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ABSTRACT

The present bachelor thesis is entitled “Health and Social Aspects of Obesity in
the Elderly”. Obesity is a serious chronic metabolic disease characterized by an
increased fat percentage in body composition with a simultaneous increase of body
mass beyond the normal range. Obesity needs to be seen both as a disease and as an
important risk factor contributing to the development of a number of other conditions.

The results of extensive studies have clearly demonstrated an increase in the
number of people affected by overweight or obesity on a worldwide scale. The rising
population prevalence and incidence of obesity prompted the World Health
Organization (WHO) in 1997 to declare obesity a worldwide epidemic.

The elderly congtitute a high-risk group in terms of obesity development. The
body’s reduced energy requirements on the one hand and the deeply entrenched poor
dietary habits with an excess of low-quality foods coupled with reduced physical
activity on the other hand necessarily lead to overweight and obesity.

This serious chronic disease requires a comprehensive, individual-focused
diagnostic and therapeutic approach. The main and irreplaceable role in combating
obesity is played by prevention, which should become a society-wide task.

This bachelor thesis consists of a theoretical and an empirical part. The
theoretical section explains concepts related to the thesis topic, i.e.: obesity definition,
obesity prevalence, causes of obesity development, effects of obesity, diagnostics in
obesity medicine, treatment of obesity and obesity prevention. It also describes the issue
of obesity in the elderly. The aim of the thesis was to ascertain attitudes within the
elderly population towards the issue of obesity, as well as assess their level of interest in
health and healthy lifestyles and whether they know and follow the current trends in
healthy nutrition. Another goal was to examine their willingness to get actively involved
in lifestyle change, thus assuming responsibility for their state of health. For the
purposes of research the thesis used a quantitative research technique. Questioning was
chosen as a method, the resulting technique used being a questionnaire.
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The practical part of the bachelor thesis closes with an analysis including an
evaluation of results. The research results show that the elderly do not regard obesity as
a substantial health problem.

In my opinion, the stated aim of the thesis has been achieved.
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Uvod

Obezita je zavazné chronické metabolické onemocnéni, které je
charakterizovano zvySenym podilem tuku na télesném sloZeni se sou¢asnym vzestupem
télesné hmotnosti nad norméni rozmezi. Obezitu je nutno chapat jako nemoc a zaroven
jako dilezity rizikovy faktor podilgjici se na vzniku fady dalSich onemocnéni.
Abdomindlni obezita charakterizovana zmnoZenim visceralniho tuku hraje vyznamnou
roli v etiopatogenezi neprenosnych nemoci hromadného vyskytu, které jsou fazeny pod
pojem metabolicky syndrom, patii k nim inzulinorezistence, diabetes mellitus 2. typu,
arteridni  hypertenze, ischemickd choroba srdecni, iktus, dna, dyslipidemie atd.
K dals§im onemocnénim, na kterych se nadmérna télesnd hmotnost podili, 1ze zaradit
poruchy pohybového aparatu, zvySené riziko nekterych nadort, cholelitifzu a
gynekologické choroby u Zen. Nadvaha a obezita v Zadném pripadé nepredstavuiji
pouhy kosmeticky problém.

Vysledky rozsdhlych studii jednoznacné dokumentuji nérast pocétu osob
postizenych nadvdhou nebo obezitou v celosvétovém meritku. Kvili  vzestupu
prevalence a incidence obezity v populaci a také na zakladé multicentrické studie
MONICA ( MONItoring of trends and determinants CArdiovaskular diseases), ktera
byla realizovana viadé stétt svéta veetnd Ceské republiky, vyhlésila Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1997 obezitu celosvétovou epidemii.

Z hlediska vzniku obezity predstavuji seniofi rizikovou skupinu. Ve stéfi
dochazi k mnoha zménam, meni se sloZeni téla, svalova hmota se redukuje a ochabuje.
Dochézi ke snizeni klidového energetického vydeje, postprandidlni termogeneze,
produkce tepla a stim souvisgjici energetické spotieby o 20 az 30%. Snizené
energetické ndroky organismu na jedné stran¢ a pevné zakorenéné nevhodné stravovaci
navyky s nadbytkem nekvalitni stravy a sniZzenim fyzické aktivity na stran¢ druhé nutné
vedou ke vzniku nadvéhy a obezity.

Nadvaha a obezita je zavazné chronické onemocnéni, které vyZaduje komplexni
diagnosticky, terapeuticky na jedince zaméieny pristup. Je treba si uvédomit, Ze se
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onemocnéni podili i na zhorSovani socioekonomické situace jedince a mizZe vést k jeho
Uplné izolaci.

Hlavni a nezastupitelny prvek v boji proti obezité je prevence, ktera by se méla
stat celospolecenskym Ukolem. Predpokladem UGspéSné prevence je dostatecna
informovanost o obezit¢ a jejich zdravotnich rizicich . Touto praci bych chtéla piispét
ke zvySeni informovanosti seniorit 0 dasledcich obezity a o moznostech ovlivnéni své
hmotnosti. Chtéla bych, aby pochopili, Ze necinné stéfi spocitem zaslouZeného
odpocinku a necinnosti je neZzadouci a ohrozuje délku i kvalitu jejich Zivota a prevzali
tak zodpovédnost za vlastni zdravi.

9
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1 Soucasny stav problematiky

1.1  Prevalence obezty u nas a ve svété

Koncem XX. stoleti doSlo jak v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich k
prudkému naristu prevalence obezity, takZze dokument WHO z roku 1997 hovoti o
celosvétové epidemii obezity. Svétova zdravotnicka organizace povaZuje obezitu za
jednu z nejvétSich vyzev pro verejné zdravi ve 21. stoleti. Prevalence obezity se od 80.
let v mnoha evropskych zemich vice neZ ztrojnasobila a zejména mezi détmi se Siti
znepokojivou merou. Dle Udaja Evropske Giadovny je nadvéha (BMI > 25) témet u 25-
75 % dospélé populace Evropy, pricemz pramérny BMI je téméi 26,5. Utadovna déle
odhaduje, Ze témer 400 miliona dospélych Evropského regionu trpi nadvahou a cca 130
miliond dospélych je obéznich. Pokud se bude vyskyt obezity i nadale zvySovat stejnym
tempem jako béhem devadesétych let, pak podle WHO bude v roce 2010 celkem 150
miliond obéznich dospélych (13).

Ceské republika se s ohledem na prevalenci obezity fadi na jedno z prednich
mist v Evropé. Podle nejnovéjsi reprezentativni studie ma nadmérnou hmotnost 52 %
dospélé populace Ceské republiky, z toho 35 % spada do kategorie nadvéahy a 17 % je
obéznich. Vyskyt obezity navic vykazuje rostouci trend, oproti roku 2000 vzrostl pocet
lidi s nadvahou o 3 %. Nejvice osob s nadmérnou hmotnosti se vyskytuje mezi starSimi
lidmi, ve véku nad 45 let ma normalni hmotnost jen 30 %obyvatel (26, 32).

1.1.1 Charakteristika na Gizemi Ceské republiky

Problematice obezity je v Ceské republice vénovana zna¢na pozornost zejména
ve specializovanych centrech pro diagnostiku a terapii nadvahy. Pres znaéné Usili
védeckych pracovi&t’, neni obezita u fady odborniki chapana jako zavazné chronické
onemocnéni arizikovy faktor vzniku dalSich neinfekénich nemoci hromadného vyskytu,
ale spiSe jako kosmeticka zaleZitost (7, 11). Jesté horSi situace je u laické verejnosti, na
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kterou pusobi ze v3ech stran sdélovaci prostiedky, reklamni kampané a rizng, v mnoha
piipadech zcela bizardni, dietni doporuceni.

Situaci v Ceské republice |ze ve stru¢nosti charakterizovat takto:
. vysokou prevalenci obezity

. podceiovanim obezity jako nemoci verejnosti, zdravotniky i tvirci lékarské
politiky

. nedostate¢nou znalosti obezitologie mezi |ékari

. problémy s Uhradou nakladi ¢asové ndro¢né péce o obézni

. absenci osobni spoluodpoveédnosti obyvatel v pé&ci o zdravi

. zvy3ujici se frekvenci komercnich aktivit, které mnohdy nabizeji netcinné ci

zdravi Skodlivé redukeni rezimy (14).

1.2  Definice obezity

Obezita je zavazné chronické metabolické onemocnéni, které je
charakterizovano zvySenym podilem tuku na télesném sloZeni se sou¢asnym vzestupem
télesné hmotnosti nad norméni rozmezi. Obezitu je nutno chapat jako nemoc a zaroven
jako dualezity rizikovy faktor podilgjici se na vzniku fady dalSich onemocnéni. Je to
nemoc charakterizovana zmnoZenim télesného tuku (>25% u muza, >30% u Zen). V
klinické praxi je obezita definovana indexem télesné hmotnosti (BMI) (10, 21).

1.2.1 Supné obezty dle BMI

Dnes klasifikujeme obezitu podle indexu télesné hmotnosti. Ten se bézng
zkracuje BMI (Body Mass Index). Byl definovan v 19.¢toleti Belgicanem Queteletem, a
tak se nékdy setkame s oznacenim Queteltv index. BMI se vypocéte tak, Ze se hmotnost
vyjadiend v kilogramech vydéli vyskou vyjédienou v metrech a umocnénou na druhou.
Rada studii potvrdila dobrou korelaci mezi BMI a osahem tuku v téle. Nicméng pri
steiném BMI maji obvykle Zeny a starSi lidé vétSi podil tuku v téle nez muzi a mladsi
jedinci. (8).

11
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Kategorie BMI, klasifikace obezity podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) a
International Obesity Task Force (IOTF) a souvislost se zdravotnimi riziky udava
nasledujici tabulka.

Tab.: Kategorie BMI, klasifikace obezity a souvidost nezdravotnimi riziky

BMI Kategorie podle | Zdravotni rizika
WHO IOTF
<185 podvéha malnutrice, anorexie

18,5-24,9 normalni rozmezi | minimalni
25,0-29,9 preobézni stav 25,0-26,9
(nadvéha) lehce zvySena

27,0-29,9 zvySena
30,0-34,9 obezital.gupné | stiedné vysoka
35,0-39,9 obezitall.gupné | vysoka

>40,0 obezita lll.stupné | velmi vysoka

Zdroj: Hainer V. (7)

1.2.2 Typy obezty

Dle mista hromadéni tukové tkané v organismu se obezita déli na obezitu
viscerdlni, neboli androidni a obezitu gynoidni. P¥i obezit¢ androidni se hromadi
viscerdlni tuk v oblasti hrudniku a bficha. Tento typ obezity je spojen s vysokym
rizikem vyskytu kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci, a to predevSim pri
obvodu pasu vétsim nez 88 cm u Zen al02 cm u muzia. U gynoidni obezity, ktera se
Castéji vyskytuje u Zen, se zmnozuje podkozni tuk, ato zejména na hyzdich a stehnech

(9)
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1.3 Obezita u seniorii

V multifaktoridlni etiopatogenezi obezity u seniori dochézi ke zménam na

raznych Urovnich organismul.

1.3.1 Zmeny energetického vydeje

V dasledku zmen télesného sloZeni, které je charakterizovano Ubytkem aktivni
svalové hmoty a relativnim nérastem télesného tuku, dochézi u seniortt k poklesu
z&kladniho energetického vydeje.

Na poklesu celodenniho vydeje energie se u seniori také podili omezovani
pohybovych aktivit. SniZzeni fyzické aktivity je ovliviiovano zejména funkénim stavem
lokomocéniho apardtu, ktery je postizen fadou degenerativnich zmén (artropatie,

artrozy), jejichz frekvence s vékem stoupa (12).

1.3.2 Zmeny hladin hormonii

DuleZitou roli pti ovliviiovani télesného sloZeni a télesné hmotnosti hraji téz
zmény hladin hormonu, které se meéni v zavislosti na véku. Dochézi predevsim

k poklesu hladiny androgent, estrogent a somatotropniho hormonu (29).

1.3.3 Zmeny Zvotniho stylu

Zmeény zivotniho stylu seniori se vyskytuji zejména v oblasti stravovacich
zvyklosti a preferenci potravin a vznikaji predevdim jako dusledek zdravotnich a
socidlné ekonomickych podminek (6).

