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Obezita jako vazny problém verejného zdravi obyvatel Evropské unie

Abstrakt

Téma mé bakalarské prace je Obezita jako vazny problém vefejného zdravi obyvatel
Evropské unie a tvofi ji dvé Casti, teoretickd a praktickd. V teoretické Casti se vénuji
definici obezity, jejim druhiim a riznym zpiisobtim hodnoceni obezity. Dale se zabyvam
jednotlivymi makronutrienty, vodou a alkoholem, ale také prevenci, pfiCinami ¢i

naslednou terapii obezity.

rowr

Pro svou bakalafskou praci jsem si stanovila 4 cile, kterym se vénuji v praktické Casti.
Prvnim cilem bylo porovnani stavu obezity populace CR a ostatnich stati EU, druhym
zmapovani informovanosti populace o zdravotnich rizicich spojenych s obezitou, tietim
zjisténi vlastnich stravovacich navyki u vybrané skupiny obéznich jedincti nad 25 let a
zmapovani slozeni stravy u vybrané skupiny obéznich, ¢tvrtym pak navrh moznosti

snizeni vyskytu obezity.

Vyzkumnou skupinu pro naplnéni druhého a ttetiho cile tvofilo 73 obéznich respondentti
(s BMI nad 29,9) starSich 25 let, ktefi mi vyplnili kratky anonymni dotaznik vlastni
konstrukce. Pro naplnéni druhé casti tfetiho cile jsem zpracovala tydenni zdznamy
jidelnicka 8 respondentt (4 Zen a 4 muzil), zadala je do programu Nutriservis a nasledné
porovnala svyzivovymi  doporu¢enimi  z hlediska  zastoupeni  jednotlivych

makronutrientli a pfijaté energie.

Podle vysledkii vétSina dotazovanych zna alesponn né¢jaka zdravotni rizika spojena
S obezitou, pouze 7 % neznd zadnd. VétSina respondentid se vSak nestravuje dle
vyzivovych doporueni, nekonzumuje dostatek ovoce a zeleniny, ryb a nepije dostatecné

mnozstvi tekutin.

SloZeni stravy u vybrané skupiny obéznich naprosto nenapliovalo vyzivova doporuceni.
Vétsina respondenti méla nevyrovnany piijem makronutrientd béhem tydne, primérné
hodnoty bilkovin a zejména tukl byly vyssi, sacharidi naopak nizsi, nez jsou vyzivova

doporuceni. Také piijem energie byl vétsi nez jejich energeticka potieba.
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Obesity as a serious issue to public health of European Union
inhabitants

Abstract

The topic of my thesis is Obesity as a serious issue to public health of European Union
inhabitants and it is composed of two parts, theoretical and practical. In the theoretical
part | focus on the definition of obesity, its kinds and various means of assessment of
obesity. | further focus on individual macronutrients, water and alcohol, but also on

prevention, causes and consequential treatment of obesity.

For my bachelor thesis | set 4 goals, which I focus on in the practical part. The first goal
was comparison of the level of obesity in the population of the Czech Republic and other
EU states, the second was charting of knowledge of the general population about health
risks associated with obesity, the third was a survey of eating habits among a selected
group of obese individuals over 25 years of age and charting of the content of their diet,

the fourth goal was suggestion in terms of lowering the level of obesity in the population.

The survey group regarding the second and third goal was composed of 73 obese
respondents (with BMI over 29,9) older than 25 years of age, who have filled out a short
questionnaire of my own. For the successful completion of the second part of the third
goal I processed records of 8 individuals” diet for a week (4 women and 4 men), entered
this data into the Nutriservis software and then compared it with dietary recommendations

on macronutrients contained as well as the amount of energy received.

According to the results the majority of respondents knows about at least some health
risks associated with obesity, only 7% does not know about any. The majority of
respondents, however, does not eat according to dietary recommendations, does not

consume enough fruits and vegetables, fish and does not drink enough liquid.

The diet of the selected group of respondents did in no way meet dietary
recommendations. The majority of respondents had an unbalanced income of
macronutrients through the week, the average level of protein and fat was higher and the
average level of carbohydrates lower than dietary recommendations. In addition, the

income of energy was higher than its consumption.
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Uvod

Téma mé bakalarské prace je Obezita jako vazny problém vefejného zdravi Evropské
unie. Obezita je v zemich Evropské unie jednou z nejrozsitené;jsich civilizacnich chorob
a Ceska republika se stale bohuzel drzi, co se tyée vyskytu obezity, na prednich piickach.
Zaroven obezita stoji za dal§imi zdravotnimi problémy a nemocemi evropské populace.

V dnesni dobé se stale vice mluvi o feSeni soucasné situace a NUtNosti vEétsi osveéty mezi

lidmi.

VétSinu faktori zplisobujicich vyssi riziko vzniku obezity lze ovlivnit. Patfi mezi né
zejména stravovaci navyky a celkovy zdravy Zzivotni styl, tedy dostatek pohybu,
kvalitniho spanku, odpocinku. Naopak co nejméné stresu a psychické zatéze. V dnesni
hektickeé, uspéchané dobé je tézké vSe dodrzet. Je zde citit tlak spolecnosti na rychly
zpusob zivota. Lidé se cCasto vjidle odbyvaji, jedi ,,za pochodu®, nesednou si,
nevychutnaji si v klidu sviij pokrm. Casto si kupuji vysoce primyslové zpracované
potraviny, polotvary nebo jiz hotové produkty bez potieby doméaci technologické tipravy.
Neptemysleji o slozeni ani kvalit¢ konzumované stravy. Také pohyb vét§in¢ populace
chybi, jelikoz dnesni doba skytd mnoho moznosti dopravy, neni tfeba se namahat pé&si
chiizi ¢i jizdou na kole. Naprosta vétSina lidi praktikuje sedavy zptsob Zivota, at’ uz

Vv praci ¢i ve skole.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z téchto diavodi. Rada bych také prispéla
k prevenci obezity a rozsifila informovanost o této Casté civiliza¢ni chorob¢. | ve svém
okoli se setkavam s lidmi, ktefi stravu pfili§ nefe$i a neptisuzuji ji velky vliv na své
zdravi. Ale prave stravou lze spousté nemoci piedejit nebo alespon vyrazné snizit riziko

jejich vzniku.

Cilem mé bakal4iské prace bylo porovnat stav obezity v Ceské republice s ostatnimi staty
Evropské unie, abychom vidé€li, jak si nase ¢eska populace stoji, co se tyce zdravotniho
stavu, ve srovnani S ostatnimi staty EU. Dale zmapovat informovanost o obezit¢,
stravovaci navyky a skladbu stravy u vybrané skupiny obéznich jedinct. Jako vystup
Z bakalarské prace navrhnout moZnosti a zplisoby vedouci k snizeni vyskytu obezity v

populaci.
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1 Soucasny stav problematiky

Obezita je Casto ozna¢ovana jako epidemie 21. stoleti, nebot’ jeji vyskyt nadale stoupa.
Zvysuje mortalitu 1 morbiditu a vyskyt jinych nemoci, zejména kardiovaskularnich ¢i
rakoviny, a to jak obezita, tak dokonce i nadvéha (Stransky, Rysavé, 2014). Casto se také
mluvi o tzv. toxickém prosttedi, které nds ovliviiuje svoji nabidkou nadmérného
mnozstvi nejruznéjSich druhG potravin, coz vede k nadmérnému piijmu energie.
V kombinaci s nedostate¢nou pohybovou aktivitou dochazi k nadvaze ¢i pravé k obezité

(Malkova, Malkova, 2014).

Vnimani nadvéahy a obezity proslo velkym vyvojem. Byla zndmkou blahobytu, bohatstvi
a pohodIného Zzivota. Lidé byli na tloustku hrdi. Koncem 19. stoleti se zacaly mnozit
obavy ze zdravotnich dusledkd nadmérné hmotnosti. V dnesni dob¢, kdy je celosvétovy
vyskyt obezity stale na vzestupu a informovanost o0 onemocnéni spojenych s vyzivou je

vEtsi, nejsou obézni lidé hodnoceni pozitivné (Lewis, Leitchova, 2017).

1.1. Givilizacni onemocnéni

Civiliza¢ni choroby jsou onemocnéni ,,moderni doby®, kterda mizeme z velké Casti
ovlivnit Zivotnim stylem, kam fadime kvalitu vyzivy, mnozZstvi pohybové aktivity,
koufeni nebo mnozstvi konzumace alkoholu. Mezi civiliza¢ni choroby patii obezita,
diabetes mellitus I1. typu, hypertenze, dyslipidemie, alergie a nadorova onemocnéni. Do
poptedi se dostavaji také psychicka onemocnéni jako napiiklad unavovy syndrom,
deprese, uzkost, syndrom vyhoieni ¢i poruchy piijmu potravy (napiiklad mentalni

anorexie a bulimie nebo ortorexie) (Kastnerova, 2016).

1.2. Definice obezity

Asi nejjednodussi definici obezity je, Ze se jedna o zvySené mnozstvi tukové tkané v téle.
Casto je spojovana jen s estetickym problémem, jedna se viak predevsim o rizikovy
faktor pro vznik vaznych somatickych chorob. Zaroven je obezita také samostatnym
chronickym onemocnénim, se kterym se poji fada dalSich problémt a poruch

(mojemedicina.cz, 2017).

Obezita se také fadi mezi tzv. onemocnéni psychosomaticka spole¢né€ s poruchami ptijmu
potravy a jinymi civilizacnimi chorobami. Zjednodusené, psychosomatické poruchy

vznikaji na zdklad¢ potlacenych emoci, které drzime v sob¢€ a neprojevujeme je navenek.
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Na té&le se viak diive ¢i pozdgji projevi. Casto se jedna o bolest hlavy, stievni potize i

srde¢ni onemocnéni (Stob.cz, 2014).

1.3. Typy obezity

Obezitu rozdélujeme na obezitu gynoidni (zenského, hruSskového typu) a androidni

(muzského, jablkového typu) (Stransky, Rysava, 2014).

1.3.1. Gynoidni typ
Tuk se uklada v oblasti hyzdi, boki a stehen. Cast&ji se vyskytuje u Zen a ze zdravotniho
hlediska je méné¢ rizikovy (Kohout, 2019).

1.3.2. Androidni typ
Tuk se uklada v oblasti bticha a kolem vnitinich organti. Proto je zde vyssi riziko pro
vznik kardiovaskularnich chorob, naptiklad aterosklerdzy, ktera je rizikovym faktorem

pro infarkt myokardu ¢i cévni mozkové ptihody a také stoupa riziko vzniku rakoviny
(Kohout, 2019).

1.4. Hodnoceni obezity

1.4.1.Body Mass Index (BMI)
Nejcastéji se nadvaha a obezita hodnoti podle BMI (Body Mass Index). Jde pouze o
orientacni tabulku, kde nepozname podil tuku a beztukové hmoty. Jde o pomér télesné

hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech (Malkova, Malkova, 2014).

Tabulka ¢&. 1: Hodnoceni télesné hmotnosti dle BMI

BMI Kategorie podle WHO Zdravotni rizika
< 18,5 Podvyziva Vysoka
18,5-249 Normalni hmotnost Minimalni
25-299 Nadvaha Nizka az lehce zvySena
30-34,9 Obezita 1. stupné Vysoka
35-39,9 Obezita 2. stupné Vysoka
> 40 Morbidni obezita 3. stupné Velmi vysokd

Zdroj: Malkova, Malkova, 2014

1.4.2.0Obvod pasu

Obvod pasu métime praveé z divodii vyssi rizikovosti androidniho typu pfed gynoidnim.

Podle BMI nepozname, v jaké oblasti se tuk uklada, proto je pro nas hodnota obvodu pasu

dulezita (Stransky, Rysava, 2014). Za zvysené riziko povazujeme obvod pasu od 80 cm
12



u zen a od 94 cm u muzd. Od 88 cmu Zen a 102 cm u muzl hovotime o vysokém riziku

(Malkové, Malkova, 2014).

Tabulka ¢. 2: Hodnoceni rizika pro KVO a rakovinu podle obvodu kolem pasu v cm

Riziko Normalni ZvysSené Vysoké
Zeny <80 80 - 88 >88
Muzi <90 94 -102 >102

Zdroj: Stransky, RySava, 2014

1.4.3.Fyzikalni méreni
Mezi fyzikalni méteni patii vypocet BMI, k jehoz vysledku potiebujeme zmétit vysku a
vahu. Také méfeni hodnoty obvodu pasu patii do této kategorie zjistovani zdravotniho
stavu (Stransky, RySava, 2014). Dalsi moznosti je pouziti kaliperu, se kterym zmétime
kozZni tasu, tedy podkozni tuk. Nejcastéji se meti na pazi, dalSimi misty mize vSak byt
naptiklad Iytko, stehno nebo kiize pod bradou. Méfi se také obvod paze, kdy pro muze by
hodnota méla byt pod 19,5 cm a u zeny pod 15,5 cm (Zlatohlavek, Ktizova, 2016).

