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Stravovaci navyky obéznich dospélych

Abstrakt

Obezita v dnesni dob& patii mezi nejéastéjsi chronické onemocnéni v Ceské republice.
Nadvahou v Ceské republice trpi 73 % muzii a 57 % Zen, z toho obezitou 24 % muzi
a 26 % zen. Za vznik obezity miizou nevhodné stravovaci navyky a nizka pohybova

aktivita.

Hlavnim cilem bakalaiské prace s nazvem ,, Stravovaci navyky obéznich dospélych* bylo
zmapovat stravovaci ndvyky a slozeni stravy skupiny obéznich jedinci ve vékovém

rozmezi 30 — 40 let.

Prace je rozdélena na dvé €asti — na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast
se zabyva charakteristikou obezity. Na zacatek je uvedena historie obezity, dale zminuji
ruzné definice, klasifikace obezity. V teoretické Casti dale pisSi o energetické potiebé,
metabolismu a také o Body Mass Indexu. Popisuji rozdéleni tuku v organismu a jeho
metodach méfeni. V dalsi kapitole jsem se zaméfila na rizikové faktory pro obezitu —
neovlivnitelné a ovlivnitelné faktory. Dalsi kapitoly patii pfi¢inam vzniku obezity,
prevenci obezity a zdravotnim riziktim, které jsem rozd¢lila na metabolické a mechanické

komplikace. Posledni ¢ast je o 1éCbe obezity.

V praktické ¢asti jsem provadéla vyzkum na 10 respondentech, které jsem si dobrovolné
sama vybrala. Vstupnimi kritérii bylo BMI vyssi nebo rovno 30 a museli spadat do vékové
kategorie 30 — 40 let. Pro vyzkum byly vyuzity zdznamové listy, které byly vyhodnoceny
v programu Nutriservis profi. Udaje byly doplnény analyzou dotaznikového Setfeni.

Vysledky Setfeni ukazuji na to, Ze stravovaci navyky a energeticky obsah se neshoduji
s vyzivovym doporuc¢enim a zdsadami zdravého Zivotniho stylu. Obézni osoby voli

nevhodné potraviny a maji nizkou pohybovou aktivitu.
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Dietary habits of obese adults

Abstract

Obesity nowadays is one of the most common chronic diseases in the Czech Republic.
By overweight in the Czech Republic suffers 73% of men and 57% of women, of which
24% men and 26% women suffer by obesity. Obesity can cause unhealthy eating habits
and low physical activity.

The main aim of the bachelor thesis called "Dietary habits of obese adults” was to map
the eating habits and composition of the diet of a group of obese individuals aged 30-40
years.

The thesis is divided into two parts - the theoretical and practical part. The theoretical
part deals with the characteristic of obesity. On the beginning is mentioned the history of
obesity, another pointing is about the various definitions, the classification of obesity. In
the theoretical part, | write about energetic need, metabolism and the Body Mass Index.
| describe the distribution of fat in the organism and its measurement methods. In the next
chapter, | focused on risk factors for obesity - uninfluenced and influenced factors. Other
chapters include the causes of obesity, obesity prevention, and health risks that I divided
into metabolic and mechanical complications. The last part is about the treatment of

obesity.

In the practical part | conducted research on 10 respondents, which | voluntarily chose.
Input criteria were BMI higher than or equal to 30 and had to fall into the 30-40 age
category. For research | used the data sheets that were evaluated in the Nutriservis profi

program. Data were complemented by analysis of the questionnaire survey.

The results of the survey show that diet habits and energy content do not match nutritional
recommendations and healthy lifestyle principles. Obese people choose unhealthy foods

and have low physical activity.
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Obesity, diet habits, composition of diet, BMI, energetic need
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Uvod

Jako téma mé bakalafské prace jsem si zvolila Stravovaci navyky obéznich dospélych. Tohle
téma jsem si vybrala proto, Ze obezita je vSude kolem nds, jeji vyskyt neustale roste a je Casto

diskutovanym tématem a v dnesni dobg.

Prevalence nadmérné télesné hmotnosti, at’ uz ve smyslu nadvahy ¢i obezity, v populaci stoupa.
V soucasné dobé odbornici €asto hovoii o tzv. celosvétové pandemii obezity. Vyzkumy
uvadgji, ze vice nez 60 % obyvatel Ceské republiky v produktivnim véku ma ve smyslu BMI
nadmérnou hmotnost, disponuje rizikovym obvodem pasu a dalSimi charakteristikami
zvySujicimi riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Soucasnd alarmujici situace
vyzaduje zacilit snahy v prvé fadé na prevenci a nasledné terapii tohoto civilizaéniho
onemocnéni. Pravé stravovaci navyky a kvalita vyzivy muize predstavovat jeden z faktora

uplatniujicich se v prevenci 1 1écb¢ nadvahy a obezity.

Obezita vznika na zakladé mnoha faktort a nékteré z nich mizeme sami ovlivnit. Patti k nim
jiz zminované stravovaci zvyklosti a Zivotni styl. To je problém dne$ni moderni doby,
kdy je dostatek n¢kdy az nadbytek jidla, ve kterém je velky vybér. Bohuzel v sou¢asné dobé
na trhu ptevazuji nezdravé potraviny, které jsou o mnoho levnéjsi nez ty zdravé. A to je divod,
pro¢ lidé konzumuji nevhodné produkty, které se neslucuji s vyzivovym doporucenim. Tyto
potraviny obsahuji vysoké mnozstvi energie a mivaji nevhodné sloZeni. Strava byva vétSinou
jednostranna a nespliuje vyzivové doporuceni v pfijmu zdkladnich zivin, vitaming,
mineralnich latek a stopovych prvkii. DalSim faktorem, ktery zptisobuje nartstani télesné vahy,
ktery je také ovlivnén moderni dobou je snizend pohybova aktivita. Lidé v dne$ni dobé
zpohodlnéli, vyuZzivaji hromadné dopravni prostiedky k piesunu do zaméstnani a pobyt venku
nahradili sezenim doma u televize nebo pocitace. Problém je také v tom, Ze v dnes$ni dobé
se ¢asto zapomina na opomijeni prevence, ktera by méla byt na prvnim misté v boji proti
obezité. ProtoZe spravna prevence je mnohem jednodussi zpisob, jak feSit obezitu, nez kdyz

jiteSime v okamziku, kdy uZ vznikla.

Cilem mé bakalatské prace bylo zmapovat stravovaci navyky a sloZeni stravy skupiny obéznich
Jedincti ve vékovém rozmezi 30 — 40 let a s BMI vyssi nebo rovno 30. A vysledky poté srovnat

S vyzivovym doporucenim.



1. Soucasny stav

Obezita patii mezi nejéast&jsi chronické onemocnéni v Ceské republice a ve vyspélych zemich
(Svadina, Bret$najdrova, 2008a). Nové prizkumy ukazuji na to, ze v Ceské republice trpi
nadvahou 73 % muzt a 57 % zen, z toho obezitou 24 % muzii a 26 % zen (Wildova, 2017).
Zaposledni dobu se obezita dostala do vSech skupin obyvatelstva (Wildova, 2017).
V soucasnosti se odhaduje, Ze nadvahou nebo obezitou trpi vice nez 1,4 miliardy dospélych lidi
(Hall et. al., 2015). Obezita je povazovana za problém vefejného zdravi, ktery sméfuje
k vaznym socialnim, psychologickym a fyzickym problémim (Wollner et.al., 2017). Wildova
(2017) S rostoucim vyskytem obezity se zvysuji i zdravotni rizika, problémem ale je, ze si lidé

nechtéji pripustit hrozbu této nemoci.

1.1. Historie obezity

Kdyz se ohlédneme zpatky do daleké minulosti, zjistime, ze se spiSe vyskytovala podvyziva
a hladovéni, které bylo zptusobeno nedostatkem potravy (Kalasicky et.al., 2011). To ale
neznamena, ze Se obezita u lidi nevyskytovala (Kalasicky et.al., 2011). Obezita nase lidstvo
provazi jiz od prehistorickych dob a existuji dikazy, jako jsou rtzné sosky, obrazy nebo
literarni dila, ktera ukazuji na to, Ze obezita se objevovala uz v minulosti (Hainer et.al., 2011).
Podle Hainera et.al. (2011) se otylost na pielomu tisicileti zafadila mezi nejc¢astéjsi metabolické
choroby, jejichz pii¢innou byla zména Zzivotnich podminek a zivotniho stylu. V Egypté
se otylost vyskytovala pfedev§im u bohatSich vrstev (Kalasicky et.al.,, 2011). Napiiklad
v Recku a v Rimé §ifili zdravy Zivotni styl a zaGali obezitu délit na pfiméfenou a morbidni

(Kasalicky et.al., 2011).

V obdobi baroka byla dokonce otylost povaZzovédna za ideél krasy a to znamenalo, ze ¢lov€k
je uspésny a bohaty, ale ani v této dob& se nezapomina na to, ze obezita je pro lidsky zivot
nebezpecna (Kalasicky et.al., 2011). Prevrat pfisel az v 18. a 19. stoleti, kdy Thomas Short
se zacal zabyvat pro¢ obezita vznik4d a zaal doporucovat otylym lidem, aby omezili jidlo,
davali prednost rybam, masu a zacali se vice vénovat sportu (Kalasicky et.al., 2011). V roce
1973 vyslovil anglicky lékar Thomas Beddoes hypotézu, zZe obezita vznika jako diisledek
snizeného spalovani tuku (Kalasicky et.al., 2011, s. 12). V 19. stoleti oblé tvary vystiidala Stihla

postava, ktera se stala idealem krasy a jako prikladem zenské krasy se stala rakouska cisafovna



Elisabeth, ktera kladla duraz na pohyb a sebeovladani v jidle (Kalasicky et.al., 2011). Zacaly
se objevovat prvni diety, instrukce pro hubnuti a vznikla prvni nahrazka cukru — sacharin
(Kasalicky et.al., 2011).

1.2. Definice obezity
1.2.1. Charakteristika obezity

Obezita je chronické onemocnéni, které patii do civilizanich chorob (Kalasicky et.al., 2011).
Jde o zvyseni télesné hmotnosti, kterd se liSi od normalni télesné vahy. Dochazi pfedevsim
k narastu procenta tuku, ktery se uklada do organismu (Stransky, RySava, 2014). Obezita spada
je docilit snizeni télesné vahy (Svacina, Bret$najdrova, 2008a). Obéznimu clovéku, ktery
dosahne zvysené télesné hmotnosti, se zvysuji rizna onemocnéni, ktera zkracuji délku a kvalitu

jeho zivota (Kasper, 2015).

Ptitomnost nadvahy se s pfibyvajicim vékem lisi, ovSem nejvétsi prirtistek vahy zacind mezi
35— 65 rokem zivota (Kasper, 2015). Zacinajici nadvaha u déti je zptisobena nespravnou
stravou a nizkou pohybovou aktivitou (Kasper, 2015). Autor dale piSe, Ze déti, které trpi
nadvahou jiz v détském véku, maji v budoucich letech dvakrat vétsi riziko, ze u nich dojde

k rozvoji obezity.

Obezita je celosvétové onemocnéni, jejiz prevalence stale stoupa, nemoc se jiz rozsitila
i do rozvinutych a rozvojovych zemi (Kalasicky et.al., 2011). Otylost se nevyskytuje uz jenom
mezi dospélymi, ale Casto se s ni setkdvdme 1 mezi détmi a dospivajicimi, a proto Svétova
zdravotnicka organizace WHO (World Health Organization) oznacila obezitu za pandemii
21. stoleti (Kalasicky et.al., 2011).

1.2.2. Metabolismus

Metabolismus je komplikovanou skupinou biochemickych procesii, které preméiuji veskeré
potraviny, které snime na energii a diky této vytvofené energii, je naSe télo schopno konat rizné
dilezité procesy Vv organismu (Walek, Toth, 2017). Déle autofi pisi, Zze ¢im je metabolismus
rychlejsi, tim je spotfeba energie vyssi. Obracené je tomu u pomalého metabolismu, kdy
je nizka spotieba energie, a proto je pti hubnuti vyhodou, kdyz ma ¢lovék rychly metabolismus

(Walek, Téth, 2017).
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Metabolismus je slozen ze 4 hlavnich pilifti — bazalni metabolismus, mnozstvi fyzické aktivity,
termického jidla a NEAT (Non Exercise Activity Thermogenesis) (Walek, Toth, 2017). Autoti
dodavaji, ze za NEAT povazujeme veskerou energii, kterou spottebujeme béhem kazdodenniho
pohybu. Soucet vSech Ctyf sloZzek je oznaovan jako energeticka potieba organismu (Svacina,

Bretsnajdrova, 2008b).

Bazélni metabolicky vydej, je klidovy energeticky vydej za 24 hodin a tuto energii nas
organismus pouziva k riznym dulezitym funkcim organt (Walek, Téth, 2017). Bazalni
metabolismus ovliviiuji rizné faktory — vek, mnozstvi svalové hmoty, celkova vaha, hladina

hormont, mira fyzické aktivity (Walek, Toth, 2017).

Podle Harrisovy a Benediktovy formule vypocitame sviij bazalni energeticky vydej (Svacina,

Brets$najdrova, 2008b).
BMR (muzi) = 66,47 + 13,75 * hmotnost (kg) + S * vySka (cm) — 6,75 * vék (roky)
BMR (Zeny) = 655,09 + 9,6 * hmotnost (kg) + 1,86 * vyska (cm) — 4,86 * vék (roky)

Walek a Toth (2015) tvrdi, Ze nepiesnéjsim vypoétem pro BMR (Basal Metabolic Rate)
je Katch — McArdle BMR Formula, ale pro tento vzorec musime znat piiblizné procento tuku,
které mizeme zjistit méfenim na piistroji urené pro vypocitdni procenta tukové tkané

v organismu, nebo odhadem. Autofi ve své knize uvadi tyto vzorce:

Vzorec Katch — McArdle BMR Formula je:

BMR =370 + (21,6 * télesna hmotnost bez tuku)

Vzorec pro vypocitani télesné hmotnosti bez tuku zni: télesna vaha * (procento tuku / 100)

Dale musime k bazalnimu metabolismu ptipocitat miru fyzické aktivity, ktera se zna¢i TDEE
(Total Daily Energy Expenditure) (Tabulka 1) (Walek, T6th, 2015). To provedeme tak, Ze naSe
BMR vynasobime s ptislusnym koeficientem (Walek, Toth, 2015).

11



Tabulka 1: Mira fyzické aktivity (TDEE)

Uroveii zatiZeni Pocet tréninkii Koeficient

Mala aktivita 0 — 1 trénink tydné 1,2

Lehka aktivita 2 — 3 tréninktl tydné 1,375

Stiedni aktivita 4 — 5 tréninki tydné 1,55

Vysoka aktivita 6 — 7 trénink tydné 1,725

Extrémni aktivita Tréninky a fyzicky 1,9
naro¢na prace

Zdroj: Walek, Toth (2015)
1.2.3. Energeticka potieba

Od poloviny tticatych let minulého stoleti se uvadeji navrhy, které se vztahuji na pfijem Zivina
energie a zamérem téchto doporuceni bylo zajistit u zdravého ¢lovéka dostatek energie,

esencialnich zivin a piedejit tak psychickym a fyzickym porucham (Kasper, 2015).
1.2.3.1. Energeticky p¥ijem

Potteba energie se sklada ze zékladni pfemény, svalové aktivity, tvorby tepla, potfeba v obdobi

rustu, téhotenstvi a v obdobi kojeni (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2011).

Energie se vytvaii ze zdkladnich Zivin, které ptijimame potravou (Ktizova, 2016). Mezi n¢ se
fadi cukry (sacharidy), tuky (lipidy), bilkoviny (proteiny) a tyto tfi hlavni ziviny se oznacuji
jako makronutrienty (K#izova, 2016). Autorka tvrdi, Ze doporué¢eny pomér makrozivin je 15 %
bilkoviny, 30 % tuky a 55 % sacharidy. Walek a Toth (2015) ve své knize doporucuji jiny
pomér a to 30 — 35 % proteiny, 20 — 35 % lipidy a 30 — 40 % cukry. Autofi dokladaji,
ze rozlozeni makroZivin je hodné individudlni véc. Pomér je zavisly na n€kolika faktorech —

veék, aktudlni stav, fyzickd kondice, fyzicka aktivita (Walek, Toth 2015).

