JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA

Obezita jako aktualni problém soucasné spole¢nosti

Bakalarska prace

Jméno autora: Iveta FrySova

Jméno vedouciho prace: Mgr. Vaclav Snorek

22.5.2007



Abstract

This Bachelor Study is on the topic of The obesity as an actual problem of

today’s society. Its aim is to summarize the basic topics and questions about the obesity

and to show what is the ideal of the body beauty and the body weigh from the view of
people who suffer from the obesity, overweight people and also of people with the
normal weight.

I have set three hypothesis for my research:

1. People suffering from the obesity don’t differ in the point of view of mental
representation of the ideal body figure from the common population.

2. The lifestyle of people suffering from the obesity has nothing to do with their
conception of the ideal body figure.

3. People suffering from the obesity don’t differ in the point of view of the satisfaction
with their body from overweight people.

For my Bachelor Study I have chosen a qualitative - quantitative research. The
questionnaire was wholly anonymous. The research took place in January and February
2007.

First hypothesis was refuted. Second and third hypothesis were confirmed. In my
opinion the aim of the Study was accomplished.

There are many of TV programmes, books, magazines or web sites that attent to the
obesity. The reason is that the number of people who suffer from this disease grows up
in whole Europe.

The obesity is defined as an excessive physical mass with increased portion of the
adipose tissue. It is not only the aesthetic problem. The obesity can cause many health
problems, e.g. diabetes mellitus, hypertension, cancer, gynaecologist problems, cardiac
or joint diseases. This condition can also have an impact on the human mental sphere
and depressions or anxiety can occur.

Today s ideal of the body beauty is a very thin figure. Women and girls are forced to be
on a diet. There are more and more people who just only think that they are overweight
or obese. The diet industry has gigantic power to support the idealization of the

slimness.
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Uvod

Knihy, casopisy, televizni pofady, internetové portaly... Velky pocet
z jmenovanych médii se v soucasné dobé zabyva télesnou vahou, zejména jejimi dvémi
rizikovymi protipoly. Na jedné strané je to mentalni anorexie ¢i bulimie, na strané druhé
nadvéha a obezita.

Jako téma své bakalatské prace jsem zvolila pravé obezitu, kterd je v soucasné
dobé& povazovana za nejcastéj$i metabolickou poruchu. Ve své praci se nechci zabyvat
pouze obecnymi tématy, které se tykaji obezity, ale rdda bych se zaméfila také na
dnesni ideal telesné krasy a jeho vnimani ofima populace. A to nejen z pohledu
obéznich jedincti, ale také zpohledu lidi trpicich nadvédhou, stejné jako téch, ktefi
s vahou problémy nemaji. Ve své praci se zaméfim na dospé€lé jedince ve véku 20 - 60
let.

Obezita je definovana jako nadmérna télesnd hmotnost se zvySenym podilem
tukové tkané. Nejde pouze o estetickou vadu. Tento stav ssebou piindsi zavazné
problémy, a to jak zdravotni, tak socidlni. Podili se na vzniku fady véaznych
onemocnéni, napt. diabetes mellitus, hypertenze, karcinom, gynekologické problémy,
srde¢ni ¢i kloubni onemocnéni atd. Obezita nema vliv pouze na zvySenou nemocnost
jedince, ale mize mit také vliv na délku a kvalitu Zivota obézniho pacienta. Stav obezity
muze mit dopad i do duSevni oblasti ¢loveka, v nekterych ptipadech se projevi uzkostmi
¢i depresemi.

Obezita patii mezi nejcastéjsi civilizani choroby svéta, je také posledni dobou
nazyvana jako epidemie 3. tisicileti. Procentuelni zastoupeni obéznich lidi stale roste.
Ceska republika se v po&tu obéznich posunula na jedno z piednich mist v celé Evropé.
Mezi hlavni pfiCiny obezity patii Spatné stravovaci navyky, jdouci ruku v ruce
s nedostatkem fyzické aktivity. K vyfeSeni tohoto problému ve vétSiné ptipadi tedy
postaci ,,pouze® zména zivotniho stylu, je vSak dulezité zkombinovat zvySeny pohyb s

upravou stravovacich zvyklosti. U néckterych obéznich hraji roli také genetické



predispozice. Zde cesta k optimalni vaze stoji vice usili a v nékterych ptipadech musi

byt pouzity farmakologické ¢i chirurgické metody 1écby obezity.

Lidé trpici nadvéahou, ¢i v horSim piipadé obezitou, se v mnoha piipadech stavaji
snadnym teréem posméchu. Casto vsak jejich vadha neni piili§ alarmujici. Je to
zpisobeno tim, ze ndhled na soucasny idedl krasy je velmi striktni a otdzka krésy a
télesné¢ho idedlu nabyva stale vétsi dilezitosti. Sou¢asnym znakem krésy se stala velmi
stihla, v mnohych ptipadech az vyhubla postava. Za ucelem toho, aby se zeny a divky
tomuto spolecenskému idedlu télesné krasy piiblizily, je velké procento z nich pod timto
tlakem ,,nuceno* drzet diety, poptipad¢ dokonce podstoupit chirurgické zakroky, jako je
napiiklad liposukce. Z tohoto divodu dnes vedle obéznich lidi ptibyva také téch, ktefi si
,»tlusti® pouze ptipadaji a usilovné se snazi svou hmotnost redukovat. Dietni priumysl ma

totiz obrovskou moc podporovat idealizaci Stihlosti.



1.1 Historie obezity

Otylost spadd do skupiny tzv. civilizacnich chorob, které jsou charakteristické
zejména pro 2. polovinu 20. stoleti. Jejich vyskyt souvisi mimo jiné se zménou
obezita provéazi lidstvo od samotného prvopocatku. Svédectvi o naSich obéznich
predcich nachazime predevsim v uméni (sochy, obrazy, literatura), které otylé nejen
zobrazuje, ale poskytuje i pohled na jejich postaveni ve spolecnosti. (11)

Z doby prehistorické pted 25 000 lety se nachéazeji na fad¢ mist Evropy sosky
VenuSe. Véstonickd VenusSe z Jizni Moravy zobrazuje otylou Zenu jako symbol Zenstvi,
plodnosti a hojnosti. Dnes bychom oznacili Venusi za piiklad otylosti gynoidniho typu,
kdy télo nabyva diky rozlozeni tuku charakteristického tvaru hrusky. (9)

V obdobi Antiky se stava idedlem lidského téla Myréntv Diskobolos.

Avicena, predstavitel stfedovékého arabského I€katstvi, doporucuje Ctyfi
principy v redukénim rezimu:

1. jist objemna, ale nepfilis$ vydatna jidla,

2. zajistit urychlenou pasaz potravy zaludkem a stievy,

3. pted jidlem se ponofit do koupele,

4. vénovat se usilovné¢ cviceni. (10)

V obdobi baroka se ideadlem krasy stava plné télo. I v této dob¢ je poukazovano
na skutecnost, ze obezita zkracuje lidsky zivot. (11)

Lékatstvi v 18. a 19. stoleti pfinaSi nové pohledy na obezitu. Jiz poc¢atkem 18.
stoleti je zdGraziiovan vyznam chovani obézniho jedince neboli podstata dneSni
behavioralni 1é¢by obezity. Short zdiiraziiuje pii 1é€eni obezity nejen omezeni jidla, ale i
pozitivni tlohu pohybovych aktivit. Na zaklad¢ Malcolmovy studie o tom, Ze ne vSichni
obézni nadmérné ji a naopak, je jiz v 18. stoleti zminovana mozna uloha dédi¢nych
faktori obezity. (11)

Idedlem lidské krasy se koncem 19. stoleti stava Stihlost reprezentovana
rakouskou cisafovnou Elizabeth, zndmou pod jménem Sisi. Pocatkem 20. stoleti

pretrvava trend Stihlé postavy, v 50. letech nastupuje trend plnych postavy s typickymi



zenskymi rysy. V 60. letech je naopak idedlem krasy anglickd modelka Twiggy s BMI
14,2. (9)

1.2. Definice obezity

1.2.1. Definice obezity a jeji charakteristika

Obezita neboli otylost je stav charakterizovany zmnozenim tuku v organismu.
T¢lesny tuk je dillezitym zdrojem zasobni energie a plni v téle zejména funkce izolacni
a strukturalni. (11)

Obezita jako onemocnéni je v mezinarodnim seznamu diagn6z oznacena Cislem
E66. (7)

Minimalni fyziologicky podil tuku v organismu je u Zen udavan 15-17 % a u
muzli 12-17 %. ZmnoZeni télesné¢ho tuku charakteristické pro obezitu je nad 25 %
télesné hmotnosti u muzt a nad 30 % télesné hmotnosti u zen. Obsah tuku se s vékem u
obou pohlavi zvysuje. (10)

Obezitu vsak nelze vnimat jen jako zmnozeni tuku v téle, ale spiSe jako
chronické onemocnéni, spojené s fadou jinych poruch. Jde o vyznamny rizikovy faktor,
ktery se podili na vzniku a rozvoji zavaznych somatickych nemoci.

Obezita ma schopnost zkratit Zzivot c¢loveéka priblizné o jednu desetinu
prumérného véku. Kazdy z nés chce zajisté stravit dlouhy zivot s co nejmensim poctem
zdravotnich komplikaci. Tato varovna véta by proto méla byt pro obézni jedince

dostate¢nou motivaci ke snaze o redukci své télesné vahy. (14)

1.2.2. Uréovani podilu tuku v organismu
Procentuelniho zastoupeni tuku v organismu lze urCovat tfemi metodami.
Klasickou metodou je denzitometrické uréovani procenta tuku pomoci
podvodniho vaZeni. Tato metoda vychdzi z rozdilu hustoty lidského tuku a beztukové

hmoty. Podil téchto dvou hodnot zpracuje pocitac. (10)
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V ambulantni praxi se ke stanoveni podilu tuku v organismu pouzivaji bud’
antropometrické metody nebo metody elektrické impedance. Antropometrické vySetfeni
vychéazi ze stanoveni tloustky nékolika koznich fas a predpokladané korelace mezi
mnozstvim podkozniho a celkového télesného tuku. Tato metoda je relativné
jednoduchéd a je kni zapotiebi pouze kaliper, neboli pfistroj k méteni koznich fas.
Podstatou pfistrojit méficich mnozstvi tuku pomoci impedance jsou rozdilné vodivosti
tukové a beztukové tkané. Presnéjsi, avSak ndkladnéjsi méfeni obdobného principu
zajisti ptistroje TOBEC (total body electrical conductivity). Celkova elektrickd vodivost
je témito pristroji zjistovana v elektromagnetickém poli uvnitt civky. (11)

Mezi novéj$i metody patii uréovani podilu tuku pomoci absorpce dvojitého

fotonu a neutronova aktivaéni analyza. (10)

1.3. Klasifikace obezity

Vzhledem ke skutecnosti, Ze kvantitativni stanoveni procenta tuku a beztukové
tkdn€ neni bézné¢ dostupné, pouziva se nekdy k hodnoceni stupné nadvahy i otylosti
tabulek, které udavaji pro danou vysku a pohlavi ptipustné rozmezi hmotnosti. (10)

Diive byl nejrozsifenéjSim indexem charakterizujicim véhu jedince Brociv
index. Ten lze vypocitat ze vzorce: Bl = télesna hmotnost (kg) : vyska (cm) — 100.
Norma Brocova indexu se udava okolo 1,0. Broctv index nepiedstavoval dostatecné
presné kritérium pro hodnoceni otylosti. (11)

V soucasné dobé se nejCastéji k vyjadieni stupné¢ nadvahy pouzivd indexu
télesné hmotnosti (BMI — z anglického body mass index), ktery definoval A. Quetelet.
BMI lze vypocitat ze vzorce: BMI = télesna hmotnost (kg) : vySka * (m). Jako
normalni hmotnost byva udavana hodnota BMI 18,5 az 25,0. Pod touto turovni
klasifikujeme onemocnéni jiz jako podvyzivu. (10)

Piti BMI 25,1 az 30,0 hovofime o nadvéze. Ta je povazovadna za predstupeit
obezity a obvykle nepiedstavuje vaznéjsi zdravotni rizika. Od BMI 30,1 hovoiime o

obezité¢ stupné I. (mirnd - BMI = 30,1 — 35), nebo II. (stiedni - BMI =35,1 —40), kde je
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vysok¢ riziko zdravotnich komplikaci. Pfi BMI nad 40 (obezita III. stupné, tézka neboli

morbidni) jsou jiz zdravotni rizika velmi vysoka. (10)

1.3.1. RozloZeni (distribuce) télesného tuku

Vroce 1947 zacal Francouz J. Vague studii o vlivu distribuce tuku na
nemocnost. Ve 40. letech 20 stoleti je prokazano, Ze zmnoZeni tuku na hrudniku a na
bfiSe byva Cast¢jSi u muzi, a tak se tento typ obezity oznacuje jako obezita muzského
typu ¢i androidni obezita. Siluetou takovy obézni ptipomina jablko, odtud prameni dalsi
oznaceni — obezita ,,tvaru jablka*. Naopak u Zen se zmnozeny télesny tuk vyskytuje
Castéji v dolni ¢asti téla, na hyzdich a stehnech. Odtud pochdzi oznaceni obezita
zenského typu, gynoidni obezita, nebo opét podle siluety obezita ,,tvaru hrusky*. (18)
(viz. Ptilohal)

Dilezité je, ze gynoidni obezita neni tolik nebezpecna co se ty¢e komplikaci,
zato androidni typ tohoto onemocnéni muiZze zpUsobit vazné zdravotni komplikace.
Dtivodem toho je to, Ze nitrobfisni tuk je zdrojem velkého mnozstvi volnych mastnych
kyselin, které se dostadvaji do jater. Zde zpusobuji zvySenou sekreci potencujicich
lipoproteidii o velmi nizké a nizké hustoté¢ a soucasné tlumi vychytdvani, ucinnost a
odbouravani hormonu inzulinu. U lidi s obezitou muZského typu se soucasné objevuje
zvySend hladina hormonu inzulinu (hyperinzulinemie) a snizend citlivost tkéani
k inzulinu (inzulinorezistence). Tento typ obezity je pak jednim z nejzavaznéjSich
rizikovych faktori pro vyskyt jak srde¢nich a mozkovych cévnich onemocnéni, tak
cukrovky II. typu. Lidé s timto typem obezity trpi ve vétSiné piipadech vysokou
hladinou cholesterolu a krevniho tuku a jsou daleko vice ohrozeni moznosti vzniku
infarktu myokardu ¢i cévni mozkovou piihodou. Dokonce i tmrtnost je vys$i u
androidni otylosti. (11)

I pres skuteCnost, ze rozlozeni télesného tuku je vyznamné ovliviiovano
dédi¢nymi faktory, je mozno jej zménou zivotniho stylu ptiznivé ovlivnit.

Pro zjisténi charakteru rozlozeni tuku vtéle se pouzivaji metody
antropometrické. M¢Efi se pomér mezi obvodem pasu a bokd, pficemz obvod pasu se

méii v poloving vzdalenosti mezi vrcholem kosti kycelni a spodnim okrajem posledniho
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zebra a obvod boku v horizontalni roviné v misté nejvyssiho vyklenuti hyzdi. Pro Zeny
predstavuje riziko pomér vétsi nez 0,85, pro muze pomér vétsi nez 1,0. Déle se k urceni
typu distribuce tuku v téle uzivd poméru obvodd pasu a stechna nebo poméru mezi
tloustkou tasy na zadech a fasy na pazi nad tricepsem. Tento pomér se oznacuje jako
index centralizace. (11)

Urcit mnozstvi tuku umisténého kolem nitrobfiSnich orgdni umoziuje vysetfeni

pomoci pocitacové tomografie nebo nukledrni magnetické rezonance. (10)

1.4. Pric¢iny vzniku obezity

Zdanlivé jednoduchou odpovéd’ na otazku, jaké jsou pfi¢iny vzniku obezity,
jsem nalezla v jedné ze knih a zni tak, Ze obezita je choroba, ktera vznika v disledku
pozitivni energetické bilance, kdy energeticky piijem je vétsi nez energeticky vydej a
nadbytecnd energie se uklada do zasobarny, kterou tvoii tukova tkan. (11)

Tuto definici je vSak tfeba podrobnéji rozepsat, protoze véc neni tak jednoducha,

jak by se mohla zdat.

