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METHODS FOR OVERWEIGHT REDUCTION AND BARIATRICS — COURSES IN
OVERWEIGHT REDUCTION VERSUS PRODUCTS FOR WEIGHT LOSING

This bachelor thesis on “methods of weight reductamd bariatrics — weight
reduction training in comparison with commercidbrias for weight reduction” deals
with the problem of excess weight and obesity. Teoretical part is focused on
problems of weight reduction methods. This is ferttivided into weight reduction in

training and using commercial weight reduction iedar

Weight reduction trainings are organized by mangpganies all over the Czech
Republic. Training leading specialists arrange tlasnmdividual or collective according
to customers needs. The actual content of theingsns always dependent on lector

leading the training.

Commercial weight reduction fabrics can be divided three groups: tee, pills and
drinks. All these fabrics are declared to have Wwergduction effects by their producer.

The next part of the work is focused on obesityt as and on bariatrics. Obesity
therapy includes low energetic diet with food fastriction, motion activity (with
prevailing aerobic character), cognitive — behalidherapy and pharmacotherapy or

surgical intervention in individual cases.

The methodology part contains evaluation of a sesfesurveys. Their Data were
collected by a standardized questionnaire for twaugs of respondents. In the first
group of respondents were clients of weight reductrainings. The second group of
respondents included women using commercial weghiction fabrics. The main goal
of bachelor thesis was to map the weight redugti@mblems in different approaches of
trainings and commercial fabrics. The hypothesiseiykit reduction trainings have
better effect on weight reduction than commera@alkrics” was established according to
this goal. The hypothesis was confirmed by procgstie questionnaires. According to

the results of processed questionnaires, trairfiage 1.8 times better effect.
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Seznam pouZitych zkratek

ALT - alanin aminotransferaza

BMI - index €lesné hmotnosti

C.L.A. - konjugovana kyselina linolova

CNS - centralni nervovy systém

EV - energeticky vydej

GLA - mastna kyselina, kyselina gamalinolenova
GMT -y — glutamyltransferaza

HDL - lipoproteiny o vysoké denzit

STOB - spolénost STop OBexzit

Thl - tableta

VLCD - velmi piisna nizkoenergeticka dieta



Uvod

Obezita provazela lidstvo jiz v davné minulostaiklzem na naSem Uzemi je nalez
Véstonické VenuSe. Jiz stari |ékai Hippokrates a Galén se ziiji o obezi¢ a jeji
lécbeé. Zakladatelenteského vniniho Iékastvi je Prof. Thomayer, ktery charakterizuje
vroce 1893 obezitu jako ,stav, kdy chorobné hrotnaduku nastati musi dilem
piiliSnou produkci téhoz, dilem téz nedostaien rozkladem*. V roce 1900 vydava
Doc. Mladtjovsky, lazaisky léka v Marianskych Laznich, publikaci ,O vyznamu
|é¢eni lazéského pi otylosti, dré a cukrovce®. Centrem experimentélniho i klinického
vyzkumu obezity od padesatych let se stava Ustawyzkum vyzivy lidu v Praze, kde
se koncentruji odbornici v oblasti vyzivy, Ktee zabyvaji také problematikou obezity.
Postupk vznikala stediska klinického vyzkumu adBy obezity nejen v Praze, ale také
v Brng, Ostra¥, Hradci Kralové a Plzni. Propagatorkou kognitiimehavioralni &by
obezity se u nas stava Dr. Malkov4, ktera od rof811organizuje kurzy v klubech
STOB (Stop obez). Tyto kluby nyni existuji ve vice nez 7Gstech [7].

Problematika obezity a nadvahy je velmi diskutovanémedializované téma
v celém civilizovaném si&. Ceskéa republika je podle poslednich statistickycidisiha
prednim mist v Evrops v pastu lidi s nadvahou i obezitou. Prevalence obeziGRv
velmi rychle stoupa. Dle epidemiologickéhoigef, provedeného v listopadu 2005 ma
nadngérnou hmotnost 52 % do&gch. Z toho 35 % spada do kategorie nadvahy a 17%
je obéznich. Podle kongresu Evropské asociace tpusn obezity, ktery se konal
v kvétnu 2007, trpi Ceské republice jiz 73,2 % miuZza 57,6 % Zen obezitoti
nadvahou [16].

Obezita neboli nadénné nahromathi tukové tkas je nemoc, ktera je z&tsi casti
podmiréna geneticky, ale na jejim vzniku se spolupoditidezitogenni progedi”. Jde
0 bézné progtedi kolem néas pIné jidla, rychléhodalostveni, reklamy a zafstnani s

nedostatkem pohybu [24].

Pokud seclovék rozhlédne kolem sebe a z&in svoji pozornost na obézni

spoluokany, z&ne si vSimat faktu, Ze obezita je problém a musé&ie Spousta lidi se



svoji nadvahoudbec nebojuje¢i nevi jak, nebo nechce gwroblémiesit. Ritom maji
velkou moznost ovlivnit sami svou vahu dietou nefpdsobem Zivota. Mohou dale
vyuzivat kurzy ke snizovani nadvahy, kde je k jejigytycenému cili vedou odborni
lektori. V téchto kurzech se dil klienti spravnym névylkm pri stravovéni, udrZovat
télesnou hmotnost s pomoci pohybové aktivity a mmdidiho.

Pokud se &kdo nechce s¥it do p&e odbornik, ma moznost v kazdé Iék&rmn
zakoupit voli prodejné komeni vyrobky na hubnuti, které jsou Siroce propaggvan
reklamou, ktera nabizi hubnuti bez namahy a vilastpificinéni. Tyto vyrobky maji

velmi spekulativni tinek, ale &u neuskodi.

Toto téma jsem si vybrala, protoze se stas€ji setkAvam, jak v naSi rodintak
v béZném zivok s lidmi, ktei trpi nadvahou nebo obezitou. Proto prélmlo zajimave
porovnani snizeni nadvahy v kurzech ve srovnaming, ktei uzivaji komeni
vyrobky na hubnuti. fedpokladdam, Ze kurzy sniZzovani nadvahy majgivefekt pro
snizeni vahy nez komaeri vyrobky na hubnuti. Timto se budu zabyvat vemégi.

Dale se budu zabyvat problematikowlg obezity, které se €eské republice
vénuji mimo jiné specializovana centra pro diagnastik I&€bu obezity. Tyto centra

pristupuji individuali ke kazdému klientovi s dopafenim spravné tby.

Teoretickacast bakalgské prace bude zatiena na problematiku metod sniZovani
nadvahy. Tato problematika se dale #izda kurzy snizovani nadvahy a na kotmer
vyrobky na hubnuti. Dalstast prace se zabyva obezitou jako takovou s hlavnim

zamerenim na jeji 1&bu.

Metodicka ¢ast bude zpracovana kvantitaivma pomoci dotaznik které byly
roz&kleny do dvou skupin respondentek. Prvni skupinay bglspondentky z kutz
snizovani nadvahy a druhou polovinu iilidide, kteti uzivaji, nebo uzivali komeni

vyrobky na hubnuti.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Metody sniZzovani nadvahy

1.1.1 Nadvéaha
Nadvéha je definovana jako nadbytek hmotnosti, nadmy mass index vysSi

nez 25 [15, 22].

Lidé s nadvahou maji mnoho moznosti jak si se spyoblémem poradit.
Mohou navstivit poradny pro obézni, které by sdymachazet v kazdém okrese nebo
poradny vyzivy fungujici $ zdravotnich Ustavech. Jinou moZnosti pro obéeni j
uzivani komemich vyrobkKi na hubnuti, pafpact mohou také navstivit kurzy

shizovani nadvahy padané spotaosti STOB.

1.1.2 Kurzy snizovani nadvahy
Jeden z mnoha #pohi, jak mohou lidé s nadvahoti obezitou pijit o sva

nadbyténa kila je zait navStvovat kurzy sniZzovani nadvahy. Nejenikvsvym
vysledkim, ale i z toho dvodu, Zeclovek je tvor spoléensky a i hubnout pigbuje
kolektivre, prichazi tyto kurzy v poslednich letech do obliby.rkusnizovani nadvahy
jsou organizovany mnoha spém@stmi ve viech krajickieské republiky. Odbornici
vedouci tyto kurzy je p@daji jako kolektivnii jako individudlni, kdy si kazdy fize
vybrat, jaky gistup mu vice vyhovuje. Obsah kire vzdy zavisly na lektorovi, ktery
kurz vede. Ve #tSirg piipadi se vSichni zawtuji na vSeobecné poeni o problematice
nadvahy, informace o spravném stravovani a infoemapohybovych aktivitach podle

individualnich moZznosti kliedt[19].
Spolanost STOB obezié

Zakladatelkou spotmosti je PhDr. lva Méalkova. \CR pasobi od rokul991 a
sdruzuje 300 psycholdglékat, dietnich sester, atitelek a dalSich odbornik Jejich
cilem je pomahat obéznim v boji s nadibgtem kilogramy. Aktivity spolénosti jsou
zaloZzeny na met@dkognitivre - behavioralni psychoterapiecijak zvladat stres jinak
nez jidlem, jak plnit svaipdsevzeti a naatit si vili. Nejefektivreji se uplatiuje ve
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skupinovych kurzech sniZzovani nadvéahy. Kurzy tndditydm, Castnici se schazeji

jednou tyd® na ti hodiny.

Hodina je ¥novana specialni pohybové aktditii které se respektuje zdravotni
omezeni pro c¥eni obéznich. Je dosta&teé intenzivni, aby dochazelo ke spalovani
tuka. Dvé hodiny jsou ¥novany psychoterapeutickémugobeni, které je za¥feno na
to, aby si dastnici u¢domili kde dlaji chyby ve svych stravovacich navycich.
Postup® si osvojuji spravné navyky, které zabudovavaji sdého Zivotniho stylu.
Zmeény musi byt pomalé, aby si je mohli dostatezafixovat. Nadi se zasady spravné
vyZivy a energetickou hodnotu potravin. Negepisuji se zde diety, naopak jg aby
si umeli sami sestavit jideldek, ktery bude energeticky chudsi, ale zatowabdy

vyhovoval jejich chtiovym buikdam. Nesmi vyvolavat pocit jakehokoliv stradani.

vyt

nemaji hlad, klast si realné cile a za jejich &pirse odminiovat a zvladat emoce a

mysSlenky, které ovliiuji jejich chovani.

Vyhoda skupinové terapie je, Zze se zde schazigidi podobnymi problémy a

navzajem se mohou podporovat.

Kurzy se konaji ve vice nez 70sstech po cel&eské republice. V jinyciméstech
jsou obéznim k dispozici vySkoleni odbornici,iktgri zajmu mohou uspgadat takové
kurzy. Mohou pomoaoci i individualni terapii, nebgoogadaji dalkoveé kurzy pro ty, kiie
nemohou tento kurz na¥sbvat z casovych dvoda. Pro ty, co pdebuji celozivotni
kontrolu je uten STOB klub. Pro jejicikleny je vydavaniasopis sfadoupodréta a
pomicek poméhajicich udrzet vdhové ubytky [20, 21, 25].

Hlavni cile spolénosti STOB:

. organizovani kufzsnizovani nadvahy.
. organizovani reduke-kondiénich pobytovych kur
. organizovani specialnich ¢eni pro obézni.

. organizovani sobot plnych pohybu.

a b~ W N P

. organizovani poradny.
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. organizovani STOB klubu.
. organizovani celostatnich akci pro zdravé hubnut

. Skoleni odbornikpro vedeni kurz

O© 00 N O

. priprava a vydavani paiaek usnatiujicich hubnuti.

1.1.2.1 Tablety na sniZzeni hmotnosti
Tableta je pipravek z prasku slisovany dotitého tvaru [12].

V obchodni siti je mnoho tablet &nymi &inky, které napoméhaji snizeni
nadvahy. Jednd se vzdy o dtpl stravy anegastji se objevuji vyrobky sémito
deklarovanymi @inky:

1) Odbouravani tuk

2) Vytvareni pocitu sytosti.

3) Napomahani traveni.

4) Snizovani hladiny cholesterolu v krvi.
5) Snizovani véebavani cukr a tul.

6) Urychleni metabolismu.

Odbouravani tulg.
Nazev:Minaxin

Vyrobce: Valosun a.s.
Mnozstvi: 60 tbl.
Cena: 370 - 400 K

Doporuéené davkovani vyrobce:l tabletu 2x derthnejlépe rano a v poledne 20
min pred jidlem. Ripravek je mozné uzivat dlouhodoli dlouhodobém uZzivani je
bezpeény, nejsou znamy zadné rtgmive (Einky. P doporigeném davkovani 2 tablet

denrg stoji tydenni uzivani tohoto vyrobkiilgizné 85 Ke.

Ucinek deklarovany vyrobcem: Tablety podporuji odbouravani tula zamezuiji
jeho ogtovnému ukladani.

Upozornéni vyrobce: Neni ugeno pro dti, t¢thotné a kojici Zeny. Dopik stravy

nenahrazuje pestrou stravu.
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Podpiarné latky obsazené ve vyrobku:

Camelia sinensis: Extrakt ze zelenéh@aje s vysokym obsahem katechihin

polyfenoli kofeinu, podilejici se na odbouravani energetibkgasob.

llex paraguariensis: Obsahuje 196 aktivnich slozek, mezi nimi vyznamné

antioxidanty, 15 aminokyselin a 24 mindral vitamiri.

Gymnema sylvestre:Je liana rostouci v Indii, je ro¥8ha zejména v severni a
zapadnicasti zeng. Obsazeny extrakt ma vysoky obsah kyseliny gymn&mo niz byl

prokazan giznivy vliv na snizovani a vyrovnavani hladiny goaly v krvi.

C.L.A. (konjugovana kyselina linolovd): Specialni mastnd kyselina, ktera se
podili na spalovani tukza sodasného zachovani svalové hmoty. Napomaha tak k

vytvoieni optimalni rovnovahy mezi svalovou a tukovountka

Polynikotinat chromu: Biologicky aktivni, no¥ pouzivana a lehce wsbatelna
forma chromu. Stabilizuje hladinu krevniho cukrutim se nemalou #nou podili na
potlatovani chuti na sladkeé.

1.1.2.1.1 Vytvé‘eni pocitu sytosti
Nazev Revital Slim

Vyrobce: Vitar
Mnozstvi: 90 tbl.
Cena: 310 - 350 K

Doporu¢ené davkovani vyrobce:1l tabletu 30 minut fied hlavnim jidlem. ®
dodrZzeni doporteného davkovani 1 tableta deénmstoji tydenni uZzivani tohoto
piipravku fFiblizne 25 Ke.

U¢inek deklarovany vyrobcem: Obsazené latky snizuji chik jidlu, stabilizuji
energetickou rovnovahu organismu a omezugngnu sacharitl na tuky. Zvysuji

vlastni tvorbu tepla v organizmu a zvysuji tak epéhi kalorii v klidu.

Upozornéni vyrobce: Obsahuje zdroj fenylalaninu, nevhodné pro osobyauer@

fenylketonurii.
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Podpiarné latky obsazené ve vyrobku:

Garcinia cambogia: Obsahuje substanci nazyvanou kyselina hydroxyuitvéa. Ta

podporuje spalovani tuku a jehfep®nu na energii.

L - karnitin: Karnitin je firozenou so#ésti nasich butk. Ucastni se P
z&kladnim procesu vyroby Zivatmezbytné energie.

Chrém: Stimuluje &inek insulinu a tim zvysSuje glukézovou tolerancr]1

1.1.2.1.2 Napomahani traveni
Nazev:Harmony Line-Jable¢ny ocet

Vyrobce: Ivax — cr.a.s.
Mnozstvi: 30 thl.
Cena: 70-80 K

Doporuéené davkovani vyrobce:l tableta 2 x derin Déti od 3 let 1 tobolku za
den. UZivat Bhem jidla. B dodrZeni doporkeného davkovani 2 tablety deénstoji
tydenni uzivani tohotorfpravku giblizn¢ 35 Kg.

U¢inek deklarovany vyrobcem: Tablety zlepSuji metabolismus a podporuji
traveni, vytvéeji piirozeny pocit plnosti hem jidla.

Upozornéni vyrobce: Vyrobek neni uten pro dti do 3 let.

Podpiarné latky obsazené ve vyrobku:
sojovy olej, vitamin C ,vitamin E

Jableény ocet: Prispiva ke zpomaleni vypraadvani Zaludku a pro obsah pektinu
zvétSuje v Zaludku sy objem, ¢imZ navozuje pocit sytosti. Pektin ma také schopnos

vazat cholesterotimz snizuje jeho viebavani.

Zelatina: Je velmicisty a jemny klih, ktery se ziskava vyeaim Slach, &Zi, kosti
a jinych jaténich odpad bohatych na kolagen. Yenim se kolagenipménuje na
glutin, coz je latka, ktera méa rosolovaci schopnasfe nejpodstatiSi slozkou
Zelatiny[12]



Soufasny stav -15-

Glycerol: Nebo - li glycerin, systematickym nazvem 1, 2, Prepantriol, je
hygroskopicka bezbarva viskdzni kapalina bez zapashadké chuti. Je utkZitou

biogenni organickou sl@eninou, nebtje ve forng svych ester sowasti tuki.

Lecitin: Pomaha vytviet burgéné membrany a napomaha transportul takinych
duleZitych latek z bikky do buiky.

1.1.2.1.3 Snizovani hladiny cholesterolu v krvi
Nazev:Walmark Viaredin

Vyrobce: Walmark
MnoZzstvi: 30 tbl.
Cena: 190 - 220 K

Doporu¢ené davkovani vyrobce:1 — 2 tablety 3 xdenr. P dodrzeni
dopori&eného davkovani 1 tablety 3x denstoji tydenni uzivani tohotofipravku
priblizn¢ 126 K.

U¢inek deklarovany vyrobcem: Tablety snizuji hladinu cholesterolu v krvi a pdraa
redukovat produkci tuk

Upozornéni vyrobce: Neni ugeno pro dti, t¢thotné a kojici Zeny. Pro dosazeni lepSich
vysledki je dopor@eno zvysit pijem vidkniny. Ri redukénim reZzimu je nutno dbét na
dostatény denni pijem tekutin.

Podpuarné latky obsazené ve vyrobku:
Karnitin, Lecitin, vitamin B6, jod, chrom
Gurana: Obsahuje velké mnozstvi kofeinu.

Cholin: Cholin je zakladnim stavebnim kamenem pro tvorbilezitého

neurotransmiteru—acetylcholinu.

