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ANOTACE

Diplomové prace se zabyva problematikou kvality zivota obéznich jedinct. Uvadi zdravotni,
psychické a socidlni nasledky obezity, pfiiny obezity, 1é¢bu obezity, vnimani obezity od
vyzkumu uskutecnény obéznimi jedinci navstévujicimi obezitologické poradny. Cilem
vyzkumu bylo formou dotaznikti zmapovat zdravotni nasledky obezity a zjistit kvalitu zivota
obéznich jedinci navstévujicich obezitologické poradny. Vyzkum odhalil, ze ¢im vysSim
stupném obezity respondent trpi, tim ma vice télesnych piiznaki zpisobenych obezitou. Dle
vyzkumu vyplynulo, Ze nejlep$i kvalitu zivota maji obézni jedinci vyzkumu v doméné

prostiedi, a naopak nejnizsi kvalitu zivota vnimali v doméné fyzické zdravi.
KLiCOVA SLOVA

obezita, ndsledky obezity, pfi¢iny obezity, 1écba obezity, kvalita Zivota
TITLE

Quality of Life in Obese Persons

ANNOTATION

The Diploma work deals with problem of quality of life in obese persons. Main focus is put on
health, mental and social consequences of obesity, causes of obesity, treatment of obesity,
perception of obesity in history and quality of life in obese persons. The base of the work is
dedicated to quantitative type of research realized with obese persons in obesitological
ambulances. The goal of research was trough questionares find out health consequences of
obesity and quality of life in these obese persons. The research revealed, that higher class of
obesity obese persons have, more health consequences of obesity they have. The research also
revealed, that higher quality of life have obese persons in domain environment. The lowest

quality of life have obese persons in domain physical health.

KEYWORDS
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Uvod

Toto téma diplomové prace jsem si zvolila z toho diivodu, Ze je obezita velmi Casté, avSak i
samotnymi nemocnymi mnohdy podceniované onemocnéni. Problém vyskytu obezity je uz vSak
tak veliky, ze ho Svétova zdravotnicka organice oznadila za pandemii 21. stoleti. Dle Ceského
statistického titadu (2020) bylo v Ceské republice v roce 2017 témét 20 % muzi a 18 % Zen

obéznich.

Obezita se vyskytovala na naSem uzemi i v davné historii. Dlikazem je Vé&stonicka venuse ktera
slouzi jako logo Ceské obezitologické spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. Vyznamnou roli
pii vzniku obezity kromé genetickych faktort hraje sedavy zpusob zivota a snadnéa dostupnost
velkého mnozstvi sladkych a tu¢nych jidel. K obezité ptispiva i rozvoj elektronickych vyrobki
jako jsou mobilni telefony, televize a pocitace, které zabavi obézniho doma v sed¢, aniz by m¢l
touhu vyrazit ven a zacit se pohybovat. Obezita se stale Castéji objevuje uz u déti, které si ji
velmi Casto nesou az do dospélosti, kdy se uz ve vétsi mife zacinaji projevovat jeji negativni
nasledky. Co si vSak populace Casto neuvédomuje je fakt, ze mé obezita kromé zdravotnich 1
socioekonomické a psychosocialni nasledky na obézni jedince a celkové snizuje jejich kvalitu
zivota. Kvalitu Zivota jako termin nelze jednoznacné definovat a lze si pod nim piedstavit
soubor riznych faktorfi, které¢ vedou ke spokojenému a smysluplnému zivotu. Jelikoz maji
obézni Casto problémy s nizkym sebehodnocenim a sebepojetim, Spatnym zaclenénim do
kolektivu, s nalezenim zaméstnani ¢i zivotniho partnera, neni pochyb, Ze vliv obezity na kvalitu
Zivota je znacny. VSechny tyto negativni nasledky obezity se podepisuji na psychice a mohou

vyvolat uzkosti nebo i deprese (Kasalicky, 2011, str. 8).

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o stale vice diskutované téma, zajimala jsem se o kvalitu Zivota
obéznich jedinct, kteti se rozhodli svoji otylost fesit a dochazeji do obezitologickych poraden.
Obéznim jsem v poradnéach rozdala dotazniky zaméetfené na jejich zdravotni nasledky obezity a
na kvalitu Zivota. Do kvality zivota byly kromé standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF

zafazeny otazky na sebedlivéru a sebehodnoceni a na zamé&stnani.
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Cile

Teoreticka Cast

Cilem teoretické Casti je shrnout problematiku kvality zivota obéznich jedincli, zmapovat
vyskyt a vnimani obezity od historie az po soucasnost, popsat nasledky a pii¢iny obezity majici

vliv na kvalitu zivota a 1¢¢bu obezity.