Z jednotlivych makronutrientd ziskavame pii oxidaci uréité mnozstvi energie (Tabulka 2).
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Tabulka 2: Obsah energie v zakladnich zivinach

Nazev Energie
1 g sacharidu 4,1 keal 17 kJ
1 g tuku 9 kcal 37 kJ
1 g bilkoviny 4,1 keal 17 J

Zdroj: vlastni zpracovani dle Ktizova (2016)
1.2.3.2. Sacharidy

Zivina, kterd ma v nagem jidelni¢ku nejvétsi zastoupeni (Caha, 2017). Jedna se o pohotovostni

zdroj energie (glukdza) a zasobni energeticky substrat (glykogen), které jsou pro fungovani

vvvvvv

Sacharidy rozdé€lujeme na tfi hlavni tfidy, a to na cukry, komplexni sacharidy a vlakninu
(Walek, Téth, 2015). Jednoduchych cukrit bychom méli konzumovat co nejméné, zatimco

vlaknina a komplexni sacharidy jsou hlavni slozkou zdravého stravovani (Walek, Toth, 2015).

Hlavni funkci sacharidii v organismu je zdroj energie, zasobni latka pro svalovou ¢innost,
udrZeni hladiny glukozy v krvi (Stransky, Rysava, 2014). Mezi vhodné zdroje mizeme zatadit

obiloviny, brambory, ryze, ovoce, zelenina, ovesné vlo¢ky (Stransky, Rysava, 2014).

Nadmérna konzumace sacharidt, predevsim jednoduchych cukri, je pficinou vzniku obezity
a pokud ma télo ptrebytek energie, mohou se sacharidy ukladat v organismu ve formé tukd
na budouci pottebu pouziti (Walek, Toth, 2015). Jeden gram sacharidu dodava té€lu 17 kJ
(Kilojoule) a doporuceny piijem je 30-40 % z celkového energetického piijmu (Walek, Toth,
2015). Autofi ve své knize upozoriiuji, Ze jejich denni konzumace by neméla klesnout pod 120

gramu za den.
1.2.3.3. Bilkoviny

Bilkoviny jsou specialnim typem molekuly, které se skladaji z aminokyselin, ale nékteré z nich
si lidské té€lo neumi samo vyrobit, a proto je musime pfijimat potravou (Gattnerova, 2016).
Takovym aminokyselindm se fika esencialni (Gattnerova, 2016). Kompletni aminokyseliny,

které se oznacuji jako aminospektrum, nalezneme v zivoc¢isnych zdrojich (Gattnerova, 2016).
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Autorka jeSté¢ wvaruje, ze strava rostlinného pilivodu maé nedostatek esencidlnich AK

(aminokyselina), a proto je vhodné kombinovat oba zdroje.

Proteiny plni v organismu mnoho funkci jako napft. zdroj energie, obnova tani a bunék, vychozi
latka pro télesné tkan¢ a burky, soucasti mléka, spermatu a krve (Stransky, Rysava, 2014).
Gattnerova (2016) dodava, ze bilkoviny jsou diilezité pti budovani svalové hmoty a nasledné
jejiho udrzeni, dale piispiva k celkovému zdravi a napomaha pii hubnuti. Autorka dale pise
0 nedostatetném piijmu bilkovin, pfi kterém hrozi zpomaleni ristu, $patné hojeni, naruSeni

obranyschopnosti.

Zdrojem bilkovin je maso, ryby, luSténiny, vejce, mléko, mlé€né vyrobky, ofechy, vyrobky

z obilovin (Stransky, Rysava, 2014).

Walek a Toth (2015) ve své knize pisi, Ze bilkoviny by mély pokryt 30-35 % z celkového
denniho pfijmu energie a stejné jako sacharidy, tak i jeden gram proteinu doda organismu 17 kJ.
Doporuceny denni piijem je 1,6 — 2,0 g/kg (gram na kilogram) télesné vahy (Walek, Toth,
2015).

1.2.3.4. Tuky

Tuky, stejné jako sacharidy a bilkoviny, se fadi mezi zakladni makroziviny a jejich kaloricka
hodnota je 37 kJ, coz je dvakrat vic, neZ maji cukry a proteiny (Gattnerova, 2016). Idealni denni
piijem je 30 % z celkového energetického piijmu (Walek, Toth, 2015). Tuky jsou velice
dalezité¢ pro optimalni fungovani hormonalniho systému, funkce bun¢k a pro nase zdravi

(Walek, Téth, 2015).

Lipidy délime na Zivo€i$né a rostlinné (Stransky, RySava, 2014). Dale je délime podle mastnych
kyselin na nasycené, mononenasycené a polynenasycené mastné kyseliny (Stransky, RySava,
2014). Autofti jesté dodavaji, ze mononenasycené a polynenasycené tuky by méli tvofit 75 %
zZ celkového energetického mnozstvi tukt a velky diiraz bychom méli klast na omega — 3 mastné
kyseliny, kterych mame nedostatek. Konzumujeme velké mnoZstvi omega — 6 a pftili§ malo
omega — 3 a tak dochazi ke Spatnému poméru mezi t€émito mastnymi kyselinami a zplsobuji

zdravotni komplikace napt. dochazi k vyssi zanétlivosti v téle (Walek, Toth, 2015).

Mezi hlavni zdroje omega — 6 patii s6jovy, palmovy, slunecnicovy a kokosovy olej a pro omega

— 3 to jsou ryby, korysi, Inény, fepkovy olej, vlasské ofechy, Inéné seminko, tofu (Walek, Toth,
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2015). Tuky jsou zdrojem energie, rozpousti nékteré vitaminy (A, D, E, K), ochranuji proti

chladu, jsou izola¢nim materidlem pro vnitini organy (Stransky, Rysava, 2014).
1.2.3.5. Alkohol

Alkohol je oznacovan jako prazdna kalorie, Kterou télo sice zpracovava, ale nikam neuklada
a snazi se ji co nejrychleji vyuzit (Caha, 2017). I kdyz se alkohol fadi mezi makronutrienty,
je nutno fici, ze makrozivinu k zivotu nepotiebujeme, ale pokud alkohol konzumujeme,

musime s nim pocitat (Caha, 2017).

Lihovina ma vysoky kaloricky obsah, kdy jeden gram alkoholu je 29 kJ (Stransky, RySava,
2014). Dlouhodobé uzivani alkoholu narusSuje vstiebavani zivin a mize dojit az k chronické
pankreatitidé (Stransky, RySava, 2014). Svétova zdravotnicka organizace WHO povazuje

za mirnou konzumaci alkoholu u muzi 20 g/den a u Zen 10 g/den. (Stransky, Rysava, 2014).
1.2.3.6. Voda

I ptesto, Ze se na vodu zapomina, fadi se mezi dulezité makroziviny (Caha, 2017). I kdyz ji télu

dodame ve vét§im mnozstvi, zadnou energii nam nedoda (Caha, 2017).

Walek a Toth (2015) upozoriiuji, Ze nedostatecny pitny rezim ma za nasledek vykyvy nalad,
bolest hlavy, neschopnost se soustiedit. Doporuceni piijem je okolo 2-3 litry za den, ovSem
zalezi na mnoho faktorech jako je ro¢ni obdobi, fyzickd zatéz (Walek, Téth, 2015). Ideélni
je konzumovat cistou vodu s kousky ovoce, zelené Caje, mineralni vody, vyhybat bychom

se ale méli slazenym napojium, které jsou plné cukrt (Walek, Toth, 2015).
1.2.3.7. Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej se skladd z klidového energetického vydeje, postprandidlni

termogeneze a spotiebou energie pii fyzické ¢innosti (Hainer, Bendlova, 2011).

Nejvetsi cast energetického vydeje se spotifebovava pii zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci
organismu a Kk zajisténi télesné teploty (Hainer, Bendlova, 2011). Tento proces se oznacuje jako
klidovy energeticky vydej a pfedstavuje 55 — 70% z celkového energetického vydeje (Hainer,
Bendlova, 2011).

Walek a Téth (2017) uvadeji, ze existuji faktory, které ovliviiuji klidovy energeticky vyde;.
Patii sem genetika, vek (s pfibyvajicim vékem se metabolismus zpomaluje), mnozZstvi svalové

hmoty (¢im vice svalli mame, tim vice kalorii télo spotiebuje), celkova vaha, hladina hormon,
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mira fyzické aktivity (¢im vice fyzické aktivity mame, tim vyssi spotieba kalorif) (Walek, Téth,

2017).

Postprandialni termogeneze se na celkovém energetickém vydeji podili z 8 — 12 % a je spojena
S travenim, vstfebavanim a metabolismem zivin po konzumaci jidla (Hainer, Bendlova, 2011).
Termicky efekt jidla vyjadiuje mnozstvi energie, kterou nase télo spotiebuje pii zpracovani
potravy (Zlatohlavek, Pejslova, Svacina, 2016). Po piijeti pokrmu nastava nejveétsi vzrast
energetického vydeje po jedné a pul hodiné€ (Zlatohlavek, Pejslova, Svacina, 2016). Organismus
nejvice energie pouZzije na potraviny, které nejsou prumyslové zpracované, a proto potraviny
s vysokym TEF (Thermic Effect of Food) jsou pro nas vhodnéjsi, ale kazda makrozivina ma
jinou hodnotu TEF (Walek, Téth, 2015). Nejniz§i ma tuk, kdy zhruba jen 2 % z né&j ptijaté
energie, pouzije na jeho zpracovani (Walek, Toth, 2015). Sacharidy maji TEF kole 6 — 8 %
a nejvetsi hodnota ptipada bilkovinam, kdy pii jejich zpracovani télo vyuzije kolem 20 — 30 %

Z nich ptijaté energie (Walek, To6th, 2015).

Posledni Cast je energeticky vydej pti fyzické aktivité, ktery se podili z 20 — 40 % z celkového
energetického vydeje (Hainer, Bendlova, 2011). Pohybova aktivita zna¢né poklesla a tim
nartsta pocet obéznich lidi (Hainer, Bendlova, 2011). Dilezitou roli ve fyzické aktivité hraje,
jak velkého EPOC (Excess Post-exercise Oxygen Consumption) efektu dosahneme (Walek,
Toth, 2017). EPOC oznacuje dodatecné spaleni kalorii po pohybové cinnosti, a proto
se doporucuje fyzicka aktivita typu HIT (High-Intensity Interval Training), u které
se hodnota EPOC pohybuje kolem 12 — 14 % (Walek, Téth, 2017).

1.3. Funkce tukové tkané

I kdyz je zvySené procento tuku v téle divodem vzniku obezity, 1 pfesto je v pfiméfeném
mnozstvi tuk dilezity pro nas organismus (Kalasicky et.al., 2011). Tukovou tkan fadime mezi
pojivé tkané€ a v naSem téle se nachazi ve dvou formach — bila tukova tkan a hnéda tukova tkan

(Kalasicky et.al., 2011).

V naSem organismu tuk nalezneme v kizi v jejim podkoZznim vazivu a kolem vnitinich orgént,
ale tukova tkan v téle neni pravidelné ulozena (Machova, et.al., 2009). Nejvice tuku se usazuje
na bfiSe, hyzdich, stehnech a ramenou, a naopak tuk Upln¢ chybi v o¢nich vic¢kach, boltcich
ucha, na hibetu nosu a penisu (Machova, et.al., 2009). Autorka uvadi, ze ukladani tuku také

zaleZi na pohlavi, kdy Zeny maji v téle vyssi procento nez muzi. Podil tuku u dospé&lého muze
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se pohybuje kolem 20 — 25 % a u Zen je to kolem 25 — 30 % (Machova, et.al., 2009). Procento
tukové tkang¢ se v nasem téle béhem vyvoje méni (Machova, et.al., 2009). V prvnim roce Zivota
se podil tuku zvySuje a je to dano tim, ze se zvétSuji poCty bunék, ve kterych se tuk uklada
ve form¢ kapanek a do Sestého roku zivota se tukova tkan zase snizuje a narust zaéina
az vV mlad$im Skolnim véku (Machova, et.al., 2009). V dob¢ puberty se podil tuku snizuje
a zveétSuje se svalova tkan, u divek ale procento tuku pfibyva (Machova, et.al., 2009). Autorka
to vysvétluje tim, Ze se zenské télo ptipravuje na funkci téhotenstvi, matefstvi a laktaci, kdy tuk

hraje diilezitou roli pro zasobu energie.

Tuk v lidském téle plni mnoho funkci: zasobarna energie, tepelné izola¢ni funkce, mechanicka
ochrana vnitinich organt, misto ukladani lipofilnich toxinG a I€ki, konverze nékterych
hormonalnich prekurzorti na aktivni hormony (Kalasicky et.al., 2011). Kalasicky et.al. (2011)

dale piSe, ze v roce 2003 byla popsana nova schopnost tuk, ktera se nazyva endokrinni funkce.
1.3.1. Klasifikace obezity

Mnozstvi tukové tkané v téle zavisi na véku, pohlavi a etnickym charakterem populace
(Malkova, Malkova, 2014). Vice procenta tuku maji zeny okolo 25 — 30 % nez muzi, kdy jejich
hodnota se pohybuje kolem 20 — 25 % tuku v organismu (Malkova, Malkova, 2014).

1.3.2. Body Mass Index

Dftive se zavaznost obezity vypocitala pomoci jednoduchého Brocova indexu, ktery miizeme
vypocitat ze vzorce: BI = hmotnost (kg) : vy§ka (¢cm) — 100 (Svacina, Bret$najdrova, 2008b).
Broctv index je nevhodny z diivodu, Ze je ovlivnén vyskou a nehodi se pro malé a velké osoby,

a proto se v dnesni dob¢ se z tohoto indexu upustilo (Svacina, Bret$najdrova, 2008b).

Dnes se na vypocet relativni télesné hmotnosti pouziva Body Mass Index (BMI), ktery
se oznacuje také jako Quetelettiv index (Kasper, 2015). BMI vypoc¢itame pomoci vzorce: BMI
= télesna hmotnost (kg) : vySka 2 (m) (Kasper, 2015). Méteni BMI je po celém svété uznavané
a diky nému muizeme urcit kvalitu Zivota, diagndézy obezity a zdravotni rizika spojena
s ni (Svaéina, Bret$najdrova, 2008b). Malkova a Malkova (2014) ve své knize upozoriuji na to,
ze BMI piedstavuje pouze orienta¢ni hodnoceni obezity. U sportovceil, kteti délaji silovy sport,
nemusi vysoké BMI znamenat zvySeny podil tuku, ale miize jit o vysoké procento svalové

hmoty, které si vybudovali diky sportu (Mélkova, Mélkova, 2014).
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Za normalni télesnou véhu se klasifikuje BMI 18,5 — 25 kg/ m? (kilogram na metr ¢tverecny),
niz§i hodnoty se dale povazuji za onemocnéni oznacované jako podvyziva (Svacina,
Brets$najdrova, 2008b). Autofi dale uvadi, Ze u vysSich hodnot piesahujici normalni télesnou
vahu, stoupaji zdravotni rizika. Jedinec, ktery dosahne morbidni obezity, se setkava

se zavaznym onemocnénim a vétSinou se nedozivaji vice nez 60 let (Svacina, BretSnajdrova,

2008h).

Tabulka 3: Hodnoceni télesné hmotnosti podle BMI

BMI Hodnoceni Riziko pro morbiditu a
mortalitu

<18,5 podvaha nizké

18,5-24,9 normalni hmotnost prumérné

25-29,9 nadvaha zvySené

30-34,9 obezita 1. stupné vysoké

35-39,9 obezita 2. stupné velmi vysokeé

>40 morbidni obezita 3. stupné

Zdroj: Stransky, Rysava (2014)

Kasper (2015) dopliuje, ze hrani¢ni hodnoty, které WHO vydala nelze pouzivat pro déti
a mladistvé. V tomto v€ku dochazi ke zménam v poméru mezi svalovou kostni hmotou a tuku
(Kasper, 2015). Divkam se v dospivajicim véku zvysuje procento tuku v téle, a naopak klukiim
se zvySuje svalova hmota a tukova tkan se snizuje (Kasper, 2015). Proto se u déti pouZzivaji

BMI — percentily (Kasper, 2015).
1.3.3. RozloZeni télesného tuku v organismu

Pro klasifikaci nebezpeci kardiovaskularniho onemocnéni a rakoviny nezaleZi na hodnotach
BMI, zde hraje dileZitou roli uloZeni tuku v téle (Stransky, RySava, 2014). Existuji dva typy
obezity: gynoidni a androidni typ (Stransky, RySava, 2014).

e Gynoidni typ
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Tuk se uklada v dolni poloving téla, pfedev§im na hyzdich a stehnech a je ozna¢ovan

jako hruskovity typ, ktery se nejcastéji vyskytuje u zen (Stransky, RySava, 2014).
e Androidni typ

V tomto typu obezity se tukova tkan uklada do horni poloviny téla, nejCastéji v oblasti
hrudniku a v bfi$ni dutiné (Stransky, RySava, 2014). Androidni typ se objevuje spise
u muzského pohlavi a oznacuje se jako typ jablkovy (Stransky, RySava, 2014). Tento
typ obezity je spojen s vyssim vyskytem nadorovych a kardiovaskularnich onemocnéni
(Stransky, RySava, 2014).