Se stoupagjicim vékem stoupd riziko poskozeni dentice, dochazi ke sniZzovani
sekrece dlin, vysledkem je preference stravy bohaté natuk. Sou¢asné dochézi k omezeni
piijmu potravin hiie rozkousatelnych, predevSim potravin bohatych na vlidkninu. Jsou

preferovany potraviny s vhodnou texturou, bohaté na tuky, jednoduché cukry, které jsou
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[épe a rychlgji zkonzumovatelné, bohuzel soucasné maji niZsi sytici schopnost, a proto
se diive objevuje pocit hladu a opétovné nuceni k jidlu (12, 29).

PFi vzniku obezity u seniort maZe hrét duleZitou roli také oblast ekonomicka,
pokles prijma limituje moznosti ndkupu potravin. Seniofi si tak vybiraji potraviny
levngjsi, u masa a uzenin jsou to predevsim potraviny bohaté na tuk.

Vyskyt obezity u seniora také souvisi s depresivnim ladénim, jehoZ frekvence na
populaéni Grovni svékem stoupa. MuzZe byt piicinou socidlni izolace s omezovanim
socianich a spolecenskych kontaktt vedouci k poklesu pohybovych aktivit (omezovani
nav&eévy kina, divadla), coz miZe v souctu se zménou stravovacich zvyklosti vést ke

vzniku pozitivni energetické bilance (15).

1.4  PFi¢iny vaniku obezty

Obezita vznika vlivem pozitivni energetické bilance u jedinct s genetickou
vlohou, kterd podporuje nachylnost k hromadéni tukovych zasob. Genetické faktory a
faktory zevniho prostredi se podileji na uréovani mnozstvi tukovych zasob stejnym
dilem. N&rast prevalence obezity na prelomu tisicileti souvisi predevsim se zvySenym

podilem tuku ve stravé a se stéle se snizujici pohybovou aktivitou (10).

1.4.1 Energeticky prijem a energeticky vydej

Energeticky prijem

Energeticky piijem je ovlivnén zastoupenim zékladnich Zivin (tuky, sacharidy,
bilkoviny), vyplyvé tedy ze skladby naSi potravy. Doporucenée denni davky konzumace
z&ladnich Zzivin, minerdlt, vitamini a stopovych prvki jsou u nés prekratovany o
20%-25%, takze zvySeny energeticky piijem je bezpochyby jednim z vyznamnych
faktoru, ktery se podili na pozitivni energeticke bilanci a vysokém vyskytu obezity (9).

Na zvy3eném energetickém piijmu se podili predevSim zvySend konzumace
tukt. Tuky by se mély podilet na celkovém energetickém piijmu 30%. Ve skutecnosti
piedstavuji 36-38% energetického prijmu, piicemz u sarSich osob, v dasledku
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preference vhodné textury, podil tuku na energetickém piijmu ¢asto presahuje 40%.
Tuky maji malou sytici schopnost, to znamend, Ze nasyceni si vyZzada konzumaci
véts§iho mnozstvi tuka nez bilkovin a sacharidi. ZvySeny podil tukt nevede
k okamZitému vzestupu jeho oxidace, a tak je veskery nadbytecny piijem energie
inkorporovan do tukovych zasob (8).

Sacharidy nesehréavaji podstatnou Ulohu pri rozvoji obezity. Na rozdil od tuki
dochazi pii zvySeném piijmu sacharidi k adaptacnimu zvySeni jejich spalovani. Az
teprve pii dlouhodobém nadmérném piijmu sacharidi je organismus zatne pireménovat
na zésobni tuk. Sacharidy maji dobrou sytici schopnost a prispivaji k aktivaci
sympatického nervového systému. Podle nekterych studii energeticky vydej stimuluje
zejména frukt6za a sacharéza (7, 9).

Nadbytecny piijem bilkovin neni vyznamny pro vznik obezity. Bilkoviny maji
nizkou energetickou denzitu a nejvysSi sytici schopnost ze v3ech Zivin (8).

Vl1&knina je duleZitou soucésti potravy. SniZuje energetickou denzitu potravy a
diky své bobtnavosti navozuje pocit sytosti. VlIaknina obsaZzena v ovoci a zeleniné ma
vliv na resorbci Zivin a priznivé tak ovliviije lipidové spektrum a metabolismus
sacharidi. Nedostatecny piijem vidkniny se mize podilet na rozvoji obezity a jejich
komplikaci (20).

ZvySena konzumace alkoholu vede ke vzniku obezity, zejména k akumulaci
rizikového viscerdniho tuku (8).

Ukazuje se, Ze navozeni pocitu sytosti i preference potravin jsou vyznamné
geneticky determinovany. To znamena, Ze energeticky prijem, je vedle
socioekonomickych a kulturnich faktora vyznamné ovliviiovan faktory hereditarnimi
(22).
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Energeticky vyde

Celkovy energeticky vydej je tvoren klidovym energetickym vydejem,
posprandiélni termogenezi a energetickym vydejem pii pohybové aktivite.

Klidovy energeticky vydej (Resting Energy Expenditure), tvoii 50%-70%
celkového energetického vydeje a slouzi k zgji&eéni z&kladnich Zivotnich funkci
organismu a k udrZovéni télesné teploty.

Postprandialni termogeneze, nékdy oznatovand jako dietou navozena
termogeneze (Diet Inducet Thermogenesis), je spojena jednak sstravenim,
vstiebavanim, a metabolismem Zivin po poZiti potravy, jednak s aktivaci sympatického
nervového systému po jidle. VySe klidového energetického vydeje i postprandialni
termogeneze je vyznamng uréovana genetickymi faktory (8).

Energeticky vydej pii pohybové aktivité (Energy Expenditure due to Physical
Aktivity) je vyznamné ovlivnén sociokulturnimi vlivy a v souvislosti s jejim poklesem
dochézi k ndrastu prevalence obezity. V posledni dobé se prevalence obezity zvy3uje
zejmeéna kvuli dbytku télesné aktivity. Kvali moderni technice poklesla fyzicka aktivita
V pracovnim procesu i pri praci v domécnosti. | miniméni chtize po byté¢ se omezuje

kvuli ddlkovému ovladani televizora a dalSich domacich spotiebici (9).

1.4.2 Vlivdedicnosti

O tom, Ze je obezita silné geneticky podminéna, svédci jeji familiarni vyskyt a
také vysoka podobnost v télesném slozZeni, ktera byla prokézana ve studiich dvojcat.

Dédicnost obezity neni jednoducha a neni vysledkem poruchy jednoho genu,
podilgji se na ni rizné geny v riznych lokusech. Tyto geny se neuplatiuji samostatng,
ale pasobi ve vzgemné interakci na ur¢itém genetické pozadi, navic v kombinaci
surgitymi vnéjSimi faktory jako je vyZiva, fyzicka aktivita, stres, koureni, chemické
toxiny v prostiedi. Pokud zrekapitulujeme soucasny stav znalosti, zda se, Ze obezita je
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determinovana nekolika majoritnimi geny s mefitelnym Geinkem, jejichZz exprese je

ovlivnéna polygennim pozadim a vnéjSimi faktory (8, 9, 18).

1.4.3 Stravovaci navyky

Jidelni zvyklosti patii mezi nejdulezitéjsi faktory podilgjici se navzniku obezity.
S obezitou byvaji spjaty nasledujici stravovaci navyky:

- jednorézovéa konzumace vétSiho mnoZstvi potravy; pii nedostatecné frekvenci
piijmu potravy (1-2xdenné) se zvySuje ukladani tuka v organismu (6)

- vynechavani snidan¢; po poZiti snidané dochézi ke sniZeni energetického piijmu
béhem nasledujicich jidel v prabéhu dne

- ,uzdibovani“ potravy (,,nibbling“); byva obvykle spojeno se zvySenou spotiebou
tuka a nevédomou konzumaci potravy mezi hlavnimi jidly

- emociondné podminéna konzumace potravy vlivem stresu

- syndrom no¢niho prejidani

- ,binge eating syndrome", narazové prejidani, pri némz obézni neni schopen
kontrolovat mnoZstvi prijaté potravy

- zvySenarychlot jidla bez pozitku z jidla (9)

1.4.4 Vliv socialni nerovnosti

Souvislost mezi obezitou a socidlni nerovnosti zastava pomérné volna a neni
zcela jednoznaéné prokézana. O tom, Ze skutecné existuje, svédeci nicméné napiiklad
studie publikovana v roce 2005 v ¢asopise Journal of Epidemiology and Community
Health. Kolektiv autort v ¢ele s epidemioloZkou Kate Pickettovou z britské University
of York zkoumal 21 vyspélych zemi a dospél k zavéru, Ze vztah mezi tloustnutim a
piijmovymi nerovnostmi se tdhne napri¢ celym sledovanym souborem a tyka se jak
muzi, tak Zen. Nadmérnou télesnou vahou dle tohoto vyzkumu nejvic trpi chudi lidé v
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Souvislost
spolecnosti a vyskytu obezity znézornuje nésledujici graf (31).

nizsich patrech osie hierarchizovanych spolecnosti.

Graf: Obezita a socialni nerovnost

Obezita a socialni nerovnost
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Na svislé ose je pofet obéznich lidi (tedy lidi s tzv. indexem télesné
hmotnost vétiim nef 30) v procentech, na vodorovné takzvany gini
index, ktery udava miru pfijmové nerovnosti v daném staté; pokud by
se rovnal nule, znamenalo by to, e vEichni maji stejny piijem, pokud

by se rovnal 100, veSkery pfijem v dané zemi by dostavala jedina osoba.

lidaje o obezité: OECD Factbook 2007; gini index: Human Development
Repart 2006 a CIA World Factbook 2006.
GRAF RESPEKT

Zdroj: Uhli¥, M. (31)

hierarchizace

Faktord, které nepodileji na tomto vyskytu nadmérné hmotnosti, je ziejme vic,

moZn& pasobi vechny spole¢né: chudsi lidé maji méné penéz, sil ainformaci nato, aby

se fidili priruckami zdravého Zivotniho stylu. Prebyvaji v prostiedi, kde schézi pohyb,

sport, zkrétka fyzicka aktivita, a naopak nechybgji pIné lednice ¢i fast-food za rohem.

Dulezitou roli maze vk hrét i stres z neGspéchu &i obavy o budoucnost. Ceska
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republika neni vyjimkou. Podle lékarky Zuzany Brézdové, prednostky Ustavu

preventivniho Iékaistvi pii Masarykové univerzité, plati i u nés, Ze ti socidlné slabsi
mivaji vysSi sklon k obezité (31).

1.45 Léky v etiopatogenez obezity

Existuje rada léki, které mohou pri dlouhodobém podavani vyvolat vzestup

hmotnosti. VétSina téchto Iéka ovliviiuje bud’ prijem potravy, a nebo pusobi na

energeticky vydej a ukladani tukovych zasob (9).

K [ékam, které mohou navodit vzestup télesné hmotnosti, patii:

15

antidiabetika (inzulin, derivéty sulfonylurey a thiazolinoidy)

tyreostatika

dopaminergni blokétory z fady neuroleptik a eutonik zaZivaciho traktu
antidepresiva: tricyklické antidepresiva a lithium

nékterd antiseptika (valproét sodny)

blokatory serotoninergnich a histaminergnich receptora uZivané jako léky proti
alergii¢i migréné (cyproheptadin, pizotifen)

beta-blokatory

glukokortikoidy

estrogeny (7, 8, 9)

Diagnostika v obezitologii

Vy&etieni obézniho pacienta zatind anamnézou se zamérenim na specifické

problémy souvisgjici sobezitou a objektivnim vySettenim. Mezi vySetiovaci metody

patti laboratorni vySetieni, stanoveni hmotnostniho indexu, stanoveni obsahu tuku v téle

suréenim jeho rozloZzeni. Pro postup Iécby je také duleZité zjistit energeticky obsah

prijimané potravy a energeticky vydej (8).
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1.5.1 Sanoveni mnozstvi tuku v téle

Pro posouzeni vyZivového stavu c¢lovéka je dalezité zjistit jak mnozstvi tuku
v téle tak jeho rozlozeni.

Presné stanoveni podilu télesného tuku se pouziva pouze v klinickém vyzkumu.
Dnes se nej¢astéji pouziva celotélova hydrodenzitometrie Stupen obezity se uréuje:
za pomoci podvodniho v&Zeni a soucasného stanoveni rezidudliniho objemu plicniho,
nebo se pouzivé senzitometrie pomoci dualni fotonové absorpciometrie (DEXA) (8).