1.4.4. Ostatni metody zjist’ovani nutri¢niho stavu

1.3.4.1. Anamnéza

Pfi nutricni anamnéze zjiStujeme stravovaci zvyklosti a formu stravovani dané osoby,
naptiklad jestli si jidlo pfipravuje sama nebo ji pfevazné v restauracich, a zda pokrmy
konzumuje v klidu nebo ,,za pochodu®. Je také dobré je zeptat se na potravinové alergie.
Anamnézou osobni zjistime moZna onemocnéni, ktera prob¢hla nebo nadéle probihaji.
Ptame se také na léky, které by mohly ovlivnit nartist hmotnosti a u rodinné anamnézy se

zase dozvime, jak jsou na tom se stravovanim a hlavn¢ s hmotnosti rodic¢e ¢i sourozenci

(Zlatohlavek, Kiizova, 2016).
1.3.4.2. Laboratorni vySetieni

Autofi Stransky a RySava (2014) ve své knize uvadi, Ze laboratorni vySetfeni patii
K nejpfesnéj$im metodam zhodnoceni vyzivového stavu jedince. Sleduje se mnozstvi
jednotlivych Zivin ve tkanich, moci ¢i stolici. Dodavaji, Ze se sleduji i metabolické zmény,

naptiklad aktivita enzymi nebo morfologické zmény.
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1.5. Energeticka hodnota makronutrientii

Energii ziskavame z makronutrientd a alkoholu, tedy z bilkovin, sacharidii a tukd.
Meérnymi jednotkami energie jsou jouly (J) a kalorie (cal), které se pouzivaly hlavné diive.
Energetickd hodnota 1g bilkovin a sacharidi je stejna, a to 17 kJ (4kcal). U tuka se pfi
stejném mnozstvi jedna o 38 kJ (9kcal) a u alkoholu o 30kJ (7kcal) (Kasper, 2015).

1.6. Ziviny a jejich piijem
1.6.1. Bilkoviny
Proteiny se skladaji z aminokyselin. Néktere si lidsky organismus umi vytvofit sam, jiné
vSak ne. Ty nazyvame esencialnimi a musime je piijmout potravou (Zlatohlavek, PejSova,
Svacina, 2016). U dospé€lého ¢lovéka jich je 8 a jedna se o aminokyseliny valin, leucin,
izoleucin, lyzin, metionin, treonin, tryptofan, histidin a fenylalanin (Referen¢ni hodnoty
pro piijem zivin, 2019). Dale autofi dodavaji, Ze potiebujeme i aminokyseliny
neesencialni, a to kK udrzeni dusikové bilance (bilkovinné rovnovahy), proto je tteba dbat

na dostate¢ny piijem bilkovin.

Doporuceny piijem bilkovin pro dospélého zdravého ¢lovéka je 0,8 g na kg hmotnosti
(Referenéni hodnoty pro piijem Zivin, 2019). Mnozstvi se zvysuje napiiklad v t€hotenstvi
nebo v obdobi plného kojeni. ZvySeny piijem je také dulezity u pacienta v Sepsi, ve stresu
¢i v rekonvalescenci (Zlatohlavek, Pejsova, Svacina, 2016). Lidsky organismus nema
bilkovinnou rezervu, proto pii dlouhodobém hladovéni ¢i dlouhodobém nedostatecném
piijmu bilkovin si télo zacne brat potiebné aminokyseliny ze svalové hmoty ¢i plazmy

(Mourek, Veleminsky, Zeman, 2013).

Bilkoviny muZzeme rozdélit podle pivodu na Zivocisné a rostlinné. Dalsi rozdéleni je
podle vyuzitelnosti na bilkoviny plnohodnotné a neplnohodnotné. Mezi plnohodnotné
fadime bilkoviny zivo¢isného pivodu jako je maso, mlééné vyrobky a vejce.
NeplInohodnotné proteiny jsou puvodu rostlinného, maji vsak tu nevyhodu, Ze na rozdil
od plnohodnotnych nemaji kompletni slozeni esencidlnich aminokyselin, a je proto
potieba dbat na jejich kombinaci (Zlatohlavek, Pejsova, Svacina, 2016). Obiloviny
obsahuji malé mnozZstvi lysinu, luSténiny maji zase nedostatek methioninu, naopak jsou
bohaté pravé na lysin. U bilkovin rostlinného ptivodu je vyjimkou séja, quinoa a pohanka,

které fadime mezi plnohodnotné proteiny (Norris, 2016).
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1.6.2. Tuky
Tuky maji pro lidsky organismus vyznam piedevsim jako zasoby energie, jsou nezbytné
pro tepelnou izolaci téla a také chrani organy. Jejich energetickd hodnota je 38 kJ v 1g
tuku (Zlatohlavek, PejSova, Svacina, 2016). Tuky jsou nositeli vitaminti rozpustnych
Vtucich A, D, E, Ka soucasné chutovych a aromatickych latek, diky kterym jsou

potraviny bohaté na tuky oblibené (Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2019).

Hlavni slozkou tukt jsou mastné kyseliny, které rozliSujeme na nasycené, nenasycené a
polynenasycené. Lisi se v chemické stavbé a maji rozdilné fyzikalni i chemické vlastnosti
(Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2019). Nasycené mastné kyseliny nemaji zadnou
dvojnou vazbu. Nenasycené maji 1 dvojitou vazbu, potom se jedna o0 mononenasycené,
nebo maji vice dvojnych vazeb, které oznacujeme jako polynenasycené mastné kyseliny.
Ty jesté délime na omega-3 a omega-6 podle mista prvni dvojné vazby od methylového
konce. Nasycené a mononenasycené mastné Kyseliny Si lidsky organismus dokaze
vytvofit sdm. Nékteré polynenasycené kyseliny (kyselina linolova a alfa-linolenova) si
vSak vytvofit nedokdze a musime je pfijimat potravou (Zlatohlavek, PejSova, Svacina,
2016).

Snizena télesna aktivita v kombinaci se zvySenym piijmem tukd je vyznamnou pfi¢inou
obezity. Tuky také nemayji oproti bilkovinam a sacharidim velky sytici efekt, proto jejich

piijem neni tolik kontrolovan pocitem sytosti (Stransky, Rysava 2014).

Doporucena davka pro dospélého zdravého ¢lovéka s lehkou a stiedné tézkou praci je 30
% celkového energetického piijmu. (Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2019). U
dospélého by denni spotieba méla byt v rozmezi 70 — 80 grami, pficemZ polovina
zahrnuje tuky na pfipravu stravy a pomazankové tuky. Druhd polovina potom pfedstavuje

lipidy skryté v potravinach (Stransky, Rysava 2014).

U nasycenych mastnych kyselin by pfijem nemél piekrocit 10 % z celkového
energetického pfijmu. Na nasycené mastné kyseliny je bohaty palmovy, palmojadrovy a
kokosovy olej, jsou ale obsazeny i v zivo¢iSnych tucich, tedy v sadle ¢i masle. Jejich vyssi
pfijem je pro nase télo nepfiznivy, protoze zvySuji hladinu cholesterolu v krvi. Piijem
trans-mastnych kyselin by nemél byt vyssi nez 1 %. Trans-mastné kyseliny vznikaji pti

ztuzovani tukd, diive byly obsaZeny v zejména margarinech, v dne$ni dobé jich vSak
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vétSina tyto kyseliny jiz neobsahuje, vyskytuji se vSak také v masle (Spolecnost pro

vyzivu, 2012).

Olivovy olej mé vysoky obsah mononenasycenych mastnych kyselin a vyraznou chut’. Je
proto vhodny pro studenou kuchyni. Naopak pii ptiprave teplé stravy je doporuceny
fepkovy olej, ktery je bohaty na polynenasycené omega-3 mastné kyseliny. Je stabilni pti
zahtati a ma jemnou chut’. Ztuzené tuky jsou idedlni pro fritovani a peceni, jelikoz maji
dobré slozeni mastnych kyselin a jsou za vysokych teplot stabilni. Olej by nemé¢l

piesahnout pti tepelné Gprave teplotu 170°C (Stransky, Rysava, 2014).

1.6.3.Sacharidy
Sacharidy maji v organismu podobnou ulohu jako tuky, se kterymi plni hlavni funkei pti
pokryvani energetick¢é hodnoty. Jsou zdrojem okamzité energie. Sacharidy by mély
pokryvat vice nez 50 % celkového energetického piijmu a v potravé by mélo byt
obsazeno dostate¢né¢ mnozstvi sacharidi, predevSim Skrobu, a omezené mnozstvi tukl

(Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2019).

Sacharidy rozdélujeme na monosacharidy, disacharidy a polysacharidy. Monosacharidy
Vv lidském té¢le rozkladaji praveé na monosacharidy. Mezi jednoduché cukry patii glukoza
(hroznovy cukr), ktera se naptiklad nachazi, jak uz nazev napovidé, v hroznovém viné
nebo v medu. Také je soucasti iontovych napoji. Dal§im monosacharidem je fruktoza
(ovocny cukr), ktera se vyskytuje také v medu a ovoci. Znama je také galaktoza (stob.cz,
2014).

Oligosacharidy se skladaji ze dvou az deseti molekul monosacharidii. Nejznaméj$im je
sacharoza (fepny a titinovy cukr), ktera se sklada z glukozy a fruktozy (stob.cz, 2014).
Dalsim disacharidem je lakt6za (mlécny cukr), kterd se vyskytuje v mléce a je slozena
z glukozy a galaktdzy. Mezi disacharidy patfi také maltoza (sladovy cukr), nachazejici se

v obilovinach, vznikajici $t€penim $krobu (Zlatohlavek, PejSova, Svacina, 2016).

Tteti skupinou sacharidi jsou polysacharidy, sloZené z vice neZ deseti monosacharidd.
Radime sem $krob a glykogen, které maji funkci zasobarny energie (Zlatohlavek,
Pejsova, Svagina, 2016). Skroby se nachazeji v potravinach rostlinného piivodu, jako je
pecivo, brambory, té€stoviny, ryze ¢i lusténiny. Naopak glykogen je zasobnim cukrem u
zivoc¢icha (Vesela, 2019).
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Sacharidy mtizeme také rozdélit do skupin podle vyskytu v potravinach na piidané a
prirozené. Pridané jsou uméle ptidavany do potravin, jako jsou susenky nebo slazené
napoje. Jedna se o primyslové zpracované potraviny, jez bychom méli konzumovat
v omezeném mnozstvi. Mezi zdroje tzv. piirozenych cukri patfi ovoce nebo napiiklad
mléko (Vesela, 2019).

Mezi sacharidy zatfazujeme také vlakninu, kterou délime na rozpustnou a nerozpustnou.
Je rostlinného piivodu a pro lidsky organismus nestravitelna. Nema zadnou energetickou
hodnotu, ale pro spravny chod zaZivaciho traktu je nezbytna. Piispiva k udrzeni
optimalniho slozeni i mnozstvi bakterialni flory v tlhustém stfevé a navozuje pocit sytosti.
Mezi druhy vlakniny patii naptiklad pektiny, které se nachazeji v jablkach (pedevsim ve
slupce), ovesnych vlockach, ale také v zelening, jako je mrkev nebo brambory. Znama je
také celuloza vyskytujici se rovnéz naptiklad v jablkach, zejména vSak v celozrnnych
produktech z obilovin. Doporuc¢ena denni davka vlakniny je 30 — 35 grami za den. Vyssi
mnozstvi vlakniny vSak neni pro nas organismus dobré, nebot’ miize dochazet k nadymani
a plynatosti ¢i priymim. Ty pti dlouhodobé&j$im pretrvavani vedou ke ztratdm vitamin,

mineralnich latek ¢i dokonce dehydrataci (Mourek, Veleminsky, Zeman, 2013).

1.6.4.Voda
Voda je nepostradatelnou soucasti lidského organismu. Vice jak polovina naseho téla je
tvofena pravé vodou, a jeji nedostatecny piijem vede k zavaznym zdravotnim
problémtim. Vodu piijimame ve formé napoji Ci jidla (zejména polévky, ovoce a
zeleniny). Voda také vznika oxida¢nimi procesy a vydavame ji moci, stolici, kuzi

(potem) a plicemi (dechem) (Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2019).

Doporuceny ptijem vody je 2,5 litru, ktery zahrnuje i vodu, kterou ziskame ptijmem
potravin a metabolickym procesem. Proto na vodu pfijimanou z tekutin zbyva asi 1,5
litru. Samoziejmé se toto doporuceni lisi, napiiklad podle pocasi, kdy v teplém obdobi
potiebujeme vyssi pfijem tekutin nez v chladném a také zalezi na potravinach, které pies
den konzumujeme. Jestlize se jedna o stravu bohatou na tekutiny, tedy jime pfedev§im
polévky, tekuté mlécné vyrobky nebo velké mnoZstvi ovoce a zeleniny, neni potieba

doplnovat zbylé tekutiny v tak vysoké mife (Stob.cz, 2014).

U tekutin by mély pfevazovat neslazené neperlivé vody, zejména kohoutkova voda, dale

ovocné a bylinné neslazené Caje a fedéné ovocné nebo zeleninové dZusy ¢i Stavy.
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Kastnerova (2016) se dale zminuje, ze je dobré doplnit tyto tekutiny o mineralni vody.
Naopak nevhodna je konzumace vys$s§iho mnozstvi sycenych limonad, kvili obsahu oxidu
uhli¢itého a cukru. Zaroven kofeinové napoje, jako naptiklad kavu, kolu nebo energetické
napoje, bychom meéli konzumovat v omezeném mnozstvi. Kolové a energetické napoje
jsou plné cukrt, barviv a jinych latek. Spolecné s kavou obsahuji kofein, ktery ma
povzbuzujici u€inky pro nas organismus. Tyto napoje nefadime mezi pitny rezim, u kavy
se jedna o pochutinu, kde zalezi na citlivosti daného organismu na kofein, ale obecné

plati, ze 3 Salky jsou v normé. (Stob.cz, 2014).

