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UvVOD

Tato diplomova prace zabyva tématem informovanost studentli o prevenci obezity.
Teoreticka Cast se zabyva prevenci obezity v oblasti vyzivy, pohybové aktivity, spanku, pre-

venci obezity v Evropé¢, Ceské republice a v Ceském Skolstvi.

V praktické ¢asti byl proveden vyzkum kvantitativni metodou, a to technikou dotaz-
niku. Vyzkum probihal na Univerzité TomaSe Bati ve Zlin¢, na Fakulté¢ humanitnich studii,
na Ustavu zdravotnickych véd. Vyzkumu se za¢astnili studenti prezenéni formy studia oboru

vSeobecna sestra a porodni asistentka.

Vyzkum byl proveden pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby. Byl
stanoven hlavni cil a Etyfi dil¢i cile. Dale byly stanoveny 2 alternativni a 2 nulové hypotézy.
Vysledky byly zpracovany pomoci popisné statistiky do tabulek absolutni a relativni ¢etnosti

a grafli a pomoci statistické analyzy ve form¢ Studentova-t testu byly ovéfovany hypotézy.

Toto téma jsem si zvolila, kviili Castému vyskytu v nasi populaci. Obezita se také
vyskytuje v mé roding. Vyskyt obezity se zvySuje, je to zptisobeno sedavym zplisobem Zi-
vota. Generace dneSnich déti a mladistvych travi vétSinu Casu na pocitaci, mobilu ¢i u tele-
vize a maji malo pohybové aktivity. Z ditvodu studovaného oboru ucitelstvi, jsem se roz-
hodla zkoumat, jak jsou studenti informovani o obezit¢ a jaky maji pfistup ke zdravému

zivotnimu stylu.

Obezita je chronicka nemoc, charakterizovana zmnoZenim télesného tuku a vznika-
Jjici vlivem pozitivni energetické bilance snaze u jedincii s genetickou, obvykle polygenné

podminénou nachylnosti k hromadeni tuku (KuneSova, 2016, s. 3).
Metabolicky syndrom je pojmenovani pro soubéh tri az péti vybranych odchylek od

normy, umély konstrukt kombinujici télesné rozmery s patologickymi laboratornimi a kli-

nickymi hodnotami (Sucharda, 2015, s. 74).



L TEORETICKA CAST



1 CILE PRACE

1.1 Cile

Hlavni cil

Cilem vyzkumu je zjistit, zdali a jak jsou informovani studenti studijniho oboru vse-

obecna sestra a porodni asistentka o prevenci obezity.
Tento hlavni cil bude naplnén prostfednictvim dil€ich cila.
Dil¢i cile
1. Zjistit, jak jsou studenti informovéni o prevenci obezity.
2. Zjistit, jak jsou studenti informovani o komplikacich obezity.
3. Zjistit, jak studenti pfistupuji k zivotnimu stylu v oblasti vyzivy.

4. Zjistit, jak studenti ptistupuji k Zivotnimu stylu v oblasti pohybu.

1.2 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1

HO Vseobecné sestry a porodni asistentky maji stejnou miru informovanosti o pre-

venci obezity jako porodni asistentky.

HA Vseobecné sestry nemaji stejnou miru informovanosti o prevenci obezity jako

porodni asistentky.

Hypotéza ¢. 2

HO Vseobecné sestry maji stejny piistup k zdravému zivotnimu stylu jako porodni
asistentky.

HA Vseobecné sestry nemaji stejny piistup k zdravému zivotnimu stylu jako porodni

asistentky.



2 RESERSE

2.1 Metodika Siroké reserse

Vyhledavani literarnich zdrojii v ¢eském jazyce bylo provedeno na podkladé nize

popsanych kroki, které jsou znazornény postupovym diagramem.
Formulace mapujici reSerSni otazky:
»Jaké jsou dostupné informace o obezité studentt v Evropé?“
P — Participant - STUDENTI
Co — Concept - OBEZITA
Co — Context — EVROPA
Which sources are availible about student obesity in Europe?

Primarni hesla pro pripravu reSersni strategie byla formulovana takto:

e studenti
e Evropa
e obezita

primarni hesla anglicky:

e students
e FEurope
e obesity

Primarni hesla byla rozSifena o synonyma a pribuzné pojmy takto:

vysokoskolaci, mladi dospéli
e Ceska republika, Stiedni Evropa
e nadvaha, obézni
Primarni hesla byla rozSifena o synonyma a pribuzné pojmy anglicky:
e college students, young adults
e  (Czech Republic, Central Europe, Middle Europe

e overweight, obese



Vyhledavani bylo realizovano v: Google Scholar, MedNar
Datum provedeni reserSe: 28. 1. 2019

Pro resersi byla vyuzita tato omezeni:

Google Scholar

beze slov - bakalarskd OR diplomova OR rigorézni OR zavére¢na OR kvalifikaéni

OR doktorskd OR maturitni OR SVOC

Zobrazit ¢lanky s datem mezi — 2014 — 2019

MedNar

Date range from 2014 to 2019

Limit to available full text

Categories — Medical Societes, NIH Resources

Popis vystupii reserSe ve 2 e-zdrojich Sedé literatury

Na podkladé uvedené reSersni strategie bylo vyhledano 110 literarnich zdrojh. Po

vyhodnoceni jejich relevance vii¢i reSerSni otazce a jejim komponentdm bylo mezi relevantni

vystupy zafazeno 0 textil. ReSerSni postup je uveden Obrazkem 1.

Obrazek 1 Postupovy diagram Siroké literarni reSerSe
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2.2 Metodika cilené reserse
Formulace cilené reSersni otazky:
Otazka zamétena na vyzkum
,»Jakd je informovanost studenti o prevenci obezity hodnocena dotaznikem?*
Population — STUDENTU
Intervention - DOTAZNIK
Outcome — INFORMOVANOST O PREVENCI OBEZITY
Primarni hesla pro pripravu reSersni strategie byla formulovana takto:
e studenti
e dotaznik
e informovanost o prevenci obezity
e Evropa
primarni hesla anglicky:
e students
e questionnaire
e awareness about the prevention of obesity
e FEurope
Primarni hesla byla rozSifena o synonyma a pribuzné pojmy takto:
e vysokoskolaci, mladi dospéli
e vyzkum, studie
e informovanost o prevenci nadvahy, informovanost o obezité
e Stiedni Evropa, Centralni Evropa, Cesk4 Republika (PubMed)
Primarni hesla byla rozSifena o synonyma a pribuzné pojmy anglicky:
e college students, young adults
e research, study

e awareness of overweight prevention, awareness of obesity

10



Middle Europe, Central Europe, Czech Republic (PubMed)
Vyhledavani bylo realizovano v:
Nursing Ovid

MEDLINE (rozhr. PubMed)

Datum provedeni reserSe: 30. 1. 2019

Pro reSersi byla vyuzita tato omezeni:
Nursing Ovid
Multi-Field Search

Select Resources to Search — Books@Ovid, Journals@Ovid Full Text, Your Jour-
nals@Ovid

Includ Related Terms
Ovid Full Text Available
Publication Year — 2013 — 2019

All Fields

MEDLINE (rozhr. PubMed)

4. komponenta - Middle Europe, Central Europe, Czech Republic (PubMed)
Free Full Text

Publication Dates — 5 years

Species — Humans

Languages — Czech, English, Slovak

Ages — Young Adult — 19 — 24 years

11



Obrazek 2 Postupovy diagram cilené literarni reSerse

e-zdroje:
Nursing Ovid — 4 Z nich odstranéné duplicity
MEDLINE (rozhr. (n=2)
PubMed) - 12
(n=16)
Z nich odstranéno
Hodnociexllg nerelevantnich
(n=14) (=11)
Z nich odstranéno
Hod:;zc:x;c; nerelevantnich
(n=1)
v
RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE n =2

Z vys$e popsané Siroké a cilené reserSe byly vyhledany celkem 2 relevantni zdroje,
které byly nasledné pouzity a dalSich 32 literarnich zdroji bylo pouZito z nalezenych citaci,
zde z vyhledanych literarnich zdrojt resersni strategie. Citace jednotlivych literarnich zdroji

jsou uvedeny v referencnim seznamu.
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3 PREVENCE OBEZITY

Obezita je choroba, ktera je charakterizovana zmnoZenim tukové tkané v tele nad
urcitou optimalni mez. Obezita patii mezi zavazné problémy na celém svété. Pocet obéznich
rok od roku roste. Lékat by mél pii preventivni prohlidce stanovit body mass index, zmétit
obvod pasu a ptipadn¢ podil tuku v téle. Za normu je povazovana mira v pase u Zen do 80
cm a u muzu do 94 cm. Vy$si obvod pasu je spojen se zdravotnimi riziky (Pichlerova, 2013,
s. 183-186).

Pti diagnostice obezity se zaCind anamnézou. Zjistuje se vyskyt obezity v rodiné,
vyvoj hmotnosti behem Zivota, vahové vykyvy, zmény hmotnosti. Dale se zajimame o one-
mocnéni obezitu komplikujici, posuzujeme stravovaci navyky, vykonavanou fyzickou ak-
titvitu, kouteni, spanek a léky, které mohou rozvoj obezity podporovat. Soucasti vySetteni je
také klasické interni vySetieni. Prace praktického lékare na poli prevence a léchy obezity je
neopominutelna. V rukou praktického lékare je péce o pacienty s nadvahou a I. stupném

obezity (Kalouskova, Kunesova, 2008, s. 6-8; Pichlerova, 2016, s. 204).

Podil tuku by mél byt u zen 25-30 % a u muzi 15-20 % télesné hmotnosti. Pro hod-
noceni obezitu mizeme pouzit obvod pasu ku obvodu boki (WHR — waist-to-hip ratio).
Fyziologicka hodnota pro Zeny je <0,85, pro muze <0,95, vyssi hodnota je ukazatelem ab-
domindlni obezity. Podil tuku v organismu muze byt zméten také pomoci bioimpedacnich

piistroji (Vitek, 2008, s. 9-13).

Klasifikace obezity vyplyva z mezinarodnich doporuceni stanovenych WHO (1999),
ktera jsou zaloZena na hmotnostnim indexu neboli indexu télesné hmotnosti (body mass in-

dex, BMI). Klasifikace stupiili obezity je uvedena v tabulce (KuneSova, 2016, s. 9).

Tabulka 1 Kategorie BMI a zdravotni riziko

BMI Kategorie Zdravotni riziko
<185 podvaha zvySené
18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni
25,0-29,9 nadvaha zvySené
30,0-39,9 obezita 1. stupné vysoké
35,0-39,9 obezita 2. stupné vysoké

> 40 obezita 3. stupné Velmi vysoké
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Prevalence a incidence obezity vzristd v rozvinutych zemich, ale také v rozvojovych.
V Evropé dosahuje prevalence obezity 10— 40 % a Ceskd republika se Fadi na predni mista
evropského zebricku. Mezi rizika obezity patii jeji komplikace. Obezita se fadi na druhé

vvvvvvvv

Jje v rozmezi BMI 23-24,9 a u zZen pri BMI 19-22,9 (Kalouskova, KuneoSova, 2008, s. 6-8).
3.1 Vyziva

Prijem potravy predstavuje spolecné s vydejem energie dvé zakladni slozky, které
tvori stav energetické rovnovahy organismu. Z hlediska lécby obezity je zpocatku cilem ne-
gativni energeticka bilance vedouci k poklesu nadmeérné hmotnosti. Tento kaloricky deficit
znamena vyssi vydej energie, nez je piijem energie z potravy. Redukéni dieta pii prevenci a
1é¢be obezity je chapana jako zména zpiisobu zivota. Konzumace jednoduchych cukri, po-
travin s vysokym glykemickym indexem nebo jidel z fastfoodi vede ke zvySeni energetic-
kého pfijmu z potravy. Riziko miiZze predstavovat také Casté stravovani v restauracich, kde
jsou porce vetsi, nez ty, které bychom si pfipravili sami. Mezi makronutrienty fadime pro-
teiny, lipidy a sacharidy (KuneSova, 2016, s. 97-105; Hainer, 2011, s. 181; Vitek, 2008, s.
45-47).

Pro hubnuti je potteba vytvotit negativni energetickou bilanci, a to zvySenim vydeje
pohybovou aktivitou a snizenim prijmu energie ve strave. Vyziva je zakladnim bodem 1€cby
obezity. Pfijem potravin i tekutin mé byt pravidelny, mély by se pfijimat potraviny s nizkou
energetickou hodnotou, zvysit ptijem nizkotu¢nych potravin s vysokym obsahem bilkovin a
omezit piijem zivo€iSnych tuki. Jidlo by se mélo pfijimat 4-6 x denné tak, aby jeho piijem
neptesahl energeticky vydej. Pro primerenou rychlost hubnuti 0,5—1 kg tydné staci sniZeni
denniho prijmu energie o 600—1000kcal (2520—-4200kJ). Snizenim hmotnosti o 5—10 % sni-
zime riziko vzniku komplikaci obezity. Opatieni ve vyzivé jsou nezbytna, musi vSak byt
provazena aktivitami, pri nichz se buduje svalova hmota a dochdazi k vydeji energie (Grofova,

2009).

Je doporuceno konzumovat tf1 hlavni jidla béhem dne. Energeticky obsah pro snidani
by mél byt 20 %, pro obéd 35 %, pro veceti 30 % a pro svacinu 5-10 %. Pauza mezi jidly
by méla byt 3 hodiny. (Adamkova, 2011, s. 427 - 430).

Problémem ve vyzivé dospivajicich jsou sladkosti, jidla ze stanki a fast foodt, piti
slazenych limonéd nebo slazenych mineralnich vod. Dospivaji ¢asto k tomuto nadmérnému
piijmu energie nemaji dostatecny energeticky vydej ve formé pohybovych aktivit. Dospiva-

jicim vétSinou ve stravé chybi vitaminy a mineralni latky. Objevuji se také poruchy piijmu
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potravy, hlavné u divek, nejcastéji mentalni anorexie s velmi nizkym dennim piijmem po-

travy ¢i mentalni bulimie (Ruskova, 2011, s. 277-280).

3.1.1 Proteiny

Proteiny jsou z makronutrientll nejvice sytive, proto by mély byt zatazovany do re-
duk¢nich diet ve vys$§im mnozstvi. Doporuceny obsah proteint v redukéni dieté je okolo 25
%. Zdrojem proteinti mohou byt Zivocisné ¢i rostlinné produkty. Nalezneme je napiiklad
v mase, mlécnych vyrobcich a soji. Vyssi pfijem bilkovin snizuje hladinu ghrelinu, ktery
zpusobuje zvyseni chuti k jidlu a hladu. Konzumace bilkovin a vapniku v mlé¢nych vyrob-
cich snizuje absorpci mastnych kyselin v gastrointestindlnim traktu (KuneSova, 2016, s. 97-
105; Hainer, 2011, s. 186-187).

