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External Aspects Affecting Obesity

Dilemma of obesity is very weighty theme. Obesity is disease which is more than
problem for health service. Obesity became all-society problem because it intervenesin
societal and economical territory.

Obesity is the pathologic condition state. For this condition is characteristic
extension the number of fat tissue in the distinguished places of the body. These
thicknesses are bigger than by normal population.

The most often use for classification of obesity is Body Mass Index (BMI). Who
has the values BMI higher than 30 kg/m? is allowed to be obese.

The number of the obese people is higher and higher. The prevalence of obesity in
the whole world grow up very dramatically, not just in developed countries but also in
developing countries. In the Czech Republic has the overweight almost 60% of men and
47% of women. Psychical and other consequences can be visible in the future because
the prevalence of obesity is by the adult population and also by the children.

Well-infamed people can better exert influence up their weight. Technological
expansion and increased global production of foodstuffs in combination with economic
growth have positive affect on health. But these factors contribute to reduction of
physical activity and to variation in feeding. Other factors, which are connected with
obesity are age, socio-economical, culture and psychological influences. Mental factors,
such as genetic and metabolic factors, influence the obesity too. These factors weren't
subject to discuss in my diplomawork.

Longstanding and effective resolution is very difficult problem. Very many obese
people have another complication. By the treatment of the obesity must team up client
and doctor.

| believe, that people can change their lifestyle, this was prevent from the creation
of obesity and other diseases. Very important is the informedness of publicity.

The theoretical part of my work is composed of chaps relating to definition and
prevalence of obesity, cause, prevention and treatment of obesity. There is also mention
of socio-economical situation and of the organisations which engaged in this problem.

In the practical part did | use question-form. This interview consist of two parts.
The first part contains 33 questions and is about the enxironmental factors of the obesity
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from general aspect. The second part contain 43 questions about the stress by individual
person. | enquired of obese informants in diabethical surgery in Bystfice pod Hostynem,
in hospital of Krométiz — internal ward. | also asked some normal coincidetal chosen in
formants. Total number of lists of questions was 180.

Result of the exploratory study, the hypotesis , Stress is enxironmental factor
affecting the obesity” was confirm. 68% obese people has 150 and more units of
difficult life situations. In this sphere is situated just 45% of normal informants.
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UvoD

, Clovek by se mel pokouSet menit
Veci,

které se menit daji,

nepokouset se menit veci,

které se menit nedaji

a moudre roziSovat mezi obojim" .

Psycholog A. Maslow

Obezita je globalni problém, epidemicky se Sitici ve vSech vyspélych stétech
svétai v mnoha zemich rozvojovych.

Vzhledem ke zdravotnimu riziku, ktera jsou stouto nemoci spojena, se obezita
stava nejenom osobnim problémem jednotlivce pasobici Gjmu na vzhledu ¢lovéka, ale
hlavné celospoletenskym, medicinskym a ekonomickym problémem.

Masovy vyskyt obezity je pri¢inou vzniku a rozvoje fady civiliza¢nich chorob,
invalidity, sniZené vykonnosti a zdrojem zdravotnich potiZi.

Zavaznym problémem v soucasnosti je, Ze prevalence obezity stdle stoupa
Ceska republika patii mezi zemé snejvySim vyskytem této nemoci, kazdy druhy
¢lovek u nas ma nadvéhu a pétina nasi populace se nachazi v pasmu obezity.

Téma ,Vliv vnéjSich faktora na obezitu“ jsem si vybrala proto, Ze obezita je
aktudinim problémem 21. stoleti, a Ze dnedni doba k této chorobé ¢lovéka primocare
vede. Je ¢asto spojovana s prejidanim, které je samo o sobé velmi relativni pojem. Je
jisté, Ze k téhle skutecnosti musime pricist i to, Ze lidé jsou k jidlu stimulovani fadou
vnéjSich faktori. Myslim, Ze je daleZité tyhle faktory znat, abychom mohli na priciny
obezity poukazovat, Uspédné s ni bojovat a v neposedni iade i piedchazet.
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1. SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1.1. Obezitav historii lidstva

Obezita je a byla jiz od pradavna, neobjevuje se az dnes, v dobé¢ moderni
civilizace. Doklady o tom, Ze se obezita u lidi vyskytovala jiz pred vice nez 25 tisici
lety, poskytuji archeologické nélezy z riznych mist celé Evropy. V téhle dob¢, kdy byl
trvaly nedostatek potravin, byla obezita zndmkou krasy, zdravi a blahobytu. Lidé
pIngjSich tvara byli spojovani sbohatstvim, kulaté bricho si pani péstovali na obdiv,
protoZe jim dodavalo na véznosti. Platila jednoducha rovnice. Kdo mel biicho kulatéjsi,
Zil si 1épe, netrpél chudobou a hladem. (10) O pingjSich lidech se tikalo, Ze se umgji
Iépe bavit, nezkazi legraci a jsou smisci, zatimco hubenost a propadié tvéie byly
synonymy pro nabrucenost, upjatost a nedostatek smyslu pro humor. Tuto piredstavu
dokumentuji prehistorické sosky Zen a jegjich obrézky vryté do stén jeskyni v podobé
velmi otylych postav — bohyin. Véstonicka Venuse z jizni Moravy je dokladem vyskytu
obezity u nasjiz v prehistorické dobg. (18)

Od dob Ve¢stonické Venuse se v3ak pohled spolecnosti naideal krésy meénil. Byl
ovliviiovan zejména uméleckymi sméry. Kazda kultura, kazdé historické obdobi
vnimaly lidské télo jinak, mély jinou piedstavu o krase. (8)

Od poc¢éku 20. soleti pozorujeme vyznavani idedlu &ihlosti. 50. Iéta tohoto
stoleti davaji pak prednost oblym tvarim, v letech 60. se vSak stéava idedlem krasy
anglick& modelka Twiggy. (8)

AZ teprve na pielomu tisicileti se zda, Ze spolecnost zatind vyznavat prirozenou
Zenskou krasu, avsak neplati, Ze ¢lovek pii téle a s péknym kulatym biiskem rovna se
¢lovek Zijici v blahobytu. (19)

1.2. Charakteristika obezity

Obezita je patologicky stav charakterizovany zmnoZenim tukové tkén¢

v organizmu. (3, 8) Jde o zavazné chronické onemocnéni a soucasné samostatny

rizikovy faktor, ktery se vyznamnou mérou podili na vzniku arozvoji mnoha zavaznych
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a zivot ohrozujicich somatickych onemocnéni. Negativné zasahuje do patogeneze
ischemické choroby srde¢ni, poruch pohybového aparétu, hypertenze, diabetes mellitus.
Zhorsuje socidlni i ekonomickou situaci na individualni i spolecenské arovni, vede ke

zhorSeni kvality Zivota a zkracovani jeho délky. (9, 11)

1.3. Prevalence obezity

Zavaznym problémem soucasnosti je, Ze prevalence obezity stdle stoupa Tento
rosouci vyskyt vyrazné ovliviiuje soucasny vyvoj Zzivotniho stylu. Obezita byla
zarazena do civiliza¢nich chorob, které charakterizuji druhou polovinu 20. stoleti. (35)

WHO na z&klad¢ vysledka multicentrické studie Monica-Monitoring of Trends
and Determinants in Cardiovascular Diseases, kterd byla realizovana v pribéhu 80. a
90. let 20. stoleti v rade stéta veetné Ceské republiky, prohlasila v roce 1997 obezitu za
epidemii 21. stoleti. (40)

Obéznich lidi pribyva nejen ve vyspélych zemich, ale dokonce i tam, kde buclatéjsi lidé
byli jen vyjimkou. Nadvaha a obezita dobyvaji uz i Afriku. Pocet otylych se zvy&uje,
zatimco hladovéjicich postupné ubyva. (40)

Podle WHO Zije na celém svété pres jednu miliardu dospélych lidi, ktefi maji
nadvahu a tii sta miliéna z nich je obéznich. Pocet téchto lidi znaéné prevysuje pocet
obyvatel planety, kteri naopak trpi podvyzivou, téch je asi Sest set miliénu. (44)

Ceska republika zaujimé v Evropé bohuzel jedno z prednich mist na Zebricku
obezity. Mezi nami se pohybuje vice nez 20% obéznich muzu a vice nez 30% obéznich
Zen. Vezmeme-li v Gvahu nadvahu, pak dojdeme k odstraSujicim ¢islam. 72% muzi a
témetr 70% Zen ma nadvahu. (43)

-10-

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

1.4. VyS&etieni obezity

1.4.1. Anamnéza, laboratorni vySetieni

VyS&etieni obézniho pacienta zacina anamnézou se zamérenim na specifické
problémy souvisgjici s obezitou a objektivnim vySetienim. Vénujeme pozornost vyskytu
obezity v roding, vyvoji hmotnosti v pribéhu Zivota, pritomnosti vahovych vykyvi
(weight cycling, jo-jo efekt), Zivotnimu obdobi, v kterém doSlo ke zméné hmotnosti.
Anamnézu dopliiujeme o informace tykajici se jidelnich zvyklosti pacienta a jeho
preferenci ve vybéru potravin, fyzické aktivity v mlédi, v prabéhu Zivota a
Vv souc¢asnosti. Vyznamnym prvkem je anamnéza kouieni a stop kouieni, poruch spanku,
[é&cby |éky navozujicimi obezitu. (9)

Objektivni vySetieni pacienta se soustiedi na znamky obezity a jejich komplikaci a
na laboratorni vy3etieni (glykémie, hladina cholesterolu, hladina nékterych minerala
v krvi, jaterni testy, ukazatel ¢innosti ledvin, krevni obraz, zékladni vySetieni moci).
(11)

1.4.2. Body MassIndex

NejrozSirengjSim metitkem obezity je tzv. Body Mass Index, nebo-li Quetelav
index (déle jen BMI).

BMI je velmi uzitecnym ukazatelem tukové tkang, i kdyZz neprimym a ne zcela
piesnym. (3)

Jde o metodu, kterd neukazuje, kde se tuk hromadi, a proto mazZe vypovidat
zkreslené. Prevédzné u sportovca nemusi byt tento index smérodatny. Tato hodnota
slouzi k diagnostice obezity a je ukazatelem Zivotni prognozy.

Vaha se stanovi ve spodnim prédle, bez obuvi, za standardnich podminek, tedy
rano, nalatno, véha je rozloZena na obé nohy, vysetiovana osoba stoji v klidu. Vyska se
meéti pomoci vyskomeru, merime bez bot, nejlépe rano, mérend osoba stoji na plose
kolmé k svislé ose vyskomgru. (1, 9)

-11-

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Pocita se jako podil vahy v kilogramech k vysce uvedené v metrech na druhou:

BMI = hmotnost (kg) / kvadrat vysky (m?)

Priklad:
Jedinec, ktery vazi 62 kg améti 168 cm maBMI 21,97 coZ je norméni hmotnost.

Tabulka ¢. 1 —Klasifikace obezity (podle WHO, 1997)

klasifikace BMI riziko komplikaci obezity
Podvaha < 18,5 nizké (riziko jinych chorob)
Normalni vaha 18,5-24,9 primérné
zvySena véha =25
preobézni stav (nadvaha) 25,0-29,9 mirné zvySené
obezita I. stupné 30,0- 34,9 stfedné zvysené
obezita Il. stupné 35,0-39,9 velmi zvySené
obezita lll. stupné > 40 vysoké

1.4.3. Brocav index

v

Nejjednodussi metodou, ktera pomaha stanovit idedlni hmotnost, a ktera postaci
pro kazdodenni praxi, ale od které se upousti, je tzv. Brociv index. Ten se liSi podle

pohlavi. Z&klad tohoto indexu tvoii véha spolu s vyskou. (3)

Vzorec pro vypocet idedlni vahy pro muze:

m = v(m) — 100
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Priklad:
Muz, ktery meti 180 cm, by mel vézit 80 kg.

Vzorec pro vypocet idedlni vahy pro Zeny:

m = v(m) — 100 — 10%

Priklad:

Zena, ktera méii 170 cm, by méla vazit 63 kg.
Za obezitu |ze povaZzovat, jestlize télesna hmotnost presahuje o vice nez 10%

hmotnost stanovenou dle Brocova vzorce. (3)

Tabulka ¢. 2 — Zkracena tabulka , prijatelnych* hmotnosti (podle Metropolitan
Life Foundation Statistic. Bulletin, 1983)

Zkracena tabulka , pfAjatelnych* hmotnosti
pramérna pAjatelny roz- pramérna pAjatelny roz-
Vyska hmotnost sah hmotnosti hmotnost sah hmotnosti
(kg) (kg) (kg) (kg)
ZENY MUZI
150 54 47 - 62
155 57 49 - 55
160 59 52 - 69 63 58 - 70
165 62 54-72 65 60 - 74
170 65 57 -76 67 62-77
175 67 60 - 78 70 64 - 81
180 73 67 - 85
185 77 69 - 89
-13-
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1.4.4. Antropometricka vySetieni

Vzhledem k tomu, Ze vySetieni obezity pomoci hmotnostnich indexti neni zcela
objektivni, je vhodné kaZzdou diagnostiku obezity doplnit o antropometrické vySetieni.

To zahrnuje vySetieni méteni obvodu pasu, pomér pas/ boky (WHR = Wais/ IHP
Ratio) apas/ vy3ka. (1)

Obvod pasu métime v poloving vzdalenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zebra
acrigtailiaca v horizontélni roving. ,ZvySené riziko je u muze nad 94 cm u Zen nad 80
cm. Za vysoké riziko manifestace kardiovaskuldrniho onemocnéni jsou potom
povazovany hodnoty nad 102 cm u muzi a nad 88 cm u Zen. Hrani¢ni hodnoty obvodu
pasu uvadi tabulka ¢. 3. NiZSi uvedené hodnoty jsou pro naSi populaci pouze orientaéni,

zatimco vySSi hodnoty by mély byt povazovany zaindikaci k zahdjeni 1é¢by obezity. (1)

Tabulka ¢. 3—Distribuce tuku dle obvodu pasu (podle WHO, 1997)

Riziko vzniku metabolickych a obéhovych
komplikaci spojenych s obezitou

zvySené (cm) vysoké (cm)
MuZzi =94 =102
Zeny >80 > 88

Obvod boka métime ve vysi maximalniho vyklenuti hyzdi v horizontalni roving.
Osoba vzpiimené stoji snohama u sebe, suvolnénou brisni sténou, spaZzemi po
stranach téla, na konci norméniho vydechu, métime s presnosti 0,5 cm. (1)

Pom¢r pas / vySka v naSi populaci dobie odpovidad obvodu pasu. Normalni
hodnota je do 0,4-0,5, riziko komplikaci vyrazné stoupa od hodnoty 0,6 a vice. (1)

DalSim antropometrickym vySettenim je uréeni procentatuku v téle. To se provadi
tiemi metodami. A to podvodnim vézenim, kaliperem a impedanci. Metoda pomoci
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kalipera nam umoziuje ukézat rozlozeni tuku v téle. Fyziologické hodnoty télesného

tuku jsou u muza do 25% a u zen do 30%. (8)

1.5. Typy obezity

Obezitu délime na zakladg¢ rozloZeni tuku v organismu na:

Obezitu prostou — je nebéznegjSim typem obezity, kterd je
charakterizovana soumérnym rozloZzenim tuku v podkoZi. Nejmohutngjsi

tukova vrstva je na briSe, hyzdich, pazich a hrudniku. (16)

Androidni forma obezity tzv. muzska obezita neboli obezita typu jablka
— se vyznacuje nahromadénim tuku v oblasti trupu, svelikym, ¢asto
napjatym brichem. Naopak stehna a hyzdé jsou hubena. Tento typ
obezity je provézen fadou metabolickych komplikaci, véetné rozvoje
hypertenze, diabetes mellitus, aterosklerézy, zvysené hladiny krevnich
tukd a hladiny kyseliny mocové, kter4 zpusobuje dnu, castéji se
vyskytuji cévni mozkové prihody a zavazné postizeni koronarnich cév.
Obezita tohoto typu je ve vyspélych zemich nejcastéjsi. (16, 41)

Gynoidni forma obezity tzv. Zensky typ obezity neboli obezita typu
hruska — mé nékdy aZz monstrézni nahromadéni tuku v oblasti stehen,
hyzdi a podbrisku, nekdy na prsou, kdezto lytka mohou byt &tihla, stejné
tak jako horni polovina téla. Gynoidni typ obezity ssebou nese mensi
riziko zdravotnich komplikaci, byva vSak estetickym problémem. (3, 41)

Je nutno zdiraznit, Ze androidni a gynoidni forma obezity nejsou vazény na
pohlavi. Obezitu Zenského typu muze mit i muz, steiné jako obezitu muzského typu

maze mit i Zena.

-15-

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Cuschingoidni typ obezity neboli pavouci otylost — jednd se o formu
obezity, kdy dochazi k nahromadéni tuku v oblasti trupu a hlavy, horni i
dolni koncetiny jsou vyrazné &ihlé. KiaZze je ruméng v mistech
nejvétsino pnuti se objevuji strie. Tato forma se objevuje u lidi se
zvySenou tvorbou hormonu kortizonu. Jedinci trpici timto typem obezity
maji vySSi sklon k hypertenzi a diabetes mellitus. (16)

Eunuchoidni forma obezity — tuk se hromadi v oblasti bricha, stehen,
v oblasti prsnich bradavek. Tento typ obezity se vyskytuje pouze u muzi,
kterfi maji onemocnéni varlat, hypofyzy ¢i hypothalamu. Tito muZi
nemaji vousy. (16)

Cerebrdlni typ obezity — jde o otylost, ktera je zptasobena poskozenim
center mimokorové Sedi v hypothalamu, zejména center pro piijem
potravy. (16)
Lipomatdzni obezita — se projevuje tvorenim nezhoubnych tukovych
nédora v bohaté tukové tkéani. (16)
1.6. PFi¢iny obezity
Obezita je onemocnéni s castecné nejasnymi pricinami, kam patti jednak vlivy
genetické, jednak vlivy vngjsiho prostredi. Podil genetickych (vniténich, zdédénych
faktort) afaktord progtiedi je 1:1. (9, 49)

1.6.1. Dédiénost

Jak uz bylo vy3e zmingno, minimalné z50% je obezita podminéna geneticky.
V piipadé, Ze jsou obézni obarodice, pravdépodobnost stejného problému u potomka je
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80%. Hlavnim modelem pro studium genetickych vliva jsou studie sdvojcaty Zijicimi
oddeleng. (49)

Gen pro obezitu existuje, ale dava jen predpoklad k tomu, Ze dany jedinec bude
obézni. Dédi se pravdépodobnost, kterd se nemusi naplnit, nebot’ je ovlivnitelna
vnéjSimi faktory, napriklad stiidmosti stravy a pohybem. Mimo metabolické dispozice
se dédi nespravné stravovaci ndvyky a cely nezdravy Zivotni styl rodica. (9, 49)

Vyznam dédi¢nosti byl prokézan u tady faktort, které mohou ovliviiovat rozvoj
obezity:

chut'ové preference tuku a sadkého

klidovy energeticky vydej

postprandidlni energeticky vydej

spontanni pohybova aktivita

lipoproteinova lipaza

hormon senzitivni lipaza

sloZzeni kosterniho svalu ve vztahu k charakteru vidken a oxidaci
substrétu

schopnost spalovat tuky a sacharidy

citlivost inzulinu

nastaveni mechanismu regulujici télesnou hmotnost v hypothalamu (9)

1.6.2. Vnégjsi faktory ovliviiujici obezitu

Energeticka bilance

Hlavni pticinou obezity je pozitivni energeticka bilance. Ta je dusledkem
nepomeéra mezi energetickym piijmem a energetickym vydejem. (9)

Energeticka bilance = energeticky p¥ijem —energeticky vyde
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Energeticky piijem i energeticky vydej jsou ovliviiovany jak faktory endogennimi,
tak faktory vnejSiho prostiedi. (10)