1.6.5. Alkohol
Alkohol je vysoce kaloricky, kdy v 1g je 30 KJ. Jedna se vsak o tzv. prazdné kalorie, ze
kterych nas$ organismus nema zadnou piidanou hodnotu (Vasakova, 2014). VétSinu
z ptijatého alkoholu naSe télo vyuzije jako energii, maly zbytek potom vylouci moci a
vydyché. Alkohol také brani vstiebavani nékterych dilezitych latek v tenkém stieve
(Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2019).

Zvysené mnozstvi alkoholu miize vést k zdvislosti a poSkozeni organi ¢i télesnych
funkci, proto neni Zadné mnozstvi oznaCené jako doporucené, jelikoz alkohol se
nedoporucuje. Za tolerované mnozstvi za den se u zdravého dospélého povazuje 10 g pro
zeny. U muzi se jedna o 20 g, coz je pfiblizné 0,25 1 vina nebo 0,5 | piva (Referen¢ni

hodnoty pro pfijem Zivin, 2019).

Casta konzumace alkoholu je spojena s nartistem hmotnosti, nadvahy az obezity, protoZe
se jedna o velky pfisun energie. Konzumace alkoholu je také vétSinou spojena se
zvysenou chuti k jidlu. Alkohol neni pfi¢inou obezity, ale urcité na ni ma jisty vliv a
prispiva k ni. Problém je také u slazenych nealkoholickych napoji kolového typu, jelikoz
jejich energetickd hodnota je velmi podobna diky pfidanym cukrim (Zlatohlavek,
PejSova, 2016).

1.7. Prevence obezity

Prevence je zpusob, kterym se snazime chorobam piedchazet. Rozd€lujeme ji na
primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence zahrnuje déje, kterymi se snaZime
nemoci predejit, jest¢ nez vypukne. Patii sem naptiklad oCkovani, ale také zdravotni
vychova ¢i edukace o zdravém Zivotnim stylu. Sekundarni prevence se zamétuje na

rozpoznani nemoci Vv raném stadiu. Do této skupiny se fadi preventivni prohlidky ¢i
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screeningova vysetieni. Posledni c¢ast prevence, tercidrni, Se zaobird co nejvétSim
zkracenim nemoci a odstranénim ¢i zmirnénim nésledkti, naptiklad rehabilitaci

(Kastnerova, 2016).

Jako prevence obezity se u nas nejvice vyuziva osvéta. V posledni dobé se o obezité a
dal$ich civilizacnich chorobach hodné mluvi. Je to jisté dobry zpisob, jak dostat mezi lidi
informace o této problematice, a vysvétlit jim jak prevenci, tak mozné nasledky obezity.
Jde vsak o to, jak a kdy zacit s osvétou a zvySovanim zdravotni gramotnosti. Média ndim
uréuji ur¢ity kult krasy, ktery nasi psychiku velmi ovliviiuje. Mezi lidmi jsou i zazité myty
ohledné vyzivy a je Casto t€zké jim vysvétlit problém a poskytnout odborné rady. Lidé
jsou také pohodlni, nechtéji se naméahat a zménu by ptivitali hned a bez prace (Foit, 2016).
Zdravy zivotni styl je zakladni prevenci pro vznik obezity a dalSich civiliza¢nich nemoci

a patii do néj predevSim vyziva, ale také pohyb a psychicka pohoda (Foit, 2016).

1.7.1.Pravidelnost stravy
Pravidelnost stravy rozhodné patii mezi soucast zdravého zivotniho stylu a zdravé
navyky. Kazdé télo funguje jinak, nékomu vyhovuje jist tfikrat denné, nékomu jen
dvakrat. Obecné se doporucuje konzumovat 5 — 6 mensich porci denné, z ¢ehoz 3 jidla
jsou hlavni a dv€ svaliny. Zlatohlavek (2016) dale uvadi, ze si lidské télo pfi
nepravidelném pfisunu stravy déla zasoby, coz vede k obezité. Také pii 1écbé obezity je
pravidelnost stravy klic¢ova, podobné¢ jako u dalSich onemocnéni, naptiklad viedi.
Kastnerova (2016) dodava, ze posledni jidlo bychom neméli jist pozdéji nez 2 hodiny

pied spanim.

1.7.2. Technologicka uprava potravin
Ptiprava potravin hraje také dulezitou roli u zdravého stravovani. Je nutné dbat na
konzumaci Cerstvych potravin a dobie je skladovat dle konkrétni potfeby na Cistém,
suchém, temném, chladném misté (Zlatohlavek, 2016). Potraviny spotiebovat v co
nejkratsi dobé, nenakupovat si tedy do velké zasoby. Chodit radéji ¢astéji na nakup pro
mensi mnozstvi potravin, aby v domacnosti nedochazelo ke kazeni a plesnivéni potravin

(Zlatohlavek, 2016).

Pti dlouhodobém skladovani potraviny, zejména zelenina a ovoce, ztraceji diileZité latky.

Proto se doporucuje zeleninu co nejdiive spotifebovat a pokud mozno neloupat. Potraviny
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nenechavat namocené ve vodé a zeleninu a brambory vkladat do vrouci vody a nevafit

uplné do meékka (Stransky, Rysava 2014).

Pii technologické upravé preferujeme vareni, duSeni a peCeni. Smazeni bychom méli
uzivat v omezené mifre. Pfi pfipraveé stravy musime vybirat tuk s vysokym koufovym
bodem, coz znamena s co nejdelSim fetézcem mastnych kyselin. Tyto tuky jsou tepelné
stabiln€j$i a neptepaluji se. Patii sem naptiiklad ghi (pfepusténé maslo), sadlo, fepkovy

nebo kokosovy olej (Galikova, 2015).

1.8. P¥iciny obezity

Pti¢inou obezity je dlouhodoba nerovnovdha mezi energetickym piijmem a vydejem,
tedy vyssi ptijem energie, ktery nedokazeme zuzitkovat (Kastnerova, 2016). Zaroven je
Casto problém v nepravidelnosti a nerovnomérném rozloZeni stravy. Spousta lidi béhem
dne potravu odbyva, nesnida, k obédu rychle néco snédi a potadné se naji teprve vecer,
kdy z nich opadne stres a pracovni vytizeni (Kastnerova, 2016). Nadmérny piijem energie
mize souviset jak s jiz zminénym stresem a psychikou, tak zde svou roli muze hrat i

genetika, anebo poruchy latkové vymény (Stransky, RySava, 2014).

Stres ¢asto vede k nadmérnému konzumu stravy, zejména stravy bohaté na cukry a tuky
¢i k zachvatovému prejidani. Autofi Malkova, Malkova (2014) v knize dale uvadéji, ze
se na vzniku a nasledném problému s terapii obezity podili tzv. toxické prostfedi. Jedna
se 0 nadmérnou dostupnost a mnozstvi druhti nevhodnych, vysoce primyslove

zpracovanych potravin (Malkova, Malkova, 2014).

Pfi¢inou vzniku obezity mize byt i spoleCensky faktor. Zalezi naptiklad na velikosti
rodiny, kdy dit¢ jedind¢ek ma vétsi predpoklady pro tihnuti k vyssi vaze. Svou roli hraji
také financni prostiedky, zaméstnani, vzdélani nebo pohlavi a narodnost (Mélkova,

Malkova, 2014).

1.9. Rizikové faktory

Rizikové faktory ke vzniku obezity rozd€lujeme na neovlivnitelné a ovlivnitelné. VE&tSinu
faktorti ovlivnit miizeme, a to pravé zdravym Zivotnim stylem, zdravou a pfiméfenou
stravou, ale také dostatkem pohybu ¢i dostate¢nym a kvalitnim spankem (Stransky,

Rysava, 2014).
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1.9.1. Neovlivnitelné
1.9.1.1. Geny

Podle autort Stransky, RySava (2014) se genetika na obezité podili ze 40 — 45 %. Uvadéji,
ze je zde rozhodn€ vyssi riziko pro déti obéznich rodict, ze budou trpét obezitou
v dospélosti nez u déti se $tihlymi rodi¢i. Casto se viak vice nez o geny jedna o rodinné
zvyklosti, které rodice svym détem, tieba i1 nevédomé, predavaji (Stransky, RySava,
2014).

1.9.1.2. V¢k

Vék je jednim zrizikovych faktorti pro vznik obezity, nebot s pfibyvajicim vékem
dochazi ke zménam metabolismu a hladin hormonti (Rovella, Anemona, Cardellini et al.,

2018). S rostoucim vékem navic podil tuku v téle stoupa (Kohout, 2019).

Zjisténa byla také souvislost mezi nedostatkem vitaminu D a vyskytem obezity.
Diivodem, pro¢ deficitem vitaminu trpi pfedevsim lidé s vyS$Si hmotnosti, mize byt
skutecnost, ze se veskery vitamin D, at’ uz pfijiman v potravé ¢i ze slunecniho svitu,

uklada do tukovych bunék a neni tedy biologicky vyuzit (Zaki, Kamal, Basha et al., 2017).
1.9.1.3. Pohlavi

Pohlavi jisté na vzniku obezity hraje svou roli, zejména pii ukladani tuku, kdy muzi trpi
spiSe na androgenni typ obezity. U Zen je zase Cast&jSi gynoidni typ. Samoziejme vSak
rozlozeni tuku neni pohlavim definovano a i Zeny Casto trpi obezitou ,,typu jablko* a
naopak (Stransky, RySava, 2014). Zeny maji navic pfirozené vétsi mnozstvi tuku v téle

nez muzi (Kohout, 2019).

1.9.2. Ovlivnitelné
1.9.2.1. Vyziva

Spatnd vyziva je jednou z hlavnich piigin vy3si t&lesné hmotnosti. Pravé nepravidelnost
stravovani a Spatna skladba Zivin je v dneSni uspéchané dob¢é velmi Castd. Existuji obecna
doporuceni, kterd je dobré znat a alespon trochu se jimi fidit. Napiiklad dodrzovat
doporuceny piijem bilkovin (10 — 15 % z celkového energetického piijmu), sacharidi (55
— 60 %) a tukt (25 — 30 %). Dulezity je také ptijem zeleniny a ovoce, kdy bychom méli

za den zkonzumovat 400 — 600 g v poméru 3:2. M¢lo by se jednat o 5 porci, zelenina by
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idedlné méla byt soucasti kazdého jidla. Co se tyce lusténin, ty by se na nasem talifi mély

objevit 2krat za tyden a ryby alespon jednou (Spolec¢nost pro vyzivu, 2012).

Pitny rezim je také dulezity, mél by se pohybovat kolem 2 litrd denné. Piedevsim by se
meélo jednat o neperlivé vody, bylinné ¢i ovocné neslazené ¢aje ¢i fedéné ovocné a

zeleninové stavy (Spole¢nost pro vyzivu, 2012).

Zlatohlavek (2016) se také v souvislosti se zdravou vyzivou zmifuje o pestrosti stravy.
Jako obzvlasté nebezpecnou oznacuje pravidelnou konzumaci stejné potraviny, nebot’
nejen ze nam budou chybét potiebné latky, ale budeme konzumovat stopové mnozstvi

karcinogend, barviv, dochucovadel a jinych aditiv pravidelné (Zlatohlavek, 2016).

Doporuceny piijem soli je do 5g za den, coz je ale velmi malé mnozZstvi, které je prakticky
nerealné. Urcité se vSak miZzeme zamyslet naptiklad nad tim, jak nas dosavadni pifjem
soli snizit. Pourova, Malkova (2018) radi naptiklad nekonzumovat pe¢ivo posypané soli,
kofenici smési s obsahem soli nebo instantni polévky. Také se zminuji, Ze se mame
soustiedit na vybér syrti ¢i uzenin, jelikoz nékteré druhy jsou na stl extrémné bohaté
(Pourova, Malkova, 2018). Nadbytek soli v nasi potravé je rizikovy kvili nadmérnému
piijmu sodiku, ktery obsahuje i glutamat sodny. Problém vétsi konzumace soli mtize také
vzniknout, pokud se Casto stravujeme v restauraci, kde nemlizeme obsah soli v jidle

ovlivnit (Foit, Mach, 2014).
1.9.2.2. Pohyb

Jak bylo jiz vySe uvedeno, pohyb je nedilnou soucasti zdravého Zivotniho stylu a prevenci
obezity, protoze velmi Castou pti¢inou obezity je nadmérny piijem energie a nedostatecny
vydej. Pro dospélého ¢loveka je doporuceno 150 minut védomého pravidelného pohybu

tydng (WHO, ©2020).

V dne$ni dobé je pohybu stiale méné diky nejriznéj$im dopravnim prostiedkiim ¢i
dalkovému ovladani pfistroji a sedavému zaméstnani. Mnoho lidi diky tomuto zptsobu
zlenivélo a nechtéji se namahat. Casto radéji konzumuji nejriizn&jsi pilulky na hubnuti,
nez aby zkusili zvysit télesnou aktivitu (Malkovéa, Malkova, 2014). Ve své knize autorka
Kastnerova (2016) piSe o fyzické aktivité jako o zakladni primarni i sekundarni prevenci
obezity. Dale dodava, Ze snizena aktivita je rizikovym faktorem nejen pro obezitu, ale i

pro dalsi nemoci, naptiklad pro diabetes mellitus II. typu nebo kardiovaskularni choroby
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(Kastnerova, 2016). Pohyb nam pomaha s fyzickou, psychickou i socialni zatézi, ptispiva

K harmonii a dusevni pochod¢ jedince (Kastnerova, 2016).

Fyzicka aktivita ma mnoho pozitivnich G¢inkd na lidsky organismus. ZvySuje napiiklad
flexibilitu nebo koordinaci téla, ale také sebevédomi a snizuje deprese (Stransky, Rysava,
2014). Pusobi jako prevence kardiovaskularnich chorob, snizuje vyskyt kyslikovych
radikalt ¢i triacylglyceroli a zvySuje HDL cholesterol. Dale zvySuje svalovou silu a

ohebnost kloubli a mimo jiné zvysSuje také pracovni vykon a produktivitu (Kastnerova,
2016).

