Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury

EFEKTIVITA DOPORUCENI
PACIENTU PRAKTICKYMI LEKARI DO
KOMERCNIHO PROGRAMU NA
REDUKCI HMOTNOSTI

Diplomova prace

(bakalarska)

Autor: Bc. Zuzana Kurkova, Rekreologie — Management volného
casu a rekreace

Vedouci prace: Mgr. Radim Slachta, Ph.D.

Olomouc 2012



Jméno a prijmeni autora: Bc. Zuzana Kurkova

Nazev diplomové prace: Efektivita doporuceni pacienti praktickymi Iékafi do komer¢niho

programu na redukci hmotnosti

Pracovisté: Katedra rekreologie

Vedouci diplomové prace: Mgr. Radim Slachta, Ph.D.
Rok obhajoby diplomové prace: 2012

Abstrakt: Cilem této bakalarské prace je ovéfeni efektivity doporuCovani pacienti Moji
Ambulance trpicich nadvdhou ¢i obezitou do komerénich redukénich programi
poskytovanych spolecnosti Fitaktivnet. Ve studii byla provedena analyza vysledka ziskanych
z databézi spolecnosti Fitaktivnet a Call centra Moji Ambulance, na zakladé kterych byla
zjisténa Spatna efektivita fungovani doporuceni ze strany praktickych 1ékaid a soucastné nizka

uspésnost prodeje redukénich programi ze strany Fitaktivnet.

Klicova slova: Nadvaha, obezita, vyziva, pohybova aktivita, kognitivné-behavioralni metoda,

redukce hmotnosti.

Souhlasim s piij¢ovanim bakalatské prace v ramci knihovnich sluzeb.



Author’s first name and surname: Bc. Zuzana Kurkova

Title of the master thesis: Effectiveness of recommendations to patients by general

practitioners in commercial weight reduction program
Department: Leisure time studies Department
Supervisor: Mgr. Radim Slachta, Ph.D.

The year of presentation: 2012

Abstract: The aim of this work is to verify the effectiveness of advising patients with
overweight or obesity in commercial slimming programs provided by Fitaktivnet. The study
analyzed the results obtained from the databases of companies Fitaktivnet and Call centers, on
which was found poor operation efficiency advice by general practitioners and simultaneously

low success rate of sales reduction programs by Fitaktivnet.

Keywords: Overweight, obesity, nutrition, physical aktivity, cognitive-behavioral method,

weight reduction.

I agree the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci zpracovala samostatné pod vedenim Mgr. Radima
Slachty, P.h.D., uvedla vsechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzovala zasady

védecke etiky.

V Olomouci dne

podpis studentky



Dékuji vedoucimu prace Mgr. Radimu Slachtovi, P.h.D. za pomoc, cenné rady, podporu

a obétovany ¢as, ktery mi poskytl pfi zpracovani bakalarské prace.



3

B0 ) ) TS 8
PREHLED POZNATKU 10
2.1 Nadvaha @ ODEZIta.....cc.eviiiiiiiiieieeceeeee e 10
2.1.1 Body Mass INAEX .....cccueiiiiiiiiieeiiee ettt 11
2.1.2 WHR NAEX ..ottt ettt 12
2.1.3 Tloustka koznich fas métena kaliperem ............cccceevvereiieniienieeniieeieennnns 13
2.1.4 BIA (Bioimpedancni analyza) .........cccceevieriiiinieeiienieeieesieeeeeseeeveeseee e 13
2.1.5 DEXA (Kostni denzitOmetri€) .........cccueeerveeerireeiiieeeiieeeciieeereeeeveeesevee e 14
2.2 Pticiny nadvahy a obezity........cccouieiiiiiiiiiiiiieeee e 15
2.2.1  PHCINY NCOVIIVIILEING .....cceviiiiiiiiiiieciieiee et 15
2.2.2 PHCINY OVIIVIItEINE .....c.viiiiiiiiecii et 17
23 DUSIEAKY ODEZILY ...eoueieiiiiiiiiiieeeeeeete et 20
2.3.1 Zdravotni dSIedKy ......coceeviiiiiiiiiiiii e 20
2.3.2  Socialni dUSIEAKY .....eevireieiieiieiee s 22
2.4 MoOZNOoStl IEEDY ODEZILY .....ccvviieiiieeiieeeeee e 23
2.5 Podpora zdravého Zivotniho stylu a PA u l€kafe........cccoceriiviiiinicncnncnnns 27
2.5.1 Zahrani¢ni systémy podpory PA ulékare.........ccccooceniiviniiniininninicnene. 28
2.6 Komer¢ni programy na redukci hmotnosti........c.oeeevveeeciveencieencieeniie e, 31
2.7 Weight WatChers .......ooooiiiiiiiciieceeeee e 32
2.8 FItaKtIVIEt ... 35
2.8.1 Programy pro hubnuti ..........ccceeeiiiiiiiiiiiiiieiiieeeee e 36
2.8.2 POhYDOVE PrOZIAMY ....cviiiiiieiieiiiieiieeie ettt ettt ettt 38
2.8.3  Profil hubnuti ........cooiiiiiii e 39
CILE A UKOLY .40




3.1 CHL e
3.2 DAICT CIIE oo

33 Veédecke OtAzKY....coovuiieiieiieiieieeeeee e

4 METODIKA

4.1 Charakteristika SOUDOIU .. ..coevveeeeeeeeeeeeeeeeeenne.
4.2 PrUb&h SEtTend «..eeeeeeeeeeeeeeeeeeee
4.3 Zpracovani vysledkil........ccccoeeieniieciienieeiieee,

5  VYSLEDKY

5.1 Vysledky z databdze Fitaktivnet
52 Vysledky z databaze Call centra

6  DISKUZE.........cuuerenrrenuenne

SUMMARY .....coovvvurnruernnnsuecnennes

REFERENCNI SEZNAM

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU

SEZNAM TABULEK

SEZNAM PRILOH

55

56

57

59

.60



1 UVOD

Nadvaha a obezita jsou v soucastné dob& povazovany za vyznamny celosvétovy
problém, ktery je doprovdzen nemalymi zdravotnimi riziky. Svétovéa zdravotnicka organizace
se tedy o této problematice zminuje v deklaraci Zdravi pro 21. Stoleti v cili ¢. 11: Zdravéjsi
zivotni styl. Mezi tyto cile patii hlavné propagace zdravé nutrice a sniZzeni vyskytu obezity.
z nich je obéznich. Velky problém soucasnosti je také nartist poctu obéznich déti, u kterych

tak vzniké predpoklad obezity v dospélosti.

Mezi nejvice postizené zemé patii Spojené stdity Americké a staty vychodni Evropy.
Obezita je problém vSech spolecenskych vrstev a vyskytuje se na vSech kontinentech.
Paradoxem se stava tvrzeni, Ze obezita je velkym problémem hlavné u chudSich vrstev
spole¢nosti, coz je zptisobeno velkym obsahem kalorickych nasycenych tukti a jednoduchych
cukrt v levnych potravinach, které vSak také zpisobuji velkou chutnost a tedy i oblibenost

téchto potravin.

Ceska republika se fadi mezi staty v Evropé, které maji s obezitou nejvétsi problém.
Vyskytuje se u témeét tii Ctvrtin muza a vice nez poloviny Zen. Tento fakt vypliva z kongresu
Evropské asociace pro studium obezity (EASO), kde Ceska republika obsadila druhé misto,

hned za Némeckem, v poctu obyvatel trpicich obezitou.

Cilem nasi spolec¢nosti je tedy najit feSeni, jak tomuto problému uspéSné celit a na
druhou stranu snaha o to, aby feSeni nestalo zdravotnictvi pfili§ finanénich prostredkii. Jako
idedlni feSeni se nabizi vznik komer¢nich programl na redukci hmotnosti. Jak vSak tyto
programy dostat do povédomi spolecnosti a hlavné jak piesvédcit obézni jedince, ¢i lidi, ktefi
se potykaji s nadvahou, Ze by méli tento sviij problém fesit? Jen malo z vySe jmenovanych
opravdu pfiznd, Ze jeho vaha je problém a nevidi tedy diivod s ni bojovat az do okamziku, kdy

se u n¢j rozvine nékteré z onemocnéni s nadvahou souvisejici.

Ditlezitym prvkem je tedy motivace a sezndmeni spolecnosti s hrozivymi duasledky,
které se sebou nese rozhodnuti problém s nadvahou netesit. A pravé 1€kati jsou osoby, které
maji od praddvna vysoké postaveni ve spolecnosti, 1€katr je Clovek, ktery nejlépe rozumi
potiebam naseho téla a jeho slova jsou pro mnohé z nés svatd. Maji vSak tito specialisté snahu

fesit také pri¢iny onemocnéni, anebo se zabyvaji pouze diisledkem, ktery se snazi odstranit?



Idedlni feSeni je tedy vytvorit spolupraci mezi praktickymi Iékaii a organizacemi
nabizejicimi komeréni programy na redukci hmotnosti. Ukolem téchto organizaci je
presvédcit 1ékate o dilezitosti jejich existence, ale také o dulezitosti pravidelné pohybové
aktivity na zdravi. Lékati poté motivuji pacienty s rizikem a davaji jim doporuceni, jak tento
problém fesit za pomoci komer¢niho programu. Tato spoluprace by méla mit v idealnim
pfipadé vliv na vefejné zdravi, vSeobecnou spokojenost ve spolecnosti, ale hlavné na

ekonomické tspory ve zdravotnictvi dané 1écbou neaktivnich obyvatel.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Nadvaha a obezita

Zmnozeni tukové tkané v organismu, zpusobené dusledkem pozitivni energetické
bilance, ktera je zaptic¢inénd vys$im ptijmem kalorii, nez jejich vydejem. Energeticky vydej se
déli na dvé slozky, a to bazalni metabolismus, ktery zajiStuje udrzeni zakladnich Zivotnich
funkci organismu a aktivni vydej energie, ktery je charakterizovan pohybovou aktivitou.
Soucet téchto dvou slozek se nazyva celkovy vydej energie a jeho jednotkou je kJ nebo kcal

(1 kJ =0,24 kcal).

Obezitu fadime mezi tii nejcastéjs$i dlouhotrvajici onemocnéni ve svété. Lidé dnes vazi
vpriméru o 10 kg vice nez pred sto lety. Od roku 1960 se pocet osob s nadvahou
zdvojnasobil. V protikladu k ptelidnénému a hladovéjicimu tfetimu svétu se ve vyspélych
zépadnich zemich dnes potyka s obezitou témét kazdy druhy obyvatel (Strunz, 2000).
Dlouhou dobu byla povazovana pouze za kosmeticky defekt, a nebralo se v potaz, ze
zpusobuje mnohé zdravotni problémy, degenerativni zmény pohybového aparitu a také
nékterd nadorova onemocnéni. Jeji vyskyt se nevyhybé Zadné spolecenské vrstvé a v posledni
dobé¢ postihuje stale mladsi jedince. Dle Svétové zdravotnické organizace je obezita pandemii

21. stoleti.

Pricinou obezity v dneSni dobé je predevSim faktor prostiedi (stres, prepracovani,
nedostatek pohybu, osobni problémy a mnoho dalSich). Je zarazejici, ze obezita neni
spole¢nosti vnimana jako zdvazné onemocnéni. Obézni lidé neciti potebu tento problém fesit
a neuvédomuji si jeho zadvaznost a mozné zdravotni rizika. Pravé zdiirazinovani téchto rizik,
muze ve spolecnosti pusobit zastrasujicim dojmem a byt tedy prevenci obezity (Svacina &

BretSnajdrova, 2008).

Pro feSeni tohoto celoevropského problému Evropskd komise zalozila Evropsky akéni
program pro stravovani a télesnou aktivitu. Tento program sdruzuje hlavni predstavitele na
urovni Evropské unie zoblasti potravindistvi, maloobchodu, stravovacich zafizeni,

reklamniho odvétvi, spotiebitelskych organizaci a statnich zdravotnickych organizaci.
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Etiopatogeneze obezity

V etiopatogenezi obezity se uplatiuje velké mnozstvi faktord, které zpusobuji rizné
typy obezity. Mezi zékladni typy obezity tedy patii tyto:

- Bé&zné obezita, kterd se podili na vyskytu vSech ostatnich typt obezit z 90 %.

- Obezita zptusobena Iéky, které velkou mérou ovliviiuji hmotnost organismu.

- Obezita endokrinné podminéna, pomérné vzacny typ obezity, ktery je doprovazen

néjakym endokrinnim onemocnénim (napf.: onemocnéni §titné zlazy).

- Monogenni obezita, charakteristickd tézkou nadvahou jiz od détstvi, je pomérné

vzacna.

- Obezita doprovazejici syndromy, hlavné mendelovsky dédéné syndromy (napf.:

Prader-Williho syndrom, Barded-Biedliv syndrom).

- Obezita podminéna jinymi patogenetickymi faktory, mezi které muizeme zaradit

adenovirové infekce, nepiiméfenou dobu spanku a dalsi (Hainer et al., 2011).

2.1.1 Body Mass Index

Body Mass Index (BMI neboli Queteletiv index) je nejpouzivanéjSim indexem pro
odhaleni obezity. Vypocita se jako podil hmotnosti v kilogramech k druhé mocniné vysky
jedince v metrech, jednotkou BMI je tedy kg/m?. Hodnota se nasledn& srovnava s tabulkami
mezinarodni klasifikace nadvahy a obezity dle BMI. Miuze slouzit jako ukazatel zivotni
progndzy, ¢im je jeho hodnota vyssi, tim je Zivotni progndza horsi.

Tabulka 1. Mezinarodni klasifikace nadvahy a obezity dle BMI (Svacina & BretSnajdrova,
2008)

Klasifikace Zeny Muzi
Podvaha Nizsinez 18 Nizsi nez 19
Normalni vaha 19-23 20—-24
Nadvaha 24 -29 25-29
Obezita 1. stupné 30-34 30-34
Obezita II. stupné 34 -39 34 -39

Body Mas index a jeho vypocet je vSak zatizen chybami, které jsou zptisobeny sloZzenim

téla. Tento index totiZ nebere zietel na redistribuci tukové tkané, stejné jako procentualni
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zastoupeni tukové, kostni a svalové tkané. Svalova tkan ma vyrazn€ vyssi hmotnost, nez tkan
tukova o stejném objemu, proto u jedinc s vétSim zastoupenim svalové tkané dochazi

k nadhodnoceni vysledku BMI.

Posledni dobou se muzeme setkat s novymi pojmy ve spojitosti s indexem BMI a to
superobézni osoba (s BMI vyssim nez 50) a supersuperobézni osoba (BMI vyssi nez 60).
Zdravotni prognoza téchto osob je vSak velice Spatna, coz si miizeme odvodit z dokdzaného
tvrzeni, Ze obézni jedinci s BMI vys$im nez 40 se obvykle nedozivaji 60 let, to je o 20 let

mén¢, nez je stanoveny prumeér populace (Svacina & BretSnajdrova, 2008).

2.1.2 WHR index

Dalsi index pro stanoveni obezity je WHR index (z anglického waist-to-hip ratio), ktery
pasu v misté nad trny kosti kycelni. Obvody se méii krejcovskym metrem s piesnosti na 0,5
cm. Jeho vyhodou oproti indexu BMI je, Zze zohlediiuje redistribuci tukové tkané a také
zdravotni rizika s tim souvisejici. Dle vysledku WHR indexu lze rozd¢lit dva typy obezity:
androidni a gynoidni. Androidni typ, nékdy také ozna¢ovan jako abdominalni, centralni anebo
muzsky, je charakteristicky ukladanim tukové tkdné€ v oblasti dutiny bfisni a tim zpisobuje, Ze
postava ma tvar pfipominajici jablko. Oproti tomu pifevazujici ukladani tuku v oblasti boku
oznadujeme za gynoidni (periferni, Zensky) typ a postava pfipomina tvarem hrusku. Zadny
z téchto typl obezity vSak neni vazan na pohlavi, tudiZ obezitu muzského typu miZze mit Zena

a naopak.