Pozitivni energetick& bilance vznikd, prevysuje-li energeticky piijem energeticky
vydej. Krétkodobé pozitivni bilance u jedinci zdravych aktivuje regulacni fyziologické
mechanismy, které zabrani vzestupu hmotnosti. U jedincd, ktefi jsou nachylni k obezité,
byvaji tyto mechanismy poruSeny. Dlouhodobé pasobici pozitivni energeticka bilance
mé za disledek hromadéni tukovych zasob a vzestup hmotnogti. Negativni energeticka
bilance zptisobuje pak Ubytek tukovych zasob a pokles hmotnosti. (9, 10)

Schéma €. 1 — Faktory ovliviiujici energeticko rovnovahu

ENERGETICKA BILANCE
pozitivni negativni
vzestup hmotnosti hmotnost stabilni pokles hmotnosti
zevni energeticky energeticky zevni
faktory pfijem vydej faktory
geneticke geneticke
faktory faktory
58% sacharidy anl;lrl'ggﬁkir 60%
I vyde| (REE)
I
30% tuky p:?‘t:rr;:t?iﬂlp i 10%
| vydej (DIT
1
12% bilkoviny sl oy | 30%
s fyzickau
| aktivitou
viaknina
(alkohol) Ceatom) a2 10%
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Energeticky prijem

Celkovy piijem energie je jednim z faktord, které ovliviuji zdravi ¢lovéka. Zavisi
jednak na sloZeni potravy, resp. na obsahu zakladnich Zivin (sacharidy, tuky, bilkoviny),
alkoholu a vl&niny — pasivni piejidani, jednak na aktivnim piejidani jednotlivce. (8, 9)

Pasivni pigjidani

K pasivnimu prgidani dochazi pii konzumaci nevhodné sloZzené stravy s vysokym
obsahem energie, zpravidla v diusledku dominance tuku ¢i sacharida. Potraviny bohaté
na tuky maji vysokou energetickou denzitu, malou sytici schopnost — neutlumi pocit
hladu. Obézni jedinec neni schopen adekvéatné spalovat tuk, pii jeho nadmérné
konzumaci ma porusenou toleranci tuku, avsak preferuje tuk pro jeho senzorické
vlastnosti (tuk dodéva , potravinam plnost“). Potraviny svysokym obsahem pievazné
jednoduchych sacharidi pak chronicky zvySuji produkci inzulinu. Velmi ¢asto byvaji
pokrmy obohaceny chemickymi potravinarskymi aditivy, které pretézuji jatra, zvy3uji
riziko alergii a dlouhodoby piijem téchto energeticky bohatych potravin zvysuje riziko
vzniku nadvahy a obezity tim, Ze dochazi k jeho pireméné natuk. (7, 9)

Stres

Prejidani se mize stét navykem. Spoudtécim mechanismem muiZe byt stresova
situace, ae i obavy z nadmérného piibytku na vaze. Redukovat stres je velice obtizné a
¢asto i nemozné, protozZe priciny jsou mimo nas ajsou nékdy neovlivnitelné (Umrti nebo
nemoc ¢lena rodiny, hluénost velkomésta aj.). Stresovou situaci miZze dale byt napr.
nelspésné manzelstvi,trauma z détstvi, pracovni problémy ¢i nedostatecnd motivace.
Pricinou prejidani tak byva zvySeny energeticky vydej anebo psychicka odpovéd’ na
kontinualni diskriminaci. U obéznich se prokézala zvySena zavislost na potravinovych
vjemech, poruchy pocitu sytosti a hladu, hyperfagicka reakce na stres — emocionalni
z&éz, hnév, konflikt ¢i nudu — az ve 30%. Stres je soucésti kazdodenniho Zivota a nelze
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ho UpIné vymytit. Neni vzacnosti, Ze se stres stava iniciatorem prejidani. Lidé se potom
musi naucit zvladnout ho jinymi zptsoby neZ otevienim lednicky ¢i spizirny. V obdobi
stresu a nutkavého pocitu néco zakousnout je vhodné piipravit si syrovou zeleninu ¢i
ovoce. Stzv. psychogennim piejidanim se setkavame u obéznich v 75%. (46)

Lidé, jeZz souzi nadbytecné kilogramy, c¢astéji trpi depresemi nez jejich &ihlejsi
spoluob¢ané a zaroven jedinci, jez postihlo toto psychické onemocnéni, mnohdy
rapidné tloustnou. (46)

Reklama

V rozvinutych zemich se na aktivnim prejidani podili reklama, ktera u citlivych
jedinci zpasobi zvy3eny piijem potravy nebo konzumaci nevhodnych potravin.
Ovliviiuje nakupni chovani lidi. Reklamy se mohou znacné podilet prevazné na rozvoji
détské obezity. Propaganda potravinaiskych firem a obchodnich fetézci byva casto
velmi agresivni. Détské reklamy poukazuji na nezdrava jidla, jako by neexistovalo nic
lepSiho. Spojeni tuénych a cukernatych vyrobkt s popularitou, sportovnimi Uspéchy a
Sastnymi vztahy je zavadéjici, presto se tim mnoho lidi necha ovlivnit. Reklama
ovliviwuje to, jaké potraviny si lidé voli, jakym davaji prednost. Ve Velké Britanii se
parlament zabyval zakazem reklamy v poiadech pro déti mladsi péti let. Pro Britanii je
détské obezita téZkym biremenem. Do kategorie obézni je tam fazeno kazdé Sesté dité ve
véku 6-15 let. Dé¢ti totiz priliS ¢asto opakuji to, co vidi na obrazovce. Nebezpeti je
posilovano tim, Ze déti dlouho neuméji rozliSovat reklamu od skute¢nosti. Tento rozdil
jsou schopny déti délat az od 8 let. V nékterych zemich v3ak Gfady na ochranu
spotiebitelt zvazuji i jind opatieni, napt. velké varovné népisy na potravinach, podobné
jako je to na cigaretach. Je otézkou, do jaké miry se tato opatieni miji Ucinkem.
Potravinéiské firmy vydavaji na reklamu 40 miliard dolari ro¢né. Svétova zdravotnicka
organizace ma na boj s nemocemi zpiasobujicimi Spatnou vyZivu jen asi 80 miliona
ro¢né. Tedy 500x méng. Ale pokud budou spotiebitelé vyhledavat nezdravé potraviny a
nebudou piemySlet o tom, co daji do Ust, budou vyrobci chrlit dalSi a dalSi nezdravé
potraviny a reklamy na né. Nejde jen o to, aby byly potraviny nezavadné po strance
kontaminace choroboplodnymi zérodky. Na zdravou potravinu se kladou daleko vySSi
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néroky, tj. aby neobsahovala jen prédzdné kalorie, ale méla dostatek vitamina a

stopovych prvka. (22)

Kultura zemé

Aktivni prejidani maze byt i kulturni tradici zemé. Napriklad v nékterych zemich
Asie v oblasti Blizkého vychodu nebo Afriky je davana pirednost Zenam s vySSi vahou.
Srovnani raznych zemi sriznym Zivotnim stylem je obtizné. Etnické vlivy jsou
nejsnaze prokazatelné v USA, pii Zivoté vrelativné stejnych podminkach. Vyskyt
obezity je vySSi v ¢ernosskych a mexickych populacich a nizsi v populacich bélosskych.
(40)

Stravovani ve fast foodech

Trendem soucasnosti je, Ze lidé se ¢astéji stravuji mimo domov, navtévuji fast
foody, kde prevlddaji mastna jidla, majonézoveé salaty, mletd masa, uzeniny a slazené
ndpoje. Potravinovy trh je presycen mnoZstvim neracionalnich pokrma jako jsou
zmrzliny, cokolédy, suSenky, hranolky, krekry, hotdogy a jiné ohtivané uzeniny,
slazené ¢i kofeinové ndpoje. Zasobovaci situace neslazenymi mineralnimi vodami se u
nas oproti diivéjSim trendim vyrazné zlepsila, i kdyZ jejich ceny jsou na trhu nékdy
piehnané. (33)

Jidelni zvyklosti

S obezitou jsou spojeny urcité jidelni navyky:

Jednorézova konzumace vétSich porci potravy oproti pravidelnému

rozloZeni potravy do vice menSich dennich porci potravy. Ma se jist

pravidelné 5x denn¢ primérené malo, nebot' kazdy prijem potravy
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vyZaduje natraveni ur¢ité, byt malé mnozstvi energie. K obezité takto
dochézi pti nespravném rozloZeni potravy béhem dne, zvl&sté v
piipadech, kdy se vétSina sni vecer. (9, 17)

Vynechavani snidané — bylo prokézano, Ze po poZiti snidané zeména o
vysokém obsahu sacharidi dochézi ke sniZeni energetického piijmu
béhem nasledujicich jidel v prabéhu dne. Obézni obvykle nemaji rano
hlad a proto nesnidaji, nesvaci, casto neobédvaji, ale po navratu domu
snédi, co je po ruce, a pak si jesté daji vysoko energetickou veceti. (9,
17)

UZdibovani potravy tzv. nibbling — byvéa obvykle spojeno se zvysenou
spotiebou tukt a nevédomou konzumaci potravy v dobé mezi hlavnimi
jidly, ne u jidelniho stolu, ale napt. pti sledovani televize nebo pri
préci. (9, 17)

Emociondlné podminénd konzumace potravy vlivem stresu. (9, 17)

Syndrom noc¢niho piejidani tzv. night eating syndrome — provazejici
noc¢ni pocity hladu, vyskytuje se ¢astéji u muzu. (9, 17)

Néarazove prejidani tzv. binge eating syndrome — pii némz obézni meéni
schopnost kontrolovat mnoZstvi konzumované potravy, vyskytuje se
zejména u tézkych stupriu obezity a u mladSich jedinci. (9, 17)

Zvy%end rychlost jidla, kterd muaZe byt spojena skonzumaci
nadmérného mnoZstvi potravy bez adekvéniho prozZivani poZitku
zjidla. Pocit nasyceni prichazi po urcité dob¢ po jidle, a tak kdo ji
hitave, zkonzumuje vice jidla nez ten, kdo ji pomalu. (9, 17)
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Energeticky vyde

Celkovy energeticky vydej je tvoien klidovym energetickym vydejem,
postprandiélni termogenezi a energetickym vydejem piti pohybové aktivité. (8)

Klidovy energeticky vyde — je vydej, ktery je nezbytny k udrZzeni zékladnich
Zivotnich funkci organismu a k zgjisténi télesné teploty. Na celkovém dennim
energetickém vydeji se podili 55-70%. Zabezpecuje z&kladni fyziologické pochody ve
tkénich, ¢innost kardiovaskuldrniho a respiracniho systému, funkce ledvin, zakladni

neurohumoralni regulacni mechanismy. (8)

Klidovy energeticky vydej zavisi na

genetickych faktorech

véku — klesa s vékem

pohlavi — je niZ&i u Zen nez u muza vzhledem k tomu, Ze Zeny maji

vySSi podil tuku ve tkanich

hmotnosti, resp. na mnoZstvi tuku a beztukové tkané — stoupa

s narustajicim zastoupenim svalstva

hormonech

aktivité sympatoadrendlniho systému — stoupa s jeho aktivaci

vysi energetického piijmu — klesa pii prisnych nizkokalorickych

dietach az 0 17%
vysi pravidelné fyzické aktivity
zevni teploté (8)

Postprandialni termogeneze (DIT = Diet Induced Termogenesis) nebo tzv.

termicky efekt potravy. Jde o energeticky vydej po jidle, ktery je spojen s procesem
trdveni, vstiebavani a metabolismem Zivin v potravé (obligatorni postprandiani

termogenezi) a s aktivaci sympatického nervového systému (fakultativni postprandidlni

termogeneze). Na celkovém energetickém vydeji se podili 8-10%. (8, 9)
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Pogtprandialni termogeneze zavisi na

genetickych faktorech

celkovém energetickém piijmu a narozloZeni potravy v prabé¢hu dne
zastoupeni jednotlivych Zivin v potravé

postprandidlni aktivaci sympatického nervového systému
postprandidlni aktivaci hormondlni sekrece (8)

Energeticky vyde pri pohybové aktivite, fitgeting (EE PA = Energy Expeditore
due to Psychical Aktivity) — se na celkovém energetickém vydeji podili 20-40%.
V dusledku sedavého zpasobu Zivota se aktivni pohyb ¢im dé vice podili na vzniku
pozitivni energetické bilance navzdory sniZujicimu se piijmu energie. (8, 9, 10)

Sociokulturni vliv jako faktor snizujici pohybovou aktivitu

Stupen pohybové aktivity je ovlivnén sociokulturnimi vlivy soucasné civilizace.
Fyzickéa aktivita klesa v disledku automatizace, pouzivani pocitacovych technik. Velké
mnoZstvi populace pouZiva pro cestu do zaméstnéni i pro cestovani ve volném case
osobni automobil. ,V Ceské republice se snizila vytizenost hromadné dopravy
v prabéhu péti let o 40%." (8, str. 79) Pri presunu osobnim automobilem odpada
pohybova aktivita pii chtizi na zastavku verejné dopravy, nasledné i chiize ze zastavky
na cilové misto. | lidé, kteti by do prace mohli chodit pésky,vyuzivaji aut i hromadné
dopravy. Leckdo z nas rano vstane, v préci cely den prosedi, stoji, maximalné tu atam
piechazi. Bydli-li ¢i pracuje ve vySSim patie, ¢eka vzdy trpélivé na vytah. Prece nepijde
po schodech pédky. A jak travi sviij volny ¢as lidé o vikendech? Jak se vénuji pohybu?
Nemaji ¢as? (3, 8)

Diky moderni technice (automatické pracky, myc¢ky na nadobi, vysavate) se
vyznamné omezuje i fyzicka aktivita pii domacich pracich. (3, 8)

U déti stoupa prevalence obezity v disledku zvySujiciho se poc¢tu hodin

stravenych u televize ¢i pocitace. | dospéli po veceri zasedaji ke svym oblibenym
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poradim a podrobuji se jejich kritice. Jit po veceri na prochdzku, prob&hnout se ¢i
zajezdit si na kole napadne malokoho. (3, 8)

| minimalni chtize po byté se omezuje diky ddlkovym ovladacim televizoru, radii
a domacich spotiebica. (8)

Pohyb prospiva celému organismu. Je jednou ze zakladnich podminek
harmonického rozvoje c¢lovéka. Pri pohybu dochézi k adaptaci srdce, plic, cév,
k prokrveni svali, zvétSuje se objem hrudniku, dychani se prohlubuje a stava se
acinngjSi. Obrovskou vyhodou pravidelného pohybu je, Ze v dobé odpocinku jesté
nékolik hodin po skonceni fyzické aktivity je v téle zrychleny metabolismus a

organismus spaluje zasobni tuky. (4)
Energeticky vydej pii pohybové aktivité zavisi na:
intenzité pohyboveé aktivity
dobg trvani pohybové aktivity
télesné hmotnosti jedince
trénovanosti jedince
nehumordlni a sympatoadrenalni aktivaci (8)

Vék populace

Obéznich jedinct pribyva svékem a vyskyt obezity vrcholi mezi 50-60 let.
Obezita zkracuje Zivot, au starSich pacientu se proto jejich vyskyt sniZuje. (42)

Pohlavi

Zeny jsou ve vech populacich vice obézni jak muzi. (42)
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Sociélnéekonomické podminky

V Ceské republice i pres diskuzi o Zivotnim stylu, Zivotnich podminkéach a Grovni
neni socioekonomicky faktor jako faktor podilgjici se na vzniku obezity tak
jednoznacny jako ve vétsing rozvojovych zemich.

Nazory odborniki jsou razné. MuZeme se setkat s tvrzenim, Ze rodiny
s prisludnosti k niz&i socioekonomické vrstvé maji vy3Si sklon k obezité. Clenové téchto
rodin jsou néchylnéjSi ke konzumaci alkoholu a levnych nekvalitnich potravin, nemaji
zdem o aktivni sportovani. Jde vétSinou o jedince sniZzSim piijmem a niZSim
vzdélanim, Zijicich na venkové. (11, 48)

MuaZeme se v3ak setkat i snézorem, Ze v rodinach svysSimi piijmy Ziji jedinci
svysokym rizikem obezity. Tento fakt je dan jednak tim, Ze nabidka potravin pro tyto
rodiny je neomezena, jednak samotnym zptsobem Zivota. V této skupiné populace je
zvykem pomeérné casto navstévovat restaurace, doma pak konzumovat stravu
ohtivanych polotovart ¢i studenych sendvici. (1, 48)

Spanek

Nedostatek noc¢niho spanku se dnes jiz tadi mezi vn&jSi rizikove faktory
ovliviyjici nadvahu a obezitu.

Stimto problémem se diive pti rozvoji nadvahy viibec nepocitalo. V dnesni dobé
jiZz existuje fada studii, ktera prokazuiji, Ze ¢im vySSi je spankova deprivace, tim vysSi je
vyskyt nadvahy ¢i otylosti. Noéni spanek je pro naSe zdravi velice vyznamny, jelikoz se
pii ném tvori hormon melatonin. Tento hormon ovliviiuje spanek a ospalost, je
dulezitym antioxydantem, podporuje spravnou imunni reakci, zpomaluje starnuti,
zvy3uje odolnost proti stresu a tidi produkci celé fady hormont, a tim ovliviuje
télesnou hmotnost jedince. (30, 31)
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K oureni

Rada studii prokézala, ze u kuréki dochézi k vzestupu energetického vydeje
vlivem stimulace energetického vydeje nikotinem. V pripade, Ze silny kuidk prestane
kouftit aniz by omezil energeticky piijem, dochézi u n¢j k vzestupu hmotnosti. Neni nic
neobvyklého, kdyz stop kurék pribere 4-5 kg za Sest mésicu, ale prirastek vahy muze
byt i vySSi. Zanechéni kouteni zvySuje riziko ztloustnuti 2,4x u muzi a u Zen vzroste
dvojnasobné. Proto je nutné do odvykaciho programu koureni zahrnout i dostatecnou
pohybovou aktivitu. U kuidkt dochazi po pieruseni kouieni ke zvySené chuti k jidlu, ¢i
k nahrazeni cigarety sladkosti. Vhodnym obdobim pro stop koutreni je Iéto a podzim,
kdy je natrhu dostatecné mnozstvi ovoce a zeleniny. (36)

Farmakoterapie

Dlouhodobé uzivani neékterych Iéki, muze zpisobit narust télesné hmotnosti.
Nekteré léky mohou zvySovat chut’ k jidlu a prispivat tak k rozvoji nadvahy. Jedné se o
Iéky, které mohou ovliviiovat piijem potravy (mohou zvySovat chut' Kk jidlu), nebo
pusobi na energeticky vydej a ukladani tukovych zasob. Jsou to zejména antidepresiva,
neuroleptika, tranquilizéry, glukokortikoidy, gestageny. (25, 27)

Zaméstnani

Lidé obézni ¢i se sklonem k obezité by neméli byt zaméstnani tam, kde jsou
obzvl&& ohroZeni pritomnosti ,nebezpecnych jidel“. Neméli by pracovat
v cukrérstvich, lahudkarstvich apod. Také se pro né nehodi sedavé zaméstnani,
vhodnéjsi je préace v provozu. Existuji ovSem i povolani, ktera na prvni pohled vibec
nevypadaji jako rizikova pro vznik obezity. Jde o préaci, kde zaméstnanci hodné cestuji
¢i pracuji v teplych provozech. Zahangji pak Zizen energeticky velmi bohatymi ndpoji,
jako jsou coca-coly, kofoly a dzusy. (3)
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K ojeni

Je cela rada studii, ktera dokumentuji, Ze déti kojené trpi méné ¢asto v pozdéjSim
Zivoté obezitou nez déti, které byly v postnatdlnim Zivoté krmeny modifikovanym
kravskym mlékem. Pro zdravi ditéte a pro prevenci nadvahy a obezity je kojeni
mimorédné dulezité. Je nejprirozengjSi vyzivou pro déti v raném veéku. SloZeni
materského mléka presné odpovidd narokim a potiebam adaptujiciho se ditéte.
Obsahuje v3echny potiebné Ziviny a je dostacujici pro zdravy vyvoj v prvnich Sesti
meésicich. (5, 11)

Rizikovéa obdobi pro vznik obezity a skupiny osob ohrozenych zvySenym vyskytem
obezity

V Zivoté ¢loveéka existuji urcitad udobi, ktera mazeme z hlediska lidské obezity
oznxit jako , strategickad“. V nich je jedinec nejvice ohrozZen. Rizikova udobi pro vznik

obezity jsou:

Prenatalni obdobi — vydej a prijem potravin je u jedince ovlivnén jiz
v obdobi pied jeho narozenim. Ukazuje se, Zze novorozenci s nizkou
porodni vahou maji ve svém dalSim Zivote spiSe sklon k obezité. Jako
by jedinec byl jedt¢ v déloze matky naprogramovan k Setieni energie
pro pripady nedostatku potravin v krutém mimodéloznim Zivote.
Naopak novorozenci s normalni ¢i mirné vysSi védhou nemivaji pozdgji
s nadvahou problémy. Z toho je jasné, Ze vliv na vdhu ma celé rada
hormonalnich latek, jako je napriklad rastovy hormon, pohlavni
hormony, hormon nadledvinek, které zpétnou vazbou ovliviuji piijem

avydej potravy. (3, 9)
Prvni rok Zivota ditéte — toto obdobi je pro vznik obezity neobycejné

duleZité. Rozhoduje se o tom, zda se nevytvoii tzv. hyperplasticka
forma obezity, pii niz dochazi ke zmnoZeni tukovych bungk, které
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pronasleduji jedince po cely Zivot. Tato obezita je dusledkem
piekrmovani v kritickém adobi. (3, 9)

Pred¢asny ,,adeposity rebound” — tj. obdobi vzestupu BMI, asi v 6-7
letech po prechodném poklesu BMI v predSkolnim véku. Jsou déti,
které v tomto obdobi vétSinu dne prosedi, nemaji ¢as nebo podminky

pro vhodnou pohybovou aktivitu. (3, 9)

Obdobi ukonéeni rastu — stéle pretrvava relativné zvySeny piijem
energie, kterou organismus jiz nepotiebuje, jelikoz uz neroste.
Nadbytecny piijem energie se meéni v depotni tuk. (3, 9)

Doba dospivani, prevazné u divek. (3, 9)

Obdobi dospélosti — kdy ur¢ité Zivotni faze jsou spojeny somezenim

télesné aktivity a zménou jidelnich navyka. (3, 9)

0 Vstup do manZelstvi — je mnohokréate obdobi, kdy dochézi ke
zmeéné Zivotniho stylu a dasledkem je vzestup hmotnosti.

0 Vstup nebo zmena zaméstnani sfyzicky néro¢ného na fyzicky
nenarocné, pricemz si jedinec neuvédomi vcas nutnost snizeni
piijmu potravy.