1.4.1. Energeticka bilance

Jak uz bylo zminéno, obezita je nasledkem pievySeni energetického vydeje
energetickym piijmem. Energeticky ptfijem i vydej jsou ovliviiovany fadou exogennich i
endogennich (pfevazné genetickych) faktort. (28)

Pozitivni energetickd bilance (stav, kdy energeticky piijem ptevySuje
energeticky vydej), ptisobici pouze kratkodobé aktivuje u jinak zdravé se stravujicich
jedincti regulaéni fyziologické mechanismy, které zabrani vzestupu hmotnosti. U lidi
majicich problémy svahou byvaji Casto tyto mechanismy naruSeny. Dlouhodobé¢
plsobici pozitivni energetickd bilance vSak zpusobuje hromadéni tuku a narlst
hmotnosti i u téch jedinct, ktefi nejsou predisponovani ke vzniku obezity. (9)

Negativni energeticka bilance zptisobuje naopak ubytek tukovych zasob a pokles

hmotnosti.
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VétSina z nas se pii vyjadieni energetického obsahu potravy setkava bud’
s m&mymi jednotkami nazyvanymi kalorie, ¢i s jouly. Je doporufovano vyjadfovat
mnozstvi energie v joulech (zkratka J), resp. v kilojoulech (zkratka kJ). Kilojouly lze
prepocitat na kalorie (zkratka cal) ¢i kilokalorie (zkratka kcal), a naopak. Jedna kcal se
rovna 4,1868 kJ, resp. 1 kJ odpovida 0,239 kcal. V praxi obvykle postaci pfi
orientacnim piepoctu kilokalorii na kilojouly nésobit pocet kilokalorii 4, resp. 4,2.
Nékdy se mizeme setkat i s jednotkou tisickrat vétsi nez je kilojoul, kterd se nazyva

megajoul (zkratka MJ). (11)

¢ Energeticky pfijem

Energeticky pfijem je ovlivnén zastoupenim zakladnich Zivin (tuky, sacharidy,
bilkoviny), vyplyva tedy ze skladby nasi potravy. Doporucené denni davky konzumace
zéakladnich Zivin, mineralii, vitaminl a stopovych prvki jsou u nas piekracovany o 20-
25%, takze zvySeny energeticky piijem je bezpochyby jednim z vyznamnych faktord,
ktery se podili na pozitivni energetické bilanci a vysokém vyskytu obezity. (9)

Energeticky piijem zavisi predev$im na pohlavi (je veétsi u muzii nez u zen),
veku (klesa s vékem) a stupni fyzické aktivity (stoupa s vykonem). Energeticky
obsah konzumované stravy by mély tvofit vice nez 50 % komplexni sacharidy, dale 15-
30 % tuky a asi 10 % bilkoviny. (11)

Energetickd hodnota potravin zdvisi na obsahu jednotlivych Zzivin v ni
zastoupenych. Mnozstvi zivin, které vznikne spalenim jednoho gramu zivin ukazuje

tabulka. (viz Ptiloha 2) (11)

Tuky (lipidy)

Z jiz zminénych zékladnich zivin hraje pfi rozvoji obezity nejdulezitéjsi tulohu
nadmérna konzumace tukd. Tuky by mély byt v celkovém energetickém piijmu
zastoupeny ze 30%. Tuky maji pfes svou vysokou energetickou denzitu malou sytici
schopnost. (10)

Zvyseny podil tuku v potravé nevede k okamzitému vzestupu jeho oxidace. Tuk

je ukladan do zasob s vysokou ucinnosti. Kapacita tvorby tukovych zéasob je v podstaté

- 14 -



neomezend. Organismus obézniho jedince neni schopen tuky pfiméfené spalovat, a tak
je vyuzit jako energetického zdroje. Rozmnozuje tim své tukové zasoby. (11)

Obézni jedinec upfednostituje tuk pro jeho senzorické vlastnosti, nebot’ tuk
dodava potravindm plnost (texturu). Problémem mnoha obéznich jedinci je to, Ze
vyhledavaji obvykle sladkosti, které maji vysoky obsah nejen tuku, ale i cukru.
Pozitivni vliv sladkého je umocitiovéan pozitivnim senzorickym plisobenim tuku v ustech
a na jazyku. Vzhledem malé sytici schopnosti tuku vSak ¢asto dochédzi ke konzumaci

velkého mnozstvi téchto sladkosti. (11)

Sacharidy (cukry)

Sacharidy na rozdil od tukii nesehravaji podstatnou tilohu pii rozvoji obezity. Pti
zvySeném piijmu sacharidi dochazi ke zvyseni jejich spalovani, které mize stoupnout
az na dvojnasobek. Az teprve po dlouhodobém nadmérném piijmu sacharidii jsou v
organismu pieméiovany na zisobni tuk. Kapacita uklddat sacharidy do zasob je
omezena mnozstvim jaterniho a svalového glykogenu. Na rozdil od tukll maji sacharidy
niz8i energetickou denzitu a dobrou sytici schopnost. Nahrada tukii sacharidy ve straveé
vyvolava pokles hmotnosti. (9)

Mezi jednoduché sacharidy lze zatadit sachardézu (cukr fepny), fruktézu (cukr
ovocny) a laktozu (cukr mlé¢ény). Piedevs§im tyto jednoduché sacharidy jsou témi, které

aktivuji sympaticky nervovy systém, dochazi tak k vzestupu energetického vydeje. (11)

Bilkoviny

Bilkoviny nesehravaji v etiopatogenezi obezity podstatnou roli. Divod je ten, Ze
po jejich nadmérné konzumaci reaguje organismus jejich zvySenou oxidaci. Kapacita
ukladani bilkovin v téle neni omezena. Bilkoviny maji nizkou energetickou denzitu a

nejvyssi sytici schopnost ze vSech zivin. (10)
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Vlédknina

Do jidelnicku bychom méli zafadit potraviny s vysokym obsahem vldkniny.
Vldknina je tvofena nestravitelnymi latkami rostlinného ptvodu. Bohatym zdrojem
vlakniny je zelenina, ovoce, bramborach, lusténiny a celozrnné produkty. (19)

Vldknina mé schopnost snizovat energetickou denzitu potravy. Diky své
bobtnavosti vede k rozpéti hladkého svalstva gastrointestindlniho traktu a tim tlumi
chut’ k jidlu a navozuje pocit sytosti. Dale napomaha pfiméfené pohyblivosti stiev-

peristaltice. (10)

Voda

Denné bychom méli vypit nejméné 2 litry vody. Toto mnozstvi je vSak potieba
pii zvysené fyzické aktivité ¢i za horkého pocasi zvysit. M¢li bychom také sledovat sviij
piijem kéavy obsahujici kofein, ktery télo odvodiuje. Vhodné taktéz nejsou limonady a
ovocné dzusy, které jsou doslazovany. (7)

Tekutina vypitd pied jidlem naplni Zaludek a nésledné pfijatd potrava jejim

prostfednictvim nabobtna. Nedojde tedy k tak velkému pfijmu potravy. (4)

Alkohol

Zvysend konzumace alkoholu se mlize podilet na vzniku obezity a zejména na
hromadéni visceralniho tuku. Alkohol ma vysoky energeticky obsah a je ihned po
poziti oxidovan, organismus nema schopnost jej ukladat. Oxidace alkoholu vSak vede
k potlaceni spalovani jinych energetickych zivin a tim zplsobuje jejich hromadéni.
Kromé toho, Ze velmi rychle zved4d hladinu glukézy v krvi, ucinkuje také jako

dehydratacni prvek. (20)
¢ Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej je slozen zklidového -energetického vydeje,

postprandidlni termogeneze a z energetického vydeje pii pohybové aktivité.
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Klidovy energeticky vvdej

Nejvetsi Cast energetického vydeje tvoifi klidovy energeticky vydej (Resting
Energy Expeditore — REE) (55-70 %). Ten slouzi k zajisténi zakladnich Zivotnich
funkci organismu a dale kudrzeni télesné teploty. Klidovy energeticky vydej
zabezpecuje jak zakladni fyziologické pochody ve tkénich, tak 1 cinnost
kardiovaskularntho a  respiratniho  systému, funkce ledvin a zakladnich
neurohumoralnich regula¢nich mechanismu. (10)

Klidovy energeticky vydej zavisi predevsim na genetickych faktorech, véku
(klesa s v€kem), pohlavi (je niz$i u zen nez u muzi), mnozstvi tuku a beztukové tkané
(stoupa s nartstajicim zastoupenim aktivni télesné hmoty, tj. svalstva), hormonech
(napf. tyreoidalnich), vysi energetického piijmu, vysi pravidelné fyzické aktivity a zevni

teploté. (9)

Postprandilni termogeneze

Postprandialni termogeneze je nckdy oznacovana jako dietou navozena
termogeneze (Diet Induced Thermogenesis — DIT) ¢i energeticky vydej po jidle. Je
spojena jak s trdvenim, vstfebavanim a metabolismem zivin po poziti potravy, tak
s aktivaci sympatického nervového systému po jidle. Tato termogeneze se podili 8-12%
na celkovém energetickém vydeji. (10)

Postprandialni termogeneze =zavisi predev§sim na genetickych faktorech,
celkovém energetickém piijmu a na rozlozeni potravy v prib¢hu dne, zastoupeni
jednotlivych Zivin v potravé, postprandialni aktivaci sympatického nervového systému a
na postprandidlni aktivaci hormonalni sekrece. (9)

Genetické faktory vyznamné urcuji jak vysi klidového energetického vydeje, tak

vysi postprandialni termogeneze. (9)

Energeticky vydej pii pohybové aktivité

Energeticky vydej pii pohybové aktivité (Energy Expenditure due to Physical
Activity — EE PA) se podili na celkovém energetickém vydeji 20-40%. Jsou zde
zahrnuty veskeré formy kazdodenni fyzické aktivity. (10)
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Energeticky vydej pii pohybové aktivité zavisi na intenzité pohybové aktivity,
dobé trvani pohybové aktivity, télesné hmotnosti jedince, trénovanosti jedince a na
neurohumoralni a sympatoadrenalni aktivaci (9)

Tato slozka energetického vyvoje je vyznamné ovlivnéna sociokulturnimi vlivy

a v souvislosti s jejim poklesem dochézi k nartistu prevalence obezity. (10)

1.4.2. Vliv dédicnosti na vznik obezity

Vyssi nachylnost k ukladani tukovych zasob je zapsana v genech. BMI je podle
rozsahlych studii determinovén z 25-45 % genetickymi faktory, zbytek ovliviiuji faktory
zevni. Pii ur€ovani distribuce tuku mize hrat geneticky podil roli z 50 % 1 vice. Podil
genetickych faktort je ¢asto u rozvoje obezity podcenovan, je zde kladen vyssi diraz na
jiz zminéné faktory zevni, které souviseji s zivotnim stylem. (10)

Podle nékterych odbornikli naopak dédi¢nost ptiliS zdvazny vliv na vznik
obezity nemd. Vétsi roli na vznik neZz genetickou vidi v nespravnych stravovacich a
pohybovych navycich, které jsou v rodiné predavany z generace na generaci. (30)

Jednou z metod, kterou lze sledovat ulohu dédi¢nosti ve vztahu k obezité, je
studium jednovajecnych dvojcat. To jsou jedinci, ktefi maji stejnou genetickou vybavu.
Je prokazéana zavislost korelace indexu télesné hmotnosti na biologické piibuznosti
jedincii. (10)

K prokéazani dulezitosti vlivu genetickych faktori na BMI ptispély piedevsim
studie jednovajecnych (monozygotnich) a dvojvaje¢nych (dizygotnich) dvojcat. Velkou
roli maji zejména studie profesora Boucharda (Kanada) a profesora Stunkarda (USA).
Stunkard provadél studie na jednovaje¢nych dvojcat, kterd zila od narozeni oddéleng.
Vysokéd korelace BMI zde byla prokdzana bez ohledu na to, zda dvojcata zila po
narozeni spole¢né ¢i oddélené. (11)

Jesté vice nez podil tuku v téle a vySe hmotnostniho indexu je dédicnymi faktory
ovliviiovano rozlozeni télesného tuku. Také schopnost redukovat télesnou hmotnost a
mnozstvi tukovych zésob v téle je geneticky urcovan. Na§ energeticky vydej a stupeit
spalovani tukli nezavisi tedy pouze na pohybové aktivité, ale také na nasSi genetické

vybave. Z tohoto diivodu jsou rozdily vtom, Zze nékdo milize zkonzumovat velké

-18 -



mnozstvi sladkosti a stale je Stihly, zatimco druhy se musi vjidle kontrolovat a

omezovat, aby netloustl. (14)

1.4.3. Endokrinni systém a jeho vliv na obezitu

Endokrinopatie se podili na vyskytu obezity spiSe nepatrné. I pies tuto
skutecnost je ve spolecnosti rozsifen ndzor, ze poruchy endokrinnich Zlaz jsou Castou
pfic¢inou vzniku a rozvoje obezity. Zména sekrece hormont vSak ¢asto byva disledkem
pravé obezity. Zmény hormonalni sekrece u obéznich se mohou projevovat nejen na
rozvoji obezity, ale také na urCovani charakteru distribuce tukové tkané. (11)

Mezi endokrinopatie, které byvaji Casto spojeny s obezitou, patii zejména

nasledujici.