3.1.2 Sacharidy

Sacharidy se povazuji za hlavni zdroj energie. Jejich obsah v dennim piijmu by m¢l
byt okolo 50 %, z toho pouze 10 % jednoduché sacharidy a zbytek komplexni sacharidy.
Mezi jednoduché sacharidy fadime glukézu a fruktézu. Mezi komplexni sacharidy mizeme
zaradit celozrnné pecivo, brambory, téstoviny, ryzi a cerealie. Pfijem piidaného cukru by u
zen nemgél presdhnout 6 ¢ajovych 1zicek a u muzii 9 ¢ajovych 1zicek za den. Prijem potravy
ve formé sacharidii indukuje transkripci nejméné 15 genii enzymii, které vedou ke konverzi
sacharidii v tuky. Tento proces se nazyva lipogeneze de novo (Kunesova, 2016, s. 97-105;
Hainer, 2011, s. 187-188; Vitek, 2008, s. 62).

3.1.3 Lipidy

Lipidy jsou z4soba energie, jejich denni piijem v redukéni dieté by mél byt 20-35 %
z celkové denniho pfijmu, coz je asi 60-90 gramii. Ptijem tukl pod 20 % denn¢ je nezdravy.
Nenasycené tuky by mély pfevazovat nad nasycenymi, kterych by mélo byt jen okolo 10 %
z ptijatych tukii. Polynenasycené mastné kyseliny obsazené v rybach maji funkci zvySovani
beta-oxidace mastnych kyselin a tim pfispivaji k ubytku tukové tkdn€. Obecné je rozhoduji-
cim faktorem pro ubytek hmotnosti pri redukcni diete energeticky obsah diety. Obsah tuku
se nejevi jako rozhodujici faktor. Transmastné kyseliny ovlivituji vznik srde¢nich chorob

(Kunesova, 2016, s. 97-105; Hainer, 2011, s. 184-186; Vitek, 2008, s. 33-41).

3.1.4 Vlaknina

Vlaknina ma schopnost zvétSovat sviij objem a dé€li se na rozpustnou a nerozpustnou.

Vlaknina zvySuje pocit sytosti a tim snizuje ptfijem potravy a chut’ k jidlu. Rozpustna
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vladknina miize zptsobit pomalejsi vyprazdnéni obsahu zaludku, branit ptistupu enzymi k Zi-
vinam a prodlouzit dobu kontaktu tuku se stfevy a prichodu potravy tenkym sttevem. Ne-
rozpustnd vldknina snizuje glykémii a inzulinemii. To zplsobi, Ze tenké stfevo zacne
gluko6zu do krevniho obéhu uvoliiovat postupné. Tato vlastnost piisobi preventivné v souvis-
losti s metabolickym syndromem a s nim spojenymi onemocnénimi. Vidaknina navic zpoma-
luje vstrebavani jednoduchych cukrii ze stieva, cimz zabranuje nezadoucim vykyviim v hla-
dinach krevni glukozy a inzulinu. Dale ve stievé vaze cholesterol, mastné kyseliny, ale i Zlu-
cove kyseliny, ¢imz snizuje hladiny cholesterolu a triglyceridu v krvi a pomaha tak zabrano-
vat nemocim srdce a cév jeste dalsim zpiisobem. Doporu¢ena denni davka vlakniny je 18-32
gramil. Vlakninu obsahuje ovoce, zelenina, celozrnné peéivo a ceredlie. Clovék by mél kon-

zumovat ovoce nebo zeleninu 5x denné¢ (Hainer, 2011, s. 190; Vitek, 2008, s. 31-33, 62).

3.1.5 Energeticka denzita (vydatnost) potravy a sytost

Energetickd denzita znamend obsah energie v 1 gramu potravin. Energeticka vydat-
nost mizZe byt sniZzena piidanim vody ¢i vldkniny a zvySena pfidanim tukd. Proces syceni
znamena uspokojovani chuti k jidlu probihajici béhem jezeni, ovliviiuje je doba trvani jidla
a mnozstvi jidla. Sytost je stav, ktery brani dalsimu prijmu potravy a objevuje se jako diisle-
dek prijmu potravy. Bilkoviny maji nejvyssi sytivost, tuky maji nejmensi sytivost a mezi

nimi jsou sacharidy (KuneSova, 2016, s. 97-105; Hainer, 2011, s. 190-191).

3.2 Pohybova aktivita

Epidemicky rozsah obezity je zpiisoben zejména prejidanim, zvysena pohybova akti-
vita vétsinou sama ke snizeni hmotnosti nestaci. Lidé, kteti vykonavaji pravidelnou pohybo-
vou aktivitu maji snizeny vyskyt onemocnéni srdce, diabetu, vysokého krevniho tlaku, na-
dorovych onemocnéni a ziji déle. Ke snizeni pohybové aktivity béhem dne ptispiva doprava
autem ¢i méstskou hromadnou dopravou namisto chiize (Vitek, 2008, s. 42 44).

Pohybova aktivita je nejen soucasti primarni prevence obezity, ale také jeji 1éCby.
Pravidelna pohybové aktivita mize ovlivnit sniZeni hmotnosti a také pfispét ke sniZzeni vy-
skytu komplikaci obezity. Pohybova aktivita snizuje mnozstvi tuku v organismu a tim do-
pomaha k celkovému Ubytku hmotnosti. Pohybova aktivita také snizuji riziko metabolic-

kych, kardiovaskuldrnich onemocnéni a cévnich mozkovych ptihod (Kunesova, 2016, s.
113-117; Vitek, 2008, s. 42-44).

Pohybova aktivita zasahuje do celotélového energetického metabolismu:

a) meéni energetickou bilanci organismu zvySenim energetického vydeje,
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b) miize ovliviiovat klidovy energeticky vydej a postprandialni termogenezi,

c) meéni relativni zastoupeni tukit pri hrazeni energetické spotieby jak v klidu, tak

pri telesné zatezi (KuneSova, 2016, s. 113).

Kaloricky deficit ziskany pohybovou aktivitou byva nizsi nez kaloricky deficit zis-
kany sniZzenim pfijmu potravy. Vyssi ubytek hmotnosti nastane pii kombinaci pohybové ak-
tivity se snizenim energetického pfijmu. Lidé s obezitou maji pfi pohybové aktivité riziko
poskozeni kloubil ¢i svald. Vliv pohybové aktivity na klidovy energeticky vydej se mize
projevit, pokud pacienti zvysi fyzickou aktivitu a zadroven upravi dietni rezim. Redukcni di-
eta vede, v zavislosti na velikosti energetické restrikce a dobé trvani diety, ke snizeni klido-

vého energetického vydeje. (KuneSova, 2016, s. 113—-117; Cibickova, 2018, s. 1-5).

Pohybova aktivita by se méla vykonavat pravidelné¢ 3—4x tydné, asoveé okolo 45
minut na urovni 50—-70 % aerobni kapacity. Diky této pohybové aktivité Ize docilit energe-
ticky deficit okolo 7 000 kJ za tyden. Pohybova aktivita je dilezitd pro udrzeni dosazeného
vahového ubytku, pisobi ptiznivé na metabolické komplikace, snizuje u obéznich osob inzu-
linovu rezistenci a hyperinzulinémii, snizuje hypertenzi, hladiny triacylglycerolii a zvysuje
hladinu HDL-cholesterolu, coz ptispiva ke snizeni mortality z kardiovaskularnich pfi¢in
(Kalouskova, KuneSova, 2008, s. 6-8).

3.3 Spanek

Hypothalamus idi spanek a ptijem potravy pomoci homeostazy. Zkraceny spanek je
povazovan za rizikovy faktor obezity. Po kratkém spanku se béhem dne uvoliiuje méné lep-
tinu a naopak vice ghrelinu. Ghrelin zvySuje pocit hladu a chuti. Dale se projevuje inava,
ktera vede ke snizeni pohybové aktivity a také je zde riziko castéjSiho pifijmu potravy.
Zkraceni spanku akutnim i chronickym spankovym deficitem vede k obezité nékolika mecha-
nizmy. Lidé, kteri spi méné, maji vice bdélého casu k prijimani potravy, zkrdaceni spanku
vede ke snizeni hladiny leptinu. To ma za nasledek narust prijmu potravy a redukci energe-

tickych vydejii. (KuneSova, 2016, s. 49-52; Vitek, 2008, s. 44; Dohnal, 2013, s. 75-77).

Jedinci, kteri spi v priimeéru 5-6 hodin maji temér dvojnasobné riziko rozvoje obezity
ve srovnani s lidmi, kteri spi v prumeru 9-10 hodin. Dal§im problémem miize byt syndrom
noc¢niho ptejidani, kdy je 50 % denniho energetického piijmu zkonzumovano az pod vecefi
a pred usnutim. Vyskytuje se jezeni béhem noci pifi probuzeni a ranni anorexie. Nutkava
konzumace jim pomaha pii usnuti. Je soucasné take znamo, Ze psychosocialni stres vede ke

zvySenému uvolnovani glukokortikoidi, hormonu kury nadledvin, coz je faktor
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spolupodilejici se na riziku vzniku cukrovky a metabolického syndromu (KuneSova, 2016, s.
49-52; Vitek, 2008, s. 44).
3.4 Zdravotni rizika a komplikace obezity

Zde je uveden ptehled zdravotnich rizik a komplikaci obezity.

Metabolické komplikace:

e inzulinorezistence, hyperinzulinemie, porucha glukozové tolerance, diabetes

mellitus 2. typu,
e poruchy metabolismu lipidii: dyslipidemie, hypertriacylglycerolemie,
e hyperurikemie,
e zvySeni koncentrace fibrinogenu a PAI-1 (Hainer, 2011, s. 25).
Endokrinni poruchy:

o hyperestrogenismus (v diisledku zvysené aromatizace androgenii v estrogeny

v tukové tkani),
e hyperandrogenismus u Zen,
e hypogonadismus u muzii s téezkou obezitou,

o funkci hyperkortizolismus s ndaslednou poruchou plasticity a supresibility se-

krece kortizolu,
e hyposekrece ristového hormonu,

e pozmeénénd aktivita sympatoadrenalniho systéemu, vseobecné u obéznich sni-
Zena, v ramci metabolického syndromu vsak aktivovana hyperinzulinemii

(Hainer, 2011, s. 25).
Kardiovaskularni komplikace:
e |hypertenze,
e hypertrofie a dilatace levé komory,
e ischemicka choroba srdecni,

e snizend kontraktilita myokardu, systolicko-diastolicka dysfunkce, srdecni se-

lhani,
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* arytmie,

e nahla smrt,

e cévni mozkové prihody,
® varixy,

e trombembolicka nemoc, potencovana zvysSenim fibrinogenu a PAI, zejména u

androidni obezity (Hainer, 2011, s. 25).
Respiraéni komplikace:
e hypoventilace a restrikce (Pickwikuv syndrom),
e syndrom spankové apnoe, rizika vyskytu arytmii a nahlé smrti,
e bronchialni astma (Hainer, 2011, s. 25).
Gastrointestindlni a hepatobiliarni komplikace:
e gastroezofagealni reflux,
e Jiatova hernie,
e cholelitiaza, cholecystitida, pankreatitida,
e jaterni steatoza (Hainer, 2011, s. 25).
Gynekologické komplikace:
e poruchy cyklu, amenorea, infertilita (vliv zvysené hladiny estrogenii),
e komplikace v téhotenstvi a pri porodu,
e pokles delohy,
e zdaneéty rodidel (Hainer, 2011, s. 26).
Onkologické komplikace:

o gynekologické (vliv hyperestrogenismu), karcinom endometria, délozniho

hrdla, vajecniku, prsu,

e gastrointestindlni, kolorektalni karcinom (u muzu), karcinom Zlucniku, zlu-

covych cest, pankreatu a jater,
e urologické, karcinom prostaty a ledvin (Hainer, 2011, s. 26).

Ortopedické komplikace:
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e degenerativni onemocnéni kloubii a patere, zejména gonartroza a koxartroza,
o epifyzeolyza u déti,
e vybocena holenn (Hainer, 2011, s. 26).
Kozni komplikace:
o ckzémy a mykozy,

e Sstrie,

celulitida,

hypertrichoza, hirsutismus,

e benigni papilomatoza (Hainer, 2011, s. 26).
Psychosocialni komplikace:

e spolecenska diskriminace,

e malé sebevedomi, motivacni poruchy, autoakuzace,

e deprese, uzkost,

e poruchy prijmu potravy (Hainer, 2011, s. 26).
Chirurgicka a anesteziologicka lécba:

o kardiorespiracni komplikace,

e trombembolie,

e horsi hojeni ran,

e tvorba hernii v pooperacnich jizvach (Hainer, 2011, s. 26).
latrogenni poSkozeni:

e vliv neadekvatnich diet,

e viiv nevhodné farmakoterapie,

o Viiv Spatné indikované chirurgické lécby (Hainer, 2011, s. 26).
Jiné zdravotni komplikace:

e edémy,

e horsi hojeni ran,
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* urazy,
* Wy,

e pseudotumor cerebri u deti (Hainer, 2011, s. 26).

3.5 Lécba obezity

Do nefarmakologické terapie obezity fadime dietni intervence, fyzickou aktivitu,
s doporu¢enim vhodného pohybu a psychochologickou podporu. Do farmakologické 1€cby
fadime antiobezitika. Délime je do tfi skupin. Prvni skupinou jsou centralné pusobici latky
interferujici s prijmem potravy, druhou skupinou jsou periferné piisobici leky omezujici ab-
sorpci zivin, tieti skupinou jsou léky zvysujici vydej energie. Obezita se muze 1¢C¢it také chi-
rurgicky. Mezi restrikéni operace fadime gastrickou bandéz, laparoskopickou tubulizaci Za-
ludku, laparoskopickou gastroplikaci, gastricky bypass a biliopankreatickou diverzi (Owen,
c2012, s. 24-53).

Farmaka pouzivana v soucasné dobé k léecbé obezity Ize podle mechanizmu ucinku

rozdélit na:

o [eky oviiviiujici prijem potravy piisobenim na neuropirenasece CNS, kde ve-

dou k utlumu pocitu hladu nebo zvysuji pocit sytosti,
o [eky snizujici vstFebavani tuku,

o [eky zvysujici energeticky vydej (termogenni farmaka) (Hlavaty, 2009, s.
172).