V béZzné praxi se pouziva fada jednoduchych neptimych metod stanoveni
télesného sloZeni. Pri antropometrii se kalkuluje podil tuku a beztukové hmoty v téle ze
souctu deseti koZnich fas métfenych Bestovym kaliperem (podle Patizkové), nebo ze
souctu ¢tyt koznich fas merenych Harpendenovym kaliperem (podle Durnina a
Womersleyho) (7, 9).

V podedni dob¢ se velmi rozSitilo meéfeni télesného sloZeni pomoci
bioelektrické impedance (BIA). Metoda je zaloZzena na meéieni odporu respektive
vodivosti téla pri prichodu proudu snizkou intenzitou a vysokou frekvenci. P¥i
kalkulaci podilu tuku a beztukové tkan¢ se vychézi z lepsi vodivosti beztukové hmoty
oproti tukové tkani (7).

Ukézalo se, Ze z hlediska nekterych onemocnéni, napiiklad kardiovaskularnich a
metabolickych komplikaci obezity, neni rozhodujicim ¢initelem mnoZstvi tuku v téle,
ale jeho rozloZeni. V soucasné dob¢ se za nejvhodnéjsi ukazatel povaZzuje obvod pasu,
ktery se métri v ngjuzSim misté trupu pii pohledu zpredu, pies pupek, s piesnosti na
1cm. Normalni hodnota by neméla presahnout 80cm u Zen a 94cm u muzi. Obvod pasu
nad 102cm u muzi a nad 88cm u Zen je povaZzovan zarizikovy (11).
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1.6  Duadedky obezity

1.6.1 Zdravotni komplikace obezity

. Obezitu je nutno chapat jako nemoc a zéroven jako dulezity rizikovy faktor
podilgjici se na vzniku fady dalSich onemocnéni. Abdominélni obezita charakterizovana
zmnozZenim visceralniho tuku hraje vyznamnou roli v etiopatogenezi nepienosnych
nemoci hromadného vyskytu, které jsou fazeny pod pojem metabolicky syndrom, patii
k nim inzulinorezistence, diabetes mellitus 2. typu, arteridni hypertenze, ischemicka
choroba srdecni, iktus, dna, dyslipidemie atd. K dal§im onemocnénim, na kterych se
nadmérna télesna hmotnost podili, Ize zarfadit poruchy pohybového aparédtu, zvySené
riziko nekterych nédord, cholelitifzu a gynekologické choroby u Zen. Obezitu také
provazeji psychické poruchy (deprese, Uzkosti) a poruchy spanku (u syndromu
spankoveé apnoe) (3).

1.6.2 Psychosocialni diidedky obezity

Psychosocidlni komplikace obezity byvaji ¢asto podcenovany jak rodinou, tak
oSetiujicim Iékarem. Spolecenské posuzovéani obezity je vyrazné poplatné kulturnim a
nabozenskym tradicim spolecnosti, jedinec je hodnocen z hlediska idedlu krasy.
Zapadni spolecenstvi zaujimaji vaci obezité postoj, ktery Ize oznatit jako ,anti-fat
racism”. Obézni jsou velice ¢asto povaZzovani za ménécenné nejen z hlediska fyzické
atraktivity, ale i zhlediska osobnosti a profesiondlnich kvalit. Tento spole¢ensky
piedsudek ma za nasledek snizeni spole¢enské adaptability a mize vést k Uplné izolaci
jedince (8, 10).

Diskriminace a ztizené spole¢enské uplatnéni jedinci vedou k ¢astému vyskytu
depresi a Uzkosti. Jgjich vyskyt je 3-4x ¢astéjSi nez u normostenické populace (9).
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1.6.3 Socioekonomickeé dopady obezity

Obezita vyznamné zvySuje morbiditu, invaliditu a mortaitu a tim zvysuje
neprimé ekonomické néklady vynakladané v té&to souvislosti. Nemocnost obéznich je
dvojnésobna rovnéz invalidita obéznich Zen necastéjSi neZz u normostenickych jedinci.
Vysoka rizika z hlediska morbidity a mortality predstavuje zejména tézka obezita v
mlédi a ve stiednim véku. Umrtnost mladych muzi s tézkou obezitou je 12x vySSi nez u
stejné starych normostenikti. Na zhorSeni kvality Zivota obézniho jedince se téZ podileji
psychické poruchy (deprese, Uzkosti) a spolecenska diskriminace. Naklady na zdravotni
p&i v souvislosti s obezitou dosahuji az 8% veskerych piimych nékladi ve
zdravotnictvi. PrestozZe, jak z vySe uvedeného vyplyvd, predstavuje obezita zavazny
zdravotni a socialné ekonomicky problém, je doposud podcefiovana jak laickou

vereinosti, tak zdravotniky a tvarci zdravotni politiky (8, 10).

1.7  Terapie obezty

Nezbytnym piedpokladem Gspédnosti terapie obezity je dostatecnd motivace
pacienta k I&b¢. Pacient byva k [&b¢ motivovan ze zdravotnich, spolecenskych ¢i
estetickych duvoda. U obéznich Zen, zejména mladSich, prevaZuje estetickd motivace,
zatimco muZi stiedniho véku byvaji motivovani k 1écbé obezity zdravotnimi divody
(6).

Zaklad komplexni &by obezity piredstavuje:

- nizkoenergeticka dieta s omezenim prijmu tuka
- zvySena pohybova aktivita

- behavioralni modifikace Zivotniho stylu (10)

1.7.1 Lécha obezty dietou

K dietni 1écbé obezity se doporucuje rfada postupi. V soucasnosti pievaZzuje

naézor (9), Ze je dobré akcentovat piedevsim dlouhodobou celoZivotni zmeénu Zivotniho
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stylu, ktera je spojena se zmeénou jidelnich zvyklosti. Obézni jedinec by se mél naucit
nahrazovat v jidelnicku tu¢nd a sladka jidla pestrou stravou s nizSim obsahem tuku a
vyS8im obsahem vi&kniny. V Zadném pripadé by obézni jedinec pti zmeéng jidelnicku
nemél mit pocit utrpeni a obéti (9).

Vzhledem ktomu, Ze nadmérny piijem tuka hraje primarni roli v rozvoji
obezity, je prvnim krokem v dietnich doporucenich jejich snizeni pod 30%
energetického prijmu. Takové pozadavky spliiuje nizkoenergeticka dieta s omezenim
tuka (pod 30 energetickych %). Dieta spoc¢iva v nahradé masnych a mlékarenskych
produktu s vysokym obsahem tuku nizkotué¢nymi alternativami a v obohaceni jidelnicku
zeleninou, ovocem a mlynsko-pekarenskymi vyrobky s vysSim obsahem viakniny.
Tento typ diety je vyhodny z behaviordniho hlediska, nebot’ striktné nezakazuje
nevhodné potraviny, ale doporucuje jejich konzumaci vyrazné omezit, ato ve prospéch
potravin s nizkym obsahem energie a tuku (10).

Velmi prisné nizkoenergetické diety (VLCD = Very Low Calorie Diets) o
dennim energetickém obsahu 1,5 - 3,5 MJ zgjist'uji prisun doporuc¢ené denni davky
bilkovin veéetné esencidlnich aminokyselin, minerdlt, vitamina a stopovych prvkut pri
minimalnim obsahu tuka. Jsou urc¢eny predevsim k 1écbeé téZSich obezit (BMI > 35) (7,
9).

1.7.2 Kognitivne behavioralni terapie obezity

Pri tomto terapeutickém postupu se vyuziva aktivni pristup pacienta k 1&cbe, jeho
racionalni pohled a kontrola postupuijici 1éby, coz je, jak uvadi Frainkova (6), vysoce
motivujicim faktorem. Psychoterapie jako soucast 1écby se provédi individudlné nebo
skupinové. Mezi hlavni principy terapie patti:

- vice nez na mnozstvi povolené stravy se terapie zamgruje na postupnou zmeénu

vyZivovych zvyklosti

- doporucuje se zvysovat fyzickou aktivitu

- vytvari se pozitivni pristup k Zivotu

- klient se u¢i nachéazet nové hodnoty, vytvéiet zdravi Zivotni styl (6)
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Tato terapie mizZe prindSet, jak se shoduje vice autora (6, 8, 10), dlouhodobé pozitivni
vysledky.

1.7.3 Pohybova aktivita v terapii obezity

Pohybova aktivita v terapii obezity by méla, jak uvadi KuneSova (10) zahrnovat
piedevsim zvySeni béZnych dennich aktivit (chize cestou do préce, chize do schodi) a
omezit alespon jeden den v tydnu kazdodenni vysedavani u televize. Doporucené
pohybové aktivity zahrnuji napi. jizdu na kole ¢i rotopedu, plavani a cviceni ve
vyhidtém bazénu a veslovani. Cvic¢eni by meélo byt pievazné aerobniho charakteru,
nebot’ umoziuje oxidaci tuka. Primérené anaerobni (silové) cviceni je vhodné k
zabranéni Ubytku svalové hmoty zejména u malo pohyblivych obéznich jedinci. Jak
aerobni, tak anerobni cviceni v3ak priznive ovliviuje rizikove faktory, napt. krevni tlak,
citlivost k inzulinu a lipidové spektrum. Charakter cviceni by mél byt prizpasoben tizi
obezity, véku a pritomnosti zdravotnich komplikaci. Nevhodny pohyb pro obézni
piedstavuji poskoky, chiize ze schodii, horska turistika, lyZarsky sjezd, silové sporty a
vétSinou i kolektivni micové hry (10, 19).

1.7.4 Farmakologicka terapie obezity

Farmakoterapie je indikovana u pacienti s BMI vétSim nez 30 nebo u jedinci s
BMI 25,0-29,9, maji-li soucasné zdravotni komplikace, které nejsou kontraindikaci
podavani prislusného Iéku. Déle je pouzivana pii selhani zakladni dietni, pohybové a
behavioralni &by, za Gcelem zvySeni compliance pacienta a za G¢elem udrzeni
docileného hmotnostniho poklesu (8).

V soucasnosti jsou k lécbé obezity k dispozici dva léky odpovidajici
pozadavkim na dlouhodobou G¢innost a bezpe¢nost |é&cby — sibutramin a orlistat.
Sibutramin (Meridia®) je 1ék navozujici v CNS pocit sytosti a zvy3ujici energeticky
vydej. Mél by byt indikovan piedevSim u pacientu, ktefi trpi pocity hladu, anebo u nichz

byla prokézéna energetickd Uspornost. Orlistat (Xenical 7) jako inhibitor lipaz v
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zaZivacim traktu snizuje dostupnost tuka v organismu prameérné o 30%. Je vhodny
zejména u pacientt, ktefi nejsou sto piimérené omezit prijem tukia v potravé, nebo u
nich byla prokézana porucha oxidace tuka (10).

1.7.5 Chirurgicka terapie obezty

Chirurgicka |écba obezity je indikovana predevsim u pacientti s BMI vétSim nez
40, u nichz se nepodatilo komplexni konzervativni 1&¢bou veetné farmakoterapie docilit
poklesu télesné hmotnosti. Chirurgicka 1écba reprezentovana bandézi Zaludku se
provadi piedeviim laparoskopicky na specializovanych chirurgickych pracovigtich.
Chirurgickou lé&cbu obezity by mélo indikovat konzilium v Centrech pro diagnostiku a
lé&bu obezity za pritomnosti obezitologa, bariatrického chirurga, dietni sestry a
psychologa. Nezbytnym predpokladem UspéSnosti chirurgické lécby obezity je
dodrZovani predepsaného dietniho rezimu pacientem a nasledna dlouhodoba kontrola
obezitologem (27).

1.7.6 Specifika redukce hmotnosti u seniori

Klicovym problémem pri redukci hmotnosti seniora je jeho motivace ke zmeng,
ktera zavisi predevSim na hodnotové orientaci ¢loveéka, na jeho vnimani smyslu Zivota a
ochot¢ volit k jeho dosaZeni odpovidajici nastroje (28). Frankova (6)uvadi, Ze starost
seniora o jidlo byva mnohdy jeho jedinym zgmem, jeho Zivotni spokojenost je
uréovéna jidlem. To spolecné se zakorenenymi stereotypy v my3Sleni a neschopnosti
zmenit své zvyklosti zefména v oblasti stravovacich navyka vede k omezené moznosti
intervence nadmeérné télesné hmotnosti u seniora (6).