0 Obdobi teéhotenstvi a obdobi krace po ném — obvykle se
piedpokladd, Ze s poctem materstvi roste i hmotnost. Narustek je
priblizné nekolik kilogramu na jedno téhotenstvi, ale v radé studii
maZe jit o neptimy vliv veku.

0 Rodinné ¢i pracovni problémy.

o Ukon¢eni sportovni ¢innosti.

0 Vstup do dachodu.
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0 Obdobi po Uraze, obdobi po delSim upoutani na luZzko — vznika
opét nepomér mezi stejnym prijmem potravy a vyraznym
poklesem télesné aktivity. (9, 51)

1.7. Komplikace obezity

Nadmerné kilogramy lidskému télu neprospivaji. Obezita neni jen kosmetickou
zaleZitodti, ale je to nemoc, kterd mé pii dlouhém trvani negativni a vazné nasledky. Jegji
prevence a léba je nutnd. Je tieba si uvédomit, Ze obézni jedinec je enormné zatizen
svou hmotnosti, nosi s sebou stélé zavazadlo, které vazi tolik, kolik ¢ini jeho prebytecna
hmotnost. Je tedy pochopitelné, Ze tento pretizeny organismus se rychleji unavi a
opottebuje. (50)

Obezita je dnes povaZzovana za primarni zdravotni riziko moderni spolecnosti.
Tento zdravotni vyznam je bohuzel podceiiovan nejen laickou veregjnosti, ale i
zdravotniky, nebot obezita jako takova Zivot bezprosttedné neohrozuje. V3ak
komplikace zptisobené obezitou ovliviiuji nemocnog, kvalitu i délku Zivota jedince. (1)

Mezi nejéastejsi komplikace postihujici obézni pacienty patii:

metabolické komplikace — diabetes mellitus 2. typu, poruchy

metabolismu lipidd, hyperurikemie, zvySena koncentrace fibrinogena

nedokrevni poruchy — hyperestrogenismus, hyperandrogenismus u Zen,
hypogonadismus u muzi, funkéni hyperkortisolismus, hyposekrece

rustového hormonu, pozmeénénd aktivita sympatoadrendlniho systému

kardiovaskularni komplikace — hypertenze, hypertrofie a dilatace levé
komory srdecni, ischemick& choroba srdecni, srde¢ni selhéni, arytmie,
cévni mozkove piihody, varixy, tromboembolick&d nemoc
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respiracni komplikace — Pickwickiv syndrom, syndrom spankové
apnoe

gastrointestindlni  komplikace — gastroezofagedlni reflex, hiatova
hernie, cholelitidza, cholecystitida, pankreatitida, jaterni steatéza

gynekologické komplikace — poruchy cykla, amenorea, infertilita,
komplikace v téhotenstvi a pri porodu, pokles délohy, zanét rodidel
onkologické komplikace — nador endometria, cervixu délohy,
vaecniku, prsu, nador kolorektani, Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest,
pankreatu ajater, nédor prostaty aledvin

ortopedické komplikace — degenerativni onemocnéni kloubt a pétere
(zejména gonartrdza a coxartrdza), epifizeolyza u déti, vyboéena holen

kozni komplikace — ekzémy a mykozy, strie, celulitida, hirsutismus,
benigni papilomat6za

psychosocialni  komplikace — spole¢enska diskriminace, malé
sebevédomi, motivaéni poruchy, autoakuzace, deprese, Uzkogt,
poruchy prijmu potravy

chirurgickd a anesteziologicka rizika — horSi hojeni ran a vliv

kardiorespiracnich komplikaci

iatrogenni  poskozeni — vliv neadekvéatnich diet a nevhodné

farmakoterapie

jiné zdravotni komplikace — edémy, Urazy kyly a pseudotumor cerebri
u déti (1, 9, 50)
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1.8. Lékba obezity

K 1écbé obezity je nutno pristupovat komplexné. PouZivaji se:

nizkoenergeticka dieta
pohybova aktivita
behavioralni intervence
farmakoterapie

[é&ba chirurgicka (8)

Pri [&be jakéhokoliv stupné obezity kombinujeme pohybovou aktivitu, dietu a
behavioralni intervenci. V prtipadé, Ze 1éba neni Uspésnd, sahame po farmakoterapii.
Chirurgické [écby uzivame u téZkych stupii obezity, v piipade, Ze selZzou konzervativni
postupy. Cilem |étby obezity je redukovat hmotnost, ale také redukovat rizikové
faktory. (37, 47)

Dietni |é¢ba obezity

V |é&bé obezity dietou je nutno akceptovat dlouhodobou, celozivotni zmeénu
Zivotniho stylu, spojenou se zmeénou stravovacich navyka.

Plati, Ze kazdému ¢loveku se stanovuje dieta ,namiru“. Denni stravovani je
potieba rozlozit do 4-5 malych jidelnich porci. Clovék s nadvahou &i obézni by se mél
naucit nahrazovat sladka a tu¢na jidla pestrou stravou s nizSim obsahem tuku a vySSim
obsahem vi&kniny. (6)

Rozdéleni jednotlivych sloZzek potravy by mély tvorit z 55% komplexni sacharidy
jako jsou brambory, ryZze, téstoviny nebo chleba. Bilkoviny by mély byt obsaZzeny ve
stravé asi z 15 % . Vhodna jsou nizkoenergetickd mléka. Tuky by mely predstavovat
maximalné 30%, 2/3 tuka by meély byt tuky rostlinného ¢i rybiho charakteru. Dulezitou

sloZkou potravy je vlaknina obsazena v ovoci a zelening. (34)
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Neméné dalezity je pitny rezim, ktery je tvoren asi 2 litry neslazenych tekutin
denng.

Nedoporucuje se l1é¢ba hladovkou vzhledem k ¢etnym nezédoucim Géinkam jako
je napiiklad deficit iontt — Zeleza, vdpniku, hor¢iku, deficit vitaminn, kolapsové stavy,
pokles libida a amenorea u zen &. (6, 47)

Pohybové aktivita v [&bé obezity

Fyzicka aktivita piindSi klientovi do Zivota piijemné pozitivni proZitky, pohybem
dochézi k zvySeni metabolismu, odbouravani prebytecného tuku, k zabranéni ztréaty
svalove hmoty. (4, 52)

Uloha pohybu v Ié&bé obezity zavisi na véku, stupni obezity a piitomnosti
zdravotnich komplikaci. Omezené moZnosti v lécbé obezity fyzickou aktivitou maji
sari lidé, jedinci stéZkym stupném obezity ¢i jedinci se zavaZnymi zdravotnimi
komplikacemi (napt. ortopedickymi ¢i kardiovaskularnimi). (4, 32)

V rédmci pohybové aktivity se doporucuje chiize jednu hodinu denné. Chuze je
nejfyziologictéjsi zpusob pohybové aktivity, kterd vSak neni vhodna pro obézni
s ortopedickymi komplikacemi nosnych kloubti. Chize je velmi efektivni sport, pokud
jde o hubnuti a kondici. Idealni je, kdyz ¢lovék zacleni chizi do denniho rezimu.
Spravna chiize ma byt plynuld, kroky maji byt stejné dlouhé — spravna chize vychézi jiz
z palce na noze a pirenadSi se na celé télo. Déle je doporuceno 3-4x tydné 45-60 minut
cviceni v intenzité 60% maximalni aerobni kapacity. (17)

Cvicebni jednotka by meéla byt aerobniho charakteru somezenim poskoku,
doplnéna cviky z kalanetiky a cviky posilovacimi. Toto svizné tempo by méla stridat
relaxace, protahovani a dechova cviceni. O charakteru aerobniho cviceni nas informuje
tepova frekvence. (4)

Pro dlouhodobé udrzeni poklesu hmotnosti je vhodna aktivita nizké intenzity. Ze
sportu mazeme doporucit veslovani, vodni polo, cyklistiku ¢i plavani ve vyhidtém
bazéné. V zimé beZkovani v pripadé neporueni nosnych kloubua. Je dilezité zvysit
aktivitu nenésilnou formou, aby pohyb klienta bavil. Zakazujeme sjezdové lyZovani,

vzpirani, kulturistiku, vrh kouli a o&tépem ¢i jina silova cviceni. (4)

-33-

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Je nezbytné, aby klient shm aktivné vyhledaval pohyb, a to i v b&Znych
kazdodennich ¢innostech — chodil pésky do préace, chodil po schodech g. (17)

K ognitivné behaviorélni 1&¢ba obezity

Jde o psychologické pristupy, které maji za kol ovlivnit nau¢ené nevhodné jidelni
i pohybové navyky. Tyto pristupy dusledné analyzuji zevni faktory podilejici se na
vzniku a rozvoji obezity. Spoustécim mechanismem pro jedeni je u obézniho pacienta
chut’ najidlo pti jeho dostupnosti, patna ndlada ¢i jina situace. (38)

Behaviordlni terapie se provadi skupinové ¢i individudlné v redukénich klubech,
obezitologickych poradnach a obezitologickych jednotkach. Zakladni pristupy této
psychologické &by definuje jeden ze zakladateli — Albert Stunkard z Pennsylvanské

univerzity:

Technika sebepozorovani — spociva v uvédomeéni si jidelniho chovani,
pacient si porizuje zéznamy co jedl, v jakém mnoZstvi, kde a s kym,
jak rychle ajak se po jidle citil. (8, 38)

Techniky, které kontroluji samotny akt konzumace jidla — obéznim
Klientaim se doporucuje jist pravidelné 3-5x denn¢ u jidelniho stolu,
nevynechavat snidani, neveceret po 19. hoding, nejist mezi hlavnimi
jidly, béhem jidla mezi sousty odklédat pribory, sousta tédné
rozzvykat, na stial servirovat pouze jednu porci a to na mensi talif,
uprostied jidla délat prestavku, soustiedit se na jidlo a nedélat jiné
¢innosti, nesnazit se dojidat za kazdou cenu, po jidle odejit od jidelniho
stolu. (8, 38)

Techniky aktivni kontroly vnéjSich podnéta — k ovlivnéni vngjSich
podnétt, které jsou spojeny s jidlem se doporucuje neponechévat jidlo
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a pochutiny volné k dosazeni, naopak ovoce a zeleninu mit k dispozici
na ur¢itém misté kdykoliv, naucit se, jak se stravovat v restauracich —
jist malé porce, pokud mozno nizkoenergeticka jidla ¢i zeleninové
nebo ovocné salaty, vynechavat sladkd jidla, naucit se, jak zvladnout
rizikové situace, jako je stravovani se na oslavach — umét odmitnout,
naucit se zpusobu nékupu — nakupovat podle piedem piipraveného
seznamu, brét s jen nezbytné nutné penize. (8, 38)

Techniky sebeposilovani — klient by mél pozadat ¢leny rodiny o
podporu, odménovat se napi. oblecenim pii Uspésné redukci hmotnosti.
(8,38)

Kognitivni techniky — maji za cil nahradit negativni myslenky
pozitivnimi, neklast si nerealné cile, vyvarovat se sebeobvinovani,
které obvykle vylsti v depresi. Tyto techniky vidi souvislosti mezi
mySlenkami, emocemi a chovanim klienta, kladou diraz na zménu
Zivotniho stylu. (8, 38)

Vyuka zékladt vyZivy — Ukolem tohoto pristupu je seznamit klienta
sraciondni vyZivou, energetickou hodnotou potravin, Klient dostane
doporuceni vhodné diety a mél by byt sezndmen s riziky a
komplikacemi nevhodnych diet. (8, 38)

Pravideln& fyzicka aktivita— jde o seznameni klienta stim, jakou ulohu
hraje v jeho Zivoté aerobni a izometrické cviceni pii redukci hmotnost,
dale je tieba sezndmit klienta skontraindikovanymi cviky. Hlavnim
cilem je naucit obézniho jedince zvysit fyzickou aktivitu behem
vSednich kazdodennich aktivit. (8, 38)
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Farmakologickéa |étba

Antiobezitika, 1éky uréené k lécbé obezity, muzeme z hlediska praktického

rozdglit do dvou skupin:

[éky s centralnim pasobenim (fentermin, sibutramin aj.)

[éky pasobici na periferii (oristat) (27)

Jiné déleni antiobezitik miZe byt na:

anorexika — tlumi chut’ k jidlu jiZ v centralni nervoveé soustavé
termogenni |éky — ovliviiuji energeticky vydej

[éky ovlivivjici vstiebavani ve strevé (8)

Farmakologickou létbu zahajujeme az po selhani &by pohybovou aktivitou,
dietou a psychologickymi pristupy. Je vyhrazena pro jedince stéZkou obezitou ci
jedince se zdravotnimi riziky obezity. (25, 27)

Chirurgické Iéfba obezity — bariatricka chirurgie

Bariatricka chirurgie je metoda poskytujici vySSi a trvalejsi Ubytek hmotnosti
oproti jinym metodam. Chirurgické zakroky vedou k omezeni energetického piijmu a
k navozeni malo absorpce.

Je nékolik metod chirurgické Ié&by, v Ceské republice se viak provadi vyhradngé
bandaz Zaludku laparoskopickou metodou, pii niz se vytvari v horni ¢asti Zaludku vak o
objemu 50 ml. V tomto vaku pak dochazi krozpéti stén Zaludku, na to reaguji
hypothalamicka centra a vysledkem je tlumeni chuti k jidlu.

K [&b¢ obezity bariatrickou chirurgii jsou indikovani jedinci stéZzkym stupném
obezity a jedinci, u nichZ selhala konzervativni 1&cba. (37)
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1.9. Prevence obezity

Prevence obezity je mnohem G¢innéjSi nez Ié&ba. Vzhledem k tomu, Ze prevalence
a incidence obezity stoupa nejen v Ceské republice, zvy&uje se i informovanost lidi o
zdravotnich komplikacich obezity, dokonce se v populaci méni i preference potravin
k lepSimu. | presto vSak vyskyt obezity stoupa Vzhledem k tomu, Ze v poslednich
letech nelze predpokléadat vyraznou zménu genetického vybaveni, ziejmym podkladem
pro vznik nadvahy a obezity budou vngjsi faktory — sociokulturni a ekonomické
podminky, které vedou k nezédoucim jidelnim navykam a sedavému zptisobu Zivota.
(9, 29)

Existuji tti typy prevence:

primarni — je otazkou incidence, ma sniZit vznik novych piipadu
sekundérni — je otazkou prevalence, mé snizit pocet pripada, které jiz
existuji

tercidlni — ma stabilizovat nebo snizit pocet neschopnogti a invalidnich
duchodt, které vznikaji v disledku obezity (9)

DalSi deleni prevence je na:

V&eobecnou — tyka se celé populace, je zacilena na déti, staré osoby,
téhotné Zeny aj. Je tvorena programy, které u¢i individudini vychowu,
sprdvné stravovani, 1eSi otazky aktivniho pohybu vroding, 3kole,
zaméstnani ¢i v jiné komunité. Zabyva se zménou sociokulturniho
postaveni a zménou ekonomickych podminek. Reguluje nadmérny
piijem potravy (napriklad uvedenim energetického obsahu potravin,
obsahu cukri a tuka v potravinach na etiketach potravin, zvyraznénim
nizkoenergetickych vyrobkii), reguluje reklamu na potraviny a npoje a
upravuje hospodéiskou politiku ve vztahu k potravindm (napriklad
stoupgjici dané na potraviny se zvySenym obsahem tuku a
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jednoduchych sacharidi). Jako prevence je velmi duleZity Zivotni styl,
ktery by mél zahrnovat co moZné nejvice pohybu. V oblasti fyzické
aktivity by krozvoji pohybu mohly prispét veétsi prilezitosti ke
sportovani pro déti, dostatek parki a hfi&’ ve mestech, prostiedi
vhodné pro prochézky, cyklistické stezky. (9)

Selektivni — je prevence zamérena na jedince predisponované ke
vzniku obezity. Tyhle skupiny osob charakterizuje vék, pohlavi,
zaméstnani, pozitivni rodinnd anamnéza, anamnéza vzniku obezity
v nékterém zrizikovych obdobi pro vznik obezity, Spatné jidelni
zvyklosti ¢i nedostate¢na pohybova aktivita. Cilem této prevence je
zabranit vzestupu vahy, vyvarovani se nespravnych diet a zlepSeni
Zivotniho stylu. (9)

Indukovana — je individudlni prevence obezity u osob, které maji
nadvadhu ¢i vysoké procento tuku pfi norméni hmotnosti nebo
androidni typ obezity. Cilem této prevence je sniZit pocet jedinct, u
kterych vznikaji komplikace obezity, zvySeni poc¢tu téchto osob, které
dosahnou Ubytku na vaze a dlouhodobg si tuto hmotnost udrZi a sniZzeni
po¢tu obéznich piibyvajicich na vaze pozvolné. V této prevenci se
angaZuji prakticti 1ékari ¢i obezitologické poradny. (9)

1.10. Socioekonomicky vyznam obezity

Od konce 80. let se objevuje ve svété fada studii (z USA, Svédska, Holandska,
Francie, Austrdlie, Finska) v nichz je vycislen ekonomicky dopad obezity.