Ze zdravotniho hlediska jsou lidé s androidnim typem obezity mnohem nachylnég;si
k srde¢nim onemocnénim, cévnim onemocnénim a vysokému krevnimu tlaku (Hainer et al.,

2011).

Tabulka 2. Metabolické riziko dle obvodu pasu (Malkova, 2005)

Zvysené riziko | Vysoké riziko
Zeny Nad 80 cm Nad 88 cm
Muzi Nad 94 cm Nad 102 cm
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2.1.3 TlouSt’ka koZnich Fas mérena kaliperem

U nas nejcastéji pouzivanou metodou je odhad télesného slozeni ze souctu deseti

koznich fas dle Parizkové. Vedle ni se ale stale uplatiiuje také ptivodni Matiegkova metoda.

Odhad podilu tuku na zaklad¢ tlouStky koznich fas (podkozniho tuku) je zaloZen na

dvou zékladnich predpokladech:

- Tloustka podkozni tukové tkané je v konstantnim poméru k celkovému mnoZzstvi

tuku.

- Mista, zvolend pro méfeni tloustky koznich tas, reprezentuji primérnou tloustku

podkozni tukové vrstvy.

Tyto ptedpoklady vSak nebyly jednoznaéné potvrzeny. Neni ani dostatek informaci o
distribuci tuku v riznych populacnich skupindch. Vime vSak, Ze distribuce tuku se méni
s vékem, v zavislosti na pohlavi, pohybové aktivité a dalSich faktorech. Z tohoto divodu je
validita regresnich rovnic pro odhad télesného slozeni z koznich fas omezena jen na populaéni
skupinu, ze které byly rovnice odvozeny.

Dalsi omezeni této metody vyplivaji z techniky méfeni. Vlastni méteni vyZaduje velmi
peclivy zacvik 1 u zkuSenych antropologli miize chyba méfeni dosdhnout az 5 %, pfi€emz se
pravdépodobnost chyby zvySuje u extrémné vysokych ¢i nizkych hodnot (Riegerova,

Pridalova & Ulbrichova, 2006).

Tabulka 3. Podil zastoupeni tukové slozky v % (Riegerova, Piidalova & Ulbrichova, 2006)

Vék Zeny Muzi

Do 30 let 15-22% 9-14%
30— 50 let 15-23% 11-17%
50 let a vice 17-25% 12-20%

2.14 BIA (Bioimpedanc¢ni analyza)

Metodu Bioimpedan¢ni analyzy lze vyuZit pro stanoveni konkrétnich parametri u
zdravych jedinct 1 u pacientii s riznymi klinickymi diagn6zami. Je to moderni a neinvazivni
metoda, ktera je rychla a relativné levna. Tato metoda je zaloZena na Siteni sttidavého proudu
nizké intenzity biologickymi strukturami pii vyuziti vétSiho poctu frekvenci od 0 do cca 100

kHz. Princip metodiky je zaloZen na odliSnych elektrickych vlastnostech tkani, tuku a hlavné
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télesné¢ vody (Lukaski, 1987). Spociva v tom, ze tuku prosta hmota, ktera obsahuje vysoky
podil vody a elektrolytd je dobrym vodi¢em, zatimco tukova tkan se chové jako izolator a
Spatny vodi¢ a pritok proudu skrz télo nasleduje cestu nejmensiho odporu (Heyward &
Wagner, 2004). Aplikace konstantniho stfidavého proudu nizké intenzity vyvolava impedanci
vuci Sifeni proudu, zavislou na frekvenci, délce vodice, jeho konfiguraci a prifezu. Hodnota

odporu tkan¢, tak zvand bioelektrickd impedance je nepfimo umérnd objemu tkané, kterou

proud prochdzi (Thomas et al., 1992 in Riegerova, Piidalova & Ulbrichova, 2006).

Pro odborné studie je vhodné vyuzivat tetrapolarnich pfistroji pro stanoveni BIA, kdy
jsou k dispozici Ctyii elektrody. RozliSujeme dva zplisoby méteni na tetrapoldrnim pfistroji a
to méfeni vleze a méfeni ve stoje. Riegerova, Piidalova, Ulbrichova (2006) uvadéji, ze pri
méteni lezici osoby jsou elektrody rozmistény nasledovné: dvé elektrody jsou umistény na
dolni konceting (hlavicka 2. metatarsu a mezi kotniky) a dalsi dvé elektrody jsou umistény na
horni koncetiné (hlavicka 3. metatarsu na hibetu ruky a mezi kotniky). Naproti tomu pfii
méfeni stojici osoby se tato osoba postavi na platformu, kterd méa délené vyznacené mérici
plochy (arterialni a posteridlni) a dale uchopi do rukou ru¢ni elektrody. Proud proudi skrz télo
od zapésti k zapesti, od kotniku ke kotniku a skrz trup. Tento pfistroj je zéroven i vdhou a
stanovi odhad tuku v téle segmentalné (Heyward & Wagner, 2004).

V komer¢ni sféfe se pouziva Castéji bipolarnich pfistrojii, jiz z ndzvu si mizeme
odvodit, Ze tyto pfistroje maji k dispozici pouze dvé elektrody. Bipolarni BIA je oznacovana
jako ruéni, kdy elektricky proud prochazi pouze v horni ¢asti téla, nebo bipedalni, noZni, kdy
elektricky proud prochazi pouze dolni ¢asti téla (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).
Tyto ptistroje poskytuji Siroké vetejnosti za nizkou cenu, jednoduché a docela piesné odhady

sloZeni té€la a prostfedky k vlastnimu hodnoceni télesného tuku.

2.1.5 DEXA (Kostni denzitometrie)

DEXA neboli Dual Energy X-Ray Abropciometry je v soucasnosti povazovana za
nejlepsi referenni metodu, tak zvany zlaty standard (Deurenberg, Kusters & Smith, 1990).
Jedna se o nejnovéjsi technologii, kterou ziskavame komplexni slozeni lidského téla a
jednotlivych segmenti. Metoda pouziva pro méfeni dvou rentgenovych paprski, které prochazi
organismem, rozliSuje kostni mineraly od mé&kkych tkani a ty dale rozd€luje na tuk a tuku prostou
hmotu. Méfeni se provadi vleze, a jeho délka je kolem 5 — 20 minut dle druhu pfistroje. Snimaci

plocha pfistroje je 60 x 190 cm. Nelze tedy vySetfit obézni subjekty a jedince s vétsi t€lesnou
14



vyskou. Piesnost méteni také se zvétsujicimi se rozmeéry klesa. Nevyhodou je vysoka cena a

expozice ur¢itého mnozstvi rentgenového zareni. (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).
2.2 Priciny nadvahy a obezity

2.2.1 Pri¢iny neovlivnitelné

Geny

Genetickd vybava a jeji souvislost s obezitou je neustdle zkoumdna, hovoiime zde
samoziejmé o zdédénych predispozicich nikoliv o navycich. Bylo zjiSténo, Ze geny maji podil
na vzniku obezity zhruba ze 40 — 70 %. Ackoli je dokazano, Ze existuji geny, jejichz vyskyt
ma spojitost s vyskytem obezity, odbornici se shoduji, ze nejvetsi vliv na obezitu ma Spatny
zivotni styl. Vysoky pfijem kalorii spojeny s malym energetickym vydejem jsou faktory
vzniku obezity, genetické faktory ovliviiuji hlavné redistribuci tukové tkané v téle. U jedinch
s t¢Zkou obezitou, kterd vznikla jiz v prvnich letech Zivota, by mél byt bran zietel hlavné na

geneticky podminéné syndromy.

Evropskd unie financuje fadu prikopnickych vyzkumnych aktivit, které hledaji
pochopeni spojitosti mezi obezitou, vyzivou a genetickym uspotfadanim, a kdy existuje

geneticka spojitost, aby bylo mozné identifikovat ohroZené skupiny.

Vyzkum podporovany Evropskou unii také zkouma, jak nase télo potravu metabolizuje
a jak naklada s riznymi druhy vyzivy. Takové poznatky pomohou zlepSit stravu a vyzivné

hodnoty potravin.

Pohlavi a vék

Tuk je cennou a nezbytnou soucasti nasi télesné konstituce. Potfebujeme jej k uchovani
energie. Se stoupajici hmotnosti se vSak uZzitecny tuk zac¢ind ménit v potencidlné Skodlivy.
Podil tuku u zen by nemél klesnout pod 12 procent a u muzt pod 7 procent, tento podil tuku
muzeme chépat jako jakousi ochrannou vrstvu (Strunz, 2000). Pokud je podil tukové vrstvy
vyznamné¢ niz$i piindsi sebou mnohé zdravotni komplikace, které mizeme sledovat u osob
s poruchou pfijmu potravy, jako je napfiklad mentalni anorexie, ale také u nékterych
sportovcl, piikladem muize byt doCasnd ztrdta menstruace. U Zen se tuk uklad4d hlavné

v oblasti bokli a stehen, naopak u muzu to je oblast bficha a dutiny bfisni, ¢imz jsou muzi
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daleko vice ohrozeni zdravotnimi riziky s timto spojenymi. Dale je dokdzano, ze v populaci se
obezita vyskytuje ¢astéji u zen, cemuz jsou na vin¢ ziejmé hlavné zenské pohlavni hormony
estrogeny.

Hodnoty podilu tukové frakce u Zen a muzu nelze srovnavat, jelikoz zeny maji zhruba o
deset procent vyssi podil tukové slozky nez muzi, coz je dano geneticky (Strunz, 2000).

S vékem stoupa podil tukové tkané soucastné s poklesem bazalniho metabolismu. Zméndm

podléha také redistribuce tukové tkané€.

Tabulka 4. Doporuceny podil tuku v % pro muze (Strunz, 2000)

Vek Vyborny Dobry Stiedni Spatny

20 — 24 let 10,80% 14,90% 19,00% 23,30%
25 —29 let 12,80% 16,50% 20,30% 24,30%
30 —34 let 14,50% 18,00% 21,50% 25,20%
35-39 let 16,10% 19,30% 22,60% 26,10%
40 — 44 let 17,50% 20,50% 23,60% 26,90%
45 —49 let 18,60% 21,50% 24,50% 27,60%
50 —59 let 19,80% 22,70% 25,60% 28,70%
60 + let 20,20% 23,20% 26,20% 29,30%

Tabulka 5. Doporuceny podil tuku v % pro Zeny (Strunz, 2000)

Vek Vyborny Dobry Stredni Spatny
20 —24 let 18,90% 22,10% 25,00% 29,60%
25-29 let 18,90% 22,00% 25,40% 29,80%
30— 34 let 19,70% 22,70% 26,40% 30,50%
35-39 let 21,00% 24,00% 27,70% 31,50%
40 — 44 let 22,60% 25,60% 29,30% 32,80%
45— 49 let 24,30% 27,30% 30,90% 34,10%
50 — 59 let 26,60% 29,70% 33,10% 36,20%
60 + let 27,40% 30,70% 34,00% 37,30%
Dalsi faktory

Onemocnéni jako naptiklad hypotyre6za a Cushingliv syndrom. Také nckteré 1éky a
jejich dlouhodoba konzumace maji veliky vliv na obezitu, mohli bychom vyjmenovat
napiiklad inzulin, antileptika, antidepresiva, betablokatory, kortikoidy a jiZ zminované

estrogeny.
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2.2.2 Priciny ovlivnitelné

VyZiva

Zdrava vyziva je klicova v udrzeni spravného stavu nasi télesné schranky (Vitek, 2008).
Vyziva je ten nejvyznamnéjsi faktor, ktery mizeme v boji s nadvahou a obezitou ovlivnit.
Obezita je totiz zpuisobena nerovnovahou mezi pfijatou a vydanou energii. Velikou roli hraje
pii vybéru jidla jeho nutri¢ni slozeni a glykemicky index, je Spatn¢ sledovat pouze jeho
energetické hodnoty. Dulezita je také pravidelnost ve stravovani, a skladba jidelnicku. Také
rychlost, kterou potravu pfijimame, jelikoz lidsky mozek poskytuje pocity sytosti teprve 10 —
15 minut po jidle, u obéznich lidi se vSak tato doba miize prodluzovat v zévislosti na zménach

metabolismu.

Nedilnou soucasti vyzivy je také pitny rezim, ktery muze byt taktéz velkym zdrojem
energie, pii jeho Spatné volbé. Nevhodné napoje pii snizovani nadvihy jsou alkoholické
napoje, slazené¢ limonady a kolové napoje, energetické drinky. VySe jmenované napoje by se
nemély ve velké mife konzumovat ani v ptipad¢, ze clovek nadvahou netrpi. Pitny rezim by se
tedy mé¢l skladat ptevazné z vody, ptirodni minerdlni vody, ovocnych a zeleninovych dzust a

neslazeného caje.

Zakladni Ziviny (makronutrienty) jsou bilkoviny, tuky a sacharidy. Ve vyZivé zdravého
jedince s normalni té€lesnou hmotnosti by mély podle oficidlnich doporuceni 50 — 60 % tvoftit

sacharidy, 30 — 35 % tuky, 10 — 20 % bilkoviny.
Mezi hlavni zasady spravné vyzivy tedy patfi:

- SniZeni obsahu tukii ve stravé (nekonzumovat plnotucné mlécné vyrobky, méslo
nahradit rostlinnymi margariny s nizkym obsahem tuku, snizit podil vepfového a
hové€ziho masa v poméru k dribezimu masu a rybam, maso by mélo byt libové,

omezit smazené pokrmy, pouzivat hlavné kvalitni rostlinné oleje, omezit sladkosti).

- Prijem tukl by nemé¢l presahnout 35 % veskerého piijmu kalorii, je nutné zvysit
pomér polynenasycenych mastnych kyselin k nasycenym a zvysit pomér omega-3
k omega-6 polynenasycenym mastnym kyselinam.

- Zajistit spravny pomér sacharidli ve stravé sniZzenim obsahu jednoduchych cukri,

které jsou obsazeny ve sladkostech a slazenych napojich. Zvysit obsah komplexnich
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sacharidii (brambor, té€stovin, ryze, cerealii). Zvysit pomér vldkniny ve stravé na 18

— 32 gnaden.

- Zvysit mnozstvi zkonzumovaného ovoce a zeleniny, coz jsou vyznamné zdroje
vitaminl a stopovych prvkl. Clovék by si mél do svého jidelnicku zaradit ovoce a

zeleninu minimalné 5x tydné¢.

- Pfiméfend konzumace mléka a mléénych vyrobku, které jsou zdrojem bilkovin,
vitaminu D a vapniku. Doporucend denni davka je 2 az 3 porce, pozor je vSak tieba

davat na obsah tuki, pfi vybéru téchto vyrobku.

- Jist casto avSak v menSich porcich a dodrzovat pitny rezim, ktery by mél byt pro

dospélého ¢loveka zhruba 3,5 litru ¢isté vody denné (Vitek, 2008).

Dodrzovani spravného stravovaciho rezimu predstavuje jist pét dennich davek jidla,
mezi kterymi by méla byt pauza maximalné¢ 3 hodiny. Piijem energie z celkového
denniho energetického piijmu by mél byt tedy rozdélen takto: 30 % snidang, 10 %

svacina, 30 % obéd, 10 % svadina a 20 % vecefe.

Pohybova aktivita

World Health Organization (2004) definuje pohybovou aktivitu jako jakoukoliv aktivitu
produkovanou kosternim svalstvem zpiisobujici zvySeni tepové a dechové frekvence. Pojem
pohybova aktivita by vSak nemél byt zaménovan s vykonem. Cviceni je podkategorie PA, je
plénované, strukturované, opakované a ucelné. Fyzickd aktivita zahrnuje cviceni spolu s
dalSimi ¢innostmi, které vyzaduji télesny pohyb a jsou provadény jako soucast hry, prace,

aktivniho transportu, domaci prace a rekreacni ¢innosti.

Pohybova aktivita je faktor, kterym lze nejvice ovlivnit energeticky metabolismus,
pfeménu zivin a kardiovaskuldrni systém, na ktery ma pozitivni vliv. Dale zlepSuje
metabolismus tuki, brani odvapnéni kosti a tim pfedchdzi vzniku osteopordzy a pii snaze

zhubnout brani ubytku svalové hmoty.