Obezita a nadvaha v détstvi je v soucasné dobé velmi naléhavym probléemem v pediatrii. 1
kdyz trend vyskytu nadvahy v ceské détske populaci neni tak hrozivy, jako je v jinych vy-
spélych zemich, zvysuje se pocet extréemné obéznich deéti i u nas. Pres vyznamné védecké
pokroky v mediciné se uspésnost lécby rozvinuté détské obezity odhaduje na 10-30 % (Ur-
banova, 2008, s. 236). Lécba détské obezity mé sva specifika. Dité je v obdobi rastu, coz
ovlivitluje metabolismus a vzorce chovani. Vyzivu a pohybovou aktivitu ditéte ovliviuji
zvyklosti v roding. Détska obezitologie jen v ojedinélych pripadech vyuziva medikamentozni
a chirurgicka reSeni. Zasadné odmita redukcni diety, které poskozuji organismus ve vyvoji.
Mohou se vSak vyuzit redukéni diety se zvySenym obsahem bilkovin. Dulezita je edukace a
spoluprace rodiny. Vyuziva se i kognitivné behavioralni terapie. Zdvaznost zmnozeni vis-
ceralniho tuku v dospivani z hlediska kardiometabolickych zdravotnich rizik byla potvrzena

tu- zemskymi i zahranicnimi studiemi. Obezita rovnéz predurcuje k psychosocialnim
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probléemiim a sniZené kvalite Zivota jiz v détském veku (Marinov, 2012, s. 52; Aldhoon Ha-
inerova, Zamrazilova, 2015, s. 150).

Pii 1écbé obezity je vhodny komplexni pfistup. Dlouhodoba zména stravovacich
navykl a zvySena fyzicka aktivita je zédkladem, coz lze doplnit farmakoterapii, pripadné
bariatrickym vykonem. Pacient si musi uvédomit, Ze obezita je chronické onemocnéni a ze
bude nutné dlouhodobé sledovani i po dosazeni redukce hmotnosti, aby se predeslo jejimu
moznému opétovnéemu naristu. Cilem lécby by nemélo byt jen pouhé snizeni hmotnosti, ale

také redukce zdravotnich rizik (Braunerova, Hainer, 2010, s. 19-22).

Farmakoterapie obezity ma zvySovat u¢inek rezimovych opatteni. Mezi 1¢ky fadime
Fentermin (obchodni nazev Adipex retard tbl. 15 mg), Sibutramin (obchodni ndzev Meridia
tbl., Lindaxa tbl. 10 nebo 15 mg), Rimonabant (obchodni ndzev Acomplia tbl. 20 mg) a
Orlistat (obchodni nazev Xenical tbl. 120 mg). Mezi podptirné latky a vyzivové dopliky
fadime kombinaci kofeinu a efedrinu (Elsinorské prasky), chitosan, chrom, kyselinu hydro-
xycitronovou, glukomannan, guarovou gumu, psyllium, konjugovanou kyselinu linoleno-

vou, L-karnitin, yohimbin a zeleny ¢aj (Hlavaty, 2009, s. 171-174).

Neustdale rostouci pocet obéznich obyvatel v rozvinutém i rozvojovém svéte stdle vice
zatézuje zdravotni, socialni a ekonomicky systém v jednotlivych zemich. Obezita je od-
povédna za 2-8 % vydajii na zdravotnictvi a za 10-13 % umrti v Evropé (Brychta, Brych-
tova, 2011, s. 28).
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4 PREVENTIVNI STRATEGIE V EVROPE

Obezita predstavuje chronické onemocnéni, které spolecné se svymi komorbiditami
zapricinuje v soucasné dobé v Evropé 1 ze 13 umrti. Obezita zkracuje délku zivota a v di-
sledku komplikaci vede ke snizeni kvality zivota. Toto chronické onemocnéni zvySuje na-
klady na zdravotni péci. Pfijem energeticky bohatych a nutri¢né nevyvazenych potravin a
sedavy zplsob zivota vede k zvySeni rizika rozvoje obezity. Toto riziko lze sniZit pravidel-
nou pohybovou aktivitou. Prevence znamena predchazeni rozvoje obezity pomoci spolecen-

ské intervence (Hainer, 2011, s. 385).
Zéklady prevence obezity zapocaly tyto dokumenty:

o  Milanska deklarace (EASO, 1999) — podpora rozvoje jednotnych narodnich
a pro celou Evropu prijatelnych strategii na prevenci a zvlddnuti nadvahy

obezity,

e WHO European Ministerial Conference counteracting Obesity (Istanbul,
2006) — vydani charty, ve které se vola po multidisciplinarnim pristupu ne-

zbytném pro boj

e White paper on Strategy for Europe on Nutrition, Overweight and Obesity
related health issues (2007) — Bila kniha — Strategie pro Evropu tykajici se
zdravotnich problému souvisejicich s vyZivou, nadvahou a obezitou (Hainer,

2011, s. 386).

Charta WHO obsahuje dv¢ tvrzeni. Epidemii obezity Ize zviddnout, zvratit a kontro-
lovat. Koreny problému lezi v rychle se ménicich socialnich, ekonomickych a environmen-
talnich determinantdch Zivotniho stylu lidi. Cil charty je dosdhnout pokroku ve snizeni epi-
demie obezity, hlavné u déti a dospivajicich (Hainer, 2011, s. 387).

4.1 Prevence obezity v ramci Evropy
Mezi preventivni projekty financované EU patii:

o CEHAPE — Children’s Environment and Health Action Plan for Europe,

o DETERMINE — An European Consortium on Socio-economic Determinants

of Health,

e DIOGENES — Targeting the obesity problem: seeking new insights and rou-

tes to prevention,
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o FEPODE — Together let’s prevent childhood obesity, EPOD European
Network,

e FEURRECA — EURopean micronutrient RECommendation Aligned,

e FEUROPREOB — Consortium for the prevention of obesity through effective

nutrition and physical activity actions,
o HELENA — Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescents,

o HEALTH PLUS — Improving knowledge and Decisions Support for Healthy
Lifestyles,

e  HOPE — Health Promotion through Obesity Prevention across Europe,

e [DEFICS — Identification and Prevention of Dietary — and lifestyle-induced
health EFfects In Children and Infants (Hainer, 2011, s. 389).

Evropska asociace pro studium obezity (European Association for the Study of Obe-
sity — EASO) je sdruzeni odborniki ze zdravotnickych obor, jako jsou 1€kafi, nutri¢ni tera-
peuti, psychologové i fyzioterapeuti. Mezi jeji koly patii potfadani konferenci, setkavani
odbornikli, podporovani vyzkumit, monitorovani incidence a prevalence obezity déti 1 do-

spelych, analyza situace, navrh a tvorba interven¢nich programu (Hainer, 2011, s. 389-390).

4.2 Prevence obezity a aktivity ovliviiujici obezitu v CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR podporuje projekty Zdrava §kola a Zdravy podnik.
Pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi byla ustanovena Narodni rada pro obezitu, ktera
sdruzuje zastupce jak vladnich, tak neviadnich verejnopravnich a privatnich instituci, které
maji klicové postaveni ve vytvareni Zivotniho prostiedi a ovliviuji Zivotni styl lidi, s cilem
postupné ménit tvz. obezitogenni prostiedi a sedavy zpiisob Zivota obyvatelstva CR. Ceska
obezitologicka spole¢nost Ceské 1ékaiské spolednosti J. E. Purkyné ma za cil zajistit vzdé-
lavani v obezitologii, podporu vyzkumu a vypracovavani diagnostickych a 1écebnych plant
obezity (Hainer, 2011, s. 397-398).

4.3 Prevence obezity v ramci ¢eského Skolstvi

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR (MSMT) prostiednictvim Fizeni
skol, vedy, statni péce o déti, mladez, télesnou vychovu, sport, turistiku rozhoduje o urceni

obsahu vzdeélavani a vychovy ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu ve Skolach a Skolskych
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zarizenich, ovliviiovani Skolniho stravovani a ovliviiovani nabidky potravin, napojii a po-

krmut ve Skolnich automatech a bufetech (Fried, Haluzik, Janatova, et al., 2015, s. 15).

Spolupracuje s MZ a MZE na rozvijeni projektt, které maji za ikol podporovat zdra-
vou vyzivu déti, jako je Ndrodni sit mezindrodniho projektu WHO ,, Skola podporujici
zdravi“, evropskych projektii ,,Ovoce a zelenina do Skol*, , Skolni mléko*, podporuje
vzdeélavaci aktivity jako napr. celorepublikovy kazdorocni seminar ,,Forum vychovy ke
zdravi“ a celorepublikovou soutéz ,, SAPHERE — Jak zdrave zit* (Fried, Haluzik, Janatova,
etal., 2015, s. 15).

MSMT je garantem standardd nezbytné virovné znalosti a dovednosti, které jsou po-
ttebneé k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani v oblasti vyzZivy jako
je nutricni asistent (stredoskolské vzdeélani s maturitou), diplomovany nutricni terapeut
(vys$si odborné vzdélani), nutricni terapeut (vysokoskolské vzdeélani - Bc.), nutricni specia-
lista (vysokoskolské vzdeélani - Mgr.), lékar (vysokoskolské vzdelani - MUDr.). Zaklady
zdravé vyzivy by mély byt zavedeny do studijnich programai $kol jako jsou odborna ucilisté

pro kuchare, cisniky a hotelové skoly (Fried, Haluzik, Janatova, et al., 2015, s. 15).

MSMT spolupracuje s MZ a MZE na podpoie vhodnych potravin ve §koldch a také
by méla probihat vyuka o principech pestré a vyvazené stravy véetné zasad zdravého zivo-
tniho stylu. Na zdkladech pestré a vyvazené stravy rozviji Skolni stravovani a doplikovy pro-
dej potravin ve skolach s urcenim a aktualizaci vyZivovych norem doporucenych nutricnich
standardu pro potraviny a pokrmy, které jsou ve Skole dosaZitelné nebo které jsou detem
poskytovany a omezuje dostupnost nevhodnych potravin (Fried, Haluzik, Janatova, et al.,
2015, s. 16).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

5.1 Metoda a technika vyzkumu

Technika dotaznik patfi mezi kvantitativni metody vyzkumu. Je Castou technikou
v pedagogickém vyzkumu. Samotny dotaznik je soustava predem pripravenych a peclivé
formulovanych otazek, které jsou promyslené serazeny a na které dotazovana osoba (respon-

dent) odpovida pisemné (Chraska, 2016, s. 158).

5.2 Charakteristika poloZek

Vzhledem k feSené problematice jsme zvolili kvantitativni metodu vyzkumu, a to
techniku dotazniku. Vlastnimu vyzkumu ptredchéazelo vytvoreni nestandardizovaného dotaz-
niku, kdy jsme stanovili polozky vztahujici se k cili a hypotézam. Poté byl uskutecnén pred-

vyzkum.

Dotaznik obsahuje tfi oblasti. Prvni oblast byly demografické tidaje o respondentech.
Druhé oblast zjiStovala zivotni styl respondentli. Tteti oblast se zabyvala informovanosti
studentil o prevenci obezity. Demografické idaje zjist'uji polozky ¢islo 1, 2, 3,4 a 5. Polozky
se tykaji pohlavi, véku, hmotnosti a oboru studia. Pfistup respondentt k zivotnimu stylu zjis-
t'uji polozky ¢islo 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 a 21. Informovanost
respondentll o prevenci obezity zjist'uji polozky cislo 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29. Polozka

¢islo 30 slouzi ke sd€leni volné odpovédi.

Dil¢i cil €. 1 zjistit, jak jsou studenti informovani o prevenci obezity, zjiSt'uji polozky
¢islo 22,23, 24,25,26 a27. Diléi cil €. 2 zjistit, jak jsou studenti informovéni o komplikacich
obezity, zjist'uji polozky ¢islo 28 a 29. Dil¢i cil €. 3 zjistit, jak studenti pfistupuji k Zivotnimu
stylu v oblasti vyzivy, zjistuji polozky ¢islo 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16. Dil¢i cil
¢. 4. zjistit, jak studenti pfistupuji k Zivotnimu stylu v oblasti pohybu, zjist'uji polozky cislo
17,18,19,20a 21.

5.3 Kiritéria pro vybér respondentii
Vybér respondentii byl cileny. Zkoumany soubor jsme vybrali dle uvedenych kritérii:
e studenti oboru VSeobecna sestra ¢i Porodni asistentka

e na véku nezalezi

e na pohlavi nezalezi
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e ochota vyplnit dotaznik.

5.4 Organizace predvyzkumu

Predvyzkum probé¢hl 27. biezna 2019 v ramci Pedagogické fakulty Univerzity Palac-
kého v Olomouci na Katedie antropologie a zdravovédy. Pfedvyzkumu se v online formé
zucastnilo 5 studentli 2. ro¢niku navazujiciho denniho magisterského studia oboru Ucitelstvi
odbornych predméti pro zdravotnické Skoly. Studenti podepsali informovany souhlas
s predvyzkumem. Pfedvyzkum byl povolen doc. PhDr. Janou Mareckovou, Ph.D. Na za-

kladé ptfedvyzkumu byly v dotazniku zménény polozky 16, 25 a 26.

5.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od 29. bfezna 2019 do 12. dubna 2019 na Univerzit¢ Tomase Bati
ve Zling, Fakulté humanitnich studii na Ustavu zdravotnickych véd. Vyzkum byl povolen
teditelkou ustavu. Vyzkumu se zucastnily 1., 2., a 3. rocniky denniho studia oboru v§eobecna
sestra a porodni asistentka. Pfed vyplnénim dotazniku studenti podepsali informovany sou-
hlas s G€asti ve vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze 3. ro¢nik absolvoval praxi v nemocnici, byl
jim dotaznik poskytnut pomoci Google formulaie, na za¢atku bylo pole pro poskytnuti sou-
hlasu. Vyzkumu se ztc¢astnilo 79 studentii oboru vSeobecna sestra a 71 studentli oboru po-
rodni asistentka. Celkem se vyzkumu zicastnilo 150 studentii a zddny dotaznik nebyl vyta-

zen.

5.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana v ramci popisné statistiky pomoci absolutni a relativni
Cetnosti. Absolutni ¢etnost vyjadiuje u odpovédi bud’ pocet respondentii nebo pocet stejnych
odpovédi. Relativni ¢etnost je vyjadiena v procentech. Ziskana data byla uspofadana do ta-
bulek v programu Microsoft Excel a z hodnot v tabulkach byly vytvotfeny sloupcové grafy.
V ramci statistické analyzy byl pouzit Studentiiv t-test, jimz byly ovéfeny hypotézy. Vy-
sledky byly okomentovany.

