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UvVOD

Zpracovani bakalaiské prace na toto téma byl mij vlastni napad, a to z n¢kolika
davodu. Hlavnim divodem bylo, ze lidi trpicich nadvahou ¢i obezitou stale pribyva a
problematika obezity je v dnesni dob¢ Casto diskutovanym tématem, které ale bohuzel u
diskuze zlstava. Spolecnost nenabizi dostatek preventivnich programi a naklady na jeji
1é¢bu ve zdravotnictvi rapidné rostou. Pokud to takto pujde dal, utrati v budoucnu staty,
Ceska republika nevyjimaje, na 1é¢bu astronomické ¢astky, které by se naopak daly jiz
nyni v podstatné mensim nékladu pouzit na jeji v€asnou prevenci a tim ristu obezity

zamezit.

Na jednu stranu se mi zda, ze dneSni uspéchana, chaoticka a stresujici doba
vylozené nezdravy Zzivotni styl vyzaduje. Proto bychom se vSichni méli snazit vyvazit
nas zivotni styl tim, Ze pro sebe néco budeme délat. Pokud mame pifevazné sedavy
zpusob Zivota, v praci nestihame potadné jidlo, nejsme schopni jist pravidelné a po
celém dni jsem unaveni na tolik, Ze jiz nezbyvaji sily, na aktivni odpocinek, ktery by
vykompenzoval tyto negativni vlivy, je tfeba jednat. Mlzeme zménit pasivni pristup
Kk sobé samym na aktivni. Po malickych kri¢cich se miizeme dopracovat ke zdravému
zivotnimu styl. Co tfeba vyménit kazdodenni cestu autem ¢i MHD za chiizi nebo jizdu
na kole? Pro¢ nezatadit do pracovni néplné€ povinné prestavky, urené k protazeni a
rozhybani ztuhlého téla? Co takhle vyuZit poledni pauzu cist€ na odpolinek a
plnohodnotné jidlo. V uvahu ptipada i pfiucit se od jinych stati viz siesta v Italii nebo
pravidelnd meditace V asijskych zemich. Toto vSechno je jen zlomek moZnosti, které se
nabizeji a kterych mizeme vyuzit ke zlepseni naseho dusevniho, fyzického a posléze i
celkového zdravotniho stavu. Tim vS§im se na uvod své bakalarské prace snazim sd¢lit,
ze vSechno zacind praveé u prevence a vzdélani. Udé€lat néco pro nase zdravi, neni viibec
slozité a staci k tomu jen popostr€it. Lidé si stale nejsou védomi zavaznych nasledki
obezity. Nadvaha ¢i obezita ssebou piinasi i dal§i zdravotni komplikace a tyto
zdravotni komplikace postupné zasahuji vSechny aspekty kazdodenniho Zivota. Jelikoz
kazdé onemocnéni znamena snizeni kvality Zivota myslim si, Ze by toto téma nemélo
byt brano na lehkou véhu a jak jsem jiZ zminovala, méli bychom mu vénovat vice

pozornosti.
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TEORETICKA CAST
1. OBEZITA

Obezita je zavazné chronické metabolické onemocneni, které je charakterizoviano
zvySenym podilem tuku na télesném sloZeni se soucasnym vzestupem télesné hmotnosti
nad normalni rozmezi. (KuneSova, 2005, s.1) Podil tuku v organismu je urcovdn
pohlavim, vékem a etnickym charakterem populace. (Hainer, 1997, s.11) U Zen je
obezita definovana jako zmnoZeni télesného tuku nad 30 % a u muzt nad 25 %. (Horky,

2003)

Obezita nemusi byt pouze ta, kterd je zjevna na prvni pohled. Takova obezita se
nazyva tzv. skrytd obezita. Tento typ obezity neni charakteristicky pfili§ zvySenou

hmotnosti, ale zmnozenim tukové tkdn¢ na ukor ostatnich tkani. (Pafizkova, 2007)

1.1 Historie obezity

Obezita je v dnesni dobé nejcastéj$im metabolickym onemocnénim a fadime ji
Ktzv. civilizatnim chorobam. Nicméné to neznamena, ze se diive obezita
nevyskytovala. Toto onemocnéni nebylo az tak rozsahl€, protoze lidstvo trpélo spiSe
hladem a tudiz podvyzivou nez obezitou. AvSak dikazy o obezité¢ se nachazeji uz od
prehistorickych dob. Hlavnim diikazem je uméni jiz v dobé paleolitu a to predevSim
obrazy, sochy a literarni dila. Jednim z dilkaz(i je ndlez soSek VenuSe na nckolika
mistech ve svété. Tato soSka zobrazuje abdominalni obezitu s mohutnym poprsim jako
symbol plodnosti a hojnosti. Obezita se objevovala i ve starovékém Egypté a to spiSe u
vy$Sich vrstev. Analyza koZnich fas mumii faraoni Amenhotepa III. a Remesse III.
potvrdila, Ze i oni trpéli obezitou. Ve starém Recku a Rimé se obezité vénovali lékaii —
Avicenna, Hippokrates a Galén. Poukazovali na mozna zdravotni rizika a nasledky
obezity. Galén k tomu jesSté popsal pfiznaky mentalni anorexie. Tato doba byla proslula
zdravym Zivotnim stylem a uz zde se objevuji ndvody jak zhubnout. Ve stiedovéku byla
typicka obezita a s ni spojend dna u bohatych feudalti. Tato nemoc byla zplisobena
nadmérnym holdovanim jidlu a piti. Znamky obezity se ale objevuji v riznych
historickych obdobich, naptiklad v baroku, kdy se oprostilo mysleni od sebe samych
k bozskému. Toto obdobi je vyznamné pro ideal krasy, pro néz jsou typické zaoblené
tvary. Jejichz dikazem jsou sochy a obrazy buclatych and¢lickd. Obezita je zde znakem

bohatstvi a UspéSnosti, ale 1 pfesto se objevuji ndzory, ze obezita Skodi. V 18. a
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19.stoleti se 1€kati zabyvaji pricinou a lé¢bou obezity. Na konci 19.stoleti byla idedlem
krasy rakouska cisatovna Sisi. Pocatkem 20.stoleti je obezita ¢im dal ¢astéjsi a vliv ma i
prvni a druha svétova valka. Zacinaji se pouzivat prvni farmaka a rozmach maji 1
reduk¢ni diety. Velky pfevrat byl na konci stoleti, kdy se 1écba tézké obezity posunula
k chirurgickému zakroku. Po téchto udalostech se obezita rozmohla nejvice v USA, ale
dnes postihuje jiz cely vyspély svét. (Hainer, 1997), (Patizkova, 2007), (Hainer a kol.,
2004), (Svacina, 2008)

1.2 Typy obezity
1.2.1 Podle charakteru rozlozeni tuku

Podle rozloZeni tuku délime obezitu na dva typy. Pokud se hromadi tuk v oblasti
bficha, jde o tzv. obezitu visceralni (Gtrobni) neboli androidni (muzského typu). Silueta
tohoto typu obezity piipomina jablko, proto je oznaCovana jako obezita typu jablka.
(Hainer, 1997) Pro tento typ je charakteristické zmnozeni tuku v oblasti hrudniku a
bficha, a to zejména uvnitt biicha kolem nitrobfiSnich orgdni a na peritoneu, které je
provazeno cCastéjSim vyskytem kardiovaskuldrnich a metabolickych onemocnéni.

(Horky, 2003)

Druhym typem je obezita gynoidni (Zenského typu). Oznafovéna také jako
obezita typu hrusky podle charakteristického rozlozeni tuku v oblasti hyzdi a stehen.
(Hainer, 1997) Stimto typem obezity jsou vazané komplikace vendzniho a

lymfatického systému dolnich konéetin. (Rybka, 2007)

24

v

(muzského typu), jelikoZ nitrobfisni tuk je daleko Skodlivéjsi nez tuk podkozni.

(Svacina, 2008)

Toto rozdéleni plati pro dosp€lé jedince. V détském véku toto rozdéleni podle

lokalizace tuku neni nijak vyznamné. (Patizkova, 2007)

1.2.2 Podle piivodu vzniku

Obezita je multifaktorialni a vznika disledkem puasobeni vrozenych genetickych
dispozic a faktorti vné¢jSiho prostiedi. Na zaklad€ tohoto pohledu délime obezitu na

primarni a sekundarni. (Hainerova, 2009)
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Primarni obezita je nasledkem dlouhodobé pozitivni energetické bilance, tedy
vy$$im energetickym piijmem nez energetickym vydejem. Vyssi energeticky pfijem ma
za nasledek ukladani nespotiebované energie formou tukovych zasob. S timto typem se
setkavame spiSe u déti Skolniho véku, kdy prevladd alimentarni typ obezity neboli
souvisejici s vysokym pfijmem potravy. (Pafizkova, 2007) Avsak tento typ nesouvisi
pouze s détskou obezitou, ale vyskytuje se i u dospélych jedincii. Primarni obezita se
vyskytuje u 95-98 % ze vsech ptipadi. (Rybka, 2007)

Sekundéarni obezita je pfevazné zplsobena jinym onemocnénim ¢i poruchou
metabolickych funkci. Tento druh obezity vznikéd v dasledku zvysené hladiny hormonti
ktry nadledvin (Cushinglv syndrom, lécba kortikoidy), sniZzené funkce S§titné Zlazy

(hypotyre6za). Sekundarni obezita je vSak pomémé vzacnd a mnohem Ccastéjsi je

primarni obezita (v poméru 1:9). (Kohout, 2001)

2. ETIOPATOGENEZE

2.1 Energeticka bilance

Obezita je moZznym disledkem energetické disbalance. Nepomér mezi
energetickym piijmem a vydejem neboli pozitivni energeticka bilance je hlavni pficinou

vzniku obezity.

Energeticky pifijem i energeticky vydej jsou ovliviiovany fadou endogennich a
exogennich faktord. DnesSni pojeti etiopatogeneze obezity nesouhlasi s redukovanim
pfic¢in vzniku obezity pouze na nepfimétené jidelni zvyklosti a nedostatek pohybu. U
zdravych jedinct kratkodoba nekdzen v jidle (pozitivni energeticka bilance) aktivuje
regulacni fyziologické mechanismy, ovliviiujici napfiklad piijem potravy a energeticky
vydej, které zabrani vzestupu hmotnosti. Cast populace, kterA ma fyziologické
mechanismy zajistujici stabilni hmotnost nedostatecné funkéni a to jak ve vztahu
Kk energetickému pfijmu, tak i k vydeji, je nachylnd ke vzniku obezity. Pfesto ma za
nasledek dlouhodobé pozitivni energeticka bilance hromadéni tukovych zasob a nartst
hmotnosti i u osob, ktefi nemaji dispozice ke vzniku obezity. Z druhé stranky regula¢ni
mechanismy funguji i z opaéného hlediska. Negativni energeticka bilance zpuisobuje
ubytek tukovych zdsob a pokles hmotnosti. Tyto regulaéni mechanismy maji za kol
chrénit jedince pfed energetickym deficitem a poklesem hmotnosti vice nez pti vyS$im

energetickym piijmem a vzestupem hmotnosti. Dfive v evolu¢nim vyvoji ¢loveéka, se
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¢lovék mnohem Ccastéji setkaval s nedostatkem potravy, zatimco v dnesni dobé se

¢lovek musi vice vyrovnavat s narustem pozitivni energetické bilance.
2.2 Energeticky prijem

Energeticky pfijem by mél byt shodny s energetickym vydejem, jak jiz bylo
feCeno V piedchozi kapitole. Zavisi na pohlavi (je vétsi u muzi nez u zen), véku (klesa
s vékem) a intenzity fyzické zatéze. (Hainer, 1997) Ditlezitd je skladba potravy, kterou
clovék pfijima béhem dne. Respektive obsah zakladnich zivin — sacharidd, tukd,
bilkovin, vlakniny a alkoholu.