¢ Hypotyredza

I kdyZ byva toto onemocnéni nékdy s obezitou spojovano, mnoha piipadech
nema s napadnym vzestupem télesné hmotnosti co do ¢inéni. Casto byva narist vahy u
jedincti trpicich snizenou funkci Stitné zlazy pouze disledkem vétsi retence tekutin

v téle. (14)

¢ Cushingtv syndrom

Tato nemoc vznika jako nasledek zvysSené sekrece hormonu kiry nadledvin
kortizolu. Projevuje se ukladanim tuku v oblasti hrudniku a bficha, proto je dilezité ji
odliSovat od androidni obezity. N&kdy to vSak neni tak snadné a je potieba provést
hormonalni vySetfeni. U pacientl trpicich zvySenou sekreci kortizolu zjistujeme vysoky
krevni tlak, cukrovku, fidnuti kosti, zhorSenou hojivost ran a snizenou odolnost

k infekcim. (11)

¢ Inzulinom (Nesidiom)
Hormon inzulin je produkovén slinivkou bfisni. Lidé trpici otylosti maji ve
velkém mnozstvi ptipadi nadory slinivky bfiSni, které se oznacuji jako inzulinomy,

popfipad¢ nesidiomy. (10)
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¢ Hypogonadismus (snizené funkce pohlavnich z14z)
¢ Hypopituitarismus (snizena funkce podvésku mozkového- hypofyzy)
¢ Hypotalamické poruchy

¢ Hyperestrogenismus (zvysena tvorba zenskych pohlavnich hormonti estrogenit)

1.4.4. Spojitost uZivani Iékii a obezity

Existuje celad fada lékd, které pfi jejich dlouhodobém uzivani mohou zptsobit
narust télesné hmotnosti. Tyto 1éky ovlivituji bud’ pfijem potravy, popiipadé mohou
plisobit na energeticky vydej a ukladani tukovych zasob. V nékterych ptipadech je
zvySeni télesné hmotnosti prostiednictvim 1€ki disledkem Spatné indikace ¢i podavani
Spatné vyse davky léka. (14)

Mezi Iéky, které mohou navodit narist té€lesné hmotnosti, patii hlavne:

¢ antidiabetika (inzulin)

¢ tyreostatika (1éky tlumici funkeci $titné zlazy)

¢ antidepresiva

¢ betablokatory (uzivané pii 1é¢bé vysokého krevniho tlaku a poruch srde¢niho

rytmu)

¢ estrogeny (zenské pohlavni hormony)

¢ kontraceptiva (léky proti poceti) s obsahem vétsiho mnozstvi estrogenti

¢ neuroleptika (9)

Pii podavani nékterych ztéchto 1ékti nemusi byt patrny napadny vzestup
hmotnosti, ale jejich podavani v pribéhu redukéniho rezimu miize negativné ovliviiovat
jeho uspésnost (betablokatory). Také vétsi davky vitamind B-komplexu pfijimané po
del§si dobu mohou vyvolat vzestup télesné hmotnosti. Po podavani androgenii ¢i
anabolik stoupa t€lesna hmotnost piedevsim diky vzestupu aktivni télesné hmoty, neboli

svalstva. (11)
1.4.5. Stravovaci navyky

Vedle ostatnich faktori se nemalou mirou na vzniku obezity podileji také

nespravné jidelni zvyklosti.
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Spravné jidelni navyky nespocivaji v tom, Ze malo jime, ale Ze jime ve spravnou dobu a
pfiméetfené. Lepsi je proto jist v€as a pfiméfené neZ pozdéji a bez zdbran nekontrolované
mnozstvi. (14)

Vétsina obéznich jedincti redukuje ranni a poledni jidlo a nejvetsi ¢ast denniho
pfijmu konzumuje odpoledne a vecer, poptipad€ v noci. Praveé jednordzova konzumace
vétstho mnozstvi potravy v nejméné vhodny cCas (veCerni a no¢ni hodiny) misto
pravidelného rozlozeni potravy do vice dennich porci zpisobuje zvySenou akumulaci
energie do tukovych zéasob. (10)

Bylo prokdzano, Ze po poziti snidané bohaté zejména na sacharidy dojde ke
snizeni energetického piijmu béhem nasledujicich jidel v pribéhu dne. Pii vyzkumu u
vice nez 1000 obéznich jedinci vsak byla zjisténa skutecnost, ze téméet 50 % z téchto
pacientli vynechava snidani. (2)

Anglickym slovem ,,nibbling™ se u nas oznauje tzv. ,,uzdibovani“ potravy.
Jedna se o nevédomou konzumaci potravin v dobé mezi hlavnimi jidly. Dal$im pojmem
je syndrom noc¢niho piejidani (night eating syndrome). Jedince takto postizené provazeji
noc¢ni pocity hladu. Dale pak tzv. narazové prejidani (binge eating syndrome), pii némz
obézni jedinec ztraci kontrolu nad konzumovanou potravou. (22)

V chutném jidle lze také najit tzv. naplast na emocionalné vypjaté situace, napt
stres, deprese ¢i uzkosti. Potraviny zde hraji roli ur¢itého feseni osobnich, rodinnych ¢i
pracovnich problémt. (11)

Nejoptimalnéjsi je jist asi pétkrat denné s mirou a bez velkého pocitu hladu.
Dulezita je také rychlost konzumace jednotlivych jidel. Rychld konzumace je spojena

s konzumaci nadmérného mnozstvi potravy bez pozitku z jidla. (23)

1.4.6. Regulace chuti k jidlu

Regulace pocitu sytosti a hladu je komplexni d¢j. Je ovliviiovdn mechanickymi
signaly vysilanymi ze zazivaciho traktu, nutriénimi signaly, které odrazeji ptisun
zakladnich zivin, termogennimi signaly informujicimi o zevni a wvnitini teploté a i

neurohumoralnimi signaly, které integruji tuto regulaci v hypotalamu. Signaly, které
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jsou spojené se snizenim piijmu potravy a se zvySenim energetického vydeje se
nazyvaji anabolické (anorexigenni), naopak signaly navozujici zvyseni pfijmu potravy
jsou oznacovany jako katabolické (orexigenni). (9)

Dulezitym hormonem v této kapitole je leptin, jinak také proteohormon o 167
aminokyselinach, ktery je produkovan tukovou tkani. Tvorba leptinu je zakédovana ob
genem. Leptin se vadZze na receptor v hypotalamu, kde ovliviiuje energetickou
rovnovahu. Jednak tim, Ze tlumi pfijem potravy, dale také vyvolavd zvySeni

energetického vydeje aktivaci sympatického nervového systému. (11)

1.5. Prevence obezity

Prevence obezity spociva v prevenci vzniku obezity, v prevenci opétovného
naristu té€lesné hmotnosti po redukénim rezimu a v prevenci dalSiho vzestupu hmotnosti
u osob obéznich, které nejsou schopny redukce hmotnosti. (11)

Vyskyt obezity lze v poslednich letech oznacit jako epidemii. Problematice
tykajici se prevence obezity je vénovana zvySena pozornost, a to zejména z divodu
nemalych zdravotnich komplikaci doprovazejicich toto onemocnéni a schopnosti
obezity snizit délku a kvalitu zivota jedince. (10)

Z divodu toho, ze genetické vybaveni se v kratkém casovém intervalu, kdy
doslo ke vzniku epidemie obezity, pfiliS nezménilo, hlavnim diivodem vzniku obezity
je tedy zména okolniho prostiedi. Vzhledem k tomu, ze je zndm hlavni diivod rozvoje
obezity, zdalo by se byt snadné zabranit dal§imu rozsifovani epidemie, stacila by zména
zevniho prostfedi. Je prokazano, Ze u osob s obezitou v rodinné anamnéze nedochazi ke
vzniku obezity vzdy, vlivu rizikového Zivotniho prostfedi Ize tedy zabranit. (14)

Denni strava soucasné populace obsahuje nadmérné mnozstvi tuka, sacharida a
energie. Doporuceni zaloZena na potravindch kladou diiraz na dostatek ovoce a zeleniny
v denni stravé, dale dostatek ryb a sacharidi bohatych na vldkninu. Naopak bychom

m¢éli omezit konzumaci jidel sladkych, tu¢nych, slanych a alkoholu. (23)
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Dalsi znegativnich skuteCnosti je snizovani pohybové aktivity ve vSech
pracovnich odvétvich. Problémem je stoupajici podil automobilové dopravy, dale
nadmérné sledovani televize, videa, ¢i prace s pocitatem. Tyto Cinnosti vyznamné
souvisi s vyskytem obezity. Je doporucovan tzv. ,aktivni zivotni styl”. Denni fyzicka
aktivita by méla dosdhnout délky alespon 30 minut mirné intenzity. U lidi, ktefi této
mirné aktivity dosahuji, je podporovana snaha dosdhnout intenzivnéjsi télesné aktivity
tiikrat tydné, kterd trva alespoil 20 minut. (11)

Zakladnim ¢lenénim prevence obezity je clenéni na prevenci primarni,
sekundarni a terciarni. Primarni prevence ma za cil snizit incidenci obezity, neboli vznik
novych ptipadd. Na rozdil od sekundérni prevence, kterd si dava za cil snizit pocet
piipadi jiz existujicich, neboli prevalenci. Prevence terciarni ma stabilizovat nebo snizit
pocet neschopnosti a invalidnich diichodt nastavajicich v disledku obezity. (10)

Dal$im moznym délenim vznik4 prevence vSeobecna, selektivni a indukovana.
Vseobecna prevence se orientuje na celou spolecnost. Selektivni prevence se zamétuje
na skupiny osob s vysokym rizikem, které charakterizuje vék, pohlavi, zaméstnani,
rodinnd anamnéza obezity nebo diabetes mellitus 2. typu, osobni anamnéza rizikovych
faktortt (napf. hyperlipidémie, hypertenze), anamnéza vzestupu vahy v nékterych
obdobich zivota, jidelni zvyklosti, fyzickd aktivita atd. Indikovand prevence je
individuélni prevence u jednotlivet, ktefi maji nadvahu nebo vysoké procento tuku i pfi
normalni hmotnosti nebo androidni typ distribuce tuku. (10)

Dilezitym podkladem pro prevenci obezity je dostateCna informovanost Siroké
vefejnosti o problematice obezity a prfedev§im o jejich moznych zdravotnich

komplikacich.

1.6. Lécba obezity

Lécba obezity je slozity proces, pii kterém Casto dochazi k recidivam, neboli k

novému naristu hmotnosti po uspésném zhubnuti (JO-JO efekt). Pti 1€cbé obezity

bychom méli vyuzit vice z dale jmenovanych moznosti. (14)
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Lécba obezity by méla byt komplexni, méla by zahrnovat v prvni fadé¢ zménu
zivotniho stylu, v fad¢ druhé také farmakoterapii ¢i 1é¢bu chirurgickou. (27)

Cilem lécby obezity je snizit svou télesnou hmotnost o 5-10 %. Snizovani
hmotnosti ma byt pozvolné, jako optimum je uvadéno 0,5 — 1 kg za tyden. Tato redukce

ma vyrazny pozitivni vliv na fyzicky, ale také psychicky stav jedince. (1)

1.6.1. Lécba obezity pomoci diety

Reduk¢ni dieta je jednim ze zpasobd, jak docilit snizeni té¢lesné vahy. Neméla by
vSak byt samotnym prostiedkem k 1é€bé obezity, méla by byt doplnéna zménou
stravovacich navykli, pohybové aktivity a chovéani. Tyto zmény jako celek vedou
k pozitivni zmén¢ Zivotospravy. Dieta v uz§im smyslu, tzn. kratkodoba zména piijmu
potravy, neni pii 1é¢bé obezity vhodna. (23)

K rozhodnuti zacit dodrzovat redukéni dietu je velmi dalezita motivace jedince
k tomuto ¢inu. Mezi nej¢astéjs$i motivace patii zdravotni problémy obéznich pacienti.
Druhym vyznamnym motivaénim cinitelem jsou problémy v partnerskych vztazich.
Ptfimétena kontrola vahy motivovana partnerem mize nejen zlepsit partnersky vztah, ale
také zabranit rozvoji obezity. Také spoleCensky idedl krasy muze piedevSim zeny ¢i
divky motivovat kredukeci jejich véhy. Dal§im piredmétem kontroly véhy je
spoleCensko-profesionalni uplatnéni. U konkurzii na zaméstnani ve vétsiné oborti byl
zjistén fakt, ze vétsi Sanci na uspéch maji ti, ktefi nemaji problémy se zvysenou vahou.
Diivodem je celkem dobra obeznamenost veiejnosti o zdravotnich komplikacich
obezity, a proto zamé&stnavatelé uptednostiuji ty, kteti s vdhou problém nemaji. Toto je
mozno vnimat jako urcitd diskriminace obéznich. (11)

Spravna dieta by vzdy méla byt pfimétend energetickému vydeji. Redukéni dieta
by méla zajistit niz$i energeticky piijem predev§im omezenim piijmu tukd, zejména
zivoc¢iSnych. Vyvazena dieta musi obsahovat dostatek biologicky hodnotnych bilkovin,
esencidlnich mastnych kyselin, komplexnich sacharidl, vldkniny, luSténin, vitamint,
minerdlll a stopovych prvkd. Omezit bychom m¢li siil a pfijem alkoholickych népoji.
Spravné vyvazena strava je dilezitd nejen v 1éCbé obezity, ale také v prevenci tohoto

onemocnéni. (10)
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Snaha zhubnout je jednou z charakteristik nasi populace. Studiemi bylo zjiSténo,
ze 57 % populace v zZivoté nékdy zkusilo redukovat svou hmotnost. Jest¢ vyssi je
procentuelni zastoupeni u Zen, 70,9 % zen n€kdy zkouselo hubnout. Nej¢astéji jsou
pouzivany kratkodobé diety. (11)

Hladovka v pravém slova smyslu je drastickym opatfenim, ke kterym se
pfistupuje pouze u pacientl, kteti jsou ptimo ohrozeni na zivoté n€kterou z komplikaci
obezity. I pfes tuto skutecnost si hladovku ordinuji zejména Zeny za ucelem redukce
vahy velmi Casto. Pfi ndhlém navalu snahy zhubnout, poptipadé po negativni reakci
okoli na svou postavu, Zeny n¢kdy vidi jedinym vychodiskem, jak zhubnout, to, ze zcela
pfestanou konzumovat potravu a budou pfijimaji pouze tekutiny. Tento stav vSak nikdo
nemuze dlouho vydrzet. Nehled¢ na skute¢nost, Ze po par dnech hladovky, kdy par kilo
zhubneme,dochazi po opétovném a Casto zvySeném piijmu potravy, k tzv. jo-jo efektu
(weight cycling), neboli kolisani hmotnosti. Nebezpe¢i opakovani snizovani a
nasledného zvySovani télesné hmotnosti spoc¢iva v tom, Ze pti vétsi redukei hmotnosti
dochdzi nejen k odbourani tukové tkané, ale i netukové hmoty, napf. svalstva. Pfi
nasledném zvyseni hmotnosti pfibyva pouze tukova hmota. Vysledkem je tedy celkové
zvyseni podilu tukové hmoty. (14)

Na zavér této podkapitoly bych rada uvedla nékolik piikladi redukénich diet.
Mezi né patii naptiklad vyvéazena strava, ktera je zaloZzena na tom, Ze energeticky obsah
stravy je oproti energetickému vydeji snizen. Obsah energie v dieté¢ stanovime podle
vydeje pacientovy energie a jeho pfijmu pied zahdjenim diety. Dale existuji diety, které
omezuji jednu ze Zivin — diety se snizenym obsahem tuku, diety se zménénym slozenim
tuku ¢i bezsacharidova dieta. Pfi dietdch se sniZenym obsahem tuku je tuk nahrazen
vysokym obsahem sacharidii, zpravidla komplexnich. V soucasnosti patii k dietdm
nejcastéji pouzivanym, jejich Gcinnost byla ovétena fadou praci. U diet se zménénym
slozenim tuku jsou nasycené tuky nahrazeny vys$Sim piijmem mononenasycenych tukii,
obsahuje také tuky polynenasycené. Bezsacharidova dieta se skldda prevazné z bilkovin

a tukd. (10)
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1.6.2. Pohybova aktivita v 1éCbé obezity

Pohyb je vedle diety nezbytnou soucasti 1écby obezity. Rozsah pohybové
aktivity by mél korelovat sveékem, stupném obezity a ptipadnych zdravotnich
komplikacich pacienta. Pravidelnd fyzicka aktivita omezuje vytvareni tukové tkané a
pomaha redukovat tukovou tkan stavajici. (14)

Pojem pohybova aktivita nezahrnuje pouze cviceni ¢i sportovani, ale vSechen
pohyb béhem dne, tzn. i p&si chlize do prace, fyzicka aktivita pfimo v zaméstnani ¢i
chiize do schodii misto pouziti vytahu. Veskera zvySena pohybova aktivita vede
k negativni energetické bilanci a piispiva k pfedchazeni otylosti, poptfipadé pomaha
v 1é€bé. Vyznamnou ulohu ma pohybova aktivita predev§im v prevenci a 1écbé obezity
a nadvéhy déti a mladistvych. (8)

Pohyb také piisobi pozitivnim zptisobem na psychiku. Pfi¢inou dobré nalady po
sportovani jsou uvoliiované hormony endorfiny. Bohuzel vSak tyto hormony také
zvysuji chut’ k jidlu. Casto je proto doporucovano intenzivnéjsi cviceni pred hlavnim
jidlem, aby nedoslo po cvic¢eni ke konzumaci dalSiho chodu. Naopak po jidle by neméla
byt pohybova aktivita pfili§ intenzivni. (11)

Nejvice doporucovanou formou fyzické aktivity pro pacienty 1é¢ici se s obezitou
je chiize. Pro ty znich, ktefi maji problémy s klouby, vSak neni chlize vhodna a je
nahrazena napiiklad plavanim ¢i jizdou na kole nebo rotopedu, které jsou také
doporucovany pro dlouhodobé udrzeni hmotnostniho poklesu.