5.6.1 Studentuv t-test

Studentiiv t-test je jednim z nejznaméjsich statistickych tesit vyznamnosti pro me-
tricka data. Pomoci Studentova t-testu miizeme rozhodnout, zda dva soubory dat, ziskané
mérenim ve dvou ruznych skupindach objektii (napriklad Zakii), maji stejny aritmeticky prii-

meér (Chraska, 2016, s. 114).
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5.7 Plakat

Primérnd informovanost v§eobecnych sester vypocitana v ramci Studentova t-testu
o prevenci obezity byla nizka, pouze 57 % a u porodnich asistentek jesté nizsi, pouze 51 %.
Na zaklad¢ téchto vysledki vyzkumu byl vytvofen informacni plakat. Muze byt vyuzit
v ramci vyuky Klinické propedeutiky, Vnitiniho I¢katstvi ¢1 Diabetologie. Obsahuje infor-
mace o obezité, jejich pfic¢inach, prevenci a 1é€be. Plakat je ptiloZen v Priloze €. 4 a také

vytistén a vlozen v deskach diplomoveé prace.
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6 VYSLEDKY

Polozka €. 1 Pohlavi

Tabulka 2 Polozka ¢. 1 Pohlavi

Pohlavi n; fi (%)

muz 4 3
zena 146 97
celkem 150 100

Graf 1 Polozka €. 1 Pohlavi

1. Pohlavi
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Vyzkumu se zacastnilo 150 respondentt, z toho 4 muzi (3 %) a 146 zen (97 %).
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Polozka €. 2 Vék

Tabulka 3 Polozka €. 2 Vék

Vék n; fi (%)

19 14 9
20 41 27
21 44 29
22 21 14
23 8 5
24 14 9
25 1
26 3
27 1
celkem 150 100

Graf 2 Polozka ¢. 2 Vék

2. Vek
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Z celkového poctu respondentt bylo ve véku 19 let 14 respondentt (9 %), ve véku
20 let 41 respondenti (27 %), ve veéku 21 let 44 respondentt (29 %), ve véku 22 let 21
respondentt (14 %), ve véku 23 let 8 respondentt (5 %), ve véku 24 let 14 respondent
(9 %), ve veéku 25 let 2 respondenti (1 %), ve véku 26 let 4 (3 %) respondenti a ve véku 27
let 2 (1 %) respondent.
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Polozka ¢. 3 Vyska
PolozZka ¢. 4 Hmotnost

Pomoci polozek €. 3 a 4 bylo vypocitano BMI.

Tabulka 4 BMI, Polozka ¢. 3 Vyska, Polozka ¢. 4 Hmotnost

BMI Kategorie dle WHO n; fi (%)

<18,5 podvéha 9 6
18,5 -24,9 normalni vaha 104 69
25-29,9 nadvaha 21 14
30-34,9 obezita 1. stupné 13

35-39,9 obezita 2. stupné 3 2
> 40 obezita 3. stupné 0

Celkem 150 100

Graf 3 BMI, Polozka ¢. 3 Vyska, Polozka ¢. 4 Hmotnost
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stupné stupné stupné

Z celkového poctu respondentti ma podvahu 9 respondentti (6 %), normalni vahu 104
respondentl (69 %), nadvahu 21 respondentti (14 %), obezitu 1. stupné 13 respondentti (9
%), obezitu 2. stupné¢ 3 respondenti (2 %) a obezitu 3. stupn¢ 0 respondentt (0 %).
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Polozka €. 5 Obor studia

Tabulka 5 Polozka €. 5 Obor studia

Obor studia nj fi (%)

a) vSeobecna sestra 79 53
b) porodni asistentka 71 47
celkem 150 100

Graf 4 Polozka ¢. 5 Obor studia

5. Obor studia
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Z celkového poctu respondenttl bylo 79 studentti (53 %) oboru v§eobecna sestraa 71

studentl (47 %) oboru porodni asistentka.
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Polozka €. 6 Kolikrat denné se obvykle stravujete (hlavni jidla i svaciny)?

Tabulka 6 Polozka €. 6 Kolikrat denné se obvykle stravujete (hlavni jidla i sva-

¢iny)?
vSeobecna sestra n; |fi(%) | porodni asistentka ni |fi(%)
a) 1Ix ola) 1Ix 0 0
b) 2x 0/b) 2x 4
¢) 3x 25| 32]¢) 3x 19| 27
d) 4x 35| 44]d) 4x 36/ 51
e) Sxavice 19 24 |e) Sxavice 13 18
celkem 79| 100 |celkem 71 100

Graf 5 Polozka €. 6 Kolikrat denné se obvykle stravujete (hlavni jidla i sva-
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Jedenkrat denné se obvykle stravuje 0 vSeobecnych sester (0 %) a 0 (0 %) porod-

nich asistentek. Dvakrat denné se obvykle stravuje 0 vSeobecnych sester (0 %) a 3 (4 %)

porodnich asistentek. Ttikrat denné se obvykle stravuje 25 vSeobecnych sester (32 %) a 19

porodnich asistentek (27 %). Ctytikrat denné se obvykle stravuje 35 vieobecnych sester

(44 %) a 36 (51 %) porodnich asistentek. Pétkrat a vicekrat denné¢ se obvykle stravuje 19

vSeobecnych sester (24 %) a 13 (18 %) porodnich asistentek.
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Polozka €. 7 Kolikrat denné konzumujete teplé jidlo?

Tabulka 7 Polozka €. 7 Kolikrat denné konzumujete teplé jidlo?

vSeobecna sestra n; |fi (%) | porodni asistentka n; | i (%)
a) Ox 0 0fa) Ox 2 3
b) 1x 49 62|b) Ix 47 66
c) 2x 28 35|c) 2x 20 28
d 3x 2 3/d) 3x 2

e) 4x Ole) 4x

f) Sxavice 0[f) Sxavice

celkem 79| 100 |celkem 71 100

Graf 6 Polozka €. 7 Kolikrat denné konzumujete teplé jidlo?
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Teplé jidlo 0x denné konzumuje 0 vSeobecnych sester (0 %) a 2 porodni asistentky

(3 %). Teplé jidlo 1x denné konzumuje 49 vSeobecnych sester (62 %) a 47 porodnich asis-

tentek (66 %). Teplé jidlo 2x denn¢ konzumuje 28 vSeobecnych sester (35 %) a 20 porod-

nich asistentek (28 %). Teplé¢ jidlo 3x denné konzumuji 2 vSeobecné sestry (3 %) a 2 po-

rodni asistentky (3 %). Tepl¢ jidlo 4x denn¢ konzumuje 0 vSeobecnych sester (0 %) a 0 po-

rodnich asistentek (0 %). Teplé jidlo 5x a vicekrat denn€ konzumuje 0 v§eobecnych sester

(0 %) a 0 porodnich asistentek (0 %).
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Polozka ¢. 8 Kolikrat denné obvykle konzumujete ovoce a zeleninu?

Tabulka 8 Polozka ¢. 8 Kolikrat denné obvykle konzumujete ovoce a zeleninu?

vSeobecna sestra n;j fi (%) |porodni asistentka |n; |fi (%)
a) 0-3x 66 84la) 0-3x 64 90
b) 4-5x 12 15|b) 4-5x 7 10
c) 6xavice 1 l|c) 6xavice 0 0
celkem 79| 100 | celkem 71 100

Graf 7 Polozka ¢. 8 Kolikrat denné obvykle konzumujete ovoce a zeleninu?
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Ovoce a zeleninu 0 - 3x denné konzumuje 66 vSeobecnych sester (84 %) a 64 porod-
nich asistentek (90 %). Ovoce a zeleninu 4 - 5x denné konzumuje 12 vSeobecnych sester (15
%) a 7 porodnich asistentek (10 %). Ovoce a zeleninu 6x a vicekrat denné konzumuje 1

vSeobecna sestra (1 %) a 0 porodnich asistentek (0 %).
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Polozka ¢. 9 Hlidate si denni pfijem nebo vydej kalorii (kcal)/kilojoulii (kJ)?

Tabulka 9 Polozka ¢. 9 Hlidate si denni prijem nebo vydej kalorii (kcal)/kilo-

jouli (kJ)?
vSeobecna sestra n; |fi(%) |porodni asistentka n; |fi (%)
a) vzdycky 0 0|a) vzdycky 0 0
b) vétSinou 8 10 |{b) vétSinou 10 14
c¢) neckdy 15 19(c) nckdy 8 11
d) jen obcas 13 16 [d) jen obcas 16 23
e) nikdy 43 54|e) nikdy 37 52
celkem 79 99 | celkem 71 100

Graf 8 Polozka ¢. 9 Hlidate si denni prijem nebo vydej kalorii (kcal)/kilojouli

(kJ)?
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Vzdycky si kaloricky pfijem nebo vydej hlida 0 vSeobecnych sester (0 %) a 0 porod-

nich asistentek (0 %). VétSinou si kaloricky piijem nebo vydej hlida 8 vSeobecnych sester

(10 %) a 10 porodnich asistentek (14 %). N&kdy si kaloricky pfijem nebo vydej hlida 15

vSeobecnych sester (19 %) a 8 porodnich asistentek (11 %). Jen obcas si kaloricky piijem

nebo vydej hlida 13 vSeobecnych sester (16 %) a 16 porodnich asistentek (23 %). Nikdy si

kaloricky pifijem nebo vydej nehlida 43 vSeobecnych sester (54 %) a 37 porodnich asistentek

(52 %).
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Polozka €. 10 Stravujete se nyni podle pravidel nékterého z téchto dietnich opatteni?

(mlzete oznacit vice odpovédi)

Tabulka 10 PoloZzka ¢. 10 Stravujete se nyni podle pravidel nékterého

z téchto dietnich opatieni? (miiZete oznacit vice odpovédi)

fi fi

vSeobecna sestra n;i | (%) | porodni asistentka ni [(%)
a) lowcarb (cukrfree) 4 5(a) lowcarb (cukrfree) 0 0
b) whole30 0 0(b) whole30 0 0
c) IFYM (If It Fits Your Macros — c¢) IFYM (If It Fits Your Macros —
flexibilni stravovani) 2| 3 |flexibilni stravovéni) 2 3
d) paleo 1 1/d) paleo 0 0
e) keto 1 1le) keto 0 0
f) intermittent fasting (pferuSovany f) intermittent fasting (pferuSovany
plist) 1 1 | ptist) 0 0
g) vegetarianstvi 0| 0|g) vegetarianstvi 2 3
h) veganstvi 0 0|h) veganstvi 0 0
i) jiné: 3| 4|1 Jiné: 6| 8
bezezbytkova dieta s omezenim tukd, 2x
nejim tucné, bilé pecivo, nepiji alko-
hol 80/20
80/20 Bticha¢ Tom

Transformers 42

bezlepkova
j)  zadnou dietu nedodrzuji 67| 85 61| 86
celkem 791 100 | celkem 711100

Graf 9 Polozka €. 10 Stravujete se nyni podle pravidel nékterého z téchto di-

etnich opatieni? (miiZete oznacit vice odpovédi)
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Lowcarb (cukrfree) jako zplsob stravovani uvedlo 4 vSeobecnych sester (5 %) a
0 porodnich asistentek (0 %). Whole30 jako zplisob stravovani uvedlo 0 vSeobecnych sester
(0 %) a 0 porodnich asistentek (0 %). IIFYM (If It Fits Your Macros — flexibilni stravovani)
jako zplisob stravovani uvedly 2 vSeobecné sestry (3 %) a 2 porodni asistentky (3 %). Paleo
jako zpusob stravovani uvedla 1 vSeobecna sestra (1 %) a 0 porodnich asistentek (0 %). Keto
jako zpisob stravovani uvedla 1 vSeobecna sestra (1 %) a 0 porodnich asistentek (0 %).
Intermittent fasting (pferuSovany ptist) jako zplisob stravovani uvedla 1 vSeobecna sestra (1
%) a 0 porodnich asistentek (0 %). Vegetarianstvi jako zplisob stravovani uvedlo 0 vSeobec-
nych sester (0 %) a 2 porodni asistentky (3 %). Veganstvi jako zpusob stravovani uvedlo 0
vSeobecnych sester (0 %) a 0 porodnich asistentek (0 %). Odpoveéd’ jiné uvedly 3 vSeobecné
sestry (4 %) a 6 porodnich asistentek (8 %). Jednalo se o odpovédi bezezbytkova dieta, nejim
tu¢né, bilé pecivo, nepiji alkohol, 80/20, s omezenim tukti, Bficha¢ Tom, Transformers 42 a

bezlepkova.
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Polozka €. 11 Jak Casto se stravujete ve fastfoodovych zatizenich?

Tabulka 11 PoloZka €. 11 Jak ¢asto se stravujete ve fastfoodovych zatizenich?

vSeobecna sestra n; |fi(%) | porodni asistentka ni |fi(%)
a) kazdy den 0 |0 a) kazdy den 0 |0

b) né&kolikrat tydné 0 |0 b) né&kolikrat tydné 0 |0

¢) Ixtydné 6 |8 ¢) Ixtydné 3 |4

d) néckolikrat mésiéné |15 |19 d) nckolikrat mésiéné |8 |11

e) 1x mésicné 19 |24 e) 1x mésicné 20 |28

f) nckolikrat ro¢né 22|28 f) nckolikrat ro¢né 28 |39

g) 1xrocné nebo méné |15 |19 g) 1xrocné nebomeéné |7 |10
h) nikdy 2 |3 h) nikdy 5 |7
celkem 79 100 | celkem 71 [ 100

Graf 10 Polozka €. 11 Jak casto se stravujete ve fastfoodovych zafizenich?
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Ve fastfoodovych zafizenich se kazdy den stravuje 0 vSeobecnych sester (0 %) a 0
porodnich asistentek (0 %). Ve fastfoodovych zatizenich se n€kolikrat tydné stravuje 0 vSe-
obecnych sester (0 %) a 0 porodnich asistentek (0 %). Ve fastfoodovych zatfizenich se 1x
tydné stravuje 6 vSeobecnych sester (8 %) a 3 porodnich asistentek (4 %). Ve fastfoodovych
zafizenich se nékolikrat mési¢né stravuje 15 vSeobecnych sester (19 %) a 8 porodnich asis-
tentek (11 %). Ve fastfoodovych zatizenich se 1x mésicné stravuje 19 vSeobecnych sester
(24 %) a 20 porodnich asistentek (28 %). Ve fastfoodovych zatizenich se né€kolikrat roéné
stravuje 22 vSeobecnych sester (28 %) a 28 porodnich asistentek (39 %). Ve fastfoodovych
zafizenich se 1x ro¢né€ nebo méné¢ stravuje 15 vSeobecnych sester (19 %) a 7 porodnich asis-
tentek (10 %). Ve fastfoodovych zatizenich se nikdy nestravuji 2 vSeobecné sestry (3 %) a

5 porodnich asistentek (7 %).
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Polozka €. 12 Ktery z nealkoholickych napoju nejcastéji pijete v ramci Vaseho denniho

pitného rezimu? (mtzete oznacit vice odpovédi)

Tabulka 12 Polozka €. 12 Ktery z nealkoholickych napoju nejcastéji pijete v ramci

Vaseho denniho pitného rezimu? (miiZete oznacit vice odpovédi)

vSeobecna sestra n; ?%) porodni asistentka n; ?%)
a) voda 76| 46 |a)voda 65| 42
b) ochucené mineralni vody (Mat- b) ochucené mineralni vody (Mat-

toni, atd.) 20| 12 |toni, atd.) 24| 16
c) slazené napoje (Kofola, Sprite, c) slazené napoje (Kofola, Sprite,

Mirinda, atd.) 5 3 | Mirinda, atd.) 6 4
d) ¢aj 31 19]d)caj 24| 16
e) dzus 11 7 |e) dzus 11 7
f) kava 23| 14|f) kava 23| 15
celkem 166| 100 |celkem 153| 100

Graf 11 Polozka ¢. 12 Ktery z nealkoholickych napoju nejcastéji pijete v ramci

Vaseho denniho pitného rezimu? (miiZete oznacit vice odpovédi)
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Vodu nejcastéji preferuje 76 vSeobecnych sester (46 %) a 65 porodnich asistentek

(42 %). Ochucené¢ mineralni vody (Mattoni, atd.) nejcastéji preferuje 20 vSeobecnych sester

(12 %) a 24 porodnich asistentek (16 %). Slazené napoje (Kofola, Sprite, Mirinda, atd.) nej-

Zast&ji preferuje 5 vieobecnych sester (3 %) a 6 porodnich asistentek (4 %). Caj nejéastéji

preferuje 31 vSeobecnych sester (19 %) a 24 porodnich asistentek (16 %). Dzus nejcastéji

preferuje 11 vSeobecnych sester (7 %) a 11 porodnich asistentek (7 %). Kavu nejcastéji pre-

feruje 23 vSeobecnych sester (14 %) a 23 porodnich asistentek (15 %).
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Polozka ¢. 13 Kolik litrti nejéastéji pijete v ramci Vaseho denniho pitného rezimu?