. Tuky

Pfi rozvoji obezity je nadmérny piijem tukl nejcastéjsi pti¢inou. (Hainer, 1997)
Mcely by se podilet na celkovém energetickém piijmu ze 30 %, ale ve skutecnosti se
podileji az ze 40 %. Tuky maji vysokou energetickou denzitu (38 kJ oproti 17 kJ u
bilkovin a sacharidl) a malou sytici schopnost. TudiZz k nasyceni je potfeba vétSiho

mnozstvi konzumace tukt neZ bilkovin ¢i sacharidu. (Hainer a kol., 2004)

. Sacharidy
Sacharidy nemaji az tak velkou roli pfi rozvoji obezity. Jejich energetickd hodnota

je 17 kJ a jejich sytici schopnost je oproti tuklim dobrd. Pii nadmémé konzumaci se
jejich oxidace zvySuje a dochazi az ke dvojnasobnému zvySeni jejich spalovani. Teprve
az pii dlouhodobé excesivni konzumaci je organismus zacne pfemenovat na zasobni

tuk. Ukladani sacharidovych zéasob je podminéno mnoZstvim glykogenu V jatrech a ve
svalech. (Hainer a kol., 2004)

. Bilkoviny

Bilkoviny (stejn¢ jako sacharidy) nesehrdvaji pfi rozvoji obezity podstatnou roli,
coz plati pouze u dospélych jedinct. U déti nekteré studie poukazuji, ze nadmérny
pfijem bilkovin miZe mit za nasledek rozvoj obezity v pozdéjsim veéku. Bilkoviny maji
energetickou denzitu 17 kJ a ze vSech Zivin maji nejvyssi sytici schopnost. Ukladani
bilkovin v organismu ma oproti tukiim omezenou kapacitu. (Hainer, 1997)
. Vlaknina

Nedostatek vlakniny miZze pfispivat k rozvoji obezity ¢i jejim komplikacim.
Vlaknina obsazena ve stravé sniZzuje energetickou denzitu potravy a pomaha navodit
pocit sytosti. Rozpustna vlaknina pozitivné ptsobi na vstiebavani zivin, ¢imz piiznivé

ovlivituje metabolismus sacharidi i lipidové spektrum. (Hainera kol., 2004)
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Vldknina hrubd i jemnda, je nutnd pro spravnou stfevni pasaz a likvidaci
jedovatych latek ve stievé. Nadbytek vlakniny je nevhodny a zptsobuje prijmy, ztratu
zivin a tekutin. (Vilikus, 2004)

. Alkohol

Energetickd hodnota alkoholu je 29 kJ/g. Po poziti alkoholu okamzit¢ dochazi
k jeho oxidaci, ¢imZ je potlatena oxidace ostatnich zdroju energie a dochazi k jejich
ukladani. ZvysSeny pfijem alkoholu tedy muze vést ke vzniku obezity a zmnozeni

visceralniho tuku. (Hainer, 1997)
2.3 Energeticky vydej

Energeticky vydej obsahuje tfi slozky. Klidovy energeticky vydej, postprandialni
termogenezi a energeticky vydej pfi pohybové aktivité. Dale je také dulezity

energeticky vydej spojeni s koufenim a konzumaci napojti obsahujicich kofein.
2.3.1 Klidovy energeticky vydej (RestingEnergyExpediture — REE)

REE slouzi k udrzeni zakladnich Zivotnich funkei a télesné teploty. Tvoii 55-70 %

celkového energetického vydeje (Hainer a kol., 2004)
Klidovy energeticky vydej zavisi na:

- genetickych faktorech

- veku (klesa s vekem)

- pohlavi (je nizsi u Zen nez u muzii)

- hmotnosti, resp. Na mnozZstvi tuku a beztukové tkané (stoupd s naristajicim
zastoupenim aktivni télesné hmoty, tj. svalstva)

- hormonech (napr. tyreoiddlnich)

- aktivite sympatoadrendlniho systému (stoupd s jeho aktivaci)

- Vysi energetického prijmu (klesd pri prisnych nizkoenergetickych dietach az o 17
%)

- vys§i pravidelné fyzické aktivity

- zevni teplote (Hainer, 1997, s.23)
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2.3.2 Postprandialni termogeneze (Diet InducedThermogenesis — DIT)

Obligatorni DIT je spojen s procesem traveni, vstiebavani a metabolismu zivin
obsazenych v potravé. Fakultativni DIT naopak s aktivaci nervového systému po piijmu

potravy. DIT tvofii 8-12 % z celkového energetického vydeje. (Hainer, 1997)
Postprandidlni termogeneze zavisi na:

- genetickych faktorech

- Celkovém energetickém prijmu a na rozlozeni potravy v pritbéhu dne
- na zastoupeni jednotlivych zZivin v potravé

- Na postprandialni aktivaci sympatického nervového systému

- na postprandialni aktivaci hormondalni sekrece (Hainer, 1997, s.24)

2.3.3 Energeticky vydej pri pohybové aktivité (EnergyExpendituredue to
PhysicalActivity — EE PA)
EE PA se podili na celkovém vydeji energie z 20-40 %. Je vyznamné ovlivnéna
sociokulturnimi vlivy a genetickymi determinanty. Jeji pokles napomaha vyskytu

obezity. (Hainer a kol., 2004)
Energeticky vydej pri pohybové aktivité zavisi na:

- intenzité pohybové aktivity,

- dobé trvani pohybové aktivity,
- télesné hmotnosti jedince;

- trénovanosti jedince;

- Neurohumordlni a sympatoadrendlni aktivaci (Hainer, 1997, s.24)

2.3.4 Energeticky vydej spjaty s koufenim
Energeticky vydej stimulovany koufenim neboli nikotinem muize zvySovat
energeticky vydej az o 10 %. (Hainer, 1997) K mirnému navySeni energetického vydeje

dochazi téz pii konzumaci napoju, které obsahuji kofein a methyalxantiny. (Hainer a
kol., 2004)
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2.4 Vyiziva
S obezitou neni spojena pouze pozitivni energeticka bilance, ale také jidelni
navyky. Mezi nespravné stravovaci navyky patii nepravidelné stravovani, vynechavani

snidan€, uzdibovani potravy mezi jidly, konzumace potravy pod vlivem stresu, syndrom

noc¢niho ptejidani, narazové prejidani a zvysena rychlost jidla. (Hainer, 1997)

Nepravidelni stravovani, kdy béhem dne preferujeme konzumovani potravy
jednorazové namisto rozlozeni potravy béhem celého dne je u obéznich jedinct velice
Casta. VétSina obéznich jedincti vynecha snidani a poledni jidlo a podstatnou ¢ast piijmu
potravy tvofi pozdni odpoledne a vecer. Uz v 60.letech prokéazal obezitologFabry, Ze
Cast€j$i konzumace jidla eliminuje vznik obezity. Jedinci, kteti maji nizkou frekvenci
jidla béhem dne se objevuje energetickd uspornost (metabolicefficiency), kterd je

predispozici k rozvoji obezity. (Hainer a kol., 2004)

Dilezitym faktorem, ktery pomaha k rozvoji obezity, je rozvoj pramyslu, a tedy
pfeména agrarni zem¢ V prumyslovou. (Miillerova a kol., 2009) PiedevSim rozvoj
potravinatského primyslu a vzestup primyslové zpracovanych potravin je vice nez
zastrasujici. Mizeme fici, Ze kromé zeleniny a ovoce je vSe, co je dodavané v Krabici,
sacku nebo konzerv€, povazovat za zpracované. Neustdld snaha navysit zisky
Z potravinarského priamyslu vedla k potravinaiskému fordismu. Tedy slozité vyrobni
postupy rozdéleny na nékolik jednoduchych a stale se opakujicich tikonti. Nadnarodni
korporace timto splnily celosvétovy pozadavek na nizkonakladové potraviny. (Lewis,
2017) To, co bylo diive sezonné piistupné, vypéstované na farmach, vlivem slune¢niho
zéfeni je v dneSni dobé oznacené jako ,,bio*, tudiz bez chemickych ptisad, ale cenové
obCas nepfistupné pro Cloveéka ve stfedni vrstvé. ZvySuje se konzumace jidel
Z polotovari a stravovani v rychlych obcerstvenich. Dochézi k postupnému potla¢ovani
rostlinné stravy a nahrazovani za stravu ZivociSnou (nizké zastoupeni polysacharidl a
vlakniny oproti zvySenému piijmu bilkovin a ZivociSnych tukil). Prodlouzila se
spotiebni lhlta potravin, baleni potravin do plastovych oballi, zacaly se do potravin
pfidavat ztuZované rostlinné tuky a zivociSné tuky, jednoduché sacharidy, siil, aditivni

latky, aj. (Miillerova, 2009)
2.5 Pohybova aktivita

Nespravné stravovani a nevhodné nutriéni sloZeni neni jedinym divodem

k obezité. V dnesni dobé je pro zivotni styl dospélych (ale i déti) charakteristicka
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nedostatecna fyzickd aktivita. Pohybova aktivita, aerobniho charakteru, je jednim
ubytek tukové hmoty a omezeni tvorby nové tukové tkané, ale také ptiznivé ovliviuje
fadu metabolickych komplikaci s obezitou spojenych. Piispiva napiiklad ke sniZeni
hladiny triacyglyceroll, ke snizeni hypertenze a ke zvySeni hladiny HDL cholesterolu.
Sledovani aerobni pohybové aktivity u obéznich jedinci vede k nazortim, ze tento druh
aktivity prospivd ve zlepSeni metabolickych faktorti obezity, avSak nijak vyrazné
neovlivituje fyzickou zdatnost. Toto vedlo kanadské autory (Depres, Bouchard et al)
k definici pojmu ,metabolicka zdatnost”. Tento pojem vypovida o hodnotach
metabolickych ukazateli ptfedurCujicich riziko DM 2.typu a kardiovaskularnich
onemocnéni. (Hainer a kol., 2004) Nicméné neni dtlezitd pouze aerobni aktivita, ale

prokazané jsou i G€inky anaerobni aktivity.

K dosazeni ptiznivého vysledku je doporucend intenzita pohybové aktivity 4-5
krat tydné delSiho trvani s niz8i aZ stfedni intenzitou zatéze. Tato intenzita zatéze je
vhodna pro jedince, ktefi cht&ji dlouhodobé zredukovat nadbyte¢ny tuk. Je to pouze
obecné pravidlo, samoziejmée kazdy jedinec reaguje na aktivitu jinak a v tomto piipade
je nutny individudlni pfistup a piihlizet také na genetické faktory. Nejucinné;si redukce
hmotnosti, avSak probiha v kombinaci optimalni pohybové aktivity s Gpravou
stravovacich navyku. Pozitivni t¢inek neni pouze v redukci hmotnosti, ale ma vliv také

na krevni tlak, lipidové slozeni, glykemie a dalsi. (Miillerova, 2009)

Pohybova aktivita nema pouze pozitivni u€inky, ale pfedevsim s sebou nese také
rizika s poskozenim pohybového systému. Nutna je tedy adekvatni fyzicka zatéz.