Vyzkumna ¢ast

Cilem vyzkumné casti je pomoci dotaznikid urcenych pro obézni jedince navsStévujici
obezitologické poradny zjistit jejich kvalitu zivota v jednotlivych doménéch, mezi které patii
fyzické zdravi, socialni vztahy, prozivani a vliv prostiedi. Dal§im cilem je zjistit vliv obezity
na sebedivéru a problémy v zaméstnani. V neposledni fad¢ je cilem vyzkumné Casti zjistit,

jakymi télesnymi ptiznaky zplisobenymi obezitou respondenti trpi.
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| Teoreticka Cast

V této Casti diplomové prace bude definovana kvalita zivota a obezita. Vysvétli se, jaké jsou
priciny, nasledky a lécba obezity. Bude se téZ zabyvat vnimanim obezity z historického

hlediska az po soucasnost.
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1 Kvalita zivota

Termin kvalita zivota nelze jednozna¢né objasnit ani absolutizovat, protoze se o definici tohoto
pojmu pokusilo velké mnozstvi autorti. Tento pojem se poprvé objevil ve 30. letech 20. stoleti
v souvislosti s pacienty trpicimi chronickymi nemocemi. Kvalita Zivota pfesahuje ramec pouze
jednoho védniho oboru, a i proto se postupem casu stala kvalita Zzivota jednim
Z nejpouzivanéjSich pojmu nejen v moderni medicing, ale i v sociologii, psychologii a mnoha
dalsich profesich. V 70. letech 20. stoleti se v ramci medicinskych, socidlnich a ekonomickych
véd vytvotily tfi odlisné alternativni konceptualizace individudlni kvality zivota (Huddkova,
Majernikova, 2013, str. 36-37; Jani$, Skopalova, 2016, str. 53-56; Mandysova, Skvriiakova,
20186, str. 102).

e Kvalita upravenych let zivota, kde se jedna o produkt vytvofeny ekonomickymi a
medicinskymi disciplinami.
e Subjektivni pohoda jako produkt socialnich véd.

e Kvalita Zivota souvisejici se zdravim jako produkt medicinskych véd.

Tokarova (2002, str. 20) vymezuje kvalitu zivota ve dvou vyznamech. Prvnim z nich ji
vymezuje pojem kvalita Zivota jako normativni kategorii (na vyjadieni Zadouci, postulované,
optimalni rovn€ nebo stupné, piiblizujici se k oCekavanim, potfebam nebo ptedstavam
jednotlivel nebo skupin). Druhd mozZnost, jak vymezit tento pojem je jako vSeobecny vyraz na
oznaceni specifickych charakteristik, vlastnosti, atributi, kterymi se dany objekt li§i od objekti
jinych, bez zdlrazitovani miry uspokojeni ur¢itych potieb. Kvalita Zivota je relativni kategorii,
protoZe muZe byt vyjadiena kvalitativnimi 1 kvantitativnimi indikatory (Tokéarova in Gurkova,

2011, str. 21).

1.1 Definice kvality Zivota

Mares (2006, str. 12) podotyka, Ze neni mozné usilovat o vytvoifeni univerzalni definice, ktera
by se dala pouzivat v rtiznych oborech. Zmifluje se, ze bude tfeba koncipovat definice
zakotvené v daném oboru, rozdilné podle urovné obecnosti a vazané na urcity aplikaéni

kontext.
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Definic kvality zivota existuje nékolik.

e Definice podle Slovacka, Slovackové, Jebavého, Blazka a Kacerovského (2004, str. 6)
zni: Definice kvality Zivota vychazi z Maslowovy teorie potreb, tj. naplnéni zakladnich
fyziologickych potieb (potreba nasyceni, spanek, uleva od bolesti) je predpokladem
aktualizace a uspokojeni potreb subtilnéjsich (potieba bezpeci, potieba blizkosti jinych,
potieba sebeucty).

e Definice kvality Zivota podle Dragomirecké a Skody (1997, str. 423-432): ,, Kvalita
Zivota je dana fyzickou pohodou, materialni pohodou, kognitivni pohodou (pocitem
spokojenosti) a socialni pohodou (soundleZitosti ke spolecnosti).

e Nejpouzivangj$i definici kvality Zivota je verze podle Svétové zdravotnické organizace,
kterou uvadi Vad’urova a Miihlpachr (2005, str. 145):

., Kvalita Zivota je to, jak jedinec vnima své postaveni v kontextu kultury a hodnotovych
systémui, Ve kterych zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a
zajmum. Jedna se 0 velmi Siroky koncept, multifaktoridalné ovlivnény fyzickym zdravim
jedince, psychickym stavem, osobnim vyzndnim, socialnimi vztahy a vztahem ke

klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi.

1.2 Kvalita Zivota v 1ékarstvi

V oSetfovatelstvi se kvalita zivota hodnoti u lidi ve specifické zivotni situaci ve vztahu ke
zdravotnimu stavu. V souCasné dobé se v kontextu s timto pojmem hovoii o prodluzovani
délky Zivota. Zde se nesmi zapominat na zachovani nebo dokonce zlepSeni kvality Zivota,
nikoliv prodluzovani zivota samo o sob&. Zdravotnickd péce ma vyznam pouze do té miry, do
jaké dokaze pozitivné ovlivnit zivot nemocného Cloveéka. V 1ékarstvi je nyni kvalita zivota
vhodnéj§im ukazatelem zdravi neZ morbidita a mortalita. Nékteré vyznamné hodnocené
aspekty lidského byti ¢asto zdsadnim zplsobem ovliviiuji kvalitu zivota a nejsou obecné
spojovany se zdravim. Mezi tyto aspekty patii napiiklad pfiméfené bydleni, zabezpeceny
pfijem, svoboda a dal$i. Tyto potieby vSak mohou ovlivitiovat zdravotni stav, nebo jim byt
ovliviiovany. Prozivani kvalitniho Zivota se v nemoci méni a to, co by zdravy jedinec neoznacil
za kvalitni, dostava béhem nemoci zcela novy vyznam. Pro ucely pouziti méfeni kvality Zivota
ve zdravotnictvi byl vyvinut koncept kvality Zivota ovlivnéné zdravotnim stavem (Health-
Related Quality of Life - HRQOL). Casto se stava, e je nemocny pii 1é¢bé& své nemoci