Dtlezité je pfizplisobit PA zdravotnimu stavu jedince a jeho zdatnosti. Vybirdme
takovou pohybovou aktivitu o dané intenzité, kterou miZe jedinec vykonavat bez zdravotnich
rizik. Pro redukci véhy se doporucuje PA o intenzité¢ 35 — 50 % maximalni tepové frekvence,

pii vyssi intenzit€ jiz zaCina stoupat fyzicka zdatnost.
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Doporuceni k PA nebyvaji dodnes jednotna, ale vétSina odporniklt se ztotoznuje
s ustanovenim vydanym American College of Sports Medicine (2007) pro Americany ve véku
18 — 65 let, kde jim radi vykondvat PA aerobniho (vytrvalostniho) charakteru stfedni intenzity
minimaln¢ 30 minut alesponn 5 x v tydnu nebo vyssi intenzity minimalné 20 minut 3 x
v tydnu. K PA se tfadi také denni aktivity, které jsou pfirozenou soucasti naSeho denniho
rezimu, jako je cesta do prace a z prace, prace v domécnosti a na zahradce. PA ma vyznamny

vliv také na psychiku ¢lovéka. Samotné zvyseni PA vSak ke snizeni hmotnosti nestaci.
Mullerova (2008) doporucuje nasledujici pohybovou aktivitu pro pacienty:
- Frekvence tréninku 3 — 5x tydné, intenzita tréninku 60 — 90 % tepové frekvence.

- Doba trvani tréninkt 20 — 60 minut nepferusované aerobni aktivity, doba trvani se

vSak samoziejmé odviji od intenzity tréninku.

- Vhodné jsou zejména rytmické aktivity, které zaméstnavaji velké svalové skupiny,

jako je chiize, jizda na kole a plavani.

- Posilovaci trénink zarazovat alespon 2x tydné, série 8 — 12 opakovani, vybér cvikt
zaméfen na 8§ — 10 hlavnich svalovych skupin pomaha rozvijet a udrzet aktivni

télesnou hmotu.

V dnes$ni dobé ma nedostatek pohybnu az 70 % obyvatelstva, coZ je dano dobou a jeji
automatizaci. Dochézi k ubytku fyzické aktivity v zaméstnani a nesvéd¢i nam také rozvoj

automobilového primyslu, vSechny tyto faktory néas vedou spise k sedavému zplisobu Zivota.

Existuje zékladni jednoduchd rovnice, diky niZ si miZe kazdy sam a jednoduse
vypocitat hodnotu své energetické spotieby neboli hodnotu celkového energetického piijmu
v kcal. Rovnice vychazi z hodnoty bazédlniho metabolismu, ktery poté néasobi faktorem

aktivity.
Zakladni spotieba kcal: muzi: hmotnost x 21,6
zeny: hmotnost x 19,2

V okamziku, kdy zndme hodnotu bazalniho metabolismu, jsme schopni diky zvolenému
faktoru aktivity vypocitat celkovou energetickou potfebu organismu. Literatura uvadi tii
zékladni hodnoty pro faktor aktivity: 1,4, 1,7, 2,0, jak je patrné, hodnoty se zvysuji a clovek si
vybira tu, kterd nejlépe charakterizuje jeho PA (mirn4, stfedni ¢i vysoka). Kone¢na rovnice
ma tedy tvar: Zakladni spotieba x faktor aktivity (Strunz, 2000).
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- Zvysuje dusevni potencidl (naptiklad pamét).

- Harmonizuje systém endokrinniho systému a autonomniho svalstva.
- Odstranuje negativni emoce a uvoliiuje napéti svalstva.

- Upravuje metabolismus lipidi (redukce tukovych zasob).

- Plsobi preventivné proti osteoporoze.

- Zvysuje pevnost a pruznost kloubnich vazli a Gponti svalid, zvySuje svalovou silu,

kloubni ohebnost, klidové napéti ve svalech a vytrvalost.
- Podporuje krevni obéh a zlepSuje transport kysliku krvi.

- Normalizuje krevni tlak a snizuje klidovou srde¢ni frekvenci (World Health

Organization, 2007).
2.3 Dausledky obezity

2.3.1 Zdravotni disledky

Obezita je rizikovy faktor pro velké mnozstvi nemoci. Pfitom je zndmo, Ze vyskyt a
zavaznost ptiznakd onemocnéni podminénych nadvéhou a obezitou se vyznamné zlepsSuji,
dokonce 1 pfi relativné nizkém snizeni télesné hmotnosti o 5 — 10 %. A to dokonce, 1 kdyz

mnoho téchto jedinct zlstava znacné obéznich (Vitek, 2008).

Kardiovaskularni systém

Obezita je spojovana se zvySenim krevniho tlaku, aterosklerdzou, ischemickou
chorobou srdecni, poruchami srde¢niho rytmu, mozkovou mrtvici a vyskytem kieCovych Zil.
Se zvySujicim se BMI stoupd také riziko téchto onemocnéni. U obéznich jedinct se vyskytuje

vy$$i hladina krevnich tukd, triglycerid v krvi a nizké hladina HDL cholesterolu.

Obézni lidé jsou Casto postizeni spankovym apnoe, kratkodobym noc¢nim zastavenim

dechu, coz je velky napor na srdce (Strunz, 2000).
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Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus neboli cukrovka se velmi vyznamné poji s obezitou, az 80 % pacientli
trpicich timto onemocnénim je soucastné obéznich, ¢i trpi nadvdhou. Cukrovka je Sestou
nejCastéj$i pricinou umrti, dal§imi zavaznymi riziky, které se poji s nemoci je oslepnuti,
selhani ledvin, ¢i postizeni cévniho systému dolnich koncetin. Vyskyt cukrovky se i vlivem
enormniho nariistu obezity posouva ¢im dal vice do mladsich vékovych kategorii (Vitek,

2008).

Charakteristicka pro cukrovku je neschopnost potlacit jaterni tvorbu cukru, stoupa
spalovani tukii a sekrece inzulinu je porusend. Pfi androidnim typu obezity dochéazi ke
zménam v poméru spalovani zivin, stoupa spalovani tuk a naopak klesa spalovani cukri,
meéni se citlivost na inzulin, ktera je horsi ve svalech a tukové tkani. V okamziku kdy nastava
porucha sekrece inzulinu, vznika cukrovka 2. typu, jako odezva na vycerpani slinivky, ktera
po cely zivot piekonava necitlivost na inzulin, kvili nadbyte¢nému mnozstvi tuku
v organismu. Pro diabetika je tedy dilezité, aby omezil celkovy pfijem energie a zvysil svou
pohybovou aktivitu, kterd by méla byt zaméfend na spalovani vytvotreného cukru a snizeni

tukové slozky ve svalech (Svacina & Bret$najdrova, 2008).

Je dokazano, Ze kdo b&hem 8 let piibere o 20 kg, zdvojnasobuje riziko onemocnéni
diabetem II. typu. Kdo naopak za stejnou dobu zhubne, snizuje riziko onemocnéni o 87 %

(Strunz, 2000).

Metabolicky syndrom

Vyskyt metabolického syndromu extrémnim zplsobem v populaci stoupa a velmi
vyznamné ovlivituje vyskyt nemoci srdce a cév, prognoézu cukrovky i arteridlni hypertenzi.
Tento syndrom je spojen predevsim s abdominalnim (centralnim) uklddanim tukové slozky,

tedy na bfiSe a v bfi$ni dutiné. MiiZeme jej charakterizovat t€émito zdkladnimi faktory:

- Nizké hladina HDL cholesterolu v krvi pod 1,1 mmol/l pro Zeny a 0,9 mmol/l pro

muze
- ZvySend hladina triglyceridt v krvi nad 1,7 mmol/l
- Obvod pasu u muzt vétsi nez 102 cm a u zen vétsi nez 88 cm
- Tlak krve vyssi nez 130/85 mm Hg

- Zvysend glykémie na la¢no nad 5,6 mmol/l (Svacina & BretSnajdrova, 2008).
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Velmi zajimavym zjiSténim je, ze pacienti s metabolickym syndromem prod¢lali
podvyzivu ve vyvoji jesté pfed porodem. Porodni vaha téchto jedincli byva nizsi. Paradoxem
je, ze podvyziva pied narozenim onemocnéni vyvolava, kdezto podvyziva v dospélosti mu
v urcitém slova smyslu spise svéd¢i. Podle nejnovéjsich studii se vSak zda, ze podvyziva
v dob¢ tehotenstvi, syndrom malého novorozence, zpusobuje predevsim diabetes mellitus 2.
typu a pouze v mensi mife dalsi slozky metabolického syndromu (Svacina & Bret$najdrova,

2008).

Onemocnéni pohybového aparatu

Obezita 1 nadvaha zapfticinuji zatizeni pohybového aparatu, hlavné kloubt, patete, svali
a Slach. Pasobenim nadmérné zatéze dochazi k predCasnému opotiebeni a degenerativnim
zménam na kloubech. Nejvice tyto zmény postihuji klouby dolnich koncetin, zejména kycle,

kolena a kotniky.

Nadorova onemocnéni

Obezita urcit¢ také patii mezi rizikové faktory vzniku nadorovych onemocnéni, coz
dokazuji studie. ZvySuje riziko vzniku nadora 1,5 az 3,5x (Kollarova, Machov4, Janoutova,
Hordkovd & Janout, 2009). Mezi nadorovd onemocnéni, kterd maji prokdzany vztah
s obezitou, patii zhoubné nadory tlustého stieva, jicnu, jater, prostaty, délohy, ledvin, prsu,
zluéniku a lymfatickych uzlin (Vitek, 2008). Odhaduje se, Ze obezita zpisobuje 20 %
zhoubnych nadorovych onemocnéni u Zen a 15 % u muzi. Dale je dokdzano, Ze obézni lidé
maji daleko hor$i prognézu pribéhu onemocnéni neZ lidé Stihli, trpici stejnou formou

onemocnéni.

2.3.2 Socialni disledky

Je velmi Casté, Ze lidé trpici obezitou byvaji postaveni na okraj spole¢nosti a mize se
objevit 1 jistd forma diskriminace. Jiz obézni déti byvaji Casto terem posméskil svych
vrstevniki, coZ ma za nasledek ve vétsSiné piipadl ztratu sebevédomi, osamélost, nervozitu a
potencidlné i rozvoj neurologickych problémil v dospélosti. V obdobi dospivani a dospélosti
ubyva zjevnych ustrkli a Sikany ze strany okoli, diskriminace vSak ptetrvava. To se projevuje
také tim, ze lidé trpici obezitou hife navazuji partnerské vztahy, pfi uchdzeni se o praci, kde
je kladen diraz na reprezentaci firmy, obézni lidé nemaji téméf zadnou Sanci. Psychické

stavy, které zaCinaji ztratou sebevédomi a nariistem sebepodcenovani, mohou koncit az
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depresivnimi syndromy. Obézni lidé maji také vySsi procentudlni riziko spachani sebevrazdy,

¢i rozvoje psychickych nemoci.

2.4 Moznosti léCby obezity

Hladovky

S 24

obezity. Pfi hladovéni ¢lovék nepfijima témet zadné Ziviny z potravy a télo funguje jen diky
svym energetickym zasobam. Déle trvajici hladovka muze tedy pro organismus znamenat
velkou zatéz az nebezpeci. Na pocatku hladovky organismus pocituje veliky hlad, tento pocit
vSak postupné sladbne, az casem Upln¢ vymizi. Soucastné se nastartuji obranné mechanismy
organismu, které zpusobuji zpomaleni metabolismu a ukladéni energie ve formé tukovych
zasob. Po ukonceni hladovky vSak metabolismus zlstdvd na své nizké hodnoté, coz se

projevuje velmi rychlym nartistem vahy, tento jev se nazyva jojo efekt.

Dlouhodobé hladovéni vede k nedostatku nepostradatelnych zivin v organismu,
zhorSeni zdravotniho stavu, poklesu imunitniho systému a stoupd hladina kyseliny mocové
v krevnim fecisti, coz miiZze vést k zdchvatu dny. Mezi subjektivni obtiZe spojené s hladovkou
patii naptiklad neptijemny zapach z ust, ktery je zptisoben vysokou tvorbou ketolatek. Dale to
jsou rychlé zmény nélad s Castymi vylevy zlosti, deprese a uzkostné¢ stavy. Vlivem
dlouhodobého hladovéni miiZze dojit také k imrti zpilisobenému srde¢nim selhdnim ¢i

metabolickym rozvratem.
Diety

Funguji na principu omezeni piijmu kalorii, jsou vétSinou zaloZzeny na jednom ze tfi

zékladnich principi:

- SniZeni denzity potravin (sniZeni mnozZstvi energie na jednotku hmotnosti nebo

objemu)

- Zména zastoupeni hlavnich Zivin ve stravé (napiiklad nizkotukové, bezmasé,

bilkovinné diety)

- SniZeni glykemického indexu potravin (pomalé odbourdvani téchto potravin, coz

snizuje glykemickou odpovéd’ a tim také naroky na produkei inzulinu)
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Studie potvrzuji, Ze vSechny tfi principy sice vedou ke srovnatelnému ubytku na vaze,
ovSem pouze za piedpokladu dlouhodobého dodrzovéni, coz mlize byt u nékterych typia diet
zdravotnim rizikem, to plati zejména pro diety, které neobsahuji nékteré dilezité ziviny. Také
nizkosacharidové diety maji za nasledek velkou ztratu télesné vody, avSak v okamziku
ukonceni diety, dojde k opé€tovnému zadrZzeni vody organismem a k ndvratu na ptvodni
hmotnost. Jako nejvhodnéjsi se tedy jevi dieta s celkové vyvazenym zastoupenim Zzivin, to

znamena pestry jidelnicek, ktery se neomezuje pouze na maly okruh potravin.

Pti hladovkéch a dietach, které nejsou soucastné doprovazeny PA dochézi ke snizeni
bazalniho metabolismu, coZ ma za nasledek velky nartist hmotnosti po ukonceni diety a
navratu na puvodni stravovaci navyky, tento jev se nazyva jojo efekt. Jedind moznost, jak se
vyhnout jojo efektu a soucastné zabranit poklesu bazalniho metabolismu a snizit trvale
hmotnost, je tedy dodrzovani diety se soucastnou zménou pohybového rezimu a stravovacich
navykll. PA mimo jiné také zvySuje energeticky vydej, proto by méla byt soucésti kazdého

dietniho rezimu zaméfeného na sniZeni télesné hmotnosti.

Nutraceutika

Ohromny rozvoj v soucastné dob¢ zaziva nutraceuticky prumysl, jelikoz tyto preparaty
se staly velmi oblibené u lidi trpicich nadvahou, ktefi vSak nejsou ochotni nijak vyrazné
zmeénit Zivotni styl a stravovaci navyky. VétSina téchto pfipravkil vSak nemé zadny nebo

pouze zanedbatelny Gcinek. Mizeme je zatadit do nékolika hlavnich skupin:

Latky zvysujici vydej energie (kofein, guarana)

- Latky modulujici metabolismus cukrti (chrom)

- Latky navozujici pocit sytosti (vlaknina)

- Latky zvySujici odbouravani tuka (karnitin, zeleny ¢aj)

- Latky blokujici vsttebavani tukl ze zaZivaciho traktu (vlaknina, chitosan)

- Latky zvySujici vyluCovani vody, latky s projimavymi a diuretickymi ucinky

(pampeliska)
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Medicinska lécba
Farmakoterapie je 1éCba ur¢ena vyhradné pro pacienty, ktefi maji index BMI vy$$im nez
30 kg/m* Léky, které se pouZivaji na 1é&bu obezity, se daji rozd&lit do dvou skupin a to:

anorektika, Iéky tlumici chut’ k jidlu a Iéky ovliviujici vstiebavani zivin z traviciho traktu.