Vhodnymi aktivitami jsou naptiklad: plavani, chiize, nordic walking, cyklistika, a dalsi.

Pohybovou aktivitu ve vztahu Kk zivotnimu stylu ovlivituje i rozvoj novych
technologii. Sledovani televize, vyseddvani u pocitaCe a pasivni traveni Casu pfi
pouzivani prenosnych zafizeni (mobilni telefon, tablet, herni konzole, a dalsi). Také
technicky rozvoj v prevenci obezity stoji za zminku. Pfevazné samocinné zafizeni bez
obsluhy a tim snizeni poZadavku na lidskou fyzickou praci. Déle pak jiZ zminény rozvoj

prumyslu v predeslé kapitole. (Miillerova, 2009)

2.6 Psychogenni faktory

Aktudlne¢ se da fici, ze cClovék se sice stal nezavislym, ale také vice

osamocengjSim. Velky tlak spole¢nosti, motivace na uspéch, materialni zabezpeceni a
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pocit moci. To vSe s sebou nese negativni rizika — deprese, uzkosti, pocit nezdaru,
psychogenni stres a dalsi. (Miillerova, 2009)) Psychologické faktory jsou striijci nejen
vzniku obezity, ale také doby trvani obezity. Pfi vzniku obezity je typické, Ze
konzumujeme potraviny nejen pii pocitu hladu, ale spoustéCem k jidlu je také tada
vngjSich a vnitfnich podnéti. At uz je to blizkost a dostupnost jidla a jeho ving, tak i
umocnéni pohody, odstranéni stresu ¢i reakce na nevhodné myslenky. Souvislost mezi
emocemi a stravovacimi navyky je velice Castd. Pocity jako jsou slast zjidla nas
doprovazi uz od novorozeneckého veéku. V dospélosti se to prenasi ke konzumaci
sladkého pii posezeni u kavy s piateli, ¢i prejidani na oslavach apod. Castym diivodem
prejidani nejsou pouze pozitivni myslenky a emoce, ale také ty negativni. Jidlo nam
slouzi jako takova nahrada nejriiznéjSich hodnot. Jidlo je pak spojovano s uklidnénim a
dusevni pohodou. Pokud si lidé zvyknout uchylovat se k jidlu ve stresovych situacich,
stane se pro n¢ jidlo jakousi ,,drogou‘. Z fyziologického hlediska to funguje také. Pti
jidle se vyplavuji endorfiny, coz jsou hormony navozujici dobrou naladu. Je tedy vice
nez ziejmé, ze stravovaci navyky jsou velice uzce spojeni s emo¢nimi potiebami. Lze
tedy fici, Ze nadmérny piijem potravy neni ve vétSing piipadi dan fyziologickou
potfebou, ale podminuji ho nepatficné mysSlenky a kladné ¢i zaporné prozitky.

(Méalkova, 2014)

2.7 Farmaka ovliviiujici narist obezity

Mrwe

téchto 1ékti pisobi na ukladani tukovych zasob, energeticky vydej nebo ovliviiuji piijem
potravy. Zapfi¢inéni vzestupu hmotnosti mohou mit za nasledek i Spatna indikace ¢i

neadekvatni davka.

Mezi farmaka ovliviyjici télesnou hmotnosti  zafazujeme naptiklad
psychofarmaka, antiepileptika, antidepresiva, antidiabetika, antihypertenziva a

hormonalni preparaty. (Hainer, 1997)

2.8 Genetika

S ohledem na podil faktord, které ovlivituji télesnou hmotnost, pfislusi na
genetické faktory 40 % a na zevni faktory 60 %. Co se tyce télesného sloZzeni (mnozZstvi
tuku a aktivni t€lesné hmoty) se genetické faktory podileji vice nez z 50 %. Obezita je
brana jako nemoc, kterd souvisi s zivotnim stylem a genetické faktory jsou zde

podceniované. Avsak musime mit na védomi, Ze i u tohoto onemocnéni genetika ma
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dilezitou roli a je srovnatelnd s genetickymi faktory v etiologii, naptiklad u nadorovych

onemocnéni.

U tézké obezity ma vyznamny vliv urcité misto na chromozomu (,,major gene
effect”). Vzdjemné plsobeni vice gent (oligogenni ¢i polygenni) se vztahuji k riznym
stupniim akumulace télesného tuku. Geny, které se podileji na vzniku obezity délime na
primarni a sekundarni. Primarni geny primarné ovliviiuji vznik obezity a mohou i
vV malé¢ mife mit vliv na jiné fenotypické znaky a u sekundarni obezity je to naopak.
Tedy priméarn€ maji vliv na jiné znaky a na vzniku obezity se podileji jen z nepatrného

hlediska.

Monogenni poruchy, které jsou charakteristické pro vznik obezity, jsou znamé az
Vv poslednich letech. AvsSak u lidi jsou jen vzacnou pfi¢inou. Obezita ma prevazné
oligogenni ¢i polygenni charakter. To znamena, Ze vznika néasledkem interakce vné&jSiho
prostfedi s obezigennimi geny (pfispivajici ke vzniku obezity) a leptogennimi geny

(zabranujici vzniku obezity). (Hainera kol., 2004)

2.9 Tukova tkan jako endokrinni organ

Tukova tkan z hlediska struktury a funkce je rozliSovana na tzv. hnédou tukovou
tkan, kterd slouzi k produkci tepla (termogeneze), a tzv. bilou tukovou tkan, kterd slouzi
pfedevsim jako zdsobarna energie, ale ma 1 funkci tepelného a mechanického i1zolatoru.
(Miillerova, 2009) Bila tukova tkan je zaroven sekre¢nim organem, ktery produkuje
mnoho latek s regula¢nimi G¢inky pusobicimi na samotnou tukovou tkan ale i jinde

v téle. (Hainer a kol., 2004)

Tukova tkan produkuje regulaéni peptid leptin, jehoz vylucovani koreluje
s mnozstvim tkané a klesa pti hladovéni. Absence leptinu vyvolava obezitu u ¢loveéka i
u zvitat. DalSim regulaénim peptidem je resistin, ktery brzdi stimulacni efekt inzulinu

na prenos glukézy do adipocytl a 1 do dalSich bunék.

Z adipocytt, tukovych bunék bilé tukové tkané€, je vyplavovan cytokin TNFa
(Tumor NecrosisFactor-a), ktery ma za nasledek sniZeni citlivosti tkani na inzulin. Dalsi
peptidy vyplavované adipocyty (interleukin-6, angiotenzinogen, inhibitor aktivatoru-1
plazminogenu) maji vztah | aterogenezi a krevnimu tlaku. Angiotenzinogen také ptisobi
lokaln¢ a stimuluje lipogenezi V tukové tkéni. V preadipocytech (potencionalnich

zdrojich novych adipocytti) dochdzi k preméné androgenti na estrogeny. Timto je
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tukova tkan dilezitym zdrojem estrogeni u muzl a zéroven jedinym zdrojem u Zen po
menopauze. Z adipocyti se dale vyplavuje peptidovy hormon adiponektin, ktery
zlepsuje citlivost inzulinu ve svalech a slouzi ke stimulaci gluk6zového metabolismu

pomoci AMPK, podobn¢ jako leptin.

Tukova tkan ma i urcitou tlohu v metabolismu hormont $titné zldzy. V obou
formach tukové tkéné (bilé 1 hnédé) pasobi nékolik typii enzymi, které se ucastni
konverze thyroxinu na trijodthyronin. Trijodthyronin ma oproti thyroxinu mnohem

vy$si biologicky efekt.

Tukova tkan produkuje i nckolik proteint, které jsou soucéasti nespecifické
imunity. Napfiklad adipsin, u obéznich hlodavci je exprese tohoto proteinu potlacena,
nejspise v souvislosti se zvySenou koncentraci inzulinu a glukokortikoida v krvi. Mezi
dalsi bilkoviny se fadi AST (AcylationStimulating Protein). AST zvySuje transport
mastnych kyselin do adipocytl a lokdlnim zplisobem stimuluje syntézu triacylglyceroli

Vv tukové tkani. (Hainera kol., 2004)

3. VYSETRENI OBEZNIHO PACIENTA

Vysetieni obézniho pacienta by mélo zacit anamnézou, kterd bude zaméfenad na
specifické problémy spojené s obezitou a objektivni vySetfeni. Laboratorni vySetfeni je
zamefené na pritomnost komplikaci spojené s obezitou. Mezi dalSi vySetfeni patii
stanoveni hmotnostniho indexu, obsahu tuku v t€le a rozlozeni tuku. Pokud se u
pacienta vyskytuje monstrozni obezita mélo by byt provedeno i genetické vySetieni.

(Hainer a kol., 2004)

3.1 Hmotnostni index

Hmotnostni index BMI (Body Mass Index) je celosvétoveé uznavany k diagndze
nadvéhy ¢&i obezity. Vypogita se podle vzorce: BMI = hmotnost (kg)/vyska? (m). BMI
pfesné neurcuje podil tukové a beztukové tkané. Ma své vyuziti spiSe ve statistice.
Pokud chceme zjistit, jak je na tom snadvahou urcity jedinec, pak je BMI velmi

zavadgjici Cislo, jelikoz nezohlediiuje vék, pohlavi, mnozstvi svalové hmoty apod.

Naptiklad sportovci, ktefi se vénuji silovému sportu maji BMI vyssi, ale z divodu

zmnozeni svalové hmoty nikoli hmoty tukové. (Hainer, 1997)
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3.2 Metody méreni téla

Tyto metody slouzi ke stanoveni obsahu tukové tkané€, beztukové tkané, vody,

kostnich mineralu a dalSich slozek téla.

3.2.1 Antropometrie

Ke stanoveni obsahu tukové tkan¢ je tato metoda nejjednodussi. Tato metoda je
zaloZzena na méieni obvodi a tloustky podkoznich tas. Nejcastéji se pouzivd metoda
podle Patizkové. M¢éti se celkem 10 podkoznich fas pomoci Bestova Kaliperu. Existu;ji
jesté dalsi kalipery a tim jsou Harpendensky a jeho obména Holtaintv kaliper. Tyto dva
typy kaliperu se pouzivaji méné, kvili nedostatecné maximalni vzdalenosti méticich
plosek. (Hainer 1997) Hodnoceni je mozno provadeét souctem tloustky ras nebo
regresivaimi rovnicemi na vypocet procenta tuku z daného souctu ras. (Hainer a kol.
2004, s.156)

3.2.2 Metody zaloZené na vodivosti téla

Bioelektricka impedance (BIA) méri sloZeni téla na podkladé stanoveni odporu
tela pri prichodu proudu o nizké intenzite a vysoké frekvenci. (Hainera kol., 2004,
5.158)

Jednou z moznosti umisténi elektrod je v paru na zapésti a nad hlezenni kloub
(Bodystat), druhou mozZnosti je bipedalni lokalizace elektrod (Tania) a tfeti moZnosti je
bimanuélnilokaliazce (Omron). Jednou znevyhod tohoto méfeni je zavislost na

hydrataci a na proporcionalité téla (zejména u zen). (Hainer a kol., 2004)

3.2.3 Vybrané referen¢ni metody
. Hydrodensitometrie

Je podvodni vazeni. U této metody se obsah tukové tkané pocita z denzity téla.
Princip metody vychéazi z Archimédova zékona, tedy hmotnosti téla na vzduchu a pod
vodou. Do vypoctu se zahrnuje odecet plicniho objemu a plynu ve stfevech (dosazuje se
standardni ¢islo). Plicni objem se méti pomoci heliové diluéni metody nebo pomoci
vypoctu vitalni kapacity plic. Vypocet tuku se provadi podle raznych rovnic. (Hainer
1997), (Hainer a kol., 2004)

. Pletysmografie
Tato metoda se pouziva zejména u déti. Méfeni probiha v zcela odizolovaném a

uzavieném prostoru vyplnéném vzduchem. M¢éfi se malé zmény tlaku vzduchu, vypocte
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se objem t¢la odeCtem od objemu vzduchu v prazdné mistnosti a jako vysledek nam

vyjde denzita téla. (Hainer a kol., 2004)

. Dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA)
Tato metoda vychazi z odlisné absorpce zareni o dvou ruznych energiich riznymi

tkanemi. (Hainer a kol., 2004, s.159) odlisuje kostni mineraly od mékkych tkani, a ty
rozdéluji na tuk a tukaprostou, aktivni hmotu. (Pafizkova, 2007) Pouziva se pouze ve
specializovanych centrech, jelikoz je narocna na ¢as i vybaveni pracovisté. Nevyhodou

je pacient s morbidni obezitou, ktery se nemusi vejit do skenovaciho pole.