Zatimco nizkoenergetické diety vedou k Castecné redukci svalové hmoty, pfi
fyzické aktivité¢ dochazi soucasné ubytkem tukové hmoty k narGistu hmoty svalové.
Proto je pfi snaze zredukovat svou télesnou hmotnost tolik dulezitd kombinace dietniho
rezimu a pohybové aktivity. Pohyb je také velmi dilezity nejen pii dieté, ale také po

ukonceni dietniho rezimu, kdy slouzi jako prostiedek k udrzeni dosazené vahy. (10)

1.6.3. Kognitivné-behavioralni lé¢ba obezity
Tento psychologicky ptistup hraje v komplexni 1écbé obezity nemalou roli.
Behavioralni 1écba spociva ve zméné chovani a ndhledu pacienta jak na obezitu, tak na

stravovani. Vychazi zejména ze skutec¢nosti, ze jidelni zvyklosti a ndvyky jsou naucené,
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l1ze jen tedy 1 uréitym vhodnym zplisobem odnaucit. Zavedeni behavioralnich metod
v 1é¢bé obezity znamenalo pfelom v dlouhodobé tispésnosti. (14)

Jeden ze =zakladatelli, prof. Albert Stunkard, definuje zakladni pfiistupy
v behavioralni 1é¢bé obezity jako techniky sebepozorovéni, techniky kontrolujici
samotny akt konzumace jidla, techniky aktivni kontroly wvné&jSich podnétl, techniky
pozitivniho sebeposilovani chovani, kognitivni techniky, vyuka zidkladl vyzivy,
dietetiky a pfipravy pokrmi a pravidelna fyzicka aktivita. (11)

Obecné se techniky sebekontroly vyuzivaji pfedevsim tam, kde je patrny rozpor
mezi bezprostiednimi a dlouhodobymi disledky. Pti jidle jsou dlouhodobé disledky
(zvyseni télesné hmotnosti) odsunuty do pozadi, daleko za disledky bezprostiedni
(pozitek zkonzumace jidla). Cilem této techniky je naucit pacienta schopnosti
sebeovladani. Mezi techniky sebekontroly patii techniky sebepozorovéni, techniky
aktivni kontroly podnétl, techniky sebeposilovani a techniky kontrolujici samotny akt
konzumace potravy. Techniky sebepozorovani jsou postaveny na tom, Ze obézni si vede
veskeré zdznamy o zkonzumované potravé (doba konzumace, mnozstvi atd.) Dilezity je
také pravidelny zdznam aktualni télesné hmotnosti jedince. Toto vSe je dulezité nejen
pro zpétnou kontrolu, ale je zde 1 psychologicky vyznam, pacient by si prostfednictvim
této metody mél sdm uvédomit chybu ve svym jidelnich zvyklostech. Podstatou
techniky aktivni kontroly podnéti je to, Zze konzumace velkého mnozstvi potravy
obvykle souvisi s chuti, vzhledem, ¢i vini jidla, pacient se tedy uci identifikovat tyto
podnéty, které nadmérnou konzumaci jidla spoustéji, a poté se na tyto podnéty uci
reagovat jinym zpisobem. U technik sebeposilovani lze plsobit jak pozitivné (ocenéni
zédouciho chovani), tak negativné (trestdni nevhodnych stravovacich navykt). Daleko
efektngjsi je vSak plsobeni pozitivni. Techniky kontrolujici samotny akt jedeni
pomahaji obéznim uvédomit si jednotlivé ¢asti procesu jidla, ziskat nad nimi kontrolu a
priblizit jejich zpiisob pifijmu potravy blize k neobéznim jedinciim (napf. ndcvik
pomalejSiho jedeni). (10)

Kognitivni techniky maji za cil identifikovat nevhodné myS$lenky a nahradit je
pozitivnimi. Dale kladou diiraz na uvédomélou dlouhodobou zménu Zivotniho stylu.

Chovani, mySleni a emoce jsou propojené¢ slozky. Proto pokud ovlivnime pomoci
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kognitivnich technik nevhodné myslenky, ovlivnime jejich prostfednictvim i chovani a

emoce. (14)

1.6.4. Farmakoterapie obezity

K 1écbé pomoci 1ékti se pristupuje az tehdy, kdyz dietni, pohybovd a
behaviordlni 1é¢ba sama o sobé selhala. Nutnou soucasti je, aby medikament6zni 1écba
byla souc¢asné doplnéna o nékteré z jinych zptisobli 1éCby obezity. (14)

Ceskou obezitologickou spoleénosti je doporucovana 1é¢ba pomoci farmak
v ptipadé, ze BMI pacienta je vyssSi nez 30 a pokud doslo k piedchozimu selhani
komplexni nefarmakologické 1é€by. U pacientit s BMI 25 — 30 je toto doporucovano
pouze v pripad€, Ze jsou u pacienta pfitomna kardiovaskularni a metabolicka rizika
souvisejici s obezitou. Farmakoterapie je také vhodnd jako dlouhodobé zajisténi
dosazen¢ho hmotnostniho ubytku. (10)

Léky, které se v soucasnosti pouzivaji k 16cbé€ obezity, fadime do 3 skupin. Prvni
skupinou jsou anorektika, nékdy také oznaCovand jako anorexika. Ta jsou specificka
tim, ze potlacuji chut kjidlu a ovliviiuyji pfijem potravy tim, Ze pusobi na
neuropfenasece v CNS a vyvolava pocit nasyceni. Patii mezi n¢ napiiklad Fentermin ¢i
Sibutramin. Druhou skupinu tvofi 1éky, které maji schopnost zvySovat energeticky
vydej (jsou oznaCovana jako termogenni farmaka) ¢i oxidaci tukd v organismu
(kombinace efedrinu s kofeinem). Tzv. Elsinorské prasky, neboli kombinace efedrinu a
kofeinu, patfi k tzv. nespecifickym termogennim farmakiim. Tato kombinace tlumi chut’
kjidlu. Vedle zvySeni energetického vydeje maji fadu nezadoucich ucinkt. Tieti
skupinou jsou léky, které snizuji vstfebavani tukl ve stfeve, ¢imz snizuji dostupnost

tuk®i v organismu. Do této skupiny patii Orlistat, ktery je derivatem lipstatinu. (29)

1.6.5. Chirurgicka lécba obezity
Tato 1éc¢ba obezity, nékdy oznaCovana také jako bariatrickd, nabizi v soucasné
dob¢ ucinny a relativné bezpecny zptsob zasadni a dlouhodobé redukce télesné vahy.

Slouzi zejména k 1é¢bé morbidni obezity, kdy je svymi komplikacemi pacienta pfimo
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ohroZzen na zivoté. Dale u pacienti, u kterych selhala bézna lécba obezity (véetné
farmakoterapie) a u obéznich, ktefi maji k této 16cbé motivaci (7)

Mezi nejcastéji provadéné chirurgické zékroky patii vertikalni gastroplastika a
gastrickd bandaz. Gastroplastika je plastickd operace, pomoci které je pacientovi
zmenSen zaludek. (10)

Gastricka banddz neboli banddz Zzaludku je provadéna laparoskopicky, coz
znamena to, ze pii tomto vykonu neni provadén fez bifisni stény, ale zédkladem je
propojeni optického systému s kamerou a nékolika specidlnimi pfistroji. Cilem je
zaskrtit zaludek do tvaru presypacich hodin pomoci bandaze. Tim vznikne mens$i horni
cast (objem do 25 ml) spojend se zbytkem v misté¢ bandéze (kanalek o priméru 10-12
mm). Cilem takto vzniklého tvaru Zaludku je pocit brzkého nasyceni. Roztazenim horni
¢asti zaludku je navozen pocit sytosti. Operaci se snizuje celkovy denni energeticky
piijem. (2)

Tento zakrok nabizi pacientim vyrazné a dlouhodob¢ ubytky jejich télesné vahy.
Do konce osmdesatych let byla provadéna neadjustabilni bandaz. ZaSkrceni zaludku
bylo pfi tomto zdkroku jednou pro vzdy nastaveno. Zasadnimi pfednostmi dnes
provadeéné, adjustabilni bandaze, je moznost pooperacni zmény zaSkrceni Zaludku.
Upravu priméru bandaZe lze dokonce provadét ambulantng. (10) (viz. Piiloha 3)

Liposukce je chirurgické odstranéni tukové tkang, tedy kosmeticky zakrok.

Provadéna je nejcastéji v oblasti podbtisku, hyzdi a stehen. Obezitu vsak neléci. (11)

1.7. Zdravotni komplikace a rizika obezity

Vzhledem k tomu, ze obezita jako takova zivot bezprostiedné neohrozuje, je
Casto Sirokou vetejnosti jeji vyznam velmi podcenovan. Existuje totiz velké mnozstvi
zdravotnich komplikaci, které mohou ovlivnit z velké miry nemocnost jedince, potazmo
mohou mit vliv také na délku zivota obézniho pacienta. (26)

Vedle primarni obezity, coz je obezita jako nemoc, existuje obezita sekundarni

neboli druhotna. Sekundéarni obezita vznika jako pfiznak jiného onemocnéni a je spise
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vzacna. Muze se projevit u pacienti se Spatné léCenym diabetem, v téhotenstvi, pfi
uzivani hormondlni antikoncepce, u pacienti lécenych kortikoidy ¢i pacientll se
snizenou funkci §titné Zlazy. Zvyseni stavu otylosti podporuje vznik jinych nemoci a

zhorsSuje pribeh jiz trvajicich. (9)

1.7.1. Metabolické komplikace

Obezita je v mnoha ptipadech spojovana s cukrovkou, tedy nemoci s 1ékarskym
nazvem diabetes mellitus (DM). Toto spojeni se vSak netyka vSech forem diabetu. U
diabetu 1. typu se obezita vyskytuje témét pouze jako lécebna chyba piedavkovani
inzulinu. Zato vétSina diabetikli 2. typu je obéznich a toto onemocnéni ma s obezitou
vzajemné vztahy. Ddle existuje fada dalSich typl diabetu, tzv. sekundéarnich. Z téchto
onemocnéni existuje typicky vztah k obezité¢ predev§im u tzv. Cushingova syndromu,
neboli u nadprodukce kortizolu. (14)

Diabetes mellitus 2. typu (neboli NIDDM — non-inzulin-dependentni diabetes
mellitus) je onemocnéni s velmi vyraznou genetickou podminénosti, ktera je vyssi nez u
obezity. S obezitou jej spojuje tada vzajemnych patogenetickych vztahi.
Epidemiologickymi faktory, které ovliviiuji vyskyt diabetu a obezity, jsou predevsim
sniZeni fyzické aktivity a pfesun obyvatelstva z vesnic do mést. (11)

Celkove¢ lze vztah obezity k diabetu oznacit tak, Ze obezita diabetes nevyvolava,
diabetes vSak vznika u obéznich jedincl, které maji pro toto onemocnéni genetické
predispozice. Obezita je tedy nemoci, kterd signalizuje ohrozeni lidského organismu
diabetem. (10)

Pojem syndrom X byl na pocatku vyuzivan pro tzv. mikrovaskulédrni anginu
pectoris, coZ je stav, kdy nemocny trpi angin6znimi obtiZemi, ale na koronarografii je
pfitomen normélni nalez. Nyni pojem Reavenv metabolicky syndrom X oznacuje
soucasny vyskyt obezity, diabetes mellitus 2. typu, hyperlipoproteinémie a hypertenze.
Metabolicky syndrom je velmi rozsifené onemocnéni, jehoz vznik vyrazné zavisi na
veéku. Genetickd moznost rozvoje syndromu X je pravdépodobnd zhruba u 40 %

NS A4

ac nepostihuje vSechny jedince trpici timto syndromem. (10)
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1.7.2. Endokrinni komplikace

Mezi nejcastéj$i poruchy u Zen patii poruchy menstruaéniho cyklu (napf.
amenorea), poruchy ovulace a dokonce neplodnost. U obéznich Zen se mize vyskytnout
hyperandrogenismus, u muzti pak hypogonadismus. Mezi dal$i poruchy endokrinniho

systému fadime hyposekreci riistového hormonu a to jak u zen, tak u muzi. (9)

1.7.3. Gynekologické komplikace

Jiz zminéné poruchy cyklu a infertilita souviseji s nadmérnou tvorbou estrogenti
v tukové tkdni. Obézni pacientky mohou dale trpét zanéty rodidel ¢i poklesem délohy,
pravdépodobnost je zde vyssi spiSe v pozdéjsim véku. Komplikace mohou nastat také

v téhotenstvi a pii porodu, ohroZzena miize byt matka i plod. (11)

1.7.4. Kardiovaskuldarni komplikace

Obezita je jednim znejvyznamnégjSich rizikovych faktort, které maji vliv na
vznik kardiovaskularnich chorob. Jiz stav nadvéhy pfedstavuje vyznamné riziko pro
vyskyt ischemické choroby srde¢ni. Je zvySena moznost vzniku hypertenze, mozkové
cévni ptihody, varixli, bércovych viedi, hypotrofie a dilatace levé srdecni komory,
poruch systolické funkce myokardu a dalsi. (26)

Hypertenze je jednim znejcastéjSich onemocnéni vibec. Je to stav, kdy je
systolicky tlak vyssi nebo rovny 140 mmHg a diastolicky tlak vyssi nebo rovny 90
mmHg. Za pfi¢inu vztahu mezi obezitou a hypertenzi je povazovana hyperinzulinémie
jakozto disledek rezistence na inzulin. Hypertenze je zndma svou Castou vazbou na
diabetes 1 obezitu a je soucasti metabolického syndromu X. Hlavni komplikaci

hypertenze je vyskyt centralnich mozkovych ptihod. (18)

1.7.5. Respiracni komplikace

N 24

Obesity Hypoventilation Syndrome). Déle sem fadime syndrom spankové apnoe (SAS —
Sleep Apnoa Syndrome), coz znamena pieruseni dychani ve spanku na déle nez 10

sekund, vice nez 5x za hodinu. Syndrom se projevuje chrapanim, somnolenci a

-31 -



nekterymi mentalnimi poruchami, jako je napf. snizeni intelektu, poruchy pozornosti a

paméti, ranni bolesti hlavy atd. (10)

1.7.6. Ortopedické komplikace

Ortopedické komplikace patii mezi mechanické komplikace obezity. Maji
schopnost omezit pacientovu pohyblivost a ztézuji samotnou 1écbu obezity.

Mezi nejcastéjsi komplikace patii osteoartroza kolennich a kycelnich kloubi,
jejichz sty¢né plochy jsou u obéznich pacientli vystaveny vysoké zatézi a ty jsou tak
pret¢zovany. Az 50 % vyskytu osteoartroz kyc€elniho kloubu u Zen je spojeno
s piitomnosti obezity vysiiho stupné. Casto se v souvislosti s obezitou objevuji také

ploché nohy. (26)

1.7.7. Onkologické komplikace

U Zen je prokazatelné vyssi riziko vyskytu karcinomu ovarii, endometria,
cervixu, prsu a zluCovodi spojené sobezitou, u muzi karcinomu prostaty a
kolorektalniho karcinomu. Na vyskyt karcinomt u zenské populace ma prokazatelny
vliv abdominalni typ obezity. Déle je vyssi prevalence karcinomu zlu¢niku a zluCovych

cest, pankreatu, jater ¢i ledvin. (10)

1.7.8. KoZni komplikace
Mezi nejcastéjsi kozni problémy obéznich jedinci patii ekzémy a mykédzy

(hlavné v mistech vlhké zapérky), dale celulitida nebo strie. (10)

1.7.9. Psychosocidalni komplikace

Problémy psychického razu souvisejici s obezitou byvaji ¢asto vetejnosti
podcenovany. Nekteti autofi zminuji termin ,,anti-fat-racism‘ neboli rasismus namiteny
proti obéznim. Tato spolecenska diskriminace obéznich jedinci, stejné jako spolecenské
vnimani idealu télesné krasy, miize vést k izkostem a depresim, které se u obéznich

vyskytuji az ctytikrat ¢astéji nez u bézné populace. (12)
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1.8. Ideal krasy a obezita

V soucasné spoleCnosti nabyva otazka krasy a télesného idedlu stale vétsi
dilezitosti. Soucasn¢ je ale velmi obtizné najit na krasu méfitko. Jednoduse feceno, co
se libi jednomu, nemusi se libit druhému.
téla. V kazdém historickém obdobi bylo lidské télo vniméno jinak, naptiklad v antice
byla krasa spatfovana predevSim v dokonalosti a harmonii. V souladu s mistni
piedstavou krasy bylo télo také pietvareno tak, aby soudobym piedstavam idealu zcela
vyhovovalo. Tim je mysleno naptiklad noSeni korzeti v 19. stoleti, stahovani nohou u
Ciflanek za G&elem zastaveni riistu &i vytahovani krku pomoci mosaznych kruht u
africkych zen. (17)

Podle W. Chapkisové jsou zeny utlaCovany ,globalni kulturni masinérii®,
skladajici se z reklamniho primyslu, komunika¢nich médii a kosmetického primyslu,
které prosazuji zépadni idedl krdsy mezi zenami na celém svété bez ohledu na jejich
anatomické odli$nosti. (17)

Vzhledem k tomu, ze souasnym znakem krasy se stala vyhublost, zeny a divky
jsou ve své podstaté nuceny drzet diety za ucelem toho, aby se tomuto spolecenskému
idedlu krasy pfiblizily. Vyjimkou neni ani uprava télesné postavy za pomoci kosmetické
plastické chirurgie.