Co se ty¢e druhu sportli, na vybér mame nekonecné mnozstvi, at’ uz posilovani, kruhovy
trénink, tanec, sezénni sporty (sjezd, bézky, brusleni), mizeme cvi¢it doma, na
skupinovych lekcich nebo pod dohledem osobniho trenéra. Matoulek (2020) dale
zduraziuje, Ze je dulezité zohlednit nds fyzicky stav a také onemocnéni, kterd by nas
mohla ve vybéru limitovat, napiiklad vysoky krevni tlak. Pokud si nejsme s ¢imkoliv
ohledn¢ naSeho zdravi jisti, je vzdy vhodné informovat se u 1ékafe. Obecné se doporucuje
zejména chilize a prochdzky, jelikoz se jednd o nejptirozenéjsi pohyb. Pro vétsi efektivitu
pak zafadit také tzv. ,.chidzi s holemi®, tedy nordic walking (Matoulek, 2020). Mezi
vhodné sporty patii také cyklistika a plavani. Obé dvé télesné aktivity jsou idedlni pro

osoby s vyssi vahou, jelikoz tolik nezatézuji klouby (Stransky, RySava, 2014).
1.9.2.3. Relaxace a psychika

Jiz Hippokrates pronesl: ,Jsem piesvédcen, ze mozek je nejmocnéjSim organem
Vv lidském téle* (Lewis, Leitchova, 2017). Psychickd pohoda je pro lidsky organismus
nezbytna a s ni je spojena i relaxace, tedy odpocinek. V dnesni uspéchané dobé se
malokdy zastavime a doptejeme si chvili klidu. Pfitom je pro naSe zdravi odpocinek
nezbytny. Sevéikova (2013) se zmiiiuje také o dileZitosti kvalitniho spanku pro pozitivni

duSevni stav.

Mnoho lidi si negativni emoce kompenzuje nadmérnou konzumaci velmi tuéného ci
sladkého jidla, a tim si navozuji pocit potéSeni. Spatnou ndladu si také Casto zlepSuji

prejidanim (Malkova, Malkova, 2014).
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Na psychiku ma vliv i zdravotni stav, coz se tyka i zvySené télesné hmotnosti. PredevSim
zeny, ale samoziejmé i muzi, jsou nadvahou ¢i obezitou poznamenani. Casto se uzaviraji

do sebe a snizuji kontakt s okolim (Malkova, Malkova, 2014).

1.10. Obezita jako rizikovy faktor

Obezita je nejen chorobou, ale také rizikovym faktorem pro dal§i nemoci. Pfinasi rizika
kardiovaskularnich, ortopedickych ¢i koznich problémii, podepisuje se vSak ina psychice
(Malkova, Malkova, 2014). Také je jednim z rizikovych faktorti pro rakovinu tlustého
stieva nebo koneéniku (mojemedicina.cz, 2019). Dale také pro rakovinu prsu, vaje¢niki,
délozniho Cipku, jater ¢i prostaty. S vétsi pravdépodobnosti muze dochazet K zanétim
zluCovych cest nebo zlu¢niku, Zlu€ovym kamenim ¢i gastroezofagealnimu refluxu. Diky
nadmérnému tuku v téle a ukladani v okoli organi dochdzi castéji ke ztucnéni jater
(Stransky, Rysava, 2014). Obezita je dale ¢astou pticinou hypertenze nebo ateroskler6zy,
piikteré dochazik ukladani triacylglyceridii v koronarnich tepnach. Aterosklerdza je dale
rizikovym faktorem pro kardiovaskularni onemocnéni, jako je infarkt myokardu ¢i
mozkova mrtvice. U obéznich lidi je dalSim rizikem vznik jaterni steatdozy, ke které
pravdépodobné piispiva, u osob s vy$§i hmotnosti Castéjsi, inzulinova rezistence (Kasper,
2015). Také spankova apnoe byva dusledkem obezity a jeji 1é¢ba je spojena s redukci
hmotnosti (obesity-news.cz, 2020). Dale piispiva k inzulinové rezistenci, a tim padem ke
vzniku diabetu Il. typu (WHO, 2020). Inzulinova rezistence muze byt také znakem
metabolického syndromu, jehoz soucasti je obezita spolecné s hypertenzi, poruchou

krevnich tukti a diabetem II. typu (Kohout, 2019).

1.11. Terapie obezity

Aby byla terapie obezity dlouhodob¢ u¢inna a neohrozovala zdravi pacienta, musi vést
k postupnému, dlouhodobému snizovani hmotnosti. Lé¢ba vede ke zlepSeni kondice,
zvyseni sebevédomi a zlepSeni nemoci nebo snizeni rizika pro vznik chorob spojenych
s obezitou (Stransky, RySava, 2014). V dneSni dobé se cCasto miZeme setkat
S nejriiznéjSimi pilulkami, koktejly ¢i jinymi pfipravky, které ndm nabizeji pomoc pro
zhubnuti v kratkém ¢asovém obdobi a bez prace, tedy bez zmény stravovacich navyku a

zafazeni pohybu do naseho Zivota (mojemedicina.cz, 2017).
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1.11.1. Dietnilécba
Dietni 1écba, tedy redukcni dieta, vede k redukci hmotnosti snizenim energetického
piijmu, spolecné s pohybovou aktivitou (Matoulek, 2020). Obvykle se doporucuje snizit
energeticky pfijem maximalné o 20 %, nejcastéji o 5 — 15 %. Jidelnicek by mél byt
rozdélen do 3 az 6 porci za den. Velmi uéinny je také zapis jidla do zaznamu. Timto
zpsobem si mazeme kontrolovat, co jsme za den snddli. Casto dochazi naptiklad
k podhodnocovani pfiloh. Dilezité je provadét zaznam ihned a neodkladat jej, protoze

potom by udaje nebyly piesné (Matoulek, Sadilkova, 2016).

Redukéni dieta by méla obsahovat 2 — 3x denné mléko a mlécné vyrobky, 2x denné
celozrnné vyrobky, 400 g zeleniny a 200 g ovoce. Strava musi byt jednoducha na
ptipravu, dlouhodobé udrZitelnd a finanéné dostupna. Vhodna je konzumace libového,
netucného masa, jako je napiiklad kufe nebo hovézi Ci veptova kyta. Dale celozrnné
produkty, nizkotu¢né a polotu¢né mlécné vyrobky (Stransky, RySava, 2014). Zaméfit
bychom se méli také na potraviny s nizkym glykemickym indexem, které nas zasyti na
delsi dobu a zamezi tak ptejidani. Mezi né€ patii pfedevsim celozrnné potraviny s vysSim
obsahem vlakniny, at’ uz pecivo, téstoviny nebo ryze. Naopak mezi potraviny s vysokym
glykemickym indexem fadime bilé pecivo, houskové knedliky, sladkosti, instantni

pokrmy ¢i pivo (Malkova, Malkova, 2014).

1.11.2. Chirurgicka lécba
Chirurgicka 1é¢ba je indikovana u morbidni obezity s BMI nad 40 nebo u BMI nad 35,
kde se soucCasné¢ vyskytuje dal$i onemocnéni spojené s vysokou hmotnosti, jako je
hypertenze, kardiovaskularni choroby nebo diabetes mellitus Il. typu (Matoulek,
Sadilkova, 2016). Autofi Stransky, RySava (2014) uvadéji, ze chirurgicky zakrok se také

doporucuje, pokud konzervativni postupy nemély béhem 6 mésict zadné vysledky.

Matoulek (2020) také poukazuje na bariatrickou chirurgii, pfi které se musi zohlednit
pritomnost dal§iho onemocnéni, vék nebo ptedchozi operace bticha. Poté se rozhoduje,
jaky typ chirurgické 1é¢by bude proveden. V zasad¢é se jedna bud’ o restriktivni vykon,
kam patii naptiklad gastrickd bandaz, nebo vykony s pfevahou malabsorpce, naptiklad

gastricky bypass (Matoulek, Sadilkova, 2016).
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1.11.3. Farmakoterapie
Farmakoterapie se indikuje vzdy jako dopln¢k zdravé vyzivy a pohybové aktivity, a to u
pacientt, ktefi maji BMI od 28 spole¢né s dal$imi nemocemi ¢i rizikovymi faktory, které
maji souvislost s vyzivou (Stransky, Rysava, 2014). Je vSak tteba rozliSit, zda se jedna
skute¢né o I€k, a ne jen o dopln€k stravy, ktery je pouze marketingovym tahem. Takové
piipravky jsou Casto oznaCovany jako zazracné, jez slibuji bez namahy, pohybu ¢i zmény

stravovacich navyki rychly ibytek hmotnosti (Matoulek, 2020).

Farmakoterapie by vSak rozhodné¢ nemeéla byt zahijena ihned pii zacatku redukce
hmotnosti. U vétSiny pacientl totiz nedojde ke kyzené zméné jidelniCku, a tedy po

vysazeni 1ékt vétSinou dochazi k jo-jo efektu (Matoulek, 2020).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1. Cil prace

Cile mé bakalaiské prace jsou:
Cil 1 Porovnat stav obezity populace CR a ostatnich stati EU.

Cil 2 Zmapovat informovanost obézni populace 0 zdravotnich rizicich spojenych

s obezitou.

Cil 3 Zjistit vlastni stravovaci ndvyky u vybrané skupiny obéznich jedinct nad 25 let a

zmapovat slozeni stravy u vybrané skupiny obéznich.

Cil 4 Navrhnout moznosti snizeni vyskytu obezity.

2.2. Vyzkumné otazky

Pro svou bakalaiskou praci jsem si urcila 3 vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka ¢&. 1: Jaky je stav obezity v CR V porovnani s ostatnimi staty EU?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou stravovaci navyky a slozeni stravy vybrané skupiny

obéznich jedincti?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak je skupina obéznich jedincli informovana o zdravotnich

komplikacich spojenych s obezitou?
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3 Metodika
3.1. Metody sbéru dat

Ke spInéni prvniho cile jsem vyhledala a porovnala statistiky z WHO.

Pro naplnéni dalsich cild, tedy ke zmapovani informovanosti o obezité¢ a stravovacich
navycich jsem pouzila dotaznik vlastni konstrukce, ktery se skladal z 25 otazek. Rozdala
jsem jej bud osobné, nebo rozeslala emailem. Dotaznik obsahoval pouceni, jak pti

vypliovani postupovat a k ¢emu budou konecné vysledky pouzity.

Posledni formou sbéru dat byl zaznam tydenniho jidelni¢ku (7 dni) 8 respondentti s BMI
nad 29,9. Vsichni respondenti byli pouceni, jak pfi zapisu postupovat, a ze je dulezité,
aby zapsali vSe, co konzumovali s co nejpiesnéjSim mnoZzstvim. Tato metoda slouzila
jako doplné€k ke splnéni cile ziskat informace o sloZeni stravy vybrané skupiny obéznich
jedincd. S respondenty jsem byla po celou dobu v kontaktu, takze mne mohli pfi jakékoliv
nejasnosti oslovit. Casto jsme napiiklad spole¢né konzultovali mnozstvi, kdyz si nebyli
jisti vadhou porce jidla ¢i konkrétni potraviny. Zapsané jidelniCky jsem nasledné
zpracovala v programu Nutriservis. Nakonec jsem zhodnotila tydenni piijem energic a
makronutrientti jednotlivych respondentti podle vyzivovych doporuceni uvedenych

Spolecnosti pro vyzivu.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 73 obéznich jedinct (s BMI nad 29,9) starSich 25 let. Byli
vybrani dle dobrovolnosti, museli vSak splitovat kritéria véku a BMI. Cast respondentt
jsem oslovila za pomoci §irsi rodiny a znamych a ziskala je metodou ,,sné¢hové koule®.
Zbytek osob jsem oslovila ve sportovnich zatizenich na skupinovych lekcich. Dotaznik

jsem respondentiim poskytovala jak v tisténé, tak v elektronické podobé.

Vyzkumnou skupinu pro zaznam jidelnicku tvofilo 8 respondenttl, 4 Zeny a 4 muzi, z jiz
zminované skupiny obéznich jedinct. VSichni respondenti méli sedavé zaméstnani a ve
volném case nepraktikovali Zddny sport. Ziskani respondentt do vyzkumné skupiny pro
zaznam jidelni¢kd nebylo snadné. Pfi prvnim dotazu na respondenty, ktefti se zapojili do
vypliovani dotaznikd, zda jsou ochotni zaznamenavat si 7 dni sviij jidelni¢ek, jsem méla
kladné odpovédi a 15 slibenych jidelnickl. Pozdé&ji mi vSak 7 lidi, pfevazné muzi,

spolupraci na zaznamech z ¢asovych diivodl odmitlo.
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Tabulka &. 3: Udaje respondentli zaznamenavajicich jidelni¢ek

Respondent| Pohlavi | Vyska (cm) | Vaha (kg) Vék BMI
1 Zena 167 88 58 32
2 Zena 160 84 60 33
3 Zena 163 85 64 32
4 Zena 155 74 39 31
5 Muz 180 110 62 34
6 Muz 175 105 62 34
7 Muz 173 95 56 32
8 Muz 172 95 35 32

Zdroj: vlastni vyzkum

3.3. Metody zpracovani dat

VSechna data ziskand z dotaznikti jsem zpracovala v programu Microsoft Excel a

nasledné kvantitativné vyhodnotila pomoci tabulek a grafti.