3.2.4 Metody méreni distribuce tukové tkané

Obvod pasu, méfeny v polovicni vzdalenosti mezi Zebernim obloukem a

hiebenem kosti kycelni, je nejjednodussi pouzivanou metodou.

Dalsi antropometrickou metodou je méfeni poméru pasu a bokl. Tato metoda se
nazyva WHR (Waist to Hip Ratio). Pfi diagnéze nadvahy ¢i obezity se doporucuje,
spolu s indexem BMI, pouzivat index WHR, pro lepsi klasifikaci. Obvody se mé&fi
krej¢ovskym metrem. Obvod pasu se méii v horizontalni Grovni uprostfed vzdalenosti
mezi hfebenem kycelni kosti a spodnim okrajem posledniho zebra a obvod bokt

V horizontalni Grovni maximalniho vyklenuti glutearni oblasti. (Rybka, 2007)

4. ZDRAVOTNI RIZIKA OBEZITY

I kdyZ je obezita dnes povazovana za nemoc, tak jeji zdravotni vyznam je velice

podcetiovan, jelikoZ obezita jako takova zZivot bezprosttedné neohrozuje. (Hainer, 1997)

4.1 Piehled zdravotnich komplikaci
. Metabolické komplikace

Metabolické komplikace jsou sdruzené pod pojem metabolicky syndrom a je
oznacovan také jako Reavenliv syndrom, plurimetabolicky syndrom ¢i metabolicky
syndrom X. Metabolicky syndrom je oznaceni pro kombinaci rizikovych faktorii nebo

nemoci. Vyskytuji se pfevazné spole¢né a mezi nejcastejsi patii:
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inzulinova resistence
poruchy gluk6zové tolerance
ischemicka choroba srdec¢ni

hypertenze (Vokurka, 2006)

Endokrinni poruchy

hyperestrogenismus (aromatizace androgenti v estrogeny v tukové tkani)

hyperandrogenismus u zen

hypogonadismus u muzi s extrémni obezitou

funk¢ni hyperkortisolismus s naslednou poruchou plasticity a supresibility sekrece

kortizolu

hyposekrece rustového hormonu

zména aktivity sympatoadrenalniho systému (u obéznich snizena, ale v souvislosti

s metabolickym syndromem se piedpoklada jeho aktivace hyperinzulinemif)

Kardiovaskularni komplikace
hypertenze

hypertrofie a dilatace levé komory
ischemicka choroba srde¢ni
snizena kontaktilita myokardu
arytmie

nahla smrt

mozkové cévni piithody

varixy

tromboembolicka nemoc

Respiracni komplikace
hypoventilace a restrikce u Pickwickova syndromu

syndrom spankové apnoe

Gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace
gastroezofagedlni reflux

hiatova hernie
cholelitidza, cholesticita, pankreatitida

jaterni steatoza

Gynekologické komplikace
poruchy cyklu, amenorea, infertilita

komplikace v téhotenstvi a pii porodu
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pokles délohy
zanéty rodidel

Onkologické komplikace

gynekologické (vliv hyperestrogenismu): ca endometria,

vajecniku, prsu

cervixu d¢€lohy,

gastrointestinalni: karcinom kolorektalni, Zluéniku a Zlu€ovych cest, penkreatu,

jater

grologické: karcinom prostaty, ledvin

Ortopedické komplikace
degenerativni onemocnéni kloubt a patete

epifyzeolyza u déti
vybocena holeni

KoZni komplikace
ekzémy a mykozy

strie

celulitida

hypertrichoza, hirsutismus
benigni papilomatdza

Psychosocialni komplikace
spolecenska diskriminace

malé sebevédomi, motivacni poruchy, autoakuzace
deprese, uzkost
poruchy piijmu potravy

Chirurgicka a anesteziologicka rizika
vliv kardiorespiracnich komplikaci

horsi hojeni ran

latrogenni poSkozeni
vliv inadekvatnich diet

nevhodna farmakoterapie

Jiné zdravotni komplikace
edémy

horsi hojeni ran

urazy

kyly

pseudotumorcerebri u déti (Hainer a kol., 2004)
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4.2 Vybrané (nejéastéjsi) zdravotni komplikace obezity
4.2.1 Diabetes mellitus a obezita

Diabetes mellitus (DM) je ndzev pro radu odlisnych chronickych chorob
charakterizovanych hyperglykemii. Vznika v dusledku absolutniho nebo relativniho
nedostatecného ucinku inzulinu, ktery je charakterizovan komplexni poruchou

metabolismu cukru, tukii, bilkovin a dalsich latek. (RySavy, 2007, s.14)

DM ma dva typy. DM 1.typu je zpusoben autoimunitnim procesem v organismu,
kdy dochazi k tvorbé protilatek proti vlastnim beta-bunikdm a ni¢i je. Pro tento typ je
charakteristicka Giplna absence inzulinu v organismu. Vznik tohoto typu diabetu miize
probéhnout v jakémkoliv véku, nejcastéji vSak v détstvi, dospivani a mlad$Sim dospélém
véku. DM 1.typu nemd piesnou pfi¢inu vzniku a vznikd nahle. VéEtSina pacientli s timto

typem DM je §tihla. (Ryavy, 2007)

DM 2.typu zpisobuji 2 poruchy — inzulinova rezistence a nedostatecna produkce
inzulinu pankreatem. Tento typ vznikd pfevazné v dospélosti a je velice geneticky
podminén. Toto onemocnéni vznika pomalu a dlouhou dobu bez ptiznaka. K 1écbé
nemoci zpocatku sta¢i dietni opatfeni a peronalné poddvané antidiabetika, pozdéji je
vSak nutné prejit na podavani inzulinu. (dm ¢ili cukrovka) U tohoto typu DM je aZ 90 %
lidi obéznich. (Miillerov4, 2009) Klinickym pfiznakem neni ale pouze obezita, ale také

hypertenze. VSechny tyto sloZky nazyvame metabolicky syndrom. (Klener et al., 2006)

4.2.2 Hypertenze a obezita

Hypertenze u dospélého jedince je onemocnéni charakterizované opakované
namérenymi hodnotami TK (tlak krevni) vyssimi nez nebo rovnajicimi se 140/90 mm

Hg. (Horky, 2003, 5.201)

V souvislosti s obezitou hovofime o hypertenzi primarni (esencialni), ktera
postihuje 80 % populace. Zbylych 20 % se tykd hypertenze sekundarni. U primérni
hypertenze neni znama zadna pfii¢ina, kdezto u hypertenze sekundarni hned nékolik,
zejména nemoc ledvin, cévni anomadlie a funkéni poruchy endokrinnich organt.

(Hainer, 1997)

Hypertenze v kombinaci s obezitou je v populaci velmi ¢asta a zvySené hodnoty
krevniho tlaku byly prokazény jiz u obéznich adolescentl. Riziko hypertenze se

S nartistem hmotnosti zvySuje a je zde mnohem vyssi riziko nez u osob s optimalni
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hmotnosti. Hypertenzi trpi spiSe osoby s obezitou horniho typu (androidni) ve véku nad

50 let.

4.2.3 Degenerativni onemocnéni kloubii a pateie — osteoartréza (artroza)

Artroza je degenerativni nezanétlivé onemocnéni kloubni chrupavky. Z
etiologického hlediska nemd artréza jednotnou pricinu. Rizikovymi faktorem je
pretézovani kloubii, kloubni onemocnéni, vrozené vady, genetické dispozice, aj.
Destrukce chrupavky omezuje spravnou funk¢nost kloubu a objevuji se bolesti. Miize
dojit i druhotnému postizeni okolnich tkéni. Nejcastéji artrézou byva postizen kycelni
kloub (koxartréza), oblast patefe (spondylartr6za), koleno (gonartr6za) a drobné klouby
rukou. Artréza se nejcastéji vyskytuje ve vyssim véku, ale neni to podminkou. (Klener

et al., 2006)

Vek je jednim z faktort, ktery riziko artrdzy zvySuje. Artrdza neni spjatd pouze

s narustajicim vékem, ale pfevazné s obezitou.

5. OBEZITA A KVALITA ZIVOTA

Slovem kvalita rozumime jakousi hodnotu ¢i jakost. Z hlediska kvality Zivota
nejcastéji hodnotime individudlni Zivot jedince, jakozto jevy a ¢innosti charakterizujici
osobu. Celkovy Zivot jedince je chipan jako komplexni pojem zahrnujici vSechny
urovné a oblasti zivota (rodina, spole¢nost, pracovni prostiedi, kognitivni funkce,

emoce a Citové prozivani, aj.). (Gurkova, 2011)

Obezita kvalitu Zivota zhorSuje. At uZ s ohledem na fyzickou ¢i mentalni stranku.
Kvalita zivota zavisi na stupni nadvahy ¢i obezity, véku a pohlavi. (Hainer a kol., 2004)
U mladsich jedincii obezita ovliviiuje spiSe fyzické zdravi, ale mlze ovliviiovat i
mentalni vzhledem k Sikané, Skadleni ¢i posméchu od vrstevnikd. (Patizkova, 2007) U
obéznich Zen se setkdvame jak s fyzickym, tak s mentalnim ovlivnénim. Obezita u zen
je mnohem vice hodnocena po strance estetické. Zena na rozdil od muZe pocituje
diskriminaci v zaméstnani a v partnerskych vztazich, a to prevazné ve svété¢ zapadni
kultury. Muzi jsou ovliviiovani pfedevsim po strance fyzické a pocitu celkového zdravi.

Nicméné dalsi omezeni se nevylucuji, jen nejsou tak Casté.

