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Stravovaci navyky U obéznich lidi

Abstrakt

Obezita je celosvétovym problémem, piicemz pocet obéznich lidi stale roste.
V Ceské republice Zije 20 % muzii a 18 % Zen, ktefi trpi obezitou. JelikoZ tato ¢isla nejsou
zrovna nizkd, je potfeba na tuto situaci néjak reagovat. V této praci se zamétuji na
stravovaci navyky obéznich lidi, které mohou tvofit pii vzniku obezity jeden

Z vyznamnych problémi.

Prace je rozd€lena na dvé casti. Teoreticka Cast je zaméfena na definici obezity,
na jeji historii, druhy, pfic¢iny, disledky a dale se zamétuje na stravovaci navyky.
Prakticka ¢ast obsahuje stravovaci navyky obéznich lidi, konkrétné mnozstvi pfijimanych

zivin, pestrost a pravidelnost stravy a také spokojenost s jejich stravovacimi navyky.

Vyzkumnou skupinu tvofilo celkem 50 lidi ve v€ku 30-60 let, ktefi trpi obezitou,
resp. maji BMI nad 30. Vsichni vyplnili dotaznik tykajici se stravovacich navyka. 10
vybranych lidi dale zapisovalo sedmidenni jidelnic¢ky. Z vysledkl vyplyva, Ze obézni lidé
piijimaji optimalni €1 niz8i mnoZstvi bilkovin, neZ by méli pfijimat. Pfijimané tuky tvofi
vy$§i podil z celkového energetického piijmu, nez je doporu¢ované mnozstvi. Pfijem
sacharidll je optimalni. Pi{jjem vlakniny je velmi nizky. Obézni lidé¢ dale konzumuyji
nedostateéné mnozstvi celozrnnych vyrobku, lusténin a ryb. Ji nadbyte¢né mnozstvi masa
a masnych vyrobkll. M1éEné vyrobky ji kazdy den, ale velmi maly podil z toho tvofi
zakysané mlécné vyrobky. Obecné konzumuji nedostatecné mnozstvi ovoce a zeleniny.
V ramci pravidelnosti stravy konzumuyji stravu v 3—5 porcich za den. Obézni lidé ptijimaji
stravou mensi mnozstvi energie, nez je mnozstvi energie, kterou vydavaji.

Nepftizptsobuji svlij energeticky ptijem vydeji béhem dne.

Klicova slova
Obezita; stravovaci navyky; energetickd bilance; BMI; pestrost stravy;

pravidelnost stravy



Eating habits of obese people

Abstract

Obesity is a global problem, and number of obese people is still increasing. In the
Czech Republic, 20 % of men and 18 % of women live with obesity. Because these
numbers are not very low, we need to respond to this situation. This bachelor thesis deals
with eating habits of obese adults, which can be very important problem in the
development of obeisty.

The thesis is divided into 2 parts. The theoretical part is focused on the definition
of obesity, its history, kinds, and further, it focuses on eating habits. The practical part
focuses on eating habits in obese people , specifically on the amount of received nutrients,
on the variety and regularity of eating in obese people, as well as their happiness with

their eating habits.

A significant group was made up by a total of 50 people aged 30 to 60 suffering
from obesity, respectively having a BMI over 30. They all completed a questionnaire
about dietary habits. 10 selected people continued to write seven-day menus. The results
prove that obese people receive a lower o ran optimal amount of protein than they should.
The received fats make up a higher proportion of the total energetic intake than
recommended. The intake of carbohydrates is lower or optimal. The intake of fiber is very
low. Obese people also consume an insufficient amount of whole-grain products,
legumes, and fish. They eat superfluous amounts of meat and meat products. They eat
dairy every day, but only a little share consists of sour milk products. In general, they
consume an insufficient amount of fruits and vegetables. Considering the regularity of
their diet, they consume 3 to 5 portions of food a day. Obese people receive smaller
amounts of energy in food than the energy they produce. They do not adapt their energetic
intake to the output during the day.

Key words
Obesity; eating habits; energy balance; BMI; variety of diet; regularity of diet



Obsah

UNVO 9
1 S0UCASNY STAV ..eviiiiiiiieiec s 9
1.1 DefiniCe ODBZILY .....ooviieiiiciiiieee s 9
1.2 HIStOrI€ ODEZITY ..ot 10
1.3 Epidemiologie ODEZILY .......ccccoeieiiiriiiiiiieieeee e 11
1.4  Metody zjisténi mnozstvi tuku v OrganiSmu .........ccccevererenenesinennenen, 11
1AL BMI o 11
1.4.2  ODVOU PASU.....eereiiiiiiiisiieiieiee ettt 11
1.4.3 MEfeni KOZNi Tasy ......cccocieiiiiiiiiiiiiie e 12
1.4.4 Bioimpedacni Mmetoda.........cceovveieeiieiiieiieie e 12
1.4.5 HydrodenzitOmetrie.........cooveveieeii i 12
1.4.6 DalSi zZpUisoby METENT ......eeiuviiiiiiiiiiiie e 12
1.5 Priciny vzniKu OD@ZItY.......ccciviiiiiiiiiiiieiie e 12
1.5.1 Biologicke faKtory .....ccoiiiiiiiiiiiieciee e 13
1.5.2 PsSychologické fakKtory ..........coceoiriieiieineieisesee e 13
1.5.3 Spolecenske faktory ........ccooiriirieiiiieiiereeeee e 14
1.6 Zdravotni rizika pii ODEZItE........cccveiieiriiieiieic e 15
1.7 LECDA ODCZILY ..o 16
1.7.1 Indikace 1€CDY......ccoviiiiiiiiiiee e 16
1.7.2 CHLIECDY vt 16
1.7.3  Dietni OPatieni......ccccviieeiieiiiiiesieeie e 16
1.7.4 Farmakologickd 1€Cha.........ccooiiiiiiiiiiiiicc e 17
1.7.5 Chirur@ickd [€Eba .......ccoiiiiiiiiiiici e 18
1.7.6  NavySeni pohyboveé aktivity.......ccccovviiiiiiiiiiiciiieee e 18
1.8 Stanoveni energetického vydeje Cloveka .........ccvviviiiiiiiiiiiiiie, 19



\‘

(e}

1.9 Stravovaci NAVYKY ....ccoiiriiiiiiiiiiicie e 21

1.9.1 Stravovaci ndvyky u obéznich lidi ........c.cccovviiiiiiiiiiiieee, 21
1.9.2 Spravné stravovaci NAVYKY.......cceciiiiriiiiiiiiiceee 21
Cil prace a vyzKumné OtaZKY ........cccooveiiiiiiiiiiiiiice e 25
2.1 CHLPIACE .. 25
2.2 VYZKUMNE OtAZKY....oiviiiiiiiiiiiie et 25
IMELOAIKA. ... 25
3.1  Charakteristika zkoumanych skupin a prabéh ziskavani dat ................ 25
3.2 Metody ZiskAvAnT dat ..........cccoiiiiiiii s 26
3.3 Metody ZpracoVANT dat..........cceeveeiiieiieiieesie e 27
VY SIEAKY s 28
4.1 Podil zivin v jidelnicku obézniho Cloveka .........ccoovriiiiiiiiiiiiie, 28
4.2  Pestrost stravy obézniho ClovEKa ..........ccoiiiiiiiiiiiiie s 30
4.3  Pravidelnost stravy u obézniho Cloveka.........cccooviiiiiiiiiiiiiiiieen 33
4.4  Energeticka bilance obézniho Cloveka.........ccccoviiiiiiiiiiiiiiin, 40
4.5 Spokojenost s vlastnimi stravovacimi navyky u obézniho ¢lovéka...... 46
DISKUZE ... 48
ZIAVET .ottt 53
Seznam pouzZité IHETAtUIY .........coiiiiiiiiiiiiie e 55
PHIONY 1ot 58
8.1 Piiloha 1 — Predloha jideIniCku........cccccovvviiiiiiiiiiiiie, 58
8.2 Pfiloha 2 — Prazdny dotaznik ...........ccccovvviiiiiiiiiiiii, 59



Uvod
Tématem mé bakalatské prace jsou stravovaci navyky obéznich lidi. Toto téma jsem
si vybrala, protoze obezita je celosvétovym problémem, ktery je potieba fesit, jelikoz

zptisobuje mnohé zdravotni i ekonomické problémy, které cloveéku znepiijemnuji zivot.

Domnivame se, Ze obezita provazi ¢lovéka jiz od dob prehistorickych. Od té doby se
podet obéznich navysil a rostouci trend stale pokraduje. V Ceské republice Zije 20 %
muzi a 18 % Zen, ktefi trpi obezitou. Jelikoz tato Cisla nejsou zrovna nizka, je potieba na
vzniklou situaci néjak reagovat. Svou praci bych chtéla pomoci zvysit informovanost o

této nemoci a pomoci k prevenci obezity.

Vznik obezity je ovlivnén mnoha faktory, které ¢lovék muze ¢i nemiize ovlivnit.
Ptikladem je genetika, stres, nedostatek pohybu ¢i nevhodné stravovaci navyky. V této
praci se zamétuji prave na stravovaci navyky, které mohou tvofit pfi vzniku obezity jeden

Z vyznamnych problémi.



1 Soucasny stav

1.1 Definice obezity

Obezita neboli otylost, ¢i epidemie 21. stoleti, jak se ji zac¢ina v poslednich letech
prezdivat, je chronické onemocnéni, pti kterém dochézi ke zvyseni télesné hmotnosti nad
normalni hodnoty, kdy se jedna pievazné o zmnozeni tukové tkan¢ (Grofova, 2009;
Stransky, 2014; Kasalicky, 2011). Z hlediska psychologli neni obezita pouze zmnozenim
tuku v organismu, ale jde také o odlisnosti celkového postoje obéznich lidi k vlastnimu
télu a jidlu (Malkova, 2014). Procentudlni zastoupeni tuku v lidském organismu je
fyziologicky vyssi u Zen, pfi€emz normalni jsou hodnoty do 30 % u Zen a do 25 % u muzl
(Mélkova, 2014). Pro klasifikaci obezity se v dneSni dobé vyuziva Body Mass Index
(neboli BMI), jehoz hodnotu vypocteme, kdyz hmotnost ¢lovéka v kilogramech vydelime
jeho vyskou v metrech na druhou (Grofova, 2009). Klasifikaci obezity dle BMI
nalezneme v nasledujici tabulce 1, ve které muzeme vidét hodnoty stanovené pro

kavkazskou rasu, kde se obezita diagnostikuje pti BMI > 30 (Stransky, 2014).

Tabulka 1
Klasifikace BMI Riziko komplikaci
Podvaha <185 Nizké (co se tyce komplikaci
spojenych s obezitou)
Normalni hmotnost 18,5-24,9 Prumérné
Zvysena hmotnost >25 -

Nadvéha 25-29,9 Mirné zvySené
Obezita I. stupné 30-34,9 Stfedné zvysené
Obezita II. stupné 35-39,9 Velmi zvySené

Obezita III. stupné >40 Vysoké

Zdroj: Kasalicky, 2011

BMI neni jedinym vzorcem pro vypocet idealni hmotnosti ¢lovéka, ale 1ze také
pouzit napf. Brocuv vzorec, kdy se od télesné vysky v centimetrech odeéte hodnota 100
(Grofova, 2009).

Milkova (2014) a Grofova (2009) se shoduji na tom, ze 1 kdyz je BMI
mezinarodné uzndvanym indexem, nemél by se pouzivat jako jediné kritérium pro
hodnoceni obezity, jelikoz nezohlediiuje podil svalové hmoty v téle cloveka, coz miize

byt problém u sportovcl. Nezohlednuje také pohlavi ¢i vek, 1 kdyz vime, Ze Zeny mivaji



pfi stejnych hodnotach BMI vét§i mnozstvi tuku nez muzi a starsi lidé mivaji vEtsi podil
tuku nez lidé mlads$i. Proto bychom krom¢ samotného BMI méli pii stanovovani
zdravotnich rizik souvisejicich s obezitou pohlizet také na rozlozeni tuku v organismu.
Na zaklad¢ toho rozliSujeme dva typy obezity, a to gynoidni typ (téz Zensky nebo
hruskovity typ), kdy se tuk uklada hlavné v oblasti stehen a hyzdi, a androidni typ (téz
muzsky typ, centralni typ nebo jablku podobny typ), kdy se tuk uklada ptevazné v oblasti
bficha (Malkova, 2014; Stransky, 2014). I pfes to, ze gynoidnimu typu obezity se
prezdiva zensky typ obezity, nalezneme ho i u muzt a androidni typ obezity nalezneme i
u zen (Stransky, 2014). U gynoidniho typu obezity, pfi kterém se vyskytuje prevazné
podkozni tukova tkan, neni zdravotni riziko pfili§ vysoké (Kasalicky, 2011). U
androidniho typu obezity, kdy se vyskytuje hlavné nitrobfisni (neboli visceralni) tukova
tkan, je riziko zdravotnich komplikaci vysoké, jelikoz nitrobfiSni tukova tkéan je
metabolicky aktivnéjsi a jeji produkty putuji ptimo pies portalni zilu do jater, ¢imz

ovlivituji mnohé metabolické déje (Kasalicky, 2011).

Obezitu mizeme podle Dolecka (2013) také rozdélit na hypertrofickou a
hyperplastickou. O hypertrofickou obezitu se jedna v ptipadé, kdy je v lidském téle
pritomen normalni pocet adipocytl (tukovych bungk), které jsou plné tuku a nasledné
jsou zvétseny v diisledku nadmérné dodavky energie, kdy pocet adipocyti ¢itd ptiblizné
40-50 miliard (Dolecek, 2013). Hyperplastickd obezita znamena zmnozZeni 1 zvétSeni

adipocyti, kdy pfiblizné mnozstvi adipocytt ¢itd 100 miliard (Dolecek, 2013).

U obezity si miizeme v§imnout dvou fazi. Prvni je faze vahového piiristku, pii
které pfijem energie vysoce pievySuje jeji vydej, a druhou faze stacionarni, pii které
obezita pietrvava i pfes normalni nebo sniZeny piijem energie a t€lo nereaguje na snizeny

piijem energie hubnutim (Dolecek, 2013).

1.2 Historie obezity

Dle Kasalického (2011) se lidstvo potyka s obezitou jiz od prehistorickych dob,
pfi¢emz ditkazem miZe byt napf. Véstonicka venuse z jizni Moravy. Jiz ve starém Recku
poukazovali Hippokrates a Galén na zdravotni rizika zpisobena obezitou. Galén
rozliSoval obezitu na pfiméfenou a morbidni a pro obézni lidi obecné byla vytvorena
doporuceni, mezi néz pattilo napf. jist pokrmy malé vyzivné hodnoty, namahavéa préace,
beh, masaze a jiné (Kasalicky, 2011). V dobé¢ stiredoveku predstavovala obezita problém

pouze pro bohaté vladnouci feuddly, kdy nejcastéjSi zdravotni komplikaci spojenou
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s obezitou byla dna (Kasalicky, 2011). Postupem ¢asu, konkrétné v dob¢ baroka, se oblé
tvary staly znakem krasy, ale i pfes to m¢li lidé stale v povédomi, ze s obezitou se zvysuji

rizna zdravotni rizika (Kasalicky, 2011).