Jako piimé zdravotni naklady jsou pocitany jak néklady na lécbu obezity, tak
néklady na lébu onemocnéni, ktera etiopatogeneticky s obezitou souviseji. Jsou to
néklady na Ié&tbu diabetes mellitus 2. stupné, koronarni choroby srdecni, hypertenzi,
cévni mozkoveé piihody, artrézy nosnych kloubi, nédory tlustého stieva, prsu, délohy,
ledvin. Primé zdravotnické nadklady na obezitu se na celkovych nékladech ve
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zdravotnictvi podileji 2-8%. Soucasné propocty primych nékladi vSak nezohlediuji
veSkera zdravotni rizika spojena s obezitou, takze skutecné primé naklady budou bez
pochyby jedt¢ daleko vyssi. (9, 10)

Podgstatné vySSi jsou neprimé ekonomické néklady. Jako neptimé zdravotni
néklady se pak vycisluji ta ¢isla, kterd jsou spojena se ztrétou produktivity v disledku
predéasného Umrti. Vedle toho se knepfimym ndkladim pripocitéavaji i ztréty
zpusobené pracovni neschopnosti a absenci obéznich pacientt v zaméstnani.
Nemocnost a docasna absence obézniho pacienta v zaméstnani, prevézné Zen, je
dvojnésobna v porovnani s normostenickym jedincem. Jako invalidizujici diagnéza se
obezita v Ceské republice vyskytuje jen v nepatrné mife vSech dichodi, byva viak
ukryta za fadu jinych diagndz, které fadi jedince mezi ob¢any s Uplnym ¢i ¢astecnym
invalidnim dachodem. Do invalidniho dichodu odchézeji lidé i vtom
nejproduktivnéjSim veéku, pouze mala ¢ast se vraci do zamestnani. Vyhlaska 284/1995
Sh. Ministerstva préace a socianich véci ze dne 17. listopadu 1995, kterou se provadi
z&kon o duchodovém pojisténi, stanovuje procentni miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecneé ¢innosti. Stoji v ni, Ze obezita sama nepodminuje pokles soustavné vydélecné
¢innosti. Nésledky a pravodni postizeni zvla&té kardiopulmonalniho systému,
podpurnéno a pohybového aparatu mohou zdavodnit uznani poklesu schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti. Pritom se vychazi z indexu télesné hmotnosti — BMI =
véha (kg) / vyska (n): (39)

a) Obezital. stupné (BMI = 30,0-34,9) — bez snizeni celkové vykonnosti,

//////

10-25%

b) Obezita Il. stupné (BMI = 35,0-39,9) — svyraznym sniZzenim celkové
vykonnosti, vzdorujici |&hbé na odborném (specializovaném)
pracovisti.

30-50%
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c) Obezitalll. stupné (BMI = 40 a vy3e) — stézkymi kardiovaskularnimi
nebo respiracnimi  komplikacemi, event. svyraznym postiZzenim
hybnosti.

60-80%

Obezita neni vabec lacina zalezitost. Vy3e ptimych i neprimych naklada by méla
byt padnym argumentem, ktery by mél primét tvirce zdravotni socidlni politiky
k podpote narodnich programi prevence a lécby obezity. Je velmi dileZité uplatiovat
pievazné zasady prevence. Negjen, Ze se tak zabrani mnoha obtiZzim obéznich pacienti, a
Ze se prodlouZi jejich prameérny vek, ale uSetiily by se miliardové ¢astky ze statni
pokladny a pojistovacich spolecnosti. (9, 39)

1.11. Systém péte o obézniho pacienta

Systém komplexni zdravotni péie o obézni jedince v Ceské republice byl
vypracovan jiz v roce 1991. Byl schvalen Védeckou radou Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. Tento systém byl rozpracovan Ceskou obezitologickou spolednosti,
jeho realizace byla zahgjena v roce 1994. (9)

Program komplexni péte o obézni populaci vychézi z moznosti soucasného
zdravotnictvi. Mél by zahrnovat centra pro diagnostiku a lécbu obezity, obezitology,
odani specialisty a praktické |ékare. Dusledna realizace by méla piinést pozitivni
vysledky nejen zlepSenim péte a omezenim komplikaci u obézniho klienta, ale i Usporu
vydaji ve zdravotnictvi a socidlni sfére. (8, 9)

Jelikoz z&dny zdravotnicky systém si nemiZe dovolit zajistit péci o vechny
jedince snadvdhou a obezitou, musi se v pé&i o obézni uplatnit jak komereni, tak
svépomocné redukeni kluby vedené vyskolenymi lektory. V [&b¢ a prevenci je tieba
poc¢itat i svyuZzitim Sifeni textovych prirucek, internetovych programa, poiadi
v rozhlase, televizi ajinych médiich. (8, 9)

Zdravotnické instituce (obezitologické jednotky a obezitologické poradny ve
spolupréci s praktickymi 1ékaii) maji primérni dlohu v [&be téZkych stupnt obezity a
obezity, ktera je provazena zdravotnimi komplikacemi. Naklady této pée jsou hrazeny

-40-

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

ze systému zdravotniho pojisténi. Redukeni kluby pak realizuji péCi o pacienty s leh¢im
stupném obezity. Do lécby leh¢ich stupnd obezity se zapojuji i nutri¢ni poradny
nékterych hygienickych stanic. Obezitologické poradny vedené vySkolenym
obezitologem sehrévaji Glohu v péci 0 obézniho stézkym stupném, jsou Sititelem
raciondlnich postupi v l&cbé obezity mezi praktickymi Iékafi a redukénimi kluby.
Klienti Uspesné léteni v obezitologickych poradnach by meéli prechdzet do péce
praktického Iékare, nutri¢ni poradny ¢i redukéniho klubu. Kazdy klient by se mél
pravidelné podrobovat kontrole na raznych stupnich obezitologické péte v disledku
dlouhodobé u¢innosti. (8, 9)

Schéma €. 2 — Schéma systému pécée o obézni

NARODNI CENTRUM PRO DIAGNOSTIKU A LECBU OBEZITY
(Obezitologicka jednotka FN)

REGIONALNI CENTRUM PRO DIAGNOSTIKU A LECBU OBEZITY
(Obezitologicka jednotka FN)

OBEZITOLOGICKA PORADNA

PRAKTICKY LEKAR [ REDUKCNIKLUB ™ PORADNAVYZIVY HS
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I nstituce:

European Association for the Study of Obesity a Bulletin EASO
International Association for the Study of Obesity

International Obesity TaskForce

Ceské |&kar'ska spolesnost Jana Evangelisty Purkyng

Ceska spolegnost pro aterosklerdzu

Diabetologicka spole¢nost CLS JEP

Endokrinologické Ustavy

Merilinka— Abbott

Roche a obezita

Sekce pro aterosklerézu Spole¢nosti pro patologickou a klinickou
fyziologii

Spole¢nosti pro hypertenzi

Spole¢nosti pro vyZivu

Kluby metabolického syndromu

Banding klub CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR

VZP

Obezitologicka pracovi&e v Ceské republice:

Endokrinologicky Ustav, Praha

[11. interni klinika 1. LF UK, Praha

Fyziologicky Gstav Akademie véd CR, Praha

Centrum diabetologie IKEM, Praha

Centrum pro lé¢bu obezity Iscare, Praha

l. interni klinika FN & LF UK, Plzen

Obezitologické centrum pii I1. interni klinice FN U sv. Anny, Brno
Stob obezité, Praha, Brno, Ostrava
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2. CiL PRACE A HYPOTEZA

2.1. Cil prace

Prvnim cilem mé diplomové préce je zmapovat vnéjsi faktory podilejici se na

vzniku arozvoji obezity.

Druhym cilem této préce je zjistit, jaky vliv na obezitu ma stres.

2.2. Hypotéza

Hypotéza (H1): Stresje vnejsi faktor ovlivijici obezitu

3. METODIKA

3.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setieni tvorilo 180 respondent. Z toho se
jednalo 0 95 obéznich jedinct nav&évujicich diabetologickou ordinaci v Bystfici pod
Hostynem a pacienty hospitalizované na internim oddéleni v nemocnici v Kromgtizi. Za
obézniho respondenta byl v tomto Setfeni povaZzovan jedinec sBMI rovna se avysSi 30.
DalSich 95 respondentu tvorili nahodné vybrani normosteniéti jedinci.

Vyplnéni dotazniki bylo zcela dobrovolné a anonymni.

3.2. Vyzkumné metody

3.2.1. Predvyzkum

Predvyzkum probéhl na vzorku zkoumané populace, konkrétné na deseti jedincich
ze skupiny obéznich. Cilem predvyzkumu bylo ovéieni vhodnosti a efektivity otazek ve
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zhotoveném dotazniku. Vystupem z provedeného Setieni byla zména formulace
nékterych otazek.

3.2.2. Vyzkumné metody

Pro ovéreni hypotézy byl zvolen kvantitativni vyzkum. Pro sbér dat pak byla
pouZzita metoda formou dotazniku. Dotaznik se skladal ze dvou ¢asti.

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala 33 uzavienych otézek. Prvni 2 byly identifikacni,
zbylych 31 otézek bylo zjigtovacich. Ty byly zaméteny na vngjsi faktory ovlivaujici
obezitu — vySi vzdélani avysi piijmu, zpasob zaméstnani a pracovni kolektiv, na zpasob
cestovani a pohybovou aktivitu, dalSi otazky souvisely s jidelnimi preferencemi, pitnym
rezimem , spankem a farmakoterii.

Druha ¢ést dotazniku se sklada ze 43 uzavienych otézek, po jejichz vyhodnoceni
Ize stanovit hladinu stresu u respondenta.

Dotaznikové Setreni probihalo od 17. 12. 2006 do 28. 2. 2007.

Bylo rozdano 100 dotazniki obéznim respondentim, z nichZ vyplnéno bylo 100,
ztoho u 5 dotazniki nebylo moZzno data zpracovat. Normostenickym respondenttim
bylo rozdano taktéZz 100 dotazniki, z nichZ vraceno jich bylo 99, ztoho u 1 nebylo
mozno data zpracovat a 3 ndhodné zvolené dotazniky byly odstranény z dtvodu
porovnavani stejného mnozstvi dotaznika u obou skupin.
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4. VYHODNOCENI

4.1. Vyhodnoceni 1. ¢asti dotazniku

Tabulka ¢. 4 —Pohlavi respondenti

Obézni Normosteniéti
Pohlavi
N % N %
Muz 28 29,5 40 42,1
Zena 67 70,5 55 57,9
Celkem 95 100 95 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

29,5% (28) obéznich respondentt byli muzi a 70,5% (67) obéznich respondent

byly zeny.
42,1% (40) normostenickych respondenttt bylo muzského pohlavi a 57,9% (55)

normostenickych dotazovanych bylo Zenského pohlavi.
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Tabulka ¢. 5—Vék respondentu

Obézni Normosteniéti
Vék
N % N %
35-44 let 39 41,1 48 50,5
45-54 let 56 58,9 47 495
55-64 let 0 0 0 0
64 avicelet |0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze skupiny obéznich respondentti jich bylo 41,1% (39) ve véku 35-44 let, 58,9%
(56) ve veku 45-54 let. 0,0% (0) jich bylo ve véku 55-64 let a 0,0% (0) ve véku 64 a
vice let.

Ze skupiny normostenickych dotazovanych jich bylo 50,5% (48) ve véku 35-44
let, 49,5% (47) ve véku 45-54 let. 0,0% (0O) jich bylo ve véku 55-64 let a 0,0% (0) ve
véku 64 avice let.
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Otézka . 3 — Jaké je Vage bydlige?

Graf ¢. 1 —Misto bydlisté respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Treti poloZka se tykala bydligté obéznich a normostenickych respondentt.

81,1% (77) obéznich respondentt pochézi zvesnice, 10,5% (10) pochéazi
z mésta do 15000 obyvatel a zbylych 8,4% (8) pochazi z velkomésta.

44,2% (42) normostenickych respondenti zaznacilo své bydlis&é na vesnici,
34,7% (33) v malomésté a 21,1% (20) respondentti stéto skupiny oznacilo jako své
bydlisté velkomesto.
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s

Otézkac. 4 — Jaké je VaSe nejvySSi dosazené vzdélani?

Graf €. 2—NgvySSi dosaZené vzdélani respondenti
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Zakladni Vyuéen/a StfedoSkolské VysokoSloské VySSiodborné

O Obézni
B Normostenicti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka nejvysSiho dosaZzeného vzdélani méla zjistit, zda maZze byt vngjSim
faktorem ovliviiujicim obezitu préavé i vyse vzdélani.

0% (0) dotézanych obéznich respondenti mé pouze zékladni vzdélani stejné jako
0% (0) normostenickych dotazovanych. 44,2% (42) tazanych ze skupiny obéznich je
vyuceno, stiedoSkolské vzdélani ma polovina tj. 50,5% (48) obéznich respondenti a
zbyvagjicich 5,3% (5) respondentt této skupiny méa vysokodkolské vzdélani.

21,1% (20) normostenickych jedinca je vyuceno, taktéz témet polovinatj. 48,4%
(46) ma stredoskolské vzdélani a 30,5% (29) respondentii ze skupiny normostenickych
ma vysokoskolské vzdélani.
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Otézka¢. 5 —Jaky je VaS mési¢ni piijem?

Graf ¢. 3—VySe mésiéniho pFijmu respondenti

41
45 - 43,2%

40+
35+
30+
251
20+
15+
10+

54

7-10 tis. Ké 11-15tis. Ké 16-20 tis. Ké 20 tis. a vice 7 tis. a

Ké méné Ké

O Obézni
B Normostenidcti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otézku, jaka je vySe meési¢niho prijmu,odpovédéli obézni respondenti takhle:
12,6% (12) respondenti 7-10 tisic K&, 29,5% (28) 11-15 tisic K¢, 16,8% (16) 16-20
tisic K¢, 10,5% (10) 20 tisic a vice K¢ a zbylych 30,5% (29) 7 tisic a méné.

Odpovedi normostenickych respondentt vypadaly takhle: 8,4% (8) respondentti
ma mesicni piijem 7-10 tisic K&, 28,4% (27) respondentd 11-15 tisic K&, témer
polovina—43,2% (41) ma mési¢ni piijem 16-20 tisic K¢, 17,9% (17) vydélava vice nez
20 tisic K¢ a zbylych 2,1% (2) respondentu 7 tisic a méng.
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Otézka¢. 6 —V jakém oboru pracujete?

Graf ¢. 4 —Pracovni obor
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otézku, v jakém oboru pracujete, odpovédéli respondenti ze skupiny obéznich
takto:

0,0% (0) respondentti pracuje ve zdravotnictvi a soc. sféfe, 14,7% (14) v
zemedélstvi, 7,4% (7) v pramyslu, 9,5% (9) ve stavebnictvi, 18,9% (18) v obchodu,
7,4% (7) v pohostinstvi a ubytovani, 1,1% (1) ve Skolstvi, 10,5% (10) ve veiejné sprave,
5,3% (5) v penéznictvi, 25,3% (24) uvedlo, Ze nepracuje vzhledem k cerpani CID a
PID, 0,0% (0) nepracuje, cerpa SD.

Ze skupiny normostenickych respondentti jich 44,2% (42) pracuje ve
zdravotnictvi, 0,0% (0) v zemedélstvi, 18,9% (18) v pramyslu, 5,3% (5) ve stavebnictvi,
0,0% (0) v obchodu, 0,0% (0) v pohostinstvi a ubytovani, 13,7% (13) ve 3kolstvi, 7,4%
(7) ve verginé spravé, 10,5% (10) v penéznictvi, 0,0% (0) uvedlo, Ze nepracuje
vzhledem k ¢erpani CID a PID, 0,0% (0) nepracuje, erpa SD.
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Otézka¢. 7 — MuZete o svém zaméstnani fict, Ze je sedavé?

Graf ¢. 5—Sedavy typ zaméstnani

70-

60-

50+

40+

30+

20+

Ano Ne Nepracuji

O Obézni
B Normostenicti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100% (95) obéznich respondenti odpovédélo na otédzku, zda si
mysli, Ze jegjich zaméstnani je sedavé, 45,3% (43) respondentt ano, 29,5% (28)
respondentt ne a 25,3% (24), Ze nepracuje.

Z celkového pocétu 100% (95) normostenickych respondentt odpovédélo na
stegjnou otazku 31,6% (30) dotazovanych ano, 68,4% (65) dotazovanych ne. Treti

variantu nepracuji odpovédélo 0% (0) normostenickych respondentd.
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Otézka ¢. 8 — Méte béhem zaméstnani ¢as na pravidelné stravovani

Graf ¢. 6 —Pravidelnost stravovani béhem zaméstnani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka se snazila zjistit, zda maji respondenti ¢as na pravidelné stravovani se
béhem zaméstnani.

24,2% (23) obéznich respondenti ma ¢as na pravidelné stravovani se v praci,
50,5% (48) obéznich respondenti ¢as nema. 25,3% (24) respondentt ze skupiny
obéznich do zamestnani nechodi a zaznadili tak variantu nepracuji.

54,7% (52) dotazovanych ze skupiny normostenickych ma ¢as na pravidelné
stravovani se v zaméstnani, 45,3% (43) jedinci této skupiny vSak nema na pravidelnou

stravu béhem zaméstnani ¢as. 0% (0) normostenickych respondentt nepracuje.
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Otézka¢. 9 — Jak cestujete do zaméstnani?

Graf €. 7—Cesta do zaméstnani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka, jak se respondenti dopravuji do prace, méla zjistit, kolik z nich uziva
moderni mechanizace a kolik z nich bézného aktivniho pohybu.

Reakce obéznich respondenti vypadaly takhle: 21,1% (20) dotazovanych jezdi do
zaméstnani autem, 20,0% (19) jezdi autobusem,18,9% (18) se do zaméstnani dostane
vlakem. Na kole se do zamgstnani dostava 0% (0) dotazovanych obéznich, avsak
alesponn pésky do zaméstnani chodi 14,7% (14) obéznich respondentt. 25,3% (24)
obéznich respondentd nepracuje.

Reakce normostenickych respondenti vypadaji takhle: 41,1% (39) dotazovanych
jezdi autem, 10,5% (10) dotazovanych této skupiny se do zaméstnani dostane
autobusem, 2,1% (2) respondenti viakem. Na kole jezdi 23,2% (22) normostenickych
dotazovanych a chize vyuZziva taktéz 23,2% (22) dotazovanych této skupiny. 0% (0)

respondentt zaznacila variantu, Ze nepracuji.
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Otézka¢. 10 — Poradéte v zaméstnani sportovni akce?

Graf ¢. 8 —Sport v zaméstnani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda respondenti v zaméstnani potradaji sportovni aktivity, odpovédélo
10,5% (10) obéznich dotazovanych ano, 64,2% (61) dotazovanych obéznich ne a
zbylych 25,3% (24) respondentii této skupiny do zaméstnani nechodi.

Respondenti ze skupiny normostenickych odpoveédéli v 52,6% (50) ano av 47,4%
(45) ne. 0% (0) jich nepracuije.
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Otézka¢. 11 — Jak ¢asto chodite nakupovat?

Graf ¢. 9 — Frekvence nakupu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jak ¢asto chodi respondenti nakupovat, odpovédélo 36,8% (35)
obéznich respondentti kazdy den, 33,7% (32) obéznich respondenti kazdy druhy
den,10,5% (10) dotazovanych z této skupiny nakupuje asi 2x do tydne,stejné mnozstvi
10,5% (10) dotazovanych obéznich nakupuje pouze 1x tydné a jen 8,4% (8) nakupuje
méné ¢asto vétSi mnoZstvi potravin.

Ze skupiny normostenickych respondentu jich nakupuje 14,7% (14) kazdy den,
20,0% (19) kazdy druhy den, 17,9% (17) asi 2x do tydne, 26,3% (25) pouze 1x tydn¢ a
zbylych 22,1% (21) normostenickych respondentii nakupuje méné ¢asto vétSi mnozstvi
potravin.
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Otézka¢. 12 — Jste pri vybéru potravin ovlivnén/a reklamou?

Graf €. 10— Vliv reklamy na vybér potravin
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Polozkatykajici se vlivu reklamy navybér potravin se setkala s témito reakcemi.

30,5% (29) obéznich respondenti odpovédélo, Ze jsou pri vybéru potravin
ovlivnéni reklamou. 69,5% (66) respondenti této skupiny pak tvrdi, Ze je reklama pfi
volb¢ potravin neovliviuje.