piehlizen. Nelze fici, ze nemocnému k prozivani kvalitniho zivota staci, aby byl bez bolesti a
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dalsich télesnych symptomil spojenych s danou nemoci. HRQOL neklade diraz jen na
ocekavanou délku zivota nebo nepiitomnost choroby, ale zahrnuje i pacienty posuzovany
fyzicky a dusevni stav a moznosti chovani v bézném zivot¢. Kvalitu zivota ovlivnénou zdravim
lze méfit pomoci obecnych méfitek, jako je napiiklad SF-36 (Short-Form), PGWS
(Psychological General Well-Being Scale) nebo WHOQOL-100 (World Health Quality of
Life). WHOQOL-100 ¢ita 100 polozek zarazenych do Sesti dimenzi (fyzické zdravi, prozivani,
nezavislost, mezilidské vztahy, prostiedi a spiritualita). Jeho vyplnéni a zpracovani je vSak
casoveé narocné, a proto byla vytvorend zkracend verze téhoz dotazniku WHOQOL-BREF
vhodnéjsi pro klinické pouziti. Tento zkraceny dotaznik obsahuje 26 otazek zatazenych do 4
dimenzi (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi) (Dragomirecka, Bartoniova,
2006, str. 13; Cevela, Celedova, 2014, str. 198; Gurkova, 2011, str. 21; Markova, 2010, str. 38;
Salajka, 2006, str. 14-15, Vela, Richter, Pandolfino, Dolina, 2015, str. 20, World Health
Organization, 2020).
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2 Obezita

2.1 Definice obezity

Slovo obezita je odvozené z latinského obesus. Tento vyraz v pirekladu znamena tuény ¢i dobie
ziveny. Dle Hainera (2011, str. 1-2) se jedna o onemocnéni, které je charakterizované zvySenym
obsahem tukové tkan¢ v téle. Nejedna se tedy pouze o zvyseni télesné hmotnosti, kterou miize
zpusobit i hojnost svalové tkané. Obezita je u dospélych jedinct definovana pomoci indexu
télesné hmotnosti zndma pod zkratkou BMI, neboli Body Mass Index. Pro kazdou z ras jsou
urceny jiné hodnoty vymezujici obezitu. Rozmezi 30 a vySe znaci obezitu u evropské populace
(viz Tabulka 80), ale naptiklad pro asijskou populaci je obezita uz na hodnoté¢ BMI 27. U déti
je obezita identifikovatelna pomoci percentilovych grafii. (viz Graf 19 a Graf 20). Ve chvili,
kdy se hodnoty ditéte nachazi mezi 97. - 99. percentilem, mizeme fici, ze trpi obezitou. Ostatni
predstupné obezity a jejich Cisla percentili jsou uvedeny v Tabulce 81 (Franikova, Pafizkova,

Malichova, 2015, str. 17; Gumbiner, 2001, str. 9; Zlatohlavek; 2017, str. 75-76).

Dalsi moznosti, jak urcit, zda jedinec trpi obezitou, je vypocet podilu tuku v téle. Procentudlni
zastoupeni tuku v télech muzi 1 Zen je rozdilné. Zatimco u Zen se fyziologicky v téle nachéazi
vetsi mnozstvi tuku, u muzi je fyziologicka hodnota tuku v téle o jednu tfetinu mensi. Podil 30
% a vice v celkové télesné hmotnosti u Zen a vice nez 20 % v celkové hmotnosti u muzil znaci
obezitu. U jedince, ktery netrpi obezitou, by mnozstvi t€lesného tuku mélo byt v rozmezi mezi
jednou c¢tvrtinou a jednou pétinou celkové télesné hmotnosti, coz ¢ini 20-25 % hmotnosti
jedince. Toto mnoZstvi télesného tuku je pro clovéka velice dilezité. Jedna se totiz kvalitativné
i kvantitativné o jeden z nejvyznamnéjSich organt lidského téla. Je nezbytny pro zZivot, protoze
pozitivné ovliviiuje termoregulaci, chrani organy a funguje 1 jako doCasnd zasobarna energie

(Klener, 2011, str. 830-832; Zlatohlavek, 2017, str. 75).

Ackoli obezitu mnoho lidi povazuje pouze za esteticky problém, jednd se o velice zadvazné
onemocnéni. Spolu se zdravotnimi komplikacemi, na kterych se obezita v nemalé mife podili,
vyrazn€ zkracuje délku Zivota jedince. Obezita neboli otylost, je jedno z nejrozsifenéjSich
metabolickych onemocnéni nejen v Ceské republice, ale ve viech zemich svéta. Prevalence
tohoto onemocnéni se zvysuje jak u dospélych, tak i u dospivajicich a déti. Dle Hainera (1996,
str. 11) se jednd o civiliza¢ni chorobu, ktera je charakteristickd az pro soucasnou dobu. Jeji
vyskyt byl vyrazné ovlivnén zménou zivotnich podminek a zivotniho stylu, kterou piinesl
rozvoj nasi spole¢nosti. Ten piinesl jak zménu stravovacich navykd, a to zejména zvySenou
spotiebou potravin s Vysokym obsahem sacharidu a tuku, tak zna¢ny pokles pohybové aktivity
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jedinct. Zlatohlavek (2017, str. 75) se zmifuje i o ovlivnéni obezity genetickym zakladem
jedince a vlivem endokrinnich chorob, kterymi mize jedinec trpét. AvSak za dominantni faktor
pro vznik obezity povazuje pravé zivotni styl jedince (Owen, 2012, str. 10; Hainerova, 2009,
str. 15).