Redukce hmotnosti seniori je také obtizna pro mozny vyskyt fady komorbidit,
které se u seniort vyskytuji velmi ¢asto v kombinacich: diabetes mellitus, ischemicka
choroba srdecni, arteridni hypertenze, hyperlipoproteinemie, artrézy. Soucasné se u
seniori setkavame s polypragmazii, dalSim faktorem vyrazné ovliviujici terapeuticky
pristup (12).
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Limitujici faktory podilejici se na vyuZiti redukénich diet u seniort jsou uvedeny
v nésledujici tabulce.

Tab.: Limitace redukce télesné hmotnosti u seniora

Strava Limitace

Vhodné potraviny Kousaci aparét
(ovoce, zelenina)

VI1&knina otravy ZaZivaci aparét

Tekutiny Schopnost konzumace

Organoleptické vlastnosti | Vek

Zdroj: HIbik, P. (12)

Pohybova aktivita, ktera je jednou z nejdilezitéjSich sloZek terapie obezity mau
seniort, jak je zvySe uvedeného ziggmé, sva specifika. Pohyb starSich jedinct by mél
mit spiSe lokomocni charakter (chize poklus) bez vyrazngjsiho zrychlovani, zmén
sméru, vyskokt a mél by probihat na mekkém podkladé, pripadné sobuvi tlumici
otresy, které by mohly mit vliv na pohybovy a kloubni apardt. Mezi nejvhodnéjSi
pohybové aktivity u seniort patii chize, jizda nakole a plavani (28).

Na zavér je treba zduraznit, Ze jedinou vhodnou metodu pro dosaZeni redlnych
cili poklesu télesné hmotnosti ve vySSich veékovych kategoriich, predstavuje
dlouhodoby na jedince zaméteny pristup (12).

1.7.7 Systém komplexni diferencované péce o obézni

Systém komplexni diferencované péce o obézni zahrnuje redukéni kluby,
poradny vyzivy hygienickych stanic, praktické Iékare, obezitology, ostatni specialisty a
obezitologicka centra. V |é&b¢ obezity by mél prakticky Iékar vyuZivat jak zakladni
dietni, pohybové a kognitivné behaviordlni terapie, tak i krédtkodobé aplikace farmak a
velmi prisné nizkoenergetické diety. V péi o obézni pacienty se zdravotnimi
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komplikacemi prakticky Iékar Uzce spolupracuje s odborniky. Do péce specialisti by
mél odesilat nelispesné |écené pacienty, pacienty s jo-jo fenoménem, pacienty s
vysokymi zdravotnimi riziky a pacienty s obezitou I11.st. V obezitologickych centrech
by se méla navic provadét dlouhodoba Iécba pomoci velmi piisnych nizkoenergetickych
diet amodernich léka proti obezite, jakoZ i chirurgicka [écba obezity(10).

Dlouhodobou Uspédnost 1&¢by obezity prizniveé ovliviiuje vyuzivani behavioralni
psychoterapie, pravidelna pohybova aktivita a intermitentné aplikovana farmakoterapie.
Lécbu obezity nelze chapat jako jednordzovy casové limitovany Ukol, ale u geneticky
n&chylnych jedincti je tato |é&ba, kter4 predpoklada zménu Zivotniho stylu,
celoZivotnim udélem (10).

1.8  Prevence obezty

Hlavni cile prevence obezity vychézeji z predpokladanych pricin vzniku
epidemie obezity. Vzhledem k tomu, Ze se genetické vybaveni populace v kratkém
casovém intervalu, ve kterém dodSlo ke vzniku epidemie, nezmeénilo, je hlavnim
duvodem epidemie obezity zména vnéjSich faktord. Na vzniku obezity se podili dieta
bohat& na tuky, sacharidy a energii a snizeni fyzické aktivity. To jsou dvé oblasti, na
které se zamétuje prevence obezity (8).

1.8.1 WHO, Evropska unie a Ceska republika v boji proti obezite

Na zaklad¢ vysledki a progndz, které vyplyvaji ze zpravy o svétovém zdravi
(The World Health Report), povazuje WHO obezitu za jednu z nejvétsSich vyzev pro
vereiné zdravi ve 21. stoleti. Vyzvala proto k zahgjeni takovych kroku, které epidemii
obezity zabrani. Mezi né patti zejména podpora a vytvoreni dalSich moznosti pro vétsi
pohybovou aktivitu a zlep3eni dostupnosti zdravého jidla pro v3echny obyvatele Evropy
(26).

V souladu stémito poZadavky Evropské Uradovny WHO zaloZila Evropska
komise 15. biezna 2005 Evropskou platformu pro vyZivu, pohybovou aktivitu a zdravi
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(European Platform for Action on Diet, Physical Activity and Health). Platforma
zahrnuje zastupce potravinéiského pramyslu (vyrobce, zpracovatele, prodejce), zastupce
marketingovych a cateringovych spolecnosti, predstavitele reklamniho sektoru,
spotiebitelskych a nevladnich organizaci, ale také zéstupce vliad ¢lenskych stéta EU a
zdravotnika, atak se do boje proti obezité zapojily viechny sloZky spolecnosti (32).

V Ceské republice byl schvélen ,Dlouhodoby program zlepSovani zdravotnino
stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti (usneseni vlady CR ze dne
30. tijna 2002), jehoz cile s problematikou obezity Gzce souvisi, a to zefména ve snaze
snizit vyskyt neinfekénich nemoci a posilit zdravéjsi Zivotni styl. Cilem je dosazeni
pozitivnich zmeén v Zivotnich podminkéach obyvatelstva a v jeho v pristupu ke svému
zdravi. M&tedy intervencni charakter se zamétenim na primarni prevenci onemocnéni a
podporu zdravi. V navaznosti na zavéry 13. obezitologické konference Evropské
spolecnosti pro studium obezity (13th European Congress on Obesity, ECO 2004), ktera
se v Praze konala v kvétnu 2004, byla o rok pozdéji Ministerstvem zdravotnictvi
jmenovana mezirezortni Narodni rada pro obezitu. Ta v ramci své ¢innosti pripravuje
Narodni akéni plan proti obezité (32).

1.8.2 Primarni, sekundarni a terciarni prevence obezity

Vychozim bodem v3ech preventivnich programt by meéla byt nasledujici fakta:

- Obezita je nemoc, kterd ma chronicky charakter a vede k radé zavaznych
komplikaci, jejichz disledkem miZe byt trvala invalidita a smrt. Obezita je
nej¢ast&jsi metabolické onemocnéni v Ceské republice.

- Kinformovani vefejnosti o rizicich obezity, obtizich pti jeji 1&cbe, udrzeni
vysledka lé¢by a o G¢innosti nevelkého Ubytku hmotnosti by se mély pouZzivat
duraznéjsi, ndzorngjsi a atraktivnéjsi postupy.

- Epidemicky vyskyt obezity by mél byt diavodem k podpoie vyzkumu v oblasti
obezitologie (9).

Jak jiZ z ndzvu vyplyva, existuji tii typy prevence:

- primérni, jejiZ cil je sniZit vznik novych pripadi obezity (incidenci)
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- sekundarni, jegjiz cil je snizit pocet piipadu jiZ existujicich (prevalence)
- tercidrni, ma stabilizovat nebo sniZit pocet neschopnogti a invalidnich diachodu
nastavajicich v disledku obezity (8).

1.8.3 Zasady spravneé Zivotospravy pohybové aktivity u senior

DodrZovani spravné zZivotospravy a piimérena pohybova aktivita seniord jsou
duleZitou soucésti prevence vzniku obezity. Specifika fyzické aktivity seniora byla
zmingna jiz vy3e, atak budou nyni popsana vyZivova doporuceni pro seniory.

Spravna vyZiva ve stéri podporuje zdravi a uplatiuje se tak priznivé i v
piedchézeni nemoci a v jejich |&eni. Vzhledem k tomu, Ze ve stéri dochazi ke snizeni
klidového metabolismu a Ubytku svalové hmoty, musi byt vyZiva seniort plnohodnotna
a pritom stiidma. Omezovat je tieba prijem veskerych tukd, pod 30% celkového
energetického prijmu. Jejich piijem by mél byt hrazen prevézné z rostlinnych zdrojt
bohatych navicesytné mastné kyseliny. RovnéZz je tiebaomezovat piijem cukru
(sachardzy), obsaZzeného predevsim ve slazenych nealkoholickych ngpojich a v jemném
pecivu. Mirné zvySeni piijmu se doporucuje pro bilkoviny, priblizné 1g na kilogram
télesné hmotnosti, (libova masa, mléko, ludténiny), vapnik (mléko a miécné vyrobky),
vitaminy C a E a zinek. V prevenci aterosklerdzy se uplatiuji piedevSim vitamin B6 a
kyselina listova. Zdroji mohou byt ceredlni vyrobky, ovoce a zelenina. Z&kladem
vyZivy by proto m¢la byt pestra a smiSena strava (24, 25).

Zasady pro spravnou stravu seniori lze shrnout do nasledujicich bodi:

1. Prijemné prostiedi, piitomnost ostatnich spolustolovnika, l&kaveé upravené
achutné jidlo pomahaji senioraim upevnit stravovaci navyky aposiluji jejich
pocit sounalezitosti.

2. Konzumovanda strava ma byt pestra astiidma, kuchynska Uprava jidel ma byt
Setrnd, aby se zamezilo ztrété vitamin.

3. Jist alespon pétkrét denné menSi porce, nehladovét a neprejidat se. Nezapominat

nasvaciny, vecerni jidlo nejpozdgji dvé hodiny pied spanim.
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4. Strava mé obsahovat minimum Zivoé¢isnych tuka atucnych potravin, kvalitni
maslo (25g denng) je zdrojem vitaminu A, rostlinné tuky (20g denng) zdrojem
vitaminu E an-6 nenasycenych mastnych kyselin. Dvakrét tydné je vhodné jist
rybi maso (300g), které je zdrojem n-3 nenasycenych mastnych kyselin, jodu
avitaminu D.

5. Mélo solit, omezit spotiebu cukru (sacharézy, sladkého peciva, dortt apod.).

6. Zvysit piijem vldkniny, denné snist alespon pét porci celozrnného chleba nebo
peciva, polévky zahuStovat ovesnymi vliockami, davat prednost celozrnnym
téstovindm, neloupané ryZi, jist syrovou zeleninu a ovoce.

7. Ovoce (200g denng) azelenina (300g denné) jsou hlavnim zdrojem nékterych
vitaminu, karotenoida, minerénich latek a antioxidanty.

8. Jist dogtatek kvalitnich bilkovin, v jidelnicku by nemélo chybét maso (dribeZi,
libové veprové) avejce (oboje asi 3 x tydng), mléko a mlésné vyrobky (denng tri
porce), lusténiny, véetné soji.

9. Nezapominat na pravidelné a casté piti, svékem se sniZzuje schopnost pocitovat
Zizen. Denn¢ vypit asi dva litry tekutin. Nezapominat na polévky, vhodné jsou
lehké zeleninové vyvary.

10. Stravu  doplnit po konzultaci slékarem o potravinové dopliiky, uréené
pro seniory. Nejc¢astéji sejedna o pripravky vyrovnavajici nedostatek vépniku
anékterych vitamini. Naopak problematické jsou prepardy obsahujici vice
vitaminu A, D azeleza (2, 4, 30).
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2 Cil préce a hypotéza
21  Cil préce
Cilem mé préce je zjistit postoje populace seniorti k problematice obezity,

posoudit jejich zgem o zdravotni stav a zdravou Zivotospravu, zda zngji a fidi se
soucasnymi trendy zdravé vyZzivy. Dédle pak je cilem zkoumat jejich ochotu aktivné se

Vo v M

podilet nazméng Zivotniho stylu a pievzit tak zodpovédnost za sviij zdravotni stav.

2.2  Hypotéza

V rémci bakal&rské prace byla vyslovena hypotéza:

H: SenioFi obezitu nepovazuji za zdravotni problém.
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3 M etodika

Pro G¢cely vyzkumu byla v ramci bakalarské préace pouzita kvantitativni technika
vyzkumu. Zvolenou metodou bylo dotazovani a vyslednou pouzitou technikou byl
dotaznik.

3.1  Predvyzkum

Vlastnimu dotazovani piedchazel predvyzkum, pii kterém byla oslovena mala
skupina  sedmi  seniord v misté  bydli&¢ vyzkumnika. Pomoci techniky
polostandardizovaného rozhovoru byl proveden predvyzkum scilem ovérit
srozumitelnost otazek. Diky provedenému piredvyzkumu na vzorku cilové populace se
podafilo minimalizovat omyly, které by nevhodné poloZzenymi otazkami mohly

vzniknout, atim tento predvyzkum splnil svou funkci (5).