Zaznamy jidelniCkl jsem zadala do programu Nutriservis, hodnoty propocitala i za
pomoci programu Microsoft Excel, nasledné porovnala s vyzivovymi doporu¢enimi pro
zdravé dospé€lé osoby uvedenymi v publikaci Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin (2019)
a zhodnotila z hlediska mnozstvi pfijaté energie a zastoupeni makroZivin (proteind,
sacharidu a lipida) v jidelnicku. Doporucené mnozstvi bilkovin je 0,8 g/kg hmotnosti,
tuky by mély pokryt 25 — 30 % z celkového energetického ptijmu, ptiCemz osoby, které
nemaji mnoho pohybu, s lehkou az stfedné tézkou praci by nemély konzumovat vice nez
30 %. Doporuceni pro piijem sacharidu je 55 — 60 %, kdy by piijem sacharidi nemél byt
niz$i nez 50 %. Pro ureni energetické potieby jsem nejprve pouzila Harris - Benedictovu
rovnici k vypoétu bazalniho metabolismu (BMR), ke kterému jsem nasledné piidala
koeficient zdravi (1), t€lesné teploty (1) a télesné aktivity (1,4), ktery se pouziva pro lidi
S pfevazné sedavym zpusobem Zivota, jak v praci, tak ve volném case. Nakonec jsem

zhodnotila ptijatou energii respondentii s jejich BMR a energetickou potiebou.

3.4. Etika vyzkumu

Vsichni respondenti byli seznameni s tématem mé bakalafské prace a souhlasili
S vyplnénim dotazniku a zdznami jidelnicku i s naslednym zpracovanim a publikovanim

anonymizovanych dat.
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4 Vysledky

Nejprve jsem se zaméfila na vyskyt obezity v zemich Evropské unie. Ktomu mi

poslouzily statistiky a informace z WHO. Porovnala jsem tedy data, abych zmapovala,

jak si ve srovnani S jinymi staty v ramci prevalence obezity stojime.

Data z roku 2016 ukazuji, Ze obezitou trpélo 650 miliéoni dospélych z celého svéta

(WHO, 2020).

Tabulka ¢. 4: Cetnost obéznich obyvatel ve statech EU

Poradi Staty EU Procenta obéznich (BMI1>29,9)
1. Malta 31,0%
2. Mad’arsko 28,6%
3. Ceska Republika 28,5%
4. Lotyssko 28,4%
5. Recko 27,4%
6. Bulharsko 27,4%
7. Chorvatsko 27,1%
8. Spandlsko 27,1%
9. Irsko 26,9%
10. Litva 25,7%
11. Neémecko 25,7%
12. Polsko 25,6%
13. Finsko 24,9%
14, Belgie 24,5%
15. Rumunsko 24,5%
16. Lucembursko 24,2%
17. Francie 23,2%
18. Nizozemsko 23,1%
19. Italie 22,9%
20. Kypr 22,6%
21. Slovinsko 22,5%
22. Slovensko 22,4%
23. Svédsko 22,1%
24, Rakousko 21,9%
25 Dansko 21,3%

Zdroj: WHO, 2016
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Z prehledu tabulky vidime, Ze v porovnani s ostatnimi staty EU zaujimame 3. misto ve
vyskytu obezity. Pramér obéznich lidi v zemich EU je 25 %, zatimco v Ceské republice

¢ini podil obéznich osob 28,5 % celkové populace.

Na nasledujici mapé€ jsou znazornéna stejnd data evropskych zemi jako v predeslé tabulce
podle vyskytu obezity. Cim je modra barva tmavsi, tim vétsi procento obyvatel ma BMI

vyssi nez 29,9. Mapa odpovida predchozi tabulce.

Mapa ¢. 1: Cetnost obéznich obyvatel ve statech EU

7 a

Zdroj: WHO, 2016

Druhou vyzkumnou otdzkou bylo zmapovani slozeni stravy u skupiny obéznich jedinct,
kterou tvofilo 8 respondentl, 4 Zeny a 4 muzi, ktefi se zucastnili vyzkumu formou
dotaznikli a souhlasili také se zaznamem jidelnickti. Ty si zapisovali po dobu 7 dnti.
Nasledn¢ jsem je zpracovala Vprogramu Nutriservis a sledované hodnoty
(makronutrienty a energie) zapsala do tabulky. Poté jsem u kazdého respondenta

zhodnotila jeho sloZeni stravy podle vyzivovych doporuceni.
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Tabulka €. 5 — Zaznam energetického pfijmu a makronutrientl za tyden

Respondent 1 - Zena

Bilkoviny | Sacharidy Tuky Energie Energie

(9) (9) (9) (KJ) (keal)

1. den 129 391 70 11 300 2 698
2. den 76 168 51 6 023 1437
3. den 105 327 121 11 668 2 784
4. den 74 335 86 9939 2373
5. den 106 253 76 8 788 2097
6. den 81 240 152 10 668 2 453
7. den 134 275 81 9 839 2 346
Priamér 101 284 91 9746 2312

Zdroj: vlastni vyzkum

U respondentky jsou vSechny primérné hodnoty (bilkoviny, tuky i energie) v nadbytku
oproti vyzivovym doporucenim, kromé sacharidli, kterych je naopak méné nez 55 %
celkového pifijmu. Jednotlivé tydenni hodnoty makrozivin jsou pomérné nestabilni,

v nékterych dnech pfijimd nedostatek nutrientt a jindy doporuc¢eni nékolikanasobné

piekracuje.

Tabulka €. 6 — Zaznam energetického ptijmu a makronutrientl za tyden

Respondent 2 - Zena

Bilkoviny | Sacharidy Tuky Energie Energie

(9) (9) (9) (KJ) (keal)

1. den 94 177 87 7 589 1810
2. den 131 282 191 13 803 3295
3. den 98 327 62 9 462 2 260
4. den 84 133 130 8 247 1970
5. den 92 188 48 6 367 1517
6. den 111 160 103 8 390 2 005
7. den 52 272 122 9 892 2 362
Primér 95 220 106 9 107 2174

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentka mé také, podobné& jako prvni, nevyrovnany pfisun makrozivin b&hem

tydne. V priméru ma nadbyte¢ny piijem bilkovin, tukll a energie. Naopak primérna

32



hodnota sacharidu je pouze 220 g, ptficemz podle vyzivovych doporuceni by jeji piijem

nemél byt nizs$i nez 255 g. Optimalni mnozstvi by se m¢lo pohybovat kolem 280 g za den.

Tabulka ¢. 7 — Zdznam energetického pfijmu a makronutrientd za tyden

Respondent 3 — Zena

Bilkoviny | Sacharidy Tuky Energie Energie

(9) (9) (9) (KJ) (keal)

1. den 93 237 52 7 620 1817
2. den 65 239 105 9012 2152
3. den 105 366 144 13 323 3183
4. den 93 222 99 9 008 2 149
5. den 74 216 114 9 044 2 160
6. den 83 199 68 6 940 1657
7. den 114 251 113 11 327 2 703
Primér 90 247 99 9 468 2 260

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentka ma rovnéz velmi nestabilni hodnoty. Z praimérnych hodnot vidime, Ze ma
nizky ptisun sacharidii, kdy podle vyzivovych doporuceni by jeji ptijem nemél byt nizsi

nez 254 g za den. Bilkovin, tuki a energie je naopak nadbytek.

Tabulka €. 8 — Zaznam energetického ptijmu a makronutrientl za tyden

Respondent 4 - Zena

Bilkoviny | Sacharidy Tuky Energie Energie

(9) (9) (9) (KJ) (keal)

1. den 78 374 129 12 159 2 854
2. den 123 353 92 11 309 2 699
3. den 68 223 66 7 358 1755
4. den 53 210 115 8 468 1951
5. den 47 261 61 7143 1704
6. den 97 256 95 9217 2199
7. den 114 461 57 11277 2 694
Primér 83 305 88 9 562 2 265

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentka ma vyssi piijem vSech primérnych hodnot makrozivin i energie, kromé

sacharidd, které jsou na horni hranici optimalniho mnozstvi dle vyZivového doporuceni.
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Ma vsak téz velké vykyvy hodnot, kdy béhem nékterych dnii ma velmi nizky ptisun
bilkovin (47 g) ¢i sacharidi (210 g).

Tabulka €. 9 — Zaznam energetického piijmu a makronutrientl za tyden

Respondent 5 - muz

Bilkoviny Sacharidy Tuky Energie Energie

(9) (9) (9) (KJ) (keal)

1. den 67 237 121 9 905 2 295
2. den 113 436 207 16 062 4014
3. den 129 436 124 14 007 3343
4. den 164 552 192 18 974 4 527
5. den 111 248 129 10 642 2 540
6. den 83 466 114 13 248 3162
7. den 87 314 128 11 740 2732
Primér 108 384 145 13511 3230

Zdroj: vlastni vyzkum

Pruimérné hodnoty pfijimanych zivin respondenta (bilkoviny, tuky, energie) jsou

Vy$§i oproti vyzivovym doporucenim. Naopak sacharidl je mén€ nez 55 % celkového

piijmu. Zejména tuky jsou vSak ptijimany v nadbytku, nebot’ by nemély ptesahnout 96 g

za den. Respondentiiv pfisun makronutrientti je opét nevyrovnany, kdy naptiklad prvni

den ma velmi nizky pfijem bilkovin a v jinych dnech je naopak piili§ vysoky (164 g).

Tabulka ¢. 10 — Zdznam energetického pfijmu a makronutrientii za tyden

Respondent 6 - muz

Bilkoviny | Sacharidy Tuky Energie Energie

(9) (9) (9) (KJ) (keal)

1. den 74 387 84 10 420 2 487
2. den 102 287 71 9177 2190
3. den 146 505 197 18 092 4318
4. den 70 450 138 13 897 3320
5. den 156 398 103 12 866 3065
6. den 143 337 236 16 803 4011
7. den 131 267 260 16 209 3870
Primér 117 376 156 13 924 3323

Zdroj: vlastni vyzkum
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Respondentovy prumérné hodnoty nékterych sledovanych zivin (bilkoviny, tuky a

energie) jsou vyssi, nez jsou vyzivova doporuceni, naopak sacharidy jsou v optimalnim

mnozstvi. Pfisun jednotlivych zivin v tydnu je vSak opét nevyvazeny.

Tabulka ¢. 11 — zaznam energetického pfijmu a makronutrientd za tyden

Respondent 7 - muz

Bilkoviny | Sacharidy Tuky Energie Energie

(9) (@) (9) (KJ) (keal)

1. den 86 247 165 11 239 2 568
2. den 132 304 222 14 977 3 457
3. den 177 339 167 14 944 3 568
4. den 194 343 174 15 595 3723
5. den 97 150 71 6 401 1413
6. den 121 261 183 12 973 2 985
7. den 188 360 208 16 710 3988
Primér 142 286 170 13 263 3100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z pruimérnych hodnot vidime, Ze jsou bilkoviny, tuky a energie ptijimany v nadbytku.
Naopak sacharidil je nedostatek, dle vyzivovych doporuceni by jejich hodnota neméla byt

nizsi nez 322 g za den. Respondent ma opét nevyrovnany piijem makroZzivin.

Tabulka €. 12 — Zdznam energetického pfijmu a makronutrientii za tyden

Respondent 8 - muz

Bilkoviny | Sacharidy Tuky Energie Energie

(9) (9) (9) (KJ) (keal)

1. den 99 451 131 14 221 3390
2. den 122 338 197 15 252 3640
3. den 95 319 103 10 848 2 589
4. den 100 339 232 15 927 3803
5. den 114 448 300 20 448 4 887
6. den 99 212 238 13 926 3326
7. den 139 373 111 12 964 3102
Primér 110 354 188 14 798 3534

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondent mé opét vysoky piijem primérnych hodnot bilkovin, tukli a energie.

Sacharidy jsou naopak v niz§im mnozstvi nez 55 % z celkového piijmu. Pfisun bilkovin
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a predevSim tukil je béhem celého tydne nadbyteény, podobné jako pfijem energie.
Respondentova energeticka potieba je 11 742 KJ, kterou cely tyden, kromé jednoho dne,

vyrazné prekracuje.

Soucasti druhé vyzkumné otazky, tedy jaké je sloZeni stravy u vybrané skupiny obéznich
jedinct, byl kromé zdznamu jidelni¢k také dotaznik. Z néj jsem ziskavala také informace
o druhé ¢asti vyzkumné otazky, tedy jaké jsou stravovaci navyky u vybrané skupiny
obéznich jedinct nad 25 let. Zaroven jsem touto metodou ziskavala informace i K tieti
vyzkumné otdzce, jak je skupina obéznich jedinci informovdna o zdravotnich
komplikacich spojenych s obezitou. Dotaznik se skladal z 25 otazek, jeho soucasti byly,

jak uzaviené, tak oteviené otazky a vyplnilo jej 73 respondentd.

Tabulka ¢. 13 — Rozd¢leni respondentti podle pohlavi

Pohlavi Muz Zena | Celkem
Osoby 16 57 73
% 22 78 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 14 — Rozdéleni respondentt podle véku

Vék 25-35 | 36-45 | 46-55 56 + |[Celkem
Osoby 7 8 12 46 73
% 10 11 16 63 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 15 — Rozdéleni respondentt podle vzdélani

Vzdé&lani ZS |S-VOS| VS | Celkem
Osoby 4 25 44 73
% 5 35 60 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Skupinu dotazovanych obéznich respondentl tvofili jedinci s BMI od 30, 16 muzi (22
%) a 57 zen (78 %). Nejvice respondenttl, 46 (64 %), bylo ve vékovém rozmezi 56 a vice
let. Ve véku 46 — 55 se nachézi 12 1idi (17 %), 7 respondentti (10 %) je v rozmezi 36 - 45
let. Stejné tak je 7 respondentti (10 %) z naseho souboru ve véku 25 — 35 let. Nejvice

osob, 44 (60 %), uvedlo, ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je vysoka Skola, u 25
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respondentii (34 %) se jedna o stfedni 8kolu s maturitou nebo VOS a u 4 osob (6 %) je to

zakladni Skola.