Proto se vedle méfeni BMI uptednostiiuje hodnoceni obvodu kolem pasu (Svacina,
Brets$najdrova, 2008b). Autoti dale pisi, Ze diive se pouzival pro snadné hodnoceni pomér mezi

obvod pasu a boki a tento index se oznacoval jako WHR (Waist to hip ratio) a vypo¢ital se:
WHR = pas/ boky

Hrani¢ni hodnoty pro androidni typ obezity se u muzii uvadél pomér nad 1, 0 a u Zen nad 0, 85

(Svacina, Bret$najdrova, 2008Db).

Svacina a Bret$najdrova (2008b) dodavaji, Ze v dnesni dob¢ se méteni WHR nepouziva a pieslo

se na méfeni obvodu pasu a K tomu nam staci krejcovsky metr.

Obvod pasu mizeme zméfit na tfech mistech (Svacina, Bret$najdrova, 2008b). Nejéastéji
se m&fi v misté viditelného pasu, dale pak mizeme métit v poloviné vzdalenosti mezi lopatou
kosti kycelni a poslednimi zebry a jako posledni moznost je misto nejvétsSiho vyklenuti hyzdi

nad kycelnim kloubem (Svacina, Bret$najdrova, 2008b).

Tabulka 4: Hodnoceni rizika pro KVO (kardiovaskuldrni onemocnéni) a rakovinu podle obvodu

kolem pasu (v cm)

Riziko Normalni ZvySené Vysoké
zeny <80 8088 >88
muzi <94 94 — 102 >102

Zdroj: Stransky, RySava (2014)

1.3.4. Dals§i metody méieni
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Podkozni tuk mizeme zméfit kaliperem na nékolika uréitych mistech a vypoctem ziskanych

hodnot Ize z tabulek odhadnout celkovy obsah tuku v téle (Kalasicky et.al., 2011).

Vitek (2008) se ve své knize zminuje o somatotypech. Somatotyp je fyzicky typ Clovéka,
rozliSovany podle vznikajiciho tvaru a celkové stavby téla a rozlisSujeme tii zakladni typy:

endomorf, mezomorf, ektomorf (Vitek, 2008).

Somatotyp je geneticky dany a nejde zménit (Vitek, 2008). Kazdy ¢lovék je do ur¢ité miry
slozen z ruznych somatotypt (Vitek, 2008). Ze vSech tiech moZnosti je endomorf nejrizikoveéjsi
z hlediska vyskytu obezity a nadvahy (Vitek, 2008). Obsahuje hodné¢ tuku, ma tendence
k nadvaze a nizky energeticky vydej (Vitek, 2008). Na ureni somatotypu existuji

specializované poradny (Vitek, 2008).

K méfeni podkozniho tuku je mozné pouZzivat ultrasonografii, kterd se pouziva jen ojedinéle

(Kalasicky et.al., 2011).

Dalsi metodou méfeni je izotopova diluce, kterd patii k velmi pfesnym zplsoblim méfeni
tukové tkan¢ (Kalasicky et.al., 2011). Je velmi komplikovana a ve zdravotnické praxi

nepouzivatelna (Kalasicky et.al., 2011).

Hydrodenzitometrie se fadi na prvni misto pro zjiStovani obsahu tuku v téle (Kalasicky et.al.,
2011). Lidove se ji fika podvodni vazeni, které je zalozeno na podstaté méfeni télesné hustoty

(Kalasicky et.al., 2011). Jedna se o velmi piesné méfeni, bohuzel v praxi téz té€zce dostupné

(Kalasicky et.al., 2011).

Nejdostupnéjsim métenim télesného tuku je bioimpedanéni ptistroj, ktery pracuje na principu
zmén bioelektrické vodivosti v zavislosti na obsahu vody v jednotlivych tkdni organismu
a vysledkem méfeni je urceni procenta télesného tuku v téle a dalsi kritérii sloZeni lidského téla
(Vitek, 2008). Sweeting (2008) dodava, ze nejpiesnéj$i méfeni télesné tuku jsou cenoveé vyssi,
vyZaduji laboratorni podminky, anebo jsou spojeny se sniZzenou piijatelnosti i¢astniki. Proto
se Vv praxi vétSinou spoléhaji na antropometrii, kterd mizZe zahrnovat méteni koznich vyristki

nebo obvodi pasu a ky¢le predstavujicich biisni tuk (Sweeting, 2008).

Jedna z metod je vypocitani idealni télesné hmotnosti (Vitek, 2008). Vzorce jsou velmi
komplikované a autofi je ¢asto méni a disledkem je, Ze ve vysledcich je zmatek a jsou nepiesné

(Vitek, 2008). Existuje spousta vzorct napt. indexy podle Devina, Verdoncka, Millera (Vitek,
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2008). Autor v knize dodava, ze v praxi se osvédcil vzorec pro idealni vahu podle Robinsona,

ktery zni:
Pro muze: (vySka (v cm) — 152,4) * 0,728 + 51,65

Pro Zeny: (vyska (v em) — 152,4) * 0,650 + 48,67

1.4. Rizikové faktory pro obezitu
1.4.1. Neovlivnitelné faktory

Do této skupiny zatazujeme faktory, které se podileji na vzniku obezity, ale nemiZeme

je ovlivnit. OvSem nékteré faktory lze ¢astecné ovlivnit nasimi rodici (Vitek, 2008).
1.4.1.1. Geny

Spousta lidi si polozilo otazku, jestli je opravdu obezita geneticky vrozena (Vitek, 2008).
Existuji urcité geny, které maji vliv na vznik obezity (Vitek, 2008). Odbornici se vSak shoduji
na tom, ze v soucasné dob¢ za zvysSeni télesné vahy mize vnéjsi prostiedi — vysoky piijem
kalorii, nizka pohybova aktivita, dale za nartst télesné vahy mtze nedostatek leptinu, snizena
funkce $titné zlazy nebo deficit riistového hormonu, to jsou piiklady vzniku obezity, kterd
je geneticky podminéna (Vitek, 2008). Bylo dokazano, ze ukladani tuku je do urcité miry
geneticky dané (Vitek, 2008).

1.4.1.2. Pohlavi

RozlozZeni tukové tkané v téle zalezi na pohlavi (Vitek, 2008). Sva¢ina, Bretsnajdrova (2008a)

a Vitek (2008) se shoduji na tom, Ze Zeny jsou vice obézni nez muzi.

U muzi se vyskytuje androidni typ obezity, kde tuk se uklada do horni poloviny téla a jsou tak
vystaveny vys$Simu vyskytu kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni a ukladéani
nebezpe¢ného visceralniho tuku (Vitek, 2008). Zeny se potykaji s gynoidnim typem obezity,
kdy se tukova tkan uklada do dolni poloviny téla. (Vitek, 2008). VySsi obezita u Zen miize byt
zpusobena podavanim estrogenti pfi antikoncepci nebo v dobé téhotenstvi a v dobé po porodu

(Hainer, Bendlova, 2011).

1.4.1.3. Vek
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S ptibyvajicim vékem stoupd pocet obéznich lidi (Svacina, BretSnajdrova, 2008a). Nejvétsi
narust tukové tkané je ve véku kolem 50-60 let (Svacina, BretSnajdrova, 2008a). Nejeze stoupa

mnozstvi tuku v téle, ale méni se i jeho ukladani v organismu (Vitek, 2008).
1.4.1.4. Dalsi faktory

Existuje mnoho faktorti, které mohou ovlivnit vznik obezity (Vitek, 2008). O nékterych

mechanismech se toho moc nevi a n€které jsou v poslednich letech sledovany (Vitek, 2008).
e Porodni vdha

Vitek (2008) piSe, Zze tukova tkan v organismu se tvofi jiZz v prenatdlnim véku v druhém
az tetim trimestru téhotenstvi. Zarode¢ni bunky se vyviji ve zralé tukové bunky (Vitek, 2008).
Autor dodava, ze k tomuto vyvoji dochazi po narozeni. V literatufe se uvadi, ze vysoka porodni

vaha ditéte pfindsi az dvojnasobné riziko obezity v dospélosti, ale 1 nizka vaha hraje roli pti

rozvoji tukové tkan¢ v organismu (Vitek, 2008).

e Kojeni

Je védecky dokazané, Ze dlouhodobé kojeni mateiskym mlékem snizuje vyskyt obezity u déti

V pozd¢jsim veéku (Hainer, Bendlova, 2011).

Vitek (2008) dopliuje, Ze kojeni mad na déti dobry ucinek na jejich zdravy vyvoj. Uvadi se,

ey ee

Vv détském veéku jako napt. opakované zanéty sttedniho ucha, atopické ekzémy, gastroenteritidy

(Vitek, 2008). Kojeni by m¢lo trvat minimalné do Sestého mésice zivota (Vitek, 2008).

e Piijem domacnosti

Prizkumy prokazaly, Zze v rodinach s niz§im platovym piijmem je vyssi vyskyt obezity (Vitek,
2008). Autor v knize vysvétluje, ze divodem jsou chybé&jici zdravé potraviny napi. ovoce,
zelenina, komplexni sacharidy. Za pti€inu chybé&jicich zdravych potravin je povazovana jejich
vysoka cena, a proto lidé snizkym platem kupuji levngjs$i potraviny, které jsou vysoce

energetické, plné tukt a jednoduchych sacharidt (Vitek, 2008).
1.4.2. Ovlivnitelné faktory

1.4.2.1. Vyiiva
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Hlavni pti¢ina vzniku obezity je Spatna zivotosprava (Vitek, 2008). Abychom docilili dobrého
télesného a zdravého stavu, musime dodrzovat zaklady zdravé stravy (Stfeda, 2009). Vznik
obezity je spojena s nevyvazenym piijmem a vydejem energie, proto je dulezité, soustiedit
se na spravnou skladbu potravin (Vitek, 2008).

Streda (2009) ve své knizce doporucuje zasady spravné vyzivy pro udrzeni optimalni télesné

hmotnosti.
doporuceni:
1) snizit ptijem tukl a vyfadit tuky zivoc¢isné
2) omezit jednoduché cukry a sl
3) zvysit ptijem vlakniny
4) jist kazdy den dostatek ovoce a zeleniny
5) pit mineralni vody, ¢aje nebo nizkokalorické napoje, alkohol omezit
6) nepfiejidat se, jist pravidelné a pestrou stravu

1.4.2.2. Pohyb

Jak uz bylo zminéno, obezita je zplsobena vysokym energetickym pifijmem a nizkym
energetickym vydejem (Vitek, 2008). Proto je pohybova aktivita velmi diilezitad pro udrzeni

optimalni télesné hmotnosti (Vitek, 2008).

Vyzkumy ale ukazuji na to, Ze jenom diky sportu malokdo zhubne, a proto se pohyb fadi
az na druhé misto hned za zdravé stravovani (Stieda, 2009). Diky aktivnimu sportu sice stoupa
energeticky vydej, ale spalovani kalorii je mensi, nez si lidé pfedstavuji, a to je diivod, pro¢

obézni lidé nevydrzi dlouho sportovat, mysli si, ze je to zbyte¢né (Stteda, 2009).

U lidi trpici obezitou se Casto objevuji nddorova a kardiovaskuldrni onemocnéni nebo mozkova
mrtvice (Vitek, 2008). Pohyb snizuje vyskyt civiliza¢nich chorob, jako jsou nemoci srdce a cév,

cukrovka, vysoky krevni tlak a prodluzuje zivot (Vitek, 2008).

1.4.2.3. Dalsi faktory

e Nedostatek spanku
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Nedostatek kvalitniho spanku je spojen s rizikem chronickych onemocnéni jako
napt. cukrovka, vysoky krevni tlak, stres, obezita (Walek, Toth, 2015). Dale ma negativni vliv
na naSe zdravi, kdy se zhorSuje imunita, vznikaji deprese, zvySuje se zanétlivost a snizuje
se hladina testosteronu u muzi (Walek, Toéth, 2015). Autofi dale pisi, Zze ve spanku se tvori
dilezity hormon leptin, ktery snizuje touhu po jidle a zvySuje mnozstvi vadné energie. Jeho
nepfitelem je hormon ghrelin, ktery zvySuje chut’ k jidlu (Walek, To6th, 2015). Pfi nedostatku
spanku se hladina leptinu snizi a ghrelin se naopak zvysi (Walek, Té6th, 2015). Odbornici sice
doporucuji 7 — 8 hodin spanku denné¢, ale diileZité neni jenom mnoZstvi, ale jeho kvalita (Walek,
Toth, 2015).

e Stres

Walek a Toth (2015) ve své knize tvrdi, Ze Chronicky stres ma negativni G¢inky na stresovy
hormon kortizol. Pocit hladu vysoka hladina kortizolu dokaze na kratkou dobu potlacit, piesto
se zadost o jidlo dostavi a pfinese jesté vétsi chut’ na potraviny obsahujici vysoké mnoZzstvi tuku

a cukru (Walek, Toth, 2015).

Stres ma negativni vliv také na inzulin a ten s kombinaci vysokého kortizolu je disledkem
usazovani tukové tkané v oblasti biicha (Walek, Téth, 2015). Tento typ ukladani tuku je nejvic
nebezpecny pro vznik fadu onemocnéni (Walek, Téth, 2015). Chronicky stres se stal v dne$ni
dobé soucasti nasich zivotu, ale existuje mnoho zpusobd, jak ho eliminovat napi. dostatek

spanku, fyzicka aktivita, spravné a zdravé stravovani, dostatek mineralnich latek (Walek, Toth,

2015).

e Traveni volného ¢asu

Volnocasové pohybové aktivity u lidi pomalu ubyvaji a nahrazuji je divani se na televizi a hani

pocitaéovych her, u kterych déti dokazi sedét nékolik hodin (Vitek, 2008).

DalSim Spatnym ndvykem je stravovani v restauracnich zafizenich a v rychlém obcerstveni,

Zivin je vétsinou nevhodné (Vitek, 2008).
Podle Vitka (2008) maji na vznik obezity dopad také medialni vlivy. Jde o publikovani riznych
receptll v novinach, ¢asopisech a reklamnich letacich (Vitek, 2008). Studie z USA a Danska

zjistily, Ze dezerty maji vysoce kalorickou hodnotu (Vitek, 2008). Proto i tento zptisob reklamy

ma vliv na rozvoji otylosti u lidi (Vitek, 2008).
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1.5. PFiciny vzniku obezity

Obezita vznikd vzajemnym pusobenim vnitinich a vnéjSich faktort (Matoulek, 2017a).
Spojenim téchto dvou Cinitelt dochazi k pozitivni energetické bilanci, ktera zptisobuje ukladani

tuku v organismu (Matoulek, 2017a).

Jsou znamé ur€ité zivotni etapy, které prispivaji k rozvoji obezity (mojemedicina, 2017). Mezi
né patii doba téhotenstvi a po porodu, v obdobi piechodu, doba dospivani u divek, nastup

do zaméstnani, ukonceni sportovni ¢innosti, odchod do diichodu (mojemedicina, 2017).
1.5.1. Nepomér mezi prijmem a vydejem energie

Dlouhodoby nepomér mezi ptijmem a vydejem energie je povazovan za zdkladni a nejcastéjsi
davod vzniku obezity (Kollerova, 2017a). Autorka déale piSe, Ze nepomér energie nastava
ve chvili, kdy je dlouhodoby energeticky pfijem. Pfedev§im zvySenim ptisunu jednoduchych
sacharidi a tukd, které k tomu maji navic dvakrat vétsi energii nez sacharidy a bilkoviny

(Kollerova, 2017a)

Druhy diivod, pro¢ dochazi k nepoméru energie je snizend pohybova aktivita (Malkova,
Malkova, 2014). Kollerova (2017a) dodava, ze divodem vzniku obezity neni nizka sportovni
¢innost, ale nizka pohybova aktivita v bézném Zivoté jako napi. doprava do prace, pohyb

na pracovisti a vdomacnosti.
1.5.2. Genetické dispozice

Prevazna ¢ast studii se shoduji na tom, Ze jenom ze 40 — 45% se na vzniku obezity podile;ji
genetické faktory (Stransky, RySava, 2014). Pokud jsou oba rodice obézni, je vyssi riziko
vyskytu obezity v dospélosti u jejich déti (Stransky, Rysava, 2014). Této nevyhodé¢ muzeme
predejit respektovanim zasad zdravého stravovani a zvySenim pohybové aktivity (Stieda,

2009).

Ne&kteti védci tvrdi, ze genetické dispozice nemaji na vznik otylosti pfili§ velky vliv (Vitek,
2008). Vétsi podil maji Spatné stravovaci navyky a nizka pohybova aktivita, ktera se v roding

ptenasi z generace na generaci (Vitek, 2008).
1.5.3. Biochemické faktory

Podle Stiedy (2009) jsou energetické pozadavky organismu zavislé na télesné vaze, pohlavi
a mife pohybové Cinnosti. Vyskytuji se vSak odlisné geneticky kédované faktory, které maji
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vliv na energetickou rovnovahu (Stfeda, 2009). Obézni lidé svoji nemoc pfipisuji riznym
onemocnénim (Matoulek, 2017a). Pravda je ale takova, ze za vnik obezity muze pfiblizné

asi 1 % onemocnéni, které pispiva k rozvoji otylosti (Matoulek, 2017a).