Chirurgické zékroky jsou uréeny pro pacienty s BMI vys§im nez 35 kg/m* Nejprve
musi tym odbornikii zvazit, zda pacient splituje vSechny kritéria pro provedeni zakroku a
v neposledni fadé je nutny také souhlas pacienta se zadkrokem. U nds se nejCastéji provadi
bandaz zaludku, plastika zaludku nebo jeho ptfemosténi. Podobné zékroky jako na zaludku lze
provést také na tenkém stievé, hlavnim cilem zakroku je totiz zmenSit objem organu traviciho
traktu, pfipadné jeho plochu, ptes kterou dochazi ke vsttebavani Zivin (Vitek, 2008). Tento
zpusob je velice efektivni, ne vSak trvaly, jestlize nedojde ke zméné pacientovych

stravovacich navykd.

Plastickd chirurgie nabizi spoustu zékroki, které maji vSak pouze esteticky nikoli
preventivni ucinek. Jednd se napiiklad o liposukci problémovych partii, plastiku bficha.
Principem téchto metod je chirurgické odstranéni tukovych bunék, a doporucuji se na
problematické partie, které se nepodafilo odstranit ani dietou spojenou s pravidelnym
cvi¢enim. Tento zékrok vSak neni zarukou toho, Ze pacient nemuize jiZz znovu pfibrat, pouze
zpisobi, ze tuk se jiz bude ukladat rovnomérnéji a ne pouze do problémovych partii, jako
tomu bylo pfed zakrokem. Plastika se doporucuje u pacientl, kteti jiz vyrazné€ snizili svou
hmotnost, po kterém jim zlstala nadbytecna ktize na bfise, kterd se pti zdkroku odstrani. Oba
zékroky plastické chirurgie jsou ur€eny spiSe k dotvoteni postavy nikoli k redukci vahy a jsou

plné hrazeny klientem.

Kognitivné-behavioralni metoda

Je dokazano, ze 40 — 50 % obéznich lidi je obéznich diky nesprdvného Zivotniho stylu.
Jednim z raciondlnich zptsobt, jak se da tento problém feSit nebo mu asponl Celit, snizit
hmotnost a dale si ji udrzet je zménit cely dosavadni zivotni styl. Kognitivné-behavioralni
metoda se zabyva pravé touto komplexni zménou Zivotniho stylu, protoze jen tak muizeme
snizit svou vahu a zacit zit zdravéji.

Tato metoda na rozdil od hladovek a diet nezakazuje Zadné potraviny, pouze ukazuje na
potraviny, které jsou pfi snizovani vahy vhodné, a které nikoliv. Na zéklad¢ toho si poté¢ klient
sestavuje sviyj jidelnic¢ek, kde se fidi urCitymi doporucenimi. Jednim z nich je napiiklad, ze
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jidelnicek mé byt pestry a jidlo by mélo byt rozdéleno do péti jidel denné, ato dle
nasledujiciho vzorce: snidané 20 %, dopoledni svacina 10 %, ob&éd 35 %, odpoledni svacina

10 % a vecete 25 % z doporucené denni davky.

Metoda vychazi z predpokladu, ze pfi¢inou potizi (nadvahy, obezity) jsou chybné
zpusoby chovani a mysleni, které jsou naucené a udrZzované vn¢jSimi a vnitinimi faktory.
Cilem je tyto chybné zptisoby chovani a mysleni odnaucit, ¢i pfeucit a naucit klienta novym,
vhodnéj$im vzorcim chovéni. Je vSak nezbytny vztah diveéry a spoluprace s terapeuty
(konzultanty), kteti se snazi metodu co nejvice piizpusobit danému jedinci. Klient se uc¢i sam
zvladat danou problematiku a konecnym cilem je jeho samostatnost. Kognitivné-behavioralni

metoda mé nékolik zakladnich rysi:
- Jerelativné kratka, trva fadove jen nékolik mésict.
- Je strukturovand, jednotliva sezeni maji ptedem dohodnuty program.

- Je direktivni, zamétfend na zvladani konkrétnich problému a dosazeni dohodnutych
cila.
- Mezi klientem a terapeutem (konzultantem) funguje aktivni spoluprace.

- Konkrétni formulace cili, pro jejich jednoznacné dosazeni (PraSko, Mozny &

Slepecky, 2007).

Déle definuje osm zdkladnich slozek, které napomahaji ménit nevhodné stravovaci
navyky a zivotni styl jedince, mezi tyto slozky patii techniky sebepozorovani, techniky
kontrolujici proces jedndni, techniky aktivni kontroly vnéjSich podnéti, techniky pozitivniho
sebeposilovani, kognitivni techniky, relaxacni techniky, znalost zakladi vyZivy a ptipravy
nizkokalorickych pokrmi, pravidelnou adekvatné zvySenou pohybovou aktivitu (Andél &

Andélova, 2003).

Mezi behavioralni faktory patii nevhodné navyky ve stravovani a pohybové aktivite,
které hraji hlavni roli pfi vzniku obezity. Mezi tyto nevhodné navyky patii zejména nadmérny
pfijem jidla a jeho nevhodny vybér, nespravna skladba jidelnicku, nevhodny pitny rezim.
Z4dna, popiipadé nevhodna pohybova aktivita. Ke kognitivnim faktorim patii chyby
v mySleni, zejména vyty€eni neredlnych cilli a volba naprosto nevhodnych zptsobil k jejich

dosazeni.
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Zmény by meély probihat pomalu, postupné, ale naopak pfetrvavat po cely Zivot.
Dosazenim urcenych cilii, mezi které nepatii jen vahové tbytky, ale také lepsi pocit ze sebe
sama, zlepSeni psychické i fyzické kondice, kvality Zivota, se ziskané chovani posiluje a ma
tendenci dlouhodobosti. Po skonceni programu by se m¢l klient jiz orientovat v problematice

obezity a zdravého zivotniho stylu a stdva se sam sob¢ terapeutem.

2.5 Podpora zdravého Zivotniho stylu a PA u lékare

Prakticti 1ékafi a specialisté z riznych oborti Iékatstvi maji za hlavni cil 1é¢it své
pacienty, starat se o prevenci a vSeobecné zdravi ve spolecnosti. Pravé proto ma tato skupina
odbornikli velky potencial pii feSeni problémil spojenych s nezdravym Zzivotnim stylem
obyvatelstva. Implementace pohybové aktivity do prevence a 1écby onemocnéni lze uplatnit
zejména u téchto Ilékarskych specializaci: praktické I¢€katstvi, preventivni Iékafstvi,
kardiologie, diabetologie, obezitologie a ortopedie. OvSem velkd Cast z vySe jmenovanych
specializaci fesi prave jen problémy nezdravym zivotnim stylem vznikajici a vzniklé. Velkou
pozornost bychom tedy méli vénovat praktickym lékatim, kteti se dostdvaji do kontaktu
s pacienty jako prvni a mohou se tedy pokusit vznikajici problém odstranit v jeho zarodcich,
¢1 mu zcela predejit. VEtSina obyvatelstva také navstivi svého praktického 1€kafe minimalné

jednou ro¢né na tak zvané preventivni prohlidce.

Vroce 1999 prob&hl ve mésté¢ Bradford ve Velké Britanii vyzkum ve spolupraci
n¢kolika institut a odbornikl, kdy se snazili zjistit, zda maji prakticti 1ékafi dostatecné
znalosti o pfiznivém vlivu pohybové aktivity na zdravi, na kterd onemocnéni pisobi PA
preventivné a jaké vlibec jsou jejich postoje k této problematice. Celkem bylo osloveno 235
praktickych 1ékaftt a ziskdno 174 odpovédi. Vysledkem tohoto vyzkumu bylo zjisténi, ze
povédomi o pifiznivém vlivu pravidelné PA u praktickych Iékaiti je dobré, a maji kladné
postoje k jeji podpore. OvSem celkové zjisténi studie bylo, Ze potencidl praktickych 1€kati
ovlivnit zdravi populace neni v praxi dosazen a tudiZ je zadouci vznik nového narodniho
programu ve Velké Britanii, ktery by nabizel zakladni péci ve vefejném zdravotnictvi

(Lawlor, Keen & Neal, 1999).

Dle Kalmana, Hamiika & Pavelky (2009) byly doposud ve svété realizovany tyto

intervence:
- Pacient pfimo v ordinaci praktického 1ékate vyplni formuléf (screening pacienta).
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- Lékat poskytne strucné doporuceni, ¢i konzultaci o PA.
- Podpora pomoci informa¢nich materialt.
- Poskytnuti pisemné preskripce PA praktickym lékafem.

- Doporuceni pacienta ke zdravotnimu specialistovy, ktery se zabyva podporou PA a

na zakladé anamnézy pacienta vytvoii preskripci pfimo na télo pacienta.

Prazkumy ale ukazuji, Ze efektivnost intervenci u praktickych 1ékati je velmi nizka, coz
je dano absenci fungujici koncepce, ktera by zarucovala jejich udrzitelnost a dlouhodobost.
Tento fakt ndm ukazuje naptiklad studie, kterd byla provedena v Australii. Ve studii prob&hla
konzultace mezi pacientem a jeho praktickym lékatem, ktery zvolil vhodnou intervenci. Po
Sesti mésicich od zahajeni programu byla jesté zaznamendna zvySena pohybova aktivita,
ovSem po dvanacti mésicich nebyla zadna zména v PA registrovana (Kalman, Hamiik &

Pavelka, 2009).

251 Zahrani¢ni systémy podpory PA u lékare

Ptredevsim vyspélé zemé se snazi problém s nedostateCnou urovni pohybové aktivity
fesit, snazi se vytvafet rizné strategie, které jsou vice €1 méné uspéSné, vétSinou vsak
nedokaZou vytvofit strategii, kterd by méla dlouhodobou udrZitelnost intervenci. V této praci
se zminim o n€kterych systémech podpory pohybové aktivity, které jiz funguji v zahrani¢i a
mohly by poslouzit, nebo jiz slouzi, jako jakasi pfedloha feSeni tohoto problému v Ceské

republice.

Anglie

StéZejni dokument zabyvajici se touto problematikou byl v Anglii vytvofen v roce 2001
a nazyva se Exercise Refferal Systém. V praci je popsan model, ktery nabada praktické
Iékate, aby doporucovali své pacienty do rekreacnich ¢i jinych sportovnich zatizeni, kde

mohou odbornici ptes pohybovou aktivitu dohliZet na jejich cviceni.

V dokumentu jsou obsaZeny kompetence hlavnich pracovnikl, ktefi se zabyvaji
podporou pohybové aktivity (prakticti 1€kati, zdravotni sestry, terapeuti, pohybovy specialisté
a koordinatofi Exercise Refferal Systém). VSichni vySe jmenovani pracovnici maji za kol

rozhodnout, které pacienty do systému zatadit, zhodnotit jejich pohybovou vykonnost,
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podpoftit jejich aktivni Zivotni styl a byt jim piikladem, dale zvolit pro jednotlivé pacienty

nejvhodnéjsi zatizeni ¢i sluzbu a v posledni fadé prohlédnout pacienta po ukonceni programu.
Zakladni podstata systému je nasledujici:

- Pacient pfijde ke svému praktickému I¢€kati s n¢jakym specifickym zdravotnim
problémem, piicemz na vétSinu z nich mize plsobit preventivné zvySeni pohybové

aktivity.

- Prakticky lékat po souhlasu pacienta zatadi pacienta do systému, vytvoii jeho
osobni anamnézu, historii 1écby a doporu¢i mu pozitivni intervenci, soucasti

vySetfeni je také zméfeni krevniho tlaku a tepové frekvence.

- Pohybovy specialista doporuci pacientovy zasobnik cviceni, ktery je pro feseni jeho
problému nejvhodnéjsi. Pohybovy specialista musi spliiovat narodni normy pro

vykon povolani a celou dobu programu na pacienta dohlizi.

- Klicové komponenty programu jsou: hodnoceni vykonnosti pted zahijenim
programu, motivace, odborny dozor nad pacientem, neustaly monitoring, snaha o
udrzeni fyzické aktivity, volba programu za cilem dosahnout piedem zvolenych

zdravotnich vysledkl, zavére¢na zprava o vysledcich pro praktické 1ékare.

- Po skonceni programu se pacient opét vraci ke svému praktickému lékati, ktery jej
prohlédne, zhodnoti zavérecnou zpravu, kde zdirazni piedevSim jeho zdravotni

zisky a povzbudi jej do budoucna.

- Pacient by si mél v idealnim piipad€ z celého programu odnést snahu o zachovani

zvySené pohybové aktivity a snizend zdravotni rizika.

Studie se zucastnilo téméf tisic probandi, ktefi byli sledovani po dobu Sesti mésicti.
Vysledky ukazaly, Ze systém Exercise Refferal poskytuje efektivni feSeni pro podporu PA,
jelikoz po celou sledovanou dobu se participace ucastnikii na PA navysila o 13,8 % (Craig,

Dinan, Smith & Webborn, 2001).

Novy Zéland

Projekt s nazvem Green Prescription Scheme byl na Novém Zélandu zaveden v roce
1998. Prakticti 1€kati a jejich zdravotni sestry motivuji své pacienty k pohybové aktivité
pomoci tzv. Zeleného predpisu, ktery S§iii mezi své pacienty v tist€éné podobé ¢i formou e-

maild. Lékati dale spolupracuji s volnocasovymi centry a odborniky, ktefi pacienty motivuji
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skrze telefonni hovory, osobni schiizky ¢i skupinova sezeni. Po Sesti mésicich je pacient
s vysledky programu opét pireddn do rukou lékatre. Pacient si sam voli, zda ma zijem
v programu dale pokracovat, v pfipad€ Ze ano, je mu to umoznéno. Tento systém se jevi jako

cenove velice nendkladnd cesta pomoci lidem s podporou pohybové aktivity.

Vysledky studie zabyvajici se timto programem dokazuji jeho uspéSnost. Byly
zkoumany dvé skupiny pacienti a jejich pohybova aktivita. Prvni skupina byla pouze
obeznamena s prospéchem pohybové aktivity na zdravi organismu a to formou rozhovoru
s praktickym Iékafem. Celkova fyzicka aktivita této skupiny na konci vyzkumu vzrostla o
pouhé 4 %. Naopak u skupiny, kterd byla zafazena do programu Zeleného ptredpisu, vzrostla

fyzicka aktivita o 16 % (Pfeiffer, Clay & Conatser, 2001).

Finsko

Ve Finsku pacient na zakladé 1ékaiského ptedpisu svého praktického l¢kaie obdrzi
télocviéné programy na dobu tii mésicl. Tyto programy obvykle pacient obdrzi zdarma nebo
jen za maly finan¢ni poplatek. Je pod vys$S§im dohledem lékafe, kvili jeho zhorSenému
zdravotnimu stavu, pohybovou aktivitou ho provazi odbornik, dostava individualni instrukce

a specialni lekce. Finska systém podpory pohybové aktivity ma pét zakladnich krokt:

- Lékart shleda pacienta jako vhodného ti¢astnika pohybového programu a sjednd mu

schiizku u pohybového specialisty.

- Pohybovy specialista s pacientem probere jeho zdravotni stav, uroven fyzické
aktivity a vytvoii pfimo pro jeho potfeby cvicebni plan, ktery mu pifeda na
nasledujicim sezeni.

- KdyZ si pacient pfijde na sezeni pro svilij cvicebni plan, specialista mu provede
zékladni méfeni (vstupni diagnostiku), diky nimz bude moZzno sledovat pacientovy

pokroky.

- Cvicebni plan je vypracovan na dobu tfi mésic.

- Na konci programu se pacient dostavi na vystupni diagnostiku, jejiz vysledky jsou
pfedany praktickému lékafi.

Vyzkum provedeny na finské populaci, sledoval dopad pohybové aktivity na 1ékatsky
piedpis a zjistil, Ze u jedinct GcCastnicich se programu, se zvysila pohybova aktivita béhem
dvou mésicti v priméru o 217 minut. Jako problémem se zde opét ukéazala udrZitelnost
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navysené pohybové aktivity u pacientd, kterd postupem casu opét klesd (Aittasalo,

Miilunpalo, Harjula & Pasanen, 2006).