V 18. stoleti, kdy nastal rozvoj mediciny, se obezitou zabyval napt. Thomas Short,
ktery ji povazoval za nezdravou a amoralni, protoze ji spojoval s nizkou sebekontrolou
(Kasalicky, 2011). Koncem 18. stoleti anglicky 1ékat Thomas Beddoes uvazoval o tom,
ze obezita vznikd v disledku snizen¢ho spalovani tukt (Kasalicky, 2011). V 19. stoleti
se objevily snahy o kvalifikaci obezity, pficemz roku 1836 byl belgickym matematikem
A. Queletem vytvoren Body Mass Index, ktery se zacal ke klasifikaci obezity vyuzivat az

ve 20. stoleti (Kasalicky, 2011).

1.3 Epidemiologie obezity

Obezita je dle Kasalického (2011) celosvétoveé nejrozsitenéjSim metabolickym
onemocnénim. Z divodu velkého rozsifeni obezity ji Svétova zdravotnicka organizace
prohlasila za globalni epidemii (Kasalicky, 2011). Prevalence v Evropé dosahuje 10-20
% umuzi a 15-25 % u zen (Braunerova, 2010). V Ceské republice je prevalence 25,7 %

u zen a 22,4 % u muzu (Kasalicky, 2011).

Vice nez polovina obyvatel Evropy trpi nadvahou nebo obezitou (Braunerova,
2010). V CR je praimémé BMI 25,2 a obezitou trpi 20 % muzii a 18 % zen (CSU, 2018).
Pro srovnani — v Némecku trpi obezitou 18 % muzt a 20 % Zen (Kasper, 2016). Vice nez
20 % lidi trpicich obezitou najdeme v Litvé, jizni Italii, na Malté a v ¢asti Ruska (Svacina,
2013).

1.4  Metody zjisténi mnoZstvi tuku v organismu
1.41 BMI
Vypocet hodnoty BMI byl popsan v ptedchozi kapitole.

1.4.2 Obvod pasu

Pro zjiSténi rizik zdravotnich komplikaci, resp. zjiSténi mnoZstvi nitrobfiSni
tukové tkané€, se méfi obvod pasu, coz se provadi krej¢ovskym metrem ve vodorovné
poloze v misté poloviny vzdalenosti mezi dolnim Zebrem a hornim okrajem panve
(Malkova, 2014; Kasalicky, 2011). Hodnoty pro obvod pasu jsou zaznamenany
v tabulce 2.
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Tabulka 2

NORMALNI ZVYSENE VYSOKE

RIZIKO RIZIKO RIZIKO

Zeny <80 cm 80-88 cm > 88 cm
Muzi <94 cm 94-102 cm > 102 cm

Zdroj: Stransky, 2014, str. 211

1.4.3 Meéieni koZni iasy
Meéteni tloustky podkozni tukové fasy kaliperem patii mezi piesnéjsi zjistovaci
metody, kdy se méti celkem 4—10 koznich fas, na jejichz zaklad¢ jsme schopni odhadnout

mnozstvi tuku v téle Cloveéka (Kasalicky, 2011).

1.4.4 Bioimpedacni metoda

Bioimpedacni metoda vyuzivé princip zmén bioelektrické vodivosti v zavislosti
na mnozstvi vody v tkénich organismu, kdy se pfedpoklada, Ze obsah vody v tukové tkani
je mnohem niz§i nez v ostatnich tkdnich (Kasalicky, 2011). Bioimpedance nemusi byt
podle Braunerové (2010) u obéznich lidi pfesna, proto by se méla vyuzivat spise

rentgenova absorpciometrie, ktera je dostupna ve specializovanych centrech.

1.4.5 Hydrodenzitometrie

Hydrodenzitometrie neboli podvodni vazeni je podle Kasalického (2011) jednou
z nejpresnéjSich metod pro méteni obsahu tuku v lidském téle. Pti tomto méfeni se
zjiStuje télesnd hustota, kterd je u obéznich lidi mensi nez u osob s niz§i hmotnosti
(Kasalicky, 2011). Tento druh méfeni je velmi nékladny, a to finan¢né 1 €asové (Dolecek,

2013).

1.4.6 Dalsi zpiisoby méieni
Rozlozeni tuku v téle 1ze také zjistit pomoci pocitacové tomografie a nuklearni

magnetickou rezonanci (Dolecek, 2013).

1.5 Piiciny vzniku obezity

Vznik obezity mize byt pozvolny ¢i rychly, pficemz ptikladem pozvolného
vzniku obezity je stalé navySovani hmotnosti o 1 kg ro¢né, coz zplsobi, Ze v Sedesati
letech se ¢loveék mize stat obéznim (Kasalicky, 2011). Ve zvySovani hmotnosti 1ze nalézt
jakousi pravidelnost, a to v tom smyslu, ze hmotnost stoupa do ur¢itého véku a poté zacne
vicemén¢ stagnovat (Svacina, 2013). Divodem rychlého naristu obezity miize byt

zanechani koufeni nebo zanechani aktivniho sportu (Kasalicky, 2011). Dal§im divodem
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muze byt ztrata fyzicky tézké prace, t¢zky traz ¢i ziskéani fidi¢ského prikazu (Dolecek,
2013). Za ,,rizikové* obdobi pro vznik obezity u Zen je povazovana puberta, kdy zacinaji
hormonalni zmény, dale manzelstvi, t€hotenstvi (i doba po porodu) a v neposledni fade
obdobi ptechodu (Dolecek, 2013). U muzt byva hlavnim kritickym bodem pro vznik
obezity vstup do manzelstvi (Dolecek, 2013).

Vznik obezity je ovlivnén mnoha faktory, jez se dle Malkové (2014) rozdé€luji na

biologické, psychologické a spolecenskeé.

1.5.1 Biologické faktory

Malkova (2014) a Kasalicky (2011) se shoduji na tom, ze ¢astou pti¢inou vzniku
obezity je dlouhodobé nevyvazeny ptijem a vydej energie, kdy se jedné o zvySeny piijem
energie pfi neadekvatnim navySeni pohybové aktivity ¢i jde o sniZzenou pohybovou
aktivitu bez adekvatniho snizeni energetického piijmu. Podle Kapounové (2018) je kromé
této energetické dysbalance dillezity také dostatek spanku. Clovék by mél v priméru spat
7-8 hodin denn¢ (Dolecek, 2013). ZvySené riziko vzniku obezity je spojovéano
s nedostate¢né dlouhym spankem, ¢imz je mysleno mén¢ nez Sest hodin béhem 24 hodin,
ale také je spojovano se spankem del$im, nez je devét hodin béhem 24 hodin, pii¢emz

kromé délky spanku mize vznik obezity ovlivnit i jeho kvalita (Kapounova, 2018).

Dal$im vyznamnym divodem vzniku obezity je genetickd predispozice, ktera
muze mit vliv az z50 % (Kasalicky, 2011). Podle Braunerové (2010) mohou mit
genetické faktory vliv az ze 70 %. Jak Stransky (2014), tak Kasalicky (2011), oba hovofi
0 mozné pritomnosti tzv. Setficich geni, které snizuji vyuziti pfijimané energie, coz bylo
pravdépodobné uzitecné v pravékych dobach pii obdobi nedostatku potravy, ale v dnesni
dobé, kdy je potrava snadno dostupnd, je pfitomnost téchto genii moznym divodem

vzniku obezity.

1.5.2  Psychologické faktory

Jidlo byva Casto spojovano s emocemi, coz miizeme pozorovat jiz od détstvi, kdy
jsou s jidlem spojovany pocity pohody a jistoty a neni tomu jinak ani v dospélosti, kdy
jsou s jidlem spojovany riizné oslavy ¢i jina setkdni (Malkova, 2014). Kromé¢ pozitivnich
emoci se s jidlem casto spojuji 1 emoce negativni, kdy jidlo mize byt pouzivano ke
zklidnéni pfi stresovych situacich, nebo miize fungovat jako nahrada urcitych hodnot, coz
muze postupné vést k situaci, kdy se jidlo stane pro ¢lovéka jakousi drogou, jelikoz v ném

vidi teSeni svych problémil, a navic je tato moZnost podpoiena i z fyziologického
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hlediska, jelikoZ po snédeni jidla se v téle vyplavuji endorfiny, zpisobujici dobrou naladu
(Mélkova, 2014). Uklidiovani se jidlem, a to ptedevsim sladkostmi, je typictéjsi pro
zenské pohlavi (Dolecek, 2013). K tvrzeni, ze obezita vznika jako nasledek duSevni
zatéze, se priklani 1 Kasper (2015). Divodem vzniku obezity miize byt i chronicky stres
(Kasalicky, 2011). Konzumace vétsiho mnozstvi jidla muize byt také zplsobena

Vv dtsledku nudy, resp. nedostatku zivotniho programu (Dolecek, 2013).

1.5.3 Spolecenské faktory

Podle Stranského (2014) a Skalického (2011) muze byt vznik obezity ovlivnén
rodinou, jejimi stravovacimi nadvyky, tradicemi v pfiprave stravy nebo tim, Ze Se V rodiné
ud¢luje stravovani velmi vysoka hodnota. S témito faktory je spojena jiz détska obezita,
pficemz je znamo, ze velké mnozstvi obéznich déti z obezity nevyroste, ale ponecha si
své navyky i v dospélosti, pficemz mezi vyznamné aktualni navyky u dospivajicich, které
mohou napomahat vzniku obezity, patii konzumace sladkych napoja a potravin, rychlého
obcerstveni a vysedavani u televize (Dolecek, 2013). Vyznamny vliv na pohybovou
aktivitu déti maji rodice, a to v tom smyslu, Ze ¢im je vy$si pohybova aktivita matky, tim
byva zvysena i pohybova aktivita ditéte (Sigmund, Dadura, Vokacova, 2018).
Samoziejmé je tu mnoho dalSich faktorti vyskytujicich se mimo rodinu, mezi néz patii
pfedev§im pohodlny zplsob Zivota, ktery zplsobuje snizovani pohybové aktivity lidi
(Kasalicky, 2011). Divodem uleh€ovéani kazdodennich tkonli jsou napt. automobily,
mobilni telefony, dalkova ovladani a mnohé dal$i vymoZzenosti (Malkova, 2014).
S nizkou pohybovou aktivitou také souvisi Castad sedava zaméstnani, coz mize byt
problém, pokud tomu &lovék nepiizpiisobi pfijmem energie (Malkové, 2014). V Ceské

republice ma vice neZ tietina osob ve véku 25-64 let sedavé zaméstnani (CSU, 2018).

Kromé zaméstnadni mé na vznik obezity také vliv vzdélani, pohlavi ¢i spolecenské
postaveni (Mélkova, 2014). V niZSich spolecenskych vrstvach je obezita povaZzovana za
znak blahobytu (Stransky, 2014). V Ceské republice a jinych rozvinutych zemich je
obezita problémem piedevSim u osob s niz§im vzdélanim a niZSimi pfijmy, pfi¢emz
vV rozvojovych zemich je situace opacna (Kasalicky, 2011). Obezita je méné Castd u zen

S vy$§im vzdélanim, ale u muzil neni tento fakt dokdzan (Svacina, 2013).
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1.6  Zdravotni rizika p¥i obezité

Stransky (2014), Adamkova (2006) a Kasalicky (2011) se shoduji na tom, Ze
obezita zhorsuje kvalitu zivota, pficemz podle Adamkové (2006) ma navic také negativni
dopad na ekonomiku. To potvrzuje i Dole¢ek (2013), ktery vychazi z faktu, Ze s obezitou
je spojena vysSi nemocnost a rizné komplikace, jejichz disledkem byva predcasny
odchod do dichodu ¢i vyssi umrtnost. V dnesni dobé se odhaduje, Ze obezita zkracuje
zivot piiblizné o tii roky (Nejedla, 2014). Riziko umrti je zvySeno do 75 let véku ¢lovéka
(Shah, Villareal, 2010).

Pii obezité¢ se zvysuji rizika vzniku mnohych onemocnéni, mezi které fadime
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes II. typu, kozni komplikace, dnu, zanéty zlu¢niku,
ztu¢néni jater, hyperlipoproteinémii, sterilitu, deprese, dusnost, spankovou apnoi a mnoha
dalsi onemocnéni (Malkova, 2014; Stransky, 2014; Skalicky, 2011). Podle Stranského
(2014) je pti BMI vyssim nez 27 riziko hypertenze tiikrat vyssi, nez pii normalni
hmotnosti. Riziko hypertenze muze byt az Sestkrat vyssi (Ard, 2009).

Obézni 1lidé maji sedmkrat vyssi riziko (u tézkych forem je riziko jesté vyssi)
ziskat diabetes II. typu (Dolecek, 2013). Divodem zvySeného rizika pro diabetes II. typu
je zvySené ukladani lipidd v jaterni a svalové tkéani, coz muze zplsobit inzulinovou
rezistenci a zaroveinl se tuky mohou uklédat také v pankreatu, coz mize miz za nasledek
poruchu inzulinové sekrece (Kasalicky, 2011). Zvysené riziko zdravotnich komplikaci je
zpusobeno dysfunkci tukové tkédné (pfevazné jde o visceradlni tukovou tkan), kdy jeji
endokrinni dysfunkce miiZze zplsobovat produkci prozanétlivych faktorli, coz zvysuje

riziko vzniku nadorovych onemocnéni (Kasalicky, 2011).

Obezita je také pokladana za rizikovy faktor pro artrozu, a to z divodu nadmeérné
zatéze, zpisobené zvySenou hmotnosti, pii které dochazi k rychlejSimu opotiebeni

predevsim nosnych kloubti (Coufalova, 2011).

Obezitou se 1,5-3,5krat zvySuje riziko vzniku nadorovych onemocnéni, kdy jde
pfedevS§im o kolorektalni karcinom, karcinom prsu, ledvin, jicnu, pankreatu a dalsi

(Subové, Azeem, Hordkova, 2014).
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1.7 Lécba obezity
1.7.1 Indikace léCby

Obezita se 1é¢i pii BMI vys$s8im neZ 30 nebo pii BMI v hodnotach 25-29,9, ale za
pfedpokladu vyskytu nemoci, které jsou zplsobeny ¢i jsou negativné ovliviiovany
nadbytkem tuku v téle, nebo se indikuje také pii BMI 25-29,9 za piedpokladu, ze se jedna
0 androidni typ obezity (Stransky, 2014).

1.7.2 Cil lécby

Pii 1é¢bé obezity je cilem zlepsit zdravotni stav ¢lovéka, dlouhodobé snizit jeho
télesnou hmotnost, a zlepsit jeho chovani, ¢imz je mysleno zdravé stravovani a dostatek
pohybové aktivity (Stransky, 2014). Téchto cili Ize dosahnout jiz pfi redukei 5-10 %
z puvodni hmotnosti ¢lovéka (Matoulek, 2019). Pti snizovani télesné hmoty jde o redukci
tukové tkané, a nikoliv o redukci svalt ¢i vody (Malkova, 2014). Déle je cilem snizit
pracovni neschopnost, zvysit sebevédomi ¢loveéka a obecné zvysit kvalitu jeho Zivota
(Stransky, 2014). Jiz sniZeni télesné hmotnosti o 5-10 % z pivodni hmotnosti je
povazovano za Uspéch, ale za opravdu efektivni 1écbu je povazovan 10 % hmotnostni

ubytek udrzeny po dobu minimalné jednoho roku (Podébradska, 2011).