2.2 Typy obezity

2.2.1 Gynoidni a androidni
Podle rozlozeni tuku v téle jedince rozliSujeme dva typy obezity. Prvnim typem je obezita

gynoidni, kterd se vyskytuje spiSe u zen a projevuje se nahromadénim télesné¢ho tuku v dolni
poloviné téla v oblasti panve, hyzdi a stehen. Pravé timto s timto typem obezity se mizeme
setkat u Véstonické venuse. Postavu, jakou gynoidni typ obezity pfinasi, ptirovnavame ke tvaru
hrusky. Tento typ nezpiisobuje tolik zdravotnich komplikaci, jako druhy typ obezity. Druhy typ
obezity se nazyva androidni. Charakterizuje se nahromadénim tukové tkané v oblasti bficha a
muzeme ho vidét spiSe u muzi. Tvar postavy u androidni obezity prirovnavame ke tvaru jablka
a pfinasi mnohem vice zdravotnich komplikaci. U déti rozdéleni na gynoidni a androidni
obezitu neni tolik podstatné, protoze se jejich téla rychle vyvijeji a méni, zejména v puberté
vlivem hormont. Po osmém roce u chlapcti v idedlnim ptipadé dochézi ke sniZzovani télesného
tukt, ktery by méla nahrazovat svalova tkan, a u divek dojde k lehkému nartstu tukové tkané

(Pafizkova, Lisa, 2007, str. 107; Martinik, 2008, str. 9-10).

2.2.2 Primarni a sekundarni obezita
Dal$im moznym rozdélenim obezity je na primarni a sekundarni typ. S primarnim typem se

setkdvame nejcastéji. Trpi ji celkem 95-98 % obéznich jedinch. Vnikd nepomérem
vV nadmérném energetickém piijmu a nedostateCném energetickém vydeji. Znamena to tedy, ze
jedinec ptijima veétsi mnozstvi energie, nez jeho télo spotiebuje, a tak si vytvoii zasoby tuku.
Sekundarni obezita se vyskytuje v mnohem mensi mife neZ primarni. Pafizkova a Lisa (2007,
str. 108) uvadéji, ze sekundarni obezita muze byt zplsobena psychogenni poruchou,
zptisobujici bulimii nebo poruchou zlaz s vnitini sekreci. Casto se sekundarni obezita vyskytuje
jako souc¢ast monogeneticky podminénych syndromt. Setkdme se s ni u Cushingova syndromu,
syndromu polycystickych ovarii ¢i Babinského-Frohlichova syndromu, ktery je zplsobeny

organickou 1ézi hypotalamu. Je mozné se sni ale setkat i u jedinct s hypotyredzou, pii
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nadmérné sekreci glukokortikoidd a u lidi s nizkou endogenni sekreci rtstového hormonu
(Martinik, 2008, str. 9; KuneSova, Hainer, 2007-2008; Rybka, 2007, str. 187-189; Patizkova,
Lisa, 2007, str. 108).

Vliv na vznik obezity maji i nékteré farmakologické piipravky. Muze tak vzniknout pii
dlouhodobém uzivéani sedativ, antihistaminik, antiepileptik, neuroleptik ¢i kortikosteroidi.
Pravé pti podavani kortikosteroidii mize vzniknout tzv. pavouci ¢i jinak trunkalni obezita.
Jedinec trpici timto druhem obezity ma nadbytek tukové tkané na trupu, krku a v oblasti

obliceje, kde se mohou objevit i strie (Patizkova, Lisa, 2007, str. 110).

2.3 Diagnostika obezity

Diagnostiku obezity mizeme rozdélit na nékolik ¢asti. Vétsinou je jednou z prvnich fazi
anamnestickd ¢ast diagnostiky, poté klinické vySetfeni, antropometrické sledovani, méteni
télesného slozeni a biochemické vySetieni. V anamnestické oblasti je vhodné se zamé&fit na
vyskyt obezity v roding, protoze napiiklad vyskyt obezity u sourozencu ¢i rodi¢i zvySuje
pravdépodobnost vyskytu obezity i u vySetifovaného jedince. Dale se zjiSt'uji zmény hmotnosti,
pfidruZena onemocnéni, farmakoterapii, zmény ve stravovani a co nejptresnéjsi stav energetické
bilance, tedy obsahu energie v piijimané potravé a energeticky vydej. Soucasti vySetieni by
mély byt 1 funkéni testy, které ndm ukazou metabolicky stav obézniho jedince a komplikujici
onemocnéni. V neposledni fadé¢ se anamnéza zaméfuje i na psychiku jedince. V této Casti
diagnostiky se mize odhalit psychicky problém, ktery mize mit vliv na vznik obezity. Podle
definice WHO se ke stanoveni diagnozy pouziva index télesné hmotnosti, ale k ptresné;si
diagnostice je nezbytné stanovit obsah a rozlozeni tuhu v lidském téle (Hainer, 2011, str 163;
Kunesova, 2005, str. 6).

Zkratka BMI je oznafeni pro Body Mass Index neboli jiz vySe zminény index télesné
hmotnosti, ktery se vypoc€itd vydélenim hmotnosti osoby v kg druhou mocninou télesné vysky
vm. BMI je u dospélych jedinct nejcastéji pouzivanym ukazatelem télesné hmotnosti. Jeho
nevyhoda vSak spociva v tom, Ze nedava predstavu o rozloZeni tuku v téle. (Addmkova, 2009,

str. 17; Marinov, 2011, str. 13).