2.6 Komercni programy na redukci hmotnosti

V prevenci obezity je dilezitd kombinace odpovédnosti celospole¢enské a individudlni.
Individuélni odpovédnost znamena, Ze kazdy ¢lovek si odpovida sdm za sebe, za své zdravi a
zélezi jen na ném, jak se postavi k problému s obezitou. V dneSni dobé se rozmaha existence
mnoha komer¢nich programii na redukci hmotnosti, které nam nabizeji ve spolupraci
s odbornikem pomocnou ruku v Upravé naseho zivotniho stylu. Odbornik ndm pomtize
sestavit spravny jidelnicek, preskripci pohybové aktivity a dohlizi na cely prib¢h redukce

hmotnosti klienta.

V dnesni dobé ovSem zaplavily spole¢nost reklamy z televizi a internetovych stranek,
kde ndm spousty odbornikd a specialistii na vyzivu nabizi rizné zazra¢né tabletky na upravu
hmotnosti, kdy sta¢i jen rdno a vecer spolknout praSek a kilogramy pljdou jako zézrakem
doll zcela samy. Skute€nost je vSak zcela rozdilna a klientim vétSinou zlstanou jen prazdné
penézenky, spousta kilogramil navic a Spatnd zkuSenost. A ani jedno z vySe jmenovaného
nepfispiva jako motivacni prvek pro podvedeného klienta, aby se svou vahou dale néco délal.
Nemluvé o tom, Ze nespravné koncipovany redukéni program mize mit vazné zdravotni

disledky.

Spravny ubytek hmotnosti by mél postihnout pouze tukovou tkan, zatimco podil aktivni
télesné hmoty ma byt zachovan ¢i dokonce zvétSen. Chceme-li dlouhodobé snizit a hlavné
udrZet télesnou hmotnost, je tieba si uvédomit, Ze se nejednd pouze o zménu stravovaciho
rezimu, ale o dlouhodobou zménu Zivotniho stylu, kterd by méla byt podloZena naSim
vnitinim presvédCenim a motivaci. A pravé o tom je tfeba vétSinu obéznich lidi pfesvédcit a
podrzet je v zaatcich, kdy maji moZzna motivaci, ale nejsou vnitiné piesvédceni o tom, Ze to
vSechno d¢€laji hlavné kvili sobé.

VétSina komerénich redukénich programl nabizi svym klientim dva az tfi mésicni
programy, které se skladaji z jidelni¢ku ¢i kombinace jidelnicku a pohybové preskripce, dale
se klient zucastiiuje pravidelnych schiizek, které jsou individuélni ¢i skupinové a miize se zde

poradit s odbornikem o pribéhu programu. Samoziejmé si klient za vSechny tyto sluzby
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zaplati a to fadoveé sumy v tisicikorunach, coz si myslim, ze je zékladni problém téchto

sluzeb, hlavné v dobé, kdy lidé diky jakési finan¢ni krizi neutrati ani korunu navic.

Jako idedlni feSeni se tedy po vzoru jiz fungujicich programi na podporu pohybové
aktivity ve svété nabizi spoluprace mezi ambulancemi praktickych lékaii a komer¢nich
programi na redukci hmotnosti. V zajmu lékait je zménou zivotniho stylu svych pacienti
pfedchazet zdravotnim komplikacim s obezitou souvisejicich a zaroven uSetfit co nejvice
penéz ve zdravotnictvi. Naopak v zdjmu komerénich programt je kontaktovat a ziskat co
nejvice pacientt/klientd, kteti by méli zajem o jejich programy na redukci hmotnosti. Lékati
jiz dlouhodobé obsazuji prvni mista v anket& o nejdiivéryhodnéjsi profese v Ceské republice,
z toho vypliva, ze praveé Iékar je tou nejpovolangjsi osobou, kterd by méla svym pacientim
davat n¢jaka doporuceni a pacient s velkou pravdépodobnosti poslechne, jelikoz lékat je
osoba, které bezvyhradné véii. Pfida-li se do vzdjemné spoluprice praktického lékaie a
komeréniho programu jest¢ zdravotni pojiStovna, vznikne tak vétSi motivace pro pacienty,

kteti slysi na nabidku ve formé ptispévku na redukéni program.

2.7 Weight Watchers

Weight Watchers by se dal povazovat za svétovou Spicku v ramci poskytovatelt
komerénich programi na redukci hmotnosti. Pouzivd pravé onu koncepci spoluprice
praktickych lékaiti a komeréniho programu, kterou se snazi dale rozsifovat a vidi v ni veliky
potencial poskytovani programti na upravu hmotnosti ve velkém méfitku, za pomérn¢ malé
naklady. WW je skupina zalozena na upravé zivotniho stylu. Svym klientim nabizi kazdy

tyden srazy a skupinova sezeni, kde jim radi v oblasti nutrice a fyzické aktivity.

Doposud bylo provedeno pouze malé mnozstvi studii, které by se zabyvaly komerénimi
programy na hubnuti. Existuje ovSem studie, kterd se zabyva srovnanim uc¢innosti komercnich
programi na redukci hmotnosti a standardni péci praktickych Iékaiti, kterd je nastavena

v primarni zdravotni péci. A jeji vysledky mluvi jednoznaéné€ pro komeréni programy.

Utastnici studie byli rozdéleni do dvou paralelnich skupin a dohromady jich bylo 772,
jednalo se o dospé€lé osoby trpici nadvéhou ¢i obezitou. Dal§im spole¢nym znakem bylo, ze
vSichni navstivili svého praktického 1€kate v Australii, Némecku ¢i Velké Britanii. Rozdéleni
do skupin bylo ndhodné pomoci ¢isel vygenerovanych pocitacem. Program probihal po dobu

12 mésich, béhem kterych byla jedna skupina pod dohledem svého praktického I¢kare ve
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smyslu Narodnich 1écebnych postupii a druha skupina dostala bezplatné ¢lenstvi v komerénim
programu WW. Jako primarni cilovy parametr byla zvolend zména hmotnosti ti¢astnikli na

konci studie.

VSsichni Gc¢astnici museli splinovat nasledujici podminky: vék minimalné 18 let, BMI 27
— 35 kg/m® a nejméné jeden dal3i rizikovy faktor pro onemocnéni zptisobené obezitou. Mezi
rizikové faktory byly zatfazeny: centralni obezita (obvod pasu vétsi nez 88 cm u zen a 102 cm
u muzil), cukrovka II. typu bez 1é¢by inzulinem, cukrovka v rodinné anamnéze, porucha
glukozové tolerance nebo porusena glykémie na la¢no, mirnd az stfedni dyslipidémie (dle
definic narodnich smérnic), 1é€ba hypertenze, neplodnost bez jiné zjevné piiCiny nez je
obezita, osteoartroza dolnich koncetin nebo bfisni kyla. Naopak ze studie byli vylouceni
pacienti, u kterych byla prokazana néktera z nésledujicich skutecnosti: ztrata hmotnosti 5 a
vice kg v pfedchozich tfech mésicich, klinicky diagnostikovana porucha stravovani,
ortopedickd onemocnéni branici v pravidelné PA, problémy se Stitnou zldzou (léCené i
nelécené), uzivajici pfipravky na upravu hmotnosti, ptedchozi chirurgicky zékrok na tpravu
hmotnosti, te¢hotenstvi, lécba inzulinem, srdecni problémy, nekontrolovanad hypertenze,

rakovinové onemocnéné v minulosti ¢i pfitomnosti.

Ucastnici komeréniho programu se tiastnili kazdy tyden skupinového sezeni v centrech
WW po dobu 12 mésicii. Dodrzovali nizkoenergetickou vyvazenou stravu zalozenou na
principu zdravého stravovani, zvySenou PA, ale hlavné kazdy tyden dostdvali podporu na
skupinovych sezenich. Kazdy ucastnik mél nastaveny své konkrétni cile redukce hmotnosti a
kazdy tyden se podroboval skupinovému vazeni s naslednou diskuzi, behaviordlnim
poradenstvim a motivaci. ObdrZeli také hesla do internetové databaze, kde jim byla
k dispozici kalkulacka na pfepocet pfijmu a vydeje energie, mohli zde sledovat své vysledky,

zucastnit se spolecného fora, ¢i nahlédnout do databaze doporucenych recepti.

Ugastnici programu se standardni lékaiskou pééi obdrzeli pouze Ustni doporuéeni od
sveho praktického 1ékare. Lékati byli seznameni s ndrodnimi klinickymi postupy pro 1écbu
obezity a byli proskoleni o poradenstvi v oblasti hubnuti.

Na zac¢atku programu byla u vSech pacienti zméfena télesnd hmotnost, vyska, podil
tukové slozky v organismu, obvod pasu a krevni tlak. VSechny tyto parametry byly opét
pfeméteny ve 2,4,6,9 a 12 mésici programu a vysledky byly zaznamenany v ordinacich

praktickych l¢katt.
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Tabulka 6. Vyzkumny soubor a hlavni charakteristiky programu

Komer¢ni Standardni
program péce
Celkem 377 395
Pohlavi Zeny 330 (88%) 338 (86%)
Muzi 47 (12%) 57 (14%)
Dokoncilo 444 230 214
Nedokoncilo 328 147 181

Tabulka 6. ukazuje, ze vyzkumny soubor po odebrani nezptisobilych pacientti obsahoval
772 Gcastniki (268 z Némecka, 268 z Australie a 236 z Velké Britanie). Dle vSech analyz obé
zkoumané skupiny zaznamenaly Ubytek na vaze behem sledovanych 12 mésicli, ovSem
ubytek hmotnosti byl prokazatelné vyssi u ucastnikit komercniho programu, nez u ucastniki

ve skuping se standardni péci.

Kromé zvolenych cilovych parametri, které se zménily ve prospéch komerénich
programii, doilo také ke zménam hladiny inzulinu a cholesterolu v krvi. Ugastnici
komerc¢niho programu méli vyrazné vyssi zlepSeni hladiny inzulinu a poméru celkového
cholesterolu k HDL v krvi, nez tomu bylo u skupiny se standardni 1ékatskou péci. Tento fakt

hovofii zejména o dlleZitosti spravné skladby jidelnicku sestaveného odbornikem na vyzivu.

Tabulka 7. Srovnani vstupnich a vystupnich parametrii

Vstupni parametry Vystupni parametry
Komeré¢ni | Standardni Komeré¢ni | Standardni
program péce program péce
Viha Kg 86,9 86,5 Viha Kg -6,65 -3,26
SD 11,6 11,5 SD 0,43 0,33
Tuk Kg 333 32,9 Tuk Kg -5,36 -2,54
SD 7 7,4 SD 0,38 0,3
. cm 100 99,9 . cm -6,86 -4,34
Pas Pas
SD 9,2 9,3 SD 0,5 0,43
TK sys. mm Hg 124,7 1242 TK sys. mm Hg -3,38 -1,77
SD 17,1 14,7 SD 0,92 0,96
H 2 1 H -2,34 -1,42
TK dias, [0 Het 78, , TK dias. 08 .3 :
SD 9,8 9 SD 0,59 0,65
2
BMr |Kg/m 31,5 313 | priméré zmény| 5,06ke 225Kg
SD 2,6 2,6

Vysvétlivky: SD — smérodatnd odchylka
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Ucastnici programu se standardni péci praktického lékare uvadéli v priméru pouze 1
schiizku se svym lékafem za mésic, kdezto Gcastnici komeréniho programu uvadéli 3 schuzky
za mésic ve Velké Britanii a Australii a 2 schizky mésicné v Némecku. Tento fakt bych

prifadila jako zasluhu hlavné vétsi motivaci, které se dostava klientim komercnich programii.

Autofi vSak citi potfebu uskute¢néni dalsiho vyzkumu, ktery by prokazal, zda ubytek na
vaze souvisi suvédoménim si problému obezity a motivace zhubnout, ¢i souvisi
s odpovédnosti hubnout jen kvili pravidelnému sledovani a vazeni (Ahern, Olson, Aston &

Jebb, 2011; Jebb et al., 2011).

2.8 Fitaktivnet

Unikatni systém redukce hmotnosti a péce o zdravi s garanci redukce hmotnosti o 5 —
10 % ptirozenou cestou. Jedna se o jediny systém tohoto druhu v Ceské republice. Nezabyva
se pouze redukci hmotnosti, ale také nastavenim podminek pro dlouhy a kvalitni Zivot.
Fitaktivnet byl zalozen za ucelem vzd€lavani v oblasti zdravého Zzivotniho stylu a je

specificky svym individudlnim pfistupem a naprostou diskrétnosti.
Unikatnost celého systému spociva v provazanosti ¢ty prvkd, kterymi jsou:

-  Moje Ambulance: prakticti lékati Moji Ambulance zajiStuji odborny lékarsky

dohled nad pribéhem celého programu.

- Odbornici Univerzity Palackého v Olomouci: veSkeré programy jsou postaveny na

nejmodernéjSich védeckych poznatcich z oblasti vyZivy a fyziologie zatéze.

- Vyskoleni konzultanti: konzultanty jsou absolventi vysokych Skol v oborech
zamé&fujicich se na zdravi a pohybovou aktivitu, ¢imZ je zajiSt€éna odbornost pii

vedeni programu.

- FAT % bodovy systém: jako jedini v Evropé¢ pracuji se systémem, ktery byl vyvinut
v USA a je postaven na unikdtni bodové metodé, kterda umoziiuje jednoduchou
orientaci pii vybéru optimalnich pokrma a vhodné pohybové aktivity.

Fitaktivnet nabizi specialni programy na redukci hmotnosti a zvySeni pohybové aktivity.

U kazdého programu si navic mize klient vybrat ze tfi verzi — zakladni ¢i roz$itené.

- Startovaci verze umoznuji klientovi ziskat ptistup ke vSem zékladnim informacim a

funkcim programu, které potiebuje pro uspésné hubnuti.
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- Zakladni verze je slozend z metod a cvikt, které Ize provozovat v pohodli domova.
Na rozdil od startovaci verze ziska klient komplexnéjsi péci konzultanta a rozsifeny

predpis pohybovych a vyzivovych programi.

- Rozsifend verze obsahuje intenzivni cvicebni program ve specializovanych fitness

centrech.

Maximalni efekt programi zarucuje skutecnost, ze jsou pro jednotlivce pfipravovany na
miru. Cena programu zavisi na nékolika faktorech, pojistovna Metal Aliance pfispiva svym
klientim v Praze, Brn¢, Ostraveé, Olomouci a Zlin¢ ¢astkou 1000 K¢ na program Blanace a
Balance plus a urcitou ¢astkou také na program Balance start. Klienti Moji Ambulance maji
narok na slevu ve vysi 100 K¢ pifi vybéru programti Balance, Balance plus, Active nebo
Active plus. PIna vysSe ceny, ze které se uplatiiuji vySe zminéné ptispévky, €ini pro jednotlivé

programy:
- Balance start 2012: 1300 K¢ (Praha) a 1100 K¢ (Brno, Ostrava, Olomouc)
- Balance: 3300 K¢ (Praha) a 3100 K¢ (Brno, Ostrava, Olomouc)
- Balance plus: 3490 K¢ (Praha) a 3390 K¢ (Brno, Ostrava, Olomouc)
- Active: 2400 K¢ (Praha) a 2100 K¢ (Brno, Ostrava, Olomouc)
- Active plus: 2700 K¢ (Praha) a 2400 K¢ (Brno, Ostrava, Olomouc)

- Profil hubnuti: zdarma ve v§ech méstech

2.8.1 Programy pro hubnuti

Balance start 2012

Nejjednodussi program, ktery je zaméien na redukci hmotnosti a zdravy Zivotni styl.
Cilem programu je nabidnout klientim jednoduchou a levnou variantu standardnich
redukénich programil. Program umoziuje zaZzit na vlastni kiZi, v ¢em spociva unikatnost

systému redukce hmotnosti, ktery vSechny programy Balance nabizi.