Ze skupiny normostenickych dotazovanych odpovédélo 24,2% (23) ano, 75,8%
(72) odpovedélo ne.
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Otézka¢. 13 — Vas bezny nakup vzdy obsahuje?

Graf ¢. 11 — Preference potravin
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pri nakupu 50,5% (48) obéznich respondenti da do kosiku maso, 63,2% (60)
obéznich respondentt nakoupi néjakou uzeninu, 90,5% (86) respondentti ze skupiny
obéznich nakoupi pecivo. Pouze 30,5% (29) obéznich respondenti nezapomene na
zeleninu a 42,1% (40) na ovoce. Sladkosti voli v kazdém nakupu 31,6% (30) obéznich
respondentda.

22,1% (21) normostenickych respondentu pii kazdém nakupu voli maso, stené
mnozstvi 22,1% (21) respondenti této skupiny voli uzeniny, vétSina 92,6% (88)
normostenickych dotazovanych nakoupi pecivo. Zeleninu nakupuje 61,1% (58)
normostenickych respondenttt a ovoce 57,9% (55) respondenti této skupiny. Na
sladkost nezapomene 24,2% (23) normostenickych dotazovanych.
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Otézka¢. 14 — Stravujete se ve fast foodech (rychlych obéerstvenich)?

Graf €. 12 — Stravovani ve fast foodech
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka zjist'ovala, zda se respondenti stravuji v rychlych obéerstvenich.

26,3% (25) obéznich dotazovanych odpovédélo ano, 63,2% (60) obéznich
respondenti odpoveédélo obéas a 10,5% (10) se ve fast foodech nestravuije.

10,5% (10) normostenickych respondenti nav&évuje rychla obcerstveni
pravidelng, polovina normostenickych dotazovanych 50,5% (48) obc¢as a 38,9% (37)
normostenickych dotazovanych se ve fast foodech nestravuije.
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Otézka¢. 15 — Které z téchto potravin preferujete?

Graf €. 13—Na ¢em s respondenti nejvic pochutnaj i
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Zdroj: Vlastni vyzkum

54,7% (52) obéznich respondentd si nejvice pochutna na mase ¢i uzeninéch,
15,8% (15) obéznich dotazovanych preferuje ovoce a zeleninu a 29,5% (28) si nejvice
pochutna na sladkostech.

36,8% (35) respondentti ze skupiny normostenickych preferuje maso ¢i uzeninu,
36,8% (35) normostenickych dotazovanych voli ovoce a zeleninu. Variantu sladké
zaznatilo 26,3% (25) normostenickych dotazovanych.
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Otézka¢. 16 — Jak hodnotite mnozZstvi jidla, které béhem dne snite?

Graf ¢. 14 —Hodnoceni mnozstvi jidla, kterérespondenti snédi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pravidelnost celodenniho stravovani a velikost porci zjist'ovala tato otazka.

15,8% (15) obéznich respondenti ji 5x denné malé porce jidla, 29,5% (28)
obéznich dotazovanych ji 5x denné velké porce jidla. 2-3x denné velké porce jidlasi da
44,2% (42) obéznich dotazovanych a 2-3x denné malé porce jidla voli 10,5% (10)
respondenta té&to supiny.

42,1% (40) normostenickych respondentu zaznacilo, Ze jedi pravidelné 5x denng
malé porce jidla, 10,5% (10) normostenickych dotazovanych ji 5x denn¢ velké porce
jidla. 2-3x denné velké porce jidla voli 12,6% (12) normostenickych respondenti a 2-3x

denné malou porci jidla zaznatilo 34,7% (33) normostenickych dotazovanych.
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Otézka ¢. 17 — Méte ¢as na snidani?

Graf ¢. 15 —Pravidelnost snidani

70+ o2
65,3% 54

60-

50+

40+

30+

20+

10+

Ano Ne

O Obézni
B Normostenicti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otézka me¢la zjistit,zda respondenti nevynechévaji nejdalezitejsi jidlo dne.

43,2% (41) obéznich respondentti vzdy snidad Zbylych 56,8% (54) obéznich
dotazovanych nema na snidani ¢as.

65,3% (62) normostenickych respondentt snida a 34,7% (33) normostenickych
dotazovanych nesnida.
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Otézka ¢. 18 — Jite ve vecernich hodinéch, napi. u televize?

Graf €. 16 — Stravovani ve veéernich hodinach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 100% (95) obéznich respondentd jich 75,8% (72) ji v pozdnich
vecernich hodinach a 24,2% (23) sejiz v tento ¢as nestravuje.
Z celkového poctu 100% (95) normostenickych respondenti se 31,6% (30) ve

vecernich hodinéch stravuje, zatimco zbylych 68,4% (65) uz v tento ¢as neji.
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Otézka ¢. 19 — Jaké ndpoje upiednostiujete?

Graf ¢. 17 — Preference napoja
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Zdroj: Vlastni vyzkum

14,7% (14) obéznich respondentti si pochutna na slazenych napojich, 16,8% (16)
pije napoje neslazené a 66,3% (63) jedinct této skupiny se priklonilo k varianté
slazenych i neslazenych napoj.

Ze skupiny normostenickych dotazovanych sladké napoje pije pouze 9,5% (9)
respondenti, 34,7% (33) zaznatilo ndpoje neslazené. Variantu slazenych i neslazenych
ndpoju pak oznatilo 55,8% (53) respondentii té&to skupiny.
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Otézka¢. 20 —Kolik litra tekutin denné vypijete?

Graf €. 18 — Pitny rezim
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Kolik tekutin respondenti vypiji béhem dne zjiStovala tato otazka.

22,1% (21) dotazovanych obéznich odpovédélo 1 litr za den, 74,7% (71) obéznich
odpovédélo 2 litry tekutin za den a vice nez 2 litry tekutin pije pouze 3,2% (3)
respondenti ze skupiny obéznich.

26,3% (25) normostenickych dotazovanych pije 1 litr tekutin za den, 66,3% (63)
normostenickych pije 2 litry tekutin béhem dne a jen malé mnozstvi 7,4% (7)
respondenti této skupiny pije vice nez 2 litry tekutin denné.

-64-

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Otézka¢. 21 — Pijete alkoholické napoje?

Graf ¢. 19 — Alkoholické napoje
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Obézni respondenti na otézku, zda piji alkoholické napoje, odpovedéli takhle:
1,1% (1) respondentti ano, vétSina — 94,7% (90) respondenttt zaznacilo moznost
prilezitostné a 4,2% (4) respondenti si vybralo moznost ne.

Odpovedi ze skupiny normostenickych respondentta vypadaly takhle: 0% (O)
respondentd se piiklonilo k varianté ano, 96,8% (92) zaznacilo moZnost prileZitostné a
zbylych 3,2% (3) respondentu si vybralo moznost ne.
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Otézkac¢. 22 — Pijete kavu?

Graf ¢&. 20 — Frekvence piti kavy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda dotazovani piji kévu, odpovédélo 47,4% (45) obéznich
respondenti ano, 28,4% (27) obéznich respondenti obcas a 24,2% (23) obéznich
dotazovanych nepiji.

45,3% (43) normostenickych respondenti pije kévu pravidelng, 44,2% (42)
normostenickych dotazovanych ji pije ob¢as a 10,5% (10) ji nepije.
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Otézka¢. 23 —Cim si ji osladite?

Graf ¢&. 21 — Slazeni kavy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, ¢im si kavu osladi, odpovédélo 5,3% (5) obéznich dotazovanych
cukrem, 68,4% (65) obéznich dotazovanych umélym sladidiem a 26,3% (25) obéznich
respondenti si kdvu neosladi.

57,9% (55) dotazovanych normostenickych respondenti si kavu osladi cukrem,
pouze 2,1% (2) normostenickych respondentt pouzije umélé sladidlo a 40,0% (38)
normostenickych dotazovanych si kavu neosladi.
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Otézka¢. 24 — Jak dlouho trva Vas no¢ni spanek?

Graf ¢. 22 — Délka no¢niho spanku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

42,1% (40) obéznich respondentia spi méné nez 5 hodin, 32,6% (31) obéznich
dotazovanych ma plynuly no¢ni spanek 6-8 hodin a vice nez 8 hodin spi 25,3% (24)
dotazovanych obéznich.

18,5% (18) normostenickych respondentit v noci spi méné nez 5 hodin, 51,6%
(49) normostenickych respondentit spi 6-8 hodin a vice neZz 8 hodin spi 29,5% (28)
normostenickych respondentd.
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Otézka¢. 25 — Trpite nespavosti ¢i jinou poruchou spanku?

Graf ¢. 23 —Nespavost a jiné poruchy spanku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

31,6% (30) obéznich respondentd trpi nespavosti ¢i jinou poruchou spanku,
zatimco zbylych 68,4 (65) respondentt ze skupiny obéznich neudava Zadné problémy se
spankem.

12,6 % (12) normostenickych respondenti udava poruchy spanku, 87,4% (83)
dotazovanych normostenickych nespavosti ani jinou poruchou nespavosti netrpi.
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Otézka ¢. 26 — Zahanite Spatnou naladu jidlem?

Graf ¢. 24 — Zahanéni Spatné nalady jidlem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zda zahani dotazovani stres jidlem zjist'ovala dalSi polozka.

60,0% (57) obéznich odpovédélo, Ze ano. 40,0% (38) dotazovanych obéznich
odpovedélo, ze ne.

42,1% (40) normostenickych dotazovanych zatrhlo moZnost ano, 57,9% (55)

normostenickych respondentt oznagilo variantu ne.
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Otézka¢. 27 — Naopak, nejite, méte-li Spatnou ndladu?

Graf &. 25 — Absence potravy pri $patné naladé
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Naopak, zda dotazovani respondenti nejedi, pokud maji stres, zjistovala tato
polozka.

40,0% (38) obéznich stres jidlem nezahéni, zatimco zbylych 60,0% (57) obéznich
dotazovanych stres jidlem zahani.

57,9% (55) dotazovanych ze skupiny normostenickych ve stresu neji, 42,1% (40)
normostenickych respondentti stres jidlem potlacuii.
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Otazka ¢. 28 — Citite se?

Graf ¢&. 26 — Sebehodnoceni respondenta
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato polozka zjist'ovala, jak se pacient citi.

14,7% (14) obéznich respondenti se citi dobie, 0% (0) obéznich dotazovanych
zaznacilo moznost mohl/a bych pribrat. Variantu mohl/a bych zhubnout zaznacilo
33,7% (32) obéznich respondenti a piipadam si tlusty/a zaznagilo 51,6% (49) obéznich
dotazovanych.

65,3% (62) normostenickych respondenti se citi dobie, 2,1% (2) normostenicti
dotazovani by chtélo pribrat. 21,1% (20) respondentit ze skupiny normostenickych by
chtélo zhubnout a 11,6% (11) normostenickych dotazovanych se citi tlusty/a.
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Otézka¢. 29 — Jak ¢asto sportujete?

Graf ¢&. 27 — Frekvence aktivniho pohybu

58
60+ 61,1%
49
504
40+
307 24,2%
20- 12
12,6%
10-
0-
Kazdy den Pravidelné Ovikendu Nesportuji
nékolikrat
tydné

O Obézni
B Normosteniéti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pravidelnost aktivniho pohybu méla zjistit tato polozka.

0% (0) obéznich respondentu sportuje kazdy den, pravidelné nékolikrét do tydne
si zasportuje pouze 7,4% (7) dotazovanych obéznich respondenti. O vikendu se
aktivnimu pohybu vénuje 31,6% (30) obéznich dotazovanych a 61,1% (58) respondentt
této skupiny nesportuje vibec.

Za skupiny normostenickych respondentt jich 12,6% (12) sportuje pravidelné
kazdy den, 24,2% (23) sportuje nékolikrat do tydne. O vikendu se aktivnimu pohybu
vénuje 51,6% (49) normostenickych dotazovanych a nesportuje 11,6% (11)

normostenickych respondentd.
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Otézka¢. 30 — S kym sportujete?

Graf ¢. 28 —Partner pri sportu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pocétu 100% (95) obéznich respondenti sportuje 8,4% (8)
respondenti této skupiny bez partnera, 14,7% (14) obéznich dotazovanych sportuje

spréeli. 23,2% (22) obéznich respondenti se vénuje aktivnimu pohybu s rodinnymi

prislusniky a 61,1% (58) zaznacilo moznost nesportuji.

Z celkového pocétu 100% (95) normostenickych respondenti se aktivnimu pohybu

bez partnera vénuje 35,8% (34) normostenickych dotazovanych, 30,5% (29)

dotazovanych této skupiny sportuje sprateli, 41,1% (39) srodinnymi piislusniky.

Moznost nesportuji zaznacilo 11,6% (11) normostenickych respondentu.
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Otézka¢. 31 — Co nejradgji déléte ve svém volném case?

Graf ¢. 29 — Preference aktivit ve volném ¢ase
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti ze skupiny obéznich reagovali na otézku, co nejradéji déléte ve svém
volném ¢ase, takto:

0% (0) beha, 30,5% (29) plave, 7,4% (7) preferuje pocitag, 0% (0) jezdi na kole,
0% (0) se vénuje bowlingu, 33,7% (32) se diva na televizi, 15,8% (15) chodi na
prochazky a 12,3% (11) preferuje navstévu u pratd.

Dotazovani ze skupiny normostenickych reagovali na stejnou otazku takto:

7,4% (7) preferuje behani, 23,2% (22) rédo plave, 0% (0) travi svaj volny ¢as u
pocitace, 14,7% (14) jezdi na kole, 10,5% (10) hraje bowling, 8,4% (8) se diva na
televizi, 28,4% (27) chodi na prochazky a 7,4% (7) preferuje nav&évu u pratel.
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Otézkac. 32—V kolikati¢lenné rodiné Zijete?

Graf €. 30 —Pocet rodinnych prisludnikia
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tahle poloZzka zjistovala, v kolika ¢lenné roding respondenti Ziji.

38,9% (37) obéznich respondentu Zije v 1-3 ¢lenné roding, v 4 a vice ¢lenné
rodiné pak Zije zbylych 61,1% (58) obéznich respondentd.

65,3% (62) normostenickych respondentu Zije v 1-3 ¢lenné roding, zatimco 34,7%

(33) normostenickych respondentt Zije ve 4 avice ¢lenné roding.
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Otézka¢. 33 — UZivate |éky z nekteré této skupiny?

Graf ¢. 31 — Uzivani 1éka
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Zdroj: Vlastni vyzkum

20% (19) obéznich respondentt uzivad hormonalni 1éky, kortikoidy uziva 11,6%
(11) obéznich dotazovanych, 13,7% (13) resopondentt ze skupiny obéznich uziva
antidepresiva, 9,5% (9) obéznich respondentu uziva neuroleptika a zbylych 50,5% (48)
obéznich respondentti neuziva zadné 1éky z téchto skupin.

13,7% (13) normostenickych respondenti uziva hormonalni léky, 3,2% (3)
respondenti  této skupiny uzivd kortikoidy, antidepresiva uzivd 5,3% (5)
normostenickych respondentd, 3,2% (3) normostenickych respondenti uZiva
neuroleptika a zbylych 68,4% (65) normostenickych respondent neuziva zadné léky z
téchto skupin.
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4.2. Vyhodnoceni 2. ¢asti dotazniku

Otézka¢. 1 — Smrt partnera

Graf ¢. 32 —Smrt partnera
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Polozku smrt partnera zazn&tilo 6,3% (6) obéznich respondentt a 2,1% (2)

normostenickych dotazovanych.
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Otazka¢. 2 - Rozvod

Graf €. 33 —Rozvod
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Béhem zkoumanych dvou let se rozvedlo 24,2% (23) obéznich respondenti a
14,7% (14) normostenickych respondentt.
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Otézka ¢. 3 —Rozchod s partnerem

Graf ¢. 34 —Rozchod s partnerem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Rozchod s partnerem byl aktudlni pro 12,6% (12) obéznich respondentu a 6,3%
(6) normostenickych respondenti.
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Graf ¢. 35— Pobyt ve vézeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pobyt ve vézeni zaznatilo 0% (0) obéznich dotazovanych a stejné mnozstvi 0%
(0) normostenickych respondenti.
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Otézka &. 5—Umrti v nejblizsi roding

Graf &. 36 —Umrti v ngblizsi rodiné
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Umrti v nejblizsi roding zaznagilo 3,2% (3) obéznich respondentis a 7,4% (7)
normostenickych dotazovanych.

-82-

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Otazka ¢. 6 — Vlastni Uraz nebo nemoc

Graf &. 37 —Vlastni Uraz nebo nemoc
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Polozka tykajici se vlastniho Urazu nebo nemoci byla aktualni pro 60,0% (57)
obéznich dotazovanych a 18,9% (18) dotazovanych ze skupiny normostenickych
respondentd.
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Otazka¢. 7 —Vlastni svatba

Graf €. 38 — Vlastni svatba
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vlastni svatba se tykala 12,6% (12) obéznich respondenti a 24,2% (23)
normostenickych respondentt.
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Otézka ¢. 8 — Ztrédta v zamestnani

Graf ¢. 39 —Ztrata v zaméstnani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ztrétu v zaméstnani zaznamenalo 33,7% (32) respondenti ze skupiny obéznich a
2,1% (2) respondentti ze skupiny normostenickych.