3.2 Pouzta metoda

V ramci vyzkumu byla pouZita kvantitativni metoda sbéru dat dotazovani,
technika dotazniku. Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otézek, jez jsou
predem pripraveny na urcitém formuldti (1). Dotaznik byl zvolen pro ziskéni
potiebnych informaci od velkého poctu dotazovanych v krétkém casovém intervalu.
V Gvodu dotazniku bylo osloveni, které seznamovalo respondenty s G¢elem dotazniku a
zpasobem jeho vyplinovani. Obsahem tohoto odoveni bylo také mé jméno, nazev
fakulty a ujisteni o anonymité respondentt. Dotaznik byl vypliovan individualng, bez
¢asového omezeni.

Dotaznik se skladal z 30 dotaznikovych otazek. Jednalo se o otazky uzavieneé,
polootevieng, filtracni a jednu otézku kontrolni. Kontrolni otézka byla do dotazniku
zafazena pro oveéreni pravdivosti vypovedi. Pro standardizaci dotazniku byly u otazek
uvedeny vSechny alternativy odpovédi, které by mohly prichazet v Gvahu, a respondenti
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pouze oznacovali svoji volbu. U tii otédzek byla ponechana moznost vlastniho vyjéadieni,
ato volbou, “jiny, jiné, dalsi* pro doplnéni konkrétni odpovedi (viz. Piiloha 1).

3.3  Charakterigtika vyzkumného souboru

Kvantitativni  vyzkum svyuzitim dotazniku byl proveden pro soubor
respondentt ve véku nad 65 let, kde horni vékova hranice nebyla omezena. Soubor
respondentd byl vybran nahodnym kvotnim vybérem v ambulanci jednoho praktického
|ékare. Kvotou pri vybéru byl vék. Celkem bylo osoveno 137 seniort. Z tohoto poctu
bylo ziskéno 105 Uspédné vyplnénych dotazniki. Navratnost ¢inila 77%.
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4 Vydedky
Vyzkum byl proveden v obdobi leden aZ biezen 2008 v ambulanci jednoho

praktického lékare,

4.1  Rozbor jednotlivych otazek

Vramci vyzkumu byly také zjistovany sociodemografické Udaje o

respondentech. Do téchto Udaja patii pohlavi, veék, avzdélani respondentd.

Graf 1

Pohlavi respondenti

B muzi
E Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Zastoupeni pohlavi: ve vyzkumném souboru bylo 60% Zen a 40% muzi. Coz
vyjédieno v absolutnich ¢islech ¢ini 63 Zen a 42 muze.
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Graf 2

Vékova struktura vyzkumného souboru

9% 1%

m65-70
W71-75
m76-80
Ovice nez 80

34%

56%

Zdroj: vlastni vyzkum

Pro potieby této préace byl veék respondenti rozdélen do ¢étyi kategorii. Nejvétsi
podil, jak je z grafu patrné, tvorili respondenti ve skupinach 65 — 70 (56%) a 71 — 75
(34%). Zastoupeni v dalSich kategoriich bylo: 76 — 80 (9%), vice nez 80 (1%). Coz
vyjadieno v absolutnich ¢islech ¢ini 59 (65 - 70), 36 (71 — 75), 9 (76 — 80) a 1
respondent (vice nez 80)
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Graf 3

Vzdélani respondenti

@ za&kladni

W vyuceni

O sttedoskolské
O vySsi odborné
O vysokoskol ské

Zdroj: vlastni vyzkum

V rédmci vyzkumu se podatilo oslovit soubor, ktery prezentoval témeéi vSechny
varianty vzdélani respondentti, 36% respondenttit uvedlo stredo3kolské vzdélani, 29%
vyuceni, 21% respondentt uvedlo z&kladni vzdélani a 14% vzdélani vysokoskolské,
nikdo neuvedl vzdélani vySSi odborné. Coz vyjédieno v absolutnich ¢islech ¢ini 38
stiedodkolské, 30 vyuceni, 22 z&kladni, 15 vysokoskolské a Zadny respondent vysSi

odborné vzdglani.
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V souladu svytéenym cilem vyzkumu byly sledovany jidelni zvyklosti
respondenti. Nasledujici otézky se tykaji mnozstvi a druhu piijimanych tekutin, vybéru,
nakupu a Upravy potravin.

Graf 4

Denni prijem tekutin

8%

41%  [@mens nez Llitr
@1,5- 2itry
Ovice nez 2litry

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni otézky: K olik tekutin denné p¥iblizné vypijete?
Denné vypije 1,5 — 2litry tekutin 51% (54) respondenti, méné nez litr 41% (43)
respondentd avice nez 2litry 8% (8) respondentu.

Graf 5
Druh prijatych tekutin

O neperlivdvoda

O perliva voda

@ min. voda bez prichuté
E min. voda s prichuti

M caje

@ ovocné dzusy

38% O cola, fanta, sprite apod.
O pivo, vino

Zdroj: vlastni vyzkum
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Hodnoceni otézky: Jaké napoj e pijete denné?

Minerdlni vod¢ s prichuti dava prednost 38% (40), ¢ajam 15% (16), ovocnym
dzusim 12% (13) a perlivé vod¢ 11% (12) respondenti. Neperlivou vodu, pivo a vino
preferuje shodné 10% (10) respondentt. 2% (2) respondenti davaji prednost mineralni
vode¢ bez prichuté ataké cole, fante, spritu.

Graf 6
Vybér nizkotuénych potravin
14% O zésadn¢ ano
M ne, nechutnaji mi
S57% 29% @ nededuji mnozstvi
tuku

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni otézky: Vybirate s potraviny se snizenym obsahem tuku?
Mnozstvi tuku v potravinéch nesleduje 57% (60) respondenti, 29% (30) uvedio,
Ze jim dané potraviny nechutnaji, a 14% (15) respondent Si potraviny se snizenym

tukem zasadné vybira
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Graf 7
Vybér potravin dle obsahu cukru

% [ zésadné ano
21%

M ne, nechutnaji mi

0 @ ned eduji mnozstvi
72% cukru

Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoceni otazky: Vybirate s potraviny se snizenym obsahem cukru, nebo
potraviny slazené dadidly?

Z této otézky byli vyrazeni diabetici. 100% tvorilo 75 respondentt. 72% (54)
respondenti nesleduje mnoZzstvi cukru, 21% (16) respondentti uvedlo, Ze jim tyto
potraviny nechutnaji, 7% (5) si zasadné vybira potraviny nesnizenym obsahem cukru.

Graf 8

Preference druhu masa

1%

M libové drabezi

40%

@ vepiové, hoveézi,
husa,kachna

O divocina (bazant,
zgjic, srnéi)

Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoceni otézky: Jaké druhy masa jite nej ¢astéji?

Vepiové, hovézi, husu, kachnu voli nej¢astéji 59% (62) respondentt, libovému
drabeZimu dava prednost 40% (42), divo¢inu konzumuji nej¢astéji 1% (1) respondentd.
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Graf 9

Denni prijem ovoce a zeleniny

5%

[ méné nez tii
W3p-5p
Ovicenez 5

Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoceni otézky: Kolik porci ovoce a zeleniny denné snite (1 porce=miska salatu,
nebo 100g ovoce nebo zeleniny)?

Méng nez tii uvedené porce denné sni 65% (69) respondentt, 3 — 5 porci 30%
(31) avice nez 5 porci 5% (5) respondentd.

Graf 10

Frekvence konzumace sladkosti

11%

B denng
E nekolikrét tydne
O vyjimetng

Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoceni otézky: Jak ¢asto jite dadkosti a dadké petivo?

Z téo otazky byli vyrazeni diabetici. 100% tvorilo 75 respondentu. Nékolikrat
tydn¢ sladkosti konzumuje 52% (39), denn¢ 37% (28) a vyjimecné si da sladkostil1%
(8) respondentd.
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Graf 11

Spotieba vina a piva

15% @ méng nez 0,5litru
tydng

W 0,5 -1,5litru tydne

53%

Ovice nez 1,5litru
tydné

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni otézky: K olik vypijete vina nebo piva?
Méne nez 0,5litru tydné vypije 53% (55) respondenti, 0,5 — 1,5litru tydné
spotiebuje 32% (34) avice nez 1,5litru tydné vypije 15% (16) respondenty.

Graf 12

K onzumace uzenin

19%

O denng
E nekolikrét tydne
M vyjimetnd

48%

Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoceni otézky: Jak ¢asto jite uzeniny, pastiky?

Nekolikrét tydné uzeniny konzumuje 48% (50) respondentt, vyjimecné 33%
(35) adenn¢ 19% (20) respondent.
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Graf 13

Vybér potravin

14%

@ podle ceny
45% ,
M podle chuti

O podle pravidel
racionalni vyZivy

Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoceni otézky: Podle ¢eho nakupujete, vybirate potraviny?

Podle ceny s vybir4 potraviny 45% (47) respondentd, chut' pii vybéru
upirednostiiuje 41% (43) respondenti a podle pravidel racionalni vyZivy si potraviny
vybira 14% (15) respondenty.

Graf 14
Zpusob Upravy jidla
12%
49% O varené ¢i duSené
M pecené ¢i grilované
39% O smaZené

Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoceni otézky: Jakym zptasobem upravené jidlo konzumujete nej ¢astéji?

Jidlo varené ¢i duSené nejcastéji konzumuje 49% (51) respondentt, pecené ¢i
grilované 39% (41) a smaZzené 12% (13) respondentd.
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Graf 15

K onzumace nejvétsiho mnozstvi jidla

21% 10%
Oréno
E v poledne
B vecer, nebo v noci
22% 47% @ b&zné cely den

Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoceni otézky: K dy obvykle konzumujete nejvétsi mnozstvi jidla?

V poledne ji nejvice 47% (49) respondentti, vecer nebo v noci 22% (23), bézne
cely den konzumuje 21% (22) arano nejvice ji 10% (11) respondentd.

Graf 16

Vliv jinych osob na stravovani

24% M ano, manzel/ka

O ano, pecovatelska
sluzba

55% @ ne, sm

Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoceni otazky: Ovliviiuje nékdo vase stravovani?

Ze si sami nakupuji a vaii, uvedlo 55% (58) respondenti, manzel/ka ovliviiuje
stravovani u 24% (25) respondenti a pecovatelska sluzba zgjis'uje obed 21% (22)
respondentam.
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Primy vztah k hypotéze mely otézky tykajici se nézort respondenti na
problematiku obezity, byly zkoumany jejich piedstavy o zdravotnim stavu, vztah
k prevenci a motivace ke zméng.

Graf 17

Néazor na vyrovnanost a duSevni pohodu lidi s
nadvahou

13%

l ano
Hne

87%

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni otédzky: Mydlite si, Ze silni lidé jsou vyrovnanéj i, klidnéj si?
Za vyrovnangjsi a klidngjsi povaZzuje jedince s nadvahou 13% (14) respondentt,

Ze nejsou vyrovnangjSi aklidngjsi si mysli 87% (91) respondentd.
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Graf 18

Hodnoceni vliastniho zdravotniho stavu

% 25% B dobry
E mohlo by to byt lepsi

O §patny, necitim se
68% dobie

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni otézky: Jak hodnotite sviij zdravotni stav?
Zdravotni stav by mohl byt lepSi podle ndzoru 68% (72) respondentii, za dobry
povazuje svij zdravotni stav 25% (26) respondentu a za Spatny 7% (7) respondentd.

Graf 19

Vyskyt onemocnéni

50 45

Zdroj: vlastni vyzkum

U téo otazky byla respondentim ponechana volba vice moZznosti. Vysledky
poslouzily ke zmapovani polymorbidity vyzkumného souborul.
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Graf 20
BMI

W normalni vaha
@ nadvaha

@ obezita | .st.

O obezitall .st.
M obezita lll.st.

61%

Zdroj: vlastni vyzkum

Pro Ucely tohoto vyzkumu bylo BMI spocitédno na zékladé adajt o vysce a vaze,
které byly udany respondenty. 100% tvorilo 85 respondenti, kteri znali svou vysku a
véahu.