Kvalitu Zivota je tézké definovat. Zahrnuje Sirokou Skéalu riznorodych oblasti od
fyzické az po kognitivni oblasti a prozivanim vlastniho $tésti. Hodnoceni naSeho Zivota,

zda je Ci neni kvalitni, je zalozené pouze na porovnani naseho zivota s zivotem druhych.
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Posuzuje se pouze pacient po strance zdravotni. Myslim si, ze zde je i velice dilezity
subjektivni pocit pacienta a to, jak se citi a jak vnima svij vlastni Zivot. Spravné
pojmenovani kvality zivota je piedpokladem k uspéchu. Samoziejm¢ nemluvim o
jedincich, ktefi trpi morbidni obezitou, obezitou vyssiho stupné a dalsi otazkou ziistava,
zda jedince informovat, Ze obezita neni ndhlé onemocnéni, ale nastupuje postupné i
tteba nekolik let. Poskytnout mu informace co vSechno mé obezita za nasledky a ¢eho

vSeho by se mél vyvarovat. A poté jak uz se svym zdravim nalozi bude jen na ném.

6. EKONOMICKY DOPAD OBEZITY

ZvySujici prevalence nadvadhy a obezity umérné zvySuje zdravotni naklady
v souvislosti s obezitou. Ptimé néaklady ve zdravotnictvi tvoti 2-6 %, podle nekterych
udaju az 8 %. AvsSak piimé naklady nezahrnuji zdravotni rizika, ktera jsou s obezitou
spojena, takze skutecné naklady budou jesté vyssi. Jak popisuje Hainer ve své knize,
posledni italské studie uvadi podil pfimych nakladl spojenych s obezitou az na 10 %.
Jako nepifimé naklady povaZzujeme néklady spojené s invaliditou, pfed€asného Umrti,
pracovni neschopnosti a absenci obéznich v zaméstnani. (Hainer, 1997), (Hainer a kol.,

2004)

Epidemie obezity tedy neni jen zdravotnim, ale uz i ekonomickym tématem. Nové
udaje World Obesity ukazuji, ze celosvétové ro¢ni ndklady na Iéfeni nemoci
souvisejicich s obezitou by mély do roku 2025 dosdahnout 1,2 bilionu dolar ro¢né.
Celkem by do roku 2025 m¢lo trpét nadvahou a obezitou az 2,7 miliardy dospélych na
celém svété. Investovani do prevence, véasného zasahu a 1écby obezity se vyznamné
snizi naklady na 1é€bu nemoci spojenych s obezitou. Pokud se tak nestane, tak naklady
na lécbu dosdhnou v USA 555 miliard dolart, ve Velké Britanii 30,6 miliardy dolarti a

v Némecku 50,2 miliardy dolard. (World Obesity Day data released)

7. CELOSVETOVA PREVALENCE OBEZITY

Tyto vyzkumy jsou hodnocené podle hmotnostniho indexu BMI a jsou vyjadiené

v procentech.
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Ceska Republika

Tento vyzkum byl provadén v roce 2005 a byl provadén u chlapcu a divek ve véku 6-17

let.

Vysledek u divek:

- 12,1 % trpélo nadvéhou
4,8 % bylo obéznich

Vysledek u chlapcii:

- 18,6 % trpelo nadvahou
- 6 % bylo obéznich

Tento vyzkum byl provadén v roce 2008 a byl provadén u muzua a Zen ve véku 20+ let.

Vysledek u zen:

- 29,2 % trpelo nadvéhou
- 22,3 % bylo obéznich

Vysledek u muzi:

- 42,8 % trpélo nadvahou
- 23,9 % bylo obéznich

Rozsitené informace ohledné prevalence obezity u détské a dospélé populace viz.

obrazek ¢.1 a obrazek ¢.2 v ptiloze.
Kanada

Tento vyzkum byl provaddén béhem let 2012-2013 u chlapcu a divek ve véku 3-19 let.

Vysledek u divek:

- 14,4 % trpélo nadvéhou
- 10,4 % bylo obéznich

Vysledek u chlapcii:

- 12,8 % trpélo nadvahou
- 16,3 % bylo obéznich

Tento vyzkum byl provadén bé&hem let 2007-2009 u muzid a Zen ve véku 20-69 let.
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Vysledek u zen:

- 23,7 % trpélo nadvdhou
- 23,5 bylo obéznich

Vysledek u muzi:

- 42,8 % trpélo nadvdhou
- 27,6 % bylo obéznich

USA

Tento vyzkum byl provadén bé&hem let 2015-2016 u chlapct a divek ve véku 5-17 let.

Vysledek u divek:

- 24,6 % trpelo nadvahou
- 19,2 % bylo obéznich

Vysledek u chlapct

- 22,1 % trpélo nadvéahou
- 18 % bylo obéznich

Tento vyzkum byl provadén také béhem let 2015-2016 u muza a zen ve véku 20+ let.

Vysledek u zen:

- 28,3 % trpélo nadvahou
- 41,5 % bylo obéznich

Vysledek u muzi:

- 37,3 % trpélo nadvdhou
- 37,9 % bylo obéznich

Rusko

Tento vyzkum byl provadén v roce 2000 u chlapctu a divek ve véku 7-11 let.

Vysledek u divek:

- 12,8 % trpélo nadvahou
- 4,2 % bylo obéznich



Vysledek u chlapct:

- 10,7 % trpélo nadvahou
- 6,6 % bylo obéznich

Tento vyzkum byl provadén v roce 2000 u muzu a Zen ve véku 19-55 let.

Vysledek u zen:

- 27,4 % trpélo nadvahou
- 21,6 % bylo obéznich

Vysledek u muzi:

- 30,7 % trpélo nadvahou
- 10,3 % bylo obéznich

Némecko

Tento vyzkum byl provadén v roce 2008 u chlapcu a divek ve véku 4-16 let.

Vysledek u divek:

- 14,7 % trpélo nadvahou
2,9 % bylo obéznich

Vysledek u chlapcti:

- 16,7 % trpé€lo nadvahou
- 5,9 % bylo obéznich

Tento vyzkum byl provadén béhem let 2008-2011 u muzi a Zen ve véku 18-79 let.

Vysledek u Zen:

- 29 % trpé€lo obezitou
- 23,9 % bylo obéznich
- 2,8 % bylo morbidné€ obéznich

Vysledek u muzi:

- 43,8 % trpélo nadvahou
- 23,3 % bylo obéznich

- 1,2 % bylo morbidné€ obéznich
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Polsko

Tento vyzkum byl provadén v roce 2010 u chlapcu ve véku 3-12 let a u divek ve véku

3-10 let.

Vysledek u divek:

- 11,2 % trpélo nadvdhou
3.2 % bylo obéznich

Vysledek u chlapct:

- 15,9 % trpélo nadvdhou
4,9 % bylo obéznich

Tento vyzkum byl provadén b&hem let 2013-2014 u muzu a Zzen ve véku 20-74 let.

Vysledek u zen:

- 29,5 % trpélo nadvéahou
- 23,4 % bylo obéznich

Vysledek u muzi:

- 43,1 % trpélo obezitou
- 24,2 % bylo obéznich

Slovensko

Tento vyzkum byl provadén v roce 2001 u chlapcu a divek ve véku 7-17 let.

Vysledek u divek:

- 13,5 % trpélo nadvahou
2,7 % bylo obéznich

Vysledek u chlapcii:

- 14 % trpélo nadvahou
3,5 % bylo obéznich
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Tento vyzkum byl provadén v roce 2007 u muzu a Zen ve véku 15+ let.

Vysledek u zen:

- 24,4 % trpélo nadvahou
- 15,9 % bylo obéznich

Vysledek u muzi:

- 39,5 % trpelo nadvahou
- 18,1 % bylo obéznich

Rakousko

Tento vyzkum byl provadén b&hem let 2009-2011 u chlapcu a divek ve véku 6-9 let.

Vysledek u divek:

- 15,1 % trpélo nadvdhou
6,1 % bylo obéznich

Vysledek u chlapct:

- 13 % trpélo nadvahou
7,2 % bylo obéznich

Tento vyzkum byl provadén b&hem let 2005-2006 u muzu a zen ve véku 30-74 let.

Vysledek u zen:

- 29,2 % trpélo nadvahou
- 18,5 % bylo obéznich

Vysledek u muzi:

- 41,1 % trpélo nadvéhou
- 23 % bylo obéznich

Cina

Tento vyzkum byl provadén v roce 2014 u chlapca a divek ve véku 7-17 let, pficemz

udastnici vyzkumného souboru byli rozdéleni jesté na vékovou kategorii 7-12 let a 13-

17 let.
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Vysledek u divek 7-12 let:

- 27,8 % trpélo nadvahou
- 14,7 % bylo obéznich

Vysledek u divek 13-17 let:

- 19,2 % trpélo nadvahou
- 5,8 % bylo obéznich

Vysledek u chlapci 7-12 let:

- 45,1 % trpélo nadvdhou
- 25,1 % bylo obéznich

Vysledek u chlapct 13-17 let:

- 34,1 % trpelo nadvéhou
- 13,9 % bylo obéznich

Tento vyzkum byl provadén béhem let 2011 u muza a zen ve véku 20+ let.

Vysledek u zen:
- 11 % bylo obéznich
Vysledek u muzi:
- 11,8 % bylo obéznich (Interactive obesity atlas)

Z udaju ziskanych na webovych strankach World Obesity jsem vytvofila tabulky

pro lepsi piehlednost, viz. tabulka ¢.1 a tabulka ¢.2 v ptiloze.
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PRAKTICKA CAST

8. CILE A UKOLYPRACE

8.1 Cile prace

Cilem této prace bylo zmapovat vyskyt nadvahy a obezity a stim spojené
komplikace. Jaka pfic¢ina se dle minéni pacientli nejvice podilela na vzniku obezity.

vvvvv

komplikacich, kter¢ jsou ke zvySenému BMI piidruzené.
8.2 Ukoly prace

- Analyza Ceské a zahrani¢ni literatury, internetovych zdrojt a ¢asopist

- Na zékladé¢ analyzy stanovit cile a ukoly prace

- Vypracovani hypotéz, tak aby jejich zodpovézeni vedlo ke stanovenym cilim
- Vypracovani dotaznikt pro vyzkumny soubor

- Realizace vyzkumného Setfeni

- Analyza vysledkt

- Diskuze

- Zaver

9. METODOLOGIE

Pro praktickou ¢ast k ziskani pottebnych dat k vypracovani mé bakaléaiské prace
jsem zvolila kvantitativni vyzkumnou formu dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl
vytvofen na zékladé¢ odborné literatury. Obsahoval uvodni ¢ast, ve které jsem se
predstavila respondentiim, seznamila je s tématem mé bakalaiské prace, obezndmila je
se spravnym vyplnénim dotazniku a na konci dotazniku bylo podékovani za vyplnéni.
Obsahoval celkem 21 otazek a byl anonymni. Vyzkumné Setfeni probihalo v ¢asovém

rozmezi od tnora do poloviny dubna v roce 2018.

Pted samotnou distribuci dotaznikl jsem jich 5 rozdala cilené lidem s nadvahou ¢i
obezitou v mém okoli, pro zjisténi pfipadnych nedostatkid. Dale jsem pak dotaznik
poslala své vedouci prace MUDr. Ing. Bc. Markété Kastnerové, Ph.D. ke schvaleni.
Poté jsem podle vzniklych piipominek dotazniky upravila. Téchto 5 dotaznik nebylo
zafazeno do vyzkumu. K vyzkumu jsem méla pfipraveno 120 dotaznikt.

Distribuovanych dotaznikli bylo celkem 120, zpét se mi jich vratilo 86, avSak spravné
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vyplnénych jich bylo pouze 68. 18 dotaznikl jsem tedy musela vyfadit pro netiplnost
odpovédi ¢i chybnost oznafeni. V mé bakalafské praci jsou tedy zatazeny vysledky

Setfeni od 68 respondentt, ktefi spravné vyplnili dotaznik.