Garcinia Hanburyi: Indicka rostlina, ktera je zdrojem kyseliny hydyoironoveé,
ktera pisobi jako efektivni brzda apetitu a gasré omezuje tvorbu a ukladani tiuk/

tele.
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Gotu Kola: Ke c¢asto pedstavovana jako "potrava pro mozek", protoze ma
stimulani &inek na mozkové hiky. ZvySuje duSevni i fyzickou zdatnost a bojuje

proti stresu.

Spirulina: Sladkovodnitasa obsahujici vSechny zakladni vitaminy, minegily
Ziviny.

Betain: dusikatéorganicka sloéenina gitomna v cukrovéeps.

1.1.2.1.4 Snizovani vstebavani cuks a tuki
Nazev:Nopal vitadiet

Vyrobce: Phytoderma
Mnozstvi: 90 tbl.
Cena: 420 - 480K

Doporu¢ené davkovani vyrobce: 2 tablety 20 minut f®d kazdym jidlem.
Vychazime-li z doporteni vyrobce rdla by se frekvence porci pohybovat kolem 6 jidel
denré. Pri dodrzeni doporteného davkovani by ¢hbyt poiet tablet 12 za denfip
poctu 12 tablet denhstoji tydenni uzivaniifblizné 370 K.

U¢inek deklarovany vyrobcem: Tato smés snizuje veebavani cukr a tuki z

potravy.
Upozornéni vyrobce: Doplrek stravy. Neni ufeno pro dti a £hotné Zeny.
Podpuarné latky obsazené ve vyrobku:

Vlaknina, vapnik, hizik

Opuntia ficus indica: Je stedoamericky kaktus, jeho plody obsahuji cetadu
nezbytnych latek pro naséld (viakninu aminokyseliny, mineraly vitaminy) [17]
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1.1.2.1.5 Urychleni metabolismu
Nazev:Formia

Vyrobce: Soigner s.r.o.
MnoZstvi: 60 tbl.
Cena: 410 - 460 K

Doporuéené davkovani vyrobce:2 tableta denfjy 30 minut ped jidlem. i
dodrzeni doporteného davkovani 2 tablet deénstoji tydenni uzivani tohotdipravku
priblizné 98 Ke.

U¢inek deklarovany vyrobcem: Urychluje metabolismus. Odbourawdesny tuk.
SniZuje chd na sladké. Omezuje hlad.

Upozornéni vyrobce: Pripravek Formia 4 neni &en pro ¢hotné a kojici zeny.

Doplrek stravy, neni vhodny prostl a dospivajici v obdobfistu.
Podpirné latky obsazené ve vyrobku:

Zeleny &aj: Uginné latky: Nefermentovangaj obsahuje proteiny, aminokyseliny,
cukry, kyselinu askorbovou, vitaminy skupiny B, ipové baze, glykosidy, alifatické a
aromatickeé alkoholy, fenolické latky, fenolové kipse, tiisloviny, flavonoidy, PouZiti:
Ma antioxid&ni (€inek. Brani oxidaci tuk snizuji hladinu cholestrolu v krvi, brani
piemené Skrobu v jednoduché cukry a jejich etiavani ve sgevech a stabilizuji
hladinu cukru v krvi [18].

Advantra (extrakt hdkého pomerate): Je zdrojem ifrodniho efedrinu, ktery

urychluje proces latkové vyny, spalovani tuk a snizuje chtik jidlu.

1.1.2.2 Caj
Caj je napoj z odvaru ze sudenych lisiajovniku nebo z jinych rostlin. Redkrd

¢aje jsou charakterizovany jako &sn bylin, které jsou dopotovany na podporu
redulkéniho programu [12].

Na naSem trhu jedkolik druhi ¢aji na snizovani nadvahy a hubnuti.Ty&e se

liSi jak ve sloZeni bylin a rostlin tak ¢iacich uvedenych vyrobcem.
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Nejcastji jsou uvadny tyto (Einky :

1) Podmirny prostedek pi redukci nadvahy.
2) Napomaha k snizeni nadvahy.

3) Odbouravé tuky.

4) Odplavuje metabolity Zla.

5) SniZzuje nadrirnou chu K jidlu.

1.1.2.2.1 Podpirny prostedek i redukci nadvahy
Nazev:Caj Vaiia hubnouci nélev
Vyrobce: Mediate s.r.o.
Cena: 30 -45 K
Baleni: 40x 1.6 g

Pouziti doporuéné vyrobcem: Caj se pouziva jako podmy prostedek i
regulaci ¢lesné vahy.

Slozeni:

Svizel na® — W&inné latky: Obsahuje glykosid Galilein, rubiadinkbgid,
asperulosid, stopu silicetifobi diureticky a spazmoliticky.

Fazol lusk — Uginné latky: Suché obaly plédobsahuji aminokyseliny, kyselinu
kiemkiitou, fosfaty, soli drasliku.#obi diureticky a snizuje hladinu krevniho cukru.

Chaluha — kinné latky: Polysacharidy, jod.aBobi jako metabolikum, laxans. V
lidovém |&itelstvi se propaguje jako oditovaci prosiedek v¢ajovych snisich [13].

1.1.2.2.2 Napomaha k sniZzeni nadvahy
Nazev:Guareta €¢aj k redukci hmotnosti

Vyrobce: Dr. Staek
Cena: 40-55 K

Pouziti doporuéené vyrobcem Caj se pouZiva jako soést pitného reZimuip
udrZzovani glesné hmotnosti acstnych kirach.

Slozeni:

Koptiva nat’ — Ukinné latky: Kyseliny nafiklad kiemicita mravegi, acetylcholin,
sloweniny Ca, K, Fe, Na, histamin, serotonin. Je muingetikum antidiarrhoikum.
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Podporuje celkovy metabolismus organismu perigtalti casto tvaéi slozku
protirevmatickych masti.

Biiza list — Uginné latky: Hlave saponity a silice (jejich mnoZstvi kolisa podle
st&i listi), flavonové glykosidy, prysKice, tisloviny, vitamin C, karoten, mineraini
latky, antibiticky &inné fytocidy. Risobi diureticky, antirevmatiky. M& slabé
dezinfekni (&inky.

Ostruznik list — Ueinné latky: Listy obsahuijitislovinu, flavon, silice, organické
kyseliny. Risobi antidiarrhoicky. PouZiva séepevsim § katardlnich onemoenich

traviciho traktu, @ akutnich i chronickych onemoénich Zaludku, fisobi i jako
stomatikum.

Mata nat’” — ginné latky: Silice, s hlavni slozkou mentolenislovina. Risobi
jako stomachikum, spasmolytikum, cholagogum, kerggéarminativum.

Cekanka na — kinné latky: Intibin, inulin, cholin. Bsobi jako laxantivum,
cholagoguma stomatikum. Povzbuzujetthyidlu a podporuje traveni.

Trezalka na® — U&inné latky: Obsahuje silice, flavonovy glukosid,peyiciny,
téislovinu. Risobi jako sedativum antiflogistikum a mirné didein.

Reb¥itek nat’ — Weinné latky: Silice s azulenem, alkaloid, flavonylykpsidni
hoi¢iny a fisloviny. Risobi jako spazmolitikum, cholagogum. V lidovéngitéstvi
jako hemostiptikum.

Fenykl plod — ginné latky: Plody obsahuji hla¥rsilici s prevladajici slozkou
anetholem a fenchonem.ugdbi jako expektorans, sekretomotorikum, stomatikum
karminativum, mirné spasmolytikum. Terpenické sloZkvoliuji kiece, vyrazi
zrychluji ¢innostfasinek na sliznici dychacich cest a tim zvySujiusgtani hlenu a
odkaslavani.

Preslitka nat — Kkinné latky: Obsahuje kyselinu fémiitou, saponiny,
aquisetonin, organické kyseliny a flavonové glyklgsifisobi diureticky [18].

1.1.2.2.3 Odbourava tuky
Nazev:Hannasaki ¢aj spalujici tuky

Vyrobce: Phoenix Division s.r.o.
Cena: 100 - 120K
Baleni: 4 x 25 g.

PouZiti doporu¢ené vyrobcem Caj se uZiva i redukénim reZimu jako progédek
pro rychlejSi odbouravani tik
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SloZeni:100%cisty ¢aj kralovskéhaajovniku Gunpower, vitamin E — Tokoferoly,

selen.
1.1.2.2.4 Odplavujici metabolity zta
Nazev:Stihla linie Slim Line
Vyrobce: Leros s.r.o.
Cena: 30 -40 K
Baleni: 20x 1,5¢
Pouziti doporu¢ené vyrobcem Souwast dietniho rezimuipredukci vahy.
SloZeni:

Zelenyc¢aj, Mata, Kopiva n&’, Fenykl, Chaluha

PuErh (Gerny ¢aj) - inné latky: Hlavni obsahovou latkou je kofein, dale

obsahuje ifsloviny, katechiny, aminikyseliny, organické kysgl vitaminy C, E,
skupiny B, sacharidy, silice, z mineralnich latedgm draslik, fluor, h&ik, vapnik a

sloweniny zinku a riadi. Ma povzbuzujici &inky, pasobi blahodamna zaZivaci trakt,

je vyborny termoregulator.

Biiza list —Uginné latky: Hlavis saponity a silice (jejich mnozstvi kolisa podle
st&i listi), flavonové glykosidy, prysKice, tisloviny, vitamin C, karoten, mineralni
latky, antibioticky @inné fytocidy. Rsobi diureticky, antirevmatiky. Ma slabé

dezinfekni &inky.
1.1.2.2.5 SniZuje nadnérnou chu’ k jidlu
Nazev:Caj bylinny reduk &ni Otylka
Vyrobce: Dr. Popov
Cena: 45-55 K
Baleni: 55 g
Pouziti doporu¢ené vyrobcem Doplrek pii redulkcnim rezimu.
SloZeni:
Cekanka ngé

IbiSek sudansky - Uginné latky: Polysacharidy, fenolické latky, anthaeky,
organické kyseliny. Pouziva se jako barvivo a atikuen do ¢ajovinovych smisi a
oswZujicich napaj.

Vies obecny- Uginné latky: Obsahuje hlagnflavonovy glykosid, myricitrin,
téislovinu, kyselinu kemiitou, saponin, slizy. Pouziva se jako diuretikumezidficiens
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mocovych cest, adstringens, metabolikumisébi protizagtlivé hlavre v oblasti
maocovych cest.

Tymian obecny- Uginné latky: Obsahuje hlawrsilici s hlavni obsahovou slozkou
thymolem, cymolem, karvakrol. tBobi jako sekretorikum, spazmolitikum,
expektorancium.

Tuzebnik jilmovy - Uginné latky: Obsahuje glykosit gaulterin, spirergvibny,
silice. Risobi jako antipyretikum, antirevmatikum.

Mérinka vonna - Uginné latky: Obsahuje hla¥rkumarinové glykosidy, glykosid
asperulosisd, fislovinu, hd¢inu. Fisobi jako sedativum, spazmolitikum,
antiflogistikum [13, 18].

1.1.2.3 Drinky na sniZzovani nadvahy
Nabidka drink z obchodni sét je velmi pestra. Drinky jsou nabizeny v mnoha

piichutich, fizného slozeni. Jsou dopdovany jako potraviny pro zvlastni vyzZivdip
redukci hmotnosti. Mohou byt uzivany jako celodenahrada stravy, nebo nahrada

nékolika porci dend. Doporueni se liSi dle vyrobce [17].
Nazev:Modifast
Vyrobce: Novartis Pharma Ag,
Cena: 245 - 260 K

Doporué¢ené davkovani vyrobcem:Nahrada 2 jidel dern Vyrobce doporéuje
doplnit tyto d¥ denni davky jednim pokud mozno zdravym jidlem. &gbdnoho

baleni tohoto vanilkového napoje je 55tgrelativre priznivé cer 31,5 K.
Deklarované &inky vyrobcem nejsou nevedeny.

Upozornéni vyrobce: Nevhodné uZivatiponemocgni ledvin, jater a plic, srdei
slabosti, chudokrevnosti, alergii na #nié komponenty. Neni vhodny prétddo 10 let,

béhem thotenstvi a kojeni.

Vyzivové slozeni jedné porceEnergeticka hodnota 903 kJ; Bilkoviny 13,5 g;
Sacharidy 29,7 g; Tuky 0 g
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Pridané latky v jedné porct VI&knina, vitamin A, vitamin D, vitamin E, vitami
B1, vitamin B2, vitamin B6, vitamin B12, vitamin ®jotin, niacin, kys. pantotenova,

sodik, draslik, vapnik, tigik, fosfor, Zelezo, gd", mangan, zinek, selen, jod.

Nazev:Ultra Fit'n Slim
Vyrobce: Delpharmea
Cena: 280 - 300 K

Doporu¢ené davkovani vyrobcem:2 x den® pripraveny koktejl spolu se 2-3

porcemi vyvazeného jidldMnozZstvi jedné porce 33 g stoji 18.K

U¢inek deklarovany vyrobcem: Pomaly proces traveni vlakniny zajige sytost
na dlouhou dobu. fiZznivé ovliviiuje metabolismus tuka sacharid, a tak pispiva k
dosazeni a udrzeni dobré&lesné kondice. PInohodnotna nahrada jedndhavou

hlavnich jidel dentt Obsahuje nezbytné vitaminy a mineraly.

Upozornéni vyrobce: Neni vhodné uzivat jako ndhradu celodenni strabgaBuje
zdroj fenylalaninu. Vyrobek neni ¢en pro déti do 18 let. UZivani fopravku je vhodné

konzultovat s Iékiem.

VyzZivové slozeni jedné porceiEnergetickd hodnota 357 kJ, Bilkoviny 4,6 g,
Sacharidy 11,5 g, Tuky 2,3 g.

Pridané latky: Celulosa, vitamin C, vitamin A, biotin, vitamin B&yselina
listov4a, vitamin D, vitamin B2, B12, vitamin Bijineralni latky (draslik, Zelezo,

hoi¢ik, zinek, selen, chrom, &, mangan, j6d

Séjova bilkovina: Obsahuje vysoké mnoZstvi isoflavgrkteré maji schopnost
snizovat hladinu krevniho cholesterolu a triglyd&ria snizuji tak riziko srdmich

chorob.

Maltodextrin: Je oligosacharid, znamy jako vyhodny zdroj enepgiesportovce.
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Nazev:Viaredin koktejl
Vyrobce: Walmark
Cena: 260 - 270K

Doporuéené davkovani:2-3x deng smichat 30 g prasku s 250 ml vody nebo

odtwnéného mléka. 1 porce 30 g stoji 12.K

U¢inek deklarovany vyrobcem: Potlauje chu’ k jidlu a navozuje pocit nasycent,
pomaha redukovat produkci tiukF¥ispiva k redukcidlesné hmotnosti. Doplije

zakladni vitaminy a mineraly, jejichZ nedostatakto vznika fi redulkeni diet.

Doporuéeni vyrobce: Pro dosazeni lepSich vyslédle dopor@eno zvysit pijem
vlakniny. Ri redulénim rezimu je nutno dbat na dostatg denni pijem tekutin
(nejmére 1,5 - 2 | dend).

Vyzivové sloZzeni jedné porceiEnergeticka hodnota 426 kJ, Bilkoviny 5,6 g,
Sacharidy 18,54 g, Tuky 0,39 g.

Pridané latky: Vlaknina, chrém, Kyselina hydroxycitronova, L-kdinj vitaminy
- B1,B2, B3,B6, C, E, Kyselina listova, jod,ititk, vapnik, zinek, lecitin

Chitosan: Polysacharid chitinu. Chitosan pamezi vlakniny. Ma schopnost z

piijaté potravy odstigovat tuky.

Kofein: Je alkaloid, ktery fiznivé stimuluje centralni nervovou soustavu. Kofein

piiznivé stimuluje centralni nervovy system.
Nazev:Syrovatka Linie
Vyrobce: ASP Czech

Cena: 60 - 70 K

Doporu¢ené davkovani: 25 g syrovatkového napoje (2 polévkové IZice nebo

6 kavovych lztek prasku) rozmichat v 250 ml vody. 1 porce 250§ gtKc
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Ucinek deklarovany vyrobcem: Zvy$eny obsah bilkovin zamezuje pocitu hladu.
L-karnitin napomaha efektiggimu odbouravani tuk Lecitin udrzuje hladiny

krevnich tuk v normg. Ovesna vlaknina reguluje spravné zazivani.

Upozornéni vyrobce: Neni uteno pro dti, t¢hotné a kojici Zeny. Népkratujte

doporwené denni davkovéani. Tento ndpoj&zm byt sodasti diety diabetik.

Vyzivové sloZeni jedné porce Energetickd hodnota 367 kJ, Bilkoviny 5,8 g,
Sacharidy 11,5 g, Tuky @

Pridané latky: Lecitin, mastné kyseliny, L-karnitin, fosfor, s&divapnik, kyselina

pantotenovd, vitaminy B1, B6, C, B12, A.
Syrovatkova bilkovina: Vyrazre tlumi pocit hladu.

Ovesna vlaknina: Prodluzuje pocit sytosti po jidle a zlepSuje zaniVj17].
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1.2 Obezita

1.2.1 Definice obezity
Onemocskni je charakterizovano zmnoZenindlesného tuku. Podil tuku

v organizmu zavisi na pohlavi¢ku, etnickém charakteru populace. Normalni mnozstvi
tukové tkag je u muz 10 — 20 % hmotnostéla a u Zen 20 — 30 % [8, 10, 26].

1.2.2 PFi¢iny vniku obezity
1. Nepongr mezi energetickymifjmem a vydejem.

VySSi energetickyifliem ve srovnani s vydejem energie.

2. Genetické faktory.
Dédiénost se na vniku obezity podili z 25 — 40 %.

3. Metabolické faktory.
Existuji mzné individualni, pevazr genetické faktory, které oviiwji

energetickou rovnovahu.

4. Endokrinni faktory.
Endokrinni choroby spojené s obezitou : hypothyaedhyperprolaktémie,

hypotalamické poruchy, Cusitig syndrom, hypogonadismus.

5. Psychologické faktory.
Stresove situace mohou &kterych lidi iniciovat zvySeniifjmu potravy.

6. Socialrt — ekonomicke faktory.
7. Jidelni zvyklosti.

S obezitou jsou spojeny i dité jidelni navyky, ty jsou velméasto ovlivieny
rodinnymi tradicemi tykajici seffpmu, mnozstvi jidla a strukturou potravy.
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8. Léky
Nekteré léky mohou navodit vzestuglgsné hmotnosti. Jsou tockiera
antidiabetika, tyreostatika, antidepresiva, antikap antiepileptika,

betablokatory, glukokortikoidy, estrogeny [6].