Graf ¢. 1 — Rozdéleni respondentti podle snidané
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondentu, tedy 58 (79 %), uvedlo, Ze snida pravidelné, vétSinou snida 7 osob

(10 %). Obcas snida 5 lidi (7 %) a 3 dotazovani (4 %) nesnidaji vitbec.

Graf ¢. 2 — Rozdéleni respondentii podle hlavniho jidla
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Za své hlavni jidlo povazuje nejvice respondentt, tedy 60 (82 %), obéd, 7 osob (10 %)

uvadi snidani a 6 (8 %) vecefi.

Graf ¢. 3 — Rozd¢leni respondentti podle pripravy hlavniho jidla
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina dotazovanych, 28 (38 %), hlavni jidlo dne konzumuje v restauraci, 25
respondentti (34 %) si ohtiva vlastni jidlo a 20 osob (27 %) si jej pfipravuje z Cerstvych

surovin. Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze by konzumoval hlavni jidlo dne ve fast foodu.

Graf ¢. 4 — Rozd¢leni respondentt podle poctu jidel
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejvice respondentd, tedy 52 (71 %), ji 3krat — 4krat denné, Skrat ji 16 osob (22 %), 2krat

a mén¢ stravu konzumuji 3 dotazovani (4 %), naopak vice nez Skrat 2 lidé (3 %).

Graf ¢. 5 — Rozd¢leni respondentt podle konzumace fast foodu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, jak Casto jedi fast food, nejvice dotazovanych, 62 (85 %), uvedlo, Ze jen
ziidka. Naopak zadny z respondentii neuvedl, Ze by zde jedl Casto, lkrat za mésic
konzumuje rychlé obcerstveni 7 osob (10 %), 1krat za tyden 3 (4 %) a 1 ¢lovek (1 %) ji
fast food 2krat za tyden.

Graf ¢. 6 — Rozd¢leni respondentl podle konzumace zeleniny
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Vétsina respondenttl, 55 (75 %), konzumuje 1 — 2 kusy zeleniny za den, 3 — 4 kusy ji 9

dotazovanych (12 %), 5 osob (7 %) uvedlo, Ze neji Zadnou zeleninu, 5 a vice kusu ji 4

lidé (5 %).

Graf ¢. 7 — Rozd¢leni respondentt podle konzumace ovoce
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice dotazovanych, 50 (68 %), denn¢ konzumuje 1 — 2 kusy ovoce, 3 — 4 kusy 14 (19
%) a 9 osob neji zadné ovoce. Zadny z respondentii nekonzumuje 5 a vice kouskt ovoce

denné.

Graf ¢. 8 — Rozd¢leni respondentt podle konzumace ryb
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku, jak Casto jite ryby, nejvice respondentd, tedy 23 dotazanych (32 %), uvedlo
mén¢ nez 1krat za mésic a 22 respondentii (30 %) odpovédelo, ze ryby konzumuji méné
nez lkrat za 14 dni. Dale 12 1idi (16 %) ji ryby 1 krat za tyden, 11 respondentti (15 %)
Castéji nez 1 krat za 14 dni. Odpoveéd’ dvakrat za tyden oznacilo 5 lidi (7 %).

Graf ¢. 9 — Rozd¢leni respondentl podle preferovani tuki
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina respondentil, 47 (64 %), se snazi ve stravé tuky kombinovat, 17 dotazovanych

(23 %) preferuje spiSe tuky rostlinné, zivo¢isné naopak uptednostiiuje 9 lidi (12 %).
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Graf ¢. 10 — Rozdéleni respondenti podle konzumace sladkého
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Zdroj: vlastni vyzkum

Sladké (Cokolada, bonbony, zmrzlina...) konzumuje 24 osob (33 %), naopak 10
respondentt (14 %) uvedlo, Ze béhem dne ani vecer sladké nejedi. Vétsina dotazovanych,

39 (53 %), konzumuje sladké obcas.

Graf ¢. 11 — Rozdé€leni respondentti podle konzumace slaného
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Zdroj: vlastni vyzkum

42



Na otazku, zda konzumuji pravidelné slané pochutiny (chipsy, kiupky, ofisky...),
odpovédélo pozitivné 8 lidi (11 %) a negativné 12 osob (16 %). Nejvice respondentil,

podobné jako u predchozi otazky, piesnéji 53 (73 %), konzumuje slané obcas.

Graf ¢. 12 — Rozd¢leni respondentii podle pitného rezimu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi otazka byla zaméfena na pitny rezim, kdy 36 dotazovanych (49 %) pije 1 — 1,5 litru
tekutin denné, 2 litry uvedlo 25 osob (34 %), méné nezZ 1 litr 8 respondentli (11 %) a vice

nez 2 litry vypiji za den 4 lidé (5 %).

Graf ¢. 13 — Rozdéleni respondentti podle preference tekutin
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U 30 osob (41 %) tvofi pitny rezim ptrevazné voda z vodovodu, u 17 (23 %) se jedna o
ovocné ¢i bylinkové ¢aje, 10 respondentt (14 %) pije ptedevsim neperlivou nebo perlivou
vodu balenou. Stejny pocet, 10 (14 %), upiednostiuje Caje zelené ¢i Cerné, 5 lidi (7 %)
pije dzusy nebo stavy fedéné vodou, 1 Clovek (1 %) preferuje sycené slazené napoje. U

nikoho z dotazovanych nepievazuji nefedéné dzusy a st'avy.

Graf ¢. 14 — Rozdé¢leni respondentti podle zajmu o stravu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina respondentt, 55 (75 %), uvedlo, Ze jim zaleZi na tom, co jedi a snazi se jist zdrave.

Naopak 18 (25 %) z nich jidlo nefesi.
Tabulka €. 16 — Informovanost respondentii o civiliza¢nich onemocnénich

Které nemoci Fradime mezi civiliza¢ni

onemocnéni?

Nemoc Osoby %
Kardiovaskularni choroby 43 59
Diabetes mellitus I1. typu 53 73
Obezita 25 34
Deprese, demence 7 10
Rakovina 16 22
Vysoky cholesterol 11 15
Alergie 2 3
Nevim 7 10

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka, jaké nemoci se fadi mezi civiliza¢ni onemocnéni, byla oteviena, dotazovani tedy
mohli napsat vice odpovédi. Nejvice respondentti, 53 (73 %), zminilo diabetes mellitus
[1. typu. Druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou uvedlo 43 osob (59 %), byly
kardiovaskularni choroby, kde respondenti nejcastéji uvadéli infarkt, mrtvici,
aterosklerdzu ¢i hypertenzi. Na obezitu si vzpomnélo 25 dotazovanych (34 %). Rakovinu
napsalo 16 lidi (22 %), vysoky cholesterol 11 (15 %) a deprese ¢i demenci 7 (10 %).
Stejny pocet, tedy 7 respondenti (10 %), nevédelo, jaka jsou civilizani onemocnéni, 2

lidé (3 %) zminili alergie.

Graf ¢. 15 — Rozdé¢leni respondentti podle nazoru na vliv stravy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda strava mize ovlivnit vznik a rozvoj civiliza¢nich onemocnéni, 43 osob
(59 %) odpovédelo, ze rozhodné ano a 27 dotazovanych (37 %) uvedlo, Ze spise ano.
Pouze jeden ¢loveék (1 %) si mysli, Ze rozhodné ne. Nikdo z respondenti neoznadil

moznost spise ne a 2 lidé (3 %) uvedli odpovéd nevim.

45



Graf ¢. 16 — Rozdé¢leni respondentti podle vnimani obezity
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Zdroj: vlastni vyzkum

Obezitu vnima jako nemoc 49 dotazovanych (67 %), naopak 10 osob (14 %) ji za nemoc

nepovazuje a 14 lidi (19 %) oznacilo odpovéd’ nevim.
Tabulka €. 17 — Informovanost respondentti o hodnoceni nadvahy a obezity

Podle ¢eho se urcuje nadvaha a obezita?

Kritérium Osoby %
BMI; vyska a vaha 65 89
Pouze vaha 2 3
Obvod pasu 1 1
Mnozstvi tuku 1 1
Nevim 6 8

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka, podle ¢eho se urcuje nadvaha a obezita, byla opét oteviend a dotazovani tedy
mohli uvést vice odpovédi. Celkem 65 respondent (89 %) vi, Ze se nadvaha a obezita
hodnoti podle BMI, nebo alesponi uvedli, ze je potieba znat vysku a vahu, 6 dotazovanych
(8 %) neveédélo, podle ¢eho se nadvaha s obezitou posuzuji, 2 0soby (3 %) si mysli, Ze
jen podle vahy, 1 ¢lovek (1 %) uvedl, ze se hodnoti podle mnozstvi tuku v téle a 1 (1 %)

zminil obvod pasu.
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Tabulka ¢. 18 — Informovanost respondentti o zdravotnich rizicich spojenych s obezitou

Jaka jsou zdravotni rizika spojena s obezitou?

Rizika Osoby %
Kardiovaskularni choroby 54 74
Problémy s klouby, patefi a pohybovym aparatem 27 37
Rakovina 5 7
Diabetes mellitus 11. typu 36 49
Dychavi¢nost 7 10
Vysoky cholesterol 11 15
Civilizacni choroby 4 3)
Nevim 5 7

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka, jaka jsou zdravotni rizika spojena s obezitou, byla rovnéz oteviena, kdy nejvice
respondentt, 54 (74 %), uvedlo infarkt, mrtvici, hypertenzi ¢i obecné kardiovaskularni
choroby. Celkem 36 osob (49 %) zminilo diabetes mellitus II. typu, 28 lidi (38 %)
hypertenzi, 27 1idi (37 %) problémy s klouby, pateii a pohybovym aparatem. Vysoky
cholesterol napsalo 11 dotazovanych (15 %), dychavicnost 7 (10 %) a 5 dotazovanych (7
%), uvedlo, Ze nevi, jaka zdravotni rizika jsou s obezitou spojena. Rakovinu zminilo 5
lidi (7 %) a 4 respondenti (5 %) napsalo, Ze obezita predstavuje vyssi riziko pro vznik

vSech civiliza¢nich choroby.

Graf ¢. 17 — Rozd€leni respondentti podle hodnoceni své postavy
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku, jak sami dotazovani hodnoti svou postavu, uvedlo nejvice osob, tedy 39 (53
%), ze jako nadvéahu, 22 respondentt (30 %) svou postavu vnima jako normalni a pouze

12 osob (16 %) se fadi mezi obézni. Nikdo z dotazovanych nehodnoti svou postavu jako

Stihlost ¢i podvahu.
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5 Diskuze

Cilem m¢é bakalaiské prace bylo porovnat stav obezity populace CR a ostatnich statti EU.
Dalsim cilem bylo zmapovat informovanost populace o zdravotnich rizicich spojenych
s obezitou. Tietim cilem bylo zjistit vlastni stravovaci navyky u vybrané skupiny
obéznich jedinci nad 25 let a zmapovat sloZeni stravy u vybrané skupiny obéznich.
Poslednim cilem bylo navrhnout moznosti snizeni vyskytu obezity. Pro sviij vyzkum jsem
si stanovila tfi vyzkumné otazky, které znély: ,.Jaky je stav obezity v CR v porovnani
S ostatnimi staty EU?*, , Jaké jsou stravovaci navyky a sloZeni stravy vybrané skupiny
obéznich jedinci?*, ,Jak je skupina obéznich jedincti informovana o zdravotnich

komplikacich spojenych s obezitou?*

Vyzkumny soubor pro naplnéni cili pomoci dotazniku tvotilo 73 obéznich jedinct ve
véku od 25 let a s BMI nad 29,9. Vyzkumnou skupinu pro zaznamenavani jidelnicka
tvofilo 8 respondentli (4 Zeny a 4 muzi), z jiz zminované¢ho souboru obéznich jedinct.
Sbér dat byl pomérné narocny, nebot’ ptivodné se mélo zdznamu jidelniCku zucastnit 15
respondenttl, pozd&ji mi vSak 7 lidi, pfevazn€ muzi, spolupraci na zdznamech z ¢asovych

duvodu odmitlo.

Pro naplnéni prvniho cile, zmapovani stavu obezity v CR ve srovnani se staty EU, jsem
podle svétovych udaji z WHO (2016) vypracovala tabulku s Cetnosti obezity
Vv jednotlivych statech EU a analyzovala ji. Vyslo najevo, Ze jsou na tom vSechny staty
EU podobné, Casto se procento obéznich jedinct jednotlivych zemi 1i$i jen desetinnym
¢islem. Malta zaujima tedy pomyslnou ,,prvni piicku‘ v nejvétsim vyskytu obezity v EU,
ktera &ini 31 %. Ceska republika se fadi hned na tfeti misto s 28,5 %, priCemz na druhém

misté je Mad’arsko s 28,6 %. Nejlépe z 27 statti EU vychéazi Déansko s 21,3 %.