Jako jeden z negativnich dusledkii globalizace je uniformni a pro vétSinu lidi
nedostupny idedl krasy. Jak jiZ bylo zmiflovano, velké mnoZstvi Zen se v ramci honby
za dosazenim idealu ve své podstat¢ mrzacilo. Jesté nikdy vsak télesnym idedlem
nebyla posedl4 tak rozsahla ¢ast populace jako je tomu dnes. (11)

Ze vsech titulnich stran Zenskych ¢asopist se na nds usmivaji Zeny. Jsou to Zeny
rizného veku, rtizné barvy vlasii ¢i oCi. Jedno vSak maji stejné, a to je Stihla, nékdy
témet vyhubld postava. Mezi prvni vyhublé idoly krasy patfila vuvodu prace
zminovand modelka ptfezdivand Twiggy vazici pii své vySce 170 cm 41 kg. Dnesni
modelky, Miss ¢i jiné ,,krasky* na tom co se ty¢e vahy nejsou o moc lépe. Nelze se pak

divit tomu, ze vétSina dospivajicich divek, pro které jsou tyto modelky télesnym
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vzorem, trpi pocitem nadvahy, nebo je jinak nespokojena se svym télem. Tato
nespokojenost s télem posiluje vyhrady k vlastni osobé a ptenasi se i do jinych oblasti
osobniho zivota, télesného i psychického zdravi. Stejné tak média vyrazné ovliviluji jiz
nazory malych déti na to, jaké postava je tlusta ¢i stihla.

V souvislosti vahy a vnimani idedlu télesné konstrukce jsou zdirazinovany
pfedevsim Zeny. Té€lesné proporce totiz hraji jinou roli v zZivoté muze i Zeny. V¢EtSina
studii potvrzuje, ze zeny jsou Castéji nespokojené se svym télem a chtély by zhubnout, i
kdyz jsou dostatecné stihlé. V souladu s komercionalizaci muzské postavy ptibyva také
vice muzl, ktefi jsou nespokojeni se svou postavou. Ideal muznosti dnes piedstavuje
sttedné velkd, svalnatd postava. Na rozdil od Zen, které vétSinou chtéji zhubnout, muzi
touzi spiSe pribrat a stat se siln¢jSimi. Proto u nich nejsou diety pftili§ popularnimi, pro
formovani svého téla vyuzivaji spise cvi¢eni. (17)

Autorka Jane Ogdenové je toho nazoru, Ze dietni primysl je dokonaly, a to
z diivodu, Ze soucasné nabizi problém (nespokojenost stélem) i jeho feSeni. Tento
primysl méa tedy obrovskou moc podporovat idealizaci Stihlosti. Vice nez obéznich
dnes ptibyva spiSe téch, ktefi si ptipadaji tlusti a usilovné se snazi svou hmotnost snizit.
V posledni dob¢ se objevuji hnuti, ktera se snazi omezit vliv dietniho primyslu. Mezi
nejznaméjsi patii Krotitelé diet. (Diet Breakers), ktefi funguji na uzemi Velké Britanie a

varuji pfed nebezpecim diet. (17)

1.9. Poruchy pFijmu potravy

V soucasnosti patii poruchy piijmu potravy k nejcastéjSim onemocnénim divek a
mladych Zen, kterd jsou ve svych pocatcich ¢asto podcenovana a bagatelizovana.
Mohou vSak zpiisobit fadu zdravotnich komplikaci, narusuji psychickou pohodu a
osobni a spolecensky zivot jedince. (15)

Dvé nejhlavnéj$i poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexii a bulimii, spojuje
strach ztloustky a nadmérna pozornost vénovand vlastnimu vzhledu a télesné

hmotnosti. Nemoci jsou ve vzajemném vztahu, nebot’ asi jedna tfetina anorekticek se
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zaCne Vv budoucnu piejidat a vice nez polovina bulimi¢ek uvadi v minulosti obdobi

anorexie. (16)

1.9.1. Mentdalni anorexie

Mentalni anorexie je onemocnéni, které 1ze charakterizovat zejména timyslnych
snizovanim télesné hmotnosti. (15)

Anorexie postihuje predevsim divky pravé vstupujici do obdobi puberty.
Neexistuje zadna specificka pticina anorexie ani bulimie, jejiz odstranéni by vedlo
k vyléCeni. Jsou vSak zndmy rizikové povahovymi rysy jako je perfekcionismus,
zranitelnost, nestalost i sebetrestani. (24)

Mezi zékladni diagnostickd kritéria mentalni anorexie patii zejména vyrazné
snizeni hmotnosti (15 % pod ptedpokladanou trovni ¢i BMI nizsi nez 17,5), které si
nemocny zpusobuje sdm na zakladé¢ vyznamného omezeni potravin, zvySené télesné
aktivity ¢i uzivdnim anorektik a diuretik. DalSimi kritérii je pretrvavajici strach
z tlouStky a narusené vnimani vlastniho téla ¢i porucha menstrua¢niho cyklu u Zen. (15)

Anorexie je porucha casteCn¢ zpusobend tim, ze nasi spolecnosti je ocenovan
spisSe vnéjsi vzhled nez vnitini kvality Clovéka. Hodnoceni osoby podle vzhledu je
Castéj$i u zen oproti muziim, kde prevlad4d hodnoceni podle jinych kvalit. Kult Stihlosti
neni pfi¢inou této poruchy, ale lze jej v mnoha piipadech vnimat jako spoustéci

mechanismus. (5)

1.9.2. Mentdalni bulimie
Mentélni bulimie je typickd ptfedev§im opakujicimi se zéchvaty ptejidani.
Hlavnim charakteristickym znakem je dale nadmérnd kontrola télesné hmotnosti,
vyvolané zvraceni, zneuzivani projimadel a 1ékti ¢i nadmérné cviceni a hladovky. (16)
Obvykle je béhem zachvatu piejidani jidlo konzumovéano rychle a tajné€. Jde o
velké mnozstvi kaloricky hodnotného jidla. Prvni okamziky zachvatu jsou popisovany
jako piijemné, pocit potéSeni se vSak brzy vytraci a nasleduje vyzvraceni obsahu

zaludku. (6)

-35-



Pii¢iny, stejné jako u anorexie, nelze zpravidla pfesné vymezit. Casto jsou jimi
zavazné zivotni udélosti jako napt. problémy v rodiné.

Neexistuje jedind lécebna metoda poruch piijmu potravy a vzdy je potfeba
aktivni spoluprace nemocného. Jedinec musi ptedevsim od zakladi zménit své

stravovaci navyky a vnimani vlastniho téla. (24)

1.9.3. Psychogenni piejidani

Tato porucha je charakterizovana zachvaty piejidani ,binges™, kdy jedinec
zkonzumuje béhem kratké doby vétsi mnozstvi jidla, nez je bézné pro vétsinu lidi ve
stejnych podminkach. Ustfednim rysem je zde pocit ztraty kontroly, ktery se viak po

letech mtize vytratit. Tyto stavy udava v soucasnosti kazdé pata zena.(25)

1.9.4. No¢ni prejidani

Postizeny touto poruchou konzumuje nejméné ctvrtinu kalorii konzumovanych
béhem jednoho dne po vecefi, vyznamnym privodnim znakem je nespavost. Noc¢ni
prejidani muze byt spojeno i s dal$imi psychickymi chorobami. Tato porucha je

zatazena do klasifikace poruch spanku. (25)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit percepci idedlni télesné postavy ofima lidi s obezitou
ve srovnani s ostatnimi lidmi. V souvislosti s tim zdokumentovat mozné pticiny jejich
problémt s vdhou (napf. nezdravé stravovani, nedostatek pohybovych aktivit atd.), které
jsou v rozporu s pozitivnim ndhledem na télesny idedl a dale pomoci dotazniku zjistit

rozdilnost vnimani svého téla u lidi trpicich nadvéhou a lidi obéznich.

2.2. Hypotézy

HI1. Obézni lidé se nelisi z hlediska mentalni reprezentace idedlni télesné
postavy od bézné populace.

H2. Zivotni styl obéznich nesouvisi s jejich pojetim idealni télesné postavy.
H3. Lidé s obezitou se z hlediska spokojenosti se svym télem nelisi od skupiny

lidi s nadvahou.
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3. Metodika

3.1. Pouzitda metoda

Pro zjisténi podkladii pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz byla zvolena
kvantitativné — kvalitativni forma vyzkumu, metoda dotazniku. (viz Ptiloha 4) Dotaznik
se sklada z 29 otazek, 20 uzavienych a 9 otevienych otazek. U uzavienych otdzek
respondenti krouzkovali spravné odpovédi, u kazdé otazky vzdy pouze jednu, vyjma
otazky €. 19 tykajici se zdravotnich problému (zde bylo mozno zakrouzkovat odpoveédi
vice). Dotaznik byl anonymni, coz bylo vjeho uvodu zdlraznéno. Vyzkum jsem

provadéla v lednu a unoru roku 2007.

3.2. Charakteristika souboru

Prvni vyzkumnou skupinu tvofi obézni jedinci, druhou skupinu jedinci
s nadvahou. Jako kontrolni skupina poslouzi bézna populace (s BMI od 18,5 do 25).
VSechny tii skupiny tvoii lidé ve véku 20-60 let. Dotazniky byly distribuovany v oblasti
jihoceského kraje.

Celkem bylo rozdano 110 dotaznikli. Navratnost byla 94,5 % (104 dotazniki),
nékteré vSak byly nepouZitelné, nebot' nebyly zcela vyplnéné. Jako konecny pocet
vyzkumnych skupin bylo 22 jedincti obéznich, 33 jedinct s nadvahou a 39 respondentii
s normalni vahou. Celkem tedy 94 respondentti, z toho 38 muzii a 56 Zen. Tato Cisla
vSak nelze chapat tak, ze z 94 jedinct trpi 22 obezitou. Obéznimi jedinci byli ve vétSing
pfipadi pacienti ceskobudé&jovické polikliniky. Ke zpracovani dat ziskanych

prostiednictvim vyzkumu byl pouzit skladany sloupcovy graf s prostorovym efektem.
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4. Vysledky

Otazka ¢. 1 : Jaké je Vase pohlavi?

Graf 1

601 norm.vaha
50 cnorm.
i 40- m nadvaha
Pocet o obezita

respondentt
20

10

Pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 94 respondentt je 40,4 % muzia (38) a 59,6 % zen (56).

Otazka €. 2 : Kolik je Vam let?

Graf 2

35

30

25

Pocet 20+
respondentd 15-
10

5,

0,

O norm.vaha
m nadvaha

@ obezita

20-29 let 30-39 let 40-49 let 50-60 let
Vék

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu dotazovanych patii do vékové kategorie 20-29 let 36,2 %
(34), do kategorie 30-39 let 20,2 % (19), do kategorie 40-49 let 18 % (17) a do posledni
kategorie 50-60 let 25,6 % (24) respondent.

-39 -



Otazka €. 3 : Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 3
50
40 0 norm.vaha
Poéet 301 m nadvaha
respondenti (. @ obezita

101

zakladni stredni, stredni, vysoké studuji
vyué.ist  maturita

Vzdélani
Zdroj: vlastni vyzkum
Nejvys$si dosazené vzdélani zakladni ma 2,1 % (2), stiedni vzdélani ukoncené

vyucnim listem 18,1 % (17), stfedni vzdélani ukoncené maturitou 53,2 % (50), vysoké

vzdelani 17,1 % (16) a stale studuje 9,5 % (9) z celkového poctu respondenti.

Otazka ¢. 4 (Jakd je VasSe vyska?) a otazka ¢. 5 (Jaka je VaSe vdha?) poslouzila

k vypoctu BMI respondenti.
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Otazka €. 6 : Kolikrat denné zpravidla jite?

Graf 4
50
40
O norm.vaha
Poget 30 m nadvaha

respondentd g

@ obezita

10
0

1x-2x 3x 4x-5x 6x a vice

Pocet jidel za den

Zdroj: vlastni vyzkum
Jednou az dvakrat denné konzumuje potravu 4,3 % (4), tiikrat denné 53,2 %

(50), ctyrikrat az petkrat denné 42,5 % (40) a Sestkrat a vice denné 0 % (0) z téch, ktefi

odpovidali na tuto otazku.

Otazka ¢. 7 : Kdy obvykle konzumujete nejvétsi mnozstvi potravy?

Graf 5
50+
401 O norm.vaha
Poéet 301 m nadvaha
respondentd o | O obezita

10+
0-

rano poledne vecer prabézné

Doba

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu respondentlt odpoveédélo na otdzku tak, ze konzumuji nejvetsi

mnozstvi potravy rano 0 % (0), v poledne 51 % (48), vecer 42,6 % (40) a prubézné po

cely den konzumuje potravu 6,4 % (6) dotazovanych.
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Otazka €. 8 : Jakym zpiisobem upravené jidlo konzumujete nejcastéji?

Graf 6

501 0O norm.vaha
40 m nadvaha
Pocet 301 @ obezita
respondenti o |
10+
O,
varené, dusené pecené, grilované smazené
Uprava jidel

Zdroj: vlastni vyzkum

Z dotazovanych konzumuje nejcastéji varené ¢i dusené jidlo 28,7 % (27), pecené

¢i grilované 53 % (50) a smazené 18,3 % (17).

Otazka ¢. 9 : Kde se zpravidla stravujete?

Graf 7

O norm.vaha

m nadvaha
Pocet

respondentt

@ obezita

doma jidelny restaurace fast food

Misto stravovani

Zdroj: vlastni vyzkum
Z dotazovanych lidi se nejcastéji stravuje doma, popiipadé konzumuje doma

pripravenou stravu 41,5 % (39), ve skolni ¢i zaméstnanecké jideln¢ 30,8 % (29),

v restauracich 22,3 % (21) a ve fast foodech 5,4 % (5).
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Otazka €. 10 : Jak velky podil z konzumované potravy u Vas tvori jidla smazena, prilisné

korenénd, slana &i sladka?

Graf 8

0O norm.vaha

Pocet m nadvaha

respondentt 15:
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0,

O obezita

ne obc¢as 1%/ vicekrat/ denné
tyden tyden

Nezdrava jidla
Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentll na tuto otdzku odpovédélo tak, Zze tato jidla
témét nekonzumuji 3,2 % (3), Cas od €asu neodola 24,6 % (23), asi jedenkrat tydné je

konzumuje 25,5 % (24), nékolikrat tydné 39,3 % (37) a denn¢ 7,4 % (7).

Otazka €. 11 : Kolik tekutin denné priblizné vypijete?