Pokud chce ¢lovek redukovat svou hmotnost ma dvé moznosti, jak toho docilit, a
to zaprvé snizit mnozstvi piijimané energie pomoci zmén v jidelnicku nebo zadruhé
zvysit vydej energie pomoci navySeni pohybové aktivity (Dolecek, 2013). Pro
dlouhodobé sniZzeni hmotnosti je dillezité hlavné zménit své stravovaci navyky, zatadit
do svého zivota dostatek pohybové aktivity a zménit své mysSleni (Grofova, 2009).

Zékladni doporuceni zni: ,,Mén¢ jist a vice se pohybovat.* (Dolecek, 2013).

1.7.3 Dietni opatieni
Dietni opatieni jsou nepostradatelnou soucasti pii 1€cbe€ obezity (Svacina, 2013).
Zakladem dietni 1éCby je nastoleni stavu, kdy je energeticky vydej vyssi nez energeticky

pfijem, coZ nazyvame negativni energetickou bilanci (Svacina, 2013).

1.7.3.1 SmiSend strava se sniZenym energetickym piijmem
Pti této diet¢ by se mél energeticky ptfijem snizit o 15-30 %, coz odpovida

ptiblizn¢ 2500 kJ (Kasalicky, 2011).

Jelikoz pti redukovani jde o ztraty tukovych bunék, je potfeba dosahnout stavu,
kdy prijatda energie bude niZ$i, nez energie vydand neboli je potfeba dosdhnout

energetické negativni bilance, jelikoZ pii tomto stavu Cerpaji svalové bunky energii
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z tukovych bun¢k (Malkova, 2014). Pro zredukovani 1 kg télesné hmotnosti je potifeba
vytvotit kaloricky deficit v hodnoté 25 000-30 000 kJ (Malkova, 2014). Pokud se
energeticky pfijem spravné¢ zkombinuje s pohybovou aktivitou, hmotnostni tbytek by
mél byt 0,5 kg / tyden (Kasalicky, 2011).

1.7.3.2 Radikdlni diety

K radikalnim dietam, kdy je energeticky pfijem nastaven na 300-800 kcal/den a
dochazi hlavné k ubytku vody a beztukové tkan€, se piistupuje v ptipade, ze dieta
s omezenim energetického pfijmu nebyla ucinna nebo pokud je potieba rychlé redukce
hmotnosti z Iékaiskych dtivoda (Stransky, 2014). Pii této dieté, ktera by neméla trvat déle
nez tfi mésice, je potfeba zajistit dostatecny piijem bilkovin a mastnych kyselin a pacient

by mé&l byt pod lékaiskym dohledem (Stransky, 2014).

1.7.3.3 Hladovéni
Pfi morbidni obezit¢ Ize pristoupit ke hladovéni, pficemz uplné hladovéni
povoluje pouze pfisun vody, vitamind a minerdlnich latek, pfi kterém muize hmotnost

klesat i 0 400 g za den (Stransky, 2014).

1.7.3.4 Diety s extrémnimi relacemi Zivin

U obéznich lidi se osveédcCily diety s omezenim sacharidd, kdy je jejich ptijem
snizen na 5-10 % celkového energetického pfijmu (Stransky, 2014). Po roce dodrzovani
diety by se m¢l pfisun sacharidii navysit na 25-30 % celkové energie, jelikoZ pfi
dlouhodobém piisunu malého mnoZstvi sacharidit mize dojit k deficitu drasliku, vapniku,
hot¢iku, vlakniny, vitamind rozpustnych ve vod¢ a dalSich latek, coz mize zpisobovat

vedlejsi ucinky jako je zacpa, kieCe, inava a jiné (Stransky, 2014).

1.7.4 Farmakologickd lécba

Kasalicky (2011) 1 Stransky (2014) se shoduji na tom, Ze farmakologicka 1écba by
méla byt zapocata az po zavedeni zdkladnich opatieni, ¢imz je mySlena dieta a pohybova
aktivita. Jednim z 1€kt pouzivanych k 1écbé obezity je Orlistat, ktery piisobi ve stieve,
kde sniZzuje vstiebavani tukii, ¢imZ dochazi k poklesu piijmu energie (Kasalicky, 2011).
Orlistat, pii dlouhodobém uzivani, nezptsobuje pouze snizeni té€lesné hmotnosti, ale také
mirn¢ snizuje krevni tlak a zlepSuje kompenzaci diabetu II. typu (Kasalicky, 2011). Ve
farmakoterapii lze pokracovat pouze v pfipadé, kdy pacient ztratil béhem prvnich ctyf

tydni nejméné 2 kg té€lesné hmotnosti (Stransky, 2014).
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1.7.5 Chirurgicka lécba

Kasalicky (2011) povazuje chirurgickou 1é¢bu za nejucinnéjsi metodu pii 1é€beé
obezity. Chirurgicka 1é¢ba je obecné povazovana za nejucinnéjs$i metodu v 1éEbé
morbidni obezity, protoze jednak zarucuje ubytek hmotnosti, jednak pomaha sniZzit
zdravotni rizika zplisobena obezitou, a to pfedevsim u priznakl diabetu II. typu,
hypertenze, u syndromu spankové apnoe a dalsich (Petiekova, Buzga, Janoutova, 2016).
Chirurgicka 1écba je urCena pro pacienty, ktefi jsou minimaln¢ ptl roku sledovani
obezitologem a po celou dobu dodrzuji dietni opatieni (Kasalicky, 2011). K chirurgické
1é¢be se pristupuje pti BMI vyssim nez 35, kdy jsou jiné zpisoby 1écby bezvysledné,
nebo pii BMI vys§im nez 50 anebo pti BMI 30-35 pfi soucasné se vyskytujicim diabetu
IL. typu (Stransky, 2014). I po provedeni chirurgického zdkroku by mél byt pacient déle
sledovan obezitologem a m¢l by stale pokracovat v dietnim rezimu (Kasalicky, 2011).
Chirurgicky zékrok vede komezeni pfijmu potravy ¢i k omezeni vstfebavani

makronutrientl (Braunerova, 2010).

1.7.6  NavySeni pohybové aktivity

Nedostatecny vydej energie je podle Dolecka (2013) velkym problémem dnesni
doby. Pro spalovani kalorii jsou nejvhodné&jsi vytrvalostni sporty jako je napt. chiize,
nordic walking, béh, bézkovani ¢i jizda na kole (Podébradska, 2011). Pokud si chce
¢lovek udrzet dobrou kondici a pomoci svému télu nepfibirat na hmotnosti, mé¢l by kazdy

den ujit 10 000 krokt, coz ptredstavuje ptiblizn¢ 7 km (Dolecek, 2013).

U obéznich lidi, byva casty nizky podil svalové hmoty, a proto by na zacatku
redukce hmotnosti méla byt pohybova aktivita zamé&fena spiSe na navyseni svalové hmoty
nez na snizeni kalorického ptijmu, jelikoz zvySenim podilu svalové hmoty dojde ke

zvyseni klidového kalorického vydeje (Podébradska, 2011).

Fyzicka aktivita mé na lidsky organismus pozitivni vliv, a to nejen pii redukci
vahy (Kasalicky, 2011). Fyzické aktivita zvySuje energetickou potiebu, termogenezi a,
bazalni metabolismus, zlepSuje gluk6zovou toleranci, snizuje mnoZzstvi télesného tuku,
zpusobuje prirtistek svalové hmoty, snizuje krevni tlak, hladinu celkového cholesterolu,

LDL a VLDL a zaroven zvysuje hladiny HDL (Stransky, 2014).

Béhem léceni obezity by se méla pohybova aktivita pomalu zafazovat a postupné
by se m¢la stavat soucasti bézného zivota, kdy ptikladem je chlize misto jizdy autem ¢i

chtize do schodi namisto jizdy vytahem (Kasalicky, 2011). S nartstajici kondici ¢loveka
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by se méla zacit zafazovat i konkrétni sportovni fyzicka aktivita nezatézujici klouby, coz
je plavani, jizda na kole a dals$i a pro zaruceni spravného uc¢inku by méla byt tato aktivita

zafazovana do Zivota alespon Ctytikrat tydné po dobu 30-60 minut (Kasalicky, 2011).

1.8 Stanoveni energetického vydeje clovéka

Celkovy energeticky vydej je slozen ze tii slozek, a to z bazalniho energetického
vydeje (neboli bazdlniho metabolismu), ktery tvoii 60 %, z vydeje dané¢ho fyzickou
aktivitou, ktery tvoii 30 % a z termického efektu potravy, ktery tvoti 10 % (Kfizova,
2016). Dale zavisi také na stavajicich zasobach energie (Bhagavan, Chung-Eun, 2015).

Bazalni energeticky vydej neboli BMR (z anglického basal metabolic rate) je
energie potiebna K zajisténi zakladnich fyziologickych procest a energetickych potieb
pfi bazédlnich podminkach, coz znamena pii fyzickém 1 psychickém klidu a
V termoneutradlnim prostiedi (Ktizova, 2016). ZjednoduSené feceno, jde o mnoZzstvi
energie, které staci zdravému cloveéku, ktery by celé dny pouze lezel (Dolecek, 2013).
BMR se da stanovit pomoci nepitimé kalorimetrie, pti které se méti spotfeba kysliku a
produkce oxidu uhli¢itého, ale tento zptisob zjistovani BMR nepatii mezi nejdostupnéjsi
zpusoby, a proto se velmi ¢asto vyuziva druhy zpusob, a to vypocet pomoci Harrisonovy-
Bennedictovy rovnice, pti které se zohlednuje pohlavi, vyska, hmotnost a vék jedince
(Kfizova, 2016). Rovnice pro vypocet BMR muze konkrétné zni: BMR = 13,75 x
hmotnost + 5,003 y vyska — 6,775 x vék + 66,5 a pro zeny: BMR = 9,563 x hmotnost +
1,85 x vyska — 4,676 x vék + 655,1 (Ki#izova, 2016). BMR zavisi na véku, pricemz
pozvolna klesa, a to hlavné po Ctyficatém roce Zivota (Ktizova, 2016). Pokud chce ¢lovek
vydej energie vyssi, nez je jeho bazalni metabolismus, musi vykonat néjakou fyzickou

aktivitu (Dolegek, 2013).

BMR se miize ménit i vlivem klinického stavu ¢lovéka (Weiss, Refetoff, 2016).
Horecka, t¢hotenstvi, rakovina, akromegalie, polycytémie ¢i Pagetova choroba kosti
BMR zvysuji (Weiss, Refetoff, 2016). Naopak BMR je snizeno pii obezité, hladovéni,
anorexii, hypogonadismu, Cushongovu syndromu a imobilizaci (Weiss, Refetoff, 2016).

Kazdy ¢lovek vynalozi pro rliznou pohybovou aktivitu rizné mnoZstvi energie,
pfiCemz nejméné energie se spotiebuje pii spanku ¢i lezeni obecné, jak mizeme vidét
Vv tabulce 3, ktera popisuje energetickou naro¢nost riznych pohybovych aktivit (Dolecek,
2013).
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Tabulka 3 Vydej energie pfi rizné ¢innosti muza za jednu hodinu

kcal/h kd/h
spanek 60-70 250-290
sezeni v klidu 90 380
jizda autem 130 550
psani na stroji/PC 140 590
pomala chtlize 200 840
rychlé chiize 300 1 360
jizda na kole 300400 1260-1 680

Zdroj: Dolec¢ek, 2013, str. 45

V ramci pohybové aktivity zavisi také na druhu prace, kterou ¢loveék vykonava,
pficemz v disledku jeji fyzické naroc¢nosti rozliSujeme préaci dle energetické naro¢nosti
na lehkou (sedavé zamé&stnani), sttedn¢ té¢Zkou a té€Zkou praci, coz mizeme vidét v tabulce

4, kde je popsana i1 denni spotieba energie v ramci druhu prace. (Dolecek, 2013).

Tabulka 4 Primérné hodnoty energetické spotfeby dospélych (podle fyzické

narocnosti prace)

STUPEN NAMAHY Denni spotieba energie
ZENY MUZI
kcal kJ kcal kJ
Sedavé zaméstnani 2 300 9760 2 600 10 900
Stfedné tézka prace 2 600 10 900 3000 12 600
Tézka prace 3000 12 600 3500 14 700

Zdroj: Dolecek, 2013, str. 44

Termicky efekt stravy je definovan jako zvySeni energetického vydeje po pfijeti
stravy, pfi¢emZ nejvyS$i narist energetického vydeje nastava hodinu a ptl po jidle
(Ktizova, 2016). Pii pfijeti smiSené stravy se energeticky vydej stravy navysi pfiblizné o

10 % (Kftizova, 2016).

Energeticka bilance je udrzovana, kdyZ je pfijem energie roven vydajliim energie

po del3i dobu (R. Coppari J.K. EImquist, 2009).
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1.9 Stravovaci navyky
V ramci stravovacich navykl by se mélo myslet na mnozstvi a druh stravy a jeji

Casové rozlozeni béhem dne (Malkova., 2014).

1.9.1 Stravovaci navyky u obéznich lidi

Obézni lidé ji hltaveé, bez pauzy a vétSinou maji ve zvyku vSe dojidat (Dolecek,
2013). Dale maji tendence jist rychle a upiednostiiuji vétSinou tucnd jidla (Stransky,
2014). K nadmérnému piijmu energie, a tim i ke vzniku obezity, pfispiva i stoupajici
konzumace nealkoholickych slazenych néapoji, jako jsou limonady, coly, slazené

mineralni vody a dalsi (Dolecek, 2013).

Konzumace zeleniny je u nékterych lidi nizka, i pres jeji vyhodu, kterd spociva
V nizkém obsahu kalorii a vys$s$i schopnosti zasytit. (Dolecek, 2013). Podle Dolecka
(2013) velmi mnoho lidi poklada za hlavni jidlo dne vecefi, ktera byva nejbohatsim jidlem

dne.

1.9.2 Spravné stravovaci navyky

Ohledné mnozstvi stravy by se mél ¢lov€k zaméfovat na energetickou hodnotu
potravin, a to i pies to, Ze na energeticky ptfijem se musi pfihliZzet individualné, pticemz
jako nadmérny energeticky pfijem se obecné stanovuji hodnoty nad 10 000 kJ pro zeny a
nad 12 000 pro muze (Malkova, 2014). Clovék by mél piijimané mnoZstvi energie stravou
pfizplisobovat své fyzické aktivité béhem dne, pomoci ¢ehoz by si mél dlouhodobé
udrzovat stdlou hmotnost a udrzovat BMI v hodnotach 18-25 (Dostalova, Dlouhy,
Tlaskal, 2012). Udrzovani stalé télesné hmotnosti je velmi dulezité, jelikoz vykyvy
hmotnosti mohou byt pro zdravi rizikova (Zlatohlavek, 2016). Nejen, ze nejsou piiznivé
pro lidsky metabolismus, ale pfi pfili§ rychlém poklesu hmotnosti se zvySuje riziko
vzniku nadorovych onemocnéni, jelikoz v tukové tkani se mnohou nachazet toxické

latky, které mohou tato nddorova onemocnéni vyvolat (Zlatohlavek, 2016).