Nadvéha (BMI 25 — 29,9) se dle tohoto vypoctu vyskytovala u 61% (52)
respondenti, normalni vaha (BMI 18 — 24,9) u 20% (17), obezital.s. (BMI 30 —-34,9) u
14% (12) respondenttu, obezita Il.st. (BMI 35 — 39,9) se vyskytovala u 5% (4)
respondentti a obezita lll.4. se nevyskytovala

Graf 21

Frekvence méfeni hmotnosti

0%

@ 1x denng

4r% @ 1x tydné
0O 1x mési¢ng
W nevazim se

23%
Zdroj: vliastni vyzkum
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Hodnoceni otézky: Vazite se pravidelné?

Jednou tydné se vazi 47% (50) respondenti, pravidelné se nevazi 30% (31)
respondentd, jednou za mésic se vazi 23% (24) respondentu, Ze se vazi denné, neuved|
nikdo.

Graf 22

Absolvovani preventivnich prohlidek

l ano
Ene

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni otézky: Chodite na preventivni prohlidky ke svému praktickému lékari?
Na preventivni prohlidky chodi 34% (36) respondenti, nechodi 66% (69)

respondent.

Graf 224)

Prevetivni prohlidka - zjistovani hmotnosti

14%

l ano
Ene

86%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pro Gcely tohoto vyzkumu byla stanovena preventivni prohlidka v souladu
sCLS JEP jako prohlidka provedena spatficnym rozsahem, tedy i s kontrolou
hmotnosti respondenta. 100% tvorilo 36 respondentt, ktefi chodi na preventivni
prohlidku. Hmotnost nebyla zmérena u 86% (31) respondentd, u 14% (5) respondentd

zmeiena byla
Graf 23
Piedstava o nadvaze a obezité
12% W zdravotni problém
34%
@ kosmeticky, esteticky
problém
O nepovazuji ji za
54% problém

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni otézky: Povazujete nadvahu za:?

Nadvéha a obezita nepiedstavuje zdravotni problém pro 66% (69) respondentd.
Z tohoto poctu je 54% (56) respondentti povazuje za kosmeticky problém a 12% (13) je
nepovaZuje za problém vibec. Jako zdravotni problém hodnotilo nadvahu a obezitu
34% (36) respondentt.
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Graf 24
Vyskyt nadvahy v rodiné

44% @ jedenrodic
O obarodice
W Zadny rodic¢

27%

Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoceni otézky: Méli Vas rodi¢e nadvahu?

Jeden rodi¢ mél nadvéhu u 44% (46) respondentt, Zadny rodi¢ u 29% (31)
respondentti a oba rodice u 27% (28) respondentt.

Graf 25

Spokojenost s hmotnosti

Eano
M ne

59%

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni otézky: Jste spokojen/a se svou hmotnosti?
Se svou hmotnosti bylo spokojeno 59% (62) respondentti, 41% (43) spokojeno nebylo.

49

PDF vytvoreno zkuSebni verzi pdfFactory www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz
http://www.fineprint.cz

Graf 26

M otivace ke zméné jidelnich zvyklosti

7%
Il nemoc

41% l nadvéha

O moda

@ rada |ékare

O nedostatek penéz

0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni otézky: Co by Vas primélo zménit Vasejidelni zvyklosti?

Rada lékare by piiméla zmeénit jidelni zvyklosti 52% (55) respondenti, nemoc
41% (43) respondentti, nedostatek penéz 7% (7) respondenti. Nadvaha ani méda by pro
respondenty nebyly motivaci ke zméné jidelnich zvyklosti.
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V ramci vyzkumu byla také mapovana pohybova aktivita seniort. Série
nasledujicich otézek se tyka traveni volného ¢asu, nazort na potiebu pohybu ve véku
nad 65 let a vlastni pohybové aktivity respondenti.

Graf 27
Traveni volného éasu
0% O préce na zahradé
0% @ prace v domécnosti
25% 13% B ;g‘m knih, ¢asopisi a

O sport (plavéni, lyzovani,
jizdanakole)
W prochézka (min.40min.)

0
37% Wteevize
W spanek

Ojinak

Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoceni otézky: Jak nej¢astéji travite svij volny ¢as?

Praci v domacnosti svij volny ¢as nejcastéji travi 37% (39) respondenti,
sledovanim televize 25% (26) respondentt, 18% (19) respondenti travi volny ¢as
¢etbou knih, 13% (14) praci na zahradé, 5% (5) prochazkou, 2% (2) sportem, Zadny
respondent neuvedl, Ze trévi sviij volny ¢as spankem ani dalSim jinym zpisobem.

Graf 28

Zbytetnost pohybu ve véku 65+

l ano
Ene

Zdroj: vlastni vyzkum
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Hodnoceni otédzky: Mydlite si, Ze cviéeni a pohyb jsou ve VaSem véku zbyte¢né?
Cviceni a pohyb nepovaZzovalo ve svém véku za zbytecné 74% (78) respondentd,
za zbytecné je povaZzovalo 26% (27) respondentu.

Graf 29

Pohybova aktivita respondenti, kteri
nepovazuji pohyb a cviceni ve véku 65+ za
zbytecny/cviéeni

28%

W cvidi
E necvidi

2%

Zdroj: vliastni vyzkum

Do tohoto hodnoceni, které vychazi zpredchozi otazky, byli zarazeni
respondenti, ktefi nepovazuji pohyb ve svém veéku za zbytecny. 100% tvorilo 78
respondenti. Necvici 72% (56) respondenti, cvici 28% (22) respondentu.
Graf 30

Pohybova aktivita respondenti, kteri
nepovazuji pohyb a cviceni ve véku 65+ za
zbytecny/prochézky

33%

M chodi
E nechodi

67%

Zdroj: vlastni vyzkum
Do tohoto hodnoceni, které vychazi zpredchozi otazky, byli zarazeni

respondenti, ktefi nepovazuji pohyb ve svém veéku za zbytecny. 100% tvorilo 78
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respondenti. Na prochéazky, alespon 40min. chize bez prestavky nechodi 67% (52)
respondenti, 33% (26) na prochazky chodi.

Graf 31

Pravidelné domaci cviéeni

0% 21%

O denng
M nekolikrat tydné
@ necvi¢im

79%

Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoceni otézky: Cviéite doma?

Doma necvi¢i 79% (83) respondentii, Ze cvici nékolikrét tydné uvedlo 21% (22)
respondentii, denn¢ necvici Zadny respondent.

Graf 32
Pravidelné prochazky
0% 25%
O denng
B nekolikrat tydné
@ nechodim

5%

Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoceni otézky: Chodite na prochazky, alespoii 40min. chiize bez prestavky?

Na prochazky nechodi 75% (79) respondentt, chodi 25% (26) respondentu, Ze
chodi denn¢ neuved! nikdo.
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5 Diskuse

Pro ucely vyzkumu byla na zkoumaném souboru pouZita technika dotazniku.
Dotaznik se sklddal ze 30 otézek, prvni tii byly identifikacni a slouzily ke zji&eéni
sociodemografickych Udaja respondentd, jejich pohlavi, véku a vzdélani. Na zékladeé
vysledki, které vyplynuly ztéchto otazek, mohlo byt konstatovano, Ze se podatilo
odovit soubor respondenti, ktery prezentoval téméi vechny zvolené varianty véku a
vzdélani. Coz pozitivné ovlivnilo vypovidajici schopnost vyzkumu.

V souladu s vytcenym cilem byly v ramci vyzkumu sledovany jidelni zvyklosti
respondentt. Uvod vyzkumu byl zaméten na mnozstvi, druh pfijimanych potravin,
jegjich vybér, Upravu a nékup. Prostiednictvim dotazovéni bylo zjisfovano mnoZstvi a
druh prijimanych tekutin. V rdmci vyZivovych doporuceni pro seniory se nézory na
denni piijem tekutin shoduji. Autofi HAINER (8), PEKTOROVA (23) a TOPINKOVA
(30) shodn¢ oznacuji jako minimum tekutin za denl,5litru, avSak spiSe doporucuji 2 —
3litry. HLUBIK (12) poznamenéva, Ze ptijem tohoto optimalniho mnoZzstvi je u seniora
omezen jeho schopnosti prijmout tento objem tekutiny. Denni prijem tekutin
zkoumaného souboru byl u vice nez poloviny (viz. Graf 4) respondenti ve shodé s vyse
uvedenymi doporucenimi 1,5 — 2litry a vice nez 2litry tekutin. Co se ty¢e druhu napoje,
nejvétsi podil zkoumaného souboru (viz. Graf 5) dava piednost mineralni vodé
sprichuti a ovocnym dzusim. CoZ je zcela v rozporu sdoporucenimi fady autord,
protoze, jak uvadi napt. PERLIN (24), je tiebaomezovat piijem cukru (sacharézy),
obsazeného predevdim ve slazenych nealkoholickych népojich. BURIANOVA,
TOPINKOVA (2, 30) uvadi jako vhodné pro seniory zejména neperlivé stolni vody a
ovocné ¢aje. Pouze ¢tvrtina respondentt preferuje druh napoje (neperlivou vodu, ¢aj)
pro seniory nejvhodngjSi. Za moZnou pricinu tohoto vybéru |ze pravdépodobné oznagit
preferenci sladké chuti, ale zejména navyky nachutg, které, jak uvadi FRANKOVA (6),
jsou u seniorti pevnou soucasti Zivotniho stylu, a zvyk je, jak pravi lidova moudrost,
Zelezna koSile. Neméné zajimava v oblasti prijmu tekutin byla spotieba vina a piva.
Nejvétsi pocet (viz. Graf 11) tvorili respondenti, kteti uvadéli spotrebu vina a piva do
1,5litru tydné, a tak lze jejich spotiebu oznatit dle HAINERA (8) za umirnénou a
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snizujici riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Mimoiadny vyznam v intervencnich
nutri¢nich opatienich v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni ma zejmeéna piijem
tuku. | z hlediska vzniku obezity je jeho role zésadni, protoze, jak uvadi CSL JEP (3),
jeho nadmeérny piijem vede k nadvéze a obezité, a prispiva tak ke vzniku dalSich
onemocnéni, jako jsou inzulinorezistence, diabetes mellitus 2. typu, iktus, dna,
dyslipidemie poruchy pohybového apardtu, zvySené riziko nekterych nadoru,
cholelitiaza a gynekologické choroby u Zen. Mezi negativni zmény jidelnich zvyklosti u
seniord patti, jak popisuje HLUBIK (12), preference potravin svhodnou texturou,
bohaté na tuky, jednoduché cukry, které jsou Iépe a rychleji zkonzumovatelné. Proto
nebylo prekvapivé vyzkumem dosaZzené zji&téni, Ze si potraviny se snizenym obsahem
tuku vybira jen malé ¢ast respondentt (viz. Graf 6). Sohledem na posouzeni piijmu
Zivocisnych tuka byly predmétem vyzkumu druhy masa, které respondenti konzumuji
nej¢astéji. Na rozdil od vyzivovych doporuceni, kterd uvadi DOSTALOVA (4) a
KELLER (16), respondenti misto libového kuieciho masa nebo vhodného rybiho masa,
které je zdrojem n-3 nenasycenych mastnych kyselin, jédu avitaminu D, prevézné
preferovali (viz. Graf 8) vepirové a hovézi maso. Tyto vysledky se shoduji stvrzenim,
Ze si seniofi vybirgji potraviny s hladkym, krémovitym a bohatym chutovym vjemem,
ktery je, dle FRANKOVE (6), zgi&én vysokym podilem tuki v prijimané stravé. Na
mnozstvi spotiebovaného tuku se velkou meérou podili frekvence konzumace uzenin, i
ztoho divodu se vyzkum vénoval této oblasti. Nejvice respondenta (viz. Graf 12)
konzumuje uzeniny denné a nékolikrét tydné. Pravdépodobnym diivodem by mohla,
podle HAINERA (9), byt velka obliba tukt obsazenych v uzeninéch a vysokd atraktivita
uzenin zpusobend mnoZstvim koteni, prichuti a barviv, které zlepduji senzorické
vlastnosti a esteti¢nost téchto pozivatin. Vzhledem k fyziologicke ztraté chuti, ze které
vyplyva potieba vyraznéjSich chutovych podnéti, 1ze velkou oblibu uzenin u seniora
pochopit. Neméné dalezitym faktorem ovliviiujicim jejich spotiebu je, jak se zminuje
HLUBIK (12), snadné cenova dostupnost uzenin. Konzumace uzenin (zce souvisi
s problematikou prevence kolorektdniho karcinomu, jejiz nedilnou sloZzkou je prijem
stravy bohaté na vl&kninu. Pozornost byla zamérena na vlakninu, kterou lze