Graf 9
35+
Sg 11 [m] norm’.véha
Pocet 201 4 14 m nadva-lha
respondent 15 10 @ obezita

10+

51 9 7 6

0,

mén&nez1 1-1,51 1,5-21 2-2,51 vice nez 2,5

Mnozstvi tekutin

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentil vypije denné méné nez 1 litr tekutin 21,3 % (20),
1 az 1,5 litru 35,1 % (33), 1,5 az 2 litry 24,5 % (23), 2 az 2,5 litru 17 % (16) a vice nez
2,5 litru 2,1 % (2).

-43 -



Otazka ¢. 12 : Ktery typ tekutin prevazuje ve Vasem dennim prijmu?

Graf10

O norm.vaha

Pocet 15 ® nadvaha

respondent o obezita
a 10
5,
0,
voda ochucena Ccaje dzusy cola jiné
min.voda apod.

Druh tekutin

Zdroj: vlastni vyzkum

e v

s ptichuti 26,6 % (25), ¢aje 26,6 % (25), ovocné dzusy 12,8 % (12), colu, fantu, sprite a
podobné napoje 6,3 % (6) a jiné napoje blize nespecifikované 2,1 % (2).

Otazka ¢. 13 : Jaky je Vas vztah k alkoholickym ndpojium?

Graf 11

35+
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Pocet 20 6 m nadvaha
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13
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0,
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tyden

Konzumace alkoholu

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentii alkohol téméf viibec nekonzumuje 9,5 % (9),
ptileZitostné, asi jedenkrat za mésic 33 % (31), asi jedenkrat tydné 35,1 % (33),
nékolikrat tydné 22,4 % (21), denné€ 0 % (0).
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Otazka ¢. 14 : Jak casto konzumujete syrovou zeleninu?

Graf12
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tyden den

Konzumace zeleniny
Zdroj: vlastni vyzkum
Ze vSech dotazovanych odpovédélo na otdzku tak, ze syrovou zeleninu

nekonzumuji témet vibec 14,9 % (14), asi jedenkrat tydné 36,2 % (34), n€kolikrat
tydné 42,5 % (40), jednou denné 6,4 % (6), vicekrat za den 0 % (0).

Otazka ¢. 15 : Jak casto konzumujete ovoce?

Graf13
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401 O norm.vaha
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Pocet 301 o
respondentll 2 O obezita
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0

témef vibec 1x/tyden nékolikrat/ 1x denné nékolikrat/
tyden den

Konzumace ovoce

Zdroj: vlastni vyzkum
Ze vsech respondentli nekonzumuje ovoce témet vibec 0 % (0), asi jedenkrat

tydné 18 % (17), nekolikrat tydné 47,9 % (45), jednou denné 26,6 % (25) a vicekrat za
den 7,5 % (7).
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Otazka €. 16 : Sledujete sviij denni prijem kalorii?

Graf 14

80 —
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S
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pravidelné nékdy ne

Sledovani kalorii

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze vsech respondentl pravidelné sleduje, poptipadé si zaznamenava kalorické
hodnoty konzumovanych potravin 0 % (0), nékdy sleduje svlij denni ptfijem kalorii 23,4

% (22) dotazovanych a nikdy jej nesleduje 76,6 % (72).

Otazka ¢. 17 : Jaky je Vas vztah k dietam?

Graf 15
35+
301
O norm.vaha
Pocet B nadvaha
respondent 15 @ obezita
10+
51
0-
ne ne (divod)  zdrav. nespokojenostpoznamky
komplikace okoli
Diety

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ze vSech dotazanych nikdy nedrzeli dietu, protoze nevidéli divod 27,6 % (26),
nikdy nedrzeli dietu, i pfesto, ze k tomu méli ditvod 14,9 % (14), drzeli dietu z divodu
zdravotnich komplikaci 17,1 % (16), drzeli dietu z diivodu vlastni nespokojenosti se

svou vahou 37,2 % (35) a drzeli dietu z divodu poznamek okoli k jejich vaze 3,2 % (3).

Otazka ¢. 18 : Jak casto sportujete ¢i vvkonavdte intenzivni fyzickou aktivitu (napv.

prochazky, chuze do prace atd.)?

Graf 16
30+ 0O norm.vaha
25 10 m nadvaha
201 “ 1 O obezita
Pocet
. 15
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0,

ne 1x/ mésic  1x/tyden nékolkrat/  denné
tyden

Fyzicka aktivita
Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu dotazanych téméf viibec nesportuje ¢i vykonava intenzivni

fyzickou aktivitu 12,7 % (12), zhruba jedenkrat za mésic 21,3 % (20), asi jedenkrat
tydné 30,9 % (29), n€kolikrat tydné 19,2 % (18) a denné 15,9 % (15).
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Otazka €. 19 : ZaSkrtnéte, prosim, zdravotni problémy, které se Vas tykaji.

a) diabetes mellitus (cukrovka)

b) problémy, které se tykaji z1az s vnitini sekreci (napf. Stitnd zlaza)
¢) neplodnost ¢i jiné gynekologické komplikace

d) onemocnéni srdce

e) hypertenze (vysoky krevni tlak)

f) dychavi¢nost

g) kloubni onemocnéni

h) nddorové onemocnéni

1) kozni problémy (ekzémy, mykozy, strie, celulitida...)

j) deprese
k) jiné
Graf 17
30+
Onorm.vaha
W nadvaha
O obezita
Pocet
respondentt

Zdravotni problémy

Zdroj: vlastni vyzkum

Cukrovkou trpi 1 z respondentti, problémy tykajicich se zlaz s vnitini sekreci ma

13, neplodnost ¢i jiné gynekologické komplikace 14, onemocnéni srdce 5, hypertenzi

16, dychavi¢nost 15, kloubni onemocnéni 27, naddorové onemocnéni 3, kozni problémy

24 a deprese 2 respondenti a jiné zdravotni problémy neoznacil Zadny z respondentd.
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Otazka ¢. 20 : Jste spokojen/a se svou vahou a télesnou postavou?

Graf 18
40+
35 O norm.vaha
30+ m nadvaha
Poéet 251 O obezita
respondenti ?2
10+
5,
0,
ne pfilis ne celkem ano ano
Spokojenost

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze vsech dotazanych se svou vahou v zadném piipadé neni spokojenych 40,5 %
(38), ptili§ nespokojenych je 31,9 % (30), celkem spokojenych 25,5 % (24) a zcela
spokojenych 2,1 % (2).

Otazka €. 21 : Myslite si, Ze jsou Stihli lidé pro okoli atraktivnéjsi?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentit 20,2 % (19) na otazku odpovédélo pozitivng,
39,4 % (37) je toho nazoru, ze Stihli 1idé jsou pro okoli spiSe atraktivni, 33 % (31) spiSe

ne a 7,45 % (7) s timto zcela nesouhlasi.

- 49 -



Vv

Ve

40
351
30+
251

Pocet
respondentti

Z celkového poctu respondentt si 17 % (16) mysli, ze §tihli lidé maji celkové

vvvvv

151
10
5-
0-

Graf 20

0 norm.vaha
m nadvaha
O obezita

vwrs v

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze spiSe ne a 9,6 % (9) na otazku odpovédé€lo zcela negativné.

Otazka ¢. 23 : Jaky idedl télesné krasy lidé podle Vaseho ndazoru uprednostiiuji?

urcité ne
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Z celkového poctu respondentd ma 7,4 % (7) nédzor, Ze kazdy clovék ma jiny
vkus, 32 % (30) si mysli, Ze lidé maji jako idedl postavu ,,tak akorat®, 47,9 % (45) jako

ideal spolecnosti vnima Stihlou postavu, 12,7 % (12) dokonce vyhublost.

Otazka €. 24 : Jak podle Vas vypada idealni muz z hlediska télesné postavy a vahy?

Graf 22
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z dotazovanych lidi 48,9 % (46) upiednostiiuje u muzli svalnatou muzskou

postavu, 26,6 % (25) stfedni postavu a 24,5 % (23) postavu Stihlou, spiSe vyssi.

Otazka €. 25 : Jak podle Vaseho ndzoru vypada idealni Zena z hlediska télesné postavy

a vahy?
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Z celkového poctu respondentit 72,4 % (68) uptednostiuje stiedné velkou
Stihlou postavu, 11,7 % (11) postavu s vyraznymi Zenskymi rysy a 15,9 % (15) postavu

stfedné velkou, ani Stihlou, ani silnou, ,,tak akorat®,

Otazka €. 26 : Napada Vas nékdy, Ze byste mél/a zménit svou vahu?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu dotazovanych mysli na zménu své vahy denné 21,3 % (20),

casto 39,4 % (37), obcas 28,7 % (27) a nikdy 10,6 % (10).

Otazka ¢. 27 : Jaka si myslite, Ze by byla Vase idedalni vaha?

Tato otazka mi poslouzila k tomu, abych si z vysky respondentii a vahy, kterou

vidi jako idedlni ke své vysce, vypocitala BMI, kterého by radi dosahli.
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Pozadované BMI
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu respondentl by 22,3 % (21) rado dosahlo BMI 18,5 az 20,

19,1 % (18) BMI 20,1 az 22, 23,4 % (22) BMI 22,1 a2 24, 25,6 % (24) BMI 24,1 a 26
29,6 % (9) BMI 26,1 a7 28.

Otazka ¢. 28 : Jaké jsou podle Vs typické povahové viastnosti obéznich lidi?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu dotazovanych vidi 50 % (47) jako typické povahové

vlastnosti obéznich lidi srde¢nost, klid, vyrovnanost, kamaradskost, druznost C¢i
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pohodovost. Dale 38,3 % (36) je ndzoru, Ze povahové vlastnosti na vaze nezavisi a 11,7
% (11) povazuje jako typické povahové vlastnosti obéznich vlastnosti negativni jako je

lenost ¢1 hladovost.

Otazka €. 29 : Jaké jsou podle Vas typické povahové viastnosti Stihlych lidi?

Graf 27
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Povahové vlastnosti stihlych
Zdroj: vlastni vyzkum
Ze vsech dotazovanych vnimé jako typické povahové vlastnosti Stihlych lidi
44,7 % (42) podrazdénost, nervozitu ¢i odtazitost, 38,3 % (36) respondentli nevidi

souvislost mezi vdhou a povahovymi vlastnostmi a 17 % (16 ) vnima jako vlastnosti

typické pro §tihlé sebediivéru a cilevédomost.
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5. Diskuse

Prvni tfi otdzky v dotazniku jsou identifikacni (pohlavi, vék a nejvyssi dosazené
vzdélani) a nejsou potfebnou soucasti k potvrzeni ¢i vyvraceni hlavnich t¥i hypotéz.
Vice obéznich bylo ze skupiny Zen a z nejvyssi vékové kategorie (50-60 let). Podle
internetového portalu iDnes (21) maji nejvice potizi s nadvahou a obezitou lid¢ s niz§im
vzdélanim. Ve vyzkumu vztahujicimu se k této bakalaiské praci nejvice respondentti
trpicich obezitou doséhlo nejvyssi dosazené vzdélani stiedni ukoncené maturitou (54,5
%). Nedomnivame se vSak, Ze by v tomto ptipad€ vzdélani mélo vliv na nespravny
zivotni styl a nasledn€ na vznik a rozvoj obezity a to z diivodu, Ze tento typ vzdélani
oznacila vice nez polovina vsech respondentt (53,2 %).

Ctvrta a pata otazka (vyska a vaha) souhrnné poslouzily k vypodtu indexu
télesné hmotnosti neboli body mass indexu respondentii. Podle Hainera (11) i ostatnich
autoru orientujicich se na téma obezity a nadvahy tento index, ktery se vypocita podle
vzorce BMI = telesna hmotnost (kg) : vyska ? (m), vsouCasné dobé pievazuje
v hodnoceni stupné¢ otylosti. Vypocet vSak nemusi byt povazovan za zcela piesny,
nebot’ ve vypoctu idedlni vahy na pacientovu vysku by mél byt bran ohled také na jeho
pohlavi a vék. V kapitole Vysledky neni zpracovan graf vysledkit BMI dotazovanych.
Diivodem je fakt, Ze pomér obéznich ku lidem trpicim nadvahou ¢i lidem s normalni
vahou do BMI 25,0 nelze chépat tim zpisobem, ze z 94 jedinct trpi 22 obezitou.
Obézni jedinci byli cilené vybirdni, a to pievazné prostiednictvim ceskobudé&jovické
polikliniky. Ve vSech dalSich vyslednych grafech jsou odpovédi obéznich, jedincii
s nadvéahou a jedinct s normalni vdhou oznaceny pro srovnani jinou barvou.

Otazky 21, 22, 23, 24, 25, 28 a 29 byly pouzity k potvrzeni ¢i vyvraceni 1.
hypotézy. (H1. Obézni lidé se nelisi z hlediska mentalni reprezentace idealni télesné
postavy od béZné populace).

21. a 22. otazka se tykala toho, jak respondenti vnimaji vliv Stihlosti na
atraktivnost lidi a celkov¢ jejich kvalitu Zivota. Dle knihy Tajemstvi idedlni vahy (11)
maji lidé Casto tendenci véci vnimat komplexné, coz se v tomto pfipadé mize projevit

spojenim ,,Stihly ¢lovék = §tastny €loveék®. Vice nez polovina (59,6 %) respondentl se
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domniva, ze Stihli 1idé jsou pro okoli atraktivnéjsi (odpovédi ,,urcité ano* ¢i ,,spiSe
ano‘). Ze skupiny obéznich tyto dvé odpovédi oznacilo 81,8 %, coZ znamena, Ze obézni
konkrétné vnimaji atraktivnost Stihlych jest¢ vice nez celkova populace. To mize byt
zpusobeno tim, ze S$tihld postava, kterd je idedlem soucasné krasy, je jim vzdalena.
Nikdo z obéznich neni toho nazoru, ze $tihli lidé urcit€¢ nejsou pro okoli atraktivnéjsi,
zatimco u skupiny lidi s normalni védhou tuto odpovéd’ oznacilo 12,8 % respondentil a
ze skupiny lidi s nadvahou 6 % respondentil. Zastoupeni jednotlivych odpovédi na tuto
otazku se dalo predpokladat a to z diivodu, ze jak jiz bylo zminéno, dnesni ideal télesné
krasy je vskutku nastaven na Stihlost, nékdo by tekl az vyhublost. Piekvapujici jsou
odpovédi na 22. otazku. Vice neZ polovina (55,3 %) vSech respondentii se domniva, Ze
stihli lidé maji urcité, nebo spiSe ano zivot celkove jednodussi, zatimco pouhych 9,6 %
ur¢it¢ nevidi zivot Stihlych jako jednodussi. Zatimco u obéznich pievladal néazor, ze
Stihli 1idé maji Zivot spiSe jednodussi, nez ostatni (59,1 %), u skupiny dotazovanych
s normalni vahou byli v pfevaze ti, kteti odpoveédéli ,,spiSe ne* (43,6 %) Odpovédi na
tuto otdzku se téméf zcela shoduji s odpovéd’'mi na otdzku predeslou, coz je zarazejici.
Predstava ,,$tihly ¢loveék = stastny ¢lovek™ lidi, ktefi maji problémy s vahou, se zde tedy
opravdu ve vétSing ptipadl objevuje, nebot’ ve srovnani s respondenty s normalni vahou
upfednostiiuje mnohem vétSi procento obéznich respondentd Stihlost. Vysledky se
shoduji s autory Malkovou a Krchem (17), kteti taktéz uvadéji, ze Stihlost je casto
spojovana s uspéchem.

Podle knihy Tajemstvi idealni vahy (11) je soucasny ideal t€lesné krasy nastaven
na celém svété komplexné na Stihlost. Cilem 23. otdzky bylo zjistit, zda toto lidé
vnimaji a jaky si mysli, Ze lidé upfednostitji télesny ideal krasy. Stihlost uvedlo ve
svych odpovédich témér polovina vSech respondentl (47,9 %). Zatimco postava ,.tak
akorat“ prevlada v odpovédich jedinct s normalni vahou (46,1 %), u obéznich je nejvice
zastoupena jiz zminovana Stihlost (54,5 %). Pro srovnani, odpovédi lidi s nadvahou se
vyrazné shoduji se skupinou obéznich. Projevila se zde tedy opét ve srovnani s lidmi
s normalni vdhou vyrazna idealizace Stihlosti respondentd, ktefi maji s vahou problémy.