Za vyvoj obezity muze i vySe bazalniho metabolismu (Stransky, Rysava, 2014). S nizkym
bazalnim metabolismem roste riziko vzniku obezity V pozdé¢j$im veéku a S tim jsou spojené
tzv. usporné geny, které se projevi hromadénim piebytecné energie do tukové tkané pro horsi

Casy (Stransky, Rysava, 2014).

Nejcastéji je s naristem vahy spojovana nefunk¢ni $titna zlaza (Matoulek, 2017b). Tato nemoc
nemusi byt hlavnim pfi¢innou s vzestupem télesné hmotnosti v dsledku akumulace télesného
tuku, ale vétsinou jde o retenci tekutin v podkoznim vazivu (Matoulek, 2017b). Diky 1écbé
piiznaky, jako jsou velkd tinava, zimomiivost, zdcpa, zpomalené psychomotorické tempo, mizi

a ubyvaji i piebyte¢né kilogramy (Matoulek, 2017b).
1.5.4. Vliv lékii

Dlouhodobé uzivani nékterych 1ékti napt. I€ky na snizeni krevniho tlaku, potlacuji vydej energie
v klidu (Foft, 2016). Nékteré medikamenty mizou zase chut’ k jidlu zvySovat a mezi tokové
Iéky se tadi antidepresiva, neuroleptika, tranquilizéry (Iéky na uklidnéni), glukokortikoidy
(hormonalni 1é¢ba), gestageny apod. (Stieda, 2009).

1.5.5. Psychosocidlni faktory

Podle Malkové a Malkové (2014) je psychika jeden z faktort, ktery se podili na vzniku obezity.
Casto se stava, ze jidlo nekonzumujeme z hladu, ale kviili tzv. toxickému prostfedi, ve kterém
se nachazime (Malkova, Malkova, 2014). Autorky tvrdi, Ze existuji podnéty, které spousté;i
chut k jidlu. Mezi vné&jsi podnéty zafazujeme viini, blizkost a dostupnost potravin a mezi vnitini
podnéty patii feSeni stresu, reakce na nevhodné myslenky (Malkova, Malkova, 2014). Obzvlast
obézni lidé jsou Casto depresivni, Uzkostlivi a maji malé sebevédomi, a proto negativni pocity

a mysleni fesi zvySenim ptijmem jidla, které je pro n¢ uspokojivé (Stransky, Rysava, 2014).

Stteda (2009) dodava, Ze na vzniku obezity se podileji i nespravné stravovaci navyky. Spatné
zvyky ve stravovani si ¢lovek ziska v rodin¢ a pak s nimi bojuje cely zivot (Stfeda, 2009).
Do nevhodnych stravovacich navykd patii vynechani snidan€, nepravidelnost v jidle,
konzumace jidla ve spéchu, nedostatek tekutin a velky piijem sladkosti (bezhladoveni.cz,
2013).
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1.6. Prevence obezity

Obezita je nemoc hromadného vyskytu, ktera zpisobuje zdravotni a socioekonomické potize
(Machova, 2009). Prevence obezity je soucasn¢ i prevenci pro vznik kardiovaskularnich

a metabolickych onemocnéni a chorob pohybového aparatu (Machova, 2009).

Cilem prevence je ustdleni télesné vahy, zastavit navySovani hmotnosti v dospélém véku
V détském veéku napt. poradni rozhovory v rodinach, kde je vyssi riziko pro vznik obezity

(Kasper, 2015).

Primarni prevence ma za cil snizit vznik novych ptipadt obezity (incidence) (Hladka, 2011a).
V primarni prevenci hraje dilezitou roli rodina a Skola (Mélkova, 2008). Obézni rodice, kteti
maji nevhodné stravovaci ndvyky a pohybovou aktivitu, jsou pro své déti Spatnym ptikladem

a tento nezdravy zivotni styl se pfendsi z generace na generaci (Malkova, 2008).

Sekundarni prevence ma za cil snizit pocet ptipadi jiz existujicich (prevalence) (Hladka,

2011a).

Tercialni prevenci se rozumi uz samostatna lécba (Malkova, 2008). Existuji klinicka centra pro
diagnostiku a 1é¢bu obezity, ktera jsou uréena pro lidi s tézkym stupném obezity (Malkova,
2008). Dale se v Ceské republice nachazi kurzy snizovani nadvahy, které jsou pro lidi
s nadvahou a niz§im stupném obezity (Malkova, 2008). Foit (2016) dodava, ze zéklad prevence

je spravna informovanost lidi o problematice obezity a jeji zdravotnich komplikaci.

1.7. Zdravotni komplikace

Obezita ma za nasledek zvySovani mortality a morbidity (Kollerova, 2017b). Svétova
zdravotnické organizace WHO povazuje zvySené BMI za rizikovy faktor chronickych nemoci
(Kollerova, 2017b). Obezita je v kazdém véku spojena s fadou onemocnéni jako je diabetes
mellitus 2. typu, vysoky krevni tlak, spankova apnoe, kardiovaskularni onemocnéni, astma,
deprese (Buchan et. al., 2012). Kollerova (2017b) uvadi dalsi pfiklady nemoci obezity jako
napt. poruchy pohybového aparatu a n€které druhy rakoviny, onemocnéni Zlu¢niku, steatdza
jater. Riziko téchto nemoci se zvySuje s naristanim BMI (Kollerova, 2017b). Kollerova
(2017b) dodava, ze hodnota BMI neni ptfesny ukazatel vyskytu onemocnéni, ale hlavni je

rozlozeni tuku v téle, kdy u androidniho typu (tuk se ukladé v oblasti bticha) je vyssi riziko
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vyskytu cukrovky 2. typu a hypertenze. Proto je vhodné méteni obvodu pasu, které urCuje

presnéjsi miru zdravotnich komplikaci (Kollerova, 20017b).
1.7.1. Metabolické komplikace

Svétova diabetologickd organizace vroce 2005 nové definovala metabolicky syndrom
a povazuje obezitu za zakladni onemocnéni metabolického syndromu (Svacina, BretSnajdrova,
2008a). Dale autofi upozoriiuji na to, Ze vyskyt jedné nemoci zvySuje moznost, ze se za par let
objevi dalsi onemocnéni. Kollerova (2017b) dodava, Ze pokud snizime hmotnost alespon

05— 10 %, dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu a ustupu metabolického syndromu.

e Diabetes mellitus

Patfi mezi nejcastéjs$i onemocnéni obezity (Matoulek, 2017c). Cukrovka se vyskytuje u vice
nez 8 % dospélé populace, z toho 90 — 95 % se jedna o cukrovku 2. typu, kterd se nejéastéji
vyskytuje u lidi s nadvahou nebo obezitou (Matoulek, 2017¢). Diabetes mellitus se fadi mezi
chronické onemocnéni latkové vymény sacharidi (Stransky, RySava, 2014). Autofi dale pisi,
ze cukrovka 2. typu neni zavisla na inzulinu a jeji vznik je ovlivnén genetickymi faktory,
télesnou vahou, pohybovou aktivitou a zivotnim stylem. Nemoc byva charakterizovana
nedostateCnou citlivosti tkani k 0¢inkim inzulinu, tj. inzulinorezistenci (Stransky, Rysava,
2014). Matoulek (2017c) dodava, Ze vcasnou diagndézou a léCbou muzeme piedejit

komplikacim, které mohou postihnout srdce, cévy, oc¢ni sitnici, ledviny apod.

e Kardiovaskularni onemocnéni

Do kardiovaskularnich onemocnéni patii nemoci srdce a cév, ischemicka choroba srdecni,
srdeni arytmie, ischemickd choroba dolnich koncetin (Vitek, 2008). Se stoupajicimi
hodnotami BMI se zvySuje riziko vzniku téchto nemoci, a proto se kardiovaskularni nemoci
fadi mezi nejéastéjsi priciny imrti v Ceské republice (Vitek, 2008).

Podle Matoulka (2017d) je hypertenze dal$i onemocnéni, které doprovazi obezitu a nadvahu.
(Matoulek, 2017d). Autor dodava, Ze hrani¢ni hodnota pro normalni krevni tlak je 140/90 mm
Hg. Hladiny krevniho tlaku jsou siln€ propojeny s viscerdlni obezitou a inzulinovou rezistenci
a ty patii mezi hlavni patofyziologické rysy metabolického syndromu (Yanai et.al., 2008). Hall
(2015) dodava, Ze nadmérné zvyseni visceralniho tuku je hlavni diivod pro vznik hypertenze,

ktera predstavuje 65 — 75% rizika primarni (esencidlni) hypertenze u clovéka. Nemoc
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se vyskytuje u vice nez 20 % dospélé populace a vice nez 50 % se vyskytuje u obéznich lidi
nebo lidi s nadvahou (Matoulek, 2017d). Stransky a Rysava (2014) vysvétluji, ze krevni tlak
neboli, ale je velmi nebezpecny pro rozvoj aterosklerdzy a kardiovaskularnich onemocnéni.
Probiha vétsinou bez ptiznakl, ale miize zpusobit tlak a bolest hlavy, krvaceni z nosu, zavraté,
rozmazané vidéni, buseni srdce (Stranksy, Rysava, 2014). Hypertenze je spojena s nespravnym
stravovanim (Stranksy, RySava, 2014). Dale autofi pisi, ze vysoky krevni tlak zplisobuje
I nadmérnd konzumace soli. Svétova zdravotnicka organizace WHO doporucuje piijem soli

5 — 7 g/osobu/den (Stranksy, RySava, 2014).

e Hyperlipidemie

Podle Vitka (2008) hyperlipidemie pafi mezi zavazné rizikové faktory pro kardiovaskularni
onemocnéni. Autor dale piSe, Ze se jednéd o poruchu metabolismu tuki, kdy dochéazi ke zvySeni
cholesterolu a LDL cholesterolu a ke snizeni HDL cholesterolu. Dftlezitou prevenci
pro hyperlipidemii je snizit télesnou vahu, zménit zivotni styl a stravovaci zvyklosti a zvysit

fyzickou aktivitu (Stransky, RySava, 2014).

e Hyperurikemie

Hyperurikemie je onemocnéni, kdy dochazi k vysoké hladiny kyseliny mocové v krvi (Vitek,
2008). Stejn¢ jako hyperlipidemie se fadi mezi rizikové faktory pro vznik kardiovaskularnich
onemocnéni a pro nemoci ledvin a kloubt (Vitek, 2008). Pficinnou choroby je porucha latkové
vymény kyseliny mocové, kterd je koneCnym produktem rozpadu purini, které se nachazeji
V mase, vnittnostech, rybach, motskych zivociSich (Stransky, Rysava, 2014). Autoii dodévaji,

ze zakladem 1é¢by je snizit t€lesnou hmotnost a dodrzovat dietni zasady.
1.7.2. Mechanické komplikace

Vysoka télesna hmotnost ma za nasledek vznik mechanickych komplikaci (Kollerova, 2017b).
Autorka déle uvadi, ze pro eliminaci téchto komplikaci je dilezity velky ubytek télesné vahy,
nékdy mulZe jit o sniZzeni aZ o né€kolik desitek procent. Mechanické komplikace zietelné

ovliviiuji a snizuji hodnotu Zivota (Kollerova, 2017b).

e Respiracni komplikace

Lidé s vysokou hmotnosti se ¢asto setkavaji s poruchou spanku, ktera se projevuje chrapanim
a prerusovanym dychanim ve spanku (Matoulek, 2017¢). Podle Matoulka (2017e) tyto pfic¢iny
vedou k nedostate¢nému okyslicovani krve a nedostatecné relaxaci svali. Jedna se
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0 tzv. syndrom spankové apnoe (Matoulek, 2017e). Vitek (2008) dodava, ze lidé trpici
syndromem maji spankovou inverzi a to znamena, ze pies den jsou unaveni a spi a v noci
nemuzou usnout. Syndrom spankové apnoe lze snadno diagnostikovat a vysetfeni probiha
ve spankové laboratofi (Matoulek, 2017¢e). Lécba nemoci probiha pomoci dychacich ptistroju,
které se pouzivaji v prubéhu spanku (Matoulek, 2017e). Vitek (2008) dopliiuje, ze snizenim

télesné hmotnosti vede k zietelnému zlepSeni ptiznakd.

e Pohybové komplikace

Matoulek (2017f) pise, Ze obezita zatéZuje klouby, u kterych piedCasné zatne bolestivy
degenerativni proces, ktery vede k omezeni pohybové Cinnosti, k bytku svalové tkané
a dalsimu nabirdni tuku. Vitek (2008) dodava Ze kloubni onemocnéni postihuje nejCasteji patet
a klouby. Artroza se nejvice vyskytuje v kloubech dolnich koncetin, ale i v kloubech,
které nejsou nosné napi. klouby hornich koncetin (Vitek, 2008). Matoulek (2017f) radi, ze pti
tomto onemocnéni je dilezité snizit télesnou hmotnost a zvysit pohybovou aktivitu, kterd

zpomali proces nemoci.

e Neplodnost a porodni komplikace

U Zen existuje tzv. syndrom polycystickych ovarii, ktery je onemocnénim celého téla (Svacina,
BretSnajdrova, 2008a). Jedna se o nemoc latkové vymeény a cysty ve vajecnicich jsou jen jednim
Z jeho projevl (Svacina, Bretsnajdrova, 2008a). Autofi dale piSi, ze nemoc nepatii jenom
do gynekologickych onemocnéni, ale je to onemocnéni s fadou metabolickych a hormonalnich
poruch. Syndromem trpi ptiblizn€ 5 — 10 % Zen a z toho 80 % pacientek jsou obézni (Svacina,
Brets$najdrova, 2008a). Svafina a BretSnajdrova (2008a) dodavaji, Ze tyto Zeny mivaji nizsi
bazalni energeticky vydej a nizsi vydej po jidle. Pokud u obézni zeny tvofi tukova tkai z vice
nez tretiny z celkové vahy, dochazi k velké produkci estrogenu, ktery zptisobuje hormonalni
nerovnovahu a mize tak dojit k poruse menstrua¢niho cyklu (Neubergerova, 2012). Porucha
zpusobuje nepravidelnou menstruaci nebo uplné vymizeni a tim padem nedochazi k ovulaci
a zena nemiize ot¢hotnét (Neubergerova, 2012). Vitek (2008) piSe, Ze nadvaha ¢i obezita
Vv téhotenstvi ma za nasledek dvakrat vyssi vyskyt porodniho krvaceni, riziko pfedcasného
porodu anebo porod cisafskym fezem. Dale se zvySuje riziko vrozenych vyvojovych defektt

napt. roz$tépy patefe a michy, srde¢ni defekty, nebo defekty vnitinich organt (Vitek, 2008).

Kollerova (2017b) zminuje dalsi mechanické komplikace, které vznikaji disledkem obezity

jako jsou napf. celulitida, vétsi poceni, komplikace pii chirurgickych vykont a horsi hojeni ran.
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1.8. Lécba obezity

Lécba obezity musi byt komplexni a mél by zahrnovat nizkoenergetickou redukéni dietu,
pohybovou ¢innost a behaviordlni modifikaci zivotniho stylu (Hladké, 2011b). Autorka jeste
dodava, ze lécebny rezim mize byt v danych situacich doplnén farmakoterapii nebo
chirurgickou 1é¢bou. Cilem 1éCby obezity je vétsi snizeni télesné vahy, zabranit jo — jo efektu
a zlepSeni zdravotniho stavu (Machova, 2009). Snizovani hmotnosti by mélo byt pomalé
a trvalé, kdy idealni pokles je o 500 — 1000 gramu tydné (Machova, 2009). Autorka dopliuje,
ze pokud se nedafi télesnou vahu snizit, pristoupi se na 1éCbu pomoci 1€kt a v ptipadé tézké

obezity 1 na 1é¢bu chirurgickou.
1.8.1. Lécba pomoci diety

Dietni opatteni se v 1€cb¢ fadi na prvni misto (Svacina, BretSnajdrova, 2008a). Zakladem dietni
lécby je, aby energeticky piijem byl niZ8i neZ energeticky vydej (Svaina, BretSnajdrova,
2008a). Dilezité je, aby 1 reduk¢ni dieta byla vyvazena, plnohodnotnd a obsahovala vSechny
makroziviny, vitaminy a mineraly, které té€lo potiebuje (Hladka, 2011b). Velmi ptisna redukéni
dieta se ptredepisuje predevSim u velmi obéznich pacientii a vyuziva se na zacatku diety
(Machova, 2009). Tato dieta sice vede rychlému ubytku vahy, ale po skonceni 1éCby
se hmotnost opét navysi a nékdy se az dvojnasobn¢ (Machova, 2009). Autorka dale piSe,
ze hladovéni, které se diive pouzivalo se dnes jiz nedoporucCuje a piednost se dava pestrému
a vyvazenému jidelnicku. Planovanou dietu, kterou navrhuje 1ékai musi vzdy vychazet
Z jidelnich zvyklosti pacienta, jeho fyzické aktivity a nemoci (Kalasicky et.al, 2011). VétSinou
se navrhuje sniZeni energetického piijmu o 15 — 30 % a to v praxi znamen4, Ze se denni piijem

zmens$i o 2000 — 2500 kJ (Kalasicky et.al, 2011).