1.2.3 Diagnostika obezity

1.2.3.1 Anamnéza
V anamnéze se terapeutnuje vyskytu obezity v rodi) hmotnosti v pkbé¢hu

Zivota, l&bé ostatnich onemoeni, jidelnim zvyklostem, fyzické aktit

1.2.3.2 VysSefeni ke stanoveni slozerdla
K stanoveni diagn6zy obezity sé&asto uZiva pouze hmotnosti a infex

hmotnosti.

Stanoveni hmotnosti:  zvazeni klienta ni@gmé vaze bez obuvi, ve spodnim

pradle.
Stanoveni vysky: pomoci vySkeéna.

V souwasné dob se nejastji pouziva Queteldiv index €lesné hmotnosti BMI.

Vypocet BMI podle vzorce vaha v kg / vyka V¥ [28].
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klasifikace BMI
podvaha <185
normalni vdha 18,5249
zvySena vaha > 25
preobézni stav (nadvahg) 25,0 — 29,9
obezita I. stup® 30,0 — 34,9
obezita Il. stupé 35,0 - 39,9
obezita lll. stupa > 40

1.2.3.3 Metody n#Feni obsahu tukové tkah
Obezita je dana obsahem tukové tka&tsi nebo rovné 25 % u miuzu Zen je

vétSi nebo rovno 30 %.

Antropometrie: nejjednodussi metoda stanoveniv@kkargé, méienim obvod a
tlou&’ky podkoznichtas. Nefastji se u nas pouziva metoda dle
Paizkoveé, kdy se i celkem 10 podkoZnictras pomoci
Bastova kaliperu (iohac.1).

Bioelektricka impedance: &i odpor, ktery &lo klade pfichodu proudu s nizkou
intenzitou a vysokou frekvenci. Hodnoti se 3 kortrpanty €la - tuk, beztukovou tka

a vodu.

Kontaktni elektrody se untigji v parech na ruku a nohu.
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1.2.3.4 Vysefeni distribuce tukové tkah
Ur¢eni rozlozeni tuku wte je dilezité z hlediska vzniku komplikaci [8].

Obvod pasu : Obvod pasu seérirv polovirg vzdalenosti mezi okrajem dolniho Zebra a
crista iliaca v horizontalni rovén Nengl by byt vySSi nez 94 cm mtiz

80 u zen.

Obvod bok :  meti se ve vySi maximalniho vyklenuti hyzdi v horizaln{

roving.
Pontr pas — boky: normalni hodnota je do 1 u o0, 85 u Zen.
Pomer pas — vyska: normalni hodnota je 0,4 -0, 5.

1.2.3.5 Méieni energetického vydeje
Celkovy energeticky vydej je tven ¥emi slozkami : bazalni energeticky vydej,
postbrandialni termogenezi a fyzickou aktivitowcidhi energetického vydeje energie

napomaha stanovit etiopatogenezy obezity a unjexilené zagieni |&by.

Bazalni energeticky vydej Ize obti&Zatanovit. Mii se klidovy energeticky vydej u
klienta sediciho nebo pololeziciho Baku pomoci fimé nebo nefmé kalorimetrie.

Piima kalorimetrie - i piimo ztraty tepla, neni ovliwéma metabolickymi
procesy produkujicimi teplo. Je to niggprEjSi metoda neni energetického vydeje.
Méreni se provadi v izolovaném boxu nebo mistnostvyNedou je vysoka cena a
nedostupnost metody.

Neprima kalorimetrie - stanovi mnozstvi vydané enejgi® pongr piijmu 02 a
vydeje CO2. Lze wit u klienta v izolované mistnosti s konstantnirfivpdem
cerstvého vzduchu giglusnym ndticim vybavenim nebo u klient&imo pripojeného k

piistroji. Vyhoda - poskytuje informaci o oxidaci sacharaltuli in vivo [11, 15].
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1.2.3.5.1 Vyhodnoceni pijmu potravy
Pouziva se 3 — 7 denni zaznam jidduai klienta. Pesné stanoveni byva u

obéznich osoldasto velmi problematické. Klient vede podrobny zmnvseho, co za
den sidl. Primérny piijem za den se srovnava s dogemymi dennimi davkami pro
dané pohlavi, &kovou skupinu a fyzickou aktivitu, péipad: s dopordenymi davkami
pii redukeni dieg.

1.2.3.6 Laboratorni vySateni
Biochemické vySéeni: glykémie na kno, celkovy cholesterol, HDL

cholesterol, triacylglycerol, kyselina fmva, aminotrasferazy, ALT, GMT, bilirubin,

mocovy sediment.

1.2.4 Typy obezity dle rozloZeni tuku

1.2.4.1 Androidni typ obezity
Tento muzsky typ obezity je charakterizovan zmnéketuku na hrudniku a

biiSe. Tvar &a opticky gipomina jablko. S timto typem obezity se poji zn&e

kardiovaskularni a metabolicka rizika.

1.2.4.2 Gynoidni typ obezity
Jedna se o Zensky typ obezity. Tuk je zde akumulowé&vazr v dolni

polovirg téla, na hyzdich a stehnech. Siluetppmina tvar hrusky ({#ohac. 4) [7, 28,
29].

1.2.5 Zdravotni komplikace obezity
Metabolické komplikace inzulinrezistence, porucha metabolismu lipid

hyperurikémie, zvySeni koncentrace fibrinogenu.

Endokrinni poruchy  hyperestrogenismus, hyperandrogenismus,

hypogonadismus, hyposekred@stového hormonu.

Kardiovaskularni komplikacehypertenze, hypertrofie a dilatace levé komory,

ischemicka choroba sréiai, snizena kontraktilita myokardu.

Respir&ni komplikace hypoventilace, restrikce, syndrom spankoveé apnoe.
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Gastroitestinalni_a hepatobilidrni komplikacgastroezofagedlni reflex, hiatova

hernie, cholelitiaza, cholecystitida, pankreatitigéerni steatoza.

Gynekologické komplikace poruchy cyklu, amenorea, infertilita, komplikace

v téhotenstvi a p porodu, pokles &ohy, zarty rodidel.

Onkologické komplikaceca endometria, cervixu, v&j@ka, prsu, ca kolorektalni,

Zluéniku, Zlwovych cest, pankreatu, jater, ca prostaty, ledvin.

Ortopedické komplikacedegenerativni onemoeéni klouhi, patee, epifyzeolyza u

déti, vybaiena holé.

Kozni komplikace ekzémy, mykozy, strie, celulitida, hypertrichdzarsutismus,

benigni papilomatdza.

Psychosocialni komplikacspol&enska diskriminace, malé seldemi, motiv&ni

poruchy, deprese, poruchyijmu potravy.

Chirurgickad a anesteziologicka rizik&liv kardiorespir&nich komplikaci, horsi

hojeni ran.

1.2.6 Prevence obezity
Existuji ti typy prevence:

e primarni — jejim Ukolem je sniZzit vnik novychipadi obezity.
» sekundérni - jejim Ukolem je snizitqmd piipadi jiZ existujicich.
e terciarni - jejim Ukolem je stabilizovat nebo shizpacet pracovnich

neschopnosti a invalidniclichodi jako disledek obezity.

Dale mizeme prevenci roztit na:

» VSeobecnou tyk& se celé wejnosti i specifickych skupin &i, starSi ¥kové
kategorie adhotné zeny).
» Selektivni - zanduje se na skupiny osob, které maji zvySené nebokeysziko

vzniku obezity.
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* Indikovanou - zar&uje se na jednotlivé osoby, které maji nadvahu neisoké

procento tuku i i normalni hmotnosti nebo androidni typ distribtickeu [6].

1.3 Léc¢ba obezity
Zakladnim cilem l&by obezity by mlo byt sniZzeni hmotnosti. ZkuSenosti

s I&bou obezity prokazaly, Ze pokledessné hmotnosti 0 5 — 10 % vyznadrsniZzuje a

mnohdy i normalizuje rizikové faktory.

Pri lécb¢ obezity je dlezity individualni gistup ke kazdému klientovi. Je

zapotebi vzit v Gvahu &k, stup& nadvahy klienta aifftomnost zdravotnich komplikaci

1.3.1 Zakladni metody léby obezity
1. Lécba obezity dietou.

ZvySené pohybova aktivita.

Behavioralni modifikace Zivotniho stylu.

Farmakoterapie.

Chirurgicka I€ba.

Lécba obezity se zpravidla &@aa kombinaci prvnichtit vySe uvedenych

o bk~ 0N

zpusohi lécby. V piipadech zastavy poklesu hmotnosti nebo neddsiatétinnosti
téchto metod by se dale pouziva farmakoterapie. @icka |&ba obezity ma sve

specifické indikace [8].

1.3.1.1 Léc¢ba obezity dietou
Prijem potravy je jednim z faktdrovliviujicich zdravi, ktery je dan jidelnimi

preferencemi a jidelnimi zvyklostmi klienta. Zma @ijmu potravy by nidla byt jednou
ze zakladnich metoddBy obezity.

Spravna dieta je fpnérena energetickému vydeji a je vyvazena. Dieta p
snizovani hmotnosti by &a byt stanovena pro kazdeho klienta individdalsficemz
jeji slozeni a energeticky obsah zavisi gluy pohlavi, chtiové preferenci, jidelnich

zvyklostech a dalSich individualnich vlastnostelbria [28].
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1.3.1.1.1 Nizkoenergeticka dieta s omezenim #uk
Tento typ diety je dopotiovan u Kklient s nadvahou a s obezitou 1. st

doporiuje snizit pijem tuku pod 30 % denniho energetickéhdjnu. Mastné a
mlékarenské vyrobky svysokym obsahem tuku se mafiranizkot@nymi
alternativami. Jideldek se obohacuje zeleninou, ovocem a mlynsko-pek&yem
vyrobky s vySSim obsahem vlakniny. Kliert feto diet nesleduje energeticky obsah
potravin, ale vybira si potraviny podle tabulek.td¢hto tabulkach seétl potraviny
podle energetického obsahu a obsahu tuku na vhoakn&,vhodné a nevhodné. Tento
typ diety byva pro klienty ifijatelny, protoze nezakazuje nevhodné potraviny, je
doporiuje jejich omezeni ve prodgh potravin s nizkym obsahem tuku a energie
(Prilohag. 3).

1.3.1.1.2 Nizkoenergeticka dieta s se snizenim energetickgftijonu o 2 500 kJ
Tato dieta vychéazi z kalkulace energetického vyde@hledem nadk, pohlavi,

hmotnost a vysku klienta.

Nejprve se ufi u klienta klidovy energeticky vydej EV (podle tdek nebo

vypoétem).
EV (muz) = 900 + 10 x hmotnost v kg
EV (Zzena) = 700 + 7 x hmotnost v kg

Tento klidovy energeticky vydej je nutné potom riaséaktorem 1,2 pro sedave
zamestnani, 1,4 pro sedrgé aktivni zandstnani, 1,8 pro velmi aktivni zastnani. Od
vypoétené hodnoty celkového energetického vydeje sétede 500 kJ a tim se ziska

individualn® dopor@eny energetickyifjem.

M¢ésicni energeticky deficit by #h v idealnim pipact dosahovat 75 000 kJ.
Pokud tedy 1 kgétesné hmotnostiipdstavuje asi 2 900 kJ,éfa by €lesnd hmotnost
klesnout 0 2,5 kg #&sicné. Predpokladem pro dodrZzovani této diety je pouzivani
tabulek energetickych hodnot a denni kalkulacegatimkého pijmu [11].
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1.3.1.1.3 Nizkoenergeticka dieta o dennim energetickéijmu 5 000 — 6 000 kJ
Tato dieta je dopokiovana pevazrt u klienti s €2kym stup®m obezity a nebo

u obéznich klierit ve statické fazi obezity. Dieta je sestavena katignych ml&nych
vyrobki, nizkotwnych masnych vyrohka ryb, z celozrnnych mlynsko - pekarenskych
vyrobkii, zeleniny a ovoce. Strava je réf#eha do 5 porci,ifiéemz jsou doportovany 3

hlavni porce plusiesnidavka a s¢aa.

Energeticky pijem u Zen je dopotiovan kolem 5 000 kJ, u muza intenzivig

fyzicky pracujicich Zen je dopatavan kolem 6 000 kJ.

Mnohdy se v této diét ned& naplnit doporteny denni fHjem rekterych
esencialnich nutthich faktofi (vitamini, Zeleza, vapniku) a proto je dop&wuano
nahradit jedno jidlo porci velmifizné nizkoenergetické diety, ktera obvykle v jedné
porci obsahuje 1/3 dopafené denni davky esencialnich ntrifch faktof. DalSi

moznosti je obden uZivat 1 tabletu multivitaminav@ipravku.

1.3.1.1.4 Velmi pFisné nizkoenergetické diety (VLCD Very Low Calobeets)
Tyto diety maji denni energeticky obsah 1 500 -03 kJ. Jsou deny k I&b¢

obezity £€ZSiho stupé (BMI > 35) v gipact, Ze selhala v redgkim rezimu standardni
nizkoenegeticka dieta nebo tam, kde je pozadovémyyhmotnostni pokles, ngjstji

u Klienth pred opera&nimi vykony (kardiovaskularni, ortopedické vykonyglmi piisné
nizkoenergetické diety jsou obvykle distribuovarg forme rozpustného prasku pro
piipravu napoje a polévekjipadre i ty¢inek s obsahem vlakniny. V denni davce 3 — 5
porci obsahuji dopotenou denni davku bilkovin, esencialnich aminokysatiineraib,
vitamini a stopovych prvk

Velmi prisné nizkoenergetické diety jako jediny zdroj vyzimaji byt podavany
pod dohledem Iéka. V pitibchu podavani jeieéba zajistit dostatey piijem tekutin.
Velmi pfisné nizkoenergetické diety nejsou vhodné p#t, diospivajici, ¢hotné a
kojici zeny, klienty se srdaim onemoc#énim nebo onemoenim ledving¢i jater, @i
BMI < 30, klienty s wvedovou chorobou, chudokrevnosti, diabetiky 1 typemocné
s intoleranci laktdzy, nemocné, kKtev poslednim roce preéthli mozkovou cévni

piihodu, klienty s fenylketonurii nebo s porucharfijrpu potravy [9, 14].
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1.3.2 Pohybové aktivita v ¢ obezity
Pravidelna pohybova aktivita omezuje vyedi tukové tka#, prispiva

k redukci jiz vytvdené tukové tk&h a proto je nedilnou seéasti komplexni &y
obezity. Jeji charakter, intenzitu a dobu trvanir¢da pizpasobit wku Klienta, stupni

obezity a pitomnosti komplikaci.

Pri redukeni 1&bé obezity se zvySenim pohybové aktivity se také ajpgs
celkovy energeticky vydej. Velikost energetickéhmeje zavisi na dabjejiho trvani,
intenzi€¢ a na druhu aktivity. i obvykle dopordené dob a intenzi¢ pohybové
aktivity, coz je 45 minut 3 — 4 x tydma urovni 50 — 70 % maximalni aerobni kapacity,
lze aiekavat energeticky vydej 6 300 — 7 560 kJ / &dn

Obéznimu Kklientovi je dopotovano zvySeni &né kazdodenni fyzické
aktivity, nagiklad vyuzivani viejné dopravy, misto osobniho automobilu, pouzivani

schodist, misto vytahu, dlze a jizda na kole.

Vhodna pohybova aktivita pro obézni jaizh, jizda na kole, plavani, veslovani,

beh na lyzich.

Nevhodnéa pohybové aktivita pro obézni jsou poskakyze ze schaotl horska
turistika, lyZasky sjezd (hrozi igttzovani klould a ruptury svalovych skupin) a
kolektivni mtové hry. Pohybova aktivita vedle ovl&m energetické bilance a

hmotnostniho Ubytkuifznivé ovliviiuje celkovy zdravotni stav obézniho klienta.
Pohybova aktivita daleffznivé ovliviiuje energetickou bilanci tim Ze:
» prispiva k negativni energetické bilandi pedulk¢nim rezimu
» zvySuje postprandialni energeticky vydej
Pohybova aktivita zlepSuje p@m mezi tukovou a aktivni élesnou hmotou
vV organismu tim Ze:
» zvySuje oxidaci tuk v tukové tkani

» zabrawuje Ubytekaktivni €lesné hmoty (svalstva)
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Priznivé ovliviiuje metabolické rizikove faktory kardiovaskularnidtorob tim Ze:

* snhiZzuje mnoZstvi visceralniho tuku

e priznivé ovliviwuje lipidové spektrum

e snizuje krevni tlak

* sniZuje hyperinzulinémii a inzulinorezistenci

» zvySuje utilizaci glukdzy

Pohybova aktivita ovliiuje fyzickou zdatnost a pohybové dovednostizmive
ovliviiuje psychiku, snizuje preferencictych jidel, gisobi tlumiv na @ijem potravy a

pozitivné ovliviiuje adheraci k reddkimu rezimu.

Uloha pohybové aktivity v & obezity se v3ak netyka tolik vlastniho
hmotnostniho poklesu, ale spiSe redukce metabalicky kardiovaskularnich rizik a

ovlivnéni psychického stavu [4, 22].

1.3.3 Kognitivné behavioralni gistup k l&bé obezity
Kognitivné — behavioralni terapie f@dstavuje jeden ze zékladnich ésin

souwasné psychoterapie.

Kognitivné — behavioralni psychologie kladé&rdz na odstraimi ¢i zmirneni
nevhodnych navyk v nowjSich pgistupech se bere v iavahu i celkovd struktura
osobnosti. Tento psychologickyigtup vychazi z teorie, Zéipnou obezity je nevhodné
muze jedinec toto chybné chovani a mysleni odinaprewit nebo se mize nadit
novym, vhodgjSim zpisohim tfeSeni problémn Provadi se hil individuélré, nebo
¢astji skupinow v reduknich kurzech.
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V kognitivné - behavioralni terapii se uzivd mnoho technikyétse prolinaji.

V odbornych publikacich je uvado mnoho dleni. Mezi n€astji pouzivané pat:
technika sebekontroly.

kognitivni techniky.

relax&ni techniky.

A\

modelovani.

1.3.3.1 Techniky sebekontroly
Jsou vhodné tam kde je rozpor mezi bezpedstimi a dlouhodobymidinky.

Konzumace jidla je bezprdstire kladny disledek, zatim co negativni dlouhodoby

dusledek pibrani na hmotnosti je odloZzen. Sebekontrola sldugiiekonanicasového
useku, kdy obézni ziskdva kontrolu nad pgrovliviujici jeho chovani i jidle a
v obdobi, kdy ubytek hmotnosti niggobi jako zpetwijici ¢initel.