Program je primarné urcen pro zdjemce o komplexni redukéni programy, ktefi chtéji
vyzkouset, jak programy a péce o klienty funguji pted ptipadnym vstupem do dlouhodobé,

komplexni varianty programu (Balance, Balance plus). Dale pro jedince, kteti pfredpokladaji,
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ze jsou schopni problém vys$si hmotnosti zvladnout z vétsi miry sami a od programu ocekavaji

jednoduchy, zakladni navod jak na to.
Program obsahuje:

- Pristup do elektronického systému hubnuti Fitaktivnet, ktery umoznuje prabézné

pocitani FAT % bodl a zaznamenavani osobnich vysledk.
- Moznost komunikovat pribézn¢ s konzultanty i ostatnimi klienty.
- Systém FAT % bodi.

- Zékladni doporuceni jednoduché pohybové aktivity, kterd je predepséna na principu
FAT % bodl, zédkladem je fizend chiize ptipadné¢ Nordic Walking doplnéna

kazdodenni ptirozenou PA.

- Navod jak pfistupovat k sestaveni vyzivového programu na principu FAT % bodt a

ukéazku doporuceného jidelnicku.
- Moznost zaptjceni krokoméru.

- Sestaveni profilu hubnuti, jedna se o jednoduchou vstupni proceduru nezbytnou pro
nastaveni individualnich parametri kazdého klienta a pro sledovani jeho prabéznych

zmen.

Balance

Cilem programu je redukce hmotnosti za vyuZiti zafizeni a cvikl, které lze provozovat

v pohodli domova.
Program obsahuje navic od programu Balance start 2012:
- Vstupni a vystupni diagnostické vySetieni.

- Odborn¢ sestavenou a individudlné nastavenou preskripci PA, sloZenou

z jednoduchého domaciho cviceni.
- Poskytnuti potfebnych pomiicek k realizaci pohybové preskripce.

- Optimalné sestaveny vyzivovy program, ktery zohlednuje individudlni potieby a

preference klienta.
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- Procedury podporujici zménu chovani, jako jsou sledovani efektivity realizované¢ho
programu pomoci zpétnovazebnych dotaznikil, pribézné vazeni a méfeni, stanoveni
realnych cilti a vzdélavani k jejich dosazeni.

- Doba trvani programu je 8 tydnu.

Balance plus

Cilem programu je redukce hmotnosti intenzivnim tréninkem ve fitness centrech.
Program obsahuje navic od programu Balance:

- Cviceni ve specializovaném fitness centru podle origindlniho cvi¢ebniho programu.
V cené jsou dvé navstévy fitness centra s vySkolenym trenérem, ktery provede

klienta posilovnou pfi prvnich trénincich.

- Doba trvani programu je 8 tydnd.

2.8.2 Pohybové programy

Active

Tento program je zaméfen na rozvoj zdravého pohybu a udrzeni kondice v doméacim

prostredi.
Program obsahuje:
- Vstupni a vystupni diagnostické vySetieni.

- Odborné sestavenou a individudlné nastavenou preskripci pohybové aktivity slozené

z ptirozené pohybové aktivity (jednoduché domaci cvicent).

- Uvodni osobni tréninky zahrnujici individudlni ptedstaveni a vedeni specifické

pohybové aktivity instruktorem certifikovanym programem Fitaktivnet.
- Zapujceni pomucek.

- Procedury podporujici zménu chovani, jako jsou sledovani efektivity realizovan¢ho
programu pomoci zpétnovazebnych dotaznikl, pribézné vazeni a méteni, stanoveni

realnych cilti a vzdélavani k jejich dosazeni.
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Active Plus

Cilem programu je udrZzovani zdravé pohybové aktivity a kondice intenzivnim

tréninkem ve specializovanych fitness centrech.
Program obsahuje navic od programu Active:

- Cviceni ve fitness centru podle originalniho cvicebniho programu.

2.8.3 Profil hubnuti

Jednd se o komplexni hodinovou konzultaci s poradcem, ktery je vysokoskolsky
vzdélany v oboru zabyvajicim se optimalizaci Zivotniho stylu. V rdmci tohoto sezeni klient
ziskd kompletni diagnostiku fitness profilu, ktera se sklad4 z antropometrickych méfeni (BMI
index, WHR index, atd.), slozeni téla (% télesného tuku, mnozstvi ATH, urceni typu piipadné
obezity a z toho plynouci doporuceni), zjisténi flexibility klienta a jeho svalové zdatnosti,
aerobni kapacity (VO’max), méfeni krevniho tlaku, zji§téni a identifikovani moznych
kontraindikaci pro zménu Zivotniho stylu a divodi stavajiciho stavu (Retrieved 6. 4. 2012

from the www.fitaktivnet.cz).
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3 CIiLE A UKOLY

3.1

Cil

Cilem této bakalaiské prace je ovéfeni efektivity doporucovani pacientd Moji

Ambulance trpicich nadvahou ¢i obezitou do komer¢nich redukénich programu

poskytovanych spolec¢nosti Fitaktivnet.

3.2

3.3

Dil¢i cile
Nashromazdit potiebnou literaturu a seznamit se s danou problematikou.

Seznameni se syst¢émem fungovani Fitaktivnet.

Seznamit se s problematikou provazanosti spole¢nosti Moji Ambulance, Fitaktivnet

a Call centra Moji Ambulance.

Ziskat a upravit data z databaze Fitaktivnet a Call centra Moji Ambulance.

Védecké otazky

Je opravdu kazdy pacient Moji ambulance trpici nadvahou ¢i obezitou doporucen do

komeréniho redukéniho programu spole¢nosti Fitaktivnet?

Jaka je uspeSnost vstoupeni pacienta do redukéniho programu po absolvovani fitness

profilu s konzultantem Fitaktivnet?

Je néktery typ redukéniho programu nabizeného spole¢nosti Fitaktivnet preferovan

pacienty?

Ptispélo zavedeni Call centra ke zvySeni aktivity oslovovani klientli a soucastné ke

zvySeni provedenych vstupnich diagnostik?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor je tvofen jedinci, ktefi jsou pacienty Moji Ambulance a trpi
nadvahou ¢i obezitou. Jednd se ovSsem jen o pacienty, kterym byla doporucena konzultace
s poradcem spolecnosti Fitaktivnet a méli domluveny termin schizky, jelikoz jen takové

osoby jsme schopni dohledat v databazich Fitaktivnet ¢i Call centra Moji Ambulance.

Byly tedy pouzity data klientd, ktefi méli domluvenu individualni schizku

s konzultantem a to v obdobi od ledna 2010 do ¢ervna 2012.

Studie s ohledem na sviij design zaloZeny na ziskéani a analyze zakladnich béznych dat

nevyzadovala informovany souhlas pacientii/klientt.

Databaze Fitaktivnet

Tabulka 8. Celkovy pocet jedinct evidovanych v databazi

Brno Olomouc Ostrava Praha Zlin Celkem
B 12 48 5 24 2 91
B+ 10 62 8 2 0 82
N 6 85 19 9 1 120
Celkem 28 195 32 35 3 293

Vysvétlivky: B — Balance, B+ - Balance plus, N — nevstoupil do programu.

Z tabulky 8. je patrné, Ze vyzkumny soubor databaze Fitaktivnet tvoii 293 osob z 5 mést
Ceské republiky. Jedna se pouze o klienty, ktefi m&li domluven datum konzultace v obdobi od
ledna 2010 do ¢ervna 2012. Mezi klienty, kteti nevstoupili do programu, jsou ovSem takeé taci,
ktefi se na schizku vibec nedostavili, ovSem tento fakt z materidli, které jsem méla

k dispozici, nebylo mozno urcit.
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Databaze Call centra

Tabulka 9. Celkovy pocet jedincti evidovanych v databazi

2012/03 2012/04
Osloveno

Pocet % Pocet %
Brno 23 27% 23 32%
Olomouc 18 21% 25 35%

Ostrava 16 19% 6 8%
Praha 28 33% 17 24%
Celkovy soucet 85 100% 71 100%

Tabulka 9. ukazuje skladbu klienti, kteti byli osloveni Call centrem v obdobi bfezna a
dubna 2012. Celkovy pocet klientli za toto obdobi tedy je 156. Z tabulky lze dale vycist

relativni Cetnosti klienti pro jednotliva mésta.

Z uvedenych dat nelze urcit ptesny celkovy pocet osob tvoficich vyzkumny soubor,

jelikoz nevime kolik klientd z databaze Call centra figuruje soucastné v databazi Fitaktivnet.

4.2 Prubéh Setieni

Jakmile pfijde do ordinace lékarti Moji Ambulance pacient trpici nadvahou ¢i obezitou,
je mu na zakladé¢ vysledku vypoctu indexu BMI a vyplnéni jednoduchého dotazniku
doporucena konzultace s pracovnikem spolecnosti Fitaktivnet. Jinymi slovy tedy kazdy
pacient, ktery pfijde do ordinace Moji Ambulance z jakéhokoli diivodu a jeho BMI ma

hodnotu nad 27, m¢l by mu byt doporucen lékatem redukéni program.

Do 1. 3. 2012 byly vyplnéné dotazniky shromazdovany u zdravotnich sester
jednotlivych pobocek Moji Ambulance a konzultanti spolecnosti Fitaktivnet si tyto dotazniky
pravidelné vyzvedavali. V dotaznicich bylo mimo jiné uvedené také jméno a kontaktni tidaje
na pacienta/klienta, na zaklad¢ kterych se konzultant s klientem telefonicky spojil. V kratkém
telefonickém hovoru byla klientovy ptfedstavena spolec¢nost Fitaktivnet a byla mu nabidnuta
vstupni diagnostika s vytvofenim profilu hubnuti zdarma. Pokud klient projevil zijem,
konzultant si s nim domluvil termin schizky a takovyto klient se jiZ nachazi v databazi

Fitaktivnet nehledé na skute¢nost, zda na domluveny termin dorazil ¢i ne.
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Od 1. 3. 2012 byl spustén spolecny projekt spolecnosti Moje Ambulance a Fitaktivnet
s moznosti objednani pacientli Moji Ambulance s indikaci k hubnuti a zlepseni zivotniho stylu

ke vstupni konzultaci ptimo ptes nové vzniklé Call centrum Moji Ambulance.

Pacienti, u kterych bude oSetiujicim lékafem indikovana potieba redukce hmotnosti ¢i
doporucena zména zivotniho stylu budou kontaktovani Call centrem, pies které¢ se mohou
pfimo dohodnout na terminu vstupni konzultace a diagnostiky. Tato sluzba je pro pacienty
samoziejm¢ opét zdarma. Call centrum opét vSechny pacienty s domluvenym terminem

schiizky eviduje ve své databazi.

Nadale vSak funguje sluzba, kdy se mohou vSichni ostatni zdjemci o programy
Fitaktivnet standardn¢€ objednavat pies kontaktni formuldf na webu spolecnosti Fitaktivnet.
V takovémto piipad¢ piijde zadost klienta spolu s kontaktnimi udaji na e-mail konzultanta
v daném mésté a ten se nasledné s klientem telefonky spoji, aby si mohli domluvit termin

konzultace s diagnostikou.

Abych se Iépe v dané problematice fungovani spoleCnosti Fitaktivnet orientovala a
mohla si udélat obrazek, jak systém doporucovani programii pacientim ve skutecnosti

funguje, sama pisobim od listopadu 2011 jako konzultant v Ostravské pobocce Fitaktivnet.

4.3 Zpracovani vysledki

Jelikoz jako konzultant Ostravské pobocky Fitaktivnet mam ptistup pouze do Ostravské
databaze klientd Fitaktivnet, ostatni data z databazi jak Fitaktivnet, tak Call centra poskytl pro
el této bakalaiské prace Mgr. Radim Slachta, Ph.D., ktery je vedouci osobnosti pii
vytvareni celého systému Fitaktivnet. Jelikoz v databdzi vystupuji ditvérné osobni udaje
klientli, pro ucel této bakalarské prace pouzivam pouze pocty klientdl, se kterymi dale pracuji

metodou popisné statistiky.

Data byla upravena v programu MS Office 2007, pomoci kontingen¢nich tabulek a

vzorcu.
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5 VYSLEDKY

Pro vétsi piehlednost ziskanych vysledkt uvadim zvlast’ vysledky ziskané z databaze

Fitaktivnet a Call centra Moji Ambulance.

5.1 Vysledky z databaze Fitaktivnet

Uvedené vysledky jsou za obdobi od ledna 2010 do ¢ervna 2012. Pro piehlednost zde
uvadim pouze tabulky, kde jsou vysledky prezentovany v souhrnné podobé, podrobnéjsi

rozbor dané problematiky I1ze nalézt v tabulkach, které jsou soucésti ptiloh.

Tabulka 10. Pocty klientt v jednotlivych méstech a programech

Brno |Olomouc |Ostrava| Praha Zlin | Celkem
B 12 48 5 24 2 91
B+ 10 62 8 2 0 82
N 6 85 19 9 1 120
Celkem 28 195 32 35 3 293

Vysvétlivky: B — Balance, B+ - Balance plus, N — nevstoupil do programu.

Tabulka 11. Relativni ¢etnosti klientl pro jednotlivd mésta a programy

Brno |Olomouc | Ostrava| Praha Zlin | Celkem
B 43% 25% 16% 69% 67% 31%
B+ 36% 32% 25% 6% 0% 28%
N 21% 44% 59% 26% 33% 41%
Celkem | 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Vysvétlivky: B — Balance, B+ - Balance plus, N — nevstoupil do programu.

Z tabulek 10. a 11. lze vycist, kolik klientd se zucastnilo vstupni diagnostiky

v jednotlivych méstech a jaka byla GispéSnost vstoupeni klienta do programu.
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Tabulka 12. Aktivita klientd v databazi Fitaktivnet

Aktivita Brno |Olomouc |Ostrava| Praha Zlin | Celkem
0 dni 15 142 15 30 2 204
1-7 dni 4 3 3 1 0 11
8-14 dni 0 1 0 0 5
15-31 dni 4 7 2 2 0 15
32-180 4 13 1 2 0 20
181-365 0 3 2 0 1 6
366-vice 0 2 1 0 0 3
Z4adna 1 21 7 0 0 29
Celkem 28 195 32 35 3 293

Kazdy klient, ktery se zicastni vstupni diagnostiky, obdrzi ptistupova hesla do databaze
Fitaktivnet, kde ma pfistup ke kalkulacce na vypocet energetického piijmu a vydeje, mize si
zde zaznamenavat pribézné vysledky redukce hmotnosti a konzultovat s ostatnimi i¢astniky a
poradcem pro Fitaktivnet. V tabulce 12. lze vidét aktivitu klientd v databdzi v jednotlivych
méstech. V ptiloze ¢. 1., 2., 3. a 4. je problematika aktivity klientl v databdzi Fitaktivnet
rozepsana podrobnéji. A to nasledujicim zptisobem: pfiloha 1. a 2. se zabyva aktivitou klientt
v databazi, pfi¢emz nefeSi mésto, ale pouze typ programu, do kterého klient vstoupil a
relativni Cetnosti aktivnich klientll dle programu. V pfiloze 3. a 4. je aktivita klientl rozepsana
jesté podrobnéji a to dle programu 1 mésta, ve kterém prob&hla diagnostika, vysledky jsou
op€t uvedeny také v relativnich Cetnostech aktivnich klientd pro programy v jednotlivych

méstech.

Tabulka 13. Tabulka celkové uspéSnosti vstupli do programt v jednotlivych letech

Rok 2010 Rok 2011 Rok 2012
Osloveno 34 Osloveno 96 Osloveno | 157
B 18 B 47 B 25
B+ 8 B+ 40 B+ 30
N 8 N 9 N 102

Vysvétlivky: B — Balance, B+ - Balance plus, N — nevstoupil do programu.

V ptiloze €. 5. jsou tabulky, které ukazuji pocty vstupti do programi v jednotlivych
meésicich. Jsou zde samostatné vypracované vysledky pro jednotlivé roky (2010, 2011 a
2012), kde mizeme piehledné vidét pocet vstupu klienti do programl v jednotlivych

mésicich a méstech.
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5.2 Vysledky z databaze Call centra

V této kapitole jsou vypracovany vysledky, které bylo mozno ziskat z databaze Call
centra a to za obdobi biezna a dubna 2012, kdy byl projekt spoluprace Fitaktivnet a Call

centra Moji ambulance spustén do provozu.