V ramci spravnych stravovacich navyka by clovék nemél vynechavat snidani
(Dostalova, KuneSova, Otoupal, 2006). Pokrmy by mély byt konzumovany pravidelné a
to konkrétné pét jidel denné, pfi¢emz se konkrétn€ jednd o snidani, kterd by méla tvofit
20 % z celkového energetického denniho piijmu, dopoledni svac¢inu (5-10 % z celkového
denniho energetického ptijmu), obéd (35 % z celkového energetického denniho pfijmu),
odpoledni svacinu (5-10 % z celkového energetického denniho pfijmu) a veceti (25-30

% z celkového energetického denniho piijmu) (Dostalova, Dlouhy, Tlaskal, 2012).
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Zlatohlavek (2016) souhlasi s tvrzenim, ze pravidelnost ve strave je vyznamna a ¢lovek
by mél klast diiraz na snidani a svaciny mezi hlavnimi jidly, resp. nemit mezi hlavnimi
jidly dlouhé pauzy. Pauza mezi jednotlivymi jidly by méla byt dlouha ptiblizné tfi hodiny
(Dostalova, Dlouhy, Tlaskal, 2012). Pokud clovek déla velké Casové mezery mezi jidly,
organismus milze reagovat vytvafenim tukovych zasob (Dolecek, 2013). Spravné
rozlozeni stravy béhem dne je jednim z dtlezitych faktort, ktery bychom neméli opomijet
a snazit se jist minimalné¢ tfikrat denn¢ a rozlozit si jidlo do celého dne (Malkova, 2014).

Pti redukci hmotnosti je dulezité nepiejidat se, snidat a nejist v noci (Kasalicky, 2011).

Pokud se budeme zaméfovat na skladbu stravy, méli bychom zajistit jeji
dostateCnou pestrost, snazit se zamezit nadbytku tukii ¢i cukri a zabranit nedostatku
zeleniny (Malkova, 2014). Ptfi hlidani spravné skladby jidel mizeme pouZzit vyzivovou
pyramidu, ktera od spodu zndzornuje ty druhy potravin, které bychom mély jist nejcastéji
a pii vrcholu pyramidy jsou potraviny, které by se v jidelnicku mély objevovat co
nejmén¢ (Malkova, 2014). Podle potravinové pyramidy racionalni zdravé vyzivy dle
Zlatohlavka (2016) by m¢l ¢lovék v nejveétSsim mnozstvi piijimat zeleninu a ovoce,
Vv menSim mnozstvi obiloviny, maso, rostlinné tuky a ofechy, v jest¢ mensim mnozstvi
masné vyrobky, zivocisné tuky, kavu a alkohol a v uplné¢ nejmensim mnozstvi by mél
ptijimat sladkosti (Zlatohlavek, 2016). Ptijem pestré stravy je dulezity, jelikoz v riznych
potravindch mohou byt obsazeny zdravotné Skodlivé latky (karcinogeny, mutageny...),
které se pfi pravidelné konzumaci dané potraviny mohou zacit hromadit v téle, coz mize

vést k riznym zdravotnim komplikacim (Zlatohlavek, 2016).

Stravovaci navyky jsou pii vyskytu obezity velmi diilezité, a to pfedevsim piijem
tukd (Svacina, 2013). Tuky by mély tvotit 30 % podil z celkového energetického u piijmu
lehce pracujiciho €lovéka a maximalné 35 % podil z celkového energetického piijmu u
Cloveka tézce pracujiciho (Dostalova, Dlouhy, Tlaskal, 2012). Pfijimané mnozstvi tuku
se da sniZit za pomoci omezeni mnozstvi tuku pouZivaného pfi ptipravé pokrmu a také
snizenim konzumace vyrobktl obsahujici tzv. skryté tuky, ktery nalezneme napt. v tu¢ném
mase, tuénych mlécnych vyrobcich, jemném pecivu, chipsech, ¢okolddovych vyrobcich
a v jinych potravinach (Dostalova, KuneSova, Otoupal, 2006). Pfi pfisunu tukl ve stravé
je diilezity podil potravin rostlinného piivodu (Stransky, 2014). Pti konzumaci pokrmi
obsahujicich rostlinné tuky je sniZen 1 pfijem energie, jelikoz tyto pokrmy vétSinou
obsahuji tukli méné, nez by obsahovaly, kdyby pii jejich ptfipravé byl pouzit tuk

zivocisného ptuvodu (Brat, Herber, Sahanek, 2011). Navic rozdily v chuti mezi pokrmy
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obsahujicimi rostlinné nebo zivocisné tuky jsou velmi malé (Brat, Herber, Sahanek,

2011).

Jednoduché cukry by mély tvofit nanejvys 10 % z celkového energetického
ptijmu (Dostalova, Dlouhy, Tlaskal, 2012). Clovék by mél snizit pfijem téchto cukri
pfedevSim ve formé slazenych napoji, sladkosti, kompoti a zmrzliny (Dostalova,

Kunesova, Otoupal, 2006).

Clovék by mél maximalné G&tyfikrat dennd jist vyrobky z obilovin (peéivo,
téstoviny, ryze) a brambory, pfiCemz by mél upfednostiovat celozrnné vyrobky
(Dostalova, Kunesova, Otoupal, 2006). Lusténiny by se m¢ly konzumovat minimalné
jednou za tyden (Dostalova, KuneSova, Otoupal, 2006). Ryby a vyrobky z ryb by m¢l
¢lovék konzumovat alespon dvakrat tydné (Dostidlova, KuneSova, Otoupal, 2006).
V jidelnic¢ku by se kazdy den mélo objevit mléko a mlécné vyrobky, pficemz by mély byt
uptednostnény zakysané mlécné vyrobky a vyrobky polotucné a nizkotu¢né (Dostalova,

Kunesova, Otoupal, 2006).

Maso a masné vyrobky by m¢l ¢lovék konzumovat tiikrat tydné, pticemz, alesponi

jednou do tydne by mé&l zafazovat bezmasy den (Stransky, 2014).

Pfijem soli, pficemz by méla byt preferovana sill obohacena jodem, by nemél
ptekrocit hranici 6 g za den (Dostalova, Dlouhy, Tlaskal, 2012). V jidelnicku by se mély
omezovat potraviny s vy$§im obsahem soli (chipsy, slané tyCinky, syry...) a hotové

pokrmy by se nemély ptisolovat (Dostalova, Kunesova, Otoupal, 2006).

Clovék by se mél také zaméfit na pitny rezim, kdy by mél vypit nejméné 1,5 litru
tekutin za den, pficemzZ by m¢l upfednostiovat vodu, neslazené mineralni vody, ovocny
¢aj a ovocné Stavy (Dostalova, Kunesova, Otoupal, 2006). V letnich obdobich by mé¢l
piijmout az 40 ml tekutin na 1 kg télesné hmotnosti za den (Zlatohlavek, 2016). Pt piti
alkoholu by nemé¢l byt pfekracovan limit 20 g alkoholu na den, coz predstavuje 0,5 litru
piva, 200 ml vina nebo 50 ml destilatu (Dostalova, Kunesova, Otoupal, 2006). Ptijem
tekutin je u obéznich lidi velmi dulezity, jelikoz voda u nich tvoti pouze 45 % z celkové

télesné hmotnosti (Sopfkova, 2016).

V jidelnicku by m¢l clovék dbat na dostateCny piijem minerdlnich latek a
vitamint, jako je vitamin C, jehoz doporucend denni davka ptedstavuje 100 mg, dale

napf. zinek, selen, vapnik, vitamin E a jiné (Dostalova, Dlouhy, Tlaskal, 2012). K pokryti
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dostate¢né denni davky vitamind a mineralnich latek je dulezity pfedevsim dostatecny a
pravidelny piijem ovoce a zeleniny, ryb, ofechtl a masa (Zlatohlavek, 2016). Denni davka
zeleniny a ovoce, syrové 1 vafené, by méla predstavovat ptiblizné 500 g a mnozstvi
snédené zeleniny by meélo pfevazovat nad mnozstvim snédeného ovoce (Dostalova,

Kunesova, Otoupal, 2006).

Vlaknina by méla byt piijimédna v mnozstvi 30 g za den (Dostalova, Dlouhy,

Tlaskal, 2012).

Z hlediska technologické ptipravy by mél clovék preferovat Setrnéjsi zptisob
piipravy stravy jako je vafeni a duSeni, jelikoz pfi smaZeni, peceni ¢i grilovani mohou
vznikat toxické produkty, a navic ¢astym smazenim muze ¢loveék prijimat nadbyte¢né

mnozstvi tuku (Dostalova, Dlouhy, Tlaskal, 2012).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 (il prace
Cilem prace je zmapovat stravovaci navyky dospélych u obéznich lidi, konkrétné

popsat pestrost stravy, pravidelnost ve stravé a jejich energetickou bilanci.

2.2  Vyzkumné otazky

Na zékladé daného cile jsem polozila nasledujici vyzkumné otazky:

Jaky je podil jednotlivych zivin v jidelni¢ku obézniho ¢lovéka?
Jaka je pestrost stravy obézniho ¢lovéka?
Jaka je pravidelnost v piijmu stravy u obézniho ¢lovéka?

Jaka je energeticka bilance u obézniho clovéka?

ok~ w0 DN PE

Jaka je spokojenost obéznich lidi s jejich stravovacimi navyky?

3 Metodika

V ramci této bakalarské prace jsem uskutecnila kvantitativni vyzkum, pii kterém
jsem hodnotila jidelnicky vyplnéné deseti dospélymi obéznimi respondenty a dale
dotazniky, ve kterych 50 dospélych obéznich respondenti odpovidalo na otazky tykajici

se jejich stravovacich navyka.

3.1  Charakteristika zkoumanych skupin a pribéh ziskavaini dat

Pti vyzkumu byly hodnoceny jidelnicky od celkem 10 respondentd, ktefi byli
vybrani na zakladé dobrovolnosti, a ktefi spliiovali podminky pro podstoupeni vyzkumu,
a to konkrétné BMI nad 30 a vék mezi 30 a 60 lety. Jidelnicky vyplnovalo celkem Sest
Zen a Ctyfl muzi ve véku 32 az 57 let. Ziskané zakladni informace o respondentech jsou

sepsany v tabulce 5.
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Tabulka 5 Zakladni informace o respondentech

hmotnost pracovni

respondent | vyska (cm) (kg) vék BMI pohlavi aktivita
respondent 1 168 86 33 30 muz lehkd
respondent 2 161 94 53 36 Zena lehka
respondent 3 165 92 52 34 Zena lehka

respondent 4 165 86 57 32 Zena stfedni
respondent 5 170 140 51 48 Zena lehka
respondent 6 188 128 33 36 muz tézka
respondent 7 177 110 32 35 Zena lehkd
respondent 8 178 103 56 33 muz tézka
respondent 9 168 106 53 38 Zena lehka
respondent 10 170 130 33 45 muz tézka

Zdroj: vlastni vyzkum

Dale byly pfi vyzkumu hodnoceny dotazniky od celkem 50 respondentt, kteti byli
vybrani na zaklad¢ dobrovolnosti, a ktefi spliiovali podminky pro podstoupeni vyzkumu,
a to konkrétné BMI nad 30 a vék mezi 30 a 60 lety. Konkrétné Slo o 10 respondent
zucastiujicich se jiz prvniho vyzkumu a o dalSich 40 respondentd, kteti byli osloveni
pomoci socidlnich siti, kde byl uvefejnén dotaznik vytvofeny za pomoci portalu
Vypliito.cz. Z tohoto ditvodu mohou byt vysledky mirné€ zkresleny. Dotazniky vyplnilo
celkem 56 respondentd, pfi¢emz Sest jsem musela vytadit z ddvodu nesplnéni podminek
pro vyplnéni, konkrétné u pét $lo o nizké BMI a u jednoho o nizky vék. I ptes to, ze cilem
bylo ziskat dotazniky vyplnéné od 25 Zen a 25 muZzi, dotazniky spliiujici podminky pro
zhodnoceni vyplnilo celkem 38 Zen (76 %) a 12 muzid (24 %). VE&kové rozlozeni
respondentt je nasledujici: 20 % ve véku 30-40 let, 26 % ve veéku 41-50 let a 54 % ve
véku 51-60 let.

3.2 Metody ziskavani dat

Jak jiz bylo feceno data byla ziskavana pomoci zapisovani jidelnicka a vypliovani
dotaznikd. Kazdy z respondentt, ktery mél za tikol si zapisovat jidelni¢ek, obdrzel sedm
prazdnych jidelnic¢ku, resp. tabulek, které byly rozdéleny na dvé ¢asti. V prvni ¢asti bylo
potieba vyplnit datum, vysku, hmotnost, vék a pohybovou aktivitu vykonavanou béhem
daného dne. V druhé casti jidelnicku bylo potieba vyplnit jednotliva jidla a napoje
konzumované béhem daného dne, ptfi¢emz u kazdého zkonzumovaného jidla ¢i napoje
musel byt udan cas, misto a ¢innost pii jidle. Na konci kazdého dne, m¢l respondent

zakrouzkovat jidla, kterd povazuje za snidani, ob&d a vecefti. Jidelnicky o délce jednoho
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tydne zapisovali v obdobi od listopadu 2018 do bfezna 2019. Prazdnou ptedlohu
jidelni¢ku obsahuje piedloha 1.

Vyplinované dotazniky obsahovaly zakladni otazky, konkrétné dotaz na pohlavi,
vysku, hmotnost, vék a pracovni aktivitu. Déale obsahovaly 30 otazek tykajicich se

stravovacich navykt respondentti. Nevyplnény dotaznik obsahuje ptiloha 2.

3.3 Metody zpracovani dat

Data ziskana pomoci jidelnicki, jehoz ptedloha byla vytvofena v programu
Microsoft Excel, byla zaznamenana za pomoci aplikace Nutriservis Professional a dale
zpracovana pomoci programu Microsoft Excel, kde byly hodnoty z Nutriservisu

Professional zaznamenany do tabulek pro pozdéjsi hodnoceni a porovnavani.

K ziskani dat pomoci dotaznikl byl pouzit webovy portal Vypliito.cz a pro jejich
nasledné zpracovani program Microsoft Excel, kde byly z dat vytvofeny tabulky a

nasledn¢ grafy pro lepsi zobrazeni vysledki.
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4 Vysledky
4.1  Podil Zivin v jidelnicku obézniho clovéka

Prvni vyzkumnéd otazka této prace se zabyva podilem jednotlivych zivin
V jidelni¢ku obézniho ¢lovéka. V tabulce 6 lze vidét primérné mnozstvi Zivin, které

pftijali respondenti béhem jednoho tydne.