BMI = hmotnost v kg/vyska v m?
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3 Historie obezity

Pro hodnoceni kvality Zivota je diillezit¢ vnimani obezity uz od historie. Byly doby, kdy obezita
znamenala vysokou kvalitu Zivota, obézni byli vniméni jako zdravi, silni, a bohati a to
ovlivitovalo nejen jejich psychicky stav, ale vztahy s ostatnimi jedinci. Kam az saha historie se
lidé potykali s nedostatkem jidla spiSe nez s jeho piebytkem. Dtvodi bylo hned nékolik.
Nedostatek jidla mohl byt zpGsoben nevhodnymi pifirodnimi podminkami pro péstovani
potravin ¢i pro chov domécich zvitat. Mezi dalSimi faktory byla napiiklad i chudoba a valky.
Napfic¢ historii tedy lidé umirali ¢astéji na podvyzivu nez na nasledky zpiisobené obezitou.
0 raritu a rozhodné nebyla rozsitena v takovém méfitku, jako dnes. Kazdé lidské télo ma
geneticky naprogramovano ukladat tuk jako zasobu energie, kterou pak mize v dobé nouze
vyuzit. Dostatek jidla, a tedy i pfipadna obezita byla symbolem bohatstvi, hojnosti a plodnosti
a kvalitniho Zivota. Lidé tedy diive na obezitu nenahliZeli jako na problém ¢i nemoc, ale brali
ji jako symbol zdravi. Vse se zménilo az pied dvéma desitkami let, kdy byla obezita uznana
jako samostatna choroba, které byl ptidélen vlastni klasifika¢ni kod (Svacina, Bret$najdrova,

2003, str. 8; Martinik, 2008, str. 9; Campbell, 2017, str. 157).

Dokument s nazvem Tajemstvi véstonickych Venusi (2014) natodeny Karlem Spalkem uvadi,
ze nalez Véstonické venuSe patfil mezi prvni dikazy o tom, Ze se nemoc zvana obezita
vyskytovala uz v dobé prehistorické. Jednd se o dvandcti centimetrovou hlinénou sosku nahé
zeny, kterd byla nalezena roku 1925 ve Véstonicich na Moravé. Vyroba sosky se odhaduje na
obdobi mladého paleolitu, tedy pied 27 000 lety. Véstonicka venuse ma gynoidni-dysplastickou
obezitu. Obezita v této dob¢ slouzila zejména jako zdroj energie ve chvilich, kdy bylo malo
potravy a kdy Zena ptivadéla na svét potomky a kojila. Podobné sosky Venusi byly nalezeny
kromé Ceské republiky i ve Francii, Rakousku, Némecku, Italii, Ukrajiné a Slovensku. Stejné
jako nase Ceska Venuse maji i vSechny ostatni zbytnénou dolni ¢ast t€la ¢i velké poprsi. Prave
pro své plné tvary byly povazovany za znak krasy a plodnosti. Véstonickou venusi si pro jeji
slavu a typickou postavu zvolila i Ceska obezitologicka spoleénost jako sviij symbol (Martinik,

2008, str. 9; Hainer, 2003, str. 17-18).

Otylé mumie nalezené v egyptskych hrobkach jsou ndm ditkazem, Ze se obezita vyskytovala i

u tehdejsich vladct. Mezi otylé faraony patii Amenophis III. a Ramsses III. Ackoli oba trpéli

obezitou, jejich podobizny je na malbach a sousoSich zobrazuji s atletickymi postavami. |

v obdobi antiky byla symbolem krasy atleticka postava. Idedl této doby vytvoiil Myréntv
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Diskobolos. Jedna se o vysokého atleta, ktery nejevi zadné zndmky obezity. Kladl se diraz na
zdravi a obezita se pomalu zac¢inala vnimat jako zdravotni problém, ktery je tieba fesit. V této
osvety o jejich rizicich patii Galén, ktery rozd¢lil obezitu na mirnou a nadmérnou a vénoval se

jeji 1écbé. (Hainer, 2011, str. 1; Pafizkova, Lisa, 2007, str. 14).

Stiedovék byl obdobim hojnosti a nedostatku jidla zaroven. Nizsi vrstva neméla dostatek jidla
aumirala na podvyzivu a naopak lidé z vyssi bohaté vrstvy poradali hostiny. V jejich jidelnicku
vsak chybély vitaminy ze zeleniny a ovoce, kterou panstvo povazovalo za pokrm pro spodinu,
proto obezita ani dna pro né nebyly ni¢im neobvyklym. Pomoc proti projeviim nésledki
obezity a zivotniho stylu jim poskytovali dvorni 1ékafi. Jednim z nich byl naptiklad osobni 1¢kat
Karla IV., mistr Havel ze Strahova. Ten mél tdajné svého vladce nabadat ke zdravéjsimu

zivotnimu stylu (Hainer, 2011, str. 1).