Tabulka 13 Polozka ¢. 13 Kolik litri nejcastéji pijete v ramci Vaseho denniho

pitného rezimu?

vSeobecna sestra | n; |fi(%) | porodni asistentka | n; |fi (%)
a) 0-11 19 241a) 0-11 20 28
b) 21 51 65|b) 21 42 59
c) 31 9 11{c) 31 9 13
d) vicenez3l1 0 0{d) vicenez31 0 0
e) nevim 0 Ole) nevim 0 0
celkem 79| 100 |celkem 71 100

Graf 12 Polozka ¢. 13 Kolik litri nejcastéji pijete v ramci Vaseho denniho pit-

ného rezimu?
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V ramci pitného rezimu 0-1 1 denné€ vypije 19 vSeobecnych sester (24 %) a 20 po-
rodnich asistentek (28 %). V ramci pitného rezimu 2 1 denné€ vypije 51 vSeobecnych sester
(65 %) a 42 porodnich asistentek (59 %). V ramci pitného rezimu 3 1 denné vypije 9 vSeo-
becnych sester (11 %) a 9 porodnich asistentek (13 %). V ramci pitného rezimu vice nez 3 1

denné vypije 0 vSeobecnych sester (0 %) a 0 porodnich asistentek (0 %). Odpovéd nevim

neoznacil zadny z respondentt.
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Polozka €. 14 Zamyslete se nad Vasim obvyklym tydnem. Jak ¢asto primérné (pokud

vubec) pijete néktery z nésledujicich alkoholickych napoja? Zaskrtnéte u kazdého druhu napoje

jednu moznost.

Tabulka 14 Polozka ¢. 14 Zamyslete se nad Vasim obvyklym tydnem. Jak ¢asto
primérné (pokud viibec) pijete néktery z nasledujicich alkoholickych napoji?
Zaskrtnéte u kazdého druhu niapoje jednu moZnost.

fi fi fi fi
(% (% (% (%
ni ) ni ) ni ) ni )
destilaty,
limonada s pridavkem tvrdy alko-
pivo alkoholu (Frisco, atd.) vino hol
v§eo- v§eo-
becna becna vSeobecna
sestra vSeobecna sestra sestra sestra
nikdy nikdy nikdy nikdy
42| 53 47| 59 28| 35 46| 58
1-2x 1-2x 1-2x 1-2x
32| 41 28| 35 46| 58 32| 41
3-5x 3-5x 3-5x 3-5x
4| 5 3] 4 4| 5 1 1
6 - 9x 6 - 9x 6 - 9x 6 - 9x
0| O 0| O 0] O 0| O
10xa 10xa
vice 10 x a vice vice 10 x a vice
1 1 1 1 1 1 0 1
cel-
ke
m 791100 79| 100 791100 79 | 100
fi fi fi fi
(% (% (% (%
ni ) ni ) ni ) ni )
destilaty,
limonada s pridavkem tvrdy alko-
pivo alkoholu (Frisco, atd.) vino hol
porodni
porodni asis- porodni
asistentka porodni asistentka tentka asistentka
nikdy nikdy nikdy nikdy
49| 69 40| 56 36| 51 55| 77
1-2x 1-2x 1-2x 1-2x
20| 28 31| 44 34| 48 16| 23
3-5x 3-5x 3-5x 3-5x
2] 3 0] 0 1 1 0| O
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6 - 9x 6 - 9x 6 - 9x 6 - 9x
0 0 0 0 0 0 0 0
10xa 10xa
vice 10 x a vice vice 10 x a vice
0 0 0 0 0 0 0 0
cel-
ke
m 711100 71100 71| 100 71100

Pivo nikdy nekonzumuje 42 vSeobecnych sester (53 %) a 49 porodnich asistentek (69
%). Pivo 1 - 2x tydné konzumuje 32 vSeobecnych sester (41 %) a 20 porodnich asistentek

(28 %). Pivo 3 - 5x tydn¢ konzumuje 4 vSeobecné sestry (5 %) a 2 porodni asistentky (3 %).

Limonadu s piidavkem alkoholu (Frisco, atd.) nikdy nekonzumuje 47 vSeobecnych
sester (59 %) a 40 porodnich asistentek (56 %). Limonadu s pfidavkem alkoholu (Frisco,
atd.) 1-2x tydn¢ konzumuje 28 vSeobecnych sester (35 %) a 31 porodnich asistentek (44 %).
Limonéadu s ptfidavkem alkoholu (Frisco, atd.) 3-5x tydné€ konzumuje 3 vSeobecné sestry (4

%) a 0 porodnich asistentek (0 %).

Vino nikdy nekonzumuje 28 vSeobecnych sester (35 %) a 36 porodnich asistentek
(51 %). Vino 1 - 2x tydn¢ konzumuje 48 vSeobecnych sester (56 %) a 34 porodnich asisten-
tek (48 %). Vino 3 - 5x tydné konzumuji 4 vSeobecné sestry (5 %) a 1 porodni asistentka (1
%).

Destilaty, tvrdy alkohol nikdy nekonzumuje 46 vSeobecnych sester (58 %) a 55 po-
rodnich asistentek (77 %). Destilaty, tvrdy alkohol 1 - 2x tydné konzumuje 32 vSeobecnych
sester (41 %) a 16 porodnich asistentek (23 %). Destilaty, tvrdy alkohol 3 - 5x tydné konzu-

muje 1 vSeobecna sestra (1 %) a 0 porodnich asistentek (0 %).

Alkohol 6 - 9x tydn¢ konzumuje 0 porodnich asistentek (0 %) a 0 vSeobecnych sester
(0 %). Alkohol 10x tydné a vice konzumuje 0 porodnich asistentek (0 %) a 3 vSeobecné

sestry (3 %).
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Polozka ¢. 15 Kolik kav denné obvykle pijete?

Tabulka 15 Polozka ¢. 15 Kolik kav denné obvykle pijete?

vSeobecna sestra n; |fi(%) |porodni asistentka n; |fi(%)
a) 0-1 54 68la) O0-1 49 69
b) 2-3 24 30|b) 2-3 21 30
c) 4-5 1 llc) 4-5 1 1
d) 6avice 0 0|d) 6avice 0 0
celkem 79| 100 |celkem 71 100

Graf 13 Polozka €. 15 Kolik kav denné obvykle pijete?
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%). Denné 2-3 kavy vypije 24 vSeobecnych sester (30 %) a 21 porodnich asistentek (30 %).
Denné 4-5 kav vypije 1 vSeobecna sestra (1 %) a 1 porodni asistentka (1 %). Denné 6 a vice

kav vypije 0 vSeobecnych sester (0 %) a 0 porodnich asistentek (0 %).
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Polozka €. 16 Jakou kavu nejcastéji preferujete?

Tabulka 16 Polozka €. 16 Jakou kavu nejéastéji preferujete?

fi fi
vSeobecna sestra n; (%) |porodni asistentka n; (%)
a) espresso, tureckd, rozpustna, bez a) espresso, tureckd, rozpustna, bez
mléka a bez cukru 16| 20 |mléka a bez cukru 91 13
b) kéva s mlékem nebo cukrem nebo b) kéva s mlékem nebo cukrem nebo
oboji 26| 33| oboji 18| 25
c) cappuccino, caffe latte, flat white, c) cappuccino, caffe latte, flat white,
videniska, 1 s cukrem 12| 15 |videnska, i s cukrem 15| 21
d) cappuccino, caffe latte, flat white, d) cappuccino, caffe latte, flat white,
videnska, bez cukru 15| 19 |videnska, bez cukru 14| 20
e) nepiji kdvu 10| 13|e) nepijikavu 15| 21
celkem 79| 100 | celkem 711100

Graf 14 Polozka ¢. 16 Jakou kavu nejcastéji preferujete?
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Espresso, tureckou, rozpustnou, bez mléka a bez cukru kédvu preferuje 16 vSeobec-

nych sester (20 %) a 9 porodnich asistentek (13 %). Kavu s mlékem nebo cukrem nebo oboji

preferuje 26 vSeobecnych sester (33 %) a 18 porodnich asistentek (25 %). Cappuccino, caffe

latte, flat white, videniska, i s cukrem preferuje 12 vSeobecnych sester (15 %) a 15 porodnich

asistentek (21 %). Cappuccino, caffe latte, flat white, videnskou, bez cukru kavu preferuje

15 vSeobecnych sester (19 %) a 14 porodnich asistentek (20 %). Kavu nepije 10 vSeobecnych
sester (13 %) a 15 porodnich asistentek (21 %).
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Polozka ¢. 17 Vykonavate pravidelné néjakou pohybovou aktivitu?

Tabulka 17 Polozka ¢. 17 Vykonavate pravidelné néjakou pohybovou akti-

vitu?
vSeobecna sestra n; |fi(%) | porodni asistentka n; | fi (%)
a) ano 67 85|a) ano 45 63
b) ne 12 15|b) ne 26 37
celkem 79| 100 | celkem 71 100

Graf 15 Polozka €. 17 Vykonavate pravidelné néjakou pohybovou aktivitu?
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Pravidelné vykonéava pohybovou aktivitu 67 v§eobecnych sester (85 %) a 45 porod-
nich asistentek (63 %). Pohybovou aktivitu pravidelné¢ nevykonava 12 vSeobecnych sester
(15 %) a 26 porodnich asistentek (37 %).
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Polozka €. 18 Jakou pohybovou aktivitu pravidelné vykonavate? (miizete oznacit

vice odpovédi)

Tabulka 18 Polozka ¢. 18 Jakou pohybovou aktivitu pravidelné vykonavate?

(muzZete oznadit vice odpovédi)

vSeobecna sestra n; |fi(%) | porodni asistentka n; |fi (%)
a) bech 22 |16 a) bech 14|14
b) plavani 23 |17 b) plavani 18|19
c) posilovani 26 |19 c) posilovani 18|19
d) joga 6 |4 d) joga 2 |2
e) kolektivni sport 7 e) kolektivni sport 6 |6
f) prochazky 39 (28 f) prochazky 27|28
g) jiné: 16 |12 g) jiné: 12|12
tanec 2x jezdectvi 2x

kolo 5x SM systém

cviceni podle videi na

Youtube tanec 2x

sprintovy béh kolo

kuzelky jumping

hasici fitbox 3x

basketbal agility

brusleni 2x badminton

jezdectvi

kruhovy trénink

cekem 1391100 |celkem 971100
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Graf 16 Polozka ¢. 18 Jakou pohybovou aktivitu pravidelné vykonavate?

(muzZete oznadit vice odpovédi)
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B¢h jako vykonavanou pohybovou aktivitu uvedlo 22 vSeobecnych sester (16 %) a
14 porodnich asistentek (14 %). Plavani jako vykonavanou pohybovou aktivitu uvedlo 23
vSeobecnych sester (17 %) a 18 porodnich asistentek (19 %). Posilovani jako vykondvanou
pohybovou aktivitu uvedlo 26 vSeobecnych sester (19 %) a 18 porodnich asistentek (19 %).
Jogu jako vykondvanou pohybovou aktivitu uvedlo 6 vSeobecnych sester (4 %) a 2 porodni
asistentky (2 %). Kolektivni sport jako vykonavanou pohybovou aktivitu uvedlo 7 vSeobec-
nych sester (5 %) a 6 porodnich asistentek (6 %). Prochdzky jako vykondvanou pohybovou
aktivitu uvedlo 39 vSeobecnych sester (28 %) a 27 porodnich asistentek (28 %). Odpoveéd
jiné uvedlo 16 vSeobecnych sester (12 %) a 12 porodnich asistentek (12 %). Mezi jinymi
pohybovymi aktivitami se objevil tanec, jezdectvi, kolo, SM systém, cviceni podle videi na
Youtube, sprintovy béh, kuzelky, jumping, hasici, fitbox, basketbal, agility, brusleni, bad-

minton a kruhovy trénink.
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Polozka ¢. 19 Kolikrat tydné obvykle vykonavate pohybovou aktivitu (béh, plavani,

posilovani, kolektivni sport, atd.)?