Zatimco predesla otazka se zaméfila na celospolecensky ideal télesné krasy,

prostiednictvim otazek €. 24 a 25 jsem chtéla zjistit, jaky je idedl muzské a Zenské
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postavy konkrétniho respondenta. U postavy muzské se v odpovédich nejCastéji
objevovala svalnat4, vypracovand, popf. vyrysovana postava. Ze skupiny respondentli
s normalni vahou byl tento ideal zastoupen u 48, 7 %, ze skupiny obéznich u 50 %, coz
se téméf shoduje. Stihlost muzii viak preferuje téméf tietina obéznich respondentt (31,8
%), zatimco u jedincli s normalni vdhou Stihlost u muzi uvedlo pouze 17,8 %. U
postavy Zzenské zcela prevladala postava §tihl4, a to u 72,4 % respondentti. Stihlost jako
nezbytnost idealni Zenské postavy oznacilo 81,8 % respondentti ze skupiny obéznich, na
rozdil od dotazovanych s normalni vahou, kde tuto moznost oznacilo 66,6 %. Odpovédi
respondentli s normalni vahou a s obezitou se opét lisi.

Casto lIze zaslechnout laicky nézor, Ze zatimco obézni lidé maji ,,nervy obalené
tukem®, a tedy jsou klidni a vyrovnani, lidé $tihli jsou jejich pravym opakem. Zjistit, jak
respondenti vnimaji vliv télesné konstrukce na povahové vlastnosti, bylo cilem otazek ¢.
28 a 29. Jako typické povahové vlastnosti obéznich lidi vnima pfesné polovina (50 %)
respondentli klid, dobrosrdecnost, vyrovnanost a pohodu. Ze skupiny obéznich tyto
pozitivni vlastnosti uvedlo 68,2 %, ve srovnani sjedinci s normélni vahou, kde
prevladal nazor zadné souvislosti mezi vahou a povahou lidi (48,7 %). 23 % jedinct
s normalni vahou uvadi vlastnosti negativni, pfevazné lenost ¢i neustaly hlad. Otazka ¢.
29 ukéazala, Ze za typické povahové vlastnosti Stihlych povazuje téméf polovina
respondentli (44,7 %) podrazdénost, nervozitu, odtazitost ¢i uzavienost, 16 %
respondentl pfipisuje Stihlym sebediivéru a cilevédomost. Zastoupeni téch, ktefi nevidi
souvislost mezi povahou a védhou ziistava stejné jako u otadzky predchozi. Zatimco u lidi
s normalni vadhou ptevlada opét ndzor zddné korelace vdhy a povahovych vlastnosti
(48,7 %), u obéznich vétSina oznacila pravé podrazdénost, nervozitu apod. (45,4 %). 1
ptes fakt, Ze kladné povahové vlastnosti u obéznich a negativni povahové vlastnosti u
Stihlych v téchto otdzkdch oznacila vétSina obéznich respondentl, v ptedchozich
otazkach bylo zjisténo, Ze vétSina obéznich lidi vnima zZivot Stihlych jako celkové
jednodussi. Tento rozpor je velmi obtizné vysvétlit.

Po srovnani vysledkt skupiny lidi obéznich a lidi s normalni védhou, kdy obézni
lidé v rozporu se svou vahou preferuji Stihlost v mnohem vétSim zastoupeni, nez je

tomu u skupiny druhé, 1ze konstatovat, Zze hypotéza (H1) nebyla potvrzena.
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Otazky 6 az 19 se tykaly zivotniho stylu respondentl (stravovacich navykt a
fyzické aktivity) a vztahovaly se k potvrzeni &i vyvraceni druhé hypotézy (H2. Zivotni
styl obéznich nesouvisi s jejich pojetim idealni télesné postavy. )

V Marberové knize Cesta ke S§tihlé linii (20) je uvadéna jako jedna
z nejCastéjSich chyb ta, Ze lidé obézni a lidé s nadvahou casto nedodrzuji zasadu
spocivajici v tom, Ze optimalni je konzumace menSich porci pétkrat denné. S timto
tvrzenim se podle vysledki odpovédi na 6. a 7. otazku lze ztotoznit. 53,2 %
odpovidajicich denn¢ konzumuje potravu tiikrat. Z celkového poctu obéznich takto
odpovédélo 60 %, z lidi trpicich nadvahou 66,6 %. Odpovéd’ obéznich na otdzku 7 je
alarmujici. Ve srovnani s respondenty s normalni védhou, kde 74 % jedinct konzumuje
nejvetsi mnozstvi potravy v poledne, vice nez polovina lidi s nadvédhou (54,5 %)
konzumuje nejvetsi mnozstvi potravy vecer (popiipad€ v noci), z obéznich jedinci takto
odpovédélo dokonce 72,7 %. Spravnym zplsob konzumace, tedy pribézné po cely den
(odpovéd’ pétkrat ¢i Sestkrat a vice), uvadi pouze 10,2 % respondentil s normalni vahou
a 6 % lidi s nadvahou. Z obéznich nikdo. Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze obézni
jedinci, oproti jedinciim s normalni vahou, konzumuji ¢astéji vétsi porce ménékrat za
den.

Prostfednictvim otazky €. 8, tykajici se zpiisobu upravy konzumovanych jidel, se
potvrdily ptedpokladané vysledky. Z celkového poctu obéznich respondentii pouhych
z moznych zplsobil Uprav podle knihy Obezita (10). Polovina obéznich respondenti
preferuje stravu pecenou ¢i grilovanou a nejméné zdravi prospéSnou variantu, jidlo
smazené, oznacila vice jak tfetina (36,4 %) obéznich. Ve srovnani s jedinci s normalni
vahou, kde varené ¢i duSené a pecené ¢i grilované jidlo je zhruba na stejné tirovni a tieti
moznou variantu, jidlo smazené,oznacilo pouhych 5 %, u lidi s nadvéahou jsou vysledky
této otazky zhruba stejné jako u obéznich.

Marber (20) ve své knize uvadi, ze navstévy restauraci ¢i fast food by méli byt
vnimany pouze jako vyjimecnou udalost. Divodem je fakt, ze kuchyné restauraci
pouzivaji pii pfipravé jidel vyrazné vice tuku nez my ve své domdacnosti. Na rozdil od

vyzkumné skupiny jedincti s normalni vahou, u kterych se timto pravidlem fidi témét
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62 %, u jedincl s nadvahou je to 27,3 % a u obéznich dokonce pouhych 18,2 % té&ch,
kteti se nejcastéji stravuji doma, poptipadé konzumuji doma ptipravenou stravu. Zhruba
stejny pocet obéznich se stravuje nejcastéji v zaméstnaneckych ¢i skolnich jidelnach a
v restauracich. Jiz zminovany ,,strasak”, kterym jsou rychld obcerstveni amerického
typu Mc Donald’s ¢i KFC, oznacilo celkem 5,3 % ze vSech dotazovanych, konkrétné 2
lidé s nadvahou a 3 obézni. Stravovaci navyky obéznich v porovndni s normalni
populaci byly opét prokézany jako nespravné.

Za jidla, v anglickém jazyce oznacovana jako ,,junk food“, 1ze povazovat jidla
smazena, prilisSné kotenénd, sland Ci sladkosti, jednim slovem jidla, ktera si kazdy
vybavi pod pojmem ,,nezdrava®. Mezi hlavni zdsady pfti sestavovani denniho jidelnicku
obéznich v knize Obezita — Rady od pramene (14) patii naprosté vylouceni volnych
tukdi a volnych sacharidii ze stravy. Timto se vSak dle odpovédi obézni nefidi, nebot’
tato jidla si vSichni obézni respondenti, tedy celych 100 %, doptava denné, vicekrat ¢i
jedenkrét za tyden. Tento fakt 1ze vnimat jako alarmujici ve srovnéni s lidmi s normalni
vahou, kde nejvetsi zastoupeni maji ti, kteti tyto potraviny konzumuji obcas (38,5 %). U
lidi s nadvéahou pievladala konzumace zhruba jedenkrat za tyden (36,4 %).

Nazory na minimalni denni pfijem tekutin se v knihach zabyvajici se spravnym
stravovanim shoduji. Stejné tak Hainer (10) ve své knize uvadi jako uplné minimum
tekutin za den 1,5 litru, v lep$im pfipad¢ vSak optimum 2-3 litry za den. VétSina vSech
respondentt (35,1 %) vypije denné pramérné 1-1,5 litru. Ze skupiny obéznich nejveétsi
procento respondentil vypije dokonce méné nez 1 litr tekutin denné (41 %) ve srovnani
s respondenty s normdlni vahou, kde pfevazuje konzumace 1,5 az 2 litri tekutin za den
(35,9 %) a respondenty s nadvahou, kde ptevazuje odpovéd’ 1 az 1,5 litru (45,4 %).
Prostfednictvim vyhodnoceni otazky 11 bylo zjisténo, Ze obézni jedinci se touto radou
ve vétsiné pripadii nefidi. Otazka 12 navazovala na piedchozi a cilem zde bylo zjistit,
jaké tekutiny respondenti preferuji. Podle Marbera (20) je idealni volbou c¢ista, pokud
mozno nesycena voda. Caj a kava vzhledem k obsahu kofeinu odvodiiuji, limonady také
nejsou vhodné, a to at’ slazené cukrem ¢i umélym sladidlem. Stejné tak je tomu u
vétsSiny dzusti. Konkrétné u obéznich prevladaly ovocné dzusy a to z 27,3 %, zatimco

vodu, jak jiz bylo zminéno nejlepsi variantu, oznacilo pouze 13,6 % obéznich jedinci.
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Ptekvapujici jsou vysledky respondenti trpicich nadvahou, u kterych pravé voda
prevazovala (36,4 %). O prvni misto v nejcastéji konzumované tekutiné u celkového
vzorku respondentl se téméf stejnou mérou délily hned 3 moznosti — voda, ochucena
mineralni voda a ¢aje. Skutecnost Ize porovnat s vysledky Jilkové z r. 2006 (13) , kdy u
zen pievladala konzumace ¢aje a u muzl piva. Po vysledcich na tyto 2 otdzky tykajici
se konzumace tekutin byl prokdzan rozdil mezi mnozstvim a druhem denniho pfijmu
tekutin.

Otazka ¢. 13 se tykala vztahu k alkoholickym napojam. Jak jiz bylo v teoretické
¢asti zminovano, alkohol ma velmi vysoky energeticky obsah, a proto neni jeho Casté
konzumace Zadana. Hainer (11) uvadi, Ze obézni by méli v redukéni dieté pozivani
alkoholu v jakékoli formé zcela vypustit! Odpovédi obézni populace na tuto otdzku jsou
zarazejici. 86,4 % respondentti patfici do této vyzkumné skupiny totiz alkohol
konzumuje asi jedenkrat tydn€ nebo vicekrat tydné. Toto Cislo je vnimano jako opravdu
vysoké. Vysledky lze srovnat s normalni populaci, kde tyto 2 varianty oznacila pfesné
tretina (33,3 %) respondenttli. Pouze 4,5 % obéznich alkohol konzumuje ptilezitostné¢ a
9 % témér vubec. Alkohol je tedy obézni vyzkumnou skupinou preferovan v mnohem
vEtsi mife ve srovnani s jedinci s normalni vahou.

Otazka ¢. 14 a otazka ¢. 15 se tykaly konzumace syrové zeleniny a ovoce, které
by mél byt ve vyvazené stravé dostatek, a to zejména vzhledem k vysokému mnozstvi
vlakniny, kterou obsahuji. Nejvétsi pocet z celkového poctu respondentd udal u obou
otazek moznost, Ze syrové ovoce ¢i zeleninu konzumuji nékolikrat tydné. Denné
nekonzumuje syrovou zeleninu z obéznich nikdo, u ovoce je to 18,2 %. U normalni
populace denni konzumaci (jedenkrat ¢i vicekrat denn€) zeleniny oznacilo 15,4 % a u
ovoce dokonce témétr polovina (43,6 %). Odpovédi obéznich se zcela odliSuji od
normalni populace.

Zjistit, nakolik se lidé zajimaji o mnozstvi kalorii v potravé, kterou konzumuji,
bylo cilem 16. otazky. Predpokladem bylo, Ze pro vétSinu respondentli (obéznich, ale i
lidi s nadvahou a normdlni védhou) je pti vybéru jidla stézejni spise chut’, poptipad¢ cena
potravin. Toto se potvrdilo, nebot pravidelné¢ nesleduje denni piijem kalorii

z respondentit nikdo. Obcas zajima mnoZzstvi kalorii pouhych 13,6 % ze skupiny
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obéznich ve srovndni s lidmi s nadvahou, kde je to téméf tretina (30,3 %) a lidmi
s normalni vahou, kde obcas kalorie sleduje prekvapivé méné jedinci nez s normalni
vahou (23 9%). Zbytek respondentd mnozstvi kalorii v potravé vibec nesleduje.
Vysledky lze pfirovnat k vysledkiim vyzkumu Jilkové (13) z r. 2006, kdy autorka dosla
k zavéru, ze o tdaje na potravinach se vétSina respondentli nezajimd, ackoliv slozeni
potravin by pro nds mélo byt rozhodujici.

V knize Obezita je realita (18) je uvedeno,ze alesponi jednou za Zivot drzi dietu
70,9 % zen. Z vysledkl dotazniku vyplynulo, ze z celkového poctu respondentek drzi ¢i
n¢kdy v minulosti drzelo dietu ,,pouhych® 60 %. Pomé&rné mald odchylka miZe byt
podle mého nazoru zpiisobena tim, ze véEtsi pocet dotazovanych patii do nizSich
vékovych kategorii. Prostfednictvim otdzky ¢. 17 byla zjisténa skuteCnost, ze z
celkového poctu respondentti nikdy nedrzelo dietu 42,6 %. Z téch, kteti ji nékdy drzeli,
byl nejcastéji uvadén davod vlastni nespokojenost stélem. Obézni jako skupina
nejcastéji zminovali taktéZz diivod vlastni nespokojenosti. ZaraZejicim faktem je druha
nejcastéji uvadéna odpoveéd’ obéznich na tuto otdzku a to ta, ze 40,1 % z nich nikdy
dietu nedrzelo, ackoli k tomu byl zdravotni divod, ve srovnani s jedinci s normalni
vahou, kde tuto moZznost oznacil pouze 1 respondent (2,6 %). Postoj k existenci
zdravotnich komplikaci a dieté¢ jako moznému prostiedku k jejich odstranéni se u téchto
dvou vyzkumnych skupin 1isi.

Podle Kohouta (14) pravidelna fyzicka aktivita omezuje vytvareni tukové tkané
a pomaha redukovat tukovou tkan jiz vzniklou. Denni fyzickd aktivita by m¢cla
dosahnout délky alespon 30 minut. V dotazniku v 18. otdzce 10,6 % dotédzanych uvedlo,
ze témét vibec nevykonavaji fyzickou aktivitu. Toto procento bylo zhruba stejnou
mirou zastoupenou lidmi obéznimi, lidmi s nadvahou i obéznimi. Vice neZ polovina
(54,5 %) obéznich vykonava sport ¢i jinou intenzivni fyzickou aktivitu jedenkrat za
meésic. Moznost jednou tydné€, nékolikrat tydné nebo denné nezvolil nikdo z obéznich na
rozdil od lidi s nadvahou, kde 9 % respondentti sportuje denné¢ a vice nez polovina (57,6
%) sportuje jednou ¢i nckolikrat za tyden. Z odpovédi na tuto otdzku vyplyva, Ze

fyzicka aktivita obéznich je ve srovnani s lidmi s normalni vahou zcela nedostacujici.
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Otazka ¢.19 byla zaméfena na zdravotni problémy respondentti. 100 % obéznich
m4a alespoinl jeden zdravotni problém, ve srovnani s nadvahou, kde 9,1 % respondentl
nema zadné zdravotni problémy a pfedevsim s lidmi s normalni védhou, kde skupinu bez
zdravotnich problému tvofi 15,4 %. Nejcetnéj$§im zdravotnim problémem obéznich je
dychavicnost, kterou oznacily témeét tii Ctvrtiny znich. Dalsi nejcastéjsi zdravotni
problémy obéznich je kloubni onemocnéni (50 %), hypertenze (45,5 %), problémy
tykajici se zlaz s vnitini sekreci (27,3 %) a onemocnéni srdce (22,7 %). Predpoklad
toho, Ze obézni, i pres ¢etné zdravotni komplikace, nejsou piili§ motivovani ke zméné
zivotniho stylu, se potvrdil.