Tabulka 6 Primérné mnozstvi pfijatych zivin jednotlivymi respondenty

o v oy, primérné primérné
pramérné , pradmeérné , "y , .
v s podil . ., | podil | mnoZstvi podil mnozstvi
mnozstvi , . mnozstvi o v L .o v .
respondent v bilkovin v L tuku pfijatych | sacharid(i prijaté
prijatych o prijatych o .y 0 L
o (%) . (%) sacharidu (%) vlakniny
bilkovin (g) tukd (g)
(g) (8)
respondent 1 97 15 112 39 294 46 16
respondent 2 66 16 65 34 220 50 10
respondent 3 71 15 78 38 214 47 12
respondent 4 37 14 40 33 145 53 3
respondent 5 68 18 58 35 173 47 7
respondent 6 105 14 118 34 392 52 17
respondent 7 76 14 77 32 297 54 10
respondent 8 86 15 72 29 355 56 15
respondent 9 91 16 93 37 267 47 14
respondent 10 114 17 136 46 243 37 12
lkovy
ce ovy 81 15 85 36 260 49 12
primér

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak mizeme vidét v tabulce 6, primérny piijem bilkovin respondenta 1 je 97 g za
den, coZ tvoii 15 % z jeho celkového energetického piijmu. MnoZstvi pfijimanych tuka
daného respondenta je konkrétné¢ 112 g za den, coz tvoii 39 % zjeho celkového
energetického pfijmu. Primérné mnozstvi pfijatych sacharidl je 294 g, coz tvoii 46 %
z celkového energetického ptijmu. VIdkninu pfijiméa dany respondent v mnozstvi 16 g za

den.

Jak mizeme vidét v tabulce 6, primérny piijem bilkovin respondenta 2 je 66 g za
den, coZ tvoii 16 % z jeho celkového energetického piijmu. MnoZstvi pfijimanych tuka
daného respondenta je konkrétné 65 g za den, tedy 34 % z jeho celkového energetického
pfijmu. Primémé mnozstvi pifijatych sacharidi je 220 g, coz tvoii 50 % z celkového

energetického piijmu. VIdkninu pfijima dany respondent v mnoZstvi 10 g za den.
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U respondenta 3 vidime v tabulce 6 primérny piijem bilkovin 71 g za den, coz
den, tedy 38 % z jeho celkového energetického piijmu. Primérné mnoZstvi pfijatych
sacharidd je 214 g, coz tvoti 47 % z celkového energetického piijmu. Vldkninu piijima

dany respondent v mnozstvi 12 g za den.

Jak mizeme vidét v tabulce 6, primérny piijem bilkovin respondenta 4 je 37 g za
den, coZ tvoii 14 % z jeho celkového energetického piijmu. MnoZstvi ptijimanych tukt
daného respondenta je konkrétné 40 g za den, tedy 33 % z jeho celkového energetického
pfijmu. Primérné mnozstvi pfijatych sacharidi je 145 g, coz tvoii 53 % z celkového

energetického piijmu. VIdkninu ptijima dany respondent v mnozstvi 3 g za den.

Jak mizeme vidét v tabulce 6, primérny piijem bilkovin respondenta 5 je 68 g za
den, coZz tvoii 18 % z jeho celkového energetického piijmu. MnoZstvi pfijimanych tuka
daného respondenta je konkrétné 58 g za den, tedy 35 % z jeho celkového energetického
pfijmu. Primérné mnozstvi piijatych sacharidu je 173 g, tedy 47 % z celkového

energetického piijmu. VIdkninu piijiméa dany respondent v mnozstvi 7 g za den.

Jak mtzeme vidét v tabulce 6 primérny piijem bilkovin respondenta 6 je 105 g
daného respondenta je 118 g za den, tedy 34 % z jeho celkového energetického piijmu.
Primérné mnozstvi pfijatych sacharidt je 392 g, tedy 52 % z celkového energetického

pfijmu. Vlakninu pfijima dany respondent v mnozstvi 17 g za den.

Jak mtzeme vidét v tabulce 6 primérny piijem bilkovin respondenta 7 je 76 g za
den, coZz tvoii 14 % z jeho celkového energetického piijmu. MnoZstvi pfijimanych tuka
daného respondenta je 77 g za den, tedy 32 % z jeho celkového energetického piijmu.
Primérmé mnozstvi piijatych sacharidi je 297 g, coz tvoii 54 % z celkového

energetického piijmu. VIdkninu pfijima dany respondent v mnozZstvi 10 g za den.

Jak mizeme vidét v tabulce 6 primérny piijem bilkovin respondenta 8 je 86 g za
den, coZ tvofi 15 % z jeho celkového energetického pfijmu. MnoZstvi ptijimanych tukt
daného respondenta je konkrétné 72 g za den, tedy 29 % z jeho celkového energetického
pfijmu. Primérné mnozstvi pfijatych sacharidi je 355 g, tedy 56 % z celkového

energetického piijmu. VIdkninu pfijiméa dany respondent v mnozstvi 15 g za den.
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Jak mizeme vidét v tabulce 6, primérny piijem bilkovin respondenta 9 je 91 g za
den, tedy 16 % zjeho celkového energetického piijmu. Mnozstvi pfijimanych tuku
daného respondenta je konkrétné 93 g za den, tedy 37 % z jeho celkového energetického
pfijmu. Primérné mnozstvi pfijatych sacharidu je 267 g, tedy 47 % z celkového

energetického piijmu. VIdkninu piijiméa dany respondent v mnozstvi 14 g za den.

Jak mizeme vidét v tabulce 6 prumérny piijem bilkovin respondenta 10 je 114 g
za den, tedy 17 % z jeho celkového energetického piijmu. Mnozstvi piijimanych tuka
daného respondenta je konkrétné 136 g za den, tedy 46 % z jeho celkového energetického
pfijmu. Primérné mnozstvi pfijatych sacharidi je 243 g, tedy 37 % z celkového

energetického piijmu. VIdkninu pfijima dany respondent v mnozstvi 12 g za den.

4.2  Pestrost stravy obézniho ¢lovéka
Ve druhé vyzkumné otazce se zabyvam pestrosti stravy obézniho ¢lovéka. Tuto

otazku jsem se snazila zodpovédét za pomoci dat ziskanych z dotazniki 1 jidelnicki.

Po analyze jidelnicku jsem zjistila, ze zadny z deseti respondentti nejedl vice nez
¢tyfi porce obilovin a brambor za den. Devét z deseti respondentt, ktefi si zapisovali
jidelni¢ek, konzumovali obiloviny a brambory v mnozstvi 1-4 porce za den. Pouze
respondent 7 v jeden den konzumoval 5 porci téchto potravin. Primérna hodnota piijmu

obilovin a brambor vysla 3 porce na den.

Celozrnné obiloviny konzumovali celkem tii respondenti z deseti. Respondent 1
snédl 4 porce celozrnnych obilovin z celkovych 21 porci obilovin. Respondent 7 snédl 1
porci celozrnnych obilovin z celkovych 20 porci obilovin. A respondent 9 snédl 2 porce

celozrnnych obilovin z celkovych 21 porci obilovin.

Lusténiny méli ve svém jidelni¢ku zaznamenani dva respondenti. U obou

respondentti §lo konkrétné o 1 porci za tyden.

Ani jeden z 50 dotazanych respondentli nekonzumuje ryby kazdy den. 8 %
konzumuje ryby 1x za 2 dny a 92 % je konzumuje 1x tydné a méné¢ Casto. Vysledky jsou

nazorné zaznamenany na obrazku 1.

Ohledné konzumace masa a masnych vyrobkl 40 % z 50 respondentti uvedlo, ze
konzumuji maso kazdy den, a to v primérném mnozstvi 180 g. Celkem 58 % respondent
konzumuje maso jednou za dva dny a zbylé 2 % konzumuji maso jedenkrat tydné a méné

casto. Vysledky jsou nazorné zaznamenéany na obrazku 1.
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Masné vyrobky konzumuje kazdy den 20 % z 50 respondentli, v primérném
mnozstvi 160 g za den. Celkem 40 % konzumuje masné vyrobky jednou za dva dny a
zbylych 40 % je konzumuje jedenkrat tydné a méné casto. Vysledky jsou nazorné

zaznamenany na obrazku 1.

Obrazek 1 Cetnost jezeni masa, masnych vyrobki a ryb

MASO 40% @

0 10 20 30 40 50

m kazdy den 1xza2dny H 1xtydné a méné casto

Zdroj: vlastni vyzkum

V ramci konzumace mléénych vyrobkl byly respondentiim poloZeny Ctyti otazky,
znichZ jsem zjistila, Ze mléko konzumuje kazdy den 56 % z 50 respondentt,
V primérném mnozstvi 260 ml, 18 % konzumuje mléko 1x za 2 dny a zbylych 26 %
konzumuje mléko 1x tydn¢ a méné Casto.74 % z 50 respondenti upfednostituje mléko
polotuéné a zbylych 26 % mléko plnotuéné. Zadny z respondentii neupiednostiuje mléko
nizkotu¢né. Za pomoci otazek ohledné Cetnosti jezeni jogurtil a syrll jsem zjistila, Ze syry
konzumuje kazdy den 30 % z 50 respondentll v primérném mnozstvi 78 g. 46 % ji syry
1x za 2 dny a 24 % je konzumuje 1x tydné a mén¢ Casto. Jogurty konzumuje kazdy den
24 % z 50 respondentll v primérném mnozstvi 167 g. 36 % konzumuje jogurty 1x za 2
dny a zbylych 40 % 1x tydné a méné Casto. Vysledky tykajici se mlécnych vyrobkil jsou

nazorn¢ zaznamenany na obrazku 2.
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Obrazek 2 Cetnost konzumace mléka, syrt a jogurti

®m kazdyden m1xza2dny M 1xtydné a méné casto

Zdroj: vlastni vyzkum

V ramci piijmu zeleniny 66 % z 50 respondentti uvedlo, ze pfijimaji 0-1 porci
zeleniny za den, 32 % ptijimaji 2-3 porce zeleniny za den a 2 % pfiijimaji 4 a vice porci
zeleniny za den, pfi¢emz 1 porci jsem respondentiim pro piedstavu definovala jako plnou
hrst, coz mtze byt pfiblizné 150 g. Ohledné pfijmu ovoce uvedlo 62 % z 50 respondentt,
ze konzumuje 0-1 porci ovoce za den a 38 % konzumuje 2-3 porce ovoce za den.

Vysledky jsou zaznamenéany na obrdzku 3.

Obrazek 3 Cetnost konzumace ovoce a zeleniny

m0-1porce m2-3porce M4 a vice porci
Zdroj: vlastni vyzkum
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V ramci dotazniku jsem polozila otdzku ohledné Cetnosti konzumace sladkosti,
jako je cokolada, zelé bonbony atd. Zjistila jsem, ze 12 % respondentt ji sladkosti kazdy
den, a to v primérném mnozstvi 80 g. Dalsich 28 % ji sladkosti 1x za 2 dny a zbylych 60

% ji sladkosti 1x tydn¢ a méné Casto.

Dale jsem se zeptala na cCetnost konzumace slanych pochutin, jako jsou
brambirky, kiupky a jiné. Zadny zrespondenti neuvedl, Ze¢ by dané pochutiny
konzumoval kazdy den. 16 % konzumuje slané pochutiny 1x za 2 dny a zbylych 84 % je

konzumuje 1x tydn€ a méné Casto.

Ohledné pitného rezimu jsem zjistila, Ze 82 % respondentt preferuje vodu, 12 %
slazené napoje a 6 % preferuje napoje alkoholické. Co se ty¢e mnozstvi vypitych tekutin,
tak 28 % respondentl vypije 0-1 litr tekutin za den, 44 % respondentt vypije 1-2 litry
tekutin za den a zbylych 28 % vypije vice nez 2 litry tekutin za den.

4.3  Pravidelnost stravy u obézniho clovéka

V ramci tfeti vyzkumné otazky této prace jsem se zabyvala pravidelnosti stravy
obézniho ¢lovéka. V dotazniku uvedlo 82 % respondentil, Ze konzumuji 3-5 porci jidla
za den, 14 % konzumuje 1-2 porce jidla za den a 4 % konzumuji 6 a vice porci jidla za
den. Tyto vysledky byly potvrzeny pii zhodnocovani jidelnickt, kdy 9 z 10 respondentt

konzumovalo 3-5 porci jidla za den.

Co se tyce snidani, tak 62 % respondentli uvedlo, ze snida 4x tydné a Castéji, 20
% respondentd snida 2-3x tydné a zbylych 18 % respondentl snidda maximaln¢ 1x tydné,
jak mizeme vidét nazorné na obrazku 4. Pfi zhodnocovani jidelni¢ka vysSlo najevo, ze 7
z 10 respondentil snida 4x tydné a Castéji. Zbyli tii respondenti snidaji 1x tydné a méné

casto.

Pouze 8 % z 50 respondentli povazuje snidani za hlavni jidlo dne. Celkem 78 %

povazuje za hlavni jidlo dne obéd a pro zbylych 14 % je hlavnim jidlem dne vecefte.

Hlavni jidlo dne si 64 % piipravuje doma z Cerstvych surovin, 28 % je konzumuje

Vv restauraci ¢i zavodni kuchyni a 8 % je ptipravuje z polotovart.

Co se tyce jezeni ve vecernich hodindch, resp. dv€ hodiny pied spankem, tak 38
% respondentd uvedlo, Ze v tuto dobu ji 2-3x tydné, 32 % respondenti ji v tuto dobu 4x

tydné a castéji a 30 % 1x tydné a méné Casto. Vysledky miizeme vidét na obrazku 4.
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Obrazek 4 Cetnost jezeni pied spanim, v praci a konzumace snidani

JEZENI PRED SPAN{M h 30%

|
0 10 20 30 40 50
® ano (4x tydné a Castéji) obcas (2-3x tydné)  mne (1x tydné a méné casto)

Zdroj: vlastni vyzkum

Jedna z otazek se zaméfovala na jezeni v praci. Celkem 66 % respondentd uvedlo,
Ze v praci ji 4x tydné a cCastéji, 24 % ji v praci 2-3x tydné a zbylych 10 % ji v praci

maximalné 1x tydné, jak mtizeme vidét na obrazku 4.

Ohledné¢ ptejidani jsem zjistila, ze 8 % z 50 respondentti se piejida minimalné 1x
denng¢, 22 % pftiblizn¢ 1x denn¢, 24 % se ptejida nékolikrat do tydne a 46 % se piejida 1x

tydn€ a méné Casto.

V ramci pravidelnosti stravy byly u jidelnicki hodnoceny i pauzy mezi

jednotlivymi jidly, pficemz se vV pruméru pohybovaly v rozmezi 3-4 hodin.

V ramci pravidelnosti stravy jsem u deseti respondentti vypliujicich jidelnicky

zjistovala procentualni zastoupeni jednotlivych jidel z celkového energetického piijmu.

Strava respondenta 1 byla rozd€lena nasledovné, coz miizeme vidét ndzorné na
obrazku 5. Snidané tvofila v praiméru 17 % z celkového energetického piijmu, obéd pak
18 %. Vecete méla nejvétsi podil a to konkrétné 34 %. Piesniddvka a svacina byly
srovnatelné s velikosti snidan¢ a ob&da, pficemz presnidavka tvotila 16 % a svacina 15

% z celkového energetického ptijmu.
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Obrazek 5 Pravidelnost stravy respondenta 1

16% l

Zdroj: vlastni vyzkum
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m veclere

Strava respondenta 2 byla rozdélena nasledovné, coz miizeme vidét ndzorn€ na obrazku

6. Snidan¢ tvofila v priméru 27 % z celkového energetického piijmu. Obéd mél nejvetsi

podil, ato 30 %. Vecete pak 26 %. Dopoledni pfesnidavka tvotila 4 % a odpoledni svacina

13 % z celkového energetického piijmu.