Tabulka 19 Polozka ¢. 19 Kolikrat tydné obvykle vykonavate pohybovou ak-

tivitu (béh, plavani, posilovani, kolektivni sport, atd.)?

vSeobecna sestra | ni ?’A)) porodni asistentka | ni ?’A))

a) Ix 12 18]a) Ix 7 16
b) 2x 22|  32|b) 2x 12| 27
¢) 3x 15 22/¢)  3x 10, 22
d) 4x 70 10[d) 4x 9| 20
e) 5x 10 15|¢) 5x 6 13
f) ox 0 0/f) ox 0 0
g) 7xnebovice| 2 31g) 7xnebo vice 1 2
celkem 68| 100 ] celkem 45| 100

Graf 17 Polozka €. 19 Kolikrat tydné obvykle vykonavate pohybovou aktivitu

(béh, plavani, posilovani, kolektivni sport, atd.)?
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Pohybovou aktivitu 1x tydn€ vykonava 12 vSeobecnych sester (18 %) a 7 porodnich
asistentek (16 %). Pohybovou aktivitu 2x tydné vykondva 22 vSeobecnych sester (32 %) a
12 porodnich asistentek (27 %). Pohybovou aktivitu 3x tydné vykonava 15 vSeobecnych
sester (22 %) a 10 porodnich asistentek (22 %). Pohybovou aktivitu 4x tydné vykonava 7
vSeobecnych sester (10 %) a 9 porodnich asistentek (20 %). Pohybovou aktivitu 5x tydné
vykonava 10 vSeobecnych sester (15 %) a 6 porodnich asistentek (13 %). Pohybovou aktivitu
6x tydné vykonava 0 vSeobecnych sester (0 %) a 0 porodnich asistentek (0 %). Pohybovou
aktivitu 7x nebo vicekrat tydné vykonavaji 2 vSeobecné sestry (3 %) a 1 porodni asistentka

2 %).
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Tabulka 20 Polozka ¢. 20 SnaZite se denné ujit alespon 10 000 kroka?

vSeobecna sestra | n; |fi(%) | porodni asistentka | n; |fi (%)
a) vzdycky 18 23 |a) vzdycky 6 8
b) vétsinou 32 41|b) vétsinou 34 48
c) nekdy 16 20|c) nckdy 21 30
d) jen obcas 9 11|d) jen obcas 6 8
e) nikdy 4 5|/e) nikdy 4 6
celkem 79| 100 | celkem 71 100

Graf 18 Polozka ¢. 20 Snazite se denné ujit alesponi 10 000 kroki?
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Vzdycky se snazi ujit 10 000 krokt 18 vSeobecnych sester (23 %) a 6 porodnich
asistentek (8 %). VEtsinou se snazi ujit 10 000 kroka 32 vSeobecnych sester (41 %) a 34
porodnich asistentek (48 %). Nékdy se snazi ujit 10 000 krokti 16 vSeobecnych sester (20
%) a 21 porodnich asistentek (30 %). Jen obcas se snazi ujit 10 000 krokt 9 vSeobecnych
sester (11 %) a 4 porodnich asistentek (6 %). Nikdy se nesnazi ujit 10 000 krokti 4 vSeobecné
sestry (5 %) a 4 porodni asistentky (6 %).
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Polozka ¢. 21 Kolik hodin denné priimérné spite?

Tabulka 21 Polozka ¢. 21 Kolik hodin denné primérné spite?

vSeobecna sestra | n; |fi (%) | porodni asistentka | n; |fi (%)
a) 0-5 6 8la) 0-5 2 3
b) 6 20 25|b) 6 13 18
c) 7 29 37|c) 7 32 45
d 8 22 28(d) 8 22 31
e) 9Yavic 2 3le) 9Yavic 2 3
celkem 79| 100 |celkem 71 100

Graf 19 Polozka ¢. 21 Kolik hodin denné priamérné spite?
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Denné primérné 0-5 hodin spi 6 vSeobecnych sester (8 %) a 2 porodnich asistentek

(3 %). Denné primérné 6 hodin spi 20 vSeobecnych sester (25 %) a 13 porodnich asistentek

(18 %). Denné primérné 7 hodin spi 29 vSeobecnych sester (37 %) a 32 porodnich asistentek

(45 %). Denné primérné 8 hodin spi 22 vSeobecnych sester (28 %) a 22 porodnich asistentek

(31 %). Denné primérné 9 hodin a vice spi 2 vSeobecné sestry (3 %) a 2 porodni asistentky

(3 %).
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Polozka ¢. 22 Mezi kritéria metabolického syndromu patii?

Tabulka 22 Polozka ¢. 22 Mezi Kkritéria metabolického syndromu patii?

fi fi
vSeobecna sestra ni |(%) |porodni asistentka ni [(%)
a) zvétSeny obvod pasu, zvysené triacyl- a) zvétSeny obvod pasu, zvysené triacyl-
glyceroly, nizky HDL cholesterol, hypo- glyceroly, nizky HDL cholesterol, hypo-
tenze, hyperglykémie 3 4 | tenze, hyperglykémie 1 1
b) zvétSeny obvod pasu, zvysené triacyl- b) zvétSeny obvod pasu, zvySené triacyl-
glyceroly, nizky HDL cholesterol, hyper- glyceroly, nizky HDL cholesterol, hyper-
tenze, hyperglykémie 20| 25 |tenze, hyperglykémie 21| 30
c) zvétSeny obvod pasu, zvysené triacyl- c) zvétSeny obvod pasu, zvysené triacyl-
glyceroly, nizky HDL cholesterol, hyper- glyceroly, nizky HDL cholesterol, hyper-
tenze, diabetes mellitus 2. typu 14| 18]tenze, diabetes mellitus 2. typu 18| 25
d) zvétSeny obvod pasu, zvySené triacyl- d) zvétSeny obvod pasu, zvySené triacyl-
glyceroly, vysoky HDL cholesterol, hyper- glyceroly, vysoky HDL cholesterol, hyper-
tenze, hyperglykémie 42| 53 |tenze, hyperglykémie 31| 44
Celkem 79| 100 | Celkem 711100

Graf 20 Polozka ¢. 22 Mezi kritéria metabolického syndromu patii?
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W vSeobecna sestra M porodni asistentka

Spravnou odpovéd’ B zvolilo 20 v§eobecnych sester (25 %) a 21 porodnich asistentek
(30 %). Odpoved’ A zvolily 3 vSeobecné sestry (4 %) a 1 porodni asistentka (1 %). Odpoved’
C zvolilo 14 vSeobecnych sester (18 %) a 18 porodnich asistentek (25 %). Odpovéd’ D zvo-
lilo 42 vSeobecnych sester (53 %) a 31 porodnich asistentek (44 %).
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Polozka €. 23 Kolik z 5 kritérii znamenaji klinickou definici metabolického syndromu?

Tabulka 23 Polozka ¢. 23 Kolik z 5 kritérii znamenaji klinickou definici meta-

bolického syndromu?

VSeobecna

sestra n; |fi(%) |porodni asistentka | n; |f; (%)
a) 1 5 6(a) 1 2 3
b) 2 7 9/b) 2 8 11
c) 3 41 52ic) 3 36 51
d 4 16 20(d) 4 13 18
e) 5 10 13|e) 5 12 17
celkem 79| 100 | celkem 71 100

Graf 21 Polozka €. 23 Kolik z 5 kritérii znamenaji klinickou definici metabolic-

kého syndromu?
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Spravnou odpovéd’ C zvolilo 41 vSeobecnych sester (52 %) a 36 porodnich asistentek

(51 %). Odpoved’ A zvolilo 5 vSeobecnych sester (6 %) a 2 porodni asistentky (3 %). Odpo-
véd’ B zvolilo 7 vSeobecnych sester (9 %) a 8 porodnich asistentek (11 %). Odpovéd D

zvolilo 16 vSeobecnych sester (53 %) a 13 porodnich asistentek (44 %). Odpovéd’ E zvolilo

10 vSeobecnych sester (13 %) a 12 porodnich asistentek (17 %).
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Polozka ¢. 24 Obezita je (volna odpovéd’)

Tabulka 24 Polozka ¢. 24 Obezita je (volna odpovéd’)
vSeobecna sestra n; |fi(%) | porodni asistentka n; |fi (%)
a) zvySené BMI 29 37 | a) zvysené BMI 9 13
b) nadmérnd hmotnost 21 27 | b) nadmérnd hmotnost 29 41
c¢) nadvaha 8 10 | ¢) nadvaha 12 17
d) zplsobuje zdravotni pro- d) zplisobuje zdravotni pro-
blémy 1 1 | blémy 7
e) nadmérny ptijem potravy 3 4 | e) nadmérny piijem potravy 4 6
f) nedostatek fyzické aktivity 2 3 | f) nedostatek fyzické aktivity 1 1
g) nadmérné mnozstvi tuku 9 11 | g) nadmérné mnozstvi tuku 8 11
h) jiné 6 8 | h) jiné 3 4
celkem 79| 100 | celkem 71 100

Graf 22 Polozka ¢. 24 Obezita je (volna odpovéd’)
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Odpoved zvysené BMI zvolilo 29 vSeobecnych sester (37 %) a 9 porodnich asisten-

tek (13 %). Odpoveéd’ nadmérnou hmotnost zvolilo 21 vSeobecnych sester (27 %) a 29 po-

rodnich asistentek (41 %). Odpovéd’ nadvahu zvolilo 8 vSeobecnych sester (10 %) a 12 po-

rodnich asistentek (17 %). Odpovéd zplisobuje zdravotni problémy zvolila 1 vSeobecna

sestra (1 %) a 5 porodnich asistentek (7 %). Odpovéd’ nadmérny piijem potravy zvolily 3
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vSeobecné sestry (4 %) a 4 porodni asistentky (6 %). Odpovéd’ nedostatek fyzické aktivity
zvolily 2 vSeobecné sestry (3 %) a 1 porodni asistentka (1 %). Odpoveéd’ nadmérné mnozstvi
tuku zvolilo 9 vSeobecnych sester (11 %) a 8 porodnich asistentek (11 %). Odpovéd’ jiné

zvolilo 6 vSeobecnych sester (8 %) a 3 porodni asistentky (4 %).
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Polozka ¢. 25 Hodnota BMI pro obezitu 1. stupné je vy$si nez

Tabulka 25 Polozka ¢. 25 Hodnota BMI pro obezitu I. stupné je vy$si nez

vSeobecna sestra | n; |fi (%) | porodni asistentka | n; | f; (%)
a) 20 1 1la) 20 1 1
b) 25 26 33|b) 25 28 39
c) 30 44 56|c) 30 30 42
d 35 8 10{d) 35 12 17
e) 40 0 Ole) 40 0 0
celkem 79| 100 |celkem 71 99

Graf 23 Polozka €. 25 Hodnota BMI pro obezitu I. stupné je vyssi nez
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Spravnou odpovéd’ C zvolilo 44 v§eobecnych sester (56 %) a 30 porodnich asistentek
(42 %). Odpovéd’ A zvolila 1 vSeobecnd sestra (1 %) a 1 porodni asistentka (1 %). Odpoveéd’
B zvolilo 26 v§eobecnych sester (33 %) a 28 porodnich asistentek (39 %). Odpovéd’ D zvo-
lilo 8 vSeobecnych sester (10 %) a 12 porodnich asistentek (17 %). Odpovéd’ E zvolilo 0

vSeobecnych sester (0 %) a 0 porodnich asistentek (0 %).
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Polozka ¢. 26 Do prevence obezity patii (muZete oznacit vice odpovédi)

Tabulka 26 Polozka ¢. 26 Do prevence obezity patii (miiZete oznacit vice odpo-

veédi)
fi fi
vSeobecna sestra n; [(%) |porodni asistentka n;i (%)
b) dostatecnd pohybova aktivita, ¢) kva- b) dostatecnd pohybova aktivita, ¢) kva-
litni spanek, d) spravnd vyziva, e) pre- litni spanek, d) spravna vyziva, e) pre-
vence stresu 26| 33 |vence stresu 17| 24
jind, Spatna odpoved’ 53| 67 ]jind, Spatna odpoved’ 54| 76
celkem 79| 100 | celkem 711100

Graf 24 Polozka €. 26 Do prevence obezity patfi (miZete oznadlit vice odpovédi)
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Na polozku €. 26 odpovédélo spravné 26 vSeobecnych sester (33 %) a 17 porodnich

asistentek (24 %). Spatné odpovédélo 53 vieobecnych sester (67 %) a 54 porodnich asisten-

tek (76 %).
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Polozka €. 27 Patii obezita mezi civilizaéni onemocnéni?

Tabulka 27 Polozka €. 27 Patfii obezita mezi civilizaéni onemocnéni?

vSeobecna sestra n; |fi(%) | porodni asistentka n; |fi (%)

a) naprosto souhlasim |56 71|a) naprosto souhlasim |42 59

b) spiSe souhlasim 22 28 |b) spiSe souhlasim 24 34

¢c) nevim 1 l{c) nevim 3 4
d) spiSe nesouhlasim 0 0|d) spiSe nesouhlasim 2

e) naprosto nesouhla- e) naprosto nesouhla-

sim 0 0 |sim 0 0
celkem 79| 100 |celkem 71 100

Graf 25 Polozka ¢. 27 Patri obezita mezi civiliza¢ni onemocnéni?
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Odpovéd’ naprosto souhlasim zvolilo 56 vSeobecnych sester (71 %) a 42 porodnich
asistentek (59 %). Odpovéd’ spiSe souhlasim zvolilo 22 v§eobecnych sester (28 %) a 24 po-
rodnich asistentek (34 %). Odpovéd’ nevim zvolila 1 vSeobecna sestra (1 %) a 3 porodni
asistentky (4 %). Odpovéd’ spiSe nesouhlasim zvolilo 0 v§eobecnych sester (0 %) a 2 porodni
asistentky (3 %). Odpovéd’ naprosto nesouhlasim zvolilo 0 v§eobecnych sester (0 %) a 0

porodnich asistentek (0 %).
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Polozka ¢. 28 Ovliviiuje obezita riziko vzniku diabetu mellitu 2. typu, kardiovasku-

larnich a nadorovych onemocnéni?

Tabulka 28 Polozka ¢. 28 Ovliviiuje obezita riziko vzniku diabetu mellitu 2.

typu, kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni?

vSeobecna sestra | n; |fi (%) | porodni asistentka | n; | fi (%)
a) ano 64 81|a) ano 56 79
b) spise ano 13 16 |b) spiSe ano 12 17
c) nevim 2 3|(c) nevim 2

d) spisSe ne 0 0|d) spiSene 0 0
e) ne 0 Ole) ne 1 1
celkem 79| 100|Celkem 71 100

Graf 26 Polozka €. 28 Ovliviiuje obezita riziko vzniku diabetu mellitu 2. typu,

kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni?

28. Ovliviiuje obezita riziko vzniku diabetu
mellitu 2. typu, kardiovaskularnich a
nadorovych onemocnéni?

100

81 79
80
60
40

17
20 16
| TS

0 e —

a) ano b) spiSeano c¢) nevim d) spisene e) ne

W vSeobecna sestra M porodni asistentka

Odpovéd ano zvolilo 64 vSeobecnych sester (81 %) a 56 porodnich asistentek (79
%). Odpoveéd’ spise ano zvolilo 13 vSeobecnych sester (16 %) a 12 porodnich asistentek (17
%). Odpovéd nevim zvolily 2 v§eobecné sestry (3 %) a 2 porodni asistentky (3 %). Odpoved’
spise ne zvolilo 0 vSeobecnych sester (0 %) a 0 porodnich asistentek (0 %). Odpovéd’ ne

zvolilo 0 vSeobecnych sester (0 %) a 1 porodni asistentka (1 %).
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Polozka ¢. 29 Ovliviuje sniZzeni hmotnosti pii obezit¢ 1é¢bu diabetu mellitu?