Cilem technik sebekontroly je postupnym néacvikenvimyut u obéznich

schopnost sebeovladani.

Mezi techniky sebekontroly pét

techniky sebepozorovani.
techniky aktivni kontroly podtu.
techniky sebeposilovani.

A

techniky kontrolujici samotny akt konzumace jidla.

1.3.3.1.1 Techniky sebepozorovani
Napomaha obéznimu Klientovi ¢domit si své jidelni navyky. Demfnsi

zaznamenavarpdevsim dobu, mnoZstvi, druh a okolnogtjnpu potravy a jidla. Tyto
zadznamy jsou iezité pro zmapovani chovani a pro naslednou kbhntrde mozné

Z nich zjistit energetickyifjem a @ijem esencialnich nutmich faktof.

1.3.3.1.2 Techniky aktivni kontroly pod#ti
Klient se &i rozpoznat podity, které spousfi nutkéni jist. Po té aktivn

pietvai prostedi a modifikuje podminky, které vedou k nevhodnyrvykim a
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postofim k jidlu. WEi se, jak na tyto podity reagovat jinak nez jidlem (jak nakupovat,

stravovat se v jidelnach, restauracich, jak se athaa oslavach...).

1.3.3.1.3 Techniky sebeposilovani
Odmenovani klienti za Zadouci chovéani. Jako oglng mohou slouzit materiélni

hodnoty (konkrétni &ci), symbolické odrny (body, pochvala blizkychyi odmegny
v predstavach. Vhodny druh, intenzitu, frekvenci a dé&éni odmdn je nutné ufit

individualné podle hodnotové hierarchie klienta.

1.3.3.1.4 Techniky kontrolujici samotny akt konzumace jidla
Ke kontrole aktu jedeni se pouZivaji techniky, &pomahaji klientovi usdomit

si jednotlivécasti procesu jidla a ziskat nad nimi kontrolu.

Klientam je dopordovano jist 3-5 x deri) nevynechavat snidani, néeget po
19 hodirg, nekonzumovat potraviny mezi planovanymi jidlyhém jidla odkladat
piibory mezi sousty, servirovat pouze jednu poradre rozzvykat kazdé sousto,
servirovat stravu na mensi falfii jidle se ne¥novat jinécinnosti a po jidle odejit od

jidelniho stolu.

1.3.3.2 Kognitivni techniky
Kognitivni techniky maji za ukol identifikovat nestiné mysSlenky a nahradit je

pozitivnim uvazovanim.
Klient se Wi:
» identifikovat nevhodné, endoé¢ nabyté myslenky, které souviseji s jeho
potizemi
e pochopit souvislosti mezi myslenim, emocemi a chava

* nahradit disfun&ni mysSlenku realnou
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Zména nevhodnych myslenek sgepomoci iznych technik:

1. ldentifikace nevhodnych chyb v mySleni dle A. Becka
Klient se i identifikovat a pojmenovat chyby v mySleni ( ndjmiené zagry,
selektivni vykr, nadmérna generalizace, iifiSné zevSetiovani, geharni,
personalizaceiernobilé myslenicteni myslenek ).

2. Skalovani.
Negativni myslenky a pocity si klient vyhodnocujle Skaly na z&tku a na
konci sezeni. Cilem je, aby Klientiit své negativni mysSlence m&mez na

zatatku.

3. Zkoumani dkaz.

Terapeut pomaha klientovi \itsituaci v SirSim kontextu.

4. Vytvéaieni obranych myslenek.
Racionalni argumentace proti dysfdnkn mysSlenkam. Klient se ¢u
identifikovat nevhodné mysSlenky, snizit intenzitéctito mysSlenek a najit

protiargumentaci [8, 21].

1.3.3.3 Relaxa‘ni techniky
Pomoci relanich technik se klient ai ovladat své emoce. Podstataichto

technik je natit se uvolnit napti tak, aby toto nafii nemuselo byt odbouravano
jidlem. Relaxaci Ize pouzit k nacviku spravnéhovémi i jidle (pokud neni mozné ho

vycvicit v redlu).

Mezi relax&ni techniky pai nagiklad autogenni trénink, Jacobsonova

progresivni relaxace, biofeedback.

1.3.3.4 Modelovani
Je zaloZeno na principu napodobovani. Klient jeflcamiovan s modelem, ktery

predvadi chovani které ma byt zvladnuto. Modelovéréfgktivni pi vytvareni nového
Zadouciho chovani.
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1.3.3.5 Skupinova terapie
Behavioralni terapie se obvykle provadi ve skugindale postihne ip mensi

casow zatzi vice lidi.

Psychologické fistupy lze aplikovat kolektivh¢i skupinov. V kolektivnim
piistupu se vyuziva individualni metody psychoteragaevice lidi sotasré bez ohledu
na jejich vzajemné vztahyriPskupinovém pistupu se vyuziva také dynamiky vziah
mezi¢leny skupiny. Vyhodou je ekonomicka situace, dalesgedni klienti se stejnou
problematikou posiluje motivaci jednotlivyclleni supiny. Podobné ipkazky se
piekonavaji spokns. Vsechny problémy tedy feSi sam terapeut.ddstnici si mohou

piedavat zkuSenosti navzajem mezi sebou.

Pri lécbé obezity jsou tGinné vSechny faktory skupinové terapidgenstvi ve

skupirg, ema@ni podpora, pomahani jinym, &pé vazba.

Velkou motivaci pro redukci hmotnosti novycastniki kurzu je setkani

s usgSnym absolventem Z@dchozich kunz [20].

1.3.4 Farmakoterapie obezity
V souwasné dob je farmakoterapie obezity dagjem komplexni |&by obezity.

Dle vSeobech prijimanych kritérii je farmakoterapie indikovana liekti:

» kde neusgla nefarmakologicka tidba obezity,

» sindexemdlesné hmotnosti 25 — 30 u nichZ jsaitgmny manifestni zdravotni
rizika souvisejici s obezitou

» za (Eelem zvySeni complience klienta

» s cilem udrZet d@msny hmotnostni pokles

Moderni léky k 1€bé obezity by nély spliovat ukita kritéria:

=  mely by vyvolavat redukcidlesné hmotnosti, po 3dsicnim podavani alespim
5% vychozi vahy

= mély by priznivé ovliviiovat kardiovaskularni a metabolické patologickésta
spojené s obezitou

= mely by vyvolavat redukci tukové tk&nzejmeéna visceralniho tuku

* nently by mit vyrazné vedlejSidinky
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» nemtl by vznikat ndvyk Bhem jejich uzivani

» jejich bezpeénost by néla byt prokazana ifpdlouhodobém uzivani

= mél by byt znam jejich mechanismuggmbeni a interakce s jinymi Iéky

Léky pouZivané k k¢ obezity I1ze rozdlit do nékolika skupin dle mechanismu

pusobeni:

1. Léky ovlivaujici piijem potravy. Bsobi na neuragnasée v CNS, vyvolavaji
pocit nasycendi tlumi pocit hladu ( fentermin, sibutramin ).

2. Léky zvysujici energeticky vydej - termogenni fakaa( kombinace efedrinu
s kofeinem ).

3. Léky snizujici dostupnost tikv organismu ( orlistat ) [23].

1.3.4.1 Fentermin
Preparat Adipex retard, tbl. po 15 mg.

Mechanismus {sobeni: potléuje chua’ k jidlu, ovlivniénim centertidicich gijem

potravy katecholaminergnim mechanismem.
Indikace: tlumeni pocitu hladu.

Nezadouci &inky: agitovanost, nespavost, psychostiminla pisobeni, sucho

v Ustech, tachykardie, zavislost.

Kontraindikace: zava#Bi systémové hypertenze, plicni hypertenze,
hyperthyre6za, psychické onemeénf) nespavost, glaukonghotenstvi, laktace,&k do
15 let.

Davkovani: 1 tbl. jedenkrat detinano e jidlem.
U fenterminu se nedopafuje uzivani delSi nez 3dsice.

Vzhledem kéastym vyskyim neZadoucich dinka byl fentermin v zemich
Evropské unie stazen z trhu [15].
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1.3.4.2 Sibutramin
Preparat Meridia, tbl. po 10 nebo 15 mg.

Je chemicky arylbutylcykloalkylamin.

Mechanismus {sobeni: gsobi jako inhibitor zgtného vychytavani serotoninu a
noradrenalinu v CNS{gsobi dualnim mechanismem. Navozuje pocit sytostiy tuje

energeticky vydej.

Indikace: i 1é¢bé obezity zejménaipzvySeném pocitu hladu nebdi gnizeném

energetickém vydeji.

Nezadouci &inky: sucho v Ustech, zacpa, nespavost, z&vrauzea, dypepsie,

buSeni srdce, parestesie v &etinach.

Kontraindikace: pecitlivélost na sibutramin, poruchytipmu potravy, psychicka
onemocgni ischemick& choroba sréd, cévni mozkova ifhoda, hypertenze ¢Si
choroby jater a ledvin, glaukom, hypertrofie progtadrogové, lékove, alkoholove
zavislosti, |€ba inhibitory monoaminooxidazy a inhibitory &péeho vychytavani
serotoninu, dhotenstvi laktace, zvySené opatrnosti feb& @i podavani pipravki

epileptikim a klienfim s ischemickou chorobou stahé.

Davkovani: 1 tbl. ranoipdodrzovani redutniho rezimu.

1.3.4.3 Kombinace efedrinu a kofeinu
Elsinorské prasky, obvyklé slozeni v 1 tbl. 20 nfedenu a 50 mg kofeinu.

Mechanismus {sobeni: noradrenergenim mechanismem tlumit' ckgidlu a
souwasreé zvysuji energeticky vydej. Svym termogeniriispbenim zabralji poklesu
energetického vydeje vigichu &by piisngjSimi nizkoenergetickymi dietami. ZvySuji

oxidaci tuki.
Indikace: klient u nichz byl prokazan snizeny energeticky vyianiZzena oxidace
tuku.

Nezadouci &inky: tachykardie, buSeni srdce, vzestup krevnihkut nespavost,

psychicka agitovanost, zavéasucho v Ustech, navyk vznika vzécn
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Kontraindikace: ischemicka choroba sndie hypertenze, hyperthyre6za, psychicka

onemockni, epilepsie, glaukomgk do 15 let, ghotenstvi, laktace.
Davkovani: 2 — 3 x den¥rl tbl. ¥2 hodiny ped jidlem.
Nedoporduje se uzivani déle nez Zsice.

1.3.4.4 Orlistat
Preparéat Xenical, tbl. po 120 mg.

Chemicky je tetrahydrolipsatin, je derivatem lipsta, produktu bakterie
Streptomyces toxytricini.

Mechanismus {sobeni: jako inhibitor lipdz sniZuje wsbavani tuk ve stew asi 0
30 %, a tak snizuje dostupnost tiuk organismu. Nevitbany tuk odchazi z organismu

stolici.

Indikace: u Klieni ktefi nejsou schopni adekv&tiomezit gijem tuki, u klienti u

kterych byla prokazana porucha spalovaniituk

Nezadouci &inky: dyspepsieastjSi nuceni na stolici, flatulace, inkontinence

stolice, bolesti icha.

Kontraindikace: pecitlivélost na orlistat, malabsathi syndrom, onemoeni jater

a Zlwovych cest, ¥k do 15 let, &hotenstvi, laktace.
Davkovani: 3 x dennl tabletu, doportuje se s hlavnim jidlem.

Orlistat se os&dcil i pti dlouhodobé 1&bé obezity, ale festo vyrobce nedopatuje
uzivani déle nez 2 roky [23, 15].

1.3.5 Chirurgicka lé¢ba obezity
Chirurgicka Ié€ba obezity je téZ ozdavana jako bariatricka chirurgie.

K chirurgické l€b¢ jsou indikovani klienti s BMI vysSim nebo rovnyno0,4
vyjimeéné klienti s BMI wtSim nebo rovnym 35, jsou - lifipomny zdravotni
komplikace, které jsou indikaci Kt#imu hmotnostnimu poklesu, avSak nebrani
provedeni chirurgického vykonu. Pokud klient nedt&hé odpovida na komplexni



Soufasny stav -43 -

konzervativni 1ébu obezity. Déle u Kklieff kteri jsou motivovani k této ¢ a jsou

poweni o jejim charakteru, pozitivnich i negativnicslkedcich.
Chirurgické zakroky vedou:

= k omezeni energetickéhdijnu
= k navozeni malabsorbce
U nas se v saasnosti vyuziva iievazre bandaz Zaludku. Opefai zakroky,
které navozovaly éfké malabsorni syndromy pomoci #vniho bypassu, se jiz
nepouzivaji. DalSi metody bariatrické chirurgie astgicky bypase, biliopankreaticka

diverze, jejunokolicky bypasss se az na vyjimkyrogpc;ji.

V poslednich letech se nbwavadi metoda gastrické stimulace, kterd je zatim
nejmérk invazivni. Metoda gastrické stimulace je w@mnich stadiich klinickych
zkouSek. Mechanismus jejih@inku a podstata proceégpisobujicich vahovy ubytek

neni jest jednoznané znam [1, 5].

1.3.5.1 Gastricka bandaz
Principem gastrické bandaze je zaskrceni Zaludktvai esypacich hodin,

kolem Zaludku filoZzenou manzetou.Vznika tak mala hotést Zaludku.

Zakrok se provadi laparoskopicky. Tento chirurgick@gkrok je natolik
specificky, ze by rl byt provagn specializovanymi bariatrickymi chirurgy.
Pooperani p&e by nEla byt zajiSéna ve spolupraci s internisty obezitology,
psychology a dle p&b i jinymi specialisty.

Mechanismus {sobeni gastrické bandazeaistedkem této operace jsou velmi

brzké pocity nasyceni, &tenim by malého mnoZzstvi potravy, ktera naplni matast

vytvoieného Zaludku a timto mechanismem vyvola pocitssiyto

Pocit sytosti petrvava i gkolik hodin po jidle, az do doby neZ potrava projde

zasSkrcenouwasti zaludku.
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Kontraindikace gastrické bandaze:

»= neschopnost nemocnéhtizpisobit se snizenému mnoZstvijipnané potravy (
tento zavr stanovuje psycholog )

= Klienti mladSi 18 let

* nemoci imunitniho systému

» hiatové hernie

= kardiovaskularni onemoe¢ni

* nemoci jater a ledvin

Predoperani vySeteni:

» komplexni kardiopulmonalni vy§eni, spirometrie
= gastroskopie

= ultrasonografie ficha,

» biochemicky screaning

= psychologické vyséeni

Dle pouZiti typu bandaze se rozliSuje neadjustab#mdaz a adjustabylni bandaz.

Neadjustabini bandaz: Zaludek se zaSkrti podlibriegke na ufity fixni pramer,
ktery nelze  svyjimkou reoperace ¢émit. Nefias€ji pouzivany material pro
neadjustabilni bandaz jsou cévni protézy.

Adjustabilni bandaz: umdhnje pooperéni regulaci piiméru zaskrceni. V fipads
vyskytu komplikaci je mozné bandaz rdg#$( az do fivodniho péméru Zaludku ).

Adjuventni bandaze se vyrgbze silikonového materialu. Ffohac. 5)
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1.3.5.1.1 Komplikace bandaze zZaludku
Moznécasné komplikace:

nauzea, zvraceni

Pozdni komplikace:

zvraceni ( s odstupengkolika tydni az nmésial ), miZze souviset s nedodrZzenim
dietniho rezimu

ezofagititida

dilatace proximalnéasti zaludku

steatdza nebo migrace bandaze
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Cilem prace je zmapovani problematiky snizovamdvahy, a tov riznych

kurzech snizovani nadvahy nebo s vyuzikimmegnich vyrobki na hubnuti.

2.2 Hypotéza

s

vyrobky na hubnuti.
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3 METODIKA
V bakal&ské préci je pouzit kvantitativni vyzkum. Techniksiru dat byly

standardizované dotazniky proédskupiny respondentek. Prvni skupinou respondentek
byly klientky kurzi snizovani nadvahy. Tyto kurzy byly organizovanylsgnosti
STOB v Trebki a v porads vyzivy parddané Zdravotnim Ustavem se sidlefegkych
Budgjovicich. Druhou skupinou respondentek byly Zenivaiici komeéni vyrobky na
hubnuti. Tyto respondentky bylyCeskych Budjovic, Moravskych Budjovic a ¢ast

z mé rodiny. Dotazniky byly rozdany v lékarnach.vyhodnoceni vyzkumu byly
pouzity sloupcov@rafy. Grafy byly zpracovany v programu Microsokdel 2003.

3.1 Metodika prace
Dotaznik pro klientky kunz snizovani nadvahy obsahuje celkem 22 otazek. @ toh

15 uzawvenych otazek, 2 otéené a 5 polootéenych otazek. Dotaznik pro Zeny
uzivajici kometni vyrobky na hubnuti obsahuje celkem 23 otdzekohd 14
uzawenych otézek, 2 oteéené a 7 poloot#enych otdzek. Dotazniky byly zcela
anonymni a dobrovolné. Vyidvani probihalo formou krouzkovani odgdy kterou si
respondentky zvolily nebo pisemnym daplim. Byla moznost zvolit si vice odpsi.

Vyzkum byl proveden &hem né€sial Unora a bezna 2007.

3.2 Charakteristika souboru

Byly dva vyzkumné soubory. Zeny nasdtjici kurzy snizovani nadvahy a Zzeny
uzivajici kometni vyrobky na hubnuti. Celkem bylo rozdano 140 doiii. 70
v kurzech snizovani nadvahy a 70 v Iékarnach Zeunaivajici kometni vyrobky na
hubnuti. Celkem se vratilo 136 dotazinikO dotaznii z kurzZi snizovani nadvahy, 66
z lékaren od uzivatelek konteich vyrobki na hubnuti, 4 dotazniky se nevratiijbec.
Zen z kurh snizovani nadvahy bylo 52 % (70) a Zen uZivaji&icmegni vyrobky na
hubnuti bylo 48 % (66).
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4  \/YSLEDKY

4.1 Kurzy snizovani nadvahy

Graf 1

BMI

60% -

50% -

40% -

30%

20%

10% -

0%
18-24.9 25-29.9 30-34.9 >35

17 % respondentek ma hodnotu BMI do 24,9. HodndWi Bd 25 do 29,9 ma
v kurzech snizovani nadvahy celych 51 % dotazovarign. Obéznich zen, s BMI od

30 do 34,9 je v tomto grafu 26 %. VySSi hodnotu BM pouze 5 % respondentek.
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Graf 2
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Ve wku do 20 let navstivilo kurzy 4 % (3), veékovém rozmezi 20 — 29
navstivilo kurzy 26 % (18) Zen. Nejvice Zen je aapeno ve ku 30 — 39 je to 40 %
(28) zen. \ékové rozmezi 40 — 49 let bylo v kurzech 16 % (1dn).2/ rozmezi 50 — 59
let navstivilo kurzy 13 % (9) Zen. V poslednigkevém rozmezi 60 — 69 let navstivilo
kurz 1 % (1) zen.