Obrazek 6 Pravidelnost stravy respondenta 2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Strava respondenta 3 byla rozdélena nasledovné, coz mizeme vidét ndzorné na

obrazku 7. Snidan¢ tvofila v priméru 20 % z celkového energetického piijmu. Obéd

tvotil nejvétsi podil a to 37 %. Vecefe méla 27 %. Dopoledni ptesnidavka byla

srovnatelna s odpoledni svacinou a ob¢ Cinily 8 % z celkového energetického piijmu.
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Obrazek 7 Pravidelnost stravy respondenta 3
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Zdroj: vlastni vyzkum

Strava respondenta 4 byla rozdélena nasledovné, coz mizeme vidét nazorné na
obrazku 8. Snidané tvofila v priméru 9 % z celkového energetického piijmu. Obéd tvofil
22 %. Vecefte tvorila nejvetsi podil a to konkrétné 31 %. Dopoledni piesnidavka tvotila 8
% a odpoledni svadina byla téméf srovnatelna s vecefi. Tvotila 30 % z celkového

energetického piijmu daného respondenta.

Obrazek 8 Pravidelnost stravy respondenta 4
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Strava respondenta 5 byla rozdélena nasledovné, coz mizeme vidét ndzorné na
obrazku 9. Snidané tvofila v priméru 5 % z celkového energetického piijmu. Obéd tvofil
29 %. Vecete méla nejvetsi podil a to konkrétné 32 %. Dopoledni piesnidavka a
odpoledni svacina tvoftily stejny podil a to 17 % z celkového energetického piijmu daného

respondenta.

Obrazek 9 Pravidelnost stravy respondenta 5
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Zdroj: vlastni vyzkum

Strava respondenta 6 byla rozdélena nasledovné, coz mizeme vidét nazorné na
obrazku 10. Snidan¢ tvofila v praiméru 13 % z celkového energetického piijmu, obéd pak
32 %. Vecete tvofila nejvétsi podil a to konkrétné 40 %. Dopoledni piesnidavku
respondent v zadny den nekonzumoval. Odpoledni svacéina tvofila 15 % z celkového

energetického piijmu.

Obrazek 10 Pravidelnost stravy respondenta 6
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Strava respondenta 7 byla rozdélena nasledovné, coz mizeme vidét ndzorné na
obrazku 11. Snidané tvotila v praméru 27 % z celkového energetického piijmu. Obéd
tvofil nejvetsi podil, a to konkrétn€ 29 %. Vecete tvotila 19 %. Dopoledni ptesnidavka
tvotila 12 %. Odpoledni svacina tvotila 13 % z celkového energetického piijmu daného

respondenta.

Obrazek 11 Pravidelnost stravy respondenta 7
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Zdroj: vlastni vyzkum

Strava respondenta 8 byla rozdélena nésledovné, coZ mizeme vidét na obrazku
12. Snidang¢ tvoftila v priméru 28 % z celkového energetického prijmu. Obéd tvoril 30 %.
Vecete tvorila nejveétsi podil, a to konkrétné 32 %. Dopoledni presnidavka tvotila 1 %.

Odpoledni svacina tvofila 9 % z celkového energetického pfijmu daného respondenta.

Obrazek 12 Pravidelnost stravy respondenta 8
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Strava respondenta 9 byla rozdélena nasledovné, coz mizeme vidét ndzorné na
obrazku 13. Snidan¢ tvotila v priméru 23 % z celkového energetického piijmu. Obéd
tvotil 26 %. Vecete tvotila 30 %. Dopoledni pfesnidavka tvotila 8 %. Odpoledni svacina

tvorila 13 % z celkového energetického piijmu daného respondenta.

Obrazek 13 Pravidelnost stravy respondenta 9
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Zdroj: vlastni vyzkum

Strava respondenta 10 byla rozdélena néasledovné, coz miizeme vidét ndzorn€ na
obrazku 14. Snidané tvofila v priméru 29 % z celkového energetického piijmu. Obéd
tvorfil nejvetsi podil, a to konkrétné 33 %. Vecete tvorila 29 %. Dopoledni pfesnidavka
tvofila 8 %. Odpoledni svacina tvofila 1 % z celkového energetického piijmu daného

respondenta.

Obrazek 14 Pravidelnost stravy respondenta 10
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Zdroj: vlastni vyzkum
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4.4 Energeticka bilance obézniho ¢lovéka

Ve ¢tvrté vyzkumné otazce jsem chtéla zjistit jaka je pfiblizna energetické bilance
u obézniho ¢loveéka. Hodnota piijimané energie byla, u deseti respondenti vypliiujicich
jidelnicky, v deviti pfipadech nizsi nez jejich energeticky vydej. U vSech respondentt
jsem vypocitala BMR za pomoci Harris-Benedictovi rovnice a dale jsem vypocitala jejich
pfiblizny energeticky vydej dle jejich zapsané denni aktivity, ktery jsem také porovnavala
s predpokladanym energetickym vydejem dle fyzické naro¢nosti jejich prace. Hodnoty
energetické naro¢nosti jednotlivych aktivit jsem pro obé pohlavi Cerpala z tabulky 3
(Vydej energie pfi rizné ¢innosti muzi za jednu hodinu), pficemz pokud respondent
vykonaval aktivitu, ktera neni zahrnuta v tabulce 3, ptirovnala jsem ji K uvedené nejblizsi
mozné ¢innosti. Pro porovnani energetického vydeje ¢loveéka podle fyzické naro¢nosti

zaméstnani jsem pouzila hodnoty z tabulky 4.

BMR prvniho respondenta je 7742 kJ. Jeho energeticky pfijem a vydej pro
jednotlivé dny lze vidét v tabulce 7. Vidime, ze pod BMR se béhem tydne dostal jednou.
Ve ¢tyfech dnech pfijimal vice energie, nez vydaval a ve zbylych tiech dnech jeho
energeticky vydej prevySoval pfijem. V zadném dni nebyla energeticka bilance

vyrovnand. Nejvice se rovnovaze priblizil ve ¢tvrtek, kdy rozdil tvoril 288 kJ.

Tabulka 7 Energeticky ptijem a vydej respondenta 1

energeticky vydej dle | energeticky vydej | skutecny energeticky
denni aktivity (kJ) dle typu prace (kJ) prijem (kJ)
Pondéli 9930 9760 11219
Utery 9930 9 760 8378
Stfeda 11520 9 760 15 484
Ctvrtek 11520 9 760 11 808
Patek 9930 9 760 13677
Sobota 9920 9760 7 433
Nedéle 9920 9760 7 936
Pramér 10381 9 760 10 848

Zdroj: Vlastni vyzkum

BMR druhého respondenta je 6 705 kJ. Jeho energeticky ptijem a vydej pro
jednotlivé dny je zaznamenan v tabulce 8. Vidime, ze pod BMR se béhem tydne dostal
celkem tiikrat. V Sesti dnech pfijimal méné energie, nez vydaval, coz znamena, Ze pouze
V jednom dni byl jeho energeticky piijem vyS$si nez vydej. V tento den byl energeticky
pfijem a vydej nejvyvazengjsi, kdy rozdil ¢inil pfiblizné 550 kJ. Energeticky vydej u

daného respondenta vySel v péti dnech o dost vyssi, nez se cekalo, dle jeho fyzické
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narocnosti zaméstnani, coz je pravdépodobné ovlivnéno délkou pracovni doby, ktera

¢inila vice nez osm hodin denné.

Tabulka 8 Energeticky pfijem a vydej respondenta 2

energeticky vydej dle | energeticky vydej dle | skuteény energeticky
denni aktivity (kJ) typu prace (kJ) prijem (kJ)
Pondéli 10520 9760 9214
Utery 13925 9760 7 843
Stfeda 12 080 9 760 6 030
Ctvrtek 13 340 9760 6233
Patek 13 340 9 760 3318
Sobota 9 660 9760 9910
Nedéle 9830 9760 8188
Pramér 11814 9760 7 248

Zdroj: vlastni vyzkum

BMR tietiho respondenta je 6 675 kJ. Jeho energeticky pfijem a vydej pro
jednotlivé dny je zobrazen v tabulce 9. Vidime, ze pod BMR se béhem tydne dostal
celkem tfikrat. Ve vSech dnech jeho energeticky vydej pfevySoval pifijem. Vyrovnana
bilance byla jen v nedéli, ale pouze v porovnani s energetickym vydejem dle typu
zaméstnani. Energeticky vydej u daného respondenta vysel ve vSech dnech vyssi, nez se
¢ekalo, dle jeho fyzické narocnosti zaméstnani, coz je pravdépodobné ovlivnéno délkou

pracovni doby, ktera ¢inila vice nezZ osm hodin denné a ¢astou chizi.

Tabulka 9 Energeticky pfijem a vydej respondenta 3

energeticky vydej dle | energeticky vydej | skuteény energeticky
denni aktivity (kJ) dle typu prace (kJ) prijem (kJ)
Pondéli 11 600 9 760 9203
Utery 11770 9 760 8974
Stfeda 15 240 9 760 6222
Ctvrtek 11 040 9 760 5 889
Patek 11770 9 760 9033
Sobota 10720 9760 5459
Nedéle 12 020 9760 9478
Primeér 12 023 9760 7 751

Zdroj: vlastni vyzkum

BMR c¢tvrtého respondenta je 6 338 kJ. Jeho energeticky ptijem a vydej pro
jednotlivé dny zobrazuje tabulka 10. Vidime, Ze pod BMR se béhem tydne dostal Sestkrat.

Ve vSech sedmi dnech jeho energeticky vydej pievySoval piijem. V Zadném dni nebyla
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energeticka bilance vyrovnand. Nejvice se rovnovaze piiblizil v sobotu, kdy rozdil tvofil

1925 kJ.

Tabulka 10 Energeticky pfijem a vydej respondenta 4

energeticky vydej dle | energeticky vydej skutecny energeticky
denni aktivity (kJ) dle typu prace (kJ) prijem (kJ)
Pondéli 10295 10900 3145
Utery 10 295 10900 3411
Stfeda 11 465 10900 3123
Ctvrtek 10 295 10 900 5977
Patek 10 295 10900 3456
Sobota 11180 10900 9 255
Nedéle 10 295 10900 3644
Primér 10589 10900 4573

Zdroj: Vlastni vyzkum

BMR patého respondenta je 8 652 kJ. Jeho energeticky piijem a vydej pro
jednotlivé dny je zobrazen v tabulce 11. Vidime, Ze pod BMR se béhem tydne dostal
Sestkrat. V Sesti dnech pfijimal vice energie, nez vydaval a ve zbylém jednom dni jeho
energeticky vydej prevySoval pfijem. V zadném dni nebyla energeticka bilance

vyrovnana.

Tabulka 11 Energeticky pfijem a vydej respondenta 5

energeticky vydej dle | energeticky vydej dle | skutecny energeticky
denni aktivity (kJ) typu prace (kJ) prijem (kJ)
Pondéli 9330 9 760 7 036
Utery 11170 9 760 4619
Streda 9 460 9 760 6519
Ctvrtek 7170 9 760 10 677
Patek 11950 9 760 4765
Sobota 10510 9 760 3289
Nedéle 12 800 9 760 6 893
Pramér 10341 9 760 6 257

Zdroj: vlastni vyzkum

BMR S$estého respondenta je 10 632 kJ. Jeho energeticky piijem a vydej pro
jednotlivé dny ukazuje tabulka 12. Vidime, ze pod BMR se béhem tydne dostal dvakrat.
Ve tiech dnech piijimal vice energie, nez vydaval a ve zbylych ¢tyfech dnech jeho
energeticky vydej pifevySoval piijem. V Zadném dni nebyla energetickd bilance

vyrovnand. Nejvice se rovnovaze piiblizil v utery, kdy rozdil tvotil 995 kJ.
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Tabulka 12 Energeticky pfijem a vydej respondenta 6

energeticky vydej dle | energeticky vydej | skutecny energeticky
denni aktivity (kJ) dle typu prace (kJ) prijem (kJ)
Pondéli 16 180 14 700 10 296
Utery 18 350 14 700 19 345
Stfeda 15 660 14 700 12781
Ctvrtek 18 220 14 700 14119
Patek 16 660 14 700 7 841
Sobota 9 200 14 700 16 397
Nedéle 11 890 14 700 17 847
Pramér 15 166 14700 14 089

Zdroj: vlastni vyzkum

BMR sedmého respondenta je 7 879 kJ. Jeho energeticky piijem a vydej pro
jednotlivé dny je uveden v nasledujici tabulce 13. Vidime, ze pod BMR se béhem tydne
dostal celkem 4x. Ve dvou dnech pfijimal vice energie, nez vydaval, a ve zbylych péti
dnech jeho energeticky vydej pfevySoval pfijem. V zadném dni nebyla energeticka

bilance vyrovnana. Nejvice se rovnovaze piiblizil v sobotu, kdy rozdil tvotil 1 211 kJ.

Tabulka 13 Energeticky pfijem a vydej respondenta 7

energeticky vydej dle | energeticky vydej | skutecny energeticky
denni aktivity (kJ) dle typu prace (kJ) prijem (kJ)
Pondéli 6 870 9760 10437
Utery 10 300 9 760 9 050
Stfeda 11 300 9 760 7 999
Ctvrtek 10 800 9 760 8529
Patek 9420 9760 11832
Sobota 9920 9760 8 709
Nedéle 11 760 9760 6 907
Pramér 10 053 9 760 9 066

Zdroj: vlastni vyzkum

BMR osmého respondenta je 8 334 kJ. Jeho energeticky pfijem a vydej pro
jednotlivé dny je zapsan v nasledujici tabulce 14. Vidime, Zze pod BMR se béhem tydne
nedostal ani jednou. Pouze ve stfedu byl jeho energeticky pifijem vyssi nez jeho vyde;.

K vyrovnané energetické bilanci doslo ve dvou dnech, a to ve stfedu a ctvrtek. Nejvice se

rovnovaze piiblizil ve ¢tvrtek, kdy rozdil €inil 10 kJ.
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Tabulka 14 Energeticky pfijem a vydej respondenta 8

energeticky vydej dle | energeticky vydej | skuteény energeticky
denni aktivity (kJ) dle typu prace (kJ) prijem (kJ)
Pondéli 15180 14 700 10013
Utery 17 060 14 700 14 583
Stfeda 9330 14 700 9 869
Ctvrtek 8 540 14 700 8530
Patek 17 420 14 700 12 818
Sobota 16 670 14700 10 482
Nedéle 17 810 14 700 13921
Pramér 14573 14 700 11 459

Zdroj: vlastni vyzkum

BMR devatého respondenta je 7 239 kJ. Jeho energeticky pfijem a vydej pro
jednotlivé dny Ize vidét v tabulce 15. Vidime, Ze pod BMR se béhem tydne nedostal ani
jednou. Pouze v nedéli ptijimal vice energie, nez vydaval a ve zbylych Sesti dnech jeho
energeticky vydej prevySoval pfijem. V zadném dni nebyla energeticka bilance
vyrovnand. Nejvice se rovnovaze piiblizil v sobotu, kdy rozdil tvotil 977 kJ. Energeticky
vydej u daného respondenta vySel v péti dnech o dost vyssi, nez se ¢ekalo, dle jeho

fyzické naro¢nosti zaméstnani, coz je pravdépodobné ovlivnéno ¢astou chiizi a plavanim,

pficemz v daném tydnu byl plavat celkem tfikrat.