Tabulka 14. Celkovy pocet klienti v databazi Call centra

Pocet klientii %
N 88 56%
P 53 34%
P+V 15 10%
Celkovy soucet 156 100%

Vysvétlivky: N — nedorazil na schizku, P — pfiSel na schiizku, P+V — pfiSel na schiizku a
vstoupil do programu.

Tabulka 15. Rozd¢leni klientd dle mésta a mésice schlizky

2012/03 2012/04
Pocet % Pocet %
Brno 23 27% 23 32%
Olomouc 18 21% 25 35%
Ostrava 16 19% 6 8%
Praha 28 33% 17 24%
Celkovy soucet 85 100% 71 100%
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Tabulka 16. Celkova efektivita vstupu klienti do programu

Pocet % z celkového % z celkového souctu
klientu souctu klienti pro dané mésto

Brno 46 29% 100%

N 24 15% 52%

P 16 10% 35%

P+V 6 4% 13%
Olomouc 43 28% 100%

N 20 13% 47%

P 18 12% 42%

P+V 5 3% 12%
Ostrava 22 14% 100%

N 14 9% 64%

P 8 5% 36%
Praha 45 29% 100%

N 30 19% 67%

P 11 7% 24%

P+V 4 3% 9%
Celkovy soucet 156 100%

Vysvétlivky: N — nedorazil na schizku, P — pfiSel na schiizku, P+V — pfisel na schiizku a
vstoupil do programu.

Tabulka 17. Efektivita vstupu do programu v jednotlivych méstech a mésicich

2012/03 2012/04

Pocet % Pocet %
Brno 23 100% 23 100%
N 10 43% 14 61%
P 7 30% 9 39%
P+V 6 26% 0 0%
Olomouc 18 100% 25 100%
N 10 56% 10 40%
P 5 28% 13 52%
P+V 3 17% 2 8%
Ostrava 16 100% 6 100%
N 9 56% 5 83%
P 7 44% 1 17%
Praha 28 100% 17 100%
N 19 68% 11 65%
P 7 25% 4 24%
P+V 2 7% 2 12%

Vysvétlivky: N — nedorazil na schizku, P — pfiSel na schliizku, P+V — pfiSel na schiizku a
vstoupil do programu.
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6 DISKUZE

Nejprve bych se chtéla zminit o faktu, ze prezentované vysledky nejsou zcela presné,
by méla spoluprace mezi Call centrem a Fitaktivnet probihat tak, ze Call centrum klienta
kontaktuje a domluvi termin schiizky, ktery si zapiSe do své databaze. Jakmile klient pfijde na
diagnostiku, je povinnosti pracovnika Fitaktivnet zavést jeho idaje do databaze bez ohledu na
to, zda do programu vstoupil ¢i ne. A dokonce také klienty, kteti se omluvili nebo vibec
nedorazili. V databazi Fitaktivnet vSak krom¢ klientl, ktefi byli kontaktovani Call centrem
vystupuji také klienti, ktefi si objednali schiizku sami, ptfes kontaktni dotaznik na
internetovych strankach. To znamend, Ze vysledky z obou databdzi pro mésice bfezen a
duben, by mély byt vice méné shodné (databaze Fitaktivnet mlize obsahovat navic klienty,

kteti si domluvili konzultaci pies internet, ovSem tito klienti nejsou v databazi rozliseni).

Z ptilohy ¢. 5 a tabulky 17. je vidét jak rapidné se liSi pocty klientli v databazich.
Spravné by se tedy mély pocty klientd v databazich shodovat, ¢i databaze fitaktivnet
prevysovat Call centrum, skutecnost je vSak zcela jina. V Brn¢ Call centrum eviduje ve své
databazi 23 klientd v bfeznu a 23 klientd v dubnu, ovSem v databazi Fitaktivnet je uvedeno 7
klientll v bfeznu a 3 klienti v dubnu. Obdobny, ne-li hors$i vysledek ukazuje také Praha. Jediné
Olomouc je mésto, ve kterém databaze funguji, tak jak maji a Call centrum eviduje 18 klientl

v bfeznu a 25 v dubnu, Fitaktivnet eviduje 19 klientl v bfeznu a 30 v dubnu.

Z prilohy €. 5 a tabulky 17. Ize dale vidét, Ze pocty klientd, kteti vstoupili do programti,
jsou pro oba mésice ve shod¢ (nebo Fitaktivnet eviduje vice klientl), tento fakt nesedi pouze
pro Prahu. Tato skutec¢nost ukazuje na problém, ktery prameni nejspiSe u konzultantl
Fitaktivnet v jednotlivych méstech, ktefi zfejmée nezapisuji do databaze vSechny klienty, kteti
nevstoupili do programu, anebo na schiizku viibec nedorazili. Z ¢ehoz vypliva, ze nelze
jednoznacné urcit ptinos Call centra pro Fitaktivnet. Na prvni pohled je sice patrny obrovsky
nartist objednanych pacientl pies Call centrum, ovSem fakt, Ze v databézi Fitaktivnet neni ve
veétsiné mést zapsana polovina klientl, znemoziuje urcit, kolik pacientti bylo domluveno na
schiizku v jednotlivych mésicich pfed vznikem Call Centra. Z tohoto pohledu tedy vidim jako
pfinos Call centra pouze fakt, Ze jsme zjistili absolutni nefunk¢nost sbéru dat do databaze

Fitaktivnet.
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Na zaklad¢ cisel, ktera nam poskytl management Moji Ambulance, vime, Ze jedna
pobocka Moji Ambulance udéla primérné 60 vstupnich a preventivnich prohlidek za tyden
(jedna se tedy pouze o lidi, ktefi nepfisli fesit néjaky zdravotni problém, ve skutecnosti jsou
tedy poCty pacientl, ktefi navstivi MA daleko vyssi). Dlouhodobym sledovanim této
problematiky bylo zjisténo, ze 25 % lidi z tohoto poctu (15 klientlh z 60) ma BMI vyssi nez
27, to znamena, ze by jim mél byt doporucen redukéni program. Vezmeme-li v potaz jesté
fakt, ze v Brné funguji 2 pobocky MA, v Olomouci 1 MA, v Ostravé 2 MA, v Praze 4 MA a
ve Zlin¢ 1 MA dostavame se na tyto pocty klientd, ktefi by méli byt v ideadlnim piipadé
mesicné doporuceni na konzultaci Fitaktivnet: Brno 120 klient, Olomouc 60 klientii, Ostrava

120 klientd, Praha 240 klientd a Zlin 60 klientu.

Z prilohy ¢. 5. a tabulky 13. Ize vidét, ze pocéty doporucenych klientti do redukénich
programu v jednotlivych méstech maji od roku 2010 vzristajici charakter, ovSem ani zdaleka
se neblizi vySe uvedenym Ccislim. Pro ptiklad zvolime rok 2012, ktery mé& v porovnani
z ptedchozimi dvéma roky, nejlepsi vysledky. Primérmé pocty doporucenych pacientli za
meésic v obdobi od ledna do ¢ervna 2012 jsou pro jednotliva mésta nasledujici: Brno 2 klienti,
Olomouc 18 klientli, Ostrava 4 klienti, Praha 2 klienti a Zlin 0 klientd. Tyto vysledky jsou
vSak pocitany z databaze Fitaktivnet, kde vime, Ze je zaznamendno méné klientd, nez je
skute¢nost. Pro vétsi presnost zkusime jesté srovnat primérné vysledky doporu¢enych klientd
za mésic z databaze Call centra tabulka 17. (obdobi biezen, duben): Brno 23 klientd, Olomouc
21 klientli, Ostrava 11 klientl a Praha 22 klientd, tyto vysledky jsou sice dle pfedpokladi
vyS$$i ovSem ani zdaleka se neblizi tém idedlnim. Nejlépe je na tom opét Olomouc a nejhiife

Praha.

Z vlastni zkuSenosti konzultanta Fitaktivnet v Ostravé vim, Ze 1 kdyz jsou v tomto mésté
dvé pobocky MA, pouze jedna doporucuje klienty do redukénich programii. Druhd pobocka
MA posilala vyplnéné dotazniky pacientii jen velmi ojedin€le a v malém mnoZstvi, navic
takto ucinila naposled v lednu tohoto roku. Nemdm zkuSenost, jak tato skutecnost funguje
v ostatnich méstech, mohl by to vSak byt zakladni problém v nizkém poctu doporucenych

pacientd.

Dle tabulek v ptiloze ¢. 5. jsem se pokousela vypozorovat néjaké zvlastnosti, co se
vstupu do programil v jednotlivych obdobich tyka. Naptiklad zda programu pomahaji povéry
stylu novoro¢nich ptredsevzeti, ¢i hubnuti na 1éto do plavek. Ani jedno se mi vSak nepodatilo
potvrdit, 1 kdyz je pravda, ze vétsi aktivita klientti je v mésicich od unora do kvétna, poté
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nasleduje mrtvé obdobi a dalsi vlna pfichazi na podzim v zaii a fijnu. Tento fakt plati pro
vSechny mésta a vSechny tfi zkoumané roky, vyjimku tvoii opét Olomouc, kde program
funguje rovnomérné po cely rok. OvSem samotny fakt, Ze se béhem roku objevuji mésice
jdouci po sobé s naprostou necinnosti je zarazejici. Jako piiklad mizeme uvést titeba Brno a
rok 2011, kdy pfisli na konzultaci klienti v mésici unoru 5, bieznu 4, dubnu 2 a kvétnu 2, poté
nastava obdobi naprosté necinnosti, kdy v databazi neni zaznamenan jediny clovék a to
v obdobi od ¢ervna do zafi, v mésici fijnu opét probchla konzultace. V Praze je ve stejném

roce situace prakticky shodné a v Ostravé podobna.

V tomto ptipadé nejsem schopnd fici, co tento fakt zplsobuje. Poznatky, které jsme
ziskali od managementu MA (viz. vyse) jasné tikaji, ze by podobnd situace neméla viibec
nastat. Nabizi se tedy otazka, zda je chyba ve zdravotnickém persondlu MA, kterd programy
klientim viibec nenabizi, anebo na stran¢ konzultantd MA, ktefi si pies letni mésice prosté
davaji prestavku a klienty viibec nekontaktuji? Jedno je vSak jisté a to, Ze by se méla tato

mrtva ne¢innd obdobi odstranit, nebo alesponl omezit na minimum.

Z tabulky 11. l1ze vidét relativni ¢etnost vstupt klientd do programi za celé sledované
obdobi. Mlzeme si vS§imnout, Ze 1 ptes fakt, Ze v Brn¢ a Praze pfiSlo na vstupni diagnostiku
znatelné¢ méné klientl, maji vysoké procento prodeje programi a to skoro 80%. Tentokrat je
na tom nejhiife Ostrava, kterd provedla stejny pocet vstupnich diagnostik, jako vySe
zminované¢ mesta, podarilo se ji vSak prodat programy jen 40% klientii. Olomouc se pfi
uspésnosti prodeje programil svym klientim drzi na 55%, coz je stale nadpolovicni ispésnost,
ovSem musime brat v potaz i to, Ze na rozdil od ostatnich mést, kterd provedla za obdobi 2010
az 2012 pramérné 30 vstupnich diagnostik, Olomouc jich provedl 195. Dalsi fakt, ktery velice
vyrazn¢ ovlivni tuto problematiku je vySe zmiflovana Spatna prace s databazi Fitaktivnet, kde
pouze Olomouc uvadi vSechny klienty, tak jak by méla. Uvédomime-li si tedy, ze v ptipadé
vlozeni vSech klientil, ktefi na diagnostiku vibec nepfiisli, ¢i do programu nevstoupili do
databaze v Brné&, Ostraveé a Praze vysledky v téchto méstech se znatelné zméni a procentualni
uspésnost prodeje programil vyrazné klesne.

Na internetovych strankdch spolecnosti Fitaktivnet je uvedeno, ze redukéni program
nemuzeme vyvratit pro mésto Olomouc, kde program Balance pfevalcoval obdobny program
Balance + v poméru 18:2, V Brn¢ a Ostravée je situace opacna a to 3:0 ve prospéch Balance +

pro obé meésta. V roce 2011 se situace zacina mirn¢ otacet ve prospech programu Balance +,
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ktery silné¢ konkuruje programu Balanc, v Olomouci jej dokonce porazil v poméru 32:21,
vyjimku tentokrat tvofi Praha, kde je stav 18:2 pro Balance. Rok 2012 je v této problematice
témeét shodny srokem 2011, opét v Brné¢ a Ostravé téméef vyrovnany pomér prodanych

programu B a B+, v Olomouci vyrazné pievazuje B+ a v Praze B.

Z tabulky 11. ktera uvadi, relativni Cetnosti vstupti do programii za celé¢ obdobi od roku
2010 do 2012 vidime, ze v kazdém mésté je mirné preferovan jeden typ programu, ovSem
z celkového hlediska nelze fici ani o jednom z programii Balanc ¢i Balanc +, Ze by byl klienty
vyrazn¢ preferovan na ukor druhého programu. Situace je vSak zcela jind pro programy
Active a Active plus, tyto programy obsahuji jen preskripci pohybové aktivity bez jidelnicku

a za celé obdobi fungovani databaze Fitaktivnet si je zadny klient nekoupil.

Jako dalsi sledovany jev jsem se rozhodla popsat aktivitu klientd na svych uctech
v databazi Fitaktivnet. Kazdy klient, ktery pfijde na vstupni diagnostiku, obdrzi ptihlaSovaci
hesla do databaze Fitaktivnet, kde mize najit zékladni informace, které by mu mély pomoct
pfi zméné stavajiciho zivotniho stylu upravou jidelnicku a zvySenim pohybové aktivity.
V databazi si klient mize zaznamenavat své osobni vysledky a jejich zmény, pocitat
energeticky pfijem a vydej pomoci kalkulacky, ktera pracuje s unikatnim systémem FAT%
bodl a byt neustile v kontaktu s ostatnimi klienty a konzultantem Fitaktivnet. Tato sluzba
funguje jak pro klienty, kteti do programu vstoupili, tak pro klienty, kteti se rozhodli se svou
vahou néco délat, ale soucastné¢ nemaji zajem vstoupit do programu. Tato problematika je
naznacena v tabulce 12. a podrobnéji rozpracovana v piiloze €. 1., 2., 3. a 4. Zaméime se
nejprve na tabulku v piiloze €. 1., kterd se nezabyva problematikou v jednotlivych méstech,
ale fesi jen aktivitu na uctech klientt dle jednotlivych programi. V levém sloupci je rozdélena
doba od prvni aktivity do posledni aktivity klientti ve dnech. Pokud je klient v obdobi ,,0 dni*
znamena to, ze mu byl Gcet vytvofen a ve stejny den se na n¢j také piihlasil, zde dle mého
nazoru prevazna vétSina piihlaSeni probéhla jeSt€é na samotné vstupni diagnostice, kdy
konzultant klienta stouto moznosti seznamoval. V obdobi ,,zddna“ se nachézeji klienti,
kterym byl ucet vytvofen, ale neprob&hlo ani prvni pfihlaSeni, coz miiZzeme brat jako fakt, ze
s touto sluzbou nemusel byt ani sezndmen. Celkov¢ je vSak aktivita klientli na svych uctech
velmi mald, dalo by se fici, ze prakticky Zadna. Jen 60 klientl z 293 se na sviyj Ucet piihlasilo
alesponi jednou. Z toho 20 klientti, ktefi nezakoupili Zadny program, ale zfejmé¢ citili alespon
potifebu sviij problém néjakym zplisobem fesit, o Cem sveédEi také fakt, ze jim aktivita na uctu

vydrzela ve sluSném zastoupeni od mésice az po prvni rok.
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Jako feSeni bych zde navrhla snad jen vétSi motivaci ze strany konzultantti pro své
klienty, aby sviij ucet v databazi pouzivali. Napftiklad zvysit komunikaci mezi klientem a
konzultantem a klienty vzajemné prostfednictvim databaze. Méa zkuSenost je takova, Ze
v Ostravské pobocce nebyl dlouhou dobu k dispozici internet, to znamend, ze jediné
seznameni klienta s moznosti pouzivani osobniho uctu v databazi bylo slovni, klient nemohl
vidét na vlastni o¢i zplsob piihlaseni a moznosti, které databdze nabizi, coz znamena, ze tento
fakt absolutn¢ neevidoval v podvédomi a nemél prakticky zadnou motivaci k tomu vyzkouset

tyto sluzby, jelikoz si o nich neud¢lal na konzultaci zadnou predstavu.