Dotaznik vlastni konstrukce mi poslouzil ke splnéni druhého a tfetiho cile, tedy
ke zmapovani informovanosti populace o zdravotnich rizicich spojenych s obezitou a
zjiSténi stravovacich navykl skupiny obéznich jedincl. Skladal se z 25 otazek, jak
otevienych, tak uzavienych. Prvnich pét otazek se tykalo zjisténi osobnich tdaji -
pohlavi, véku a vzdélani respondentl. Dale vysky a vahy k vypoctu BMI, aby bylo jasné,
ze spliuji kritéria pro vybér osob do zkoumané skupiny. Otazky 6 — 19 jsou orientovany
na stravovaci navyky respondent a konec dotazniku, otazky 20 — 25, je zaméfen na

informovanost o zdravotnich rizicich obezity.
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Otéazky na stravovaci navyky, obsazené v dotazniku, a odpovédi na né¢ jsou zobrazeny
v grafech 1 — 14. Pravideln¢ snida 58 respondenti (79 %), vétsinu dnd v tydnu potom
snida 7 osob (10 %). Nepravideln¢, obcas snida 5 lidi (7 %) a 3 dotazovani (4 %) nesnidaji
vubec. Hlavnim jidlem dne je u vétsiny respondentd, tedy 60 (82 %), obéd. Pro 7 osob
(10 %) je to snidané a pro 6 (8 %) vecete. Hlavni jidlo dne 28 dotazovanych (38 %)
konzumuje pievazné Vv restauraci, 25 respondentii (34 %) si ohiiva vlastni jidlo a 20 osob
(27 %) si jej samo ptipravuje z Cerstvych surovin. Nikdo z dotazovanych nekonzumuje
hlavni jidlo dne ve fast foodech. Nejvice respondentt, tedy 52 (71 %), ji 3krat — 4krat
denné¢, Skrat ji 16 osob (22 %), 2krat a méné stravu konzumuji 3 dotazovani (4 %), vice
nez Skrat potom 2 lidé (3 %). Celkem 62 osob (85 %) se stravuje ve fast foodu jen ziidka,
1krat za mésic konzumuje rychlé obcerstveni 7 osob (10 %), 1krat za tyden 3 (4 %) a 1
dotazovany ji fast food 2krat za tyden. VétSinu dnu v tydnu jej nekonzumuje zadny

Z respondentil.

Podle Stranského a Rysavé (2014) by ptijem zeleniny za den mél byt 400 ¢ a vice, coz
jsou 3 porce. Pouze 4 1idé (5 %) konzumuji 5 a vice kusi zeleniny denné a vyzivové
doporuceni tedy zcela spliuji. Celkem 9 osob (12 %) ji 3 — 4 kusy denné, coz neni dle
doporuCeni ideédlni, ale pofdd je toto mnozstvi tolerovatelné. Bohuzel vétsina
respondenttl, tedy 55 (75 %), konzumuje jen 1 — 2 kusy zeleniny denné a 5 osob (7 %)
neji dokonce Zadnou zeleninu a vyzivové doporuceni tedy nespliuje. U ovoce je
doporuceni 250 g a vice denn€, coz jsou 2 — 3 porce (Stransky, RySava, 2014). To spliiuje
14 respondentt (19 %), kteti konzumuji 3 — 4 kusy za den, doporuceni se blizi 50
dotazovanych (68 %), ktefi jedi 1 — 2 kusy denné. Nikdo neuvedl, Ze by konzumoval 5 a
vice kusii ovoce za den, 9 osob doporuCeni vSak absolutné nespliiuje, nebot’ neji
v prub¢hu dne zadné ovoce. Ryby by do naseho jidelni¢ku mély byt zafazovany alesponi
1krat, nejlépe 2krat tydné (Stransky, RySava, 2014). Podle tohoto vyZivového doporuceni
se stravuje pouze 12 respondentti (16 %), kteti konzumuji ryby jednou tydné a 5 osob (7
%) dokonce 2krat za tyden. Zbytek dotazovanych v§ak doporuceni nesplituje. Celkem 11
lidi (15 %) zatazuje ryby castéji nez lkrat za 14 dni, naopak 22 respondentl ryby
konzumuje méné nez lkrat za 14 dni. Méné nez jednou za mésic ji ryby nejvice

dotazovanych, presnéji 23 (32 %).

Vétsina respondentti, 47 (64 %), se snazi pii piipravé jidla tuky kombinovat, 17

dotazovanych (23 %) preferuje spiSe tuky rostlinné, Zivo€isné naopak upiednostiiuje 9
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osob (12 %). Dale sladké, napiiklad ¢okoladu, bonbony nebo zmrzlinu konzumuje 24
dotazovanych (33 %), naopak 10 respondentd (14 %) béhem dne ani vecer sladké neji.
Vétsina osob, tedy 39 (53 %), konzumuje sladké obcas. Co se tyce slanych pochutin,
jako jsou naptiklad chipsy, kiupky nebo slan¢ ofisky, pravideln€ je konzumuje 8 lidi (11
%), naopak 12 osob (16 %) je neji. Nejvice respondentli, podobné jako u konzumace
sladkého, konkrétné 53 (73 %), ji slané obcas. Podle Stranského a RySavé (2014) by mél
byt denni ptijem tekutin 1,5 — 2 litry denné. Timto vyzivovym doporucenim se tidi 25
respondentl (34 %), ktefi denné vypiji ptiblizné 2 litry, 4 dotazovani vypiji za den vice
nez 2 litry a 36 osob (49 %) pije 1 — 1,5 litru tekutin denné. Vyzivové doporuceni
nespliuje 8 respondenti (11 %), ktefi za den vypiji méne nez 1 litr tekutin. Pitny rezim
by mél byt tvofen zejména nizkokalorickymi napoji, jako je pitna voda nebo je vhodné
sttidat neslazené ovocné a bylinkové caje. Ovocné a zeleninové Stavy by se mély
konzumovat zfedéné vodou (Stransky, RySava, 2014). U 30 osob (41 %) tvofi pitny reZim
pievazne voda z vodovodu, u 17 (23 %) se jedna o ovocné ¢i bylinkové Caje, coz je zcela
dle vyzivovych doporuéeni. Celkem 10 respondentt (14 %) pije piedevS§sim neperlivou
nebo perlivou vodu balenou. Pro dalSich 10 osob (14 %) je hlavni tekutinou v pitném
rezimu zeleny ¢i Cerny ¢aj, ktery by nemél byt hlavnim zdrojem tekutin, 5 lidi (7 %) pije
pfevazné dzusy nebo Stavy fedéné vodou a 1 €Elovek (1 %) preferuje sycené slazené
napoje, ¢imz absolutné¢ nespliiuje doporuceni. U nikoho z dotazovanych neptevazuji
nefedéné dZusy a §t'avy. VétSin€ respondentd, 55 respondentt (75 %), zalezi na tom, co
Jji a snazi se zdravé stravovat. Naopak 18 dotazovanych (25 %) jidlo nefe$i a nesnazi se

tedy nijak zdravéji jist.

Déle byly v dotazniku otdzky zaméfeny na informovanost vyzkumného souboru o
zdravotnich rizicich spojenych s obezitou a jejich odpovédi jsou zobrazeny v tabulkach
16 — 18 a grafech 15 — 17. Celkem 7 respondenti (10 %) nevédélo, jaka jsou civilizaéni
onemocnéni. Nejvice respondentt, 53 (73 %), mezi né zafadilo diabetes mellitus I1. typu,
43 osob (59 %) zminilo kardiovaskularni choroby, kde respondenti nejcastéji uvadéli
infarkt, mrtvici, aterosklerozu ¢i hypertenzi. Obezitu zatadilo 25 dotazovanych (34 %),
rakovinu napsalo 16 lidi (22 %), vysoky cholesterol 11 (15 %) a deprese ¢i demenci 7 (10
%). Alergie uvedli 2 lidé (3 %). Celkem 43 0sob (59 %) si mysli, ze strava vznik a rozvoj
civilizaénich onemocnéni rozhodné ovlivnit miize. Ze uréity vliv na onemocnéni vyziva
ma, si mysli 27 dotazovanych (37 %). Pouze jeden ¢lovek (1 %) si mysli, Ze strava nema

na civilizaéni onemocnéni vliv zadny. Obezitu vnima jako nemoc 49 dotazovanych
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(67 %), naopak 10 osob (14 %) ji za nemoc nepovazuje. Celkem 65 respondentl (89 %)
vi, Ze se nadvaha a obezita hodnoti podle BMI, nebo alesponi, Ze je potieba znat vysku a
vahu, 6 dotazovanych (8 %) nevédélo, podle ¢eho se nadvaha s obezitou posuzuji a 2
osoby (3 %) si mysli, ze jen podle vahy. Dale 1 ¢lovek (1 %) uvedl, Ze se hodnoti podle
mnozstvi tuku v téle a 1 (1 %) zminil obvod pasu. Nejvice respondentt, 54 (74 %), vnima
jako zdravotni rizika spojena s obezitou infarkt, mrtvici, hypertenzi ¢i obecné
kardiovaskularni choroby, 36 0sob (49 %) si s obezitou spojuje diabetes mellitus I1. typu,
27 hdi (37 %) problémy s klouby, patefi a pohybovym aparatem. Vysoky cholesterol
uvadi 11 dotazovanych (15 %), dychavic¢nost 7 (10 %). Rakovinu zminilo 5 lidi (7 %), 4
respondenti (5 %) napsali, ze obezita ptedstavuje vyS$i riziko pro vznik vSech
civilizacnich chorob a 5 dotazovanych (7 %), uvedlo, Ze nevi, jakd zdravotni rizika jsou
s obezitou spojena. Celkem 39 osob (53 %) svou postavu hodnoti jako nadvahu, 22
respondentt (30 %) svou postavu vnima jako normalni a pouze 12 osob (16 %) se fadi

mezi obézni.

Pro naplnéni druhé c&asti ttetiho cile, zmapovani sloZeni stravy u vybrané skupiny
obéznich, jsem pouzila zaznamy jidelnicki od 8 respondentii, a nasledn¢ jsem je
zpracovala a porovnala z hlediska zastoupeni makronutrientti a mnozstvi pfijaté energie
s vyzivovymi doporu¢enimi. Vysledné hodnoty jednotlivych respondentii jsou zobrazeny
v tabulkach 5 — 12. Podle publikace Referen¢ni hodnoty pro pfijem Zzivin (2019) je
doporuc¢ené mnozstvi bilkovin 0,8 g/kg hmotnosti. Viechny respondentky mély pramérny
piijem bilkovin vy$si cca o 26 g. Nejvice byl doporuceny piijem pickroéen 0 64 g. Jejich
tydenni piijem je vSak velmi nestabilni, jelikoz v nékterych dnech se hodnoty bilkovin
pohybuji i pod doporuc¢enym mnozstvim. Respondenti muzi, podobn¢ jako zeny, ptijimali
V pruméru veétsi mnozstvi bilkovin, nez je doporuceno, a to cca o 38 g, tedy o vice grami
nez zeny. Nejvice byl doporuéeny piijem piekrocen o 118 g. Maji ale téz v pribéhu tydne

nevyrovnany piijem, kdy se dostavaji i pod doporué¢ené hodnoty.

Podle publikace Referenéni hodnoty pro piijem Zivin (2019) by mély tuky pokryt 25 — 30
% 1z celkového energetického piijmu, pficemZz osoby, které nemaji mnoho pohybu,
S lehkou az stfedné téZkou praci by nemély konzumovat vice nez 30 %. VSechny
respondentky mély primérny piijem tukli vyssi cca o 59 ¢. Nejvice byl doporuceny
pfijem piekrocen o 162 g. Muzi, stejné jako zeny, pfijimali v priméru vét§i mnozstvi

tuku, nez je doporuceno, ato cca o 127 g. Piekracovali tak doporuc¢ené mnozstvi mnohem
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vice nez zeny. Nejvice byl doporuceny piijem piekrocen o 261 g. VSichni respondenti
(zeny 1 muzi) maji opét v prubéhu tydne nevyrovnany piisun tuki, kdy se béhem

nékterych dnd dostavaji do optimalnich hodnot nebo doporuceni ptrekracuji jen lehce.

Podle publikace Referenéni hodnoty pro piijem zivin (2019) je doporuceni pro piijem
sacharidi 55 — 60 % z celkového energetického prijmu. Tti respondentky mély praimérny
prijem sacharidi nizsi cca 0 46 g. Nejvice byl doporuceny piijem nenaplnén 0 160 g, coz
je 0 55 % mén¢, nez je doporuceno. Vyjimkou byla jen jedna respondentka, jejiz
prumérna hodnota byla v souladu s doporucenim. Avsak vSechny maji opét velmi
nestabilni hodnoty v priibé¢hu tydne, kdy nedochazi k nadbyte¢nému piijmu sacharida.
Vsichni muzsti respondenti, podobné jako vétSina zen, piijimali v priméru mensi
mnozstvi sacharidl, nez je doporuceno, a to cca o 168 g, tedy jesté méné nez Zeny.
Vyjimku pfedstavoval pouze jeden respondent, jehoz priimérna hodnota sacharidi byla
v souladu s vyzivovym doporucenim, podobné jako u zenské respondentky. Muzi méli
také velmi nevyrovnany piisun sacharidti v prub¢hu tydne, kdy v n€kterych dnech naopak

ptesahuji doporuceni a jindy konzumuji optimalni mnozstvi.