Tabulka 15 Energeticky pfijem a vydej respondenta 9

energeticky vydej dle | energeticky vydej | skutecny energeticky
denni aktivity (kJ) dle typu prace (kJ) prijem (kJ)
Pondéli 11 665 9 760 9542
Utery 14 085 9 760 7 295
Stfeda 12 680 9 760 9454
Ctvrtek 12 255 9 760 9 463
Patek 11735 9760 8147
Sobota 11 505 9 760 10528
Nedéle 10980 9 760 12 851
Primeér 12129 9760 9611

Zdroj: vlastni vyzkum

BMR desatého respondenta je 10 455 kJ. Jeho energeticky ptijem a vydej pro
jednotlivé dny je zaznamenan v tabulce 16. Vidime, Ze pod BMR se béhem tydne dostal
tiikrat. Jen v jednom dni ptijimal vice energie, nez vydaval a ve zbylych Sesti dnech jeho

energeticky vydej pievySoval pfijem. V zZddném dni nebyla energeticka bilance

vyrovnand. Nejvice se rovnovaze priblizil v utery, kdy rozdil tvotil 575 klJ.
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Tabulka 16 Energeticky pfijem a vydej respondenta 10

energeticky vydej dle | energeticky vydej | skuteény energeticky
denni aktivity (kJ) dle typu prace (kJ) prijem (kJ)
Pondéli 8 580 14 700 13 545
Utery 8 015 14 700 7 440
Stfeda 15920 14 700 10 162
Ctvrtek 15920 14 700 13989
Patek 15920 14 700 7 897
Sobota 15920 14 700 11 860
Nedéle 15920 14 700 12779
Pramér 13742 14700 11 096

Zdroj: vlastni vyzkum

Co se tyce sportovni aktivity, 14 % z 50 dotazanych respondentii uvedlo, ze
sportuji Castéji neZ 1x tydné, 32 % sportuje 1x tydné, 16 % sportuje méné nez 1x tydné a
38 % sportuje méné nez 1x mésicné. Pri€emz sportovni aktivitu jsem definovala jako
pohybovou aktivitu, ktera je vykonavana minimalné 30 minut v kuse. Jako ptiklad jsem
uvedla jizdu na kole, rychlou chiizi a plavani. Vysledky mtzete vidét ndzorn¢ v obrazku

15.

Obrazek 15 Sportovni aktivita U obéznich lidi

MENE NEZ 1X MESICNE 38%
MENE NEZ 1X TYDNE 16%
1X TYDNE 32%
VICE NEZ 1X TYDNE 14%
i |
0 10 20 30 40 50

Zdroj: vlastni vyzkum

V ramci dotazniku jsem zjistila dal§i informace ohledné& stravovacich navyki

obéznich lidi.
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Jedna z otazek polozenych v dotazniku byla zaméfena na konzumaci polévek pfi
obéde. 18 % z 50 respondentd odpovédelo, ze polévku pti obédé konzumuji 4x tydné a

Castéji. 36 % ji konzumuje 2-3x tydné a 46 % ji konzumuje 1x tydné a méné Casto.

Dale jsem zjist'ovala, jak ¢asto dani respondenti jedi v rychlém obcerstveni. VSech

50 respondentti uvedlo, ze v rychlém obcerstveni ji 1x tydné a méné Casto.

Dale m¢ zajimala preferovana chut respondentt. 48 % z 50 respondentt preferuje
sladkou chut’. 36 % preferuje chut’ slanou. 10 % preferuje hoikou chut’ a zbylych 6 %

preferuje chut kyselou. Vysledky mizete vidét nazorné€ na obrazku 16.

Obrazek 16 Preferovana chut’ obéznich lidi

o

-

m sladka

W slana

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pomoci dotaznikil jsem zjistovala také primérnou délku spanku respondenti. 34
% z 50 respondentli spi mén¢ nez Sest hodin denné, 60 % spi Sest az osm hodin denn¢ a
zbylych 6 % spi vice nezZ 0sm hodin denné. Délku spanku zaznamenévali respondenti i
do jidelni¢ki, v ramci své denni aktivity, pfi¢emz pramérna délka spanku byla sedm
hodin.

4.5 Spokojenost s vlastnimi stravovacimi navyky u obézniho ¢lovéka

V ramci paté vyzkumné otazky jsem zjiStovala, jak jsou obézni lidé spokojeni se
svymi stravovacimi ndvyky. 14 % respondentii uvedlo, Ze se svymi stravovacimi ndvyky
spokojeni jsou. Zbylych 86 % se svymi stravovacimi navyky spokojenych neni. Déle 94
% respondentti uvedlo, Ze by bylo ochotnych redukovat svoji hmotnost. Pfi otdzce, jakym

zpiisobem by redukce hmotnosti chtéli docilit, 64 % respondentl odpovédélo, Ze by byly
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ochotni zménit své stravovaci navyky v kombinaci s navysenim pohybové aktivity. 30 %
respondentl by bylo ochotno redukovat hmotnost pouze pomoci zmén svym stravovacich
navyki a zbylych 6 % by bylo ochotno redukovat svou hmotnost jen pomoci navySeni

pohybové aktivity.
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5 Diskuze

Cilem moji bakalaiské prace bylo zmapovat stravovaci navyky u dospélych
obéznich lidi. V ramci této prace jsem pro dosazeni daného cile polozila pét vyzkumnych
otazek. Vyzkumné otazky se zabyvaly skladbou jidelnicku obézniho ¢loveéka v ramci
zastoupeni jednotlivych zivin a pestrosti jejich stravy. Dale feSily pravidelnost stravy,
energetickou bilanci clovéka a spokojenost obéznich lidi s jejich stravovacimi navyky.

Zjisténé vysledky jsem poté porovnavala s vyzivovymi doporucenimi.

Ve svém vyzkumu jsem pouzila data od celkem 50 respondentti ve véku mezi 30
a 60 lety a s BMI nad 30, pficemz vSech 50 respondentt vypliiovalo dotaznik tykajici se
jejich stravovacich navyki a 10 respondentil z celkovych 50 zapisovalo navic sedmidenni

jidelnicek.

Piijem bilkovin u dospélého ¢lovéka se odviji od jeho hmotnosti (Stransky, 2014).
Doporucené mnozstvi ¢ini 0,8 g na 1 kg télesné hmotnosti cloveka na jeden den (Stransky,
2014). Jak mizeme vidét v tabulce 5, hmotnosti respondentt jsou v rozmezi 86—140 kg,
mnozstvi piijatych bilkovin by se mélo pohybovat mezi 69 a 112 g za den. U tii
respondentt z deseti se primérny piijem bilkovin nachazi pod hodnotou 69 g. V jednom
ptipad¢ byl ptijem bilkovin vyssi nez 112 g, a to u respondenta 10, u kterého neni dané
mnozstvi ptehnané, jelikoz vazi 140 kg. Nicméné v ramci procentudlniho zastoupeni
bilkovin v ramci pfijaté energie se zda byt piijem bilkovin optimalni, jelikoZ vychazi
v primérnych hodnotach 13-18 %. Tyto hodnoty jsou blizké doporuc¢enému
procentudlnimu zastoupeni bilkovin ve stravé cloveéka, které ¢ini 15-20 % (KlimeSova,

Stelzer, 2013).

Respondenti 1 a 10 ptijimaji v&étsi mnozstvi bilkovin, nez je jejich doporucované
mnozstvi. Respondenti 2 a 7 pfijimaji mensi mnoZstvi bilkovin, nez je jejich
doporuc¢ované mnozstvi, pficemz by jim ke splnéni dané hodnoty stacilo mirné navyseni
pfijmu bilkovin. Respondenti 4 a 5 pfijimaji ptiblizn€ polovi¢ni mnoZzstvi bilkovin, které

by méli pfijimat. Respondenti 3, 6, 8 a 9 pfijimaji optimalni mnoZstvi bilkovin.

Mnozstvi tukl pfijimanych stravou by mélo tvofit maximalné 30 % z celkového
energetického piijmu (Dostalova, Dlouhy, Tlaskal, 2012). MnoZstvi pfijatych tukl je
tedy u deviti z deseti respondentli vys$i, neZ by mélo byt. Primérné hodnoty
procentualniho zastoupeni tukti v ramci ptijaté energie se nachazely v rozmezi 29-46 %.

Pouze u tfi respondentt, ktefi vykonavaji fyzicky tézkou praci, Ize tolerovat mnozstvi do
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35 % tukti (Dostalova, Dlouhy, Tlaskal, 2012). U dvou z téchto tii respondentii byl ptijem
tukti do 35 %, ale u posledniho z nich byl ptijem tukti dokonce vyssi nez 35 % a tvofil
konkrétné 46 %.

Podil sacharidi ve stravé dospélého clovéka by mél tvofit vice nez 50 %
z celkového energetického piijmu (Stransky, 2014). Podil sacharidi u danych deseti
respondentll se nachazel v hodnotach 37-56 %, pficemz jen pét respondentd piijimalo
primérné mnozstvi sacharidd, které¢ spadalo do doporuceni vice nez 50 % sacharidli

z celkového energetického ptijmu.

Doporuceny ptijem vlakniny pro zdravého dospé€lého Cloveéka je 30 g na den
(Stransky, 2014). Primérny pfijem vladkniny u respondenti byl pouze 12 g na den,
pricemz se ani jeden z respondentii doporucované hodnoté neptiblizil. Nejvyssi prumérny

ptijem vlakniny ¢inil 17 g na den, a to u respondenta 6.

Obiloviny a brambory by mél ¢lovék konzumovat v maximalnim mnozstvi ¢tyfi
porce za den (Dostalova, Kunesova, Otoupal, 2006). Tuto hodnotu dodrzuje devét z deseti
respondentli. Konzumace obilnin a brambor vychazi dle vysledkli v priméru na 3 porce
za den. Z hlediska kvality pfijimanych obilovin, bylo pfijimané mnozstvi celozrnnych

vyrobkl velmi malé.

Doporuceny piijem luSténin, ktery je alespon jedna porce luSténin za tyden

(Dostalova, Kunesova, Otoupal, 2006), konzumuji pouze dva respondenti z deseti.

Ryby a vyrobky zryb by mél CElov€k konzumovat alesponn dvakrat tydné
(Dostalova, KuneSova, Otoupal, 2006). BohuZel toto doporuceni splituje pouze 8 % z 50

dotazanych respondent.

Maso a masné vyrobky by mél ¢lovék konzumovat nejlépe tiikrat tydné (Stransky,
2014). Tomuto doporuceni se zjisténé vysledky velice vzdaluji, jelikoz celkem 98 %
respondenttt konzumuje maso jednou za dva dny a Cast&ji a masné vyrobky konzumuje
jednou za dva dny a casté&ji celkem 60 % respondentti. Jednou tydné by mél byt zafazen
bezmasi den (Stransky, 2014). Dodrzovani tohoto doporuceni se potvrdilo jen u tii

respondentt z deseti.

Dle vyzivovych doporu¢eni by mél ¢lovék snist alespon jednu porci mléka ¢i
mlécnych vyrobkil za den (Dostalova, Kunesova, Otoupal, 2006). Vice nez polovina

dotdzanych respondentti, konkrétné 56 %, konzumuje kazdy den mléko. Syry konzumuje
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kazdy den 30 % respondentl a jogurty 24 %. Pti konzumaci mléénych vyrobkl by mél
¢loveék uptednostiiovat vyrobky polotu¢né a nizkotuéné, pricemz z vysledkl vychazi, ze

74 % respondentil upfednostiiuje mléko polotucné.

Ovoce a zeleninu by m¢l ¢loveék konzumovat kazdy den, a to v celkovém mnozstvi
500 g (Dostalova, Kunesova, Otoupal, 2006). Zjistila jsem, ze toto doporuceni
pravdépodobné splituje minimalné 32 % respondentii. Divodem mého tvrzeni je fakt, Ze
32 % respondentti konzumuje dvé az tii porce zeleniny za den a 2 % dokonce ¢tyii a vice
porci za den, a pokud si jednu porci definujeme jako hrst, kterd mtze vazit ptiblizné 150
g, muzeme piedpokladat, ze téchto celkem 34 % respondentli dand doporuceni témef
splituje. Déale vime, ze 38 % respondenti konzumuje dvé az tfi porce ovoce za den, coz

toto tvrzeni jen podporuje.

Clovék by mél vypit minimalné 1,5 litru tekutin za den (Dostalova, Kunesova,

Otoupal, 2006). Tomuto doporuceni odpovida piijem 72 % z 50 respondentd.

Dle vyzivové pyramidy by ¢lovek nemél ¢asto konzumovat sladkosti, jelikoZ jsou
dany az na samotny vrchol této pyramidy (Zlatohlavek, 2016). V ramci vyzkumu uvedlo

pouze 12 % respondentti, ze konzumuyji sladkosti kazdy den.

V jidelni¢ku by se mély omezovat pochutiny s vyssim obsahem soli (Dostalova,
Kunesova, Otoupal, 2006), pficemZ tyto pochutiny konzumuje 84 % z 50 respondentli

jednou tydné a méné casto.

V ramci pravidelnosti stravy by mél ¢lovék denné konzumovat minimalné tfi
porce jidla (Malkova, 2014). Dle Dostalové, Dlouhého a Tléaskala (2012), by béhem dne
mélo byt konzumovano celkem pét jidel. Tato doporuceni dodrZzuje 82 % z 50 dotazanych
respondentti, pficemz pii hodnoceni jidelni¢kl se dodrzovani tohoto pravidla potvrdilo,

jelikoz tii az pét porci denné konzumovalo devét z deseti respondent.

V ramci pravidelnosti stravy je dileZité také jezeni v praci, jelikoZ pokud ¢lovek
V praci neji, mize pauza mezi jednotlivymi jidly tvofit i 0Smihodinovou mezeru. To uz
by mohl byt problém, jelikoz doporucend pauza mezi jidly by méla byt dlouha tfi az ¢tyti
hodiny (Dostalova, Dlouhy, Tlaskal, 2012). V praci ji pravidelné 66 % z 50 respondentu.

V ramci pravidelné stravy je kladen velky diraz na jezeni snidani (Dostélova,

Kunesova, Otoupal, 2006). Z 50 respondentil celkem 62 % snida ctyfikrat tydné a Castéji,
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coz se potvrdilo i pfi zhodnocovani jidelnickt, kdy ¢tytikrat tydné a Castéji snidalo sedm

z deseti respondentd.

Dle Dolecka (2013) povazuje vétSina lidi za hlavni jidlo dne vecefi, ale podle
dotaznikd je pro 78 % z 50 respondentii hlavnim jidlem dne obéd. Toto tvrzeni je ponékud
v rozporu s vysledky ziskanymi analyzou jidelnickl, jelikoz vecetfe tvofila u Sesti

respondentt z deseti nejvetsi podil z hlediska mnozstvi piijatych kalorii.