NejmladSi @astnici kurzu bylo 18 let, nejstarSéastnici bylo 65 let. \¥kovy

pramér U¢astnic kura je 35,5 let.
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Graf 3

NejvySSi ukon €ené vzd élani:

60%

50% -

40% -
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Zakladni Vyucen Stredni VysokoSkolské

3 % (2) zen o zakladni vzdlani, 31 % (22) Zen bylo vyeno. Nejvice
respondentek #ho stedosSkolské vz#lani 54 % (38). Vysokoskolsky védnych
absolventek kurzu bylo 11 % (8).
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Graf 4

VaSe zam éstnani je:

50%
45%
40% -

Sedavé Psychicky Fyzicky Sedavé a Psychicky Sedavé,
narocné narocné psychicky afyzicky psychicky

naro¢né narocné afyzicky

narocné

Nejvice 50 % (35) respondentek povaZuje své éstmani za sedavé. Za
psychicky naréné povazuje své zamstnani 19 % (13) respondentek. 16 % (11)
respondentek ozfdo své zandstnani za fyzicky natmé. 7 % (5) respondentek uvadi,
Ze jejich zamsstnani je sedaveé a psychicky néaré. 6 % (4) si mysli Ze ma zastnani
fyzicky a psychicky naré. Zbyvajici 3 % respondentek si mysli Ze jejiamgstnani

je sedavé, psychicky i fyzicky name.
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Graf 5

Vas volny ¢as travite:

spiSe aktivni ¢innosti spiSe pasivni ¢innosti

49 % (34) zen, které na¥Suji kurzy snizovani nadvahy travitgwolny ¢as

spiSe aktivnéinnosti. 51 % (36) Zen z kurzravi volny¢as pasivnéinnosti.
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Graf 6
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Zadna z respondentek neuvedla, moznost a) jim gh&ms. 17 % (12) Zen, které

navstvovali kurzy uvedlo Ze ji 2 — 4 x detinNejvice Zen uvedlo, Ze ji 4 — 6 x dénn
76 % (53), 6 x avice ji 7 % (5) zen, které n&wdtaly kurzy.
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Graf 7

Kde se p fevazné stravujete?
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jidelna

Nejvice respondentek 77 % (54) se stravigy@zre doma. V jideld se stravuje
prevazre 9 % (6) respondentek. 1 % (1) respondentek seujergrevazmt v restauraci.
Stravovani typu fastfood davdeanost 1 % (1) respondenty. 11 % (8) respondergek s
stravuje stejnym dilem doma a v jid&ln
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Graf 8

Cemu piikladate nejwyssi wznam p Fi Vasem zvySovanit élesné
hmotnosti?

30% +

25% -

20% -

a b c d ab ad abd
a Prejidani
b Nedostatek pohybu
c Zména zaméstnani
d Téhotenstvi a matefska dovolena

20 % (14) zen, které naeStji kurzy snizovani nadvahy se domniva, ze
hlavnim divodem zvySeni jejichétesné hmotnosti jeipjidani. 11 % (8) Zenrixlada
nejwtsi vyznam @ zvySeni své desné hmotnosti nedostatku pohybu. &am
zamestnani jako dvod zvySeni dlesné hmotnosti uvedlo 6 % (4) Zen. ZvySeni
hmotnosti z dvodu €hotenstvi a mateké dovolené uvedla 6 % (4) Zen. Nejvice 29 %
(20) Zen si mysli Ze na zvySeni hmotnosti se pladitembinace faktoru fgjidani a
nedostatku pohybu. Kombinaci faktoriepdani a matska dovolena uvedio 10 % (7)
zen. 19 % (13) zen si mysli Ze u nich se nejviceuydeni &lesné hmotnosti podilelo
piejidani spolén¢ s nedostatkem pohybugbtenstvim (matskou dovolenou).
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Graf 9

Od jaké doby trpite nadvahou ¢&i obezitou?

30%

25%

Od détstvi Od puberty Po narozenidéti V poslednich
letech pomalu
pfibyvam na

vaze

Od dststvi trpi nadvahouwi obezitou 7 % (19) zen, které nasuéiji kurzy
snizovani nadvahy. 13 % (9) Zen trpi nadvationbezitou od puberty. 30 % (21) Zen
ma& zvySenou vahti obezitu po narozeni dfe a stejny p&et Zen 30 % (21) uvedlo,
Ze v poslednich letech pomaltigyva na vaze.
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Graf 10
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Kdy jite zpravidla naposledy?

pfed 16. hod.

16. - 18. hod 18. - 20. hod. po 20. hod.

Zadna respondenta neuvedla moznost a) jed 46 hodinou. 31 % (22) Zen ji

naposledy mezi 16. a 18. hodinou. Nejvice Zempiosledy mezi 18. a 20. hodinou 57

% (40). Po 20. hodinji 11 % (8) Zen, které nawdbvaly kurzy snizovani nadvéahy.
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Graf 11

Kolik litr @ tekutin denn é vypijete?

50% +
45%
40% -
35%

méné nez 1 litr 1-2litry 2 - 3litry vice nez 3 litry

Mére nez 1 litr den& vypije 6 % (4) Zen. Nejvice respondentek uved®, Z
béhem dne vypije 1 — 2 litry desm7 % (33). 40 % (28) Zen dehmypije 2 — 3 litry.
Vice nez 3 litry vypije 7 % (5) respondentek.
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Graf 12

Sledujete energetickou hodnotu potravin?

ano ne

80 % (56) zZen sleduje energetickou hodnotu potrazlyylych 20 % (14)
energetickou hodnotu potravin nesleduje.
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Graf 13

Dodrzovala jste jiz d Five reduk €nirezim?

ano ne

Polovina zen 50 % (35) nawStjici kurzy snizovani nadvahy jizekolikrat
dodrzovala redutni rezim. Druh& polovina Zen uvadi, Ze nikdy reghikrezim
nedodrzovaly.

1 - 5 x za zivot dodrzovalo redtrd rezim 15 Zen, které na¥stiji kurzy snizovani
nadvahy. 13 Zen uvedlo, Zze dodrZovaly rahikrezim jiz 6 — 10 x. 11 — 15 x
dodrzovaly reduéni rezim khem svého Zivota 3 Zeny. Vice jak 20 x dodrzovalo
reduleni rezim 5 Zen.
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Graf 14

Méni se vyrazn &ji VaSe vadha b éhem roku?

ano ne

40 % (28) respondentek uvadi, ze se jim véattem roku nini. Zbylym 60 %
(42) respondentek se vahéghbm roku nerni.

15 respondentkam seémi vaha Bhem roku od 1 — 5 kg. V rozmezi 6 — 10 kg se
meéni vaha 12 respondentkam. &mu vahy o 11 — 15 kg uvedla 1 respondentka.
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Graf 15

VaSe motivace ke snizeni vahy:
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6 % (4) Zen bylo ke snizeni vdhy motivovano zdnaiot divody. Nejvice zen
66 % (46) se rozhodlo sniZit svoji vahu z osobmlitvodi. 1 % (1) Zen motivovaly ke
snizeni vahy pracovniidody. 23 % (16) se rozhodlo sniZit svoji vahu zeazdtnich a

osobnich dvoda. Zbyvajici 4 % (3) iy ke sniZzeni vahy zdravotni a pracovavady.
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Graf 16

Zajimala jste se o problematiky nadvahyjizd Five?

ano ne

70 % (49) zen, které na¥spvaly kurzy se jiz tive zajimalo o problematiku
nadvahy. 30 % (21) Zen se nikdy o tuto problematiézajimalo.
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Graf 17

Kde jste se dozv édéla o existencikurz @ sniZovani nadvahy?

60% -

50% -

Lékar Média Pratelé

13 % (9) zen se do#welo o kurzech snizovani nadvahy od svého iéka
Z médii se od&chto kurzech dozdélo 29 % (20) Zen. Nejvice zen 59 % (41) bylo o
kurzech informovano od svycltgiel.



Vysledky - 65 -

Graf 18

ZkouSela jste n ékdy v minulosti jiné metody snizovani nadvahy?

ano ne

67 % (47) zZen zkouSelo v minulosti jiné metody exmé&ni nadvahy. 24 Zen
zkouSelo komeini vyrobky na hubnuti, 19 Zen drzelo diety a 4 zZekguSely zvysit
pohybovou aktivitu.

33 % Zen nezkousSelo v minulosti Zadné jiné mewrdyovani nadvahy.
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Graf 19

Jak dlouho kurz navst évujete (tydn )?
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1 — 5 tydrii navStvovalo kurz 4 % (3) Zzen. Nevice Zen 50 % (71) tawe¥alo
kurz 6 — 10 tydf. 11 — 15 tyden nav8tovalo kurz 11 % (8) Zen. 16 — 20 tydn
navstvovalo kurz 7 % (5). 21 — 30 tydmavstvovalo kurz 1 % (1) zen. Vice nez 30
tydnt navStvovalo kurz 4 % (3) Zen. Nejdéle kurz nav&tvala Zena 53 tydn
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Graf 20

O kolik kg se VaSe vaha snizila?
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O 0 — 2 kg se snizila vaha 3 % (2) zen, které mawpt kurz snizovani

hmotnosti. 10 % (7) Zen se vaha snizila o 3 — 4k§.— 6 kg se vaha snizila 26 % (18)
Zen. 36 % (25) Zen si snizilo vdhu o 7 — 10 kg.1G-115 kg si snizilo vahu 17 % (12)

Zen. O vice jak 15 kg si svoji vahu snizilo 9 %Zéip.



Vysledky - 68 -

Graf 21

Co povaZujete za nejv étSi klad kurz G?
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o0 T o

1 % (1) Zen povaZzuje za né&fgi klad kufi pouze individualni fistup. 9 % (6)
povazuje za neptSi klad kontrolu jidelrtku. Informace o stravovani povazuje za
nej\etsi klad kurd 6 % (4) zeny. Jenom informace o pohybu neuvedia&aena. 9 %
Zen povazuje za klad kurZndividuélni gistup a kontrolu jidelgku. Jako klad kuri
ozn&ilo 26 % (18) Zen kontrolu jidelgku a informace o stravovani. 3 % (2) Zen
povazuji za klad kontrolu jidekku a informace o pohybu, stejnydad Zen 3 % (2)
povazuji za klad individualniffstup a informace o stravovani. Individudlrispup
informace o pohybu a informace o stravovani ¢ioaa kladné 6 % (4) Zzen. 6 % Zen
povazuje za kladné kontrolu jidetkl, informace o stravovani a pohybu. Nejvice Zen
33 % (23) povazuje za klady kurzu vSe dohromadyjvidualni gistup, kontrolu

jidelnicku, informace o stravovani, informace o pohybu.
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Graf 22
Srovnani zavislosti BMI na stylu volno ~ €asové aktivity
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Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejvice respondentekvakttravici volnycas ma
BMI v rozmezi 25 — 29, 9. Respondentky s nejvys88WI nad 30 travi volnyas
spiSe pasivniinnosti a to v porru 11 % aktivnich ku 24 % pasivnim.
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Graf 23

Srovnani zavislosti frekvence porci jidla na BMI
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frekvence porci jidla

Nejvice respondentek ji 4 — 6 x deénmrezavisle na jejich BMI.
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Graf 24
Srovnani zavislosti doby posledniho jidla na BMI
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Doba posledniho jdla

VSechny ti skupiny ji nefasgji mezi 18. — 20. hodinou. Nejvice jich je vSak ve

skupire respondentek s nadvahou (31 %).
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Graf 25
Srovnani zavislosti sledovani energetické hodnoty p ~ otravin na BMI
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Respondenty s BMI 25 — 29,9 da$tji sleduji energetickou hodnotu potravin

( 37 %). Ve skupit respondentek s normélni vahou sleduji energetidkodnotu

potravin vSechny.
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Srovnani zavislosti dodrzovani reduk  €niho rezimu na BMI
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Skupina respondentek s nadvahou se shodla a v @6d¥Zovaly a zarovev
26 % nedodrZovaly iive redukni rezim. Respondentky s BMI nad 3fasgji
dodrzovaly redusni rezim ( 23 % ) nez nedodrzovaly ( 13 % ).
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Graf 27
Srovnani doby navst évovani kurzu se snizenim hmotnosti
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Kazdy jeden bod v tomto grafu afigednu nebo &kolik stejrg se chovajicich
respondentek. Na ose x je nara pa&et tydni a osa y zobrazuje pet ztracenych
kilogrami v dok¥ navSEvovani kurzi snizovani nadvahy. Podle nejhijstobsazené
oblasti grafu je ietelné, Ze oslovené respondentkycasgji navsSevovaly kurzy
snizovani nadvahy do 14 tyilra ztratily nefasgji do 9 kg. Spojnice trendu (ide&
prochazejici grafem) naztige jakou piimérnou hodnotu y (kg) by #ha respondentka
zhubnout za x tydin Toto je nazn&no i v rovnici uvedené v grafu:

y = 0,446 x + 3,1352
kde vy - pdet ztracenych kg

X — paet tydmi, kdy respondentky nawstovaly kurzy sniZzovani

nadvahy
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4.2 Komerni vyrobky na hubnuti
Graf 28

BMI

18-24.9 25-29.9 30-34.9 >35

V tomto grafu jsou respondentky ratehy do 4 skupin podle hodnoty BMI.
Nejmére ohroZzena skupina s BMI niz§im nez 24,9 se sklédérz2% dotazovanych zen.
Druha skupina s BMI od 25 do 29,9 obsahuje 30 %amrdentek. Déle 12 % a 11 %
obsahuji skupiny s BMI do 34,9 a nad 35.
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Graf 29
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Ve wveéku do 20 let uzivd komeémi vyrobky na hubnuti 3 % (2) Zen. Véku od
20 do 29 let je zastoupeno nejvice uzivatelek kénieh vyrobkKi na hubnuti 41 %
(27). Ve wkovém rozmezi od 30 - 39 je 18 % (12) Zen, 24 & (Lzivatelek je ve
vékovém rozmezi 40 — 49 let. Vetku od 50 — 59 je zastoupeno 12 % (8) Zen.
V rozmezi 60 — 69 let neni zaznamenana Zadna eBiaatV poslednim skovém

rozmezi 70 — 79 jsou 2 % (1) uzivatelek.

Nejmladsi uzivatelce kom@rich vyrobki na hubnuti je 19 let, nejstarSi uzivatelka

je stara 74 let. ¥kovy praimer je 34,7 let.
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Graf 30

Nejvy3Si ukon €éené vzd élani:

Zakladni Vyucen Stfedni VysokoSkolské

5 % (3) mé& zakladni vathni, 18 % (12) Zen je vyeno. Nejvice respondentek
ma stedoSkolské vzglani 47 % (31). 30 % (20) Zen dosahlo vysokoSkdiskiéulu.
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Graf 31

VaSe zam éstnani je:

50% +
45%

Sedavé Psychicky Fyzicky Sedavé a Psychicky a
naro¢né naroc¢né psychicky fyzicky
narocné narocné

Nejvice 47 % (31) repondentek povaZzuje své &indni za sedavé. Za
psychicky naréné povazuje své zamtnani 18 % (12) respondentek. 21 % (14)
respondentek ozfdo své zandstnani za fyzicky natmé. 9 % (6) respondentek uvadi,
Ze jejich zamstnani je sedavé a psychicky nam@. Zbylych 5 % (3) si mysli Ze ma

zamestnani fyzicky a psychicky natoé.
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Graf 32

Vas volny ¢as travite:

SpiSe aktivni ¢innosti SpiSe pasivni innosti

55 % (36) Zen, které uZivaji kondaf vyrobky na hubnuti travi 8y volny ¢as
spiSe aktivntinnosti. Ostatnich 45 % (30) uzivatelek travijsyolny ¢as spiSe pasivni

ginnosti.
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Graf 33

Kolikrat denn é jite?

50%
45%
40% -
35%+

2 améné 2az4 4az6 6 avice

6 % (4) zen uzivajicich komari vyrobky na hubnuti uvedlo, Ze ji 2 x a rdén
denrg. 36 % (24) Zen ji 2 x - 4 detind5 % (30) Zen uvedlo, Ze ji 4 — 6 x d&n@ x a
vice ji 12 % (8) zen.
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Graf 34
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Kde se p fevazné stravujete?

Doma

Jidelna Restaurace Fast food Jiné

Doma,
jidelna

Doma,
restaurace

Nejvice respondentek 67 % (44) se stravigy@zié doma. V jidelg se stravuje

pievazre 11 % (7) respondentek. 5 % (3) respondentek savige evazr

v restauraci. Stravovani typu fastfood davédmost 6 % (4) respondenty. 8 % (5)

respondetek se stravuje stejnym dilem doma a infid&byvajicich 5 % (3) se

neKastji stravuje doma a v restauraci.
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Graf 35

Cemu piikladate nejvy$si wznam p Fi VaSem zwySovanit élesné
hmotnosti?

40%

35%
30%+
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Prejidani Nedostatek Zména Téhotenstvi Prejidania Prejidania
pohybu zaméstnani a matefsk& nedostatek t€hotenstvi

dovolena  pohybu

33 % (22) Zen uzivajicich kondai vyrobky na hubnuti si mysli, Ze hlavnim
davodem zvysSeni jejichétlesné hmotnosti jeipjidani. Nejvice zen 39 % (26jiklada
nejwtsi vyznam f zvySeni své desné hmotnosti nedostatku pohybu. &
zanestnani jako dvod zvySeni dlesné hmotnosti uvedlo 2 % (1) Zen. ZvySeni
hmotnosti z dvodu thotenstvi a matské dovolené uvedla 5 % (3) Zen. 20 % (13) Zen
si mysli Ze na zvySeni hmotnosti se podilela komatenfaktoru fejidani a nedostatku

pohybu. Kombinaci faktoruigjidani a matska dovolena uvedlo 2 % (1) Zen.
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Graf 36

Od jaké doby trpite nadvdhou €i obezitou?