Celkovy soubor tedy zahrnoval 68 respondentti (36 zen a 32 muzil). VSichni
respondenti byli dospélé populace, v€kové skupiny 18-60 let. Potfebné data jsem ziskala
rozdanim dotaznikd cilend obéznim lidem ¢&i lidem trpicich nadvahou. Cast dotaznik®
byla ponechana v Rekondi¢nim centru MEDIPONT Ceské Budgjovice. Dalsi ¢ast byla
rozdana ve fitcentru Fitko Eden v Jindfichové Hradci, kam dochazeji klienti s nadvahou
¢i obezitou na soukromé lekce cviceni. A posledni ¢ast byla rozddna mym znamym,

roding a pratelam, ktefi mi pomahali se sbérem dat od obézni populace.

K ziskani statistickych udaji jsem pouzila metodu rucniho tfidéni dotaznikd.

Vsechna data byla zaznamenana a vyhodnocena prostiednictvim grafii a tabulek.

10. HYPOTEZY

Hypotéza ¢.1 — Vice nez 50 % respondentl z mého vyzkumného souboru ma pozitivni

rodinou anamnézu z hlediska obezity.

Hypotéza ¢€.2 — U vice nez 50 % respondentd vznikla obezita v diisledku nezdravého

zivotniho stylu.
Hypotéza &.3 — Zeny maji vy$si BMI nez muzi.

Hypotéza ¢.4 — Respondenti do 50ti let se 1é¢i na obezitu ¢astéji neZ respondenti nad 50

let.

Hypotéza ¢.5 — Vice nez 50 % trpi i jinym onemocnénim.

Hypotéza €.6 — Vice nez 50 % trpi onemocnénim pohybového aparatu.
Hypotéza ¢.7 — U respondentti pfevlada 1. a 2. stupen obezity.

Hypotéza ¢.8 — Vice nez 50 % respondentli se nezajimd o sloZeni potravin pii

nakupovani.

Hypotéza €9 — Vice nez 50 % respondentii vyhledali odbornou pomoc az po

doporuceni.

36



11. VYHODNOCENI A INTERPRETACE DOTAZNIiKU

Graf ¢.1 — Pohlavi respondenti
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70,00%
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40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

1. Uvedte Vase pohlavi

52,90%

47,10%

M Zena

B muz

Poznamka: Graf 1 znazoriiuje podil muzi a Zen. Vice neZ polovina respondentl byly

zeny 36 (52,90 %) a zbyla ¢ast muzi 32 (47,10 %).

Graf ¢.2 — Vékové zastoupeni respondentti
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2. Kolik je Vam let?

23,50%

11,80%
5,90%

26,50%

17,60%

14,70%

H<nei 20 let

W 21-30 let

W 31-40 let
41-50 let

W 51-60 let

W > nez 60 let

Poznamka: Graf 2 znéazoriuje vékové zastoupeni respondenti. Nejméne, tedy 4 (5,90

%) respondenti spadaji do vékové kategorie < nez 20 let. Do vékové kategorie 21-30 let
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spadd 8 (11,80%) respondentd. Do vékové kategorie 31-40 let spadd 16 (23,50 %)
respondentti. Do nejvice zastoupené vékové kategorie 41-50 let spada 18 (26,50 %)
respondentl. Do veékové kategorie 51-60 let spada 12 (17,60 %) respondentii. Do
veékove kategorie > nez 60 let spada 10 (14,70 %) respondenttl.

Graf ¢.3 — Body mass index. Tento graf se tyka otazky: Uved'te co nejpiesnéji Vasi
vahu a vysku. Tuto otazku jsem zafadila do dotazniku, pouze kvuli vypo¢tu Body mass

index.

3. Body Mass Index
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Poznamka: V grafu ¢.3 jsou znazornény vypocty BMI. Nejméné respondentli bylo
s nadvahou 3 (4,40 %). Skoro polovina 33 (48,50 %) respondentti spada do skupiny se
vysenymi zdravotnimi riziky, kterd se nazyva obezita 1.stupné. Do skupiny s vysokymi
riziky, tedy do obezity 2.stupné¢ spadd 27 (39,70 %) respondenti. Do skupiny
s vysokymi riziky obezity spada 5 (7,40 %) respondentt.
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QGraf ¢.4 — Pozitivni rodinna anamnéza ve vztahu k obezité

4. Trpi nadvahou/obezitou nékdo ve Vasi rodiné?
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70,00%

60,00% ®ano
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50,00%
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30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Poznamka: Pozitivni rodinou anamnézu ma 47 (69,10 %) respondentli a zbytek

negativni, tedy 21 (30,9 %) respondentii.

Graf ¢.5 — Doba trvani obezity

5. Jak dlouho trpite obezitou?
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40,00% M od "prechodu"

30,00% jinak

22,10%

20,00%
7,40% 5,80%

10,00%

0,00%

Poznamka: Nejvice respondentli 44 (64,70%) odpovédelo, ze trpi obezitou od détstvi.
Z toho 16 zen a 28 muzi. Od porodu trpi obezitou 15 (22,1 %) zen a od ,,pfechodu* 5
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(7,4%) zen. Odpovéd’: ,,jinak, uved’te pocet let oznacili 4 (5,80 %) muzi. Prvni muz

trpi obezitou 3 roky, druhy 12 let, tieti 10 let a Ctvrty 8 let.

Graf ¢.6 — Priblizna frekvence stravovani

6. Jak casto se denné stravuje (priblizné)?
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40% 28% 4 krat denné
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30% 23,50% W5 krat denné
20% W > nez 5 krat denné
0%  og 2,90% 4,40%
- |

0%

Poznamka: Zadny zrespondenti neozna¢il moznou odpovéd nepravidelného
stravovani. Zaroven nizké procento 2,90 % (2 respondenti) oznacili odpoveéd’, Ze se
stravuji méné nez 3 krat denné. Naopak nejvice respondentli 28 (41,20 %) odpovédélo,
ze se stravuji 3 krat denn€. Odpoveéd’ 4 krat denné€ oznacilo 19 (28 %) respondentti, 5
krat denné oznacilo 16 (23,50 %) respondentti a vice nez 5 krat denné oznacili 3 (4,40

%) respondenti.
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Graf ¢.7 — Frekvence stravovani pied navstivenim odborné pomoci

7. Jak casto jste se stravoval(a) pred tim, nez jste
navstivil(a) odbornou pomoc?

100%
90%
80%
70%
60%

M nepravidelné
W< neZ 3 krat denné

M 3 krat denné
50%

50% 4 krat denné
40% W5 krat denné
30% 17.60% 20,60% W > nez 5 krat denné

20%

10,30%
10% . . 1,50% 0%
O% o —

Poznamka: Oproti pfedchozi otdzce, oznacilo odpovéd nepravidelného stravovani 34
(50 %) respondentti. Odpoveéd’ na stravovani < nez 3 krat denné oznacilo 12 (17,6 %)
respondenti. Druha z nejcastéjSich odpovédi byla na stravovani 3 krat denné, tuto
odpovéd’ vybralo 14 (20,60 %) respondenti. Odpovéd s Cetnosti stravovani 4 krat
denné oznacilo 7 (10,30 %) respondenti. Odpoveéd’ 5 krat denné oznacil pouze 1 (1,50
%) respondent. Posledni odpovéd’ na stravovani > nez 5 krat denné neoznacil zadny

respondent.
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Graf ¢.8 — Pravidelny jidelni rezim (kazdy den, stejné Casto a piiblizné ve stejnou dobu)

8. Mate pravidelny jidelni rezim (pravidelna strava
kazdy den, stejné casto v priblizné stejnou dobu)?

100%
90%

80% 78%
0

70%

60% Hano
50% MW ne
40%

30% 22%

20%
10%
0% R

Poznamka: Vice nez polovina respondentt 53 (78 %) odpovédéla, ze maji pravidelnou

stravu. Zbylych 15 (22 %) se stravuje nepravidelné.

QGraf ¢.9 — Snidané

9. Snidate pravidelné?

100,00%
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Poznamka: VétSina respondentli snida pravidelné a to 56 (82,40%), zbyla ¢ast 12 (17,6

%) respondentil nepravidelné ¢i viibec.
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Graf ¢.10 — Obéd

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
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16,20%  17,60%

8,80% mjinde
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Poznamka: Stravovani doma nebo z doméci stravy oznacilo 11 (16,20 %) respondentii.

V restauracich se stravuje 12 (17,60%) respondenti. MozZznost odpovédi stravovani ve

fast-foodech neoznacil Zadny respondent. AvSak moznost stravovani v zaméstnanecké

jidelné oznacilo 39 (57,40 %) respondentd. Posledni moznost stravovani ,jinde“

oznacilo 6 (8,80 %) respondent.

Graf ¢.11 — Dostatek ¢asu na jidlo
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®ano
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Poznamka: VétSina respondentti 39 (57,40 %) odpovédelo, ze ma vzdy dostatek ¢asu na
jidlo. Vyjimecné se ve spéchu stravuje 19 (27,90 %) respondentil a prevazné se spéchu
se stravuje 10 (14,70 %) respondentti. Posledni odpovéd’ stravovani vyhradné ve spéchu

neoznacil ani jeden respondent.

Graf ¢.12 — Sladkosti

12. Jak casto jite sladkosti?
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0,00% ' —

Poznamka: Ne&kolikrat denné oznacili odpovéd’ 4 (5,90%) respondenti. Nejpocetnéjsi
odpovéd nékolikrat tydné oznacilo 32 (47,10%) respondentll. Vyjimecné ji sladkosti 30
(44,10%) respondentti a absence sladkého je u 2 (2,9%) respondentd.
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Graf ¢.13 — Slané pochutiny
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13. Jak casto jite slané pochutiny?

63,20% m nékolikrat denné
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vibec

0,
19,20% 17,60%

Poznamka: Odpovéd’ nékolikrat denn€ neoznacil ani jeden respondent. Neékolikrat tydné

odpovéd’ oznadilo 13 (19,2%) respondentl. Nejvice respondentd ji slané pochutiny

vyjimecné a to 43 (63,2%). Vlbec neji slané pochutiny 12 (17,6%) respondenti.

Graf ¢.14 —Priimérna konzumace potravin
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takto pripravené potraviny?
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Poznamka: U odpovédi ,,smazené™ napsalo 28 (41,20%) respondentl, ze se stravuji
prevazné cely mésic smazenymi jidly. Stejny pocet respondenti byl u odpovédi
,varene®, tedy 28 (41,20%), ktefi se pfevazné cely meésic stravuji z vafené stravy.
Pievazné zpetené stravy se stravuje 12 (17,6%) respondenti. Cetnost jidel
pfipravenych grilovanim nebo dusenim oznacil jen zlomek respondentii a t0 maximalné

2-5 za mésic.

Graf ¢.15 — Sledovéani slozeni potravin pfi nakupovani

15. Sledujete slozeni potravin pfi nakupovani?

100%
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80% ® ano vidy
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40% 35,30% nikdy nesleduji
30% H nikdy samostatné nenakupuji
20% 11,80%
10% 0% . 0%
0%

Poznamka: Zadny zrespondentli nesleduje slozeni potravin vzdy pii nakupovani.