Mezi hlavni zdsady redukéni diety, jak uz bylo zminéno, je sniZeni energetického piijmu
(STOB, 2014). Pravidelnost v jidle je dalsi pravidlo diety (Svacina, Bret$najdrova, 2008a).
Celkovy energeticky piijem by mél byt naplanovan do 3 — 6 jidel denné a ty by od sebe mély
byt rozvrzeny po 3 — 4 hodinach (Svalina, Bret$najdrova, 2008a). Autofi jeSté dopliuji,

ze posledni jidlo bychom méli konzumovat maximalné 2 hodiny pied spankem.

Vitek (2008) dale pise, Ze je vhodné snizit obsah tuku v nasi stravé a vyrazné omezit volné tuky,
vyfadit tu¢né syry, uzeniny, sladkosti, smazené pokrmy, majonézy. Autor dodava, Ze
do jidelnicku je vhodné zatadit rostlinné oleje jako je fepkovy a olivovy. Vysoka konzumace

kuchyniské soli vede ke vzniku hypertenze, kardiovaskularnich onemocnéni a povzbuzuje chut’
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k jidlu (Svacina, Bret$najdrova, 2008a). Proto je dulezité pfijem soli snizit na 5 — 7 %
g/osobu/den. (Stransky, Rysava, 2014). Obézni pacient musi zménit své stravovaci navyky,

které by mély mit komplexni psychoterapeuticky pfistup (Svacina, Bret$najdrova, 2008a).

Dalsi zména by méla nastat v jeho zpiisobu zivota, traveni volného ¢asu a pohybové aktivité
(Svacina, Bret$najdrova, 2008a). Dilezity je i pitny rezim, kdy se doporucuje 1,5 — 2,0 litry
denné. (Svacina, Bret$najdrova, 2008a). Autofi dodavaji, ze vyhybat bychom se méli alkoholu,
slazenym a energetickym napojim, které jsou velmi kalorické. Vitek (2008) ve své knize piSe,
ze je vhodné zvysit ptijem ovoce, zeleniny a mléénych vyrobkil u kterych musime hlidat obsah
tuku. Autor dale radi, ze pozitivni mysl ndm pomaha vyrovnat se se stresem, a proto je pii

redukci psychika velmi dulezita.

Podle Stiedy (2009) existuje spousta diet pro snizeni hmotnosti a mezi né€ patii i hladovky, které
se oznacCuji také jako nulové diety. Je to urCitd forma 1éCby Sokem a dochazi k nastartovani
metabolismu (Stieda, 2009). Kratkodoba hladovka trva 24 — 36 hodin vyjimecné 48 hodin
(Streda, 2009). Hladovka je vyhodnd na zacatku diety, aby doSlo k obnoveni metabolismu
a naslednéa dieta pak za¢ne piisobit rychleji (Stteda, 2009). U dlouhodobé hladovky je potieba
I€katsky dozor, protoze jsou rizikové pro zdravi (Stieda, 2009). Autor dale piSe, Ze dlouhodobé
hladovky se vyuzivaji u extrémné obéznich lidi, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnici.
Hladovka je jenom docasna dieta a po skonceni se vétSinou prechazi na nizkoenergetickou dietu
(Streda, 2009). Dalsi znama dieta je Hollywoodska, oznacovana také jako dieta modelek, ktera
je zalozena na drastickém snizeni sacharidi a tuk( (Stfeda, 2009). Dieta ovliviiuje
metabolismus a je vhodna pro narazovou lécbu, ale nelze ji dlouhodobé dodrzovat, protoze neni
plnohodnotna (Stfeda, 2009). Jidlo se konzumuje pouze dvakrat denné a pfi ndvratu na normalni
stravu se dostavi jo — jo efekt (Stfeda, 2009). Autor se ve své knize jeSté zminuje dalsi diety
jako napft. dieta vajickovéd, nizkosacharidova, chlebova, dieta podle krevni skupiny, délena

strava.

Kalasicky et.al (2011), Machova (2009), Walek a T6th (2017) se shoduji na tom, ze rizné
modni diety nebo diety zalozené na jednostranném piijimani nékteré potraviny vedou
k vyzivové dysbalanci a tim ohrozuji svoje zdravi. Autoti dale vysvétluji, ze hlavnim divodem,

proc€ tyto diety nefunguji je, Ze nejsou dlouhodob¢ udrzitelné.
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1.8.2. Pohybova aktivita v 1éCbé obezity

Pohybova aktivita je vedle zdravého stravovani nezbytnou soucasti 1éCby obezity (Kalasicky
et.al, 2011). Vitek (2008), Svacina, Bretsnajdrova (2008a) se shoduji na tom, ze v dne$ni dobé
je fyzicka aktivita extrémné nizka, pfitom je soucasti zdravého zivotniho stylu. Podle Vitka
(2008) a Kalasického et.al (2011) ma pohyb fadu pozitivnich u¢inkti na nase zdravi. Pravidelné
pohybova aktivita snizuje télesnou hmotnost, krevni tlak, vyskyt depresi, zabratuje
osteoporoze, snizuje riziko nemoci srdce a vyskyt rakoviny prsu a prostaty (Vitek, 2008). I kdyz
je pohyb v 1é¢bé obezity dulezity, nékdy byva problém s vybérem vhodné pohybové aktivity
(Stobklub, © 2012). Kalasicky et.al (2011) piSe, ze kazdé télo je individualni a pti vybéru
pohybu musime respektovat pacientovu hmotnost, zdravotni stav a pohybové dispozice.
Fyzicka ¢innost by méla trvat nejméné 30 — 60 minut/ 4x tydné¢ (Kalasicky et.al, 2011).
U pacientti, kteti s pohybovou ¢innosti teprve zacinaji je Cinnost intenzivniho cvi¢eni mensi,
ale postupem cCasu se stupnuje (Kalasicky et.al, 2011). Dale musime aktivitu volit tak,
aby nezatézovala pohybovy aparat, zejména klouby, obéhovou a dychaci soustavu (Stobklub,
© 2012). Mezi takovy pohyb patii jizda na kole, aquaaerobic, plavani, turistika (Stobklub,
© 2012).

1.8.3. Kognitivné — behaviordlni lécba obezity

Kazda 1écba obezity by méla obsahovat kognitivné behavioralni piistup u kazdého pacienta
(Kalasicky et.al, 2011). Kognitivné behavioralni 1é¢ba pracuje s myslenkami, chovanim, pocity
ale 1 télesnymi prozitky pacienta (Kalasicky et.al, 2011). Léceni psychoterapeutickymi
a psychologickymi postupy vychazi z potfeb odnaucdit pacienta nezdravého Zivotniho stylu

(Svacina, Bret$najdrova, 2008a).

V roce 1977 publikoval americky psychiatr doktor George Engel biopsychosocidlni model
nemoci, ktery v tom samém roce Svétova zdravotnicka organizace WHP piijala za platny model
ptiCin, které je nutno brat pii léceni v iivahu (Foit, 2016). Doktor Engel zjistil, Ze nemocny
pacient trpi fadou potiZi, které se netykaji pouze jeho téla, ale je porusen i1 vztah k sobé samému
(Foit, 2016). Uvédomil si, Ze jestli chtéji lékafi obéznimu pacientovi pomoc, musi pracovat
nejen s té€lesnymi rysy, ale i s jeho vztahy k okoli a k sobé samému (Foit, 2016). Svacina,
Bretsnajdrova (2008a) pisi, Ze je nutné odstranit u pacienta sebeobviflovani, pftiliSnou
sebekritiku, nizkou sebedivéru a navodit u néj pozitivni mysleni. Autofi dale uvadéji, ze
je vhodné pacienta informovat a poucit o jeho nemoci a zdravotnich rizicich spojené

s onemocnénim. Kalasicky et.al (2011) ve své knize zminuje nejcastéjsi obtize pacienta a mezi
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né patii kazdodenni jidelni zvyky, jidlo jako reakce na pocity, spory ve vztazich, Casova
vytizenost, nespokojenost po snizeni vadhy a psychické poruchy. Svacina, BretSnajdrova
(2008a) dopliuji, Ze cilem psychoterapie obezity je navodit pocit uspokojeni, pohody a celkové

zlepseni psychiky.
1.8.4. Farmakologicka lécba

Farmakoterapie se piedepisuje pacientim, kteti maji BMI nad 30 kg/m? (Vitek, 2008).
V minulosti bylo zakézdno na trhu uz mnoho antiobezitik, kviili jejich nezadoucim uc¢inktim
(Owen, 2013). Kvili témto nebezpeCnym Iékim je v dneSni dobé nizka duvéra
ve farmakoterapii (Owen, 2013). Tento zptsob 1é¢by nelze brat za nejlepsi postup hubnuti,
ktery nas zbavi piebyte¢nych kil, zdkladem hubnuti je vzdy zdrava strava a zvySena pohybova
aktivita (Vitek, 2008). Obezita je nemoc, kterd je zplisobena pozitivni energetickou bilanci
a léky ndm mohou pouze napomoci zvysit vydej nebo snizit ptijem (Owen, 2013). Owen (2013)
a Vitek (2008) jesté doplnuji, Ze po vysazeni lékit dochdzi k ¢astému nebo UpInému navratu
télesné vahy. Podle Vitka (2008) pouzivané medikamenty v 1écbé obezity délime na dvé
skupiny, a to na anorektika (léky tlumici chut’ k jidlu) a Iéky ovlivitujici vstifebavani zivin

Z traviciho traktu.

Adipex retard (fentermin) je doporucen ke kratkodobému uzivani (Owen, 2013). Ma spoustu
vedlejSich uc¢inkl jako napf. podrazdénost, nespavost, zhorSené¢ vnimani, sucho v ustech

(Owen, 2013).

Sibutramin je 1€k, ktery zvysuje pocit sytosti a zlepSuji se 1 nékteré metabolické parametry
(Vitek, 2008). Vitek (2008) dodava, ze tento medikament je povolen uzivat pouze jeden rok

a nedoporucuje se pacientim s arteridlni hypertenzi a lidem nad 65 let.

Dal8im lékem je orlistat, ktery je bézny a volné prodejny (Owen, 2013). Pfi jeho uzivani dochéazi
ke sniZeni vstfebavani tukid a tim dochazi k poklesu energetického piijmu (Kalasicky et. at.,
2011). Vyhoda Iéku je, Ze plisobi pouze lokaln¢ ve stieve, ale ma vedlejsi plisobeni (Kalasicky
et. al., 2011). Mezi nezaddouci u¢inky patii prijem, plynatost, steatorea nebo mize ovlivnit
vstiebavani vitamini rozpustné v tucich (Owen, 2013). Svafina a BretSnajdrova (2008a)
zminuji, Ze existuji 1 léky, kvili kterym télesna hmotnost roste. Patii sem napf. steroidy, které
se pouzivaly u onemocnéni plic, kloubti a krve (Svacina, BretSnajdrova, 2008a). ZvySovani
vahy zplsobuji rizné formy antikoncepce, dale hormonalni 1é¢ba nebo lécba neplodnosti

(Svacina, BretSnajdrova, 2008a).
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1.8.5. Chirurgicka lécba

Tomuto typu lécby se také tika bariatrickd 1é¢ba a v dneSni dobé poskytuje ucinny a relativné
bezpeény zpusob redukce télesné hmotnosti (Kalasicky et.al, 2011). Autor dopliuje, Ze cilem
1é¢by je zmenseni objemu pfijimané stravy ¢i zmenseni plochy resorpce Zivin. Terapie je ur¢ena
morbidné obéznim pacientim s BMI vétsi nez 40 kg/m? nebo vétsi nez 35 kg/m? (Owen, 2013).
Dale ji mize podstoupit pacient, u kterého selhala bézna 1écba anebo u pacienta, ktery ma k této
1é¢beé motivaci (Owen, 2013). Podle Frieda (2009). mizeme bariatrické operace rozd¢lit do tii

skupin a to:

1) Restrikéni operace — pii kterych se zmens$i kapacita zaludku a tim padem i mensi
mnozstvi potravy

2) Malabsorpéni operace — u kterych dojde k vyfazeni uréité Casti zazivaciho traktu
Z procesu traveni

3) Kombinované — které vyuzivaji oba dva mechanismy

U restrik¢niho typu dochazi ke zmenseni objemu zaludku, a proto po konzumaci mensi porce
dojde k zasyceni a pacient tak netrpi hladem jako pfi bézné dieté (Fried, 2009). Nejcastéji
se pouziva gastrickd banddz zaludku, kdy dojde ke stazeni zaludku silikonovym
krouzkem do tvaru nesymetrickych piesypacich hodin (Kolafova, 2015). Pokud ale pacient
nespolupracuje a piejida se, muze krouzek sklouznout a mize dojit k zanétu nebo prasknuti
zaludku (Kolafova, 2015). Fried (2009) dopliuje, Ze tento typ neovliviiuje vstfebavani
vitamind, Zivin a minerall z potravy. DalSim restrikénim typem je tzv. sleeve gastrectomy
oznaCovany jako rukavkova resekce zaludku (Fried, 2009). Ptfi tomto zakroku dojde
k odstranéni 70 — 80 % Zaludku a ponecha se jen uzka trubice, které se fika rukav (Kolafova,
2015). Fried (2009) dodava, Ze vysledkem je zmenSeny zaludek, ktery ma podobny
mechanizmus uc¢inku jako gastricka bandaz zaludku. Diky odoperované ¢asti zaludku dojde
ke snizeni tvorby hormonu ghrelinu, ktery zodpovida za pocit hladu a diky tomu pacient

pfi pfijimani mensSich porci nepocituje pocit hladu (Kolafova, 2015).

Do malabsorpéni zdkroku miZeme zatadit biliopankreatickou diverzi a biliopankreatickou
diverzis vyfazenim duodena (Fried, 2009). Tyto typy ovliviiuji traveni v oblasti tenkého stieva,
dochazi k poruse vsttebavani proteind, vitaminti a mineralii, a proto pacient musi celozivotné
uzivat nékteré mineralni a vitaminové dopliky a zvysit ptijem bilkovin (Fried, 2009). Kolafova
(2015) dodava, Ze malabsorpéni operace se provadeji u pacientl trpicich jak obezitou,

tak kombinaci slozitych metabolickych vad.
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Existuji i kombinované formy chirurgickych zdkrokd napt. gastricky bypass, ktery omezuje
kapacitu zaludku tak, Ze snizuje ¢astecné vsttebavani energie, makronutrienti a mikronutriet(i

(Fried, 2009). Autor dopliuje, Ze po bariatrické operaci je ticba dodrzovat dietni opatieni a byt
pod lékatrskym dohledem.
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1. Cil prace

Cilem mé¢ bakalaiské prace ,, Stravovaci navyky obéznich dospélych “ bylo zmapovat stravovaci

navyky a slozeni stravy skupin obéznich jedincti ve vékovém rozmezi 30 — 40 let.

2.2. Vyzkumné otazky
Pro sviij vyzkum jsem si vytycila Ctyfi vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka . 1: Jaky je obsah zakladnich energetickych zdrojt tj. — bilkovin, sacharidi,

tuki — ve straveé obéznich vzhledem k vyZivovym doporucenim.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaka je strava obéznich jedinct z hlediska energetického obsahu?

Zaméteni na energetické extrémy — deficit, nadmira.

Vyzkumna otdzka €. 3: Jaké stravovaci navyky z hlediska rozloZeni stravy béhem dne

pozorujeme u obéznich dospélych?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké stravovaci navyky z hlediska vybéru a zafazovani skupin potravin
pozorujeme u obéznich dospélych a jak vyznivaji tato zjisténi vzhledem k vyzivovym

doporucenim?

2.3. Operacionalizace pojmit pouZitych v cili prdace a hypotézdch

Stravovaci zvyklosti — vznikaji na zdkladé¢ mnoha faktort, které je ovliviiuji a formuji
uz od détstvi (Simova et. al., 2013). Jsou jimi napiiklad preference chuti, smyslové vnimani
a socialné—kulturni prostedi (Simova et. al., 2013). Stravovacim zvyklostem se u¢ime ve svém
okoli, nejvice v roding, dale pak ve Skole a rovnéz vlivem prostfedkii masové komunikace

(Simova et. al., 2013).