konzumovat jako soucast ovoce a zeleniny. Nejvétsi podil respondenti zkoumaného
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souboru (viz. Graf 9) sni méné nez 3 porce (1 porce=miska salatu, nebo 100g ovoce a
zeleniny) denné. S ohledem na po3kozeni dentice a snizovani sekrece slin, které se, jak
uvadi TOPINKOVA (30), ve vySSim véku ¢asto vyskytuji, byl tento omezeny prijem
potravin bohatych na vliakninu o¢ekavan. Na vybér potravin ma pravdépodobné také
vliv pokles piijmu seniort, jak zmitiuje HLUBIK (12). Vybér se omezuje na potraviny
levngjSi a méné kvalitni, a to i presto, Ze jsou ovoce a zelenina bohatym zdrojem
vitamina a vlakniny, atak, jak popisuje HAINER (8), duleZitou sloZkou stravy, ktera se
mimo jiné uplatiuje v prevenci zacpy. Dalsi oblasti vyzkumu byl jiZ zminovany vliv
poklesu prijmi na vybér a ndkup potravin. Vysledky (viz. Graf 13) potvrdily
upiednostiiovani ceny a chuti, které u seniori popisuje vice autori HAINER (8),
HLUBIK (12), MALKOVA (20). Z dotazovéni také vyplynulo, Ze pravidla racionalni
vyZivy nemaji pro respondenty pii nédkupu potravin velky vyznam. Vzhledem k tomu,
Ze, jak uvadi FRANKOVA (6), je preference sladkého ¢loveku vrozend, mé chut’ piimy
vztah k mnoZstvi cukru pii vybéru potravin. Zvladeé seniori inklinuji ke sladkému,
z ¢ehoz vyplyvaji mozné rizika vzniku diabetu mellitu 2.typu, a tak bylo jednou
z dalSich zajimavosti, které se tykal vyzkum, zohlediovani mnoZstvi cukru pii vybéru
potravin. Pii hodnoceni byli ze zcela ziejmych duvoda vyrazeni diabetici. Dotazovanim
bylo prokézano, Zze pouze mala ¢ést (viz. Graf 7) respondenti si zdsadné vybira
potraviny snizSim obsahem cukru a naprosta vétSina (viz. Graf 10) respondentd si
dopréva sladkosti bud’ nékolikrét tydné, nebo denné. Coz potvrdilo vy3e zminéné
preference. Problémem sladkosti, jak se zminuje HAINER (9), neni jen obsah
sacharidi, ale to, Ze jsou obvykle vyhledavany ty sladkosti, které maji vysoky obsah
tuku. Rizika spjata s vySSim podilem tuku ve stravé byla zminéna jiz vy3e. Z pohledu
raciondlni vyzivy je dilezity nejen druh, alei Gprava jidia HAINER (8), BURIANOV A
(2) se shoduji na upiednostiiovani vareni a duseni, které zamezuji zvySenému prijmu
toxickych produktt vznikajicich pii smaZeni, peceni a grilovani, zejména u potravin s
vy&im podilem Zivocisnych bilkovin (maso, ryby). TOPINKOVA (30) uvadi, ze
piiprava jidla ma nahradit poSkozeny chrup seniora, ma byt ale Setrnd, aby se zamezilo
ztrétam vitamind, jako doporucené navrhuje naparovani. Vétsina dotdzanych (viz. Graf

14) uvadéla, Ze nejcastéji konzumuje jidlo pecené ¢i grilované nebo smazené, tedy
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Upravu pro vyZivu méné vhodnou. Tyto vysledky nebyly piekvapivé, nebot’ jak popisuje
HAINER (8), volba téchto Uprav vyplyva zpreference kiupavého, tuéného a
kofenéného jidla a zakorenénych zvyklosti v pripravé pokrmia. Mezi nejdulezite]si
faktory podilgjici se na vzniku obezity patii jidelni zvyklosti, proto se vyzkum zabyval
také touto problematikou. Jak z dotazovéani vyplynulo, jen minimum respondentt (viz.
Graf 15) ji prabézné po cely den. Z hlediska zdravé vyZivy je optimani pravé
kontinudlni prijem mengich porci jidla. Jak se zmitiuje FRANKOVA (6), jednorézova
konzumace vétSiho mnoZstvi potravy, pri nedostatecné frekvenci piijmu potravy, (1-2x
denné), zvySuje ukladani tukt v organismu. Pocet dennich jidel respondenta je
pravdépodobné ovlivnén tradici a vychovou a je, jak upozoriiuje FRANKOVA (6),
velmi obtizné modifikovatelny. V souvislosti s jidelnimi zvyklostmi bylo dulezité zjistit
vliv jinych osob na stravovani respondenti. Nejvétsi podil (viz. Graf 16) tvorili
respondenti, ktefi si nakupuji i vari sami. Nejvétsi ¢ast vyzkumného soboru tedy podle
dotazovani tvorili respondenti, jejichZ vybér a Gprava jidla neni nikym ovliviiovana.

Piimy vztah k hypotéze mély otézky tykajici se nézori respondentt na
problematiku obezity, byly zkoumany jejich piedstavy o zdravotnim stavu, vztah
k prevenci a motivace ke zmeéng. V ramci vyzkumu bylo zjistovano, jak respondenti
vnimaji vliv télesné konstrukce na povahové vlasthosti. Souvislost mezi duSevni
pohodou, vyrovnanosti a nadvahou nevidi naprosta vétSina (viz. Graf 17) respondentd.
Na zé&kladé vysledku |ze konstatovat, Ze respondenti nesdili laicky nazor, Ze lidé
snadvahou maji ,nervy obalené tukem* a jsou tedy klidngjsi. Vyzkum byl déle
zaméten na subjektivni hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu. VétSinu vyzkumného
souboru tvorili respondenti, ktefi si mysleli, Ze by jejich zdravotni stav mohl byt 1epsi
(viz. Graf 18). Nemén¢ zajimavou oblasti bylo hodnoceni polymorbidity vyzkumného
souboru. Nejcastéji byla respondenty uvadéna hypertenze, dale pak kloubni
onemocnéni, DM 1. typu, ztréda zubti a onemocnéni srdce. Jak se shoduje fada autora
(8, 10, 21), na vzniku uvedenych onemocnéni, kromé ztréy zubu, se podili nadvaha a
obezita. V pribc¢hu vyzkumu bylo vypoéteno BMI respondentti dle nasledujiciho
VZorce:

BMI = hmotnost (kg) / vyska (m)?
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Rada studii potvrdila dobrou korelaci mezi BMI a obsahem tuku v téle. Nicméng pri
steiném BMI maji obvykle Zeny a starSi lidé veétSi podil tuku v téle nez muzi a mladsi
jedinci. (8). Jak je zvysledkt ziejmé, rizikova ztohoto pohledu byla vétSina
respondentd (viz. Graf 20). Ve vyzkumném souboru byl jesté vySSi vyskyt nadmeérné
hmotnosti, nez udava Ministerstvo zdravotnictvi (32), podle kterého ma nadmérnou
hmotnost 52 % dospélé populace Ceské republiky. Divodem vzristu vyskytu nadmgrné
hmotnosti u zkoumaného souboru oproti statistickym Udajam Ministerstva
zdravotnictvi (32) by mohla byt, dle mého nédzoru, mala velikost a tim i nizka
reprezentativnost zkoumaného souboru. Mozna Ize k vysoké hlading BMI vyzkumného
souboru vztéhnout i fakt, ktery zmého vyzkumu vyplynul — nepravidelné vézeni
respondenta (viz. Graf 21), tedy to, Ze respondenti nemaji prehled o své hmotnosti, nevi
0 kolisani své véhy. Se znalosti hmotnosti souviselo sebehodnoceni respondentd.
Spokojenost s hmotnosti uvadélo 59% respondentd, Ze spokojeni nejsou, uvedlo 41%.
Za (celem posouzeni moznych socidlnich predispozic zejména jidelnich zvyklosti
v rodiné respondenta byl prostiednictvim vyzkumu sledovan vyskyt nadvahy v roding
respondent. Z hodnot zji&énych vyzkumem vyplyva, Ze u vétSiny (viz. Graf 24)
respondenti se vyskytovala v roding nadvaha. V pripade, Ze by tato otézka byla cilem
vyzkumu, bylo by vhodné provérit vtéto souvislosti genetické zatizeni a roli
stravovacich ndvyku v roding.

Pro potvrzeni nebo vyvréceni hypotézy, H: Seniofi obezitu nepovazuji za
zdravotni problém, byla zasadni otézka tykagjici se vnimani obezity u respondentti
mého vyzkumu. Z vysledki (viz. Graf 23) je patrné, Ze 66% respondentti nepovazuje
nadvahu a obezitu za zdravotni problém. Na zakladé uvedené hodnoty bylo
konstatovano, Ze se hypotéza potvrdila.

Jedna z nejdulezitéjSich slozek v boji proti obezité je prevence, proto se vyzkum
zabyval absolvovanim preventivnich prohlidek respondenty. Tuto z&kladni prevenci by
mél provadét prakticky Iékai v primarni péci. Jednou za dva roky, jak uvadi
TOPINKOVA (29), je preventivni prohlidka plné hrazena zdravotni pojidtovnou.
Vyznam preventivnich prohlidek je, podle KUNESOVE (10), zefména pro seniory

zésadni, jejich cilem je predchézeni nebo oddaleni vzniku zavislosti a nesobéstaénosti
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seniora. Na preventivni prohlidky dle vyzkumu nechodi vétSina (viz. Graf 22)
respondenti. Moznym divodem by, dle FRANKOVE (6), mohlo byt podcenovani
prevence ze strany seniora. Pro zpresnéni byl vyzkum zaméien i na rozsah prohlidky
provedené praktickym lékarem, protoZe soucasti preventivnich prohlidek, by mélo, dle
postupu doporuceného CLS JEP (3), byt méeni vahy, obvodu bricha, jako zéklad
prevence obezity. Pro U¢ely tohoto vyzkumu byla stanovena preventivni prohlidka
v souladu sCLS JEP (3) jako prohlidka provedena spatficnym rozsahem, tedy i
s kontrolou hmotnosti respondenta. Hmotnost nebyla zmétena u naprosté vétsiny (viz.
Graf 22a) respondenti. Za moZnou pricinu lze dle vice autori HAINER (8),
JRKOVSKY (14), KUNESOVA (10) oznatit podceiiovéani jednoduché primérni
prevence a rizik obezity praktickymi lékafi. Pro zgjidténi uspéchu preventivnich
opatreni je nezbytné zjiStovat motivaci seniora, ktera je zésadni pro zmenu jidelnich
zvyklosti. Motivace je, jak popisuje HLUBIK (12), klicovym problémem pti redukci
hmotnosti seniora a spoleéné se zakorenénymi stereotypy v mySleni a neschopnosti
zmeénit zvyklosti zejména v oblasti stravovacich ndvyka vede k omezené moZnosti
intervence nadmérné télesné hmotnosti. Dotazovanim bylo zji&téno, Ze priblizné stejny
pocet respondentd by priméla zmenit zvyklosti rada Iékaie a nemoc (viz. Graf 26).
Nadvéha ani moda by pro respondenty nebyly motivaci ke zméné jidelnich zvyklosti.

V rédmci vyzkumu byla také sledovana pohybova aktivita seniori. Predmétem
vyzkumu bylo traveni volného ¢asu, nazory na potrebu pohybu ve véku nad 65 let a
vlastni pohybové aktivity respondentt. Vyzkumem byl zjistovan zptasob tréaveni
volného ¢asu respondenta. Ve vyzkumném souboru se ve velké mite (viz. Graf 27)
objevilo nepohybové traveni volného &asu. V této souvislosti se FRANKOVA (6)
zminuje, Ze pri nepohybovych energeticky malo naro¢nych ¢innostech je stéle pritomna
chut’ na néco sladkého, coz vede k nadbytku prijmu energeticky bohatych potravin, a
nasledné pak k obezité. Predmétem vyzkumu byla také detekce zazitych omylu spjatych
se stéim. Cviceni a pohyb nepovaZzovala ve svém véku za zbytecné velka vétsina (viz.
Graf 28) respondentti. Na zékladé ziskanych vysledki je mozno konstatovat, Ze
respondenti nepovaZuji stéri za obdobi zaslouzené necinnosti a odpocinku. O to

zajimavéjSi bylo, Ze dalSim Setienim, které se tykalo pohybové aktivity respondentti
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nepovaZzujicich pohyb za zbyte¢ny, bylo zji&téno, Ze naprosta vétsina z nich necvici a
nechodi na prochézky, alespon 40min. chize bez piestavky (viz. Graf 29, 30).
Z predchoziho je patrné, Ze i kdyZ respondenti pohyb nepovazuji za zbytecny, piesto
vétdina z nich necvi¢i a nechodi na prochézky, i kdyz, jak uvadi KUNESOVA (10), je
pohybova aktivita jednou z nejdilezitéjSich slozek terapie obezity, jejimz cilem je mimo
jiné predchézeni nebo oddaleni vzniku zavislosti a nesobéstacnosti seniora. Tento
vysledek je mozné zduvodnit také tim, Ze znalosti jsou piedpokladem, ne v3ak zarukou

zmeény, pro tu je nezbytna zména filozofie Zivotniho stylu.
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6 Zaveér

Cilem mé préce bylo zjistit postoje populace senioru k problematice obezity,
posoudit jejich zgem o zdravotni stav a zdravou Zivotospravu, zda zngji a fidi se
soucasnymi trendy zdravé vyZzivy. Déle pak bylo cilem zkoumat jejich ochotu aktivné se
podilet nazméne Zivotniho stylu a pievzit tak zodpovédnost za sviij zdravotni stav.