Po celkovém zhodnoceni odpovédi na otdzky vztahujici se k hypotéze H2 lze
konstatovat, Ze tato hypotéza byla na souboru respondentt potvrzena.

Otazky ¢. 20, 26 a 27 se vztahovaly k posledni stanovené hypotéze. : (H3. Lidé
s obezitou se z hlediska spokojenosti se svym télem neliSi od skupiny lidi
s nadvahou).

20. otazka se tykala spokojenosti se svou véhou a télesnou postavou. Podle
knihy SOS nadvaha (17) pfibyva vlivem dne$niho ideélu $tihlé postavy vedle obéznich
také téch, kteti se obéznimi pouze citi byt, zatimco jejich vaha je zcela v normé. S timto
se lze ztotoznit, nebot’ ackoliv z celkového poctu 94 respondentl jich je nejméné
obéznich (23,4 %) , 35,1 % trpi nadvahou a 41,5 % ma normalni vahu (BMI do 25,0),
témer trictvrte respondentti (71,2 %) je zcela nespokojeno ¢i piili§ nespokojeno se svou
vahou a télesnou postavou. Celkem ano ¢i zcela ano je spokojeno 28,8 % respondent,
kde ptfevazuji respondenti s normdlni vdhou a nepatrné jsou zde zastoupeni i jedinci
s nadvahou. Nejvice obéznich respondentt (68,2 %) je se svou vahou a postavou zcela
nespokojeno, stejné jako je tomu u skupiny dotazovanych trpicich nadvahou, kde tuto
odpovéd’ oznacilo 60,6 %. Druha nejcastéjsi odpovéd, pfrilisSnd nespokojenost, je
v zastoupeni 31,8 % obéznich a 27,3 % jedinct s nadvahou. Az na urcité vyjimky (12 %
z celkového poctu jedinct s nadvahou je zcela nebo celkem spokojeno se svou vahou a
télem), jsou odpovédi respondentl s nadvahou a obezitou na tuto otdzku zhruba totozné.

Kolektiv autorti (18) dale uvadi, ze ¢asté myslenky na nespokojenost s vlastnim

télem se prendsi 1 do jinych oblasti osobniho Zivota, dochazi ke snizovani sebevédomi,
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uzkostem a pocitu spoleCenské nedostacivosti. 26. otdzka zjistovala, zda respondenti
nékdy pfemysleji nad tim, Ze by chtéli zménit svou vahu. Z celkového poctu
dotazovanych né¢kdy mysli na zménu své vahy 89,4 %. Ze skupiny obéznich
prevazovala odpovéd’ ,.Casto” (54,5 %). Témér tretina obéznich (31,8 %) mysli na
zménu své vahy denné, coz lze povaZovat za zarazejici. Obézni respondenti byli
srovnani s témi, kteti trpi nadvahou, kde taktéz nejvétsi zastoupeni jedincit mysli na
zménu své vahy Casto (48,5 %) a denné (30,3 %). Odpovédi téchto dvou vyzkumnych
skupin na otazku se tedy témet shoduji. U jedinci s normalni vahou pievladaly obCasné
mySlenky na zménu vahy (48,7 %), cozZ je dle nazoru autorti v potddku. Piekvapivy byl
fakt, ze 7,7 % jedinc s BMI do hodnoty 25 denn€ mysli na zménu své vahy. MoZznym
vysvétlenim vSak miiZe byt to, Ze tito jedinci by radi naopak néjaké to kilo ptibrali.

Otazka ¢. 27 byla zaméfena na nazory respondentd na jejich pozadovanou vahu.
Tato otdzka poslouzila k tomu, aby bylo mozno z vySky respondentt a véhy, kterou ke
své vySce vnimaji jako ideédlni, vypocitat BMI, kterého by radi dosahli. Nejvice
zarazejicim vysledkem u této otazky byl fakt, ze 53, 8 % jedinci s normalni vahou by
rado mélo BMI do 20, coz hraniéi téméf s podvahou (podvaha — BMI mensi nez 18,5) a
dalsich 30, 8 % BMI do 22. 1 zde je mozno vidét vliv medializace piiliSné Stihlosti.
Pokud se zaméfime na jedince s nadvéhou a obezitou, je zde u obou skupin patrné touha
vyrazné redukovat svou vahu. Do hranice BMI 24 by rado patiilo 31,8 % obéznich a
27,3 % lidi s nadvahou. BMI 24,1 az 26, kterého by u téchto dvou skupin stale bylo
mozno dosahnout vyraznou redukci vahy, touzi dosdhnout 40,9 % obéznich a 45,4 %
téch, ktefi momentalné trpi nadvahou. Soubor obéznich se v ndzoru na své idedlni BMI
vyrazné shoduje se souborem jedincii s nadvahou.

Tteti hypotéza (H3) byla na souboru respondentii taktéz potvrzena.
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6. Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit vnimani idedlni télesné postavy oc¢ima lidi
s obezitou, ve srovnani s ostatnimi lidmi. V souvislosti s tim také zmapovat mozné
pri¢iny jejich problému s vahou, které jsou v rozporu s ndhledem na soucasny ideal
télesné krasy, kterym je Stihlost. Dal$im cilem bylo zjistit rozdilnost vnimani svého tcla
u lidi, ktefi jsou obézni a téch, ktefi trpi nadvahou.

V souvislosti s cili bakalatské prace byly stanoveny 3 hypotézy.

K prvni hypotéze (Obézni lidé se nelisi z hlediska mentalni reprezentace idealni
telesné postavy od bézné populace) se vztahovaly otazky, které se tykaly predevSim
vnimani soucasné¢ho idedlu télesné krasy, atraktivnosti a kvality zivota Stihlych a
typickych povahovych vlastnosti Stihlych a obéznich jedincti. Po porovnani odpovédi

obéznich jedinci s jedinci s normalni vahou tato hypotéza nebyla potvrzena.

Druhé hypotéza (Zivotni styl obéznich nesouvisi s jejich pojetim idedlni télesné
postavy) zjistovala kvalitu Zivotniho stylu obéznich respondentil, predev§im stravovaci
navyky a fyzickou aktivitu. Po srovnani s odpovéd'mi jedincti s normalni vahou lze

konstatovat, ze hypotéza byla potvrzena.

Tteti hypotéza (Lidé s obezitou se z hlediska spokojenosti se svym telem nelisi od
skupiny lidi s nadvdahou) byla zaméfena na vnimani vlastniho téla a spokojenost s nim.
Zde byla skupina obéznich srovnavana se skupinou jedincti s nadvahou. Posledni

hypotéza opét byla potvrzena.

Dle mého nazoru byly cile prace splnény.

Prostifednictvim dnes$niho idedlu télesné krasy, kterym je velmi $tihld postava, je
snahou mnoha Zen na svété se tomuto, ¢asto vzdalenému, idedlu pfiblizit. Jak jiz bylo
v praci zminéno, vedle obéznich pribyva také téch, kteti se obéznimi pouze citi byt.
Nespokojenost se svou télesnou postavou a vahou se casto prendsi do kvality
psychického zdravi jedince. Dokonce velké procento dospivajicich divek trpi pocitem
nadmérné vahy, popiipadé jsou jinak nespokojeny s vlastnim télem.

V praci bylo mozno se presvédcCit, ze lidé obézni ¢i trpici nadvahou

uptfednostnuji Stihlost jako nezbytnou soucast idealni télesné postavy v mnohem vétsSim
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zastoupeni nez je tomu u lidi s normélni vahou. Moznym vysvétlenim muze byt to, ze
Stihld postava, kterd je v dneSni dob& vnimana jako ,,spravnd®, je jim casto velmi
vzdalena. V rozporu s tim, ze by obézni, ¢i lidé s nadvahou ve vétsing piipada radi svou
vahu redukovali, jejich zivotni styl s timto nekoresponduje.

Tato prace by mohla byt pouzita jako edukacni material pro studenty Zdravotné
socialni fakulty. Dale by mohla slouzit ke zvySeni informovanosti Siroké vetejnosti o
problematice obezity, soucasné s doporu¢enim ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu. Lze se

domnivat, ze vys$i informovanost o pricinach, nasledcich a moznych feSeni obezity by

mély snizit jak prevalenci obezity, tak incidenci tohoto onemocnéni.
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Piiloha 1

2,

TYPY OTYLOSTI PODLE CHARAKTERU ROZLOZENI TUKU

1. Otylost ,.tvaru jablka* neboli muzského typu (androidni)
2. Otylost ,,tvaru hruSky* neboli Zenského typu (gynoidni)

Zdroj: Tajemstvi idedlni vahy (2)



Pfiloha 2

Energeticky obsah Zivin a alkoholu.

Zivina Energeticky obsah

Sacharidy 17 kJ/g (4,1 kcal/g)
Bilkoviny 17 kJ/g (4,1 kcal/g)
Tuky 38 kJ/g (9,3 kcal/g)
Alkohol 29 kl/g (7,2 kcal/g)

ENERGETICKY OBSAH ZIVIN (srovnani s energetickou vyt&znosti alkoholu)

Zdroj: Tajemstvi idedlni vahy (2)



Piiloha 3

klidovy

po jidle

pfi pohybu

SLOZKY ENERGETICKEHO VYDEJE

- klidovy energeticky vydej (55-70 %)
- energeticky vydej po jidle (8-12 %)
- energeticky vydej pfi pohybové aktivite (20-40 %)

Zdroj: Tajemstvi idedlni vahy (2)



Pfiloha 4

v

%

r

3

SCHEMA BANDAZE ZALUDKU

tologie (3)

i

Zéklady klinické obez

Zdroj:



Piiloha 5

Dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Iveta FrySova a jsem studentka Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jednotlivé
polozky se vztahuji k riznym aspektiim jidelniho chovani. Dotaznik je zcela anonymni.
Informace, které¢ prostfednictvim n¢j ziskdm, pouziji ve své bakalaiské praci.

Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte. Zvolte vzdy jednu moznost.
Dé&kuji Vam za ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.
Iveta FrySova

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?
...... let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) sttedni s vyucnim listem

¢) stiedni s maturitou

d) vysoké

e) stale studuji

4. Jaka je Vase vyska?

6. Kolikrat denn¢€ zpravidla jite?
a) jednou az dvakrat

b) tiikrat (snidané, obéd, vecete)
c) Ctyfikrat az pétkrat

d) Sestkrat a vice



7. Kdy obvykle konzumujete nejveétsi mnozstvi potravy?
a) rano

b) v poledne

¢) vecer, poptipad¢ i v noci

d) pribézné cely den

8. Jakym zptisobem upravené jidlo konzumujete nejcastéji?
a) varené Ci duSené

b) peCené Ci grilované

C) smazené

9. Kde se zpravidla stravujete?

a) doma, poptipad¢ konzumujete doma pifipravenou stravu
b) ve Skolni ¢i zaméstnanecké jidelné

¢) v restauracich

d) ve fastfoodech

10. Jak velky podil zkonzumované potravy u Vas tvoii jidla smazend, pfiiliSné
korenéna, slana ¢i sladka?

a) témet je nekonzumuji

b) ¢as od ¢asu neodolam

¢) konzumuji je asi jedenkrat tydné

d) konzumuji je nékolikrat tydné

e) konzumuji je denné

11. Kolik tekutin denn¢ ptiblizné vypijete?
a) mén¢ nez 1 litr

b) 1-1,5 litru

c) 1,5-2 litry

d) 2-2,5 litru

e) vice nez 2,5 litru

12. Ktery typ tekutin pfevazuje ve VaSem dennim piijmu?
a) perliva ¢i neperliva voda

b) mineralni voda s pfichuti

c) Caje

d) ovocné dzusy

e) cola, fanta, sprite a podobné népoje

f) jiné



13. Jaky je Vas vztah k alkoholickym napojim?

a) témeét nekonzumuji alkohol

b) konzumuji jej ptilezitostné, asi jedenkrat za mésic
¢) konzumuji jej asi jedenkrat tydné

d) konzumuyji jej nékolikrat tydné

e) konzumuji jej denné

14. Jak Casto konzumujete syrovou zeleninu?
a) tém¢et vibec

b) asi jedenkrat tydné

¢) n¢kolikrat tydné

d) jednou denné

e) vicekrat za den

15. Jak Casto konzumujete ovoce?
a) témer vibec

b) asi jedenkrat tydné

c¢) n¢kolikrat tydné

d) jednou denn¢

e) vicekrat za den

16. Sledujete sviij denni piijem kalorii?

a) pravideln¢ jej sleduji, popfipad¢ si také zaznamenavam kalorické hodnoty
konzumovanych potravin

b) nékdy jej sleduji

¢) nesleduji

17. Jaky je Vas vztah k dietdam?

a) nikdy jsem ji nedrZel/a, nevidé€l/a jsem divod

b) nikdy jsem ji nedrZel/a, i ptesto, Ze k tomu je/byl diivod (zdravotni problémy a jiné)
¢) drzim ji, poptipadé drzel/a jsem ji, a to z divodu zdravotnich komplikaci

d) drzim ji, poptipad¢ drzel/a jsem ji, a to z dGvodu vlastni nespokojenosti se svou
vahou

e) drzim ji, poptipad¢ drzel/a jsem ji, dieta je/byla reakci na pozndmky okoli k mé vaze

18. Jak Casto sportujete ¢i vykonavate intenzivni fyzickou aktivitu (napt. prochazky,
chiize do prace atd.)?

a) témer viubec

b) narazové, zhruba jedenkrat za mésic

¢) asi jedenkrat tydné

d) nékolikrat tydné

e) denné



19. Zaskrtnéte, prosim, zdravotni problémy, které se Vas tykaji
a) diabetes mellitus (cukrovka)

b) problémy, které se tykaji z1az s vnitini sekreci (napft. §titnd zlaza)
¢) neplodnost ¢i jiné gynekologické komplikace

d) onemocnéni srdce

e) hypertenze (vysoky krevni tlak)

f) dychavicnost

g) kloubni onemocnéni

h) nddorové onemocnéni

1) kozni problémy (ekzémy, mykozy, strie, celulitida...)

j) deprese

k) jiné

20. Jste spokojen/a se svou vahou a télesnou postavou?
a) v zadném piipadé

b) pfilis ne, ale mohlo by to byt i horsi

¢) celkem ano

d) ano

21. Myslite si, ze jsou §tihli lidé pro okoli atraktivnéjsi?
a) urcité ano

b) spise ano

c) spise ne

d) urcité ne

vvvvv

a) urcité ano
b) spise ano
c) spise ne
d) urcité ne

23. Jaky idedl télesné krasy 1idé podle Vaseho ndzoru uptednostiiuji?



25. Jak podle Vaseho nazoru vypada idealni Zena z hlediska télesné postavy a vahy?

26. Napada Vas nékdy, ze byste mél/a zménit svou vahu?
a) denné

b) ¢asto ano

c) obcas

e) nikdy

27. Jaka si myslite, ze by byla Vase idealni vaha?
...... kg

28. Jaké jsou podle Vas typické povahové vlastnosti obéznich 1idi?