Obezita — za obézni je povazovana osoba, kterd ma zvySené mnozstvi tukové tkané v organismu

(Stransky, Rysava, 2014).
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3. Metodika

Pti zpracovani mé bakalatské prace jsem postupovala podle nasledujicich bodi:
» vypracovani literarni reserse
* sbér odborné literatury
* studium odborné literatury
* zpracovani teoretické Casti
* sbér jidelni¢kt a dotaznikl
* sbér dopliujicich informaci formou rozhovorii s obéznimi respondenty

* analyza a vyhodnoceni dat

3.1. Metody sbéru dat

Sbér dat probihal formou zaznamovych listii (jidelnickii na 7 dni) a dotaznikl tykajicich se
stravovacich navykl. Zaznamové listy byly rozdéleny na 5 jidel denné, a to na snidani,
presnidavku, obéd, svainu a veceti. Dale v zaznamovych listech byla kolonka pro zapisovani
stravy, ktera byla konzumovana mimo uvedena obdobi. Dalsi kolonka se tykala pitného rezimu
a pohybové aktivity. Respondenti tyto zaznamové listy vypliovali v jednom tydnu 7 dni. Déle
obdrzeli dva dotazniky tykajicich se stravovacich navyka a zvyklosti. Nasledné byl sbér dat
doplnén formou rozhovort. Poté vysledky byly vyhodnoceny a porovndny s vyzivovym

doporucenim pro muze a Zeny (Tabulka 5, Tabulka 6).

Vyzivova doporuceni pro dospélého ¢lovéka ve véku 25 — 50 let s normalni télesnou vahou a
s fyzickym koeficientem 1,4 ¢ini pro Zeny 1 900 kcal/den a u muzi je to 2 400 kcal/den.
Rozd¢leni energetického obsahu makronutrientl pro Zeny je uvedeno v tabulce ¢islo 5 a pro

muze v tabulce ¢islo 6.
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Tabulka 5 — Vyzivové doporuceni pro zeny ve véku 25 — 50 let s fyzickou aktivitou 1,4

Zeny — 1 900 kcal/den
Bilkoviny 15 % z 1 900 kcal/den 285 kcal/den 68 g/den
Tuky 30 % z 1 900 kcal/den 570 kcal/den 63 g/den
Sacharidy 55 % z 1 900 kcal/den 1 045 kcal/den 249 g/den

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 6 — Vyzivové doporuceni pro muze ve véku 25 — 50 let s fyzickou aktivitou 1,4

Mutzi - 2 400 kcal/den

Bilkoviny 15 % z 2 400 kcal/den 360 kcal/den 85 g/den
Tuky 30 % z 2 400 kcal/den 720 kcal/den 80 g/den
Sacharidy 55 % z 2 400 kcal/den 1 320 kcal/den 314 g/den

Zdroj: vlastni zpracovani

3.2. Vyzkumny soubor

Respondenti byli vybrani na dobrovolnosti, ale museli spliiovat vstupni kritéria (vék, BMI).
Vyzkumny soubor tedy tvoii 10 obéznich respondentti z toho je 5 muzi a 5 zen ve véku od 30
let do 40 let, které maji BMI vyssi nebo rovno 30. 6 respondentti mélo sedavé zaméstnani. Zbyli

4 respondenti méli zaméstnani s nizkou pohybovou aktivitou.

Tabulka 7 — Zakladni informace respondenttu

Respondent Pohlavi Vaha (kg) | VySka (cm) Vék BMI
Respondent 1 Zena 83 166 40 30
Respondent 2 Zena 90 170 40 31,14
Respondent 3 Muz 98 175 40 32
Respondent 4 Muz 95 176 40 30,7
Respondent 5 Zena 85 168 38 30
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Respondent 6 Zena 920 167 35 32,3
Respondent 7 Zena 920 173 39 30
Respondent 8 Muz 98 175 31 32
Respondent 9 Muz 105 187 35 30
Respondent 10 Muz 89 172 40 30

Zdroj: vlastni vyzkum

3.3. Metody zpracovani dat

Vsechna data ziskana ze zdznamovych listii (jidelnickll) na 7 dni byla zapsédna do nutricniho
sowtfaru — Nutriservis profi. A nasledné¢ byla vyhodnocena po strance kvality a kvantity.
Vysledné hodnoty makronutrientti a celkovy energeticky piijem byl pomoci pocitacového
programu ,,Microsoft Excel”“ zadany do tabulek a néasledné¢ byly vyhodnoceny a porovnany
s vyzivovym doporuc¢enim pro muze a zeny ve véku 25-50 let (Tabulka 5 a Tabulka 6). Poté

udaje byly doplnény analyzou dotaznikového Setfeni a formou rozhovort.

3.4. Etika vyzkumu

VSsichni osloveni respondenti byli sezndmeni se zdmérem vypracovani mé prace a souhlasili
S vyplnénim zédznamovych listd a dotaznikli. Déle souhlasili i s poskytnutim informaci

tykajicich se stravovacich navyki a zvyklosti.
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4. Vysledky

Prvni otazka se zamétila na obsah zdkladnich energetickych zdroji tj. — bilkovin, sacharidd,

tukli — ve stravé obéznich vzhledem K vyzivovym doporu¢enim.

Tabulka 8 — Tydenni hodnoty makrozivin a energie respondenta

Respondent 1 — Zena

. . Sledované makronutrienty (v gramech) a energie (v kilokaloriich)
Jednotlive dny Tuky Sacharidy Bilkoviny Energie
1. den 60,15 295,99 97,14 2050,29
2. den 80,46 349,44 78,13 2392,68
3. den 40,09 297,86 57,67 1728,9
4. den 61,4 356,7 118,33 2915,16
5. den 55,23 315,67 113,07 21411
6. den 63,03 235,26 62,43 1753,65
7. den 97,38 338,51 113,02 2688,4
Pramér 65,39 312,78 91,40 2238,60

Zdroj: vlastni vyzkum

Priimérné vysledné hodnoty z tydenniho jidelni¢ku respondentky vychazi, ze ve srovnani

vvvvvv

kolem 65 grami/den a tato hodnota se da tolerovat a odpovida vyzivovému doporuceni pro

zeny.

Tabulka 9 — Tydenni hodnoty makrozivin a energie respondenta

Respondent 2 — Zena

_ Sledované makronutrienty (v gramech) a energie (v kilokaloriich)
Jednotlive dny Tuky Sacharidy Bilkoviny Energie
1. den 99,06 2829 71,57 2260,05
2. den 84,03 264,77 67,17 2053,1
3. den 102 212,79 64,39 1984,55
4. den 76,59 213,09 66,75 1718,11
5. den 60,41 328,39 105,79 2314,6
6. den 91,94 223,59 71,12 2019,8
7. den 75,87 216,81 98,71 1912,9
Primér 84,27 248,91 77,93 2037,59

Zdroj: vlastni vyzkum

Stejné jako respondentka Cislo 1 tak i respondentka Cislo 2 ma nestabilni hodnoty vSech
makrozivin. Z primérnych vysledki je vidét, Ze mad vysoky piijem tukid a bilkovin
ve srovnanim s vyzivovym doporuc¢enim. Primérny piijem sacharidli se nachazi v optimalnich

hodnotach.
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Tabulka 10 — Tydenni hodnoty makrozivin a energie respondenta

Respondent 3 — muz

. . Sledované makronutrienty (v gramech) a energie (v kilokaloriich)
Jednotlive dny Tuky Sacharidy Bilkoviny Energie
1. den 113,6 307,25 86,58 2594,57
2. den 94,61 285,98 89,6 2381,26
3.den 105,28 273,64 78,24 2314,2
4. den 128,82 304,89 106,23 2920,76
5. den 103,24 294,1 96,43 2613,21
6. den 104,28 313,48 174,6 2939,7
7. den 130,23 238,36 107,25 2635,7
Pramér 111,44 288,24 105,56 2628,49

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondent ma primérné hodnoty tukti a bilkovin velmi vysoké ve srovnéni s vyzivovym
doporucenim pro muze. Oproti tomu ma nizsi pfijem sacharidfi, nez doporucuji vyzivové

hodnoty.

Tabulka 11 — Tydenni hodnoty makroZzivin a energie respondenta

Respondent 4 — muz

. Sledované makronutrienty (v gramech) a energie (v kilokaloriich)
Jednotlive dny Tuky Sacharidy Bilkoviny Energie
1. den 119,46 193,33 142,76 2409,85
2. den 99,79 239,88 135,48 2360,13
3. den 79,57 295,64 106,62 2291,8
4. den 98,71 263,53 125,61 2583,12
5. den 91,19 305,39 118,44 2460,13
6. den 61,97 292,69 102,41 2095,2
7. den 90,9 343,31 104,55 2688
Primér 91,66 276,25 119,41 2412,60

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondent ma vyssi primérné hodnoty tukl a u bilkovin se primérné hodnoty jesté vice lisi
od doporucenych hodnot. A primérné hodnoty sacharidi mé niz§i, neZ jsou vyZzZivova

doporuceni.

Tabulka 12 — Tydenni hodnoty makrozivin a energie respondenta

Respondent 5 — Zena
< . Sledované makronutrienty (v gramech) a energie (v kilokaloriich)

Jednotlive dny Tuky Sacharidy Bilkoviny Energie
1. den 94,41 196,6 96,93 2018,78
2. den 77,24 264,46 97,43 2107,51
3. den 92,39 356,97 92,8 2537,68
4. den 124,49 290,27 53,79 24431
5. den 62,46 211,12 99,49 1920,81
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6. den 128,26 291,8 119,43 2812,32
7. den 75,29 313,3 130,14 2366,1
Primér 93,51 274,93 98,57 2315,19

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentka ma vysoky prumérny piijem tukd, sacharidi i bilkovin. Hodnoty V jejim

jidelni¢ku nejsou stabilni a maji velké vychyleni od vyzivového doporuceni.

Tabulka 13 — Tydenni hodnoty makrozivin a energie respondenta

Respondent 6 — Zena
. . Sledované makronutrienty (v gramech) a energie (v kilokaloriich)

Jednotlive dny Tuky Sacharidy Bilkoviny Energie
1. den 129,2 341,37 99,64 2849,5
2. den 106,68 294,95 102,68 2445,26
3. den 66,68 278,77 82,71 1983,6
4. den 104,56 287,63 108,27 2471,6
5. den 100,23 263,35 78,69 2207,1
6. den 107,69 290,58 117,39 2551,8
7. den 110,07 281,08 97,71 2418,56
Pramér 103,59 291,10 98,16 2418,20

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentka ma velmi vysoky prumérny piijem tukli a vyssi piijem bilkovin. Hodnoty

V tydennim jidelnicku nejsou taktéz stabilni. Priimérny piijem sacharidii je také vyssi, nez jaké

je vyzivové doporuceni.

Tabulka 14 — Tydenni hodnoty makrozivin a energie respondenta

Respondent 7 — Zena
. Sledované makronutrienty (v gramech) a energie (v kilokaloriich)

Jednotlive dny Tuky Sacharidy Bilkoviny Energie
1. den 82,58 272,57 90,8 2166,03
2. den 73,28 291,55 100,87 2054,05
3. den 68,17 297,93 110,46 2366,35
4. den 96,55 277,46 52,01 2352,3
5. den 103,02 205,85 70,92 2012,9
6. den 79,73 260,55 86,23 2210,23
7. den 69,49 253,84 104,47 2212,18
Primér 81,83 265,68 87,97 2196,29

Zdroj: vlastni vyzkum

I posledni Zena, respondentka, md vysoky piijem vSech makronutrientti, nez jaké uvadi

vyzivové doporuceni.

makrozivin.
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Tabulka 15 — Tydenni hodnoty makrozivin a energie respondenta

Respondent 8 — muz

. . Sledované makronutrienty (v gramech) a energie (v kilokaloriich)
Jednotlive dny Tuky Sacharidy Bilkoviny Energie
1. den 95,06 298,16 141,82 2547,4
2. den 81,87 340,27 100,11 2596,19
3. den 87,28 324,06 40,15 2204,2
4. den 127,63 307,32 102,6 2698
5. den 121,28 226,49 84,12 2532,86
6. den 100,23 279,48 138,87 2599,8
7. den 96,72 200,78 86,86 2484,6
Pramér 101,44 282,37 99,22 2523,29

Zdroj: vlastni vyzkum

Z prumérného vysledku vidime, Ze respondent ma velmi vysoky pfijem tukl, nez jaké je

doporuceni. Déle ma vysoky primérny piijem bilkovin, ale naopak ma niz§i primeérnou

hodnotu sacharida. Hodnoty v celkovém jidelnicku jsou nestabilni a kazdy den se od sebe lisi.

Tabulka 16 — Tydenni hodnoty makroZivin a energie respondenta

Respondent 9 — muz

. Sledované makronutrienty (v gramech) a energie (v kilokaloriich)
Jednotlive dny Tuky Sacharidy Bilkoviny Energie
1. den 149,79 289,69 93,07 2846,9
2. den 75,69 281,25 69,2 2022,8
3. den 116,97 365,54 88,95 2937
4. den 66,96 219,53 106,66 1860,5
5. den 92,82 277,02 142,08 2410,7
6. den 125,15 222,04 82,71 2492,1
7. den 68,08 306,55 132,12 2368,1
Primér 99,35 280,23 102,11 2419,73

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondent ¢islo 9 ma primérny vyssi ptijem tukl a bilkovin, nez je vyzivové doporuceni.

Primérnd hodnota sacharidii je niz8i oproti vyzivovému doporucent. I tady jsou velké rozdily

vV dennim pfijmu makroZivin.

Tabulka 17 — Tydenni hodnoty makrozivin a energie respondenta

Respondent 10 — muz

Jednotlivé dny

Sledované makronutrienty (v gramech) a energie (v kilokaloriich)

Tuky Sacharidy Bilkoviny Energie
1. den 116,07 273,31 108,1 2549,7
2. den 109,94 291,94 109,76 24172
3. den 118,78 262,25 100,69 2426,5
4. den 86,34 319,75 113,95 2635,74
5. den 96,9 310,1 88,23 2229,1
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6. den 112,82 284,45 109,22 2526,4
7. den 118,36 260,81 95,8 2513,12
Primér 108,46 286,09 103,68 2471,11
Zdroj: vlastni vyzkum

Primérné vysledné hodnoty tukl a bilkovin u posledniho respondenta jsou velmi vysoké,

svvr

respondenta.

Druha otazka se zaméfila na stravu obéznich jedinci z hlediska energetického obsahu

se zaméfenim na energetické extrémy — deficit, nadmira.

Z vyslednych tabulek 8 — 17 zjistime i druhou otazku, ktera se tyka energetického obsahu. U Zen
vidime, Ze maji nadmiru denniho celkového energetického piijmu., ktery je o 200 — 500 kcal
vys$i, nez je vyzivové doporuceni pro zeny (Tabulka 5). Déle maji vyssi piijem tukt, ktery
pievysuje vyzivoveé doporuceni nékdy az o 20 gramii/den. Pfijem sacharidli u Zen se pohybuje
v optimalnich hodnotach. Nékteré dny je vSak denni ptijem vyssi. Nadmira Zeny maji i u pfijmu
bilkovin. Primérné hodnoty se pohybuji kolem 75 — 100 gramti/den, coze je o 10 — 32 gramu

vice nez je vyzivové doporuceni.

U muzi je primérny energeticky ptijem v optimalnich hodnotach vyzivového doporuceni
(Tabulka 6). Nekteré dny je ptijem energie nizs§i nékdy az o 500 kcal/den. Muzi maji nadbytek
piijmu tukt, kdy je doporuceni prevyseno o 20 — 70 gramii/den. Primérny denni piijem
sacharidii se nachazi v deficitu, ktery byva nekteré dny az o 120 gramti nizsi, nez je vyzivové

doporuceni pro muze. Naopak je tomu u bilkovin, kdy pievazuje nadbytek denniho pfijmu.

Tteti otazka se zabyvala stravovacimi navyky z hlediska rozloZeni stravy. Zamétila jsem
se na pocet a rozloZeni stravy a na konzumovani malych svacin tzv. snack (néco malého

K jidlu).
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Graf 1 — Rozd¢leni respondenti, kolikrat denné ji
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku kolikrat denné ji, zaddny respondent neodpoveédél, ze by jedl 1x nebo 2x denné.
4 respondenti odpovedéli, Ze jedi 3 — 4x denné (2 muzi,2 zeny). 2 respondenti uvedli, ze ji

4 — 5x denné (2 muzi) a 4 respondenti zodpovedéli, ze jidlo konzumuji 5x denné (1 muz,3 zeny).
Dale jsem se u dotazovanych zamétila na ¢asovém rozlozeni stravy béhem dne.

Graf 2 — Rozdéleni respondentt podle ¢asii na snidani
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Zdroj: vlastni vyzkum
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U snidané nejvice respondenti odpovédélo, ze snidaji kolem 6:00 — 6:30 hodinou a to
5 respondentli (3 muzi,2 Zeny). 4 respondenti (1 muz,3 Zeny) snidaji kolem 7:00 hodiny

a 1 respondent (1 muz) snida cca v 7:30 hodin.