Pro uréeni energetické potieby jsem pouzila Harris - Benedictovu rovnici, abych zjistila
BMR a k nému nasledné pfidala koeficient zdravi (1), télesné teploty (1) a t€lesné aktivity
(1,4), ktery se pouziva pro lidi s pfevazné sedavym zptsobem Zivota, jak v praci, tak ve
volném case, jak je uvedeno v publikaci Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin (2019). Tim
jsem ziskala hodnotu energetické potieby. Pokud je piijata energic vEétsi nez energeticka
potteba, dojde k ptibyvani na vaze, jelikoZ se jedna o nadmérné mnozstvi energie, ktera
neni vyuzita. Naopak by se neméla dostat pod BMR. VSichni respondenti prakticky kazdy
den piesahuji svou energetickou potiebu, Zeny primérné o 27 % a muzi az o 40 %. Muzi
tedy i zde piekracuji doporuceni vice nez Zeny. Ale také tady je pfijem energie u vSech
osob nevyrovnany, nebot’ se vétSina respondenti alespon jednou béhem tydne ocitlo pod

svym BMR.

Poslednim cilem bylo navrhnout moZnosti snizeni vyskytu obezity. Myslim si, Ze by se

s edukaci o zdravém Zivotnim stylu mélo zacit jiz ve Skolce. Pravé v tomto véku si déti

vytvaieji stravovaci ndvyky na cely Zivot, ale vzdélavani by méli byt i rodice, nebot’ prave

je maji déti jako vzor. Vzde€lavaci programy by dale mély pokracovat na zakladnich

Skolach, jak na prvnim, tak na druhém stupni. Tyto programy by mély déti bavit, mély by

se do nich aktivné zapojovat a mit moznost prichazet se svymi napady a postiehy. Dale
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by mély byt jak détem, tak rodi¢lim poskytnuty kontakty na specialisty, na které se mohou
Vv pripad¢ nejasnosti i pfi feSeni problému spojenych s vyzivou obratit. Bylo by také dle
mého nazoru vhodné, zminit nejéastéjsi myty o vyzivé a doporucit webové stranky ¢i
publikace, kam mohou nahlédnout. Myslim, Ze takové programy se daji uskutecnit
zajimavou a zabavnou formou a jsou pro vyvoj situace dilezité. Odbornych informaci 0

obezité a obecné zdravé vyziveé neni mezi obyvatelstvem stale dostatek.

54



6 Zavér
Obezita je celosvétovym problémem dnesni doby, jedna se o jednu z nejCastéjSich

civiliza¢nich chorob a je tfeba se ji vénovat a informovat o ni obyvatele. Miizeme ji totiz

z velké ¢asti ovlivnit svym zivotnim stylem, pfedevsim stravou.

Mym prvnim cilem bylo porovnat stav obezity populace CR a ostatnich stati EU. Ukazalo
se, ze obezita je problémem ve vSech zemich EU. Vétsina stati se z hlediska vyskytu
obezity lii jen nepatrné, Ceska republika je na 3. misté v pofadi statl S nejvétsim podtem

obéznich v EU.

Druhym cilem bylo zmapovat informovanost populace o zdravotnich rizicich spojenych
s obezitou. Celkem 10 % respondentii nema povédomi o tom, co jsou civilizaéni nemoci.
Ostatni znaji minimalné jednu chorobu, ktera se mezi n¢ fadi, avSak pouze 34 % zminilo
obezitu. Na druhou stranu jen 14 % nepovaZuje obezitu za nemoc. Celkem 59 %
respondentl si mysli, ze stravou lze ovlivnit vznik a rozvoj civiliza¢nich chorob. VétSina
z vyzkumného souboru zminila alesponi jednu nemoc, ktera ma souvislost s obezitou a

pouze 7 % nevi o zadném zdravotnim riziku spojeném s obezitou.

Ttetim cilem bylo zjistit stravovaci navyky u vybrané skupiny obéznich jedinct nad 25
let a zmapovat slozeni stravy u vybrané skupiny obéznich. VétSina respondentii
nekonzumuje dostatek ovoce a zeleniny, ryb a nepije dostatetné mnozstvi tekutin.
Celkem 25 % dotazovanych se nesnaZzi jist zdravé a nijak zvlast’ se o svou stravu
nezajima. Z hlediska slozeni stravy, zastoupeni makronutrientii v jidelnicku, pfijimaji
Vv pruméru vSichni respondenti, muzi i zeny z vybrané skupiny obéznich, nadbytek
bilkovin cca 0 44 % a zejména tuki cca 0 263 %. VétSina z nich ma naopak ve svém
jidelnicku nedostatek sacharidii, primérné o cca 12 %. Pfijem energie je u vSech
respondentll vyssi neZ jejich energetickd potieba cca 0 33 %. Muzi presahuji vyZivova
doporuceni vice nez zeny. VSichni respondenti konzumuji zbyte¢né velké porce, bohaté
zejména na tuky, jejich strava je b&hem tydne velmi nevyvazend, kdy se jeden den
pohybuji pod doporucenim, a druhy den jej vyrazné piekracuji. To se tykéd i piijmu

energie, ktery se nékdy dostava pod BMR.

Poslednim cilem bylo navrhnout moznosti snizeni vyskytu obezity. Dle mého nazoru by
se mEly vice edukovat déti, podobné také rodice, ktefi maji na stravovaci navyky svych
déti nejvetsi vliv. Déle by lidé méli védet, kde mohou ziskat kvalitni informace o vyzive,
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ptipadné znat odborniky, na které se mohou kdykoliv obratit. Zaroven by ma prace mohla
pomoci K vytvofeni edukacniho materialu, plakatu ¢i brozurky, ktery by mohl byt

k dispozici naptiklad ve $kolach ¢i cekarnach u praktického 1ékare a prispét tak ke snizeni
vyskytu obezity.
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Ptiloha 1: Dotaznik
Vazena respondentko/vazeny respondente,

jmenuji se EliSka Foftova a jsem studentkou Jihoceské univerzity Zdravotné socidlni
fakulty v Ceskych Bud&jovicich. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni kratkého
ANONYMNIHO dotazniku k mé bakalaiské praci na téma Obezita jako vazny problém
obyvatel EU. U kazdé otazky zaskrtnéte jen jednu odpovéd’, u otevienych otazek

odpovéd’ dopliite. Jedna se o anonymni dotaznik, proto prosim odpovidejte pravdive.
Ptedem dé&kuji za vyplnéni.

1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena
2. Vék
a) 25-35
b) 36-—45
c) 46-55
d) 56 avic
Vyska ............
Viaha ............
5. Nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni Skola
b) Stiedni §kola s maturitou/VOS
c) Vysoka skola
6. Snidate?
a) Ano, pravidelné
b) Ano, vétSinu dnu v tydnu
€) Nepravideln¢, obc¢as
d) Ne
7. Jaké je vaSe hlavni jidlo dne?
a) Snidané
b) Obeéd
C) Vecete
8. Hlavni jidlo dne
a) pripravujete si sami z ¢erstvych surovin
b) ohtivate (vlastni jidlo)
c) konzumujete pievazné v restauraci
d) konzumujete pievazné ve fast foodech
9. Kolikrat denné jite?
a) Dvakrat a méné
b) Trikrat az ¢tyfikrat
c) Pétkrat

hw
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

d) Vice jak pétkrat

Jite fast food?

a) Ano, vétsinu dnl v tydnu

b) Maximaln¢ lkrat tydné

€) Maximaln¢ 2krat tydné

d) Cca lkrat za mésic

e) Zridka

Kolik snite denné kusii zeleniny?

a) Zadné

by 1-2

c) 3-4

d) 5avice

Kolik snite denné kusi ovoce?

a) Zadné

by 1-2

c) 3-4

d) 5avice

Jak cCasto jite ryby?

a) cca 1 tydné

b) 2krat tydné

€) Vicenez 1 x za 14 dni

d) Mén€ nez 1 x za 14 dni

e) Méné nez 1 x za mésic

Jaké preferujete tuky pri pripravé jidla?
a) Spise zivo¢isného ptivodu (maslo, sadlo)
b) Spise rostlinného ptivodu (fepkovy, olivovy olej...)
€) Snazim se kombinovat

Misate béhem dne nebo vecer sladké? (¢okolada, bonbony, zmrzlina...
a) Ano, témét denné nebo nékolikrat v tydnu

b) Ne, sladkosti konzumuji zcela vyjimecné

c) Obcas

Misate béhem dne nebo vecer slané? (chipsy, kifupky, orisky...)
a)Ano, témét denné nebo nékolikrat v tydnu

b) Ne, slané konzumuji zcela vyjimeéné
c¢) Obcas
Jaky je Vas pitny rezim
a) denné vypiju méné nez 1 litr tekutin
b) denné vypiju 1 litr — 1,5 litru tekutin
c) denné vypiju cca 2 litry tekutin
d) denné vypiju vice nez 2 litry
Co prevazné tvori Vas pitny reZim
a) Neperliva voda z vodovodu
b) Neperliva nebo perliva balena voda
c) Dzusy, stavy fedéné vodou
d) Caje (ovocné, bylinkové)
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e) Caje (zelené, Eerné)
f) Sycené slazené napoje (cola, fanta, sprite...)
g) Nefedéné dzusy a $tavy
19. Snazite se jist zdravé?
a) Ano, zalezi mi na tom, co jim
b) Ne, jidlo nefesim
20. Které nemoci Fadime mezi civiliza¢ni onemocnéni?

21. Myslite si, Ze strava miiZe ovlivnit vznik a rozvoj civiliza¢nich nemoci?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
€) Rozhodné ne
d) Spise ne
e) Nevim
22. Vnimate obezitu jako nemoc?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
23. Podle ¢eho se urcuje nadvaha a obezita?

24. Jaka jsou zdravotni rizika spojena s obezitou?

25. Jak sami hodnotite svoji postavu?
a) podvaha
b) Stihlost
C) norma
d) nadvéaha

e) obezita
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Ptiloha 2: Ptiklad zdznamu jidelnicku Zeny

Pondéli

Snidané: 150 g bily jogurt, 80 g miisli
Presnidavka: jablko

Obed: 180 g kuteci maso, 250 g ryze
Svacina: 60 g chléb, 45 g syr taveny
Vecere: 300 g Sunkofleky

Utery

Snidané: 150 g bily jogurt, 80 g miisli
Presnidavka: 2 mandarinky

Obéd: bolonské Spagety

Svacina: 80 g okurka

Vecere: 4 kuteci parky, 2 krajice chleba

Stieda

Snidané: 150 g bily jogurt, 80 g miisli
Presnidavka: jablko

Obéd: téstovinovy salat s tuniakem
Svacina: rohlik, 2 platky tvrdého syra

Vecere: bramborova polévka, krajic chleba

Ctvrtek

Snidane: 150 g bily jogurt, 80 g miisli
Presnidavka: hruska

Obed: veptovy platek, ryze

Svacina: hruska

Vecere: krajic chleba, 2 platky syra, 2 platky Sunky
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Patek

Snidané: 150 g bily jogurt, 80 g miisli
Presnidavka: -

Obéd: kuteci maso, brambory

Svacina: krajic chleba, tvarohovd pomazanka

Vecere: pizza Sunkova

Sobota

Snidané: rohlik, 2 platky Sunky, maslo
Presnidavka: 250 g kuteci vyvar
Obed: 4 kynuté ovocné knedliky
Svacina: rohlik, 2 platky syra

Vecere: 2 Spekacky, krajic chleba

Nedéle

Snidané: 350 ¢ zeleninova polévka
Presnidavka: 200 g susenky
Obéd: kuteci stehno, brambory
Svacina: jahodova zmrzlina

Vecere: michana vajicka, krajic chleba
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Ptiloha 3: Ptiklad zdznamu jidelnicku muze

Pondéli

Snidané: 2 rohliky, margarin, 45 g tvrdy salam

Presnidavka: -

Obed: 300 g kufeci vyvar s nudlemi, kachni stehno, 180 g bramborovy knedlik
Svacina: jablko

Vecere: 2 housky, 1 taveny syr, 100 g rajcatovy salat

Utery

Snidané: 2 krajice chleba, maslo, 2 platky Sunky, 2 platky syra
Presnidavka: -

Obéd: kuteci vyvar, smazeny karbanatek, brambory

Svacina: bdbovka 2 ks

Vecere: 2 tousty se Sunkou, salamem a syrem, 150 g mix ofechti

Stieda

Snidané: 2 krajice chleba, maslo, 4 platky syra
Presnidavka: -

Obed: dritkova polévka, hovézi gulas, téstoviny
Svacina: -

Vecere: 2 housky, tunakova pomazanka, 2 vejce

Ctvrtek

Snidané: 2 housky, margarin, 4 platky syra, 5 kolecek salamu
Presnidavka: -

Obed: dritkova polévka, hovézi gulds, téstoviny

Svacina: -

Vecere: michana vajicka, 2 krajice chleba
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Patek

Snidane: 2 housky, taveny syr

Presnidavka: -

Obéd: kuteci vyvar, smazené kalamarové krouzky, brambory, tatarka
Svacina: -

Vecere: uzena makrela, 2 krajice chleba, chipsy 100 g

Sobota

Snidané: 2 housky, margarin, 5 kolecek salamu, pil hermelinu
Presnidavka: -

Obéd: kuteci vyvar, veprové koleno, ¢ocka

Svacina: 2 makové buchty

Vecere: 2 topinky, 2 volska oka

Nedéle

Snidané: 2 krajice chleba, 4 platky Sunky
Presnidavka: -

Obéd: uzena polévka, 2 veprové tizky, brambory
Svacina: makova buchta

Vecere: tunakovy salat, 2 housky, 150 mix ofechti
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11 Seznam zkratek

BMI — Body Mass Index

WHO — World Health Organization

HDL cholesterol — High Density Lipoproteins
BMR — Basal Metabolic Rate

KVO — Kardiovaskularni onemocnéni
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