Zavérem bych chtéla vyzvednout mésto Olomouc, kterd v celém hodnoceni dopadla
nejlépe a jeji vysledky jsou v soucastné dobé nesrovnatelné s ostatnimi mésty. Praha, Brno a
Ostrava jsou prakticky na stejné urovni a ani zdaleka nemohou Olomouci konkurovat,
problém bych vidéla hlavné v absolutné nezvladnuté organizaci ve vedeni pobocek v téchto
méstech. Vychdzim z vlastni zkuSenosti, kde hlavnim problémem chodu ostravské pobocky je
neustaly nedostatek pomticek a vybaveni na pracovisti a praci tak nelze plnohodnotné
vykonévat. V roce 2011 neméli konzultanti k dispozici tiskarnu a nemohli tedy klientim
tisknout vysledky jejich diagnostik, byli tedy nuceni vysledky klientim ukazovat pies
pocitace, coz je celkové velice neosobni zplsob prezentace vysledkii. Poté konzultanti tyto
vysledky tiskli doma na svych tiskarnach a nasledné je skenovali a posilali zpét klientim ve
formé e-maild. DalSi problém, ktery nenasel své feSeni do dneSniho dne, je nedostatek
krokomérii a posilovacich gum, které jsou soucasti programu Balance. Krokoméry jsou na
pobocce tfi, to znamena, ze miizeme prodat tii programy a poté musime dva mésice ¢ekat, nez
se krokoméry vrati zpét. Obdobné je to také s posilovacimi gumami, které zadala uz
konzultantka pfede mnou, j& osobné hned nékolikrat a nakonec jsem stejné musela klientim
davat posilovaci gumy z vlastnich zasob. Tyto na prvni pohled drobnosti vSak velice
vyznamn¢ ovliviiuji chod celé pobocky a znemoziuji konzultantim plnohodnotné vykonavat
svou praci, proto bych se tedy jako prvni zaméfila na zménu organizace vedeni pobocek

v ostatnich méstech a teprve potom mayji Sanci vyrovnat se Olomouci.
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7 ZAVER

V této bakalaiské praci se ndm podafilo splnit vSechny vytycené cile a nalézt odpovédi

na védecké otazky. Po analyze vysledkii a srovnani vysledkd z databazi Fitaktivnet a Call

centra Moji Ambulance jsme dosli k nésledujicim poznatkiim:

Na zéklad¢ cisel, ktera nam poskytl management Moji Ambulance, vime, Ze jedna
pobocka Moji Ambulance udé€la primérné 60 vstupnich a preventivnich prohlidek
za tyden. Dlouhodobym sledovanim této problematiky bylo zjisténo, ze 25% lidi
z tohoto po¢tu ma BMI vyssi nez 27, to znamend, ze by jim mél byt doporucen
komeréni program. V idedlnim piipadé¢ by tedy mélo byt za tyden doporuceno
jednou pobockou Moji Ambulance do redukéniho programu 15 klientd. V nékterych
meéstech je ovSem pobocek Moji Ambulance vice a tim se také zvysuje pocet
doporucenych klientlh do programu v jednom tydnu. Pro lepsi ptehlednost uvadim
ptepoctené vysledky, které uvadéji pocty doporucenych klientii jedné pobocky Moji
Ambulance pro dané mésto v jednom tydnu: Olomouc 5 klient, Brno 3 klienti,
Ostrava a Praha 1 klient. Vysledky jsou vypocitany z databaze Call centra a ve
skutecnosti budou mirné vyssi, jelikoZz z databaze nelze vycist kolik doporucenych
klienti nemélo zdjem o schizku s konzultantem Fitaktivnet. Z vyse uvedenych
vysledkl je tedy patrné, Ze ne kazdy pacient Moji Ambulance trpici obezitou je

doporucen do komeréniho programu Fitaktivnet.

Uspésnost vstoupeni pacienta do redukéniho programu Fitaktivnet je v obdobi od
ledna 2010 do cCervna 2012 nésledujici: Brno 79%, Praha 74%, Olomouc 56% a
Ostrava 41%. V Brné¢ a Praze pfiSlo na vstupni diagnostiku znatelné¢ méné klientd,
maji vSak vysoké procento prodeje programii. Tentokrat je na tom nejhtiife Ostrava,
ktera provedla stejny pocet vstupnich diagnostik, jako vySe zminované meésta,
podafilo se ji vSak prodat programy jen 41% klientd. Olomouc se pfi Uspé&Snosti
prodeje programil svym klientim drzi na 56%, coz je stale nadpoloviéni GispéSnost,
ovSem musime brat v potaz 1 to, Ze na rozdil od ostatnich mést, kterd provedla za
obdobi 2010 az 2012 pramérné 30 vstupnich diagnostik, Olomouc jich provedl 195.
Dalsi fakt, ktery velice vyrazné€ ovlivni tuto problematiku je vySe zminovana Spatna
prace s databazi Fitaktivnet, kde pouze Olomouc uvadi vSechny klienty, tak jak by

méla. Uvédomime-li si tedy, ze v ptipad¢ vlozeni vSech klientt, ktefi na diagnostiku
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vubec nepfisli, ¢i do programu nevstoupili do databaze v Brn¢, Ostravé a Praze
vysledky v téchto méstech se znateln¢ zméni a procentudlni uspe€Snost prodeje

programu vyrazng klesne.

- Z celkového hlediska nelze fici ani o jednom z programt Balanc ¢i Balanc plus, ze
by byl klienty vyrazné¢ preferovan na ukor druhého programu, coz vypliva
z vysledkii vstupt klientti do programt za obdobi od ledna 2010 do ¢ervna 2012,
kdy do programu Balance vstoupilo 31% klientd a do programu Balance plus 28%
klientt. Situace je vSak zcela jina pro programy Active a Active plus, které si za celé

obdobi fungovani databaze Fitaktivnet Zadny klient nekoupil.

- Jelikoz konzultanti Fitaktivnet v jednotlivych méstech (hlavné¢ Brno, Praha a
Ostrava), nezapisuji do databaze vSechny klienty, nejsou databdze Fitaktivnet
kompletni a tedy pravdivé. Na prvni pohled je sice patrny obrovsky narlst
objednanych pacientil pfes Call centrum, ovSem fakt, Ze v databazi Fitaktivnet neni
ve veétSiné mést zapsand polovina klientd, znemoziuje urcit, kolik pacientii bylo
domluveno na schiizku v jednotlivych mésicich pted vznikem Call Centra. Z ¢ehoz

vypliva, ze nelze jednoznacné urcit Pinos Call centra pro Fitaktivnet.

Je vSak dilezité uvédomit si, ze vysledky této studie jsou do zna¢né miry zkreslené a

Mrwe

Fitaktivnet, ze které jsme data Cerpali.
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SOUHRN

Tato bakalafskd prace se jako jedna zprvnich zabyva problémem efektivity
doporucovani pacienti Moji Ambulance trpicich nadvahou ¢i obezitou do komer¢niho

redukéniho programu Fitaktivnet.

V prvni ¢asti sumarizuje poznatky tykajici se obezity vibec, a jak se fe$i problém
spoluprace praktickych 1ékaiti a komercnich programti na hubnuti ve svété. Jako veliky

svétovy vzor pro feSeni této problematiky je v praci uveden Weight Watchers.

Data pouzita v praci byla ziskana z databazi spolecnosti Fitaktivnet a Call centra Moji
Ambulance. Po analyze ziskanych dat jsme dospéli k zavéru, Ze efektivita fungovéni
doporuceni ze strany praktickych 1ékait je Spatna a soucastné Uspésnost prodeje redukénich

programu ze strany Fitaktivnet nizka.
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SUMMARY

This work is one of the first deals with the problem of efficiency recommending patients

suffering from overweight or obesity reduction program in commercial Fitaktivnet.

The first section summarizes the findings related to obesity in general, and how to solve
the problem of cooperation of general practitioners and commercial weight loss programs in
the world. As the world's great model for solving this problem is given in the work of Weight

Watchers.

The data used in the work were obtained from databases Fitaktivnet companies and call
centers. After analyzing the obtained data, we concluded that the effectiveness of
recommendations by the functioning of general practitioners is poor and simultaneously

successful sales programs by reducing Fitaktivnet low.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU

B Reduk¢ni program Balance

B+ Reduk¢ni program Balance plus

BIA  Bioimpedan¢ni analyza

BMI  Body Mass Index

DEXA Dual Energy X-Ray Abropciometry (Kostni denzitometrie)
EASO Evropské asociace pro studium obezity

HDL  Vysokodenzitni lipoprotein (soucast cholesterolu)

MA Moje Ambulance

PA Pohybova aktivita

WHR  Waist-to-Hip Ratio

WW  Weight Watchers
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Piiloha ¢. 1: Aktivita klient na svych profilech v databazi

Program B B+ N Celkové
0 dni 70 60 74 204
1-7 dni 3 7 1 11
8-14 dni 0 5 0 5
15-31 dni 8 2 5 15
32-180 7 6 7 20
181-365 1 0 5 6
366-vice 1 0 2 3
Zadna 1 2 26 29
Celkem 91 82 120 293

Vysvétlivky: B — Balance, B+ - Balance plus, N — nevstoupil do programu.

Priloha €. 2:Aktivita klientii v databazi pro jednotlivé programy

Program B B+ N

0 dni 76,9% | 73,2% | 61,7%
1-7 dni 33% | 85% | 0,8%
8-14dni | 0,0% | 6,1% | 0,0%
15-31dni | 8,8% | 24% | 42%
32-180 77% | 73% | 5.8%
181-365 | 1,1% | 0,0% | 4,2%
366 -vice | 1,1% | 0,0% | 1,7%
Z4dna 1L,1% | 2,4% | 21,7%
Celkem |100,0% | 100,0% | 100,0%

Vysvétlivky: B — Balance, B+ - Balance plus, N — nevstoupil do programu.

Priloha ¢. 3: Aktivita klientl v databazi pro jednotlivd mésta

Aktivita Celkova

Misto Brno Olomouc Ostrava
Program B |B+|N| celkem | B [B+| N | celkem [B|B+| N | celkem
0 dni 91610 15 38|47 |57| 142 11519 15
1-7 dni 0|31 4 0[3|0 3 21110 3
8-14 dni 0[0|0 0 0|4]0 4 o110 1
15-31 dni 0113 4 41112 7 21010 2
32-180 2102 4 4 151|4 13 0j1|0 1
181-365 0[0|0 0 11012 0|02 2
366-vice 0[0]0 0 1101 o001 1
Z4adna 11010 1 02|19 21 o0 |7 7
Celkem 12|110| 6 28 486285 195 |5| 8 (19 32
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Aktivita Celkova
Misto Praha Zlin Celkové
Program B |B+|N| celkem [B|B+|N| celkem | Celkem
0 dni 20| 2 |8 30 21010 2 204
1-7 dni 1010 1 0|00 0 11
8-14 dni 0[0|0 0 0|0|o0 0 5
15-31 dni 21010 2 0010 0 15
32-180 1101 2 0|0 |0 0 20
181-365 0[0|0 0 0|0]1 1 6
366-vice 0(0|o0 0 0|0|0 0 3
Z4dna 0[0]0 0 0|0|o0 0 29
Celkem 2412 |9 35 2|0 |1 3 293

Vysvétlivky: B — Balance, B+ - Balance plus, N — nevstoupil do programu.

Priloha €. 4: Aktivita klient v databazi pro jednotliva mésta v procentech

Vysvétlivky: B — Balance, B+ - Balance plus, N — nevstoupil do programu.
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Misto Brno Olomouc Ostrava

Program | B B+ | N |celkem| B B+ | N |celkem B B+ | N |celkem
0 dni 75% | 60% | 0% 7% | 79% | 76% | 67% | 70% 20% | 63% [47% | T%
1-7 dni 0% | 30% | 17% | 36% | 0% | 5% | 0% | 27% 40% | 13% | 0% | 27%
8-14dni | 0% | 0% | 0% 0% 0% | 6% | 0% | 80% 0% 13% | 0% | 20%
15-31dni| 0% | 10% | 50% | 27% | 8% | 2% | 2% | 47% 40% 0% | 0% 13%
32-180 17% | 0% |33% | 20% | 8% | 8% | 5% | 65% 0% 13% | 0% 5%
181-365 | 0% | 0% | 0% 0% 2% | 0% | 2% | 50% 0% 0% | 11% | 33%
366-vice | 0% | 0% | 0% 0% 2% | 0% | 1% | 67% 0% 0% | 5% | 33%
74dna 8% | 0% | 0% 3% 0% | 3% |22% | 72% 0% 0% | 37% | 24%
Celkem | 100% | 100% | 100% 100% [ 100% | 100% 100% | 100% | 100%

Misto Praha Zlin Celkové

Program | B | B+ | N |celkem| B | B+ | N |celkem | Celkem

0 dni 83% | 100% | 89% | 15% |100%| 0% | 0% 1% 204

1-7 dni 4% | 0% | 0% 9% 0% | 0% | 0% 0% 11

8-14dni | 0% | 0% | 0% 0% 0% | 0% | 0% 0% 5

15-31dni| 8% | 0% | 0% | 13% | 0% | 0% | 0% 0% 15

32-180 4% | 0% | 11% | 10% | 0% | 0% | 0% 0% 20

181-365 | 0% | 0% | 0% 0% 0% | 0% [100% | 17%

366-vice | 0% | 0% | 0% 0% 0% | 0% | 0% 0% 3

Z4dna 0% | 0% | 0% 0% 0% | 0% | 0% 0% 29

Celkem | 100% | 100% | 100% 100% | 0% [ 100% 293




Priloha €. 5: Vstupy klient do programil v jednotlivych mésicich pro dané roky

2010/mésic | 1| 3| 4| 5| 6| 7| 8[9/10[10|11 |12 | Celkem

Brno 2 2 4
B 0
B+ 2 1 3
N 1 1
Olomouc 21 3| 3| 5| 3|2 41 2| 1 25
B 21 3| 4| 3|2 1 18
B+ 1 2
N 2 1 1 1 5
Ostrava 1| 1 1| 2 5
B 0
B+ 1 2 3
N 1 1 2
2011/mésic | 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9/10| 11|12 | Celkem
Brno 5| 4 1 14
B 4| 2 7
B+ 1] 2] 2 5
N 1 1 2
Olomouc 41 2] 9 6|13 5] 4| 5| 5| 3 60
B 2 3 4 1 22
B+ 3|1 2| 6 3 13| 4| 3| 3 35
N 1 1] 1 3
Ostrava 1 1| 1] 1 4
B 1 1
B+ 1 1
N 1 1 2
Praha 31 3] 1| 3 11 21
B 31 31 1| 3 8 18
B+ 2
N 1 1
Zlin 1 1
B 0
B+ 0
N 1 1
2012/mésic | 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9/10| 11|12 | Celkem
Brno 1 7| 3 12
B 41 1 5
B+ 21 2 4
N 1] 1] 1 3
Olomouc 14118 (19|30 |12 | 14 107
B 31 3] 1 1 8
B+ 31 8] 2| 6| 2| 2 23
N 8| 711624 9|12 76
Ostrava 10 11| 1 22
B 2 2 4
B+ 21 1 3
N 8 7 15
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Praha 70 4] 3 14
B 3 3
B+
N 4| 4
Zlin
B 2
B+
N

OO [N |0 | |

Vysvétlivky: B — Balance, B+ - Balance plus, N — nevstoupil do programu.
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