M spiSe ano

Vétsinou sleduje slozeni potravin 8 (11,8%) respondent. Odpoved’ spise ne oznacilo 36
(52,9%) respondentli. Celé znéni odpovédi: ,,spiSe ne, uvedte diivod*. NejcastéjSim
divodem byla odpoveéd’ cituji: ,,nevidim na to* nebo ,,nezajiméd mé to*. Dal$i mozna
odpovéd’ byla ,,nikdy nesleduji, uved’te divod*. Tu oznacilo 24 (35,3%) respondentt a

nejcastéjSim divodem cituji: ,,nemam cas*. Posledni moznou odpoveéd’ neoznacil zadny

respondent.
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Graf ¢.16 — Délka 1é¢by obezity pod dozorem odbornika
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Poznamka: 5 (7,4%) respondentll slécbou obezity teprve zacinalo a 2 (2,9%)

respondenti se na obezitu 1é¢i 0,5-1 rok. Nejcastéji se respondenti 1é€ili na obezitu 1-5

let, celkem 33 (48,5%) respondentti. 6-10 let se na obezitu 1é¢ili 3 (4,4%) respondenti.

Vice nez 10 let se nelécil zadny respondent. Na obezitu se neléCilo 25 (36,8%)

respondentu.

Graf €. 17 — Onemocnéni pii obezité
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Poznamka: Celé¢ znéni otazky: ,,Trpite i jinym onemocnénim? (MiZzete uvést vice
odpovédi). Jednu odpovéd’ oznacilo pouze 9 (13,2%) respondentt, zbytek 59 (86,8%)
oznacilo dvé a vice odpovédi. Nemoci srdce a cév oznacilo 21,7 %, onemocnéni
traviciho systému 2,1 %, ortopedické onemocnéni 29,9 %, metabolické onemocnéni
11,3 %, endokrinni onemocnéni 3 %, respirani problémy 18,6 % a psychosocialni

problémy 13,4 %.

Graf ¢.18 — Vyzkousené zptisoby 1é¢by

18. Jaké zpusoby lécby jste vyzkousel(a)?
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Poznamka: Jednu odpoved’ oznacili 2 (2,9%) respondenti, a to odpovéd’ ,,chirurgickou
1é¢bu. Zbytek respondentti 66 (97,1%) oznacilo dvé a vice odpovédi. Dietu oznacilo
42,3 %, zvySeni pohybové aktivity 33,3 %, farmakologickou 1écbu 23,1 % a

chirurgickou 1é¢bu 1,3 %.

48



Graf ¢.19 —Co je obezita

19. Mnoho lidi rika, ze obezita je velmi zavazné
onemocnéni, které zhorsuje kvalitu Zivota a ma
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Poznamka: VétSina respondentd 62 (91,20%) oznacila, Ze obezita je nebezpe¢nd nemoc

se kterou je spojena fada dalSich komplikaci a rizik. Obezitu jako nemoc, avSak nijak

vaznou vnimaji 2 (2,9%) respondenti. Tvrzeni, Ze obezita neni nemoc, ale pouze

porucha vyzivy oznacil 1 (1,5%) respondent. A posledni tvrzeni, ze obezita je celkem

bézny stav, kterym trpi velké ¢ast populace oznacili 3 (4,4%) respondenti.

Graf ¢.20 — Pficina obezity

20. V cem si myslite, zZe je hlavni pri
obezity?
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Poznamka: 24 (35,3%) respondentd si mysli, ze hlavni pfi¢ina jejich obezity je
VvV zivotnim stylu. 44 (64,7%) respondentli si mysli, Ze obezita je v jejich piipade

geneticky podminéna. Ostatni moznosti odpovedi nebyly oznaceny.

Graf ¢.21 — Vyhledéani odborné pomoci

21. Rozhodl(a) jste se sam(a) navstivit odbornou pomoc
pfi feSeni obezity ¢i Vam ji doporucil nékdo jiny?
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36,80%

27,90% M zatim jsem odbornou pomoc
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Poznamka: Z grafu ¢.21 vyplyva, ze 24 (35,3%) respondentti vyhledalo odbornou

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

pomoc az po doporuceni. 19 (27,9%) respondentli se rozhodlo vyhledat odbornou

pomoc z vlastniho rozhodnuti. A 25 (36,8%) respondentti zddnou pomoc nevyhledalo.
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12. DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovani vyskytu nadvahy, obezity a
s nimi spojené zdravotni komplikace. Cerpala jsem z vice zdroji, a proto nebylo mozné

sjednotit pocet muzl a Zen.

VétSina respondenti z mého vyzkumného souboru méli pozitivni rodinnou
anamnézu z hlediska obezity. Tato hypotéza se mi potvrdila u otazky ¢.4 z dotazniku,
kdy vétsina dotazovanych 47 (69,1%) méla v roding Clena, ktery trp€l nadvahou ¢i

obezitou.

Pti otdzce z dotazniku €. 20 jsem zjistovala, jaka pfi¢ina podle nich mize za
nadvahu ¢i obezitu u nich samotnych. Nadpolovi¢ni vétsina odpovédéla, ze v jejich
ptipadé je obezita geneticky podminéna. K posudku, jestli to tak opravdu je, bych
pottebovala podrobné&jsi zpravu od 1€kate a rozhovor s konkrétnim obéznim clovékem.
MUDr. Ing. Be. Markéta Kastnerova, Ph.D. popisuje, jak by poradenstvi v praxi mélo
vypadat. Od profesni etiky vyzivového poradce pies spravnou diagnostiku az po
intervenci v oblasti vyzivy a pohybové aktivity. Obcas muize mit ¢loveék zkresleny
pohled a bere obezitu jako sviij dél. Pokud jiz jako dit¢ ma rodice s nadvahou ¢i jsou
obézni, bere to jako fakt a mysli si, Ze je mu obezita prosté souzena. U tézké obezity ma
samoziejm¢ genetika vyznamny vliv, jak uvadi v jedné ze svych knih doc. MUDr.
Vojtéch Hainer, CSc. Myslim si, Ze v dneSnim svét€ je Cast&j$i pfi¢inou nadvahy ci
obezity naptiklad psychogenni stres, deprese, a jiné generacni choroby nasi uspéchané
doby. Tlak okoli, at’ uz v zaméstnani, rodiné, ¢i spolecnosti, je veliky a jsou na nas
kladeny obrovské naroky. Dusevni hygiena je pro kazdého z nés velice dilezita, protoze
se od ni potom odviji, jaky Zivotni styl vedeme. V knize od PhDr. Ivy Malkové a Bc.
Hany Malkové, ¢i od MUDr. Dany Miillerové, Ph.D. je toto téma velice rozvedené a je
pravdou, ze nas duSevni stav se odrdzi ve vSech rovinach Zivota. Kognitivné
behavioralni pfistup k 1é¢b¢é obezity PhDr. Iva Malkova popisuje i v knize Zaklady
klinické obezitologie od doc. MUDr. Vojtécha Hainera, CSc. Zpét k otdzce, co si mysli
respondenti, ze je jejich pfi¢ina obezity? Z celkového poctu 68 respondentt, tedy 44
oznacilo odpoveéd’, ze jejich obezita je geneticky podminéna. Zbylych 24 respondentii
oznacilo odpoveéd’, ze pficina jejich obezity je v zivotnim stylu. Tim se mi nepotvrzuje
hypotéza ¢.2, kdy jsem se domnivala, ze u vice nez 50 % vznikla obezita v disledku

nezdravého zivotniho stylu.
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Velice dulezitym ukazatelem v mém vyzkumu byl Body Mass Index. Byl
stanoven pomoci otdzek z dotazniku ¢.2 a €.3. a poté rozdélen podle pohlavi (otdzka
¢.1). V zastoupeni 36 zen, trpély nadvahou 2 Zeny, obezitou 1.stupné 18 Zen, obezitou
2.stupné¢ 14 Zen a obezitou 3.stupné 2 zeny. Muzi na tom byli podobné. Celkem
dotazovanych muzi bylo 32, z toho nadvahou trpél 1 muz, 1.stupném obezity 15 muzu,
2.stupném obezity 13 muzi a 3.stupném obezity 3 muzi. Nejpocetnéjsi skupinou je
obezita 1.stupné se zvySenym rizikem zdravotnich komplikaci. Zde se mi nepotvrdila
hypotéza ¢.3, ze Zeny maji vy$$i BMI nez muzi. Pii nahodném vybéru 30 Zen a 30 muzi
jsem si spocitala primérné BMI obou pohlavi. U zen mi vyslo BMI 34,44 a muzi
35,19. Témito vysledky se mi potvrdila i hypotéza ¢.7 —u respondentt pfevlada obezita

1. a 2.stupng.

Hypotéza ¢.4 — respondenti do 50ti let se 1€¢i na obezitu Castéji nez respondenti
nad 50 let se mi potvrdila. Podle posledniho vyzkumu agentury STEM/MARK vyplyva,
ze nadvahou a obezitou trpi Castéji lidé nad 50 let. V mém vyzkumu bylo respondentli
do 50ti let véetné 46 a z toho se jich na obezitu 1é¢ilo 41. Nad 50 let nebylo v Setfeni az

takové zastoupeni, ale vétSina v této vékové kategorii oznacila odpoveéd’, Ze se neléci.

Hypotéza ¢.5 — vice nezZ 50 % trpi 1 jinym onemocnénim. Tato hypotéza se mi
potvrdila u otazky z dotazniku ¢.17. Kazdy respondent oznacil u této otazky alespon
jedno onemocnéni. Nejcastéji byla oznac¢ena odpovéd’ s ortopedickymi onemocnénimi.
Z 68 dotazanych tuto odpovéd’ oznacilo 58 respondentd. Druhou nejcastéjsi odpoveédi
bylo onemocnéni srdce a cév, celkem 42 respondentil. Dale pak respirani onemocnéni,
tuto odpovéd’ oznacilo 36 respondentll. Podle mého nazoru ma vétsina lidi s obezitou
ptidruzené ortopedické komplikace. Timto se mi potvrzuje hypotéza ¢.6 — vice nez 50
% trpi onemocnénim pohybového aparatu a kvuli jejich zvySené hmotnosti u nich
dochdzi k preté¢Zovani kloubl. Takto vznikd degenerativni onemocnéni kloubni

chrupavky, které se nazyva artroza.

Déle se zaobiram vhodnym vybérem potravin, jelikoz: ,,Jsme to, co jime.“, a
potraviny v nasem jidelnicku, mizou zna¢nou mirou pfispét k tvorbé nadvahy nebo
posléze obezity. Vybér konkrétnich potravin ovliviiuje spoustu faktorti a jednim
z nejdilezitéjSich by mélo byt jejich slozeni. Je pravdou, Ze mnohdy je slozeni potravin
psané tak malym pismem (velikost pisma je dana zdkonem), ze i lidé s dobrym zrakem

maji problém piecist z jakych surovin se potravina skladd. Cim mén¢, surovin bylo
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k vyrobé konkrétni potraviny pouzito, tim 1épe. Bohuzel vétSina lidi etikety na
potravinach neéte. To se mi potvrdilo u hypotézy ¢. 8 — vice nez 50 % respondenti se
nezajimd o slozeni potravin pii nakupovani a dokazuje to otdzka z dotazniku ¢.15.
Odpoveéd’ ,,ano vzdy“ sleduji slozeni potravin neoznacil ani jeden z respondentt.
Nejcastéjsi odpoveédi bylo ,,spiSe ne™ 36 respondentt a u kolonky ,,uved’te divod* bylo
ve veétsing pripadii napsano cituji ,,nezajimd mé to*“. Dalsi ¢etna odpovéd’ byla ,,nikdy
nesleduji* slozeni potravin, tuto odpovéd’ oznacilo 24 respondentt a jako divod uvedli,
ze ,,nemaji Cas“. Myslim si, Ze bychom neméli nakupovat bez védomosti o slozeni
potravin. I laik dokaze ze slozeni potravin odvodit, zda je konkrétni potravina dobra ¢i
ne. Naptiklad pokud si chceme koupit ¢okoladu, je dualezité, aby hlavni surovinou a
zaroven prevazujici slozkou byla kakaova hmota, kakaové maslo nebo samotné kakao.
Pokud zaostavaji nékde na konci a hlavni slozkou je rostlinny tuk nebo cukr, je néco

Spatné.