-85-

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Otézka ¢. 9 — Usmiteni s partnerem

Graf ¢. 40 — Usmifeni s partnerem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Usmiieni s partnerem bylo aktudlni pro 3,2% (3) respondenty ze skupiny obéznich
a 0% (0) dotazovanych ze skupiny normostenickych.
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Otazka ¢. 10 — Odchod do diuchodu

Graf €. 41 —Odchod do dichodu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Polozku odchod do duchodu zaznatilo 25,3% (24) respondenta ze skupiny
obéznich a 0% (0) normostenickych dotazovanych.
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Otézka¢. 11 — Nemoc rodinného prislusnika

Graf ¢. 42 —Nemoc rodinného prislusnika
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Polozka nemoc rodinného prislusnika byla aktudlni pro 16,8% (16) obéznich
respondenti a 7,4% (7) normostenickych respondentd.
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Otazka ¢. 12 — Te&hotenstvi

Graf €. 43 — Téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Teéhotenstvi zaznacilo 21,1% (20) obéznich Zen a 33,7% (32) normostenickych
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Otézka ¢. 13 — Sexualni potize

Graf ¢. 44 — Sexualni potize
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Polozku sexualni obtize zaznatilo 15,8% (15) obéznich respondenti a 4,2% (4)
normostenickych respondentt.
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Otézka ¢. 14 — Prichod nového ¢lenarodiny

Graf ¢. 45 —Prichod nového ¢lena rodiny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Prichod nového ¢lena do rodiny zaznagilo 33,7% (32) obéznich respondenti a
29,5 % (28) normostenickych respondentd.
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Otézka¢. 15 — Zmeéna postaveni ve spolecnosti

Graf ¢. 46 —Zména postaveni v zaméstnani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zmeénu postaveni v zaméstnani zaznamenalo 10,5% (10) obéznich respondenti a
stejné mnoZstvi 10,5% (10) normostenickych respondentt.
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Otazka ¢. 16 — Zména ve vlastni financéni situaci

Graf &. 47 — Zména ve vlastni finanéni situaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zmeéna ve vlastni finan¢ni situaci byla aktualni pro témer polovinu 43,2% (41)
obéznich respondentti a 23,2% (22) normostenickych respondentt.
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Otézka¢. 17 — Smrt blizkého pritele

Graf ¢&. 48 — Smrt blizkého pritele
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Smrt blizkého pritele oznagilo 5,3% (5) obéznich dotazovanych a 1,1% (1)
respondenti ze skupiny normostenickych.
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Otézka ¢. 18 — Zména zaméstnani

Graf €. 49 — Zména zaméstnani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zmeéna zaméstnani byla aktualni pro 23,2% (22) respondenti ze skupiny obéznich
a5,3% (5) dotazovanych ze skupiny normostenickych.
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Otézka ¢. 19 — Pribyvani partnerskych hadek

Graf ¢. 50 — Piibyvani partnerskych hadek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pribyvani partnerskych hadek zaznatilo 6,3% (6) obéznich respondenti a 0% (0)
dotazovanych ze skupiny normostenickych.
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Otézka¢. 20 — Piajcka vysSi nez 50 000 K¢

Graf ¢. 51 — Paj¢ka vySSi nez 50 000 K ¢
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pijcku vysSi nez 50000 K¢ si bralo 18,9% (18) obéznich dotazovanych a2,1% (2)
normostenickych respondentt.
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Otézka¢. 21 — Vétsi dluhy

Graf &. 52 — Vétsi dluhy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V¢tSich dluhia si bylo védomo 24,2% (23) obéznich respondentt a 4,2% (4)
respondenti ze skupiny normostenickych.
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Otézka ¢. 22 — Zmeéna odpoveédnosti v zamestnani

Graf ¢. 53 —Zména odpovédnosti v zaméstnani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

10,5% (10) obéznich respondenti zaznacilo zménu odpovédnosti v zaméstnani,
z normostenickych respondenta tuto polozku zaznatilo 2,1% (2) respondentd.
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Otézka¢. 23 — Syn nebo dcera opoudi domov

Graf ¢. 54 — Syn nebo dcera opousti domov
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Polozku syn nebo dcera opousti domov zaznatilo 12,6% (12) obéznich
respondenti a 4,2% (4) normostenickych respondentd.
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Otézka ¢. 24 — Neshody s tchanem ¢i tchyni

Graf ¢. 55 — Neshody stchanem ¢&i tchyni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Neshody stchénem ¢i tchyni ozntilo 6,3% (6) obéznich respondenti a 0% (0)
normostenickych dotazovanych.
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Otézka¢. 25 — Mimotadny osobni Uspéch

Graf ¢. 56 — Mimoradny osobni Uspéch
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Mimoiadny osobni Uspéch byl aktualni pro 1,1% (1) obéznich respondenti a
11,6% (11) respondenti za skupiny normostenickych.
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Otézka¢. 26 — ManZelka vstoupila do zaméstnani nebo jeji odchod

Graf ¢. 57 —ManzZelka vstoupila do zaméstnani nebo jgi odchod
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tuto poloZzku zaznatilo 14,7% (14) obéznich dotazovanych a 1,1% (1)

normostenickych dotazovanych.
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Otézka¢. 27 — Zahajeni nebo ukoncéeni skoly

Graf ¢&. 58 — Zahdjeni nebo ukonéeni Skoly
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zahgjeni ¢i ukonéeni Skoly bylo aktudlni pro 4,2% (4) obéznich respondentt a
8,4% (8) respondentti ze skupiny normostenickych.
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Otézka¢. 28 — Zmena Zivotnich podminek

Graf ¢. 59 — Zména Zivotnich podminek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zmeénu Zivotnich podminek pocitilo 45,3% (43) obéznich respondentd a 11,6%
(11) normostenickych respondentd.
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Otézka¢. 29 — Zmena osobnich zvyklosti

Graf ¢. 60 —Zména osobnich zvyklosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zménu osobnich zvyklosti zaznamenalo 54,7% (52) obéznich respondenta a
12,6% (12) normostenickych respondentt.
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Otézka ¢. 30 — Spory s nadiizenym

Graf ¢. 61 — Spory s nadiizenym
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Spory s nadtizenymi byly aktualni pro 2,1% (2) respondentti ze skupiny obéznich
a 0% (0) respondenti ze skupiny normostenickych.
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Otézka¢. 31 — Zmena pracovnich podminek nebo pracovni doby

Graf &. 62 —Zména pracovnich podminek nebo pracovni doby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zmeéna pracovnich podminek se tykala 9,5%(9) obéznich respondentt a 4,2% (4)

normostenickych dotazovanych.
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Otézka¢. 32 — Zmena bydliste

Graf ¢. 63 —Zména bydlisté
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Stehovalo se 29,5% (28) obéznich respondentt a 12,6% (12) normostenickych
dotazovanych.
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Graf ¢. 64 —Zména skoly
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zmeénu 3koly zaznagilo 0% (0) obéznich i 0% (0) normostenickych respondentd.
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Otazka ¢. 34 — Zménatraveni volného ¢asu

Graf &. 65 —Zménatraveni volného ¢asu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zmeéna traveni volného ¢asu se tykala 27,4% (26) obéznich dotazovanych a 18,9%
(18) normostenickych dotazovanych.
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Otazka ¢. 35 — Zmeéna ¢innosti v cirkevni oblasti

Graf €. 66 —Zména éinnosti v cirkevni oblasti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zména cinnosti v cirkevni oblasti byla aktualni pro 2,1% (2) respondenti ze
skupiny obéznich a 0% (0) respondentt ze skupiny normostenickych.
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Otézka¢. 36 — Zmena ve spolecenské ¢innosti

Graf ¢. 67 —Zména ve spoletenské ¢innosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zmeéna v oblasti spolecenské ¢innosti se tykala 16,8% (16) obéznich dotazovanych
a10,5% (10) normostenickych dotazovanych.
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Otézka¢. 37 — Pijcka mensi nez 50 000 K¢

Graf ¢. 68 — Pij ¢ka mensi nez 50 000 K ¢
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pijcéku mensi nez 50000 K¢ si bralo 7,4 % (7) obéznich respondenti a 29,5% (28)
normostenickych respondentt.

- 114 -

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Otézka ¢. 38 —Zmeéna navyku ve spanku

Graf &. 69 —Zména navyku ve spanku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

28,4% (27) obéznich respondentt zaznatilo zménu navyka ve spanku, stejnou
poloZku zazntilo 18,9% (18) normostenickych respondentii.
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Otézka ¢. 39 — Zmeéna ¢etnosti rodinnych setkani

Graf ¢. 70 — Zména ¢etnosti rodinnych setkani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Polozka zména c¢etnosti rodinnych setkéni se tykala 11,6% (11) obéznich
respondenti a 0% (0) normostenickych dotazovanych.
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Otézka¢. 40 — Zmena navyka v jidle

Graf ¢. 71 —Zménanavyka v jidle
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zména navyki v jidle se tykala 35,8% (34) obéznich respondentti a 0% (0)
normostenickych dotazovanych.
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Otazka¢. 41 - Dovolena

Graf €. 72 —Dovolena
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dovolenou si mohlo uZzit 44,2% (44) obéznich respondentt a 72,6% (69)
normostenickych dotazovanych.
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Otazka¢. 42 - Véanoce

Graf &. 73 - Vanoce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vanoce zaznatilo 100% (95) obéznich i 100% (95) normostenickych
dotazovanych.
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Otézka¢. 43 — Nepatrné prestupky zakona

Graf ¢. 74 — Nepatrné pirestupky zakona
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nepatrnych prestupkii zdkona se dopustilo 0,0% (0) obéznich respondent a 0,0%
(0) normostenickych respondentt.
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Tabulka ¢. 6 — Celkové vyhodnoceni stresové zatéze

Obézni Normosteniéti
Celkova hodnota skoére

N % N %

Méné nez 150 jednotek

o P 30 31,6 52 54,7
zivotni zmeny

151-299 jednotek zivotni

. 10 10,5 23 24,2
zmény

300 a vice jednotek zivotni

. 55 57,9 20 21,1
zmény

Zdroj: Vlastni vyzkum

31,6% (30) obéznich jedinci se nachazelo v pasmu méné nez 150 jednotek
naro¢nych Zivotnich udalosti, 10,5% (10) se jich nachazelo v pasmu 151-299 jednotek
naro¢nych Zivotnich udalosti a 57,9% (55) obéznich respondentii se nachazelo v pasmu
vice nez 300 jednotek naro¢nych Zivotnich udélosti, coz ssebou nese velmi vysoké
riziko vyskytu psychickych nebo somatickych onemocnéni.

54,7% (52) normostenickych respondentti se nachézelo v pdsmu méné nez 150
jednotek ndro¢nych Zivotnich udélosti, coz s sebou nese pouze minimalni riziko vyskytu
psychickych ¢i somatickych onemocnéni. 24,2% (23) se nachazelo v pasmu 151-299
naro¢nych Zivnutich uddlosti a 21,1% (20) se nachazelo v pasmu 300 a vice jednotek
naro¢nych Zivotnich udalosti.
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5. DISKUZE

Predmétem této diskuze je zhodnotit vliv vnéjSich faktori na obezitu, prevazné
pak vliv stresu na vznik a vyvoj obezity. Respondenti méli za ukol vyplnit dotaznik,
ktery byl tvoren dvémi ¢astmi. (prilohac. 1, prilohac. 2)

Osobni stupen stresové zétéze je sestaven na zakladé Urovné néroc¢nych Zivotnich
situaci a méii se za obdobi dvou let. Cilem této ¢asti dotazniku bylo zjistit objem stresu,
kterému je c¢lovék vystaven, a porovnat vysledky u obéznich a normostenickych
jedinci. Kazda naro¢na Zivotni udalost ma urcitou dulezitost, kterd je dana body
zévaznogti. Tato Skala je sestavena na zakladé rozsahlych a dlouholetych prazkuma a
vypovida pomérné piesné o vlivu stresujicich udalosti na ¢lovéka. (14) Dil¢i vysledky
udalosti, které respondent zaznacil, autorka secetla a ziskala tak osobni stupen stresové
zééze. Zafakt, Ze stres se podili na vzniku a rozvoji obezity, povazovala, kdyZ se 50%
a vice obéznich respondentti po vyhodnoceni dotazniku néaroé¢nych Zivotnich udalosti
bude nachazet v celkovém vyhodnoceni 150 a vice jednotek néroc¢nych Zivotnich
uddlosti, a zaroven se bude 50% a vice normostenickych respondentti nachézet po
vyhodnoceni stejného dotazniku v celkovém vyhodnoceni 149 a mén¢ jednotek

naro¢nych Zivotnich situaci.

5.1. Diskuzek prvni ¢asti dotazniku

Uvodni dvé otézky v prvni ¢asti dotazniku zjistovaly pohlavi a vék respondent.
Setieni se zG¢astnilo celkem 68 muzi a 122 Zen. Z obéznich respondentt byla prevéazna
vétSina Zen, ve skupiné normostenickych respondenti byli muZi i Zeny zastoupeny
témeéi rovnomeérne (viz. tabulka ¢. 4). Nejsilngji byla zastoupena v obou zkoumanych
skupinéch veékova kategorie 30-44 let a vékova kategorie 45-54 let, zatimco vékové
kategorie 55-64 let a 64 let a vice nebyly zastoupeny vibec ani v jedné ze zkoumanych
skupin (viz. tabulkac. 5).

Otézka ¢. 3 se tykala bydliste¢ respondent. PrevaZzna vétSina dotazovanych ze

skupiny obéznich Zije na vesnici, zatimco na vesnici Zije menSi polovina
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normostenickych dotazovanych. Zbyla vétsi polovina normostenickych respondenta Zije
ve méstech, a’ uz ve meésté do 15 000 obyvatel ¢i velkomeste. (graf ¢. 3)

V tomto vyzkumu bylo prostiednictvim otazky ¢&. 4 zjiStovano vzdélani
respondenti vzhledem k tomu, Ze vzdélani se povazuje za jeden z vyznamnych faktoru,
ktery maze ovliviiovat vznik avyvoj obezity. Setfeni se neztigastnil zadny respondent se
z&kladnim vzdélanim a zadny respondent svySSim odbornym vzdélanim. Vyucena je
témet polovina obéznich respondenti a stiedoSkolsky vzdélanych je taktéz témer
polovina. Nepatrné mnozstvi respondenti ze skupiny obéznich mé vysokodkolské
vzdélani. Ze skupiny normostenickych je nejsilngji zastoupena kategorie stiedoSkolsky
vzdélanych respondenti. Témér rovnomerné je zde zastoupena skupina vyucenych a
vysokoSkolsky vzdélanych. (graf ¢. 4) Autorka zaznamenala, Ze vySSi vzdélani je
spojeno svySSim prijmem, slepSimi stravovacimi preferencemi a lepSim Zivotnim
stylem.

Ve vyzkumu bylo zji&éno, Ze primeérny mesi¢ni piijem obéznich respondentu je
as 10 000 K¢, zatimco pramérny mesicni piijem dotazovanych ze skupiny
normostenickych dotazovanych je asi 14 500 K¢&. (graf ¢. 5) Hainer zaznamenava, Ze
srastem vzdélani roste i primérny piijem na osobu. (10)

Dalsi otazky byly vénovany zaméstnani. Prvni z nich se tykala pracovniho oboru.
Respondenti  byli zaméstnani v riznych oborech. (graf ¢. 6) Témét polovina
normostenickych respondentti pracuje ve zdravotnictvi, zatimco obézni respondenti
VvV rizném procentudlnim zastoupeni pokryli témér vSechny ostatni pracovni obory,
vyjma zdravotnické sféry.

DalSi otazka se zamétila na to, zda respondenti hodnoti své zaméstnani jako
sedavé. Tady byl vysledek zcela jasny. Tretina obéznich respondentt nepracuje a témgr
polovina hodnoti svou préci jako sedavou, na rozdil od normostenickych respondentd,
z nichz témér tii ¢tvrté pracuje v pohybu a jen slabé tietina hovori o tom, Ze pri préci
sedi. (graf €. 7)

Télesnou hmotnost negativné ovliviuji Spatné stravovaci zvyklosti, proto dalsi
otézka sméfovala ke stravovani vzamestnani. Cas na pravidelnou stravu ma
v zaméstnani jen neceld tretina obéznich respondentt, zatimco téméi polovina si ¢as na

jidlo nenajde. KdyZ se podivame na skupinu normostenickych respondentd, vice nez
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polovina ma ¢as na pravidelné stravovani, zbyla téméi polovina ¢as na jidlo nema. (graf
¢. 8)

DalSi polozka se tykala cesty do zaméstnani. Jak fika Rajko Dolecek ve své knize
Byt &ihly po ¢esku, nejdalezitéjSi pohyb pro spalovani piebytecné energie je svizna
chize. (3) V souladu sjinymi pracemi autorka zjistila, Ze v dneSni moderni spole¢nosti
plné modernich technologii zbyva pro chiazi jen mélo prostoru. Z dotazovanych
obéznich respondentii jich pouze necela tretina vyuziva aktivniho pohybu pri cesté do
zaméstnani, polovina dotazovanych obéznich se pak do prace dostane pomoci né¢jakého
dopravniho prostiedku. Normosteni¢ti respondenti piece jen o trochu méné uzivaji auta,
vlaku ¢i autobusu. Polovina normostenickych dotazovanych vyuziva aktivniho pohybu,
chize ¢i jizdy nakole. (graf ¢. 9)

Podedni otézka tykajici se zaméstnani sméiovala ke kolektivnimu sportu. Ze
skupiny obéznich se pouze nepatrné procento zaradilo do kategorie ,Poradam
v zaméstnani sportovni akce". Vice nez polovina pak tvrdi, Ze se spolupracovniky
v zaméstnani  nesportuje. Daleko vice pohybu vyviji se svymi spolupracovniky
normosteni¢ti respondenti, kdy veétSi polovina z nich uvédi, Ze se spolupracovniky
sportuje, mensi polovina pak nesportuje. (graf ¢. 10)

Dalsi blok otézek se tykal stravovacich zvyklosti v souvislosti s nakupem,
jidelnimi preferencemi ¢i pravidelnosti stravovani.

V Setieni této prace bylo zjisténo, Ze obézni respondenti chodi nakupovat ¢astéji
nez normostenicti. (graf ¢. 11)

Na otazku co vzdy obsahuje nakup respondenta, mohli respondenti zaznacit vice
moznych variant. VétSina respondentd obéznich i normostenickych nakupuje vzdy
pecivo, obézni respondenti viak daleko castéji nakupuji maso a uzeniny, zatimco
normosteni¢ti respondenti vice nakupuji zeleninu a ovoce. Sladkosti nakupuji obé
dotazované skupiny témér stejné. (graf ¢. 12) Autorka se domniva, Ze obsah nakupu
Uzce souvisi se vzdélanim a mési¢nim prijmem. Heiner se zminuje o tom, Ze vyZivu
sociané starSich skupin a seniori mize ovliviiovat fakt, Ze potravinové supermarkety,
které poskytuji Sirokou paletu produktt za zvyhodnéné ceny, jsou piesunuty na okraj
mést a jsou sjizdné pouze automobily. Centra mést pak poskytuji pouze omezené

mnoZstvi potravin za vysoké ceny a mnohdy i ve zhorSené kvalité. (10)
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Rozméhgjici se spotieba fast foods, které jsou konzumovany béhem chize na
ulici, vede k podcenovani tradi¢cni spolecenské dlohy jidla. Stravovani se ve fast
foodech je dle autorky zavislé na bydlisi respondenta. V tomto Setfeni bylo
zaznamenano, Ze nejéastéji nav&tévuji rychla obcéerstveni dotazovani obézni Zijici ve
meésté, negiméné¢ pak normostenicti dotazovani Zijici na vesnici. (graf ¢. 13)
Pravdépodobné se v pripadé tohoto vyzkumu jedna o dostupnost obchodii s rychlym
ob¢erstvenim. Krch nazval fast foody jako automaty na obezitu. Predkladaji lidem
vysoce kaloricky hodnotna jidla, ktera neni tieba Zvykat a vychézeji vstiic sou¢asnému
modernimu a uspéchanému Zivotnimu stylu. (18)

Na ¢em si respondenti nejvice pochutngji? V této otédzce bylo mozno zaznatit
pouze jednu moznost. Je smutné, Ze jen nepatrné mnoZstvi obéznich respondentd
zaznxtilo variantu ovoce a zelenina, naopak vétSina obéznich si nejvice pochutna na
mase a uzeninach. Normostenicti respondenti zcela rovhomeérné pokryli vSechny tii
mozné odpovédi — maso, uzeniny, ovoce a zelenina, sladké. (graf ¢. 14) To
koresponduje s nazorem Zlocha (28), Ze u obéznich osob je vyrazné ¢astéjSi konzumace
libového i prorostiého masa, mnohem mén¢ ¢asto je konzumovana zelenina a ovoce.

A co se tykd mnozstvi jidla? Tato otézka potvrdila, Ze obézni respondenti se
chovaji nezodpovédné ke svému zdravi i télu. VétSina z nich prizndva velké porce,
stginé jako nepravidelné stravovani pouze 2-3x denné. VétSina normostenickych
respondentd si doké&ze udélat ¢as na pravidelné stravovani i se svacinami a v porovnani
s obéznimi jich daleko vice zaznacilo, Ze jedi porce malé. (graf ¢. 15)

| v otézce tykgjici se nejdulezitéjSiho jidla dne a to snidané, byli normostenicti
dotazovani uvédomeélejSi. VétsSi polovina normostenickych respondentt si vzdy na
snidani ¢as najde, zatimco z obéznich respondentt snida necelé polovina. (graf ¢. 16)
Jak piSe Krch, obézni se domnivaji, Ze malo jedi, protoZe nesnidaji nebo nemgji ¢as na
obéd. (18)

Zato témer tii ctvrté obéznich respondenti priznavd, Ze ve vecernich hodinach
jedi. Z normostenickych jedinca tuhle nefest priznava asi ctvrtina. (graf ¢. 17) Jak
konstatuje Zloch, jsou lidé, kteri pres den nejedi, veter uz je pozdé a hlavné tito
konzumenti ve vecernich hodinach nemaji zadné zébrany a snédi, co jim pod ruku
prijde. (28)
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DalSi otazka smérovala na neméné dulezitou preferenci ndpoji. VeétSina
respondentic obou skupin kombinuje napoje slazené i neslazené, piicemz vétSina
respondenti obou skupin vypije dva litry tekutin denné. (graf ¢. 18) Jak uvadi Mékova
aKrch , pro soucasnost je charakteristicky prudky vzestup spotieby cukru, pii ¢emz ho
velké mnozstvi lidé konzumuji v ndpojich. Neuvédomuji si, Ze sklenice slazeného
nealkoholického ndpoje obsahuje v praimeéru pét kostek cukru, jehoz nadbytek muze byt
jednou z pri¢in vzniku arozvoje obezity. (18)

Dalsi poloZzka se tykala konzumace alkoholu. Zde témeéi vSichni dotazovani
zaznxtili moznost, Ze jsou jen prilezitostnymi konzumenty této drogy. (graf ¢. 19) Jak
piSe Malkova, alkohol je ndvykovou latkou, ktera je v malych davkach doporucovano
pro podporu zdravi, ve vétSich davkach vSak pusobi velmi negativné na celkovy
zdravotni stav a na hmotnost konzumenta. Jak tvrdi Heiner, organismus alkohol oxiduje
ihned a to vede k potlacovani spalovani jinych energetickych zdroja a jejich hromadéni.
(11)

Otézka, zda respondenti piji kévu, smeérovalak dalSi otdzce, ¢im respondenti sladi.
Kévwu pije as tii ¢tvrteé dotazovanych obéznich a témeéi vSichni normostenicti
respondenti. (graf ¢. 20) Ttetina obéznich si tak kévu neosladi, ti co si ji osladi, pak
sladi témei vSichni umélym sladidlem. Taktéz asi tietina normostenickych respondentt
kavu nesladi, avsak ti, co si ji osladi, sladi cukrem. (graf ¢. 21) Vystupni informaci tedy
je, Ze obézni respondenti si v tomto konkrétnim ptipadé uvédomuji, jak velké mnoZstvi
energie s sebou nese konzumace cukru.