45%
40% -

Od détstvi Od puberty  Po narozenidéti V poslednich
letech pomalu
pfibyvam na

vaze

Od ditstvi trpi nadvahowi obezitou 17 % (11) Zen, které uzZivaji kotmar
vyrobky na hubnuti. 20 % (13) Zen trpi nadvakibabezitou od puberty. 23 % (15) Zen
ma zvySenou vahdi obezitu po narozeni défe. Nejvice zen 41 % (27) uvedlo, Ze

v poslednich letech pomaliilpyva na vaze.
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Graf 37
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Kdy jite zpravidla naposledy?

pred 16. hod.

16. - 18. hod 18. - 20. hod. po 20. hod.

2 % (1) Zen ji naposledyigd 16. hodinou. 29 % (19) uzivatelek korrdch

vyrobki na hubnuti naposledy ji mezi 16. — 18. hodinoyvide Zen ji naposledy mezi
18. a 20. hodinou, 55 % (36). Po 20 h&dinl5 % (10) zen.
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Graf 38

Kolik litr & tekutin denn é vypijete?

70%

60%

50% -

méneé nez 1 litr 1-2litry 2 - 3litry vice nez 3 litry

Mére nez 1 litr den& vypije 12 % (8) Zen. Nejvice respondentek uvedimo,
béhem dne vypije 1 — 2 litry dedr61 % (40). 21% (14) Zen dehnmypije 2 — 3 litry.
Vice nez 3 litry vypije 6 % (4) respondentek.
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Graf 39

Sledujete energetickou hodnotu potravin?

ano ne

36 % (24) Zen sleduje energetickou hodnotu potragstatnich 64 % (42)

energetickou hodnotu potravin nesleduje.
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Graf 40

DodrZovala jste jizd Five reduk éni rezim?

ano ne

58 % (38) Zen, které uzivaji kondaf vyrobky na hubnuti jiz &kolikrat
dodrzovala redulni rezim. 28 % (42) uzivatelek redirk rezim nikdy nedodrZovalo.
1 — 5 x za Zivot dodrzovalo redtrk rezim 19 uzivatelek kom&rich vyrobki na

hubnuti. 14 uZivatelek uvedlo, Ze dodrZovaly reshiikeZim jiz 6 — 10 x. 5 uZivatelek
uvedlo, Ze dodrzovaly redtii rezim kazdy rok svého Zivota.
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Graf 41

Méni se vyrazn éji VaSe vaha b éhem roku?

ano ne

36 % (42) respondentek uvadi, Ze se jim vaheein roku ngni. Zbylym 64 %
(42) respondentek se vahghbm roku nerni.

15 respondentkam seeni vaha Bhem roku od 1 — 5 kg. V rozmezi 6 — 10 kg se
meéni vaha 7 respondentkam. Znu vahy o 11 — 15 kg uvedly 2 respondentky.
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Graf 42

VaSe motivace ke snizeni nadvahy:

80%

70% -

60% -

Zdravotni Osobni Pracovni Jina Zdravotnia
osobni

Zdravotni motivaci ke snizeni vahy uvedlo 14 % (83pondentek. Nejvice
respondentek se rozhodlo snizit svoji vahu z osbbilivodia 77 % (51). 5 % (3)
respondentek motivovaly ke snizeni vahy pracovinvody. Zbyvajicich 5 % (3)
respondentek motivovaly ke sniZzeni vahy osobnfawatni divody.
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Graf 43

Zajimala jste se o problematiku nadvahyjizd  Five?

ano ne

O problematiku nadvahy se zajimalo 55 % (36) zd¢arékuZzivaji komeni

vyrobky na hubnuti. 45 % (30) uzivatelek se nikdyio problematiku nezajimalo.
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Graf 44

Z jakého d Gvodu jste za €éala uzivat komer €ni vyrobky na hubnuti?

Snizenivahy Udrzenivahy Jiné

73 % (48) zen uziva komari vyrobky na hubnuti zid'odu snizeni vahy.
K udrzeni vahy uziva tyto vyrobky 27 % (18) ZzeméJihivody k uzivani vyrobk na

hubnuti Zaddna Zena neuvedla.
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Graf 45

Jaky druh komer ¢€nich vyrobk @ na hubnuti uzivate?

40%

35% -

30% +

Caje Tablety Drinky Jiné Caje a Tablety a
tablety drinky

15 % (10) Zen uzivédaje na hubnuti. Nejvice Zen 39 % (26) uziva keesiz
hmotnosti tablety. Drinkm na snizeni hmotnosti davéegnost 21 % (14) Zen, které
uzivaji komeéni vyrobky na hubnuti. Kombinaéaju a tablet upednosiiuje 15 % (10)

~s o7

uzivatelek. 9 % (6) Zen uziva tablety i drinky.
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Graf 46

Jak dlouho je uzivate (tydn G)?

<5 <10 <15 <20 <30 >30

Nejvice Zen uziva komémi vyrobky na hubnuti 1 — 5 tydn44 % (29). 6 — 10
tydna uziva vyrobky 29 % (19) zen, 17 % (11) Zen uziyéobky 11 — 15 tyda. 16 -
20 tydmi uziva vyrobky 3 % (2) zen. 21 — 30 tydoziva vyrobky také 3 % (2). Vice
jak 30 tydrii uziva vyrobky 5 % (3) zen.
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Graf 47

O kolik kg se VaSe vaha snizila?

45% +

40% -

35%

30% -

25%

20% -

15% -

10% -

5% -

0%

<6 <10 <15 >15

O 0 — 2 kg se snizila vaha 20 % (13) Zzenam, kteiéaji komeéni vyrobky na
hubnuti. 42 % (28) Zen se vaha snizila 0 3 — 4k§.— 6 kg se vaha snizila 21 % (14)
zen. 8 % (5) Zen si snizilo vahu o 7 — 10 Kg. G-115 kg si snizilo vahu 6 % (3) Zen.
O vice jak 15 kg si svoji vahu snizila 3 % (2) zen.
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Graf 48

Pocitujete n éjaké nezadouci U €inkyt échto vyrobk G?

ano ne

32 % (21) Zen uzivajicich kondei vyrobky na hubnuti, potuje nezadouci
acinky téchto vyrobki. 68 % (45) Zzen zadn&iaky nepociuje.
6 zen uvedlo nespavost jako nezadouwdhek. 1 Zena uvedla migrénu. Nejvice

Zen uvedlo jako nezadoudiigek piijem 9. 4 Zeny H uZivani poaiovaly naladovost. 1
Zena ndla zvySenou chiik jidlu pii uZivani kometnich vyrobki na hubnuti.
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Graf 49

Odhadn éte, kolik pen éz jste investovala do vSech p Fipravk G na hubnuti,
které jste si kdy zakoupila.

<500 K¢& 500 - 1 000 K& 1000 - 2 000 K& >2 000 K&

18 % (12) zen, které uzivaji kondaf vyrobky na hubnuti daéthto vyrobk
investovalo métinez 500 K. 500 — 1 000 Kinvestovalo nejvice uZivatelek 35 % (23).
25 % (16) zen uzivajicich tyto vyrobky do nich ist@valo 1 000 — 2 000K Vice nez
2 000 K& do vyrobki na hubnuti investovalo 23 % (15) Zen.
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Graf 50

30%

Pocet respondentek

Srovnani zavislosti BMI na stylu volno

casoveé aktivity

18-24.9 25-29.9
BMI

>30

@ aktivni

| pasivni

Z tohoto grafu vyplyvd, Ze respondentky ak@uravici volny¢as maji v pimeéru

niz§i BMI nez respondentky co pasiviezi doma. BMI do 25 ma 26 % aktivnich osob

a 12 % pasivnich. Nadvahou trpicich respondent@R f#& jak aktivnich tak pasivnich.
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Graf 51

Srovnani zavislosti frekvence porci jidla na BMI

20%

18%

16% -

14%+

12%

10% @18-24.9
8% m25-29.9
O >30

6%

Pocet respondentek

4%
2%+

0% -

2X a méné 2-4x 4 - 6x 6x a vice

frekvence porci jidla

Nejvice respondentek ji 4 — 6 x démrezavisle na jejich BMI.
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Graf 52

Srovnani zavislosti doby posledniho jidla na BMI
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2 0O >30
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5%

0%
pfed 16. hod. 16. - 18. hod 18. - 20. hod po 20. hod

Doba posledniho jidla

Lidé s normalni vahou (BMI do 25) jedi tagtji (17 %) mezi 16. — 18. hodinou.
Na rozdil od nich lidé s nadvahou a obezitou jediohem castji mezi 18. — 20.

hodinou a to v 24 %ifpadi s nadvahou a 15 %ipadi s obezitou.
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Graf 53

25%

Pocet respondentek

Srovnani zavislosti sledovani energetické hodnoty p

otravin na BMI

18-24.9 25-29.9 >30
BMI

@ sleduje

| nesleduje

Ve velké tSiné piipadi energetickou hodnotu potravin respondentky negledu

Nejmarkantsji je toto vidkt u skupiny obéznich respondentek, kde energetickou

hodnotu potravin sleduje pouze 2 % dotazanych.
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Graf 54
Srovnani zavislosti dodrZzovani reduk  éniho rezimu na BMI
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Nejcéastji dodrzovalo v minulosti reduwhi rezim 29 % respondentek ze skupiny

s nadvahou. V ostatnich skupinach je totogémrovnané.
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Graf 55
Srovnani doby uzivani vyrobku se sniZenim hmotnosti
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Kazdy jeden bod v tomto grafu afigednu nebo &kolik stejrg se chovajicich

respondentek. Na ose X je nasra p@et tydni a osa y zobrazuje pet ztracenych

kilogrami v doké uzivani komemich vyrobKi na hubnuti. Podle nejhégtobsazené

oblasti grafu je tetelné, Ze oslovené respondentkycasgji uzivaly komeeni vyrobky

do 10 tydri a ztratily nejasgji do 5 kg. Spojnice trendu (i8ea prochazejici grafem)

naznguje jakou pimérnou hodnotu y (kg) by #ta respondentka zhubnout za x tydn

Toto je nazn&no i v rovnici uvedené v grafu:
y =0,1823x + 2,3871

kde y — pdet ztracenych kg

X — pa&et tydni, kdy respondentka uzivala korer vyrobky na hubnuti
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4.3 Spola@né grafy

Graf 56
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V kurzech snizovani nadvahy je n&i paet respondentek (40 %) zastoupen

ve wkovém rozmezi od 30 do 39 let. Korweir vyrobky na hubnuti n&sgji uziva

mladSi wkova skupina 20 — 29 let a to celych 41 %&kdvy pramér u skupiny

navsEvujici kurzy snizovani nadvahy je 35,5 tiok wkovy pramér druhé skupiny,

ktera uziva komeni vyrobky na hubnuti je 34,7 let. Zgachoziho plyne, Ze celkovy

pramérny vék respondentek je v podstastejny. Rozdily jsou pouze veskovém

rozlozeni.
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Graf 57

NejvysSi ukon €ené vzd élani:

60%

50% -

40% -

@ Kurzy
B Vyrobky

30% -

20% -

10%

0%

Zakladni Vyucen Stredni VysokoSkolské

Lidé s vysSSim vz&anim se podle vysledného grafu spoléhaji spiSeekarh
vyrobky na hubnuti, kdeZzto lidé s nizSim ¥t&him se podle vyzkumu r&jd svétuji do
p&e kurZi snizovani nadvahy. V obou skupinach je pak nejviegpondentek se
stredoSkolskym vz&lanim.
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Graf 58

VaSe zam éstnani je:

50% ~

@ Kurzy
B Vyrobky

Sedavé Psychicky Fyzicky Sedavé aPsychicky Sedavé,
narocné naro¢né psychicky a fyzicky psychicky

naro¢né naro¢né a fyzicky

naroéné

Ok¢ dw cilené skupiny se vtomto grafu v podstahoduji, picemz v obou
skupinach je nejvice respondentek se sedavynéstaanim. Prolinani drdhaktivity v

zamestnani neni podle tohoto grafu nijak zasadni.
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Graf 59

Vas volny €as travite:

SpiSe aktivni ¢innosti SpiSe pasivni ¢innosti

@ Kurzy
| Vyrobky

U Zen nav&tvujicich kurzy snizovani nadvahy neni velky rozditraveni

volnéhocasu. Aktivni¢innosti travi suj volny ¢as 49 % a pasiviiinnosti travi volny

¢as 51 % zen. Ve skupirgzen uzivajicich komeni vyrobky na hubnuti je tento rozdil

vétSi, a to 0 10 %. Vice Zen (55 %) v této skdpgnavi volnycas aktivnicinnosti.
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Graf 60
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NejoptimalrgjSi paset jidel za den je 4 — 6 x. | n&péi paiet dotazovanych osob

se stravuje 4 — 6 x za den. V kurzu snizovani naghja nejtSi procento (76 %)

spravie se stravujicich Zen \idledku jejich poteni o vyzi¢ teoretickych

hodinach kurzu.
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Graf 61
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10% |

Kde se p fevazneé stravujete?

0%

Doma

@ Kurzy
| Vyrobky

Jidelna RestauraceFastfood  Jiné Doma, Doma,
jidelna restaurace

Nejvice oslovenych Zen se stravuje doma. Toto birxgplyvajici z grafu se

potvrdilo v obou skupinach a nasije skuténost, Zze domaci strava je v porovnani

s jidelnamki restauracemi stal&asgji preferovana.
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Graf 62

Cemu prikladate nejvy$sivyznam p FiVasem zvySovanit élesné
hmotnosti?
40%
35%
30%
25%
20% = Kurzy
| Vyrobky

15%
10%

5%

0%

b c d ab ad abd
a Prejidani

b Nedostatek pohybu
c Zména zaméstnani

d Téhotenstvi a matefska dovolena

Tento graf ukazuje zjevné rozdily meziéoim skupinami. Zeny uZzivajici

komekni vyrobky na hubnuti uv&ty jako nefastjsi pricinu zvySenidlesné hmotnosti

nedostatek pohybu nebdejidani na rozdil od Zen z kurzsniZzovani nadvahy, které

vidély jako nejtSi picinu své zvySené hmotnosti vgpidani a zarove nedostatku

pohybu.
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Graf 63

Od jaké doby trpite nadvahou ¢€i obezitou?

45% +

@ Kurzy
| Vyrobky

Od détstvi Od puberty ~ Po narozeni V poslednich
déti letech pomalu
pribyvam na

vaze

Ob¢ skupiny Zen se shodly ve dvou ¢eg€jSich @icinach zvyseni jejich vahy.

Tyto piciny jsou narozeni dite a pomaléiibyvani na vaze v poslednich letech.
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Kdy jite zpravidla naposledy?

= Kurzy
| Vyrobky

pfed 16. hod.

16. - 18. hod 18. - 20. hod. po 20. hod.

V této otdzce se s malymi procentuelnimi
oslovenych. Nejvice zen ji naposledy mezi 18. —-h2@linou, Wemz nize byt i jedna
Z pri¢in jejich nadvahy. V ostatnich odpflich jsou v obou skupinach jen nepatrné

rozdily.

rozdilyod#h ok skupiny
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Graf 65

Kolik litr G tekutin denn é vypijete?

70% -

@ Kurzy
| Vyrobky

méné nez 1 litr 1- 2litry 2 - 3 litry vice nez 3 litry

Nejvice respondentek z obou skupin shodanailo, ze vypiji 1 — 2 litry za
den. Ve skupié Zen uzivajicich vyrobky na hubnuti je to viditejadna z nejasgjSich
odpowdi. Tuto odpo¥d ozna&ilo 61 % respondentek. U Zen na¥&ijicich kurzy
snizovani nadvahy uz neni tato odpdivtak jednoznéné negastjsi (47 %). Jen o 7 %
mére Zen odpowdélo, Ze vypije 2 — 3 litry tekutin degn
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Graf 66

Sledujete energetickou hodnotu potravin?

@ Kurzy
| Vyrobky

ano ne

Vtomto grafu jsou zjevné rozdily mezi @&@ba skupinami. 80 % Zen
navstvujicich kurzy snizovani nadvahy sleduje energetickodnotu potravin, coz se
da pgisoudit edukaci provamé v teoretickych hodinach kuirz Oproti tomu Zeny
uzivajici kometni vyrobky na hubnuti sleduji energetickou hodnptiravin pouze

v 36 % Fipadi.
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Graf 67

Dodrzovala jste jizd Five reduk éni rezim?

@ Kurzy
B Vyrobky

ano ne

U této otazky dodrzovalo redéki dietu 58 % Zen uZivajicich vyrobky na
hubnuti oproti 50 % Zen na¢Sujicich kurzy sniZzovani nadvahy. Toto by se dalo

vyswtlovat vySSi Usgsnosti kura na hubnuti $ redulkénim rezimu a tim padem menSi

nutnosti opakovat snahu zhubnout.
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Graf 68

Méni se wrazn éji vaSe vaha b éhem roku?

@ Kurzy
| Vyrobky

ano ne

Vaha se prawpodobré v pribéhu meni v disledku Spatnych stravovacich
zvyklosti¢i nedostatku pohybu. @Gldve dotazované skupiny odpovidaly na tuto otazku
priblizn¢ stejnym zjisobem, pitom ale gevahuje odpodd’ negativni.
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Graf 69

Vase motivace ke snizeni vahy:

@ Kurzy
B Vyrobky

d ab ac
a Zdravotni
b Osobni
c Pracovni
d Jina

Znané prevazujici odpodd b zna&i pozitivni gistup ke snizeni vahyeisiny

zWastrenych Zen. Subjektivni pocit zvySené vahy a timepadizsi index krasy

bohuZel ale fevaZzuje nad skutaym problémem nadvahy, kterym je zdravi.
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Graf 70

Zajimala jste se o problematiky nadvahyjizd Five?

@ Kurzy
| Vyrobky

ano ne

Z grafu vyplyva, Ze vice Zen, které se zajimalyrobfematiku nadvéahy je ze
skupiny (astnic kura snizovani nadvahy. Z toho plyne jejich pr&wddobré vetsi
informovanost k dané problematice a naslednygrforzu vedeného odborniky misto
kupovani mnohdy neprékenych vyrobk na hubnuti, které jsou propagovany ve
vétSing pripadi pouze reklamou.
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Graf 71

BMI

40%

35%

@ Kurzy
| Vyrobky

<24 <26 <28 <30 <35 >35

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze korrgrvyrobky na hubnuti uzivafiastji lidé
s BMI do 24, cozZ je je§tnormalni vaha. Oproti tomu kurzy pro snizovani vy
navstvuji lidé obézni a s vySSim stugm BMI.
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5 Diskuse
Celkem bylo rozdano 140 dotazniku. 70 dotazniklientkAm kurz snizovani

nadvahy a zbylych 70 bylo rozdano uzivatelkdm k@mieh vyrobki na hubnuti.
Respondentky byly jen Zeny. V dotazniku bylo 17zekastejnych pro abskupiny,
zbytek otazek byl specificky pro kazdou skupinu.