V rémci bakal&rské prace byla vyslovena hypotéza:

H: SenioFi obezitu nepovazuji za zdravotni problém.

Pro potvrzeni nebo vyvréaceni hypotézy byla zésadni otazka tykajici se vnimani
obezity u respondentt mého vyzkumu. Z vysledka (Graf 23) je patrné, Ze 66%
respondentit nepovazuje nadvahu a obezitu za zdravotni problém.

V souladu svytcenym cilem byly rdmci vyzkumu sledovany jidelni zvyklosti
respondentt, jejich vztah k prevenci a motivace ke zmeéne, také byla mapovana
pohybova aktivita respondentti, traveni volného ¢asu, nazory na potiebu pohybu ve
véku nad 65 let a vlastni pohybové aktivity respondentt. Ze zji&ténych vysledki
vyplyva, Ze se vétSina respondentt pii vybéru, Upravé a spotiebé potravin piilis neridi
pravidly racionani vyZivy. Sviaj volny cas respondenti travi spiSe nepohybovymi
aktivitami, a to i presto, Ze si uvédomuji dulezitost pohybu ve véku 65+. Na zakladé
provedeného vyzkumu je mozné se domnivat, Ze naprosta veétSina respondentt
nedoceriuje vyznam prevence v ramci preventivnich prohlidek u praktického Iékaie.

Dle mého nézoru byl cil préace spinén.

Na z&kladé dotazovani na motivaci respondenti, kteri uvadéli radu Iékaie jako
zésadni pro zménu svych jidelnich zvyklosti, Ize pravdépodobné hledat reSeni
nespravné Zivotospravy seniora i ve VetSi angaZovanosti  praktickych 1ékait
v problematice obezity. Lékari by méli poskytovat informace nejen o zdravém Zivotnim
stylu, ale i o moznostech redukce hmotnosti a hlavné by méli motivovat seniora ke
zmeéng Zivotniho stylu ak pievzeti odpovédnosti za vlastni zdravi.

Tato préce, predevSim jegji vyzkumna cést, by méla prispét ke zvySeni
informovanosti seniori o rizicich obezity. Dale by méla pomoci senioram pochopit, Ze

nec¢inné stéri je nezadouci a ohrozuje délku i kvalitu jejich Zivota
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Zavérem je treba zduraznit vyznam prevence jako nejdilezitési slozky v boji
proti obezité. Velky vyznam v prevenci tohoto zévaZzného onemocnéni ma cilena
celospolecenskd osvétova cinnost, ktera pomaha zvySovat povédomi o rizicich a
dusledcich obezity. V téo souvislosti 1ze zminit pozitivni pasobeni Centra prevence
civiliza¢nich chorob u Zdravotné socidni fakulty Jiho¢eské univerzity (viz. P¥iloha 2).
Je tfeba si uvédomit, Ze boj sobezitou nespociva jen v dodrZzovani zésad spravné
vyZivy, ae predeviim ve zméné¢ dosavadniho Zivotniho stylu a my3leni kazdého

¢loveéka
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8 Kli¢ova dova

BMI

Obezita
Prevence
Senior
Zivotosprava
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9  Piilohy

Priloha 1: Dotaznik

Priloha2:  Sluzby Centra prevence civiliza¢nich chorob
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Priloha 1: Dotaznik
V aZend pani, vazeny pane.

Jem sudentka Zdravotné socidlni  fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Pro svou bakalérskou préci potiebuji ziskat nekteré informace o Zivoté
ob¢ani ve véku od 65 let vySe. Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
samoziejmé anonymni. Velmi Vam dékuji za V&S ¢as a pomaoc.

Alzbgta Klimova

1. Jste?
a) muz
b) Zena

2. Kolik jevam let?
a) 65-70
b) 71-75
c) 76-80
d) vicenez 80

3. Jaké je VaSe ngvyse dosazené vzdélani?
a) z&kladni
b) vyuceni
c) stiedoSkolské
d) vysSi odborné
€) vysokoskolské

4. K olik tekutin denné priblizné vypijete (bez ¢aje ¢erného a zeleného, kavy,
alkoholu)?

a) meéné nez 1litr

b) 1,5- 2litry

c) vicenez 2litry

5. Jaké napoj e pijete denné?
a) neperlivavoda
b) perlivavoda
c) minerdni voda bez prichuté
d) minerani voda s prichuti
e) cae
f) ovocné dzusy
g) cola, fanta, sprite a podobné ndpoje
h) pivo, vino/
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6. Vybirate s potraviny s nizkym obsahem tuku (mléné vyrobky, uzeniny,
pokrmové tuky apod.)?

a) zésadné ano

b) na, nechutnaji mi

¢) nesleduji mnoZstvi tuku

7. Vybirate s potraviny se snizenym mnoZstvim cukru nebo potraviny sazené
dadidly (jogurty, dadkosti, mar melady)?

a) zésadné ano

b) ne, nechutnaji mi

c) nesleduji mnozstvi cukru

8. Jaké druhy masa jite nej¢astéji?
a) libové drubezi (kure, krita, p&ros), ryby, kralik
b) vepiové, hovézi, husa, kachna
c) divocinu (bazant, zgjic, srn¢i apod.)

9. Kolik porci ovoce a zeleniny denné snite (1 porce = miska salatu, nebo 100g
ovoce nebo zeleniny)?

a) méné nez 3

b) 3-5

C) vicenez5

10. Jak ¢asto jite dadkosti a dadkée petivo?
a) denn¢
b) nekolikrét tydne
C) vyjimecné/

11. Kolik vypijete vina nebo piva?
a) méneé nez 0,5litru tydneé
b) 0,5-1,5litru tydn¢
c) vicenez 1,5litru tydné

12. Jak ¢asto jite uzeniny, pastiky?
a) denn¢
b) nekolikrét tydne
C) vyjimedné

13. Podle ¢eho nakupujete, vybirate potraviny?
a) podle ceny
b) podle chuti
c) dle pravidel raciondlni vyzivy/

14. Jakym zpasobem upravené jidlo konzumujete nej éastéji?
a) varené ¢i dusené
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b) pecené i grilované
C) smazené

15. Kdy obvykle konzumujete nejvétsi mnozstvi jidla?
a) rano
b) v poledne
C) vecer, nebo v noci
d) beézne cely den

16. Ovliviiuje nékdo VaSe stravovani?
a) ano, nakupuje a vari manzel (ka), jini piibuzni
b) ano, obéd mi zgjist'uje pecovatelska sluzba, chodim si pro obeédy do jidelny
C) ne, nakupuji avarim si sm (sama)

17. Mydlite 5, Ze silni lidé jsou vyrovnanéj &i, klidnéj &i?
a) ano
b) ne

18. Jak hodnotite sviaj zdravotni stav?
a) dobry
b) mohlo by to byt lepsi
c) $patny, necitim se dobre

19. Zaskrtnéte, prosim, zdravotni problémy, které se Vastykaji
a) DM
b) problémy, které setykaji &titné Zlazy
C) onemocnéni srdce
d) hypertenze
€) dychavi¢nost
f) kloubni onemocnéni
g) nadorové onemocnéni
h) kozZni problémy (ekzémy, mykozy, strie, celulitida...)
i) ztr&azubi
]) deprese
k) jiné (uved'te prosim jaké)

20. Znate svoji vy3ku a vahu?

a) ano

b) ne

Pokud ano, napi&eje prosim.
Vyska: cm

Véaha: kg
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21. VéZite se pravidelné?
a) 1x denn¢
b) 1x tydn¢
c) Ix mesi¢ng
d) nevazimse

22. Chodite na preventivni prohlidky ke svému praktickému Iékaii?
a) ano
b) ne

Pokud ano, vaZi Vas?
a) ano
b) ne

23. Povazujete nadvahu a obezitu za:
a) zdravotni problém
b) kosmeticky, esteticky problém
C) nepovazuji ji zaproblém

24. M éli Vas rodiée nadvahu?
a) jeden rodi¢ mél nadvahu
b) obarodice méli nadvahu
c) Zé&dny rodi¢

25. Jste spokojen(a) se svou hmotnosti?
a) ano
b) ne

26. Co by Vés piimélo zménit Vasejidelni zvyklosti?
a) nemoc
b) nadvaha
c) moda
d) radalékare
€) nedostatek penéz

27. Jak ng ¢astéji travite sviaj volny ¢as?
a) prace nazahradé
b) préce v domécnosti
c) cetbaknih, ¢asopisi, novin
d) sport (plavani, lyZovéni, jizda nakole)
€) prochézka (min. 40minut)
f) televize
g) spanek
h) jinak (uvedte prosim jak)
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28. Mydlite s, Ze cviéeni a pohyb jsou ve VaSem véku uz zbyte¢né?
a) ano
b) ne

29. Cvi¢itedoma?
a) denn¢
b) nekolikrét tydné
C) necvi¢im

30. Chodite na prochézky, alespoi 40 minut chiize bez prestavky?
a) denn¢
b) nekolikrét tydné
c) nechodi
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Priloha2:  Sluzby Centra prevence civiliza¢nich chorob

Centrum prevence civilizaénich chorob
Autor: Webmaster — Posledni zména: Pondéli 29.01.2007 12:54

Hodiny pro vereinost: Utery a ¢tvrtek od 15.30 — 17.30 hodin

U Vystavisteé 26,
Adresa: Katedra oSetiovatelstvi,
' zvySené prizemi vpravo, ucebna V7, ¢. dv. 108,

370 05 Ceské Budgjovice

Kontaktni telefon: +420 38903 7488

Provédime vySetfeni a poradenstvi ZDARMA:

odbér periferni krve na vySetreni hladiny krevniho cukru pomoci glukometru
odber periferni krve na vySetreni hladiny cholesterolu pomoci pristroje
Accutrend GD

meéteni krevniho tlaku a pulsu pomoci digitdlniho tonometru Omron

méteni celkového mnoZzstvi tuku v organismu a vypocitani BMI indexu pomoci
piistroje Omron body fat monitor

vézeni vahy a m¢reni vySKky pacienti

vypocitani sloZeni potravy a spravného stravovani pomoci pocitacového
programu (firma Danone)

poradenstvi ohledné spravné vyZivy a sloZeni potravy

zapisovani v&ech meéieni a hodnot jednotlivym pacientam/klientim (moZnost
kontroly pti dalSi ndvateve)

Na z&kladé metreni celkového mnoZstvi tuku v organismu a vypocitani BMI indexu
pomoci pristroje Omron body fat monitor provadime vypocitani sloZeni potravy a
spravného stravovani pomoci pocitatovéno programu. Pacient/klient udava veskeré
sloZeni potravy za cely den, je mu poskytnuto poradenstvi ohledné spravné vyzivy aje
mu doporuceno vhodné sloZeni potravin podle hodnot Evropské unie, kde jsou
jednotlivé slozky potravy vyjadieny v kaloriich adaji se zobrazit i v grafech.
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Pacientum/klientim jsou doporucovany pohybové aktivity podle jejich véku a jejich
zgmu, které jsou soucésti spravné Zivotospravy. Kazdy Ucastnik dostane vysledky
svého stravovani a mize si je porovnat s rozdily, které jsou doporucené podle Evropské
unie. Pri dodrzovani doporuceni mé kazdy U¢astnik moznost zlepsit svoji Zivotospravu.
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