DalSim faktorem, ktery se fadi mezi faktory souvisgjici sobezitou, autorka
oznxtila spanek. V tomto Setieni bylo zjisténo, Ze témér polovina respondenti ze
skupiny obéznich i ze skupiny normostenickych spi 6-8 hodin denné. Autorka
zaznamenala, Ze 5 hodin a méné spi taktéz témet polovina obéznich respondentu a jen
nepatrné mnoZstvi normostenickych dotazovanych. (graf ¢. 22) Nespavost ¢i jinou
poruchu spanku udava jen tretina obéznich dotazovanych a jen nepatrné mnozstvi
dotazovanych ze skupiny normostenickych. (graf ¢. 23)

Urcité situace a emocni stavy automaticky vedou k mySlenkdm na jidlo, zvysené
chuti, ptijmu potravin, nebo naopak k jejimu odmitani. Z jidla se tak stavé prostiedek
odmeény nebo trestu, jak tvrdi Makova a Krch. (18) V tomto Setieni autorka zjistila, Ze

po jidle jako modelu reSeni emociondlni nepohody sah& vice nez polovina obéznich
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respondentii, zatimco reakce na stres u normostenickych respondentt je opacna. Vétsi
polovina z nich odmitd jist, pokud trpi Uzkosti, strachem ¢i stresem. (graf ¢. 24, graf ¢.
25) Tento vysledek koresponduje stvrzenim Petraska, Ze reakce osob na psychické
stimuly jsou razné. O jedné skupiné hovoii, Ze se musi piejidat, druhd skupina pak
naopak ztréci chut’, kdyZ jsou nazlobeni, nervézni nebo smutni. Neexistuje viak Zadné
vysvétleni, pro¢ nékdo reaguje hyperfagii, jiny anorexii. (20)

Navzdory negativnim |ékarskym a spoletenskym reakcim na obezitu, obézni
¢lovek vétSinou ping chépe i svij negativni esteticky vzhled. Obézni nejsou spokojeni
sami se sebou, ale presto maji obtiZze nepribirat. Autorka zjistila, Ze vétSina obéznich
respondenti si pripada tlustéa a chtéla by zhubnout, zatimco vétSina normostenickych
respondenti se citi dobie, jen malé procento z nich by chtélo zhubnout. (graf ¢. 26)
Malkovéa a Krch tvrdi, Ze v&ak nestati zménit svou postavu, je tieba zmeénit | pohled na
sebe a mit serad. (18)

Télesnd aktivita je dalezitym ¢&initelem, ktery vyznamné ovliviiuje télesnou
hmotnost. Jak piSe Heiner, aktivita ve volném c¢ase je nedilnou soucasti spravného
Zivotniho stylu a zpasob naplnéni volného casu je projevem lidské osobnosti. (11)
Télesnd aktivita byla zjistovana pomoci trech otézek. Pri prvni znich zjiStovala
frekvenci sportu. Vice nez polovina obéznich dotazovanych se sportu vibec nevénuje.
(graf ¢. 27) To koresponduje s ndzorem Heinera, Ze lidé si stédle neuvédomuji, Ze pohyb
vyraznou merou ovliviiuje télesnou hmotnost jednotlivce. (11) Normostenicti
respondenti se aktivnimu pohybu vénuji piece jen vice, i kdyZ v poloviné pripadu pouze
jen o vikendu. (graf ¢. 26) Sportuji sami nebo s piételi ¢i rodinnymi piislusniky.(graf ¢.
28)

Osoby sobezitou se daleko vice vénuji sledovani televize, praci na pocitaci ¢i
nav&tévovani pratel a rodinnych prislusniki. Daleko méné pak travi ¢as sportem, jak
autorka zjistila v tomhle vyzkumu. (graf ¢. 29)

V kolikati¢lenné rodiné respondenti Ziji, zjistovala autorka pomoci dalSi otazky.
V¢étSina obéznich respondentt uvadi étyi a vice ¢lennou rodinu, zatimco dotazovani ze
skupiny normostenickych Ziji v rodinach ne vétSich nez triclennych. (graf ¢. 30)

Existuje fada léku, které pii dlouhodobém podavani mohou vyvolat vzestup
hmotnosti. Zda respondenti uzivaji 1éky nekterych skupin, které zvy3uji hmotnost,
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zjiStovala otazka ¢. 33. Polovina obéznich respondenti uziva Iéky nékterych téchto

skupin aasi tietina normostenickych respondentt také. (graf ¢. 31)

5.2. Diskuze k druhé ¢asti dotazniku

Umrti manzela/manzelky je vzdy tragickou udalosti a nese s sebou bolest, ztréu a
celou fadu starogti. V tabulce naroénych Zivotnich udalosti je to nejvice ohodnocena
poloZzka (100 bodi). V Setieni této prace autorka zjistila, Ze polozku smrt manzela
zazn&tilo 6,3% obéznich a 2,1 % normostenickych respondentu. (graf ¢. 32) Kiivohlavy
dava piiklad, Ze rakovina se objevuje daleko ¢astéji u Zen, které ovdovi, ato do dvou let
po Umrti manZela, nez u stejné starych, ale s manzelem Zijicich Zen. (14)

Rozvod i rozchod jsou Zivotni uddlosti, které vyvolavaji v ¢lovéku velmi silné a
intenzivni pocity. Autorka se domniva, Ze vétSina lidi , kteri prodli touhle situaci,
prozivaji pocity prazdna, a Zze mnohym se miZe zda Zivot nesmysiny a k neuneseni.
Polozku rozvodu zaznatila témér tretina obéznich dotazovanych a jen méo
normostenickych dotazovanych. (graf ¢. 33) Jak uvadi Schraiber, velky vliv na psychiku
maji v téchto situacich spory o majetek a déti. (23) Podle Combyho jsou mezilidské
vztahy nejcastéjSim divodem stresu. (2) PoloZzku rozchod pak zaznacila necela desetina
obéznich respondenti a jesté méne respondenti normostenickych. (graf ¢. 34)

V poradi étvrtou nejvice ohodnocenou polozkou byl pobyt ve vézeni. Autorka se
domniva, Ze se jednd o Zivotni situaci, kterd muaze patiit mezi nejvice ponizujici
zkuSenost v Zivoté. Lidé stouto zkuSenosti se vraci domu s velkou nejistotou, jak je celé
Siroké okoli prijme. V tomto vyzkumu vSak nebyl Zadny respondent, ktery by ozn&il
tuto polozku. (graf ¢. 35)

Umrti v nejbliz3i roding, stejné jako Gmrti manzela, s sebou nese reakce na ztrétu.
Opét se jednd o0 napjatou zivotni situaci, nadhrani¢ni stres, ktery vede c¢lovéka
k negativnim my3lenkam a emocim. Umrti v nejbliZzsi roding zaznagilo jen minimum
obéznich respondenttt a 0 malo vice respondenta ze skupiny normostenickych. (graf ¢.
36)

Vlastni Uraz nebo nemoc zaznamenala vice nez polovina obéznich a asi tietina
normostenickych dotazovanych. (graf ¢. 37) Jedna se o silnou psychickou zatéz, kterou
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autori Hainer ,KuneSova (9), Malkova (17), Petrédsek (20) a ostatni fadi mezi udobi,
ktera mohou ve velké mite ovlivnit vznik obezity. Jedné se skutecnost, Ze jedinec maze
byt dlouhodobé omezen co se pohybové aktivity tykd, at” uz jde o absenci sportu nebo
pohybu pri béznych vSednich ¢innostech.

Vlastni svatba je udédlost, kterou dle autorky zaZije ¢lovék jednou ¢i dvakrét za
sviij Zivot. VZdy vSak dokéze zacloumat psychikou vSech zicastnénych. Svatba a vstup
do manZelstvi jsou z hlediska vzniku obezity jednim z kritickych Gdobi. V téo préci
zaznatila svatbu jako Zivotni uddlost asi desetina obéznich respondenti a tretina
dotazovanych ze skupiny normostenickych. (graf ¢. 38)

Ztr&a zaméstnani je rizikovy faktor dresu, ktery zpusobuje obavy, strach,
bezmocnost. Clovek, ktery ztratil zaméstnani se nahle ocita bez svych dive jistych
financnich prostiedki, objevuji se pocity ménécennosti, neschopnosti a nejistoty. Jak
piSe Krivohlavy, je prokazano, Ze dlouhodoba nezaméstnanost ma na &tésti a duSevni
zdravi ¢loveka obrovsky vliv. Pokud po ztré¢ zaméstnani nésleduje nalezeni nového
mista, nejsou 3kody na lidské dusi tak rozsahlé. V piipadé, Ze nasleduje dalSi vyhazov
nebo se nalezeni prace nedaii delSi dobu, vznikaji Sramy, které se nikdy nezahoji. (15)
Védci tvrdi, Ze jde o situaci, ktera je bolestnéjSi neZ rozvod nebo ovdoveéni. (12) Ztratu
zaméstnani v tomto Setreni zaznaCila témet tietina obéznich respondenti a pouze 2,1%
respondenti ze skupiny normostenickych. (graf ¢. 39)

Usmiieni spartnerem je dle autorky situace, ktera mimo radosti ze samotného
usmiteni znamena velké ocekavani a nejistotu. Usmiieni s partnerem zaznacili pouze
3,2% dotazovanych ze skupiny obéznich. (graf ¢. 40)

Odchod do dichodu je situace, kterd vyZaduje prizpasobit se zméng. Dle autorky
zésadni zméné, kterd znamena zménu Zivotniho sylu, zménu finanéni situace a
osobnich zvyklosti. Tato poloZka se tykala pouze necelé tietiny obéznich respondentu.
(graf ¢. 41)

Nemoc rodinného prislusnika znamené pro vSechny ostatni ¢leny rodiny silnou
psychickou z&éz. VZdy se jedna o pocit strachu a o snahu pomoci. V pripadé velmi
vazné nemoci mize dojit ke zmeéné rodinnych a osobnostnich zvyklosti. O nemocného
je treba se postarat, ato s sebou nese zménu rezimu dne a zménu Zivotniho stylu. Tuto
poloZzku zaznila asi tretina obéznich respondenti a jen mao normostenickych
respondenta. (graf ¢. 42)
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Téhotenstvi je doba, kterd se fadi z hlediska vzniku obezity mezi rizikova udobi.
Prevazna vétSina Zen v téhotenstvi piibere. Jako Zivotni udalost, ktera se respondentim
béhem tazanych dvou let prihodila, oznagilo téhotenstvi mald tietina obéznich
respondenti atietina normostenickych respondenti. (graf ¢. 43)

Sexualni potizZe dle autorky vyplyvaji ze situace, Ze se obézni respondenti stydi za
sviij vzhled. To koresponduje s ndzorem Dolecka, ktery pise: ,,Mnoho znaéné obéznich
Zen ztréci zgjem o pohlavni Zivot, jejich libido vymizelo, stavaji se najednou frigidnimi.
Pt podrobnéjSim rozboru viak vyplyne, Ze vétSina z nich se stydi za sviij vzhled béhem
milostnych her, a Ze v té chvili vi, Ze se manzelovi nemohou libit". (3, str.56) Sexuélni
potiZze jako stresor zaznacilo 15,8% obéznich a 4,2% normostenickych respondentd.
(graf ¢. 44)

Prichod nového ¢lena do rodinu pro vétSinu lidi znamena velkou radost. Stouhle
radostnou Zivotni udédlosti jsou dle autorky vSak spojeny zasadni Zivotni zmény
charakteru zmeny tréveni volného ¢asu, zmény osobnich a stravovacich zvyklosti,
zmeény spanku. MaZe se jednat o udaost navazujici na shatek ¢i zménu bydlisté. Tuto
poloZku zaznaCila tretina obéznich jedinct a témer tretina normostenickych
dotazovanych. (graf ¢. 45)

Zména zaméstnani je dalSi rizikové udobi pro vznik obezity. Jak se shoduji
Hainer, KuneSova (9), Malkova (17), Mastna (19) a spousta dalSich autord, miaze se
jednat o situaci, Zze prace v pohybu se meni v préci sedavého charakteru. Zmeénu
zaméstnani zaznaCila slabd tietina obéznich respondenti a jen mélo ze skupiny
normostenickych.

Autorka se domniva, Ze postaveni v zaméstnani znamena spoustu nejistot. Mnoho
lidi tvrdé pracuje na tom, aby byli povySeni. Mimo nadSeni z povySeni, coZ znamena
urcity eustres, nevédi, co je ¢ekd, mohou jim chybét kolegové nebo urcité stranky jejich
byvalé préace. MuZze jit ale i o situaci, kdy lidé ztraci své vySSi postaveni, ztréci tak
jistotu, neveéri sami sobg, citi se ménécenni. Tento nézor koresponduje s nazorem
Praskové, Ze stres v této situaci mizZe byt motivovan jednak touhou po zbohatnuti,
jednak strachem z nizkého prijmu a zchudnuti. (21) PoloZku zména postaveni v
zaméstnani zaznacilo stejné mnozstvi obéznich i normostenickych respondentu. (graf ¢.
46)
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Zdrojem stresu maZe byt i zména ve vlastni finanéni situaci. Tuto poloZku
zaznxtila témei polovina obéznich dotazovanych a neceld tietina normostenickych
respondentt. (graf ¢. 47) Jednd se o situaci, ktera znamend prizpasobeni se jinym
podminkédm, odpirani si toho, co diive mohlo byt béZnou a samoziejmou Véci i
zalezitosti.

Smrt blizkého pritele rozhodné neni kazdodenni zalezitosti a v pripadé této
Zivotni udalosti dochazi k velmi intenzivnim pocitam ztréty né¢eho cenného. Autorka
vtomto Setfeni zaznamenala, Ze tato uddlost se tykala 5,3% obéznich a 1,1%
normostenickych respondentti. (graf ¢. 48)

Pribyvani partnerskych hadek dle autorky neexistuje jako samostatny stresor.
Podkladem pro spory mohou byt jakékoliv jiné situace, na které se jedinci Spatné
adaptuiji, situace, kdy se partneri nedokézi shodnout, zaujimaji k vécem rozlisné nézory.
V tomto Setieni bylo zaznamenano, Ze vétSina respondentd, ktefi zaznacdili tuto
poloZku, zaznili také polozku zména bydliste ¢i zmeéna financni situace ¢i vétsi diuhy.
Pribyvani partnerskych hadek zaznacilo pouze 6,3% obéznich respondenti. (graf ¢. 50)

Pijcka vetsi nez 50000 K¢ je polozka , kterou zaznatila neceld tretina obéznich a
2,1% normostenickych respondentt. (graf ¢. 51) Autorka se domniva, Ze lidé, kteti si
pujcuji penézni obnos, jsou pod tlakem pociti, které souviseji sjistotou ¢i nejistotou
préce. Tito lidé musi védét, Ze puj¢ené penize budou moci vrétit.

Polozku vétsi dluhy zaznatila tretina obéznich dotazovanych a jen méo
dotazovanych ze skupiny normostenickych. (graf ¢. 52) Jedné se o stav, ktery pro
jedince znamena mnoho raznych negativnich pocitt vedoucich k Gzkosti, nejistoté a
stresu.

PoloZku zmeéna odpovédnosti v zaméstnani  zaznatili  respondenti  vétSinou
soub¢Zné s polozkou zmeéna postaveni v zaméstnani. Jednalo se 0 10,5% obéznich a
2,1% normostenickych respondentti. (graf ¢. 53) V pripadé povySeni dochazi ke zmeéng
osobni odpovédnosti za sebe a svou préci, své spolupracovniky , podtizené, za firmu.
Jak pi%e Kfivohlavy, je-li ¢loveék vroli nadiizeného ovliviiuje osudy partnerd,
zaméstnanci ajejich rodin. (14)

Polozka syn nebo dcera opousdti domov  se tyka ztraty a zmeény soucasné. Autorka
zaznamenala,Zze respondenti, ktefi oznacili tuto Zivotni udalost zaznacili i poloZzku
zmeéna Zivotniho stylu ¢i zména osobnich zvyklosti. Jednalo se 12,6% obéznich a 4,2%
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normostenickych  respondentti. (graf ¢. 54) Je pravdépodobné, Ze nejvice tuto
skute¢nost prozivaji rodic¢e, kterym odchazi jediné nebo posdledni dité.

Neshody stchyni ¢i tchanem jsou ohodnoceny 29 body. Tuto polozku zaznagilo
pouze 6,3% obéznich respondentd. (graf ¢. 55) Mnoha lidem miZe tato skutecnost
pripadat malicherna v porovnani spolozkami jako je smrt nebo nemoc. Nicméngé
autorka se domniva, Ze se miZe jednat o dlouhodobou a Spatné FeSitelnou situaci, ktera
muiZe byt stupniovana v piipadé spolecného souziti v jednom dome ¢i byté. Jedna se pak
o chronicky stres, jehoZ moZnym teSenim je nespravny Zivotni styl.

Mimorédny osobni Uspéch zaznatilo jen 1,1% obéznich respondentt a 11,6%
normostenickych respondentti. (graf ¢. 56) Tato poloZka je klasickym vzorem toho, Zei
pozitivni uddlost se da chapat jako stres. Jedna se o urcité napéti, které viak na ¢loveka
pusobi kladné a ¢lovek jej marelativné pod kontrolou.

PoloZku manZelka vstoupila do zaméstnani nebo jeji odchod zaznacilo 14,7%
obéznich dotazovanych a 1,1% normostenickych respondentt. (graf ¢. 57) V pripadé
muze se jedna o zmeénu domacich zvyklosti, domacich povinnosti arezimu dne.

Zahgjeni nebo ukonéeni &koly zaznamenalo jen malo obéznich i normostenickych
respondenti. (graf ¢. 58) Tato udalost ssebou nese urcitou stresovou zétéz, zmeénu
podminek, zménu kolektivu — ¢lovék se setkdva s novymi neznamymi lidmi, nevi, co
miZe oc¢ekavat.

Zména Zivotnich podminek se pak tykala respondentu, kteri také zaznagili
nékterou z polozek jako jsou pujcky vySsi ¢i nizsi 50000 K¢, zmeénu bydligté ¢i polozku
vétSi dluhy nebo zmeénu vlastni finaneni situace. Jednalo se o témeéi polovinu obéznich
respondenti a pouze zlomek respondenti ze skupiny normostenickych. (graf ¢. 59)

Zménu osobnich zvyklosti zaznacili prevazné ti respondenti, kterych se tykala
napiiklad poloZka vlastni svatba, piichod nového ¢lena do rodiny, zména finan¢ni
situace ¢i zména zaméstnani. Jednalo se o vice neZ polovinu obéznich dotazovanych,
ale jen necelou tietinu normostenickych dotazovanych. (graf ¢. 60)

Spory s nadiizenymi mohou mit mnoho podob. Jedna se tzv.bossing, ktery se
projevuje napétim na pracovidti, drézdivosti, poruchami koncentrace, apatii nebo
stresem. Tuto polozku zaznacilo jen minimalni mnoZstvi obéznich respondentu. (graf ¢.
61)
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Zmena pracovnich podminek a pracovni doby s sebou nese zménu Zivotniho stylu
vibec. MiZe se jednat napriklad o zménu jednosménného provozu na dvou i
ttisménny. Clovek je nucen prizpasobit témto podminkam i svij osobni Zivot. Tato
poloZka se tykala malého mnoZstvi obéznich respondenti a minimalniho mnoZstvi
normostenickych respondentti. (graf ¢. 62)

Zmena bydli&e je narocnou Zivotni udalosti, kterou zaznacilo polovina obéznich
atémer tretina normostenickych respondentu. (graf ¢. 63) Autorka se domniva, Ze takto
vyznamna muze byt situace, kdy dochézi ke zmené bydlidte v ramci rizné velkych mést
nebo mésta a vesnice. Dochézi tak ke zméné zpusobu dopravy a zptisobu aktivniho
pohybu, zmeéné dostupnosti nékterych potravin.