Pii 1écbé obezity je u vétSiny piipadi nutné vyhledat pomoc odbornika. Je
dalezité, aby 1écba byla komplexni, coZ znamena spolupraci diabetologa, nutri¢niho
specialisty, trenéra, gastroenterologa a V neposledni tfadé psychologa. VétSina lidi
trpicich obezitou si neni védoma nasledkt. Obezita neni akutni nemoc, a proto jeji
nasledky nastupuji pomalu v pribéhu nékolika let, protoze lidé ji trpici, nepocit'uji
zadna velka zdravotni omezeni, nevyhledaji v¢as odbornou pomoc. Timto se mi
potvrdila hypotéza ¢.9 — vice nez 50 % respondentll vyhledali odbornou pomoc az po
doporuceni. Nejcastéjsi odpovedi v dotazniku u otdzky €.21 byla odpovéd’ ,,zatim jsem
odbornou pomoc nevyhledal”. Druhou nejc¢astéjsi odpovédi bylo ,,lécbu mi doporucil

nékdo jiny*.
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13. ZAVER

V této bakalarské praci jsem se zabyvala tématem obezita a jeji zdravotni
komplikace. Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo vyzkumné Setfeni a zmapovani
nadvahy, obezity a s nimi spojené zdravotni komplikace u dospé€lé populace. Praci jsem

rozdé¢lila na dve Casti, teoretickou a vyzkumnou (empirickou).

V teoretické ¢asti bylo mym zamérem pojmout problematiky obezity obecné.
Zabyvala jsem historii obezity, typy obezity, celkovym pohledem na vznik nemoci,
zdravotnimi komplikacemi (t€émi nejcastéjSimi). Soucasti teoretické Casti jsou 1 kapitoly
zahrnujici vySetfeni obézniho pacienta, kvalita Zivota, ekonomicky dopad obezity a

vyzkumy prevalence obezity za posledni roky.

Ve vyzkumné c¢asti jsem se zabyvala vyhodnocenim dotaznikového Setfeni.
Nejprve jsem vytvorila dotazniky podloZzené odbornou literaturou a poté rozdala
nahodnym obéznim jedinclim, abych eliminovala chyby a nedostatky. Pied samotnou
distribuci dotazniki jsem stanovila o¢ekavané hypotézy, kdy se mi vétSina z nich
potvrdila. Dotaznikové Setfeni jsem provadéla u Siroké vetejnosti, nicméné samotna
distribuce byla cilend konkrétné¢ lidem S nadvahou ¢i obezitou. Pfi vyhodnocovani
dotaznikl bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti trpi alespoil jednou pfidruzenou nemoci
nebo problémem obezity. Timto jsem chtéla poukazat na zavaznost problematiky
nadvahy a obezity u Siroké vetejnosti. Doporucila bych zatadit i vyuku obezity piimo
do ptedmétu vychovy ke zdravi (obCanské vychovy aj.) na zakladni a stfedni Skoly.
Stim spojené projekty, aby si mlada generace uvédomovala, jakym je obezita
problémem. Edukace z tohoto hlediska je dulezitd nejen pro mladou generaci, ale i pro
star$i. Navrhovala bych i programy pro rodiny s détmi, které zahrnuji vzdélavani

spojené zabavnou formou a sportovni aktivity.
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15. SEZNAM ZKRATEK

REE — klidovy energeticky piijem

DIT — postprandiédlni termogeneze

EE PA — energeticky vydej pii pohybové aktivité
HDL — vysokodenzitni lipoprotein

DM — diabetes mellitus

TNFo — tumor necrosisfactor-a

AMPK - aktivovana protein kinaza

AST — aspartataminotransferaza

BMI — body mass index

BIA — bioelektricka impedance

DEXA — dualni rentgenova absorpciometrie
WHR — waist to hip ratio

TK — tlak krevni
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16. SEZNAM PRILOH
Dotaznik

Vézeni respondenti, jmenuji se FEliSka Strouhalovd, jsem studentkou
Pedagogické fakulty JihoCeské univerzity, obor Vychova ke zdravi. Dostava se Vam do
rukou dotaznik, ktery je zcela anonymni, jeho vysledky pouziji pfi zpracovani mé
bakalaiské prace na téma: Obezita a jeji zdravotni komplikace. Dé&kuji Vam za

spolupréaci a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

U vetsiny otazek je pouze jedna mozna odpoved. Pokud bude mozné ozmnacit vice

odpovédi, upozornim Vas u dané otdzky.

1.  Uved'te Vase pohlavi
a) zena
b) muz
2.  Kolik je Vam let?
a) <nez 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 51-60 let
f) >nez 60 let

3. Uvedte co nejpresnéji Vasi vahu a vysku

a) vaha:.......... kg
b) vyska......... cm
4.  Trpi nadvédhou/obezitou nékdo ve Vasi roding?
a) ano
b) ne

5. Jak dlouho trpite obezitou?
a) od détstvi
b) od porodu
¢) od,pfechodu*
d) jinak, uved'te pocet let: ......
6.  Jak casto se denné stravujete (ptiblizn¢)?

a) nepravidelné, uved’te jak:
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10.

11.

12.

b) <nez 3 krat denné

€) 3 krat denné

d) 4 krat denné

e) 5 krat denné

f) >nez 5 krat denné

Jak casto jste se stravoval(a) pfed tim, nez jste navstivil(a) odbornou pomoc?
a) nepravidelné, uved’te jak:

b) <nez 3 krat denn¢

€) 3 kratdenné

d) 4 krat denné

e) 5 krat denné

f) >nezZ 5 krat denné

Mate pravidelny jidelni rezim (pravidelnd strava kazdy den, stejn¢ casto
Vv pfiblizné stejnou dobu)?

a) ano

b) ne

Snidate pravidelne?

a) ano

b) ne

Kde nejcastéji obédvate?

a) doma nebo z domaci stravy

b) v restauracich

c) ve fast-foodech (rychlé obcerstveni)

d) jidelna v zaméstnani

e) jinde

Mate vzdy dostatek ¢asu na jidlo?

a) ano

b) spise ano, jen vyjimecné se stravuji ve spéchu
C) spiSe ne, malokdy mam cas se v klidu najist
d) ne, stravuji se vyhradné ve spéchu

Jak casto jite sladkosti?

a) n¢kolikrat denné

b) nekolikrat tydné

€) jen vyjimeén¢ (1-2/mésic)

62



13.

14.

15.

16.

17.

d) vubec

Jak casto jite slané pochutiny?
a) n¢kolikrat denné

b) nékolikrat tydné

€) jen vyjimecné (1-2/mésic)

d) vubec

Kolikrat mésicné konzumujete v praméru takto ptipravené potraviny?

a) smazené:

b) grilované:

C) pecené:

d) vafené:

e) dusené:

Sleduje slozeni potravin pii nakupovani?
a) ano vzdy

b) spise ano

C) spiSe ne, uved’te divod:

d) nikdy nesleduji, uved’te divod:

e) nikdy samostatné nenakupuji

Kolik let se jiz 1é¢ite na obezitu pod dozorem odbornika?

a) teprve za¢inam
b) 0,5-1rok

c) 1-5let

d) 6-10 let

e) >10 let

f) nelé¢im

Trpite 1 jinym onemocnénim? (MiiZete uvést vice odpoveédi)

a) nemoci srdce a cév (napi.: prodélany infarkt, mrtvice, vysoky cholesterol,

vysoky krevni tlak)

b) onemocnéni traviciho systému (napf.: prijmy, zacpa, onemocnéni zlu¢niku,

jater)

c) ortopedicka onemocnéni (napi.: bolesti kloubt, patefe, nohou)
d) metabolické nemoci (napt.: diabetes, dna)

e) endokrinni onemocnéni (napf.: onemocnéni $titné zlazy, nadledvin)

f) respira¢ni (problémy s dychanim)
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18.

19.

20.

21.

g) psychosocialni (napf.: deprese, uzkost, vyhybani se spole¢nosti dalsich lidi,
aj.)

Jaké zptsoby 1écby jste vyzkousel(a)? (Muzete uvést vice odpovédi)

a) dietu

b) zvySeni pohybové aktivity

¢) farmakologickou 1é¢bu (1éky)

d) chirurgickou lé¢bu (bandaz zaludku, tubulizaci zaludku, aj.)

e) jiné:

Mnoho lidi fika, ze obezita je velmi zavazné onemocnéni, které zhorSuje kvalitu

Zivota a ma fadu zavaznych komplikaci. Jak vnimate obezitu Vy?

a) je to nebezpeéna nemoc, se kterou je spojena fada dalSich komplikaci a rizik

b) je to nemoc, avSak nijak vazna

C) neni to nemoc, ale pouze porucha vyzivy

d) je to celkem bézny stav, kterym trpi velka ¢ast populace

a) V zivotnim stylu

b) geneticky podminéna (dédi¢nost)

€) podminéna endokrinni poruchou (hormonalné podminéna)

d) jina:

Rozhodl(a) jste se sam(a) navstivit odbornou pomoc pfi feSeni obezity ¢i Vam ji

doporucil n¢kdo jiny?

a) doporucil mi ji nékdo jiny

b) rozhodl(a) jsem se sam(a)

C) zatim jsem odbornou pomoc nevyhledal(a)
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Obrazky

Obrazek 1
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Tabulky

Tabulka 1

Prevalence obezity u chlapcti a divek

STAT NADVAHA + OBEZITA | NADVAHA + OBEZITA | ROK VYZKUMU
DIVKY CHLAPCI
Ceska 16,9 % 24,6 % 2005
Republika
Kanada 24.8 % 29,1 % 2012-2013
USA 43,8 % 40,1 % 2015-2016
Rusko 17 % 17,3 % 2005
Slovensko 16,2 % 17,5% 2001
Rakousko 21,2 % 20,2 % 2009-2011
Némecko 17,6 % 22,6 % 2008
Polsko 14,4 % 20,8 % 2010
Cina 42,5 % 70,2 % 2014
Tabulka 2
Prevalence obezity u muzi a zen
STAT NADVAHA + OBEZITA | NADVAHA + OBEZITA | ROK VYZKUMU
ZENY MUZI
Ceska 51,5 % 66,7 % 2008
Republika
Kanada 47,2 % 70,4 % 2007-2009
USA 69,8 % 75,2 % 2015-2016
Rusko 49 % 41 % 2000
Slovensko 40,3 % 57,6 % 2007
Rakousko 477 % 64,1 % 2005-2006
Némecko 52,9 % 67,1 % 2008-2011
Polsko 52,9 % 67,3 % 2013-2014
Cina 11 % 11,8 % 2011
POZN.: POUZE POZN.: POUZE
PROCENTO PROCENTO
OBEZNI POPULACE OBEZNI POPULACE
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