Uvodni 2 otazky byly zadteny na body mass index. ¥hto otazkach
respondentky doplnily svoji vySku a vahu a nastelylo z €chto udaj vypccitdno u
kazdé respondentky BMI. KukzsniZzovani nadvahy se &stnilo 52 % Zen s nadvahou,
35 % Zen s obezitou a zbylych 13 % Ze&lamormalni vahu. Komeéni vyrobky na
hubnuti uzivalo 40 % zen, kter&ypnnadvahu, 23 % Zen s obezitou (niZKinvyssSim

stuprém obezity) a 38 % #io normalni vahu.

Otazky 3 — 4 byly identifikéni. Ve 3., otazce tykajici s&ku, byl predpoklad
na wkoveé rozdily mezi obma skupinami respondentek, ale toto se nepotvrdilabou
skupinach je ®kovy primér priblizné stejny. Ol skupiny se ¥kové liSi pouze
v rozloZeni ¥ku. Kurzy sniZzovani nadvahy rejstji navstvuji Zzeny ve wkovém
rozmezi 30 — 39 let, coz odpovida 40 %. Kotneryrobky na hubnuti n&jstji uziva
mladsi wkova skupina 20 — 29 let a to celych 41 %.

4. otazka se tykala v&ni respondentek. U Zen nawdijicich kurzy snizovani
nadvahy bylo nejvice ZenistloSkolsky vz&lanych 54 %, ale Zen s vysokoskolskym
titulem bylo jen 11 %. Ve srovnani s vyzkumem poemym 1. Lékeské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze v roce 2002, kde bylguwiee absolventek kutzsnizovani
nadvahy také #stdoskolsky vz&lanych ( 60,7 % z 800 dotazanych zen ) a
vysokoSkolsky vz#lanych Zen bylo pouze 23,5 %. Na$gjSi nejvysSi ukotené
vzaklani Zen uzivajicich komémi vyrobky na hubnuti bylo igdoSkolské 47 %. DalSich
30 % tchto respondentek ¢o vysokoSkolské vz#Hani. Z toho zjisini vyplyva, ze
Zeny s vySSim zdanim spiSe spoléhaji na kortier vyrobky na hubnuti. Naproti tomu

Zeny s niz8im vzHdanim se ragi svéiuji do pé€e kuri snizovani nadvahy.

Otazkacislo 5 zji¥ovala typ zarsstnani respondentek. ©llv skupiny se

v této otazce podstashoduji v tom, Ze v obou skupinach je r&jipaet respondentek
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se sedavym za¥stnanim. Ze skupiny nawsujici kurzy snizovani nadvahy povazuje
své zamistnani za sedavé 50 % respondentek. Z druhé skdpidgzanych uzivajicich

komegni vyrobky na hubnuti povazuje své zamtmani za sedavé 47 %.

Traveni volného ¢asu respondentek se zabyva otadzkalo 6. U Zen
navStvujicich kurzy sniZzovani nadvahy neni velky rozditraveni volnéhocasu.
Aktivni ¢innosti travi suj volny ¢as 49 % oproti tomu pasiviinnosti travi volnyas
51 % Zen. Ve skupinzen uzivajicich komeni vyrobky na hubnuti je tento rozditsi,

a to 0 10 %. Vice Zen (55 %) v této skupinavi volny ¢as aktivni¢innosti. Tento
vysledek byl pekvapenim, protoZze jen 51 % Zen nawsficich kurzy snizovani
nadvahy travi sy volny ¢as aktivnicinnosti i fresto Ze jsou v teoretickych hodinach
poweny o vyznamuétesné aktivity v boji proti obezit Bylo zajimavé také porovnani
BMI Zen aktivrié ¢i pasivreé travicich swuj volny ¢as. Nejvice respondentek, které
navstvuji kurzy snizovani nadvahy a aktiiravi volnycas ma BMI v rozmezi 25 —
29, 9. Respondentky nawstijici kurzy snizovani nadvahy s nejvy$§im BMIdr&0
travi volny ¢as spiSe pasivriinnosti. Ve skupié respondentek uzivajicich konief

vyrobky na hubnuti travi akti¥nvolny ¢as nejvice Zzen s BMI do 25.

Otazkacislo 7 zji¥ovala kolikrat den# prijimaji respondentky jidlo. V obou
skupinach bylo nejvice respondentek, které ji 4 x @enr. V kurzech sniZovani
nadvahy vSak tahle odp&V byla vyrazg ¢asgjsi, a to v 76 %, nez u respondentek
uzivajicich komemi vyrobky na hubnuti s 36 %. Tato frekvence pgofravy je
uvadtna i v odborné literate jako spravna. Dietni rezim je téZ jednou ze zhlkilzh
casti |€by obezity. Obézni klientky by &y jist spiSe mensi porce éastji. U této
otazky je dale také zajimaveé srovnani hodnoty BNtevence porci jidla za den, kdy

se neprojevily nijak velké rozdily u Zzadné ze skupen, rozélenych dle hodnot BMI.

Na otazku, kde serpvazré respondentky stravuji, odpovida nejvice oslovenych
zen, Ze se stravuje doma. Tato odfabvpievazuje shodh v obou skupinach.
Prekvapive je, Ze jen 9 % procent Zen n&wdjficich kurzy snizovani nadvahy a 11 %

Zen uzivajicich komeni vyrobky na hubnuti se stravuje v jidelnach.
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V otazcecislo 9, ¢emu gikladaji respondentky nejtsi vyznam p zvySovani
hmotnosti, se objevily rozdily v obou skupinachté® otazce &tSina respondentek
vyznaila sowasré vice odpowdi. Zeny nav&@vujici kurzy snizovani nadvahy
negasgji oznaily za pi¢inu zvySeni hmotnosti fpjidani sotiasré s nedostatkem
pohybu a to v 29 %. Zeny uZzivajici korir vyrobky na hubnuti ozddy jako
negasgjsi pricinu zvysSeni své vahy nedostatek pohybu a to v beB@ %. Druhy

negastjsi divod byl shoda u obou skupin fejidani.

Otéazkacislo 10 zji¥uje obdobi Zivota, kdy se respondentkaniata zvySovat
vaha. V obou skupinach respondentkyc¢asgji oznaiily odpowd, Ze v poslednich
letech gibyvaji na vaze (41 % u Zen, uzivajicich kotnévyrobky na hubnuti). Zeny
navsevujici kurzy snizovani nadvahy zaraeve touto odpo¥di oznaily ve stejném

poctu odpoed, Ze se jim v 30 %fifpadi vaha zvySuje od puberty

11. otdzka mapujeas kdy respondentky ji naposledy. V této otazce malymi
procentuelnimi rozdily shodly ¢kskupiny oslovenych. Nejvice Zen ji naposledy mezi
18. — 20. hodinou. Tento vysledek byfistedkem za&u, Ze tato pozdni doba
konzumace jidla ize byt gicinou nadvahyi obezity respondentek. Z vySe uvedeného
divodu byla porovnana zavislost doby jidla a BMI. $lupirt Zen nav&ivujicich
kurzy snizovani nadvahy bylo 57 % Zen, které ji iM&z — 20. hodinou. Zthto 57 %
mé 31 % Zen nadvahu, 19 % obezitu, zbytek normvnii. Zen uzivajicich komari
vyrobky na hubnuti, které ji mezi 18. — 20. hodin@us5 % z toho 24 % s nadvahou a
15 % s obezitou. Zbytek Zen uzivajicich ko#nérvyrobky na hubnuti mé& normalini

vahu.

Otazkacislo 12 zji¥ovala, kolik tekutin vypiji respondentky za den.j\Nee
respondentek z obou skupin shédiznailo, ze vypiji 1 — 2 litry tekutin za den. Ve
skupirg Zen uzivajicich vyrobky na hubnuti je to viditeljedna z nejasgjSich
odpowdi. Tuto odpo¥d ozn&ilo 61 % respondentek. U Zen naVatjicich kurzy
shizovani nadvahy uz neni tato odpditak jednoznén¢ negastjsi (47 %). Jen o 7 %
meére Zen odpovdélo, Ze vypije 2 — 3 litry tekutin degnDoporweny @ijem tekutin za

den je 2 — 3 litry,kdy nejsouklientky ohroZeny dehydrataci.tiPsnizeném fjmu
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tekutin kolem 1 litru za den dochézi k ukladaniakalitt v metabolismu, Gnava

zvysSeni pisunu jidla.

13. otazka poukazuje na to, zda respondentky slédaesleduji energetickou
hodnotu potravin. 80 % Zen na&dtjicich kurzy snizovani nadvahy sleduje
energetickou hodnotu potravin. Oproti tomu Zenyvaici komeéni vyrobky na
hubnuti sleduji energetickou hodnotu potravin pou&6 % gipadi. Bylo zajimave
sledovat, zda Zeny, které sleduji energetickou btudpotravin maji nizsi hodnotu BMI.

V kurzech snizovani nadvahyéiy Zeny, které sleduji energetickou hodnotu potravi
BMI od 25 — 29,9. Ve skupénrespondentek s BMI nad 30 sleduje energetickou
hodnotu potravin 30 % ku 6 %. Toto se d&@udit edukaci v teoretickych hodinach
kurzii. Respondentky uZzivajici kontai vyrobky na hubnuti fievazri energetickou
hodnotu potravin nesleduji. Z 36 % dotazanych,é&mergetickou hodnotu sleduiji je

17 % s normalni vahou, 18 % s nadvahou a pouzeespondentek s obezitou.

.....

V otazce 14: ,Dodrzovala jste jiz fide redukni rezim?“ Odpovidaly
respondentky naudtujici kurzy snizovani nadvahy z 50 % kladRedukni rezim ve
skupire uzivatelek komemich vyrobki dodrzovalo jiz v minulosti 58 % dotazanych.
Zajimavé je porovnat, kolik je Zen, kter&vié dodrZzovaly redulni rezim a ma nizsi
BMI. Ve skupirt Zen nav&vujicich kurzy snizovani nadvdhy se toto tvrzeni
nepotvrdilo. Zeny s nadvahou shédm 26 % dodrzovaly i nedodrzovaly reduk
rezim. Zeny s BMI nad 38astji dodrzovaly redukni rezim. Zeny uZivajici komémi
vyrobky na hubnuti vySe uvedené tvrzeni také wiyrgprotoze nejastji dodrzovalo

v minulosti redukni rezim 29 % respondentek ze skupiny s nadvahou.

Na otazkucislo 15 zda se Zenaménmi vaha Bhem roku odpovidaly @b
skupiny respondentekftiplizné stejré, a to fgevazr negativik. Ve skupik zen
navstvujicich kurzy snizovani nadvahy opoklo negativie 60 %, v druhé skupin
odpowdélo negativig 64 % dotazovanych.

16. otazka se zabyva motivaci klientek ke snizeaivaéhy. V obou fipadech
pievazovala osobni motivace. To povazuji za Spatistyp vSech respondentek, nébo

obezita ma mnoho zdravotnich komplikaci, kter@spondentky &ec neugdomuiji.
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Otéazkacislo 17 je posledni spdleou pro ok skupiny. Tato otazka &a za cil
zZjistit, zda se respondentky zajimaly o problematiladvahy jiz dve. Vice zen, které
se zajimaly o problematiku nadvahy je ze skupidgstnic kurz snizovani nadvahy.
Zeny z kurd snizovani nadvahy se o tuto problematiku zajinvaR® % na rozdil od
Zen uZivajicich koméni vyrobky na hubnuti, které se o tuto problematigjimaly
v 55 %.

Otazkacislo 18 pro Zeny naw8tujici kurzy snizovani nadvahy. Tato otazka
zjiStovala, kde se Zeny daaly o kurzech snizovani nadvahy. Nejvice zen 59 36 by
o existenci kuré informovano od svychigtel. Od Iék&e bylo informovano 13 % Zen.
Z medii se o existenat¢hto kurZi dozwdélo 29 % Zen.

Otazkycislo 19 a 20 pro Zeny nawstjici kurzy snizovani nadvahy souvisely
s potvrzenim hypotézy, kdy byldgnpokladano, Ze kurzy snizovani nadvahy mé&giv
efekt pro snizeni vdhy neZz korser vyrobky na hubnuti. Otdzka 19 Zjige dobu
stravenou v kurzu v detprovadni vyzkumu. Otazkaislo 20 se mapuje snizeni vahy
za dobu co nav&tovala kurz snizovani nadvahy. Pro porovnéaoihto dvou vekin byl
pouzit bodovy grafPodle spojnice trendu, ktera vychazi z vySe jmenéka grafu Ize
pongrné piesre vypcocitat ptimérnou hodnotu vahy, o kterowastnice kurzu snizovani
nadvahy snizi svoji hmotnost wihu nav&vovani kurzu. Pokud vyjdeme
z predpokladu, Ze ndhodn#&astnice kurzu nav8&tovala tento kurz po dobu 10 tyin

ztrati podle nasledujici rovnice 7,6 kg na vaze:
y =0,446 * x + 3,1352
y =0,446 * 10 + 3,1352
y=7,6 kg
kde y — pdet ztracenych kg
X — pa@et tydni, kdy respondentka na¥§bvala kurzy sniZzovani nadvahy

21. otdzka se tazala respondentek rau§icich kurz na klady kurzu. Nejvice
respondentek 33 % povazovalo za klady kurzu vSeaabyzené moznosti, individualni

piistup, kontrolu jidelrdku, informace o stravovani a informace o pohybu.
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Posledni 22. otazkou pro Zeny navsiici kurz snizovani hmotnosti bylo, zda
v minulosti zkouSely jiné metody snizovani nadva@y.% Zen zkouselo v minulosti

jiné metody sniZzovani nadvahy a 33 % Zen nezkousSelo

Otazkacislo 18 pro zeny uZzivajici komi vyrobky na hubnuti. Tato otazka
zjistovala z jakého wvodu za&aly uzivat komemi vyrobky na hubnuti. 73 % Zen
uzivalo kometni vyrobky na hubnuti zidbodu snizeni vahy. K udrZzeni vahy uZzivalo
tyto vyrobky 27 % Zen.

Jaky druh komenich vyrobki respondentky uzivaji ngsgji mapuje otazka
¢islo 19. Nejvice Zen ( 39 % ) uzivalo ke snizenotmasti tablety. Drinkm na snizeni
hmotnosti davaloigdnost 21 % Zen. 15 % Zen uzéage na hubnuti. Kombinaéaju a

tablet ugednostuje 15 % uzivatelek. 9 % Zen uziva tablety a drink

Otazky 20 a 21 pro zeny uZzivajici korrarvyrobky na hubnuti zji®valy dobu
uzivani komemich vyrobki na hubnuti a pet kilogrami ztracenych za tuto dobu.
Opet z grafu, kdy na ose x je pet tydni uzivani komemich vyrobki na hubnuti a na
ose y pdet ztracenych kilografn vyjde snérnice trendu obdobna jako u 19. a 20.
otazky kurz snizovani nadvahy, pouze se v niénimekteré koeficienty. Znovu do této
rovnice dosadime za dobu uzivani 10 tydnvypdtenou vahu poté fizeme porovnat
s vypatenou ptmérnou hodnotou respondentek na&vsficich kurzy sniZzovani

nadvahy. Vysledna rovnice tedy zni:
y=0,1823 *x + 2,3871
y =0,1823 * 10 + 2,3871
y=4,2kg

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Zéupgrna &astnice této studie ztrati na vaze 4,2

kg za 10 tydia uzivani komeinich vyrobki na hubnuti.

Otazka 22 se dotazovala respondentek na nezadsnky komegnich vyrobk

na hubnuti, které uzivaly. 68 % Zen nezadodiciky téchto vyrobki nepocfovalo.
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Posledni otdzka na Zeny uZivajici kotmérvyrobky na hubnuti byla,tazkusi
odhadnout, kolik pefz do €chto vyrobki investovaly. Nejvice uzivatelek investovalo
do #chto vyrobki 500 — 1000 K.
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6 ZAVER

Bakald&sk& prace, na téma metody sniZzovani nadvahyhkalébezity — kurzy
snizovani nadvahy versus korr vyrobky na hubnuti, se zabyvala problematikou
snizovani nadvahy v kurzech sniZzovani nadvahy weywwni uzivani komenich

vyrobki na hubnuti.

Na zaklad vysledki mize byt konstatovano, Ze vySe uvedené metody vyjiziva
ke snizeni vahy nejen Zeny s nadvahou, ale téZz Beshyezitou. Kunz snizovani
nadvahy se ziastnilo 52 % Zen s nadvahou, 35 % Zen s obezitykych 13 % Zen
melo normalni vahu. Komeéni vyrobky na hubnuti uzivalo 40 % zen kterélym
nadvahu, 23 % Zen s obezitou (niz&mvyssSim stupém obezity) a 38 % o

normalni vahu.

Cilem bakal&ské prace bylo zmapovat problematiku sniZzovani aagyva to
v riznych kurzech snizovani nadvahy nebo s vyuziktmegnich vyrobKki na hubnuti.

Na zaklad tohoto cile byla stanovena hypotéza.

Hypotéza zala - Kurzy snizovani nadvahy majétgi efekt pro snizeni vahy nez
komekni vyrobky na hubnuti. Na zakl&adsyhodnoceni dotaznikdoSlo k potvrzeni

hypotézy.

U kurzi snizovani nadvahy seide, podle provedeného vyzkumujpgrna
vaha vypdgitat podle vySe uvedené rovnice. ¥ktadu je pgitano s 10 tydny v kurzu a
vysledna vaha, kterou jgnérna respondentka dotazniku ztratila, vySla 7,6 @Ggroti
tomu dotazované Zeny, které uzivaji koénérvyrobky na hubnuti v gméru za 10
tydni uzivani &€chto vyrobki ztrati 4,2 kg ze své hmotnosti. &hto vysledk zietelre
vyplyva fakt, Ze kurzy sniZzovani nadvahy jsou &mpéru 1,8 x &innéjSi nez uzivani

komegnich vyrobki na hubnuti.