Na pielomu 17. stoleti ovladl Evropu umélecko-kulturni smér baroko a lidé spatfovali krasu
v zaoblenych tvarech lidského téla. Na Rubensovych obrazech jako jsou naptiklad Tii gréacie,
Zahrada lasky nebo na Unosu dcer Leukippovych pak mtize vidét skute¢ny ideal tehdejsi doby,
a to obézni osoby. Otylost znacila jejich krasu, bohatstvi, uspésnost a zivot v blahobytu. Avsak
s koncem baroka v 18. stoleti se obezitou za¢ina zabyvat anglicky duchovni Thomas Short.
vysledkem neschopnosti kontrolovat saim sebe a své ¢iny. Short doporucoval dietu, ktera
obsahovala zejména rybi maso v kombinaci s dostatecnym mnozstvim pohybu. V roce 1793
ptisel anglicky lékait Thomas Beddoes s hypotézou, ze otylost vznika disledkem snizené
oxidace tukli v téle a tato hypotéza se ve 20. stoleti ukazala jako pravdiva. Nadmeérnou télesnou
vahou se zabyval i Malcolm Flemyng. Vénoval se vyskytu obéznich jedinci z hlediska
genetickych dispozic. Zkoumal tedy, jestli je obezita nemoc, kterd se da zdédit po ptedcich
jedince. Flemyng dosel téz k nazoru, ze ne vSichni otyli lidé hodné jedi a ne vSichni §tihli se

stravuji sttidmé (Hainer, 2011, str. 1; Martinik, 2008, str. 9; Hainer, Kunesova., 1996, str. 13).

V poloving 19. stoleti byla extrémni posedlosti po §tihlé postavé znama Alzbéta Bavorska.
Jednalo se o rakouskou cisafovnu zndmou svoji prezdivkou Sisi. Ve snaze vyhnout se otylosti
drzela drastické diety, pii kterych si Gdajné kontrolovala svoji télesnou vahu az 3x denné.
Udajné méfila 172 centimetrd a jeji vaha nikdy neptesahla 55 kilogramd. V tomto stoleti se téZ
zacCaly projevovat snahy a klasifikovani stupiii obezity. V roce 1836 definuje belgicky

matematik a statistik Adolphe Quetelet index télesné hmotnosti. Tato skala v§ak nedlouho po
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jejim vytvoreni upadla v zapomnéni a teprve nedavno se znovu zacala pouzivat. V roce 1850
stanovil Chambers kritéria pro hodnoceni nadvéhy ve srovnani s normou ziskanou po vySetieni
2560 zdravych lidi. Zminuje, ze zvySené ukladani tuku je pti¢inou pozitivni energetické bilance
(Hainer, 2011, str. 2, Martinik, 2008, str. 9; Vosahlikova 2006, str. 69; Hainer, KuneSova, 1996,
str. 13-15).

MV

predstavuji Stihlou postavu ,,bez nader* jako mddni. V 50. letech byly naopak idolem Zeny
oblych tvart s velkym poprsim, jak bylo mozné vidét u hollywoodskych hvézd té doby. V roce
1967 se vSak idedl krasy znovu méni a za zenu s dokonalymi proporcemi je povazovana
Twiggy. Tato anglicka modelka vazila pouhych 41 kilogramii se svoji vyskou 170 centimetrti
s hmotnostnim indexem 14,19, coz je hodnota, s jakou se lze bézné setkat u osob trpicich
mentalni anorexii. Ackoli se modni trendy ohledné ideélni télesné vahy neustale méni a vznikaji
stdle nové dietni rezimy, stale nartsta vyskyt obezity. V druhé poloviné tohoto stoleti,
konkrétné na prelomu 80. a 90. let se o ni zac¢ind Svétova zdravotnickd organizace zminovat
jako o Globalni epidemii. Je zaloZzena Evropska asociace pro studium obezity a Mezinarodni
asociace pro vyzkum obezity. Ke konci 20. stoleti se mezi 1écbu obezity dostava jeji chirurgicka
feSeni. Vznika bariatricka chirurgie, kterd pomaha 1é¢it obezitu chirurgickym zmenSenim
zalude¢niho objemu, nebo jeho bandéazi (Martinik, 2008, str. 9; Hainer, KuneSova, 1996, str.

16-17).

V Cechach je obezita poprvé definovana doktorem Thomayerem v roce 1893 a v roce 1900 se
zadina 1éGit v laznich. Akademik Masek vedl v 50. letech Ustav pro vyzkum a vyzivu lidu
v Praze, kde probihaly klinické i experimentalni vyzkumy obezity. V 80. letech je vybudovano
obezitologické pracoviSté a nasledné zde vznikd i1 prvni Ceskd obezitologickd jednotka se
komplikovanych piipadl obezity. Roku 1981 zacala doktorka Malkova poradat kurzy zamétené
na snizovani télesné vahy pod nazvem Stop obezité (STOB). Roku 1993 je zalozena Ceské

obezitologicka spole¢nost (Hainer, Kunesova, 1996, str. 17-18).
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4 Obezita dnes

wewvr

lidstva. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se obezita spolu s koufenim cigaret, tedy
se zavislosti na nikotinu, déli o 5. a 6. misto globalnich zdravotnich problému. Zatimco se vSak
pocet obyvatel zavislych na koufeni cigaret v euroamerickém civilizatnim okruhu zmensSuje,
pocet obéznich jedinct neustale pfibyva. Analyza reprezentativnich dat z celkem 106 statu,
které predstavuji 88 % obyvatel celé planety, ukazala, ze obezitou trpi 10 % obyvatel ze
zkoumaného vzorku, tedy 400 miliond osob a nadvahou dokonce 23,2 % obyvatel, tedy 937

miliont osob (KuneSova, 2016, str. 18).