Tabulka 29 Polozka ¢. 29 Ovliviiuje sniZeni hmotnosti pri obezité 1é¢bu dia-

betu mellitu?

vSeobecna sestra | n; |fi (%) | porodni asistentka | n; | fi (%)
a) ne 7 9/a) ne 6 8
b) negativné 4 5|/b) negativné 1 1
¢c) pozitivné 62 78 |c) pozitivné 47 66
d) nevim 6 8/d) nevim 17 24
celkem 79| 100 |celkem 71 100

Graf 27 Polozka €. 29 Ovliviiuje sniZeni hmotnosti pii obezité 1é¢bu diabetu

mellitu?
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Spravnou odpovéd’ C zvolilo 62 vSeobecnych sester (78 %) a 47 porodnich asistentek
(66 %). Odpoveéd A zvolilo 7 vSeobecnych sester (9 %) a 6 porodnich asistentek (8 %).
Odpovéd’ B zvolily 4 vSeobecné sestry (5 %) a 1 porodni asistentka (1 %). Odpovéd’ D zvo-
lilo 6 vSeobecnych sester (8 %) a 17 porodnich asistentek (24 %).
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Polozka €. 30 Jeste chcei sdélit (volna odpoved)

Tabulka 30 Polozka ¢. 30 Jesté chci sdélit (volna odpovéd’)

fi

ni |((%)
Nic 3 2
Obezita je ted’ aktualni problém 1 u déti 1 1
Ze nechapu, jak to nékdo mize nechat dojit tak daleko, aby se stal obéznim a pak tvrdi, jak
je to dané geneticky. Je to dané tim, ze kdyz rodice nesportuji a nevedou dité ke sportu a
zdravé strave, tak se hiife dostane na spravnou cestu. Je pohodIné sedét na zadku, nez ho
zvednou a dé€lat néco pro sebe. Jit radSi na prochazku nez jit do lednice,... Dokud jsem si ne-
zacala pocitat kalorie v kalorickych tabulkach, tak jsem si taky myslela, Ze jim dobfe, ale
pak jsem zjistila, Ze moje porce na gramy, upln¢ v pohod¢ nebyly a jedla jsem moc a Spatné
potraviny. Napfiiklad hodné brambor ménég luSténin. 100 g masa taky nevypadalo jako mych
100 g masa, tam jsem si zase myslela Ze je to mnohem min. BohuZel dnesni populaci je
uplné jedno jaké zZiviny si do t€la dava a ani netusi, v ¢em jsou sacharidy, tuky, bilkoviny a
vldknina... az je to smutné.......... Hodné stésti ti pieju :) 1 1
prevence je nejdalezite)si 1 1
zajimavé, hodné Stésti, hodné Stésti pi1 diplomové praci, drzim palce, hezky dotaznik 3 2
ze trpim obezitou a snazim se s tim néco délat uz 3 roky a stale nic 1 1
radSi ne 1 1
Myslim si, ze se jednd o onemocnéni psychického razu. 1 1
bez odpovédi 140| 93
celkem 150 100

Na polozku €. 30 odpovédélo celkem 10 respondentt (7 %) a bez odpovédi bylo 140
(93 %).
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Studentuv t-test

Z(xAi — %4)?
Z(xBi — Xp)?

Hypotéza ¢. 1

HO Vseobecné sestry a porodni asistentky maji stejnou miru informovanosti o pre-

venci obezity jako porodni asistentky.

HA Vseobecné sestry nemaji stejnou miru informovanosti o prevenci obezity jako

porodni asistentky.

Tabulka 31 Ovéreni hypotézy €. 1

Studentuv t -test

spravné odpovédi
v %

spravné odpoveédi
v %

Hypotéza €. 1 X X X X
Informovanost o prevenci obe- porodni asis-

zity vSeobecné sestry tentky

polozka 22, odpovéd’ B 25 625 (30 900
polozka 23, odpovéd C 52 2704 |51 2601
polozka 25, odpovéd C 56 3136 |42 1764
polozka 26, odpovéd’ B, C, D, E |33 1089 |24 576
polozka 27, odpovéd’ A 71 5041 |59 3481
polozka 28, odpovéd’ A 81 6561 |79 6241
polozka 29, odpovéd C 78 6084 |66 4356
soucet 396 25240(351 19919
pramér 56,57142857 50,14285714
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E(xm- — %4)? = 25240 — 57 - 396 = 2668

Z(xm- — %)% = 19919 — 50 - 351 = 2369

21 15668+ 2369] = 420
T Y7 =2 -
s =420 = 20

20 717 06012

- 56,57 — 50,14 \/7-7

Hodnota t (0,6012) je niz8i nez hodnota kritickd (2,179), proto odmitame hypotézu

alternativni a pfijimame nulovou hypotézu.
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Hypotéza ¢. 2
HO Vseobecné sestry maji stejny ptistup k Zivotnimu stylu jako porodni asistentky.

HA Porodni asistentky nemaji stejny ptistup k Zivotnimu stylu jako porodni asis-

tentky.
Tabulka 32 Ovéreni hypotézy ¢. 2
studentiiv t-test odpovédi v %
Hypotéza €. 2 X x2 X x2
porodni asis-
Ptistup k zivotnimu stylu vSeobecné sestry tentky
polozka 6, odpovéd’ E 24| 576 18| 324
polozka 7, odpoveéd D 62| 3844 66| 4356
polozka 8, odpovéd’ B 15| 225 10/ 100
polozka 12, odpovéd’ A 46| 2116 42| 1764
polozka 15, odpovéd’ A 68| 4624 69| 4761
polozka 17, odpovéd’ A 85| 7225 63| 3969
polozka 21, odpovéd D 28| 784 31| 961
soucet 32819394 299 16235
prameér 46,85714286 42,71428571

Z(xAi — %)% = 19394 — 46,86 - 328 = 4117, 64

Z(xgi — Xp)? = 16 235 — 42,71+ 299 = 3464,71

1
2 — - . =
s Tx7 -2 [4117,64 + 3464,71] = 631,86

s = ,/631,86 = 25,14

_ 46,86 — 42,71 |7-7 03086
N 25,14 7+7

Hodnota t (0,3086) je nizsi nez hodnota kritickd (2,179), proto odmitame hypotézu

alternativni a pfijimame nulovou hypotézu.
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7 DISKUZE

Cilem diplomové préace bylo zjistit informovanost studentl o prevenci obezity a pfi-

stup ke zdravému Zivotnimu stylu. Stanovili jsme si Ctyti dil¢i cile.

V dil¢im cili €. 1 jsme zjiStovali, jak jsou studenti informovani o prevenci obezity.
V polozce €. 22 zvolilo spravnou odpovéd 25 % vSeobecnych sester a 30 % porodnich asis-
tentek. V poloZce €. 23 zvolilo spravnou odpovéd’ 52 % vSeobecnych sester a 51 % porod-
nich asistentek. V poloZce €. 25 zvolilo spravnou odpoveéd’ 56 % vSeobecnych sester a 42 %
porodnich asistentek. Z vysledkil vyplyva, ze informovanost studentii o prevenci obezity

v tomto vyzkumu je primeérna.

V dil¢im cili €. 2 jsme zjist'ovali, jak jsou studenti informovani o komplikacich obe-
zity. V poloZzce €. 28 zvolilo spravnou odpovéd’ 81 % vSeobecnych sester a 79 % porodnich
asistentek. V polozce €. 29 zvolilo spravnou odpoveéd 78 % vSeobecnych sester a 66 % po-
rodnich asistentek. Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti byli dobtfe informovani

o komplikacich obezity.

V dil¢im cili €. 3 jsme zjistovali, jak studenti pfistupuji k Zivotnimu stylu v oblasti
vyzivy. V. polozce €. 6 bylo zjisténo, ze 24 % vSeobecnych sester a 18 % porodnich asisten-
tek se stravuje 5x denné a vice. V polozce €. 7 bylo zjisténo, ze teplé jidlo 3x denné konzu-
muje 62 % vSeobecnych sester a 66 % porodnich asistentek. V poloZce €. 8 bylo zjisténo, Ze
ovoce a zeleninu 4-5x denné konzumuje 15 % vSeobecnych sester a 10 % porodnich asis-
tentek. V polozce €. 12 bylo zjisténo, Ze piti vody preferuje 46 % vSeobecnych sester a 42 %
porodnich asistentek. V polozce €. 15 bylo zjisténo, ze 0-1 kdvu denné vypije 68 % vseo-

becnych sester a 69 % porodnich asistentek.

V dil¢im cili €. 4 jsme zjistovali, jak studenti pfistupuji k Zivotnimu stylu v oblasti
pohybu. V polozce €. 17 bylo zjisténo, Ze pravidelné vykonavéa pohybovou aktivitu 85 %
vSeobecnych sester a 63 % porodnich asistentek. Normalni vahu podle BMI mé 69 % re-
spondentli. Nadvahu ma 14 % respondentli a obezitu mé 11 % respondentti. Déle je uvedeno

srovnani s vysledky jinych studii.

Autor Patnaik provedl prafezovou studii u 1800 déti ve véku 10-16 let. Body mass
index (BMI), obvod pasu, obvod ky¢le a obvod krku byly méfeny pomoci standardnich po-
kynti. Prevalence obezity s nadvahou byla 27,8 % (soukromé Skoly 45,2 %, statni Skoly 10,5
%). Pomér BMI, WC, NC a pasu byl mezi soukromymi studenty vyrazné vyssi (Patnaik,

2015, s. 779-781). Autor Patnaik ve svém vyzkumu zjistil pfitomnost nadvahy a obezity u
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27,8 %, podobné jako v nasem vyzkumu, kde byl zjiStén pocet respondentii s nadvahou a

obezitou 25 %.

Autorka Vadasova provedla nerandomizovanou prafezovou studii u stfedoskolskych studen-
tech z PreSovského kraje. Vyzkumny soubor tvofilo 1014 tcastnikl (chlapci 466, divky
549). Slozeni téla bylo méfeno pomoci pfimé segmentové vicefrekvencni bioelektrické im-
pedancni analyzy. Ve skupinach s riznymi BMI percentilnimi zonami (normélni hmotnost,
nadvéha, obezita) byly zjistény vyznamné rozdily pro divky a chlapce v télesné hmotnosti,
indexu télesného tuku, procentu télesného tuku, hmotnostniho indexu bez tuku, hmotnost-
niho procenta bez tuku, oblasti visceralniho tuku, poméru pasu k boku, obvodu pasu, hmot-
nosti bilkovin a mineralni hmoty. Nadvéhu a obezitu mélo 12,5 % chlapcti, z toho 7,8 %
obéznich a 12,1 % divek, z nichz 6,9 % bylo obéznich (Vadasova, 2016, s. 1-2). Na rozdil
od této studie, se v naSem vyzkumu se nadvaha ani obezita u muzl nevyskytla. Nadvaha a
obezita u respondentl byla 25 %, z toho obezita 11 %. Tento rozdil mize byt zplsoben tim,
ze v naSem vyzkumu je celkovy nizsi pocet respondentd, jina v€kova kategorie a pouze 3
muzi.

Autor Galfo provedl studii na reprezentativnim vzorku 15 - 16letych adolescentl piijatych
na stfednich Skolach v obdobi od prosince 2011 do kvétna 2012. Bylo vySetieno 369 adol-
escentll. Méfila se télesnd hmotnost, vyska a obvod pasu. Podil nadvahy a obezity byl vy-
soky, 15,4 % nadvaha a 7,9 % obezita, s vyznamnym rozdilem mezi muzi a Zenami. (Galfo,
2016, s. 262-263). V nasem vyzkumu byly vysledky podobné, nadvaha byla 14 % a obezita
11 %.

Autor Santiago provedl pfipadovou studii provadénou s mladymi dospélymi z vetejnych
Skol. Vzorek se skladal ze 441 ucastnikt (147 piipadii a 294 kontrol, s nadmérnou véhou a
bez ni). Byla zjiSténa statisticky vyznamna asociace nadvahy s pfiriistkem hmotnosti v ob-
dobi dospivani, nadmérnou hmotnosti matky, uzivanim obesogennich I¢kt, zvySeného di-
astolického krevniho tlaku, obvodu bficha a poméru pas / bok. Nadvéaha a obezita se vyskytla
u 25 % respondentt. (Santiago, 2015, s. 250-251). V nasem vyzkumu vysla nadvédha a obe-
zita také u 25 % respondenti.

Autor El-Kassa k ur¢eni rizikovych faktort tykajicich se stravovani a Zivotniho stylu spoje-
nych s generalizovanou a centralni obezitou u dospivajicich zijicich v Tripolisu provedl pri-
fezovy prizkum zahrnujici reprezentativni vzorek 311 studentd ve véku 11-16 let z obou
pohlavi vybranych z vetejnych a soukromych Skol v Tripolisu. Data byla shromazdéna po-
moci standardizovaného dotazniku pro stanoveni sociodemografickych charakteristik, diet-

nich vzorct a fyzické aktivity a sedavého chovani. Index télesné hmotnosti (BMI) byl
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vyhodnocen pomoci Centra pro kontrolu nemoci BMI pro vékové percentily. Centralni obe-
zita byla hodnocena pomoci poméru pasu k vysce a obvodove specifického pasového ob-
vodu pro v€kové indexy. Analyza ukdzala, Ze nejvyznamnégjsi nezavislé rizikové faktory
spojené s generalizovanou a centralni obezitou jsou vynechani snidané a fyzicka inaktivita.
Muzské pohlavi bylo spojeno se zvySenym rizikem generalizované a centralni obezity. In-
tervencni strategie pro prevenci rozvoje obezity by mély byt zavedeny mezi dospivajicimi
studenty, aby se podpoftila pravidelnd konzumace snidan¢ a pfijeti zdravého stravovaciho a
zivotniho stylu. Vysledky této studie ukazaly, ze celkova prevalence generalizované nad-
vahy a obezity byla 32,2 % a centralni obezita byla 41,8 % (El-Kassas, 2017, s. 1-2). V na-
Sem vyzkumu byl vyskyt nadvahy a obezity nizsi a to 25 %.
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ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na informovanost studentl o prevenci obezity, ktera je
v dnesni dobé problémem. Teoreticka cast popisuje prevenci obezity v oblasti vyzivy, pohy-
bové aktivity, spanku, prevenci obezity v Evropé, Ceské republice a v ¢eském $kolstvi.
V praktické casti diplomové prace jsme zjiStovali Groven informovanosti studentii oboru
vSeobecna sestra a porodni asistentka o prevenci obezity a jejich pfistup ke zdravotnimu

stylu.

Stanovili jsme si Ctyfi diléi cile. Prvnim z nich bylo zjistit, jak jsou studenti informo-
vani o prevenci obezity. Druhym dil¢im bylo zjistit, jak jsou studenti informovéni o kompli-
kacich obezity. Tfetim dil¢im cilem bylo zjistit, jak studenti pfistupuji k zivotnimu stylu
v oblasti vyzivy. Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, jak studenti pfistupuji k Zivotnimu stylu

v oblasti pohybu.

V praktické ¢ast byl pouzit nestandardizovany dotaznik. Dotaznik zjist'oval informo-
vanost respondentti o prevenci a komplikacich obezity a o jejich ptistupu k zdravému zivot-
nimu stylu v oblasti vyzivy a pohybu. Vysledky byly zpracovany do tabulek absolutnich a

relativnich Cetnosti. Nulové a alternativni hypotézy byly ovéfeny pomoci Studentova t-testu.