Graf 3 — Rozdé€leni respondentt podle ¢asi dopoledni svaciny

V kolik maji dopoledni sva¢inu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku v kolik mivaji dopoledni svafinu 2 respondenti (I Zena, 1 muZ) odpovedéli,
7e svacinu nemaji. 3 respondenti (2 muzi, 1 Zena) uvedli, Ze ob¢as mivaji dopoledni svacinu.
Dalsi 3 respondenti (1 muz, 2 Zeny) mivaji ptesnidavku kolem 9:00 hodiny. A 2 respondenti

(1 muz, 1 zena) uvedli ¢as své dopoledni svaéiny kolem 10:00 hodin.
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Graf 4 — Rozdé€leni respondentl podle ¢asu obédu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondentt a to 5 (2 muzi, 3 Zeny) ob&dva mezi 11:30 — 12:00 hodinou. 3 respondenti
(2 muzi, 1 zena) mivaji ob&éd kole 12:00 — 13:00 hodinou a 2 respondenti (1 muz, 1 Zena)

obédvaji mezi 12:00 — 12:30 hodinou.

Graf 5 — Rozd¢leni respondentti podle ¢asti odpoledni svaciny
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Ohledné odpolednich svacin 2 respondenti (1 muz, 1 Zena) odpovédéli, Zze nesvacéi. Dalsi
2 respondenti (1 muz, 1 Zzena) uvedli, Ze sva¢i obcas. Nejvice respondentli a to 5 (2 muzi,
3 zeny) svaci kolem 15:00 — 16:00 hodiny. A 1 respondent (1 zena) ma dopoledni svacinu

kolem 17:00 hodiny.

Graf 6 — Rozd¢€leni respondent podle ¢ast vecete

V kolik veceri

18:00-19:00 20:00

SN

w

N

[N

o

EmuZi ®Zeny ®celkem

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku v kolik pfiblizné¢ vecefi 6 respondentii (2 muZzi, 4 Zeny) uvedlo Cas kolem

18:00- 19:00 hodiny. A 4 respondenti (3 muzi, 1 Zena) veceti kolem 20:00 hodiny.
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Graf 7 — Rozd¢leni respondentti podle konzumovani snacki
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Zdroj: vlastni vyzkum

Déle jsem se respondentli zeptala, kdy nejcastéji konzumuji snacky béhem dne. 1 respondent
(1 muz) odpovédel, ze nekonzumuje. 1 respondent (1 Zena) ji malé snacky dopoledne anebo
vecer. Nejvice respondentti a to 4 (2 muzi, 2 zeny) konzumuji snacky po ob&d¢ nebo na vecer.
3 respondenti si davaji snacky v odpolednich nebo vecernich hodinach. Posledni 1 respondent

(1 muz) miva snacky vecer.

Ctvrta vyzkumna otazka se zaméfila na stravovaci navyky z hlediska vybéru a zafazovani
skupin potravin u obéznich dospélych a jak vyznivaji tato zjiSténi vzhledem k vyzivovym

doporucenim.

Tabulka 18 — Zmapovani stravovacich zvyklosti respondentti (M = muzi, Z = Zeny, C = celkem)

Nikdy | Jednou | N¢kolikrat | Jednou | Nékolikrat | Jednou | Nékolikrat
mésicné | mésicné tydné tydné denné denné
Obiloviny: | M: 0 M: 0 M: 0 0 0 0 M: 5
ryze, Z:0 Z:0 Z:0 Z:0 Z:0 Z:0 Z:5
téstoviny, | C: 0 C:0 C:0 C:0 C:0 C:0 C: 10
brambory,
pecivo
Ovoce M: 0 M: 0 M: 1 M: 3 M: 1 M: 0 M: 0
Z:0 Z:0 Z:0 Z:1 7:2 Z:1 Z:1
C:0 C:0 C:1 C:4 C:3 C:1 C:1
Zelenina M: 0 M: 0 M: 0 M: 0 M: 0 M: 4 M: 1
Z:0 Z:0 Z:0 Z:0 Z:0 Z:4 Z:1
C:0 C:0 C:0 C:0 C:0 C:8 C:2
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Tabulka cislo 18 se zaméfila na stravovaci zvyklosti respondentii podle toho, jak casto
konzumuji vybrané potraviny: Obiloviny, ovoce, zelenina, lusténiny, ryby, mlééné vyrobky,

sladkosti, maso, uzeniny, polotovary, smazena jidla, slazené napoje, alkohol.

Z vysledné tabulky zjistime, ze pievazuji nespravné stravovaci zvyklosti. Obézni respondenti
casto konzumuji nevhodné potraviny jako napt. sladkosti, polotovary, smazena jidla, slazené
napoje a alkohol. Naopak ovoce, zeleninu, mlé¢né vyrobky, lusténiny, ryby konzumuji velmi

malo.

Tabulka 19 — Zmapovani vybéru a zafazeni skupin potravin respondentti

Misto 1. 2. 3. 4. 5.
Jogurty Jogobella Hollandia Florian Krajanka Recky
jogurt
Syry 45 -55% 30 % Tavené Hermelin, Niva
Camembert
MIéko Polotu¢né Jogurtové Kefir, Ochucena Plnotu¢na
zakys
Pecivo Bilé (rohlik, Sladké Slune¢nicové Trvanlivé Celozrnné
chléb)
Uzeniny Sunka do Parky, Sunka Salamy Sunkové
85 % klobasy 86 — 95 % salamy
Maso Kufeci, Vepiové Konzervy Ryby Hovézi
kruti
Tuky Sluneg. Rostlinna Repkovy Olivovy maslo
olej masla olej olej
Tekutiny Podébradky, Stava Slazené Sifon Dzus
prolinie
Ochucovadla DzZemy, Kecup Hoft¢ice Sojové med
nutella omacky

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢islo 19 se zabyva podrobnéjS$im vybérem a zatfazovani skupin potravin u respondenti.
Jaké nejcast¢jsi potraviny nakupuji, nebo maji doma a které naopak zatazuji do svého jidelnicku

nejméne.

Z vysledné tabulky 19 vidime, Ze vybér potravin u obéznich respondentl je zcela nevhodny
S porovnanim s vyzivovym doporucenim. V jejich jidelni¢ku se vyskytuje mnoho tu¢nych
a vysoce energetickych potravin. U mléénych produkti pfevazuji tuéné jogurty s vysokym
obsahem sacharidii. Stejné tak u syrti jsou na prvnim misté tu¢né 45 — 50 % syry. Vybér peciva
Je taktéz nevhodny. Nejvice konzumuji bilé a sladké pecivo, které ma nevyhovujici slozeni.
Nejcastéjsi kupované uzeniny obsahuji malé procento masa nebo velké mnozstvi tuku. Volba

tekutin je taktéz nespravna. Ochucené vody obsahuji vyssi procento sacharidi a energie.
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5. Diskuze

Cilem mé bakalatské prace bylo zmapovat stravovaci navyky obéznich dospélych. Pro sviij
vyzkum jsem si vytyc€ila Ctyfi vyzkumné otdzky, které mély za cil zjistit energeticky obsah
tydenniho jidelni¢ku se zamfenim na energetické extrémy — deficit a nadmira, na energeticky
obsah zékladnich energetickych zdroji — bilkovin, sacharidd, tukd a porovnat s vyzivovym
doporucenim. Dale bylo cilem zmapovat stravovaci ndvyky, vybér a zafazovani skupin potravin

a porovnat s vyzivovym doporucenim.

Vyzkumny soubor se skladal z 10 respondenti z toho bylo 5 Zen a 5 muzt ve véku od 30 — 40

let. A jejich BMI je v rozmezich od 30 — 32 kg/m2.

Z tabulek 8 — 17 vyhodnotime obsah energetickych zdroji (bilkovin, sacharida, tuku), ktery
pak srovndme s vyzivovym doporucenim. Primérny doporuceny piijem bilkovin u Zen ve véku
25 — 50 let s nizkou pohybovou aktivitou ¢inni 68 g/den. U obéznich respondentek je primérny
piijem vyssi cca o 20 — 30 g/den. Nékteré dny je gramaz bilkovin vyssi az o 50 g nez
je doporuceny piijem. Jen v nékterych dnech je denni pfijem nizsi, nez byva doporuceno.
U vSech obéznich respondentek je v tydenni jidelniCku ptijem bilkovin nestabilni a v dennich
hodnotach jsou velké vykyvy grami bilkovin. U muzi je praimérny doporuceny piijem bilkovin
ve véku 25 — 50 let s nizkou pohybovou aktivitou 85 g/den. U vybranych obéznich respondentt
je pramérny piijem bilkovin vyssi o 20 — 40 g/den. U muzl se denni ptijem bilkovin pohybuje
okolo 100 — 130 g/den. Jen maloktery den je piijem niz§i nebo rovny s doporu¢enym
vyzivovym piijmem. I u muza je v tydennim jidelnicku pfijem bilkovin nestabilni. Ale vykyvy

gramil bilkovin nejsou tak velké jako u zen.

Doporuceny primérny piijem sacharidii u Zen je 249 g/den. U respondentek je pfijem pievysen
0 20 — 50 g/den. Vyjimku akorat tvofi prvni respondenta, u které je denni pfijem vyssi
az 0 100 g/den neZ je doporuceni. Pfijem sacharidll je celkem stabilni a v hodnotach denniho
piijmu gramil nejsou tak velké rozdily. Né&které dny neni doporuceny piijem ani docilen.
Primérny doporuceny piijem sacharidii u muzi ¢inni 314 g/den. Toto doporuceni respondenti
nesplituji. Jejich primérny piijem je niz§i o 30 — 50 g/den. Denni piijem sacharidii
u respondentii se pohybuje okolo 250 — 290 g/den. Nékdy hodnoty pifijmu spadnou

az na 200g/den, coz je pro muze ve véku 25 — 50 let malo.

Vyzivové doporuceni pro primérny pijjem tukd u Zen je 63 g/den. U respondentek

je doporuceni ptekroceno o 20 — 40 g/den. U vsech sledovanych Zen jsou velké vykyvy denniho
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prijmu tukii a hodnoty jsou nestabilni. Pro muze je doporuceny pramérny piijem 80 g/den.
Ani muzi nesplituji doporuceni a jejich primérny piijem je vyssi o 20 g/den. Stejné jako u zen,

tak 1 muzi maji nestabilni denni ptijem. Ten se pohybuje od 90 — 140 g/den.

Dale z tabulek 8 — 17 zjistime energeticky obsah respondentli se zaméfenim na energetické
extrémy jako je deficit a nadmira. Zeny maji nadmiru denniho celkového energetického pifjmu.
Jejich prumérny denni energeticky piijem je o 200 — 500 kcal vyssi, nez je vyzivové doporuceni.
Doporuceny primérny energeticky piijem pro zeny ve véku 25 — 50 let s nizkou pohybovou
aktivitou je 1 900 kcal/den (Stransky, RysSava, 2014). Za jejich vyssi celkovy energeticky obsah
muze nespravné sloZzeni makronutrientd, predev§im vysoky ptijem tuk. Dale maji nadbytek
Vv piijmu tukd, ktery prevySuje vyzivové doporuceni nékdy az o 20 — 40 g/den. Ptijem sacharidi
u zen se pohybuje kolem optimalnich hodnot. Nékteré dny je vSak denni piijem vyssi o 50 g/den
a né¢jaky den je pfijem sacharidi v deficitu. Nadmira denniho energetického piijmu
je i u bilkovin. Praimérné hodnoty se pohybuji kolem 78 — 100 g/den, coze je o 10 — 40 gramu
vice nez je vyzivové doporuceni. Denni pfijem bilkovin je nestabilni a v gramech jsou velké
vykyvy. Celkovy energeticky obsah u zen je vyss$i, nez by mé¢l byt a denni piijem makrozivin

je nerovnovazny a nestaly.

Primérny energeticky pfijem u muzi se pohybuje v optimalnich hodnotich vyzivového
doporuceni. Doporu¢eny praimérny energeticky piijem pro muze ve véku 25 — 50 let s nizkou
pohybovou aktivitou ¢ini 2 400 kcal/den (Stransky, RySava, 2014). Nékteré dny je piijem
energie nizs$i nékdy az o 500 kcal/den. Jejich denni pfijem neni nékdy ani docilen. Muzi maji
nadbytek ptijmu tukid. Doporuceny priimérny piijem je pievysen o 20 g/den. A denni pfijem
byva nékteré dny vyssi az o 70 gramii, nez je doporuceni. Primérny denni pfijem sacharidi se
nachdazi v deficitu. Pfijem sacharidu je niz$i okolo 40 gramii/den, ale jiné dny jde deficit ptijmu
jesté nize az o 120 gramil, nez je vyzivové doporuceni pro muze. Naopak u bilkovin je nadmira
primé&rného denniho piijmu, kdy vyzivové doporuceni je piekroceno o 20 — 40 g/den. Stejné

jako u Zen, tak i u muzl je pfijem makroZzivin nerovnovazny a nestaly.

Co se tyka stravovacich navykl, vybéru a zatazovani skupin potravin, tak tyto informace
zjistime z grafu 1 — 7 a z tabulky ¢islo 18 a 19. Podle Stranského a Rysavé (2014) by se celkova
strava méla rozdelit do 4 — 5 jidel za den. Toto vyzivové doporuceni splituje 6 respondentt,
kteti maji stravu rozdélenou do 4 — 5 jidel denné. Zbyli 4 respondenti konzumuyji jidlo 3 — 4 krat
denné. Ani jeden respondent nevynechava snidani. Dopoledni sva¢inu 2 respondenti nemaji

a 3 respondenti svacinu n€kdy vynechavaji. Zbylych 5 respondentii mivaji svacinu kolem
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9 — 10 hodiny ranni. Ani jeden respondent neuvedl, Zze by vynechal obéd. 5 respondentli
obédva mezi 11:30 — 12:00 hod. 3 respondenti maji obéd kole 12:00 — 13:00 hodinou
a 2 respondenti obédvaji mezi 12:00 — 12:30 hodinou. Odpoledni sva¢inu 2 respondenti uvedli,
ze nesvaci. Dalsi 2 respondenti svac¢inu nékdy vynechaji a ostatnich 6 respondentii ma svacinu
v ¢asovém rozmezi od 15:00 — 17:00 hodin. Veceti ani jeden respondent nevynechava.
6 respondentt veceti okolo 18 — 19 hodinou. A 4 respondenti maji veceti kolem 20:00 hodiny.
Dalsi otazka se zaméfila na to, kdy nejcastéji béhem dne konzumuji snacky. Jednd se o malé
porce jidla, kterymi zahdné€ji chuté mezi hlavnimi jidly. 1 respondent mivé snacky pouze
na vecer. Dalsi 1 respondent konzumuje snacky dopoledne anebo vecer. 3 respondenti si davaji
snacky v odpolednich nebo vecernich hodinach. A 4 respondenti konzumuji snacky po ob&dé
nebo na vecer. A zbyly 1 respondent snacky nekonzumuje. Snacky se konzumujiz toho diivodu,
ze respondenti nemaji vyvazenou plnohodnotnou stravu. Jedna se o tzv. sladkou tecku po obédé,
uzdibovani jidla béhem prace anebo jsou to veCerni snacky k televizi. Jde o nevhodny
stravovaci navyk, ktery si ¢lovék ani neuvédomuje a diky nému se navysuje energeticky denni

piijem.

Z tabulky 18 zjistime stravovaci navyky respondent. Piijem obilovin spliuji vSichni
respondenti, kdy konzumuji obilné potraviny nékolikrat denné. Doporuceny piijem ovoce
by mél byt 2 — 3 porce (250 grami) denné (Stransky, Rysava, 2014). 8 respondentd toto
doporuceni nespliuje. 1 respondent konzumuje ovoce jednou denné. Pouze 1 respondent
doporuceni splituje. Pfijem zeleniny by mél byt 400 g a vice za den (3 porce denn¢) (Stransky,
Rysava, 2014). 8 respondentii konzumuje zeleninu pouze jednou denné€, a proto doporuceny
ptijem nesplituji. Pouze 2 respondenti jedi zeleninu nékolikrat denné. Lusténiny by se méli
konzumovat alespont 1x tydné (Stransky, RySava, 2014). Ani jeden respondent doporuceni
nespliuje. Stejné tak je to u konzumaci ryb. Doporuceny piijem ryb je 2x tydné (Stransky,
Rysava, 2014). Zadny respondent doporuéeni nenapliuje. Pijem mléénych vyrobki by mél byt
2 — 3 porce za den (Stransky, RySava, 2014). Toto doporuceni spliiuje pouze 6 respondenti.
Zbyli 4 respondenti konzumuji mlééné vyrobky jednou denn€. Vyzivové doporuceni pro piijem
masa a uzenin ¢ini 300 — 400 g tydné (Stransky, RySava, 2014). Toto doporuceni dodrzuji
vSichni respondenti. U konzumaci vina je doporu¢eny denni piijem 0,2 litru pro muze a 0,1 litru
pro zZeny (Stransky, RySava, 2014) a tohle doporuceni dodrzuji vSichni respondenti. Denni
ptijem piva u muzi ¢ini 0,5 litru a u Zen 0,3 litru (Stransky, RySava, 2014) a toto doporuceni
respondenti dodrzuji. U destilati je doporucen denni pfijem u muzd 50 mililitrih a u Zen

25 mililitrd (Stransky, RySava, 2014) a i tohle doporuceni respondenti dodrzuji. Celkove
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z tabulky 18 vyplyva, Ze vyzivova doporuceni pro konzumaci potravin se obecné neshoduji

s konzumaci potravin respondentti v tomto vyzkumu.