Zmenu Skoly zaznamenalo 0% respondent obou skupin. (graf ¢. 64) Autorka se
domnivd, Ze tato poloZka nebyla aktualni vzhledem k vékové kategorii respondenty.

Zména tréveni volného ¢asu dle autorky souvisi sjinymi Zivotnimi udalostmi.
Tuhle polozku vétsinou zazntili respondenti, kterych se tykaly polozky jako je rozvod,
rozchod, shatek, prichod nového ¢lena do rodiny ¢i zména zaméstnani. V tomto Setreni
poloZzku zména tréveni volného ¢asu zaznacila tietina obéznich dotazovanych a necela
tietina normostenickych respondentd. (graf ¢. 65)

Zmeény ve spolecenske cinnosti se tykaji naSich vlastnich aktivit — tance, sportu,
nav&eévy kina a. Tuto poloZku zaznacila neceld tietina obéznich jedincta a jesté méng
normostenickych respondenti. (graf ¢. 67) Opét se jedna 0 zmeénu, na kterou se musi
¢lovek adaptovat. V tomto vyzkumu bylo zji&téno, Ze zmény ve spolecenské ¢innosti
Uzce souvisely s Grazem, nemoci nebo téhotenstvim respondenta.

Pijcka nizsi nez 50 000 K¢ je ohodnocena 17 body. Z autor¢ina pohledu se jedna
0 stgnou situaci jako v pripadé jakékoliv jiné pujéky. Ekonomické postaveni
respondenti je razné. Pro ¢loveéka sprijmem 7000 K& mésicné muze byt daleko
slozitejSi splécet pajcky této vySe nez pro jiného ¢lovéka, ktery si pajcil mnohem vice,
ale jehoz mesi¢ni prijem je taktéz daleko vySSi nez 7 000 K¢&. Jedna se o situaci, ktera
ssebou nese riziko Uzkosti a stresu. Tato poloZzka byla aktudlni jen pro malé mnozstvi
obéznich dotazovanych a asi tietinu normostenickych dotazovanych. (graf ¢. 68)

Spanek je jeden z vnéjSich faktori, které ovliviuji obezitu. Podstatou tohoto faktu
je tvorba hormonu melatoninu, ktery ovliviiuje kvalitu spanku, zvySuje odolnost proti
stresu a podili se n tvorbé celé fady hormond, které miazou nepiimo ovliviiovat
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hmotnost jedince. PoloZzku zména navyki ve spanku oznaCila necela tretina
respondentt ze skupiny obéznich a o néco mén¢ normostenickych respondenti. (graf ¢.
69)

Zména jidelnich navyka je udalost odehravajici se v souvislosti s jinymi zménami,
jako je zména Zivotniho stylu napiiklad v disledku vstupu do manzelstvi, t¢hotenstvi
nebo prirastku v roding. Zmeny v tomto dotazniku nebylo mozno specifikovat, autorka
tedy nemuze zjistit, zda se u respondentt, kteri zaznadili poloZzku zmeéna jidelnich
navyki jednalo o zvySenou ¢i snizenou konzumaci potravin, zménu slozZeni stravy i
zménu rozvrhu stravovani. V3echny tyto faktory se v3ak podili na vzniku a rozvoji
obezity. Tuto polozku zaznatila vice neZ tretina obéznich jedincd, zatimco Zadny
normostenicky dotazovany. (graf ¢. 71)

V této praci bylo zji&éno, Ze vétSina respondentt, si snazi uzit sviij volny ¢as
alespon kratce na dovolené. (graf ¢. 72) Autorka si mysli, Ze dovolena jako Zivotni
udalost s sebou nese jednak radost — eustres, jednak spoustu povinnosti, finanéni vydaje
a nasledné dohénéni toho, co za dobu relaxace lidé zameSkali v préci ¢i osobnim Zivoté.

Présko piSe: Vanoce? Svétky klidu a miru. Presto se kazdoroéné objevu;ji ve véech
¢asopisech navody nato jak prezit Vanoce. (21) Autorka se domniva, Ze ¢eska tradice
Vanoc je spojena s generalnim Uklidem a pecenim cukrovi. Velmi stresovou zaezitosti
je shanéni darki. Pro mnoho lidi je uz jen pohyb v davu stresujici zalezitosti. A co nelze
zapomenout? Na finanéni prostredky urcené k ndkupu dérkt. Spousta lidi si na darky
penize pujéuje a je stresovana tim, jak budou pujcky splécet. Vanoce jsou pro vechny
respondenty zakorenénou tradici, oznatilo je 100% respondenti obou zkoumanych
skupin. (graf ¢. 73) Autorka se domniva, Ze souvislost sobezitou nemusi plynout
z pouhého stresu, maZe spocivat v nadmérné konzumaci sladkosti a jidla vibec pri
soucasném sniZeni télesné aktivity béhem vanocénich svétka.

Nepatrné piestupky zakona maji v tabulce narocnych Zivotnich udéalosti své misto.
Jsou ohodnoceny 11 body, coZ je dle autor¢ina pohledu mnoho i piesto, Ze se jedna o
posledni nejméné ohodnocenou polozku. K nepatrnym prestupkim zakona se nepiiznal
Z&dny respondent, autorka se viak domniva, Ze se jedna o otazku velmi choulostivou a
odpovéd’ na ni nemusi byt objektivni. (graf ¢. 74)
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Stanovend hypotéza ,Stres je vnejsi faktor ovliviujici obezitu“ byla v tomto
Setfeni potvrzena, nebot’ u 68% obéznich respondenti byla zjisténa stresova hladina o
vice nez 150 jednotek naro¢nych Zivotnich uddlosti. To ssebou nese vysoké riziko
somatického onemocnéni. Tento autoréin nézor koresponduje s ndzorem Kiivohlavého,
Ze u jedné a téZe osoby dochazi ke kumulaci stresi z riznych zdroja. Kiivohlavy tvrdi,
Ze ¢im vySSi je nasbirany pocet bodi, tim vysSi je i pravdépodobnost nejen psychického,
ale somatického onemocneéni. (14)

Obezitu jako dusledek stresu Zadny autor neuvadi. Autorka této prace se vSak
domnivd, Ze stres ovliviiuje riznym zpasobem piijem potravy. VétSina lidi podvédome
vyuziva jidla jako univerzaniho Iéku na dusi. VZdyt se jedna o béZzné dostupnou véc,
kter& neni na piredpis. Tento nazor je shodny s ndzorem Combyho, ktery uvédi, Ze pri
stresu dochézi ke zvySené produkci hormonu kortizon, ktery mimo jiné podporuje chut’
k jidlu. Jedinci, ktefi konzumuiji jidlo jako tiSici prostiedek pak konzumuji vice potravy
neZ obvykle. (2) Studie poukazuji i nato, Ze ¢lovek ve vyhrocené situaci castéji séhne
po nezdravych a rychle konzumovatelnych potravindch obsahujicich hodné cukru a
tuku. Comby tvrdi, Ze jednou z moznych piicin volby sladkého jidla a jidla bohatého na
tuky jefakt, Ze ndm v détstvi prindSely uspokojeni a pohodu. (2)

Autorka se téZ domniva, Ze lidé ve chvilich akutni Uzkosti ¢i stresu omezuji
aktivni pohyb. K tomuto nazoru autorku vedly vysledky prvni ¢asti dotazniku, které
poukazuji nato, Ze dnedni spole¢nost Zije v uspéchaném svété nemagjic ¢as na sport ani
ve chvilich, kdy neni pod tlakem stresu a miZe se chovat prirozeng.

Autorka se domniva, Ze cil této prace byl spinén. Chtéla by vSak podotknout, Ze
v dostupné literature nejsou popsany souvislosti mezi obezitou a jednotlivymi
narocnymi Zivotnimi udélostmi, proto ve VvétSing pripadech vySe popisovanych
udalostech nekonfrontovala sviij nézor s literaturou.
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6. ZAVER

V diplomové praci jsem chtéla poukézat na problematiku obezity jako nemoci,
ktera byla WHO prohldSena za epidemii 21. stoleti, oznatit vn¢jsi faktory, které
napomahaji vzniku a vyvoji obezity. Jednim z vn¢jSich faktora tohoto problému je stres,
ktery lidé proZivaji dnes a denné.

Cilem této prace tedy bylo zmapovat vnéjsi faktory souvisegjici s obezitou, zmerit
stresovou hladinu obéznich i normostenickych dotazovanych a vyhodnotit, zda ma stres
vliv na nasSi télesnou hmotnost. K této problematice se vztahuje stanovena hypotéza
»Stres je vngjSi faktor ovliviujici obezitu“. Hypotéza byla potvrzena, nebot’ u 68%
obéznich respondenti byla zji&éna stresova hladina o vice nez 150 jednotek naro¢nych
Zivotnich uddlosti. Tito lidé nachazejici se v tomto pasmu stresové hladiny maji velkou
pravdépodobnost somatického i psychického onemocnéni. Zaroven bylo zji&éno, Ze
normosteni¢ti respondenti se v 45% pripadu nachézi ve stresové hlading pod 150
jednotek néro¢nych Zivotnich situaci.

Velké ¢ast populace se ke svému zdravi chova nezodpovédné. Lidé se orientuji na
jednotvéarnou nezdravou stravu, jedi nepravidelné, konzumuji piiliS mnoho sladkosti a
slazenych napoji svysokym obsahem cukru. Jgjich talife obsahuji velké porce.
Konzumace zeleniny je nedostacujici. Prevazna vétSina populace si stale neuvédomuije,
jak dalezity je pohyb nejen pro celkové zdravi, ale i hmotnost jednotlivce. Jen velmi
malo lidi se ve svém volném ¢ase vénuje sportu. Smutné je i to, Ze v disledku moderni
techniky ubyva prirozeného pohybu, lidé ke svym i krdkym cestdm vyuZivaji
dopravnich prostiedki, vytahi misto chize po schodech. DneSni moderni doba je
hekticka, plna spéchu a nedostatku spanku. Kazdy den jsou lidé vystaveni riznym
Zivotnim udalostem, které neovlivni. Jsou souc¢ésti naSeho Zivota a zpusobuji stres, at” uz
se jedna o distres ¢i eustres. Mistem Gtéku by meéla byt pravé uz tolik zminovana
pohybova aktivita ¢i fyzické préce a vyvaZzena pravidelné strava.

Na zavér bych chtéla sdélit, Ze tato diplomova pro m¢ byla velmi piinosna,
zeména pii ziskévani poznatkt, které nekdy i nepiimo souvisely suvedenou
problematikou. Tyto poznatky mohu uplathiovat pfi svém povolani. V tom spatiuji

dopad diplomové prace.
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Mou snahou bylo, aby se préace stala urcitym voditkem a zdrojem informaci o
vne¢jSich faktorech obezity. Chtéla bych, aby préce byla dostupna Siroké verejnosti jako
material, ve kterém mohou ziskat prehledné zakladni informace o té&o problematice, a
aby tak sami mohli piedchazet té&o zdravotné, socidné a ekonomicky zévazné
civilizatni chorobg.
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8. KLIiCOVA SLOVA

Obezita
Body Mass Index (BMI)
Stres

Néro¢né zivotni udalosti
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9. PRILOHY

PRILOHA C. 1—Dotaznik tykajici se obecné vngjSich faktori obezity

Jmenuji se Magda Pech&skova. Jsem studentkou Jihogeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich, Zdravotné socidlni fakulty a studuji obor Rehabilita¢ni péte o postizené
déti, dospelé a staré osoby. Chtéla bych Véas poprosit o anonymni vyplnéni téchto
dotazniki, které jsou podkladem pro mou diplomovou préci.

1) Jate?
0 Muz

0 Zena

2) Jaky je Vasvek?
35-44 let
45-54 et
55-64 let

64 let avice

O o o O

3) Jakéje Vadebydli&e?
] Navesnici
1V malomesté
1 Vevelkomeste

4) Jaké je VaSe nejvySSi dosazené vzdélani?
Zakladni

Vyucen/a

Stredoskolské

Vysokodkolské

VySSi odborné

O O O o d
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5) Jaky je V&S mési¢ni piijem?
7-10tisic

11-15tisic

15-20 tisic

20tisic avice

O O o o o

Méng nez 7 tisic

6) V jakém oboru pracujete?
71 Zdravotnictvi, socidni sféra
Zemédélstvi
Pramysl
Stavebnictvi
Obchod
Pohogtinstvi, ubytovani
Skolstvi
Verejna sprava
Penéznictvi

Nepracuji, ¢erpam CID, PID

O o o o o o o o0 o0 ™

Nepracuji, cerpam SD

7) Muzete 0 svém zaméstnani fict, Ze je sedave?
1 Ano
] Ne
Tl Nepracuji

8) Méte behem zaméstnani ¢as na pravidelné stravovani?
1 Ano
] Ne
Tl Nepracuji
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9) Jak cestujete do zamgstnani?
[l Auto

Autobus

Viak

Kolo

Chaze

Nepracuji

O o o o o

10) Poradéte v zaméstnani sportovni akce?
. Ano
1 Ne
71 Nepracuji

11) Jak ¢asto chodite nakupovat?
7] Kazdy den

Kazdy druhy den

Asi dvakrat do tydne

Pouze jedenkrét tydné

O O o o

Nakupuji méné ¢asto veétSi mnozstvi potravin

12) Jste pii vybéru potravin ovlivnén/a reklamou?
' Ano
1 Ne

13) V&S bezny nékup vzdy obsahuje?
[l Maso

Uzenina

Pecivo

Zelenina

Ovoce

Sladkosti

O O o o o
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14) Stravujete se ve fast foodech (rychlych obcerstvenich)?
L Ano
(1 Obcas
1 Ne

15) Které z téchto potravin preferujete?
1 Uzenina, maso
1 Ovoce, zelenina
0 Sladké

16) Jak hodnotite mnoZstvi jidla, které béhem dne snite?
71 Jim pravidelné 5x denn¢ malé porce
71 Jim pravideln¢ 5x denn¢ velké porce
[ Jim 2-3x denn¢ velké porce
O

Jim 2-3x denné malé porce

17) Méte ¢as na snidani?
1 Ano
] Ne

18) Jite ve vecernich hodinach, napi. u televize?
' Ano
1 Ne

19) Jaké népoje upiednostiujete?
(1 Slazené
1 Neslazené

[1 Slazenéi neslazené
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20) Kolik litra tekutin denn¢ vypijete?
0 1litr
0 2litry
0 Vicenez 2 litry

21) Pijete alkoholické napoje?
' Ano
01 Prilezitostng
1 Ne

22) Pijete kévu?
' Ano
[l Obcas
71 Nepiji

23) Cim si ji osladite?
1 Cukrem
7 Umelym dladidlem
71 Nesladim

24) Jak dlouho trva Vas no¢ni spanek?
1 Méné nez 5 hodin
] 6-8 hodin

[0 Vicenez 8 hodin

25) Trpite nespavosti ¢i jinou poruchou spanku?
1 Ano
] Ne
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26) Zahéanite Spatnou ndladu jidlem?

[ Ano

0

Ne

27) Naopak, nejite, mate-li Spatnou naladu?

[ Ano

0

Ne

28) Citite se?

0

U
U
U

Dobre

Mohl/a bych trochu ptibrat
Mohl/a bych trochu zhubnout
Pripadam si tlusty/a

29) Jak ¢asto sportujete?

U
U
U
U

Kazdy den
Pravidelné nekolikrat tydné
O vikendu
Nesportuji

30) S kym sportujete?

0

U
U
U

Sam

S préeli

S rodinnymi prislusniky
Nesportuji

31) Co ngjradéji délate ve svém volném case?

0

U
U
U

Bé&hani
Plavani
Pocitat
Cyklistika
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Bowling
Televize

Prochazky

O o o O

Nav&tévau piatel

32) V kolikaticlenné roding Zijete?
11 1-3¢lend

[0 4aviceglent

33) Uzivéte l1éky z nekteré této skupiny?
1 Hormondlni léky
[l Kortikoidy
71 Antidepresiva
T1 Neuroleptika
U

Neuzivam
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PRILOHA C. 2 — Dotaznik néro&nych Zivotnich udélosti

Projdéte si pozorné cely seznam a potom bod po bodu zakrouzkujte ty udalosti,
jez se Vam piihodily v prabéhu dvou let, a které povazujete za kritické pro vznik
obezity (t¢hotenstvi, vstup do manZelstvi, zména zaméstnani gj.). Jestlize se n¢jaka
uddlost sala ¢astéji nez jednou, napidte do piislusného fadku, kolikrat se tato situace
uddla. Dil¢i vysledky sectéte, ziskdte sviij osobni stupen stresové zétéze, vysledek
Zjistite v uvedené tabulce.

Smrt manzela/manzelky, 100 bodu
Rozvod, 73 bodua

Rozchod s partnerem, 65 boda

Pobyt ve vézeni, 63 boda

Umrti v nejbliZsi roding, 63 bodii
Vlastni Uraz nebo nemoc, 53 bodi
Vlastni svatba, 50 bodu

Ztr&av zaméstnani, 47 bodu

Usmiieni s partnerem, 45 bodu
Odchod do dichodu, 45 bodi

Nemoc rodinného prislusnika, 44 bodu
Téhotenstvi, 40 bodu

Sexualni potize, 39 bodu

Prichod nového ¢lenarodiny, 39 boda
Zmena postaveni v zamestnani, 39 bodu
Zmeéna ve vlastni finan¢ni situaci, 38 bodu
Smrt blizkého pritele, 37 bodu

Zmeéna zaméstnani, 36 bodu

Pribyvani partnerskych hadek, 35 bodi
Pajcka vétsi nez 50 000 K¢, 31 boda
VétsSi dluhy, 30 boda

e e e L

Zmeéna odpoveédnosti v zaméstnani, 29 bodi
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I e e e

Syn nebo dcera opoudi domov, 29 bodi
Neshody s tchyni nebo tchanem, 29 bodu
Mimorédny osobni Uspéch, 28 boda

Zméena Zivotnich podminek, 25 boda
Zména osobnich zvyklosti, 24 bodu
Spory s nadiizenymi, 23 bodu
Zmena pracovnich podminek nebo doby, 20 bodu
Zmena bydliste, 20 bodu

Zmena skoly, 20 bodu

Zmenatréveni volného ¢asu, 19 bodu
Zména ¢innosti v cirkevni oblasti, 19 bodu
Zmena ve spolecenské ¢innosti, 18 bodt
Pajcka méné nez 50 000 K¢, 17 bodi
Zmeéna ndvyku ve spanku, 16 boda

Zména ¢etnosti rodinnych setkani, 15 boda
Zmeéna navykau v jidle, 15 bodu

Dovolend, 13 bodi

Véanoce, 12 bodi

Nepatrné prestupky zékona, 11 boda

ManZelka vstoupila do zaméstnani nebo jeji odchod, 26 boda
Zahgjeni nebo ukoncéeni Skoly, 26 bodi

Celkova hodnota skére | Pravdépodobnost onemocnéni | Sila odolnosti proti stresu
do 150 nizka 9 - 33% vysoka odolnost
151-299 pramérna 0 - 52% hraniéni odolnost
300 a vice vysoka 50 - 86% nizka odolnost
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