At uz ve skolni tfid¢, v praci ¢i v kdekoli venku se mtizeme setkat se stale vétSim mnozstvim
osob trpicich obezitou. Dle dat z roku 2008 v Ceské republice trpélo obezitou celkem 23 %
obyvatel (2,4 milionu) a nadvahou 34 % obyvatel (3,6 milionu). Jedna se tedy o vice nez 50 %
osob Ceské republiky, ktefi jsou ohrozeni komplikacemi zvysené télesné véhy. Dle Ceského
statistického ufadu (2020) bylo vroce 2017 téméf 20 % muzi a 18 % Zen obéznich.
Celosvétovy poéet obéznich vychazel na 13 %. (Campbell, Campbell, 2017, str. 149; Cesky
statisticky arad, 2020; Zlatohlavek, 2017, str. 75).

Nejvice rizikové obdobi pro vznik obezity u dospélych je mezi 40-50 lety. V tuto dobu se u
poloviny lidi zvysi télesna vaha zhruba o 5 kilogramti a malé procento z nich v navysovani

télesné vahy dale pokracuje (Zlatohlavek, 2017, str. 75).

Co se tyCe vyskytu obezity mezi pohlavimi, je primérny pocet dospélych muzi trpicich
obezitou okolo 15 % a Zen okolo 22 %. V Jizni Africe v ¢ernoSské populaci a nékterych
z arabskych zemi dosahuje prevalence otylosti u Zen az 40 %. Ackoli jsou nékteré zemé
suzovany hladomorem, nelze fici, Ze by se zde nezvySoval pocet obéznich obyvatel. Dlikazem
jsou naptiklad Kalkata a Indie. Ackoli maji nékteré zemé jako Japonsko a Cina nizkou
prevalenci obezity, roste pravé v Ciné prevalence o 1 % roéné. Mezi obézni v Cing ptibyvaji
zejména déti vlivem jejich Zivotniho stylu. Jednu znejvysSich prevalenci obezity maji
tichomotské ostrovy jako je Zapadni Samua Papua a Nova Guinea, ale i jiné staty, mezi nimiz
dominuji Spojené Staty. Zde se nariist prevalence obezity tykal zejména Cernosské a hispanské
populace, aktualné ale prevalence obezity nartsta i u bélosského obyvatelstva. V Tabulce 82

jsou zobrazeny udaje o vyskytu obezity ve vybranych zemich. Uvedena data pochazi ze zpravy
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OECD Health Data 2006 a vyzkum k této zprave probihal mezi lety 1996 az 2005 (Vitek, 2008,
str. 17).

S nyn¢&jSim rapidnim néaristem vyskytu nadvahy a obezity vnikaji odhady poctu obéznich do
budoucnosti. V roce 2030 by mélo mit 80 % Spanéli a dokonce 90 % Cechti nadvahu &i obezitu.
Spojené staty americké jsou celosvétové znamé pro nadmérny vyskyt obezity. Zije zde celkem
68 % obyvatel s nadvahou a 34 % populace trpi obezitou a v zadném z 50 stat neni prevalence

obezity niz$i nez 20 % (Campbell, Campbell, 2017, str. 14).

Obezita v détském véku predurcuje jedince k obezité v dospélosti. Vice nez 60 % déti, které
trpi nadvahou, svoji télesnou hmotnost nesniZi na normu ani v dospélosti. Ackoli v Ceské
republice nebyl zaznamenan tak vyznamny vzestup primérné hodnoty BMI oproti jinym
zemim, neznamend to, ze se zde také nezvySuje prevalence déti trpicich obezitou. Zvysuje,
avsak stejné jako se zvysuje pocet obéznich déti s vysokym hmotnostnim percentilem, ptibyva
i déti s velice nizkym hmotnostnim percentilem, ktery pak primérnou hodnotu BMI snizuje.
V roce 2001 zde byl proveden vyzkum na prevalenci obezity u déti ve véku mezi 6-17 lety.
Bylo zjisténo, ze celkem 13 % déti trpi obezitou, coz oproti celkovému procentu obéznich déti
v tomto véku v Evropé (19 %), nebo naptiklad Spojenym statim americkym (32 %) nevypada
tak dramaticky. Nicméné rychlost, S jakou pocet obéznich déti roste, je alarmujici. Vyskyt
nadvahy dopadl o néco hiife a vy$plhal se na 17 %. Dle dat z webu Cesko v datech (2016) bylo
v Ceské republice 12,3 % obéznich chlapcii a 6,5 % obéznich divek. Vysoka télesna vaha u déti
je nyni béZznym fenoménem 1 v zemich, u kterych bychom to neocekévali. Naptiklad
v Japonsku stoupl pocet déti trpicich obezitou z 5 % na 10 % (Campbell, Campbell, 2017, str.
14; Hainerova, c2009, str. 10; gamémek, Urbanova, 2003, str. 72;).

Mimo rizika individudlni, jsou pro nasi spole¢nost vyznamn4 i rizika ekonomicka. Odhaduje
se, ze v evropskych zemich se 8 % vsech prostiedkli uréenych na zdravotni péci spotfebuje na
1é¢bu obezity a jejich zdravotnich nasledkl a ve Spojenych statech se toto Cislo vySplhalo az na
25 %. Obezita i jeji nasledky jsou spojeny s vetsi imrtnosti a nemocnosti obyvatelstva. To vede
k vy$§im vydajim spojenym s lékaiskou péci, nemocenskymi davkami a niz§imi piijmy ve
formé nevybranych dani a snizené produktivité prace. Dle Gdaji ze Spojenych statii se zde za
1é¢bu o pacienta s nadvéhou utrati o 34 % vice financi, nez za 1écbu o pacienta bez znamek

obezity ¢i nadvahy (Vitek, 2008, str. 16-17).
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5 Pri¢iny obezity