Tabulka 19 se zaméfila na vybér a zatazovani skupin potravin u respondentt. Z vysledki plyne,
ze obézni respondenti davaji prednost nevhodnym potravinam, které jsou tu¢né, obsahuji vétsi
obsah fruktézy nebo glukozy, maji vysokou energetickou hodnotu nebo nevhodné slozeni.
Vybér mléénych produktii je nevhodny a s vyzivovym doporucenim se neshoduje. Syry
obsahuji 40 % a vice tuku v suSin€. Jogurty obsahuji vyssi obsah sacharidi, nékteré 1 vys$si podil
tuku v susiné. Respondenti davaji prednost sladkym mléénym produktim i jogurtovym
a zakysanym mlékim pfed neochucenymi, které maji niz$i energetickou hodnotu a obsah
sacharidii. Vybér peciva je taktéz nevhodny. Podle vyZivového doporuceni bychom méli davat
pfednost celozrnnym vyrobkiim. U respondentii pfevaZzuje konzumace bilého a sladkého
peciva. Jen n€kdy do svého jidelnicku zafadi slune¢nicové nebo celozrnné vyrobky. I volba
uzeniny se neshoduje s vyzivovym doporuc¢enim. Respondenti ¢asto konzumuji Sunky s nizkym
obsahem masa a uzeniny jako jsou parky a klobasy. Vybér masnych vyrobkt je zcela vhodny.
Respondenti casto konzumuji kufeci a kriti maso a libové veptové. Do svého jidelnicku
zatazuji i konzervy, které ale vhodné nejsou, protoze obsahuji velké mnozstvi soli. Respondenti
voli 1 nevhodny vybér tuka, kdy davaji prednost slune¢nicovému oleji a rostlinnym maslim.
Volba tekutin se taktéz neshoduje s vyzivovym doporucenim. Podle Stranského a Rysavé
(2014) denni prijem tekutin by mél byt nejméné 1,5 litru. Vhodna volba je pitna Cista voda,
neslazené napoje, bylinkové ¢aje, mineralni vody (Stransky, RysSava, 2014). Respondenti ¢asto
do svého jidelnicku zarazuji sladké limonady, Stavy a dzusy. Obycejnou vodu piji maximalné

0,5 litru za den.

Pti nakupovani respondenti neddvaji moc na kvalitni potraviny. Jejich sloZeni nectou a vybiraji
spiSe jidlo, které je pravé v akci. Nakupuji i trvanlivé potraviny do zasoby, jako jsou balené
Sunky, salamy, syry, mraZenou zeleninu, konzervy aj. Vybiraji si mlécné vyrobky s vy$§im
obsahem tuku, protoZe s nizkym obsahem jim potraviny moc nechutnaji. Déle davaji prednost
oslazenym produktiim, které obsahuji vyssi obsah sacharidi. Respondenti nakupuji potraviny,
na které jsou zvyklé a chutnaji jim. A 1kdyZ je zrovna nepotiebuji, koupi si je do zasoby. Diivod,
pro¢ nedavaji pfednost vhodnym potravindm je, Ze jsou pro n¢ drahé a ve sloZeni se nevyznaji,
protoze je na internetu velkd pteinformovanost. V jejich jidelnicku je casta konzumace
smazenych a sladkych jidel, polotovart (kupované bagety, sendvice) a slazenych napoji. Jejich

porce byva vétsi, nez by méla byt.
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Respondenti nespi dostatek hodin a ani nemaji dostatek kvalitniho spanku, ktery je velmi
dulezity, protoze ve spanku se tvofi hormon leptin, ktery ovliviiuje chut' K jidlu. Jejich
pohybova aktivita je velmi nizka. Do prace jezdi Casto autem nebo autobusem. 2 respondenti
n¢kdy do prace jedou na kole a obCas maji pohybovou aktivitu — cvi¢eni. 1 respondent ma
jednou tydné fotbal. Obc¢as respondenti zajdou na prochazku nebo vylet, ale vétSinou na

pohybovou aktivitu nemaji ¢as, anebo jsou po praci moc unaveni.

Na otazku, jestli si uvédomuji zdravotni rizika nemoci, 5 respondentti odpovédélo, Ze ano.
Zbylych 5 respondentti néco slyselo, ale moc o zdravotnich problémech obezity nevi. Dale jsem
se respondentil zeptala, jestli by s tim néco chtéli délat. 4 respondenti odpoveédéli, Ze ano. Dalsi
4 respondenti tekli, Ze by s tim néco chtéli délat, ale nemaji na to ¢as. A zbyly 2 respondenti

na otazku odpovedéli, ze s tim nic délat nechtéji.

Na respondentech jsem si v§imla, Ze si ani neuvédomuji, Ze jsou obézni a hrozi jim v budoucnu
zdravotni problémy. Dva 40 — leti respondenti maji uz hypertenzi. Dalsi 3 respondenti se zminili
o tom, ze je boli klouby a pfi vy$si pohybové Cinnosti se zadychavaji. Respondenti se ¢asto
vymlouvaji na slozitosti slozeni vhodnych potravin, a proto je radsi nekupuji. Stejné tak hledaji
duvody, na které by svedli svoji obezitu. A také vymysli divody, pro¢ jim nejde zhubnout, nebo
nemaji ¢as na fyzickou ¢innost. Myslim, ze je to 1 dnesni dobou, kdy lidé zpohodInéli. VSude

se dopravuji autem, pohyb venku vymeénili za sezeni doma u pocitace nebo televize.

Na zévér diskuze Ize konstatovat, ze vysledky ziskané od respondentti se neshoduji
s vyzivovym doporuc¢enim. Ani jejich styl Zivota se nepodoba zdravotnimu zivotnimu stylu.

V jejich jidelnicku chybi vhodné potraviny, které se doporucuji ve zdravém zivotnim stylu.
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6. Zavér

Cilem mé¢ bakalafské prace bylo zmapovat stravovaci navyky a slozeni stravy skupiny obéznich
jedinct ve v€kovém rozmezi 30 — 40 let a porovnat vysledné hodnoty s vyzivovym
doporucenim pro osoby ve véku 25 — 50 let s nizkou pohybovou aktivitou. Pro sviij vyzkum
jsem si vyty€ila Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni otdzka byla: ,,JJaky je obsah zakladnich
energetickych zdroja tj. — bilkovin, sacharid, tukl — ve stravé obéznich vzhledem k vyzivovym
doporu¢enim.” Druhd vyzkumna otazka: ,Jakd je strava obéznich jedinci z hlediska
energetického obsahu? Zameéfeni energetické extrémy — deficit, nadmira.* Tteti otdzka zni:
,Jaké stravovaci navyky z hlediska rozlozeni stravy béhem dne pozorujeme u obéznich
dospélych? A c¢tvrta vyzkumna otazka je: ,,Jaké stravovaci navyky z hlediska vybéru
a zafazovani skupin potravin pozorujeme u obéznich dospélych a jak vyznivaji tato zjisténi
vzhledem k vyzivovym doporu¢enim?* Vyzkumnym souborem bylo 10 respondenti ve véku

30 — 40 let s BMI vyssi nebo rovno 30.

Vysledky vyzkumu ukazuji na to, Ze stravovaci navyky obéznich dospélych se z vétSiny
neshoduji s vyzivovym doporu¢enim. Pouze 6 respondentii se shoduje s vyzivovym
doporucenim pro cetnost jidel za den, kdy respondenti konzumuji jidlo 4 — 5 krat denné.
Ani pravidelné zatazovani potravin do jidelnicku se neshoduje s vyzivovym doporu¢enim.
Respondenti konzumuji malé mnozstvi zeleniny, kdy 8 respondentt sni za den pouze jednu
porci, zbyly 2 respondenti zkonzumuji zeleniny vice. Ovoce v jejich jidelnicku se objevuje jen
ziidka, a to nékolikrat tydné nebo jenom jednou tydné. Respondenti zapominaji zafazovat
do svého jidelnicku také lusténiny, které konzumuji maximalné jednou mési¢né. Stejné je to
i s konzumaci ryb, které také v jidelnicku vidime jedno za mésic, vyjimkami jsou 2 respondenti,
ktefi maji rybu vicekrat za mésic. Pfitom vyZivové doporuceni pro zatazeni lusténin je 1x tydné
a pro ryby je doporuceni 2x tydné. Vyzivové doporuceni u mlécnych vyrobkl spliiuje
6 respondenttl, ktefi maji 2 — 3 porce denné, ale 4 respondenti konzumuji mlé¢né vyrobky pouze
Ix denné. S vyZivovym doporu¢enim u konzumovani masa se shoduji vSichni respondenti.
Nejcastéji se v jejich jidelnickach objevuje kuteci, kriuti a vepfové maso a uzeniny. Obézni
respondenti ¢asto do svého jidelniCku zafazuji smaZena jidla a slazené napoje. Konzumace

alkoholu u respondentii odpovida vyzivovému doporuceni.

Dalsi ¢ast vyzkumu se zamétila na energeticky obsah se zaméfenim na energetické extrémy —
deficit, nadmira a jaky je obsah zakladnich energetickych zdroji — bilkovin, sacharidd, tuki —

ve stravé obéznich vzhledem k vyZivovym doporucenim. Vysledk plyne, Ze Zeny maji
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nadmiru celkového energetického piijmu, ktery byva vyssi o 200 — 700 kcal. Dale je
V jidelni¢ku velky nadbytek pfijmu tukd. Jejich denni pfijem je vyssi nékdy az o 70 gramu.
Pfijem sacharidii se pohybuje okolo optimalnich hodnot. Nadbytek maji i v pfijmu bilkovin,
kde denni hodnoty byvaji vyssi az o 50 gramiti, nez jaké je doporuceni. Celkové denni hodnoty

Vv jidelnicku jsou u Zen nestabilni a v dennich pfijmech grami byvaji velké odchylky.

Z vyslednych hodnot u muzt plyne, Ze celkovy energeticky ptijmem se pohybuje v optimalnich
hodnotéach. Co se tyka piijmu sacharidd, tak jejich denni cil nebyva dosazen. Deficit v piijmu
sacharidii byva n€které dny niz8i az o 120 grami. U muzi se denni pfijem sacharidi pohybuje
okolo 250 — 290 gramd. Naopak nadbytek maji v ptijmu tukt, kdy je ptijem vyssi nékdy az
0 50 gramu denné. I konzumace bilkovin byva vétsi nez vyzivové doporuc¢eni. Denni hodnoty
ptijmu se 1isi o vice jak 40 graml. A stejné jako Zeny, tak 1 muZi maji nestabilni hodnoty

s odchylkami v pfijmu gramti makronutrientt (bilkoviny, tuky, sacharidy).

Smyslem prace je rozsifit ¢i prohloubit ,nutricni informovanost a souvislosti® tykajici
se vyskytu obezity u dospé€lé populace, a nabidnout tak urCity potencial vyuziti v prevenci
a lécbe tohoto civilizacniho onemocnéni. Prace muze poskytnout informace a edukacni
perspektivu jedincii s dispozicni ¢i manifestaci nadmérné télesné hmotnosti, dale obecné
populaci Vv preventivnim smyslu, a v neposledni fadé¢ budoucim, ¢i jiz erudovanym

zdravotnickym pracovnikim.
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Ptiloha 2 — Zaznamovy list (1. ¢ast)

Snidané Svacdina Obéd Svacina

Po

Ut

St

So

Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ptiloha 2 — Zaznamovy list (2. ¢ast)

Vecere

Tekutiny

Ostatni

Pohybova
Aktivita

Po

Ut

St

So

Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ptiloha 3 — Dotaznik
Pohlavi —
Vaha —
Vyska —
Vek —
BMI —
1) Zaméstnani?
2) V kolik vsavate?
3) V kolik chodite spat?
4) Navstévujete Casto restauracni zafizeni, fast foody, objednavate si jidlo?

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Pfi nakupovani potravin koukate, jestli je to v akci, nebo se zaméfujete na slozeni a
kvalitu?

Nakupujete Cerstvé potraviny nebo trvanlivé do zasoby?

Ptipravujete si jidlo doma, nebo jite v praci?

Sportujete? Snazite se chodit péSky, nebo jezdite autem/autobusem?

Uvédomujete si zdravotni rizika této nemoci?

Chteli byste s tim néco délat, vyhledat odbornou pomoc?
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Ptiloha 4 — Dotaznik pro zaznam stravovacich zvyklosti

Nikdy

Jednou
mésiéne

Neékolikrat
mésiéné

Jednou
tydné

Nekolikrat
tydné

Jednou
denné

Nékolikrat
denné

Obiloviny-
ryze,
téstoviny,
brambory,
pecivo

Ovoce

Zelenina

Lusténiny

Ryby

Mlécné
vyrobky

Sladkosti

Kureci,
kruti

Veprove

Hoveézi

Zvéfina

Teleci

Uzeniny

Polotovary

Smazena
jidla

Slazené
limonady

Pivo

Vino

Destilaty

Zdroj: vlastni vyzkum

69




Ptiloha 5 — Dotaznik pro vybér a zatazovani skupin potravin

Jogurty | Hollandia | Skyr | Recky | Jogobella | Florian Bio JihoCesky | Krajanka | Jiné
jogurt jogurty jogurt
(sklenice)
Jaké jiné jogurty? Prosim vyjmenovat:
Syry Syry 20 | Syry | Syry | Cottage | Hermelin, Niva | Balkansky | Tavené | Jiné
% 30 45 — syr Camembert syr syry
% 55 %
M: M: M: M: M: M: M: M:
7 7. | Z: 7 7 7 7 7
C: C: C: C: C: C: C: C:
Jaké jiné syry? Prosim vyjmenovat:
MIéko | Plnotuc¢né, | Polotu¢né | Nizkotucéné | Kefirové, | Jogurtové | Sojove, ochucena | Jiné
smetana zakys mandlové
Jaka jina mléka? Prosim vyjmenovat:
Pecivo | Celozrnné | Zitné | Sluneénicové | Bilé (rohlik, Slané | Sladké Trvanlivé jiné
konzum.chléb) (balené)
Jaké jiné pecivo? Prosim vyjmenovat:
Uzeniny | Sunkado | Sunka | Salam | Sunkové | Slanina | Parky/ | Trvanlivé | Bugek | Jiné
85 % 86-95 y salamy klobasy | salamy
masa %
masa
Jaké jiné uzeniny? Prosim vyjmenovat:
Maso Kuteci, | Vepiové | Hovézi | Teleci | Zvéfina | Vnitinosti | Ryby | Konzervy | Jiné
kruti
Jaké jiné maso? Prosim vyjmenovat:
Tuky | Sluneénicovy | Repkovy | Olivovy | Margariny | Maslo | Pomazankové | Sadlo, | Jiné
olej olej olej maslo Skavrky

Jaka jind mléka? Prosim vyjmenovat:
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Tekutiny | Slazené- | Pod¢bradky, | Sifon | Energy | Balené vody Dzus Stava | Jiné
cola,fant prolinie drink neochucené
a

Jaka jind mléka? Prosim vyjmenovat:

Ochucovadla | Ke¢up | Hot¢ice | Dzemy, | Med Sojové Majonéza | Pesto | Jiné
nutella omacky,
worcester

Jaka jina ochucovadla? Prosim vyjmenovat:

Zdroj: vlastni vyzkum
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Seznam pouzitych zkratek

AK aminokyselina

apod. a podobné

BMI Body Mass Index

BMR Basal Metabolic Rate

EPOC Excess Post — exercise Oxygen Consumption
g gram

HDL High Density Lipoproteins
HIT Hingh — Intensity Interval Training
kcal kilokalorie

kg/m? kilogram na metr ¢tvereény

kJ Kilojoule

KVO kardiovaskularni onemocnéni
LDL Low Density Lipoproteins

napf. napiiklad

TDEE Total Daily Energy Expendituze
TEF Thermic Effect of Food

tj. to je

tzn. to znamena

tzv. tak zvané

WHO World Health Organisation
WHR Waist to hip ratio
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