Rozlozeni stravy béhem dne by mélo vypadat nasledovné: snidan¢ by méla tvofit
20 %, dopoledni svacina 5-10 %, ob&éd 35 %, odpoledni svacina 5-10 % a vecetfe by méla
tvofit 25-30 % z celkového energetického piijmu (Dostadlova, Dlouhy, Tlaskal, 2012).
Skutecné primérné rozlozeni energie stravy respondentil je nasledujici: snidané tvoti 20
%, dopoledni svacina 8 %, obéd 29 %, odpoledni svacina 13 % a vecete 30 % z celkového
energetického pifijmu. Z téchto vysledkl je patrné, Ze doporuceni ohledné rozlozeni
stravy jsou z energetického hlediska dodrzovana. Vyjimkou jsou jen odpoledni svaéiny,
které jsou o 3 % vétsi, neZ by mély byt a dale vecete, které¢ by nemély tvofit nejvetsi
procentualni podil z celkového energetického piijmu ¢lovéka. Z toho vyplyva, Ze by
staCilo mirn¢€ snizit mnozstvi kalorii pfijatych v rdmci odpoledni svaciny a vecefe a

navysit jejich pfijem pii obéd¢.

Z hlediska energetické bilance vime, Ze je udrzovana, kdyz je pfijem energie
roven vydajum energie po del$i dobu (Coppari, EImquist, 2009). U deviti z deseti
respondentll byl pifijem energie niZ§i neZ jejich energeticky vydej. Z toho miiZeme
usoudit, ze téchto devét respondentl se nachazi ve stacionarni fazi obezity, kdy obezita
pretrvava i pfes normalni ¢i snizeny pfijem energie (Dolecek, 2013). Dolecek (2013) také
tika, Ze velkym problémem dne$ni doby je nedostateCny energeticky vydej, coz se u

danych deviti respondentil nepotvrdilo.

Pokud se nebudeme zamétovat pouze na primérné hodnoty tykajici se rovnovahy
pfijmu a vydeje energie respondentil, ale bude nas zajimat ptizplisobeni piijmu stravy
vydeji energie v ramci jednotlivych dntl, na coz by se dle Dostalové, Dlouhého a Tlaskala
(2012) m¢l brat ohled, zjistime, Ze u vSech deseti respondenti byl minimalné v péti ze
sedmi dnt kladny ¢i zaporny rozdil energetického ptijmu a vydeje vyssi nez 1 000 kJ.
Minimalné ve tfech dnech ze sedmi byl u vsech deseti danych respondentti rozdil energii
vyssi nez 2 000 kJ a minimalné ve dvou dnech byl rozdil energii vyssi nez 3 000 kJ.

Nejvyssi zaporny rozdil energii, tedy primér vSech hodnot, kdy byl vydej energie vyssi
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nez piijem, byl zjiStén u respondenta 2 a ¢inil —10 022 kJ a nejvyssi kladny rozdil energii,
tedy prameér v§ech hodnot, kdy pfijem prevySoval vydej energie, byl zjistén u respondenta
6 a ¢inil 7 197 kJ. Primérny kladny rozdil energii u danych respondentii byl 2 896 kJ a
prumérny zaporny rozdil energii byl —4 294 kJ.

Dolecek (2013) dale stanovil potiebny energeticky vydej ¢lovéka dle fyzické
naro¢nosti prace, ktery muzeme vidét v tabulce 4. | pies to, ze jsou energetické vydeje
v priméru niz$i nez ty spocitané podle fyzické aktivity, je vV porovnani s t€mito vydeji
energeticky piijem respondentti v osmi piipadech z deseti zaporny. Primérny zaporny

rozdil energii je —2312 kJ a kladny rozdil je 500 kJ.

Dle Malkové (2014) se za nadmérny energeticky ptijem obecné povazuji hodnoty
nad 10 000 kJ pro Zeny a nad 12 000 kJ pro muze. V ramci vyzkumu jsem hodnotila
jidelnic¢ky 6 Sesti Zen a ¢ty muzl. Primérny energeticky piijem zadné z zen nepiekrocil
hodnotu 10 000 kJ za den. Primérny energeticky piijem vSech Zen byl 7418 kJ za den,
takze dle Malkové ho nelze hodnotit jako nadmérny. Hranici 12 000 kJ za den ptekrocil
priamérny energeticky pfijem pouze jednoho ze ¢tyf muzd, a to konkrétné respondenta 6.
Jeho primérny energeticky piijem byl 14 089 kJ za den, takze dle Malkové ho lze
hodnotit jako rizikovy. Primérny energeticky piijem vSech ¢tyf muzi dohromady byl

11873 kJ za den.

Dle Dolecka (2013) by mél ¢loveék spat denné v priméru sedm az osm hodin. Dle
jidelnick, ve kterych bylo tkolem zapisovat 1 délku spanku, vySla primérné doba spanku
respondentti sedm hodin za den. Z celkovych 50 respondentd spi Sest az osm hodin

celkem 60 % z nich.

Jelikoz dietni opatieni jsou nepostradatelnou soucasti pii 1€cbe€ obezity (Svacina,
2013), zajimala jsem se o0 to, kolik lidi by bylo ochotno své dietni navyky zménit. Zjistila
jsem, ze 30 % z dotazanych by bylo ochotno redukovat svou hmotnost pouze za pomoci
dietnich opatfeni. DalSich 64 % z dotdzanych by bylo ochotno redukovat svou hmotnost

pomoci kombinace zmény dietnich opatfeni a navySenim pohybové aktivity.
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6 Zavér

V této bakalafské praci bylo cilem zmapovat stravovaci navyky U obéznich
dospélych lidi. Vyzkumnou skupinu tvofilo celkem 50 lidi ve vé€ku 30-60 let, ktefi trpi
obezitou, resp. maji BMI nad 30. VSichni zminéni respondenti vypliovali dotaznik

tykajici se stravovacich navyku a 10 z nich také zapisovalo sedmidenni jidelnicek.

Po splnéni daného cile, tedy zmapovanim stravovacich ndvykl u obéznich lidi,

Ize fici, Ze skutecné stravovaci navyky obéznich lidi se vzdaluji vyzivovym doporucenim.

V ramci prvni vyzkumné otazky, tykajici se podilu jednotlivych zivin v jidelnicku
obézniho ¢loveéka, jsem zjistila, ze v souvislosti s hmotnosti clovéka piijimaji obézni lidé
nizs§i ¢i optimalni mnozstvi bilkovin, nez by spravné méli ptijimat. Pfijimané tuky tvofi u
obéznich lidi vyss$i podil z celkového energetického piijmu, nez je doporucované
mnozstvi. Konkrétng tvoii od 29-46 % z celkového energetického piijmu. Pfijem
sacharidii obézniho Cloveéka je optimalni nebo nizsi, nez je doporucované mnoZzstvi.
Pfijimané mnozstvi, konkrétné 37-56 % z celkového energetické¢ho pfijmu. Piijem

vlakniny je velmi nizky, jelikoz tvoti v priméru 12 g na den.

Pii zodpovidani druhé vyzkumné otdzky, kterd se zabyvala pestrosti stravy
obéznich lidi, jsem zjistila, ze obézni lidé konzumuji nedostatecné mnozstvi celozrnnych
vyrobk, lusténin, ryb a vyrobkl z ryb. Ji nadbyte¢né mnoZstvi masa a masnych vyrobki.
MIlééné vyrobky ji kazdy den, coz s doporucenimi koresponduje, ale zakysané mlééné
vyrobky z toho tvofi velmi maly podil. Obézni lidé obecné konzumuji nedostatecné

mnozstvi ovoce a zeleniny. V pruméru ji ti1 porce obilovin a brambor za den.

V ramci pravidelnosti stravy u obézniho ¢loveka, ¢imz se zabyvala treti vyzkumna
otazka této prace, je z vysledku patrné, Ze obézni lidé konzumuji stravu v tfech az péti
porcich za den. Namisto obéda tvoii nejvétsi energeticky podil vecete. Odpoledni svaciny

jsou také vétsi, nez by mély dle doporuceni byt.

Ctvrta vyzkumni otazka se tykala energetické bilance obézniho ¢Elovéka.
Prekvapivym vysledkem bylo, Ze obézni lidé piijimaji stravou mensi mnoZstvi energie,
nez je mnozstvi energie, kterou vydavaji. Obecné neptizpisobuji svlij energeticky piijem
vydeji béhem dne, takze jejich energetickd bilance je velmi nevyrovnana. Rozdily mezi

vydejem a pfijmem energie mohou pravideln¢ tvotit i 4 000 kJ za den.
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Pti zjistovani, zda jsou obézni lidé spokojeni se svymi stravovacimi navyky, coz
bylo patou vyzkumnou otazkou této prace, jsem zjistila, Ze obézni lidé se svymi
stravovacimi navyky spise spokojeni nejsou. Pro redukci své hmotnosti by nejvice lidi

zvolilo dietni opatfeni v kombinaci se zvySenim pohybové aktivity.

Informace zjisténé timto vyzkumem podévaji mnoho poznatkli o stravovacich
navycich obéznich lidi, které mohou byt prospésné pro laickou i odbornou veiejnost. Pro
jedince, kterym hrozi obezita ¢i uZ ji trpi, muze byt tato prace zdrojem informaci pro jeji
prevenci. Lidé zde zjisti, co mize byt pfi¢inou jejich nadvahy ¢i obezity, a také se zde
mohou dozvédét ¢eho by se méli v ramci stravovani vyvarovat. Odbornici mohou tuto
praci vyuzit pro zlepSeni informovanosti svych pacientii ohledné obezity a déale zde

mohou zjistit, preferované druhy redukce hmotnosti obéznich lidi.
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8 Prilohy
8.1 Piiloha 1 — Piedloha jidelnicku

datum:
vyska:
vaha:
vék:

aktivita béhem dne (celkem 24 h):

Cas jidlo napoj misto c¢innost pri jidle

Prosim na konci dne zakrouzkujte snidani, obéd a vecefi (pokud jste je v dany den konzumovali)!
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8.2 Priloha 2 — Prazdny dotaznik

pohlavi: Z /M

vyska: cm
hmotnost: kg
vek: let

pracovni aktivita: lehka (sedavé zaméstnani) / stiredni / tézka (fyzicky namahava prace)

1) Kolik porci jidla denné jite?

e 1-2porce
e 3 -5porci
e 6 avice porci

2) Kolik porci zeleniny denné jite?
(1 porce = mnozstvi Cerstvé/varené zeleniny, které
se vejde do lidské dlané)

e 0-1porci

e 2-3porce
e 4 avice porci

3) Kolik porci ovoce denng jite?
(1 porce = mnozstvi Cerstvého/vafeného ovoce,
které se vejde do lidské dlané)

e 0-1porci

e 2-3porce

e 4 avice porci

4) Jak Casto jite maso? (zahrmite i rybi maso)

e kazdy den— kolik [g]?........ /den
e Ixza2dny
e 1x tydné a méné Easto

5) Jak Casto jite ryby?

e kazdy den— kolik [g]~?........ /den
e I1xza2dny
e 1x tydné a méné Casto

6) Jak Casto jite masné vyrobky/uzeniny?

e kazdy den— kolik [g]?........ /den
e Ixza2dny
e 1x tydné a méné Casto

7) Jak Casto konzumujete mléko?

e kazdy den— kolik [mI]?........ /den
e I1xza2dny
e 1xtydné
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8) Které mléko pijete nejcastéji?

o plnotuéné
e polotucné
e odtucnéné

9) Jak Casto jite syry?
(1 platek eidamu = 20 g)
e kazdy den — kolik [g]?........ /den

e I1x za2dny
o 1Ixtydné

10) Jak Casto jite jogurty?

(1 jogurt = 150 g)
e kazdy den — kolik [g]?........ /den
e I1xza2dny
e 1xtydné

11) Jakou chut’ upfednostiujete?

sladkou
slanou
kyselou
horkou

12) Snidate?

® ano (4x tydné a Castéji)
e ne (1x tydné a méné casto)
e obcas (2-3x tydné)

13) Jite polévky pfi obédé?

® ano (4x tydné a Castgji)
e ne (1x tydné a méné Casto)
e obcas (2-3x tydné)

14) Jite v préaci?

® ano (4x tydné a Castégji)
e ne (1x tydné a méné Casto)
e obcas (2-3x tydné)



15) Jite pfed spanim (1-2 hodiny pred
spankem)?

® ano (4x tydné a Castéji)
e ne (1x tydné a méné casto)
e obcas (2-3x tydné)

16) Kolik tekutin denné vypijete?

o 0 —11litr (0 - 4 sklenice)

e 1 -—2litry (5 - 8 sklenic)

e vice nez 2 litry (vice nez 8 sklenic)
17) Jaké napoje upfednostriujete?

e vodu

e slazené napoje (cola, limonada...)

e alkoholické napoje (pivo...)

18) Jak Casto jite sladkosti?
(tabulka ¢okolady = 100 g, pytlik bonbont = 80 g)

e kazdy den — kolik [g]?........ /den
e Ixza2dny
e 1xtydné

19) Jak Casto jite pochutiny typu
bramburky, kfupky a jiné?
(velky pytlik brambarkd = 150 g)

e kazdy den - kolik? ........ /den
e I1xza2dny
e 1Ixtydné

20) Které jidlo je pro Vas hlavnim jidlem
dne?

e snidané
e obéd
e vecdere

21) Hlavni jidlo dne.......
(prosim vyberte z moznosti)

e si varite doma z erstvych
surovin

e jite v restauraci nebo v zavodni
kuchyni v zaméstnani

e pripravujete z polotovart
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22) Trpite chronickym onemocnénim,
které omezuje Vas jidelnic¢ek?

ano — Jakym? .........c.coinieee
ne

19) Pokud ano, dodrZujete danou

dietu?
ano
ano, ale jen zakladni
omezeni
® ne

23) Mate alergii/intoleranci na nékteré
potraviny?

e ano — najaké? ........cceiiiiiiiinns
ne

24) Jak Casto jite v rychlém obcerstveni
(fast food)?

0 - 1x tydné
e 2-3xtydné
e cCastéji nez 3x tydné

25) Prejidate se?

ano (min. 1x denné)

spiSe ano (1x denné)

spiSe ne (nékolikrat do tydne)
ne (1x tydné a méné Casto)

26) Vykonavate néjaky sport
(min. 30 minut pohybové aktivity v kuse - napf.
jizda na kole, rychla chtze, plavani...)?

ano (vice nez 1x tydné)
rekreacné (1x tydng)
prilezitostné (méné nez 1x tydné)
ne (méné nez 1x mésicné)

27) Kolik hodin denné spite?

e Méné nez 6 hodin
e 6-8hodin
e Vice nez 8 hodin



28) Jste spokojeni se svymi stravovacimi
navyky?

® ahno
® ne

29) Byl/a byste ochoten/ochotna redukovat
svou hmotnost?

e ahno
® ne

30) V ramci redukce hmotnosti byste
radéji:
zavedl/a zmény v jidelniCku
navysil/a pohybovou aktivitu
kombinaci vySe zminénych
moznosti
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