Prevalence obezity se vSude vect&vzvySuje, proto by ®a spol€nost
S nafistajici obezitou bojovat n#&fglad vhodnou a &asnou informovanosti ohrozenych
skupin. Je velmi dlezité, aby prevencetpobila na skupiny lidi, k€ jsou ohrozeni
nadvdhou a déle je nutn&gobit na lidi s nadvahou, aby se jejich stav newi

v obezitu.
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Nadvdha a obezita jsou zavaznymi problérGeské populace. JelikoZ se
domnivam, Ze mnoho lidi trpicich jedniméghto problému nema dostaite informace
o moznostech, které mohou vyuZivat, mohla by mé&eprposlouzit ke zvysSeni
informovanosti v dané problematice. Zartniy mohla byt k dispozici lektém kurzi

snizovani nadvéahy.
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9 PRIiLOHY

Priloha ¢. 1— Kaliper




Priloha ¢. 2- Seznam obezitologickych pracatisCR

Endokrinologicky ustav
Narodni 8

116 94 Praha 1
Tel.224905350
http://www.endo.cz

[ll.interni klinika 1.LF UK

Karlovo ndm. 32

Praha 2

Tel. 224 966 693
http://www.If1.cuni.cz/default.asp?nDepartmentiD38%4LanguagelD=1

Fyziologicky tstav Akademie ¥d CR
Videnska 1083

142 20 Praha 4

Tel. 241 062 554
http://sun2.biomed.cas.cz/fgu

Centrum diabetologie IKEM
Videnska 1958/9

140 21 Praha 4
http://www.ikem.cz

Centrum pro lé¢bu obezity Iscare
Klinické centrum Iscare Lighthouse
budova Lighthouse, Jankovcova 1569/2c
170 04 Praha 7

Tel.:234 379 260 nebo 234 379 261
bezplatna telefonni linka: 800 203 233
http://www.cplo.cz/

. interni klinika FN & LF UK v Plzni
Alej Svobody 80

304 60 Plze

tel.(stedy): 37 710 3 511
http://www.lfp.cuni.cz



Obezitologické centrum g Il. interni klinice
FN U sv.Anny v Brig

Pekdska 53

656 91 BRNO

tel/fax.: 543 184 284

Obezitologické ambulance:

MUDr. Helena Kajtmanova
Obezitologicka poradna
Capkova ul. 2549

39701 Pisek

Tel 777115228

MUDr. Bohumila KoSacka

Interni ambulance-obezitologicka poradna
Dukelska 456

79001 Jesenik

MUDr. Pavel Pavek
Obezitologickda ambulance
Vratislavovo nam. 12

592 31 Nové Msto na Moray
Tel. 566 616 903

M éstska nemocnice Turnov

ul.28fijna 1000

511 16 Turnov

Tel. 481 446 111

Fax 481 446 164

WWW.mnturnov.cz

MUDr. Daniel Pospisil

Tel. 481 446 202, objednavani do ambulance 48144624
E-mail daniel.pospisil@mnturnov.cz



Priloha ¢. 3— Tabulky energetickych hodnot potravin ve 100 g

MASO, RYBY
druh Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Cholesterol

(kj) (9) (9) (9) (mg)
veprové libové 1000 18 11 0 65
veprové tucné 1990 12 47 0 70
I‘(’flf;\‘jl‘éae 1200 15 25 0 70
hovézi zadni 760 19 12 0 70
Scz‘l’(if/'a 620 20 7 0 65
hovézi jatra 540 12 4 0 270
m'fig;“" 1390 16 30 0 70
teleci kyta 580 21 6 0 65
kralici 680 19 9 0 60
krita cela 550 22 5 0 75
kufe celé 580 22 4 0 75
kureci prsa 460 23 1 0 60
treska filé 310 17 1 0 65
pstruh 450 20 3 0 70
makrela 780 16 10 0 75




MASNE VYROBKY, KONZERVOVANE RYBY

Druh Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Cholesterol

(kj) (9) (9) (9) (mg)
moravské uzené 1200 24 17 0 80
turisticky saldm 1700 19 37 0 85
uhersky salam 2060 25 43 0 85
dribeZey toceny 1200 14 25 1,5 80
bl&kova pastika 2170 11 25 1 140
parky 1210 14 25 1,6 85
dribeZi parky 1220 16 25 1,5 80
krGti Sunka 420 18 2 0 95
dribezi salam 680 18 9 1 80
gothaj 1820 12 43 0 85
mortadella 1420 12 33 0 90
tunak v oleji 1180 24 21 0 50
t””:t';:/’: vl 420 23 1 0 50
sardinky v oleji 930 24 14 0 140
rybifilety v 850 15 15 2,5 50

tomaté




JOGURTY A DALSI MLECNE VYROBKY

Druh Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Cholesterol
(kj) (9) (9) (9) (mg)
Jogurt bily 1 % tuku 254 5,2 1 5,3 3
Jogurt bily 0,1 % tuku 188 4,6 0,1 6,2 1
Jogurt bily 3,5 % tuku 303 4,2 3,5 5,9 10
Y o,
Jogurt ovocny 0,1 % 239 4.4 0,1 10,8 1
tuku
Y o)
Jogurt ovocny 3,3 % 390 2.8 33 12 10
tuku
Y o,
Jogurt ovocny 1,1 % 253 41 1,1 8,4 3
tuku
Jogurt smet. ofechovy 472 2,5 5,3 13,7 13
tvaroh tucny 770 12,3 13,5 3,3 42
tvaroh bez tuku 290 18,8 0,8 4,4 2
= o,
kysana smetana 10 % 477 3 10 33 37
tuku
Kysana smetana 6+4 715 3,2 16 4 18
s rostl. tukem
Danissimo vanilka 560 4,9 5,7 15,7 14
Danissimo mouse 574 4,9 5,8 16,5 14
Monte 819 2,9 13,5 15,9 42
Cok.pudink 9% tuku 678 3,1 9 17,1 35




SYRY

Druh Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Cholesterol
(kj) (9) (9) (9) (mg)
Lucina 1220 11 27 1 62
Mascarpone 1895 4,5 47,5 3,5 140
cottage 402 13,5 4,2 1 16
i o)
eidam 30 V/o tuku v 1102 30,3 14 1,4 37
sus.
2 [o)
emental 45v Y% tuku 1700 28 30 2.3 20
Vv sus.
= o,
Cedar 50 v/o tuku v 1670 25 30 2.9 76
sus.
olomoucké tvartizky 560 29,7 0,8 2 1
parmezan 1560 36 25 0 61
hermelin 1225 20 22 1,4 54
mozzarella 1010 15 20 1,1 46
i o)
niva 50 % tuku v 1550 21 27 1,4 63
sus.
taveny syr Apetito 1540 11 36 2,3 74
Apetito light 595 19 6,4 2,4 20
tav. syr Nova krava 1260 10 28 2,8 65
tav. syr nizkotuc. 680 25 6 1 20

Vital




ZELENINA

Ddruh Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Viaknina
(kj) (9) (9) (9) (9)
brokolice 138 4,4 0,9 2,9 2,8
(kzglljl'fs(‘e’n) 134 2,1 0,2 5,8 2,2
cuketa 77 1,6 0,4 2,1 0,9
fazolky 163 2,3 0,3 7,1 3
hrasek 316 6,5 0,5 13,3 52
kvétak 121 2,4 0,3 4,4 1,8
lilek 163 1,3 0,3 8,2 2,3
mrkev 188 1,4 0,3 9,7 3
okurka 67 0,7 0,2 2,6 0,9
paprika ¢ervena 121 1,2 0,5 5,2 1,6
paprika zelena 65 0,8 0,3 2,6 1,9
pekingské zeli 51 1,1 0,3 1 1,6
rajCata 103 1,1 0,3 4,6 1,5
redkvicka 84 1,1 0,1 3,7 1
salat hlavkovy 75 1,5 0,3 2,7 0,9
zeli hlavkové 121 1,5 0,2 4,5 2,7




LUSTENINY, HOUBY, ORECHY

Druh Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Viaknina
(kj) (9) (9) (9) (9)
¢ocka 1335 23,5 1,4 52 10,6
cizrna 1166 19,8 3,4 41,2 21,4
fazole 1102 21,3 1,6 40,1 17
hrach 1154 23 1,4 41,2 16,6
soja 1449 37,3 20 3,1 18,5
konzf‘;;‘;cl’(;’a”é 442 8,6 0,6 16,2 6,8
sojové maso 400 14 0,5 7,5 5
tofu 350 8 5 2 0,3
Zampiony 67 2,7 0,3 0,6 2
h¥ib 85 3,6 0,4 0,5 6
susené houby 523 20 3,2 4,1 55,3
vlasské ofechy 2822 16 46 27 3,2
kesu 2533 16 46 27 3,2
liskové ofechy 2872 13,8 62,5 11 3,5




OVOCE

Druh Energie (kj) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Vlaknina (g)
ananas 176 0,4 0,2 10,1 1,3
avokado 925 1,9 23,5 0,4 6,3
banany 398 0,3 0,3 23 3,1
broskve 219 0,8 0,2 12,5 1,4
citrony 197 0,7 0,5 10,5 1,8
jablka 255 0,4 0,4 14,4 1,8
jahody 180 0,9 0,6 8,8 1,3

kiwi 209 1 0,5 9,1 1,1

mandarinky 197 0,9 0,3 10,6 1,5

mango 290 0,6 0,3 16 1,7

merunky 239 1 0,3 13,4 1
pomerance 199 0,9 0,3 11,7 1,8
Svestky 283 0,8 0,3 16,2 1,5
rybiz Cerny 194 1,3 0,3 16,4 5,6
tresné 268 0,9 0,5 14,7 0,5




OBILOVINY, PECIVO, BRAMBORY

Druh Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Viaknina
(kj) (9) (9) (9) (9)
mouka psnic¢na 1410 10 1 71 4
ryze 1460 7 2,2 74 2,2
uvarena ryze 440 2 0,2 24 0,2
téstoviny 1500 12 1,8 72 3,4
uvarené téstoviny 660 5 0,8 32 1,5
ovesné vlocky 1620 10 6 72 7
chléb Sumava 1020 8 1,3 50,2 4
tm?%’i‘t”ni,/h)'éb 1050 5,9 1,4 54 5,5
bageta 1060 7,8 1,4 51 3
rohlik 1210 9,5 3,6 56
toustovy chléb 1120 9 3 55 X
knackebrot 1400 10 51 61 14
kfehky chléb 1380 8,5 1,7 64 7
brambory 300 2 0,1 15 2
smazené hranolky 1200 4,2 14 3,5 X




CEREALIE, MUSLI, SLADKE PECIVO

Druh Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Viaknina
(kj) (9) (9) (9) (9)
Cornflakes 1500 7,2 0,6 80 4
Wheatflakes 1470 8 3,5 71 10
misli s ¢okoladou 1560 10,5 6,5 67 6
musli s ofechy 1580 12,3 12 55 7
mus”ofg s:ie”"’m 1400 9,3 5,4 61 8
musli tyt?inka 1ks 35g v 585 16 5.4 21 3
jogurtu
croissant s ¢okoladou 1710 5,3 26 38 1,2
jablecny zavin 850 2,5 9 28 2
babovka 1620 6 21 43 0,9
éo""i‘:ﬁgg’kgart >¢ 1270 4,5 20 26 0,7
vafle 1660 4,3 29 30 0,5
vanocka 1520 7,2 10 61 0,5
kobliha 1790 7 21 52 0,5
babeta 1750 4,2 25 48 0,5
povidlové buchty 1710 7 16 54




Priloha €. 4 — Typy obezity

O Q

Muzsky typ obezity Zensky typ obezity



Ptiloha¢. 5 — Gastricka bandéaz




Priloha¢. 6 - Obdobné specializované organizace a pragovist

Centrum preventivni mediciny - redirk programy pro vSechny typy obezity
Merlinka - telefonni linka poskytujici informaceady souvisejici s obezitou
Forum zdravé vyzivy - www.fzv.cz

Spole&nost pro vyzivu - informéni linka flory — www.flora.cz

Institut Danonne - nadace, ktera podporuje vyzkusblasti vyzZivy.



Prilohac. 7 — Dotaznik pro respondentky uzivajici kotnéwvyrobky na hubnuti

Dobry den,

jmenuji se Vendula Fedrova, jsem studentka 8nitka oboru ochrana vejného
zdravi, na zdravotnsocialni fakuk Jihateské University \Ceskych Budjovicich.

Che&la bych vas pozadat o vygim tohoto dotazniku, ktery je sgasti mé
bakal&ské prace. Dotaznik je anonymni a vysledky budouzd pouze ke zpracovani
v bakaldské praci.

Predem dkuji za spolupréci

Vendula Fedrova

1) VySka (v cm):
2) Vaha (v kg):
3) Vek:

4) NejvysSi ukoriené vzdlani:
a) zakladni
b) vyucen
c) stredni
d) vysokoskolské

5) VaSe zamstnani je:
a) sedave
b) psychicky naroné
c) fyzicky nara@né

6) VAas volnycas travite:
a) spiSe aktivnéinnosti
b) spisSe pasivnfinnosti

7) Kolikrat denrt jite?
a) 2x a mes
b) 2 -4x
c) 4-6x
d) 6x avice



8) Kde se pevazr stravujete?
a) doma
b) jidelna
C) restaurace
d) fastfood
e) jina (specifikujte ..................coeennen. )

9) Cemu prikladate nejvyssi vyznamrip/asem zvySovanitesné hmotnosti? (GZete
ozna&it vice odpo¥di)
a) prejidani
b) nedostatek pohybu
c) zmeéna zangstnani
d) tehotenstvi a mateka dovolena

10)Od jaké doby trpite nadvahduobezitou?
a) od ctstvi
b) od puberty
C) po narozeni &i
d) v poslednich letech pomaltilpyvam na vaze

11)Kdy jite zpravidla naposledy?
a) pred 16. hod
b) 16. - 18. hod
c) 18.-20. hod
d) po 20. hod

12)Kolik litr u tekutin deng vypijete?
a) mére nez 1 litr
b) 1- 2 litry
c) 2-3litry
d) vice nez 3 litry

13)Sledujete energetickou hodnotu potravin?
a) ano
b) ne

14)DodrZovala jste jiz five redukni rezim?
a) ano (kKolikrat? .............ccccoevvennnn. )
b) ne



15)Méni se vyrazgji vasSe vaha &hem roku?
a) ano (o kolik kg? .......c.oooiiiiiiiiinnnn. )
b) ne

16)VasSe motivace ke snizeni vahy:
a) zdravotni
b) osobni
c) pracovni
d) jina (specifikujte ................cooeenen. )

17)Zajimala jste se o problematiky nadvahy jivd?
a) ano
b) ne

18)Z jakého divodu jste z&ala uzivat komeni vyrobky na hubnuti?
a) snizeni vahy
b) udrzeni vahy
C) jin& (specifikujte ...........cccoevvivinnnnnn. )

19)Jaky druh komeinich vyrobki na hubnuti uzivate?
a) caje
b) tablety
c) drinky
d) jin& (specifikujte .............cccoevinnnnn. )

20)Jak dlouho je uzivate? ..................o....e. (tydn

21)0 kolik kg se VaSe vaha snizila? ......................... (kg)

22)Poct'ujete rjaké nezadoucidinky téchto vyrobki?
a) ano (Jaké? .......coeviviiiiiiiinanll)

23)Odhadsite, kolik perz jste investovala do vSechipravki na hubnuti, které jste si
kdy zakoupila:
a) meére nez 500 K
b) 500 — 1 000 K
c) 1000-2000K
d) vice nez 2 000 K



Prilohac. 8 — Dotaznik pro respondentky kairgnizovani nadvahy

Dobry den,

jmenuji se Vendula Fedrova, jsem studentka 8nitka oboru ochrana vejného
zdravi, na zdravotnsocialni fakuk Jihateské University \Ceskych Budjovicich.

Che&la bych vas pozadat o vygim tohoto dotazniku, ktery je sgasti mé
bakal&ské prace. Dotaznik je anonymni a vysledky budouzd pouze ke zpracovani
v bakaldské praci.

Predem dkuji za spolupréci

Vendula Fedrova

1) VySka (v cm):
2) Vaha (v kg):
3) Vek:

4) NejvysSi ukoriené vzdlani:
a) zakladni
b) vyucen
c) stredni
d) vysokoskolské

5) VaSe zamstnani je:
a) sedave
b) psychicky naroné
c) fyzicky nara@né

6) VAas volnycas travite:
a) spiSe aktivnéinnosti
b) spisSe pasivnfinnosti

7) Kolikrat denrt jite?
a) 2x a mes
b) 2 -4x
c) 4-6x
d) 6x avice



8) Kde se pevazr stravujete?
a) doma
b) jidelna
C) restaurace
d) fastfood
e) jina (specifikujte ................ooienil. )

9) Cemu prikladate nejvyssi vyznamrip/asem zvySovanitesné hmotnosti? (GZete
ozna&it vice odpo¥di)
a) prejidani
b) nedostatek pohybu
C) zmeéna zandstnani
d) téhotenstvi a mateka dovolena

10)Od jaké doby trpite nadvahduobezitou?
a) od dststvi
b) od puberty
C) po narozeni &i
d) v poslednich letech pomaliilpyvam na vaze

11)Kdy jite zpravidla naposledy?
a) pred 16. hod
b) 16. - 18. hod
c) 18.-20. hod
d) po 20. hod

12)Kaolik litr o tekutin deng vypijete?
a) meére nez 1 litr
b) 1-2 litry
c) 2-3litry
d) vice nez 3 litry

13)Sledujete energetickou hodnotu potravin?
a) ano
b) ne

14)Dodrzovala jste jiz tive redukni rezim?
a) ano (kolikrat? ................cooeenee. )
b) ne



15)Méni se vyrazgji vasSe vaha &hem roku?
a) ano (o kolik kg? .......c.oooiiiiiiiiinnnn. )
b) ne

16)VasSe motivace ke snizeni vahy:
a) zdravotni
b) osobni
c) pracovni
d) jina (specifikujte ................cooeenen. )

17)Zajimala jste se o problematiky nadvahy jvd?
a) ano
b) ne

18)Kde jste se dozdla o existenci kunz snizovani nadvahy?

a) leka

b) média (televize, internetasopisy)

c) pratelé
19)Jak dlouho kurz navdtujete? ..........ccoeeviiiinnnns (tydn)
20)O kolik kg se VaSe vaha snizila? .................coeeenie gXk

21)Co povazujete za nejtsi klad kurai? (miZzete oznéit vice odpo¥di)
a) individualni gistup
b) kontrola jidelnéku
c) informace o stravovani
d) informace o pohybu

22)Zkousela jste ¢kdy v minulosti jiné metody snizovani vahy?
Q) AN0 (JAKE? ...t e e e ean)
b) ne