Nulova hypotéza €. 1 byla vSeobecné sestry a porodni asistentky maji stejnou miru
informovanosti o prevenci obezity jako porodni asistentky. Alternativni hypotéza €. 1 byla
vSeobecné¢ sestry nemaji stejnou miru informovanosti o prevenci obezity jako porodni asis-
tentky. Nulova hypotéza byla pfijata a alternativni vyvracena. V ramci tohoto dotazniku
mély tedy vSeobecné sestry a porodni asistentky stejnou miru informovanosti o prevenci

bezity.

Nulova Hypotéza €. 2 byla vSeobecné sestry maji stejny ptistup k zdravému zivot-
nimu stylu jako porodni asistentky. Alternativni hypotéza €. 2 byla porodni asistentky nemaji
stejny ptistup k zdravému Zzivotnimu stylu jako porodni asistentky. Nulova hypotéza byla
piijata a alternativni vyvracena. V ramci tohoto dotazniku mély tedy vSeobecné sestry a po-

rodni asistentky stejny ptistup k zivotnimu stylu.

Ve vyzkumu jsme zjistili informovanost respondentti o prevenci a komplikacich obe-
zity a o jejich ptistupu k zdravému Zivotnimu stylu v oblasti vyzivy a pohybu. VSechny Ctyfi

dil¢i cile byly splnény.
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SOUHRN

Diplomova préce je zaméfena na informovanost studentl o prevenci obezity. Teore-
tické ¢ast popisuje prevenci obezity. V praktické ¢asti diplomové prace jsme zjist'ovali tro-
ven informovanosti student oboru v§eobecna sestra a porodni asistentka o prevenci obezity
a jejich pfistup ke zdravému Zivotnimu stylu. Informovanost byla zjistovana pomoci dotaz-
niku. Byl stanoven hlavni cil a ¢tyfti dil¢i cile. Cile byly splnény pomoci vysledkti dotazniku.
Byly stanoveny 2 nulové a 2 alternativni hypotézy, které byly ovéfeny pomoci Studentova-

t testu. Potvrzeny byly nulové hypotézy a alternativni byly vyvraceny.
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SUMMARY

The diploma thesis is focused on knowledge of students about a prevention of obe-
sity. The theoretical part describes obesity prevention. In the practical part we detected the
level of awareness about obesity prevention among students majoring in General Nurse and
Midwife and what their approach to healthy lifestyle is. The awareness was detected by a
questionnaire. One main goal and four partial goals were set. All of the goals were fulfilled
using the questionnaire answers. Two null hypotheses and two alternative hypotheses were
set and were attested by the Student’s t-test. Null hypotheses were verified, and alternative

hypothesis were disproven.
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BMI body mass index

EU Evropska unie

CR Ceska republika

MSMT Ministerstvo §kolstvi, mladeZze a
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MZ Ministerstvo zdravotnictvi

MZE Ministerstvo zeméd¢lstvi
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Priloha 1 Dotaznik
Viazena kolegyné, vazeny kolego,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ur¢eného pro vyzkum k diplomové praci na
téma Informovanost studentii o prevenci obezity. Informace ziskané pomoci dotazniku
budou pouzity pouze pro ucely diplomové prace. Pokud neni uvedeno jinak, zakrouz-
kujte jen jednu Vami zvolenou odpovéd a to tu, kterd nejvice odpovidd Vasemu nazoru.

U volnych otazek, prosim, odpoveéd’ doplite. Dotaznik je anonymni.
Prosim Vs o jeho pravdivé vyplnéni, dékuji.
Bc. Monika Novéakova

KAZ, Pedagogické fakulta, UPOL

Pohlavi
a) muz
b) Zena

Obor studia
a) vScobecna sestra
b) porodni asistentka

Kolikrat denné se obvykle stravujete (hlavni jidla i svaciny)?
a) 1Ix
b) 2x
c) 3x
d) 4x
e) Sxavice

Kolikrat denné konzumujete teplé jidlo?
a) Ox
b) Ix
c) 2x
d) 3x
e) 4x
f) Sxavice



8. Kolikrat denn¢ obvykle konzumujete ovoce a zeleninu?
a) 0-3x
b) 4-5x
c) 6x avice

9. Hlidate si denni ptijem nebo vydej kalorii (kcal)/kilojoultl (kJ)?
a) vzdycky
b) vétsSinou
c) nekdy
d) jen obcas
e) nikdy

10. Stravujete se nyni podle pravidel n¢kterého z téchto dietnich opatieni? (mizete oznacit
vice odpovéedi)
a) lowcarb (cukrfree)
b) whole30
¢) IFYM (If It Fits Your Macros — flexibilni stravovani)
d) paleo
e) keto
f) intermittent fasting (pferusovany pust)
g) vegetarianstvi
h) veganstvi
1) jiné:............
j)  Zé&dnou dietu nedodrzuji

11. Jak casto se stravujete ve fastfoodovych zatizenich?
a) kazdy den
b) nékolikrat tydné
¢) Ixtydné
d) nékolikrat mési¢né
e) 1x mésicné
f) né&kolikrat ro¢né
g) Ix ro¢né nebo méné
h) nikdy

12. Ktery z nealkoholickych népojl nej€astéji pijete v rdmci VaSeho denniho pitného rezimu?
(muzete oznacit vice odpovédi)
a) voda
b) ochucené mineralni vody (Mattoni, atd.)
c) slazené népoje (Kofola, Sprite, Mirinda, atd.)
d) caj
e) dzus
f) kava

13. Kolik litrt nejcastéji pijete v ramcei Vaseho denniho pitného rezimu?
a) 0—11
b) 21
c) 31
d) vicenez31
e) nevim



14. Zamyslete se nad Vasim obvyklym tydnem. Jak casto primérné (pokud viibec) pijete né-
ktery z nasledujicich alkoholickych napoji? Zaskrtnéte u kazdého druhu napoje jednu
moznost.

10x
nikdy | 1-2x 3-5x 6-9x a vice

pivo

limonada s ptidavkem alkoholu (Frisco, atd.)

vino

destilaty, tvrdy alkohol

15. Kolik k&v denné obvykle pijete?
a) 0-1
b) 2-3
c) 4-5
d) 6 avice
16. Jakou kavu nejcastéji preferujete?
a) espresso, tureckd, rozpustnd, bez mléka a bez cukru
b) kéava s mlékem nebo cukrem nebo oboji
¢) cappuccino, caffe latte, flat white, videniska, i s cukrem
d) cappuccino, caffe latte, flat white, videiiska, bez cukru
e) nepiji kavu

17. Vykonavéte pravidelné n¢jakou pohybovou aktivitu?
a) ano
b) ne
pokud jste odpovedéli ne, pokracujte prosim otazkou ¢. 20

18. Jakou pohybovou aktivitu pravideln€¢ vykonavate? (mtzete oznacit vice odpovedi)
a) bech
b) plavani
¢) posilovani
d) joga
e) kolektivni sport
f) prochazky
g) Jinéi......oiiiiiiiiin.

19. Kolikrat tydné obvykle vykonavate pohybovou aktivitu (béh, plavani, posilovani, kolek-
tivni sport, atd.)?
a) Ix
b) 2x
c) 3x
d) 4x
e) 5x
f) 6x

g) 7x nebo vice




20. Snazite se denn¢ ujit alesponi 10 000 krokt?
a) vzdycky
b) vétSinou
c) nckdy
d) jen obcas
e) nikdy

21. Kolik hodin denn¢ primérné spite?
a) 0-5
b) 6
c) 7
d 8
e) 9avic

22. Mezi kritéria metabolického syndromu patii?

a) zvétseny obvod pasu, zvySené triacylglyceroly, nizky HDL cholesterol, hypotenze,
hyperglykémie

b) zvétSeny obvod pasu, zvysené triacylglyceroly, nizky HDL cholesterol, hypertenze,
hyperglykémie

c) zvétseny obvod pasu, zvySené triacylglyceroly, nizky HDL cholesterol, hypertenze,
diabetes mellitus 2. typu

d) zvétseny obvod pasu, zvySené triacylglyceroly, vysoky HDL cholesterol, hyper-
tenze, hyperglykémie

23. Kolik z 5 kritérii znamenaji klinickou definici metabolického syndromu?

a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5

24. Obezita je (volna odpoved)

25. Hodnota BMI pro obezitu I. stupné je vyssi nez
a) 20
b) 25
c) 30
d) 35
e) 40



26. Do prevence obezity patii (mlzete oznacit vice odpovédi)
a) redukeni diety
b) dostatecna pohybova aktivita
c) kvalitni spanek
d) spravna vyziva
e) prevence stresu
f) genetika
g) bazalni metabolismus
h) vynechéni sacharidi ve stravé
1) vynechani lipida ve stravé

27. Patii obezita mezi civiliza¢ni onemocnéni?
a) naprosto souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) nevim
d) spisSe nesouhlasim
€) naprosto nesouhlasim

28. Ovliviuje obezita riziko vzniku diabetu mellitu 2. typu, kardiovaskuldrnich a nadorovych
onemocnéni?
a) ano
b) spise ano
c) nevim
d) spiSe ne
€) ne

29. Ovliviiuje snizeni hmotnosti pii obezité 1é€bu diabetu mellitu?
a) ne
b) negativné
c) pozitivné
d) nevim

30. Jesté chei sdélit (volnd odpoveéd’)



PRILOHA P II: INFORMOVANY SOUHLAS
Priloha 2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev vyzkumu:

Informovanost studentti o prevenci obezity

Vézena kolegyné/kolego,

obracim se na Vs s prosbou o zapojeni do vyzkumu, a to vyplnénim dotazniku, ktery

je soucasti mé diplomové prace.

Ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané udaje nebudou uvadény ve spojitosti
s Vasi osobou, nebot’ vesSkeré informace budou vyhodnoceny a prezentovany anonymn¢ a
tento informovany souhlas bude uchovan oddé¢lené. V pribéhu realizace vyzkumu muzete

kdykoliv své rozhodnuti zménit a odstoupit.

Vyplnénim dotazniku davate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UP Olomouc
shromazd’ovala, zpracovavala a uchovavala Vami uveden¢ udaje za ticelem vyzkumu re-
alizovaného v ramci diplomové prace. UP Olomouc bude postupovat podle zavaznych
ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nekterych za-
kontl, ve znéni pozdé&jSich predpist a zakona €. 133/2000 Sb. v platném znéni. UP zajisti
maximalni moznou ochranu téchto udaj vici tietim osobam a viici jejich zneuziti.

D¢&kuji za spolupraci.

Bc. Monika Novéakova

2. rocnik

UOoPZS

PdF Univerzita Palackého v Olomouci

Souhlas s ucasti

Precetl/a jsem si vySe uvedené informace a vyslovuji souhlas s ucasti v tomto vy-

zkumu.



PRILOHA P II1 ZADOST O UDELENI SOUHLASU
K REALIZACI VYZKUMU

Piiloha 3 Zadost o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumu

Vizend pani

Mgr. Petra Jurenikovie Ph.D.
Feditelka Ustavu zdravotnickyeh vid
Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Stetfnikova 3670

76001 Zlin

Zidost o udéleni soublasy k realizaci vizkums
Vazend pani feditelko,
phracim se na Vés s Zidosti o udéleni souhlasu k realizaci vizkumu, Kery bude souasti mé
diplomové price pod odbomym vedenim PhDr. Anny Kratké, Ph.D. Vyzkum bude zaméfen na
informovanost studentis o prevenci obezity a vyuZita bude techniku dotazniku. Do zknumunchfz
souboru by byli zafazeni studenli oboru Vieobecna sestra a Porodni asistentka, aviak pouse L,
kteii budou souhlasit se zafazenim do vyzkumu, Jedna se o anonymni sbér dat. V' piipadt
Vascho souhlasu bude shér dat probihat v bfezou a dubnu 2019,
Dékuji Viam za vstiicnost

Be, Monika Novikovd

studentka 2. roéniku

obor; UOPZS

PdF Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENT K REALIZAC VY ZKUMNEHO SETRENI:

souhlasim nesouhlasim— | Univerzits Tomage Bali va Zlfnl‘-'
Faiuita humanitnich studij
Ustav zdravotnick\"c) ved 1_]

pudpi!_. razitko jméno



PRILOHA P IV INFORMACNI PLAKAT

Priloha 4 Informac¢ni plakat

OBEZITA

Obezita je chronicka nemoc, charakterizovana zmnozenim télesného tuku a
Metabolicky syndrom

je pojmenovani pro

vznikajici vlivem pozitivni energetické bilance snaze u jedinct s genetickou,
obvykle polygenné podminénou nachylnosti k hromadéni tuku.

soubéh tri az peti
vybranych odchylek ~ Klasifikace obezity a zdravotni riziko

od normy, umeéely BMI Kategorie Zdravotni riziko
konstrukt < 18,5 podvaha zvysené
kombinujici télesné 18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni

rozmery s 25,0-29,9 nadvéaha zvysené
patologickymi 30,0-39,9 obezita 1. stupné vysoké
aboratornimi a 35,0-39,9 obezita 2. stupné vysoké

klinickymi > 40 obezita 3. stupné Velmi vysoké

hodnotami.

K rizikovym faktorim radime

nepomer mezi prijmem a vydejem energie

_psychosocidlni faktory

psychosocialni faktory

psychogenni faktory a jidelni klosti
rizikova obdobi pro vznik obezi




Komplikace

mmm Metabolické komplikace
s cndokrinni poruchy

kardiovaskularni komplikace

s respiracni komplikace

gastromtestinaini a népatooiiarni
KOMMDIIKACEC

gynekologické komplikace

mmm  Onkologické komplikace

mmm ortopedické komplikace

mm kozni komplikace

mm psychosocialni komplikace

Prevence
vyziva ‘ pohybova aktivita- spanek - prevence stresu

A
I Nejdilezitgsi je
Py A 5 % 7
y \dodriovat reZimova Lécha

opatieni. o . v g T 2
Do nefarmakologické terapie obezity fadime dietni intervence, fyzickou

aktivitu, s doporuc¢enim vhodného pohybu a psychochologickou podporu. Do
farmakologické 1écby fadime antiobezitika. Délime je do tif skupin. Prvni
skupinou jsou centralné pusobici latky interferujici s pfijmem potravy, druhou
skupinou jsou periferné pusobici léky omezujici absorpci zivin, treti skupinou
jsou léky zvysujici vydej energie. Obezita se 1é¢1 1 chirurgicky. Mezi restrikéni
operace fadime gastrickou bandaz, laparoskopickou tubulizaci Zzaludku,

laparoskopickou gastroplikaci, gastricky bypass a biliopankreatickou diverzi.

Vypracovala:

Bc. Monika Novéakova
UOPZS

2. ro¢nik

prezenéni studium
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