Faktor ovliviiujici obezitu mize byt jen jeden, ale mizeme se setkat i s kombinaci n¢kolika
faktorti najednou. Pficiny a faktory ovlivitujici obezitu l1ze rozdélit podle Frankové, Patizkové
a Malichové (2015, str. 36) do dvou kategorii. Do prvni kategorie patii pfi¢iny genetické a
geneticky determinovand onemocnéni. Druhou kategorii jsou piiCiny, které ptichazejici ze
zevniho prostfedi. Do druhé zminéné kategorie patii nezdravy zivotni styl a nevhodna vyziva,
nedostate¢né mnozstvi pohybové aktivity, psychické pti¢iny ovlivnéné socidlnim prostiedim
jedince a jeho socio-ekonomicka situace. U riznych autor se vSak muzeme setkat s jinym
rozdelenim faktort ovliviiujicich obezitu. Martinik (2011, str. 10) rozdé€luje faktory na ty, které
souviseji se zdkladnimi zivinami, na ty, které souviseji s energetickym vydejem a na
hormonalni faktory. Svacina a Bret§najdrova (2008, str. 18) rozdé€luji vlivy ovliviiujici obezitu
na vnitini, kam patii vyskyt cukrovky 2. typu, hypertenze nebo obezity v rodin€, a vnéjsi, kam
se fadi vyskyt obezity u jedinct s niz§im vzdelanim, mensi fyzickou aktivitou a s pracovnimi
¢i rodinnymi problémy. Uvadéji vSak existenci 1 vlivii smiSenych, kam fadi geny ovlivnéné
nevhodnou stravou spolu s nizkou fyzickou aktivitou. Ve své knize dale zmiiuji, ze se pivodné
melo za to, ze pomér vahy genetickych faktorti a vnéjsich faktort jako je stres, vliv okoli,
omezeni pohybu a dalSich je 2:1. Pozd¢ji se pomér zménil na 1:1 a v nynéjsi dobé prevazuji
faktory prostfedi. Tento pomé&r se zménil, protoze geneticky zéklad zlistava stejny, geny se
V nasi populaci neméni, ale nedostatek pohybu a nevhodné strava ovliviiuje geny, jejichz role
by se jinak neprojevila. Obvykle se tedy nedd ztloustnout bez pfitomnosti genetickych
tato tendence nemohla projevit, avSak dnes je patrna u vice nez poloviny nasi populace (Rossen,

Rossen, 2011, str. 35-38).

5.1 Genetické priciny

Extrémni riziko vzniku obezity hrozi tém, kteti maji k obezit¢ genetické predpoklady. Dle Fofita
trpi nadvahou nebo obezitou a predavaji svym détem ne pouze geneticky piedpoklad k obezité,
ale jdou mu piikladem v nezdravém zivotnim stylu. Mezi jiz zminéné genetické faktory patii
naptiklad preference jedincti konzumovat tucna a sladka jidla a regulace chuti k jidlu. Nejvétsi
vyznam pro pochopeni otylosti mélo v roce 1994 objeveni genu ob, ktery koduje leptin. Béhem

nasledujicich dvou let se pomoci genetickych studii na mysich identifikovalo dalSich pét gent,
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jejichz mutace jsou pfi¢inou autozomalné recesivnich ¢i dominantnich monogennich forem
obezity. Mezi produkty téchto genii patii leptin, leptinovy receptor, proopiomelanokortin,
receptor pro melanokortin 4 a enzym prohormon-konvertaza-l. Zatim bylo popsano pies 200
gend, které bud’ determinuji obezitu, nebo vliv na faktory ovliviiujici jeji rozvoj a distribuci
télesnych tukd. VSechny vysSe zminéné proteiny jsou soucasti slozité regulacni sité, kterd
zajiSt'uje optimalni piijem potravy. V centru této sité stoji hypotalamus (Hainer, 2001, str. 39;

Hainer, 2011, str. 79 a 92; Martinik, 2007, str. 13).

5.2 Vliv endokrinnich onemocnéni

Pouze ve 2-5 % je pficina obezity sekundarni, kdy je soucasti onemocnéni endokrinniho
systému. K ¢isté geneticky podminéné obezité se fadi mendelovsky dédéné syndromy. Mezi
tyto syndromy patii Pradertiv-Williho syndrom, Bardetiv-Biedliv syndrom a dalsi. U
hypotyredzy mtzeme vidét narust télesné hmotnosti, ale hlavni pfi¢inou je retence tekutin
Vv téle. AvSak s obezitou jako takovou se mizeme setkat U tzv. stenické formy tyreotoxikozy, u
které je zvySeni energetického vydeje prekompenzovano zvySenym piijmem potravy. Je vSak
dalezité zminit, ze po 1éCb¢ hypertyredzy az 80 % pacientll piekroc¢i svoji pivodni hmotnost a
mnohdy dosahnou na hodnoty obezity. V tomto ptipadé se vSak jednd o sekundarni dasledek
onemocnéni §titné Zlazy. DalS$i moZnou pfiinou obezity mlZe byt zvySena funkce kiry
nadledvin, neboli hyperkortizolismus. U zhruba 30-40 % zen trpicich obezitou se setkame
s oligo- aZ amenoreou a se snizenou plodnosti. Duvody, pro¢ tomu tak je, nejsou zatim znamé

(Hainer, 2011, str. 158-160; Lukas, Zak, 2014, str. 445-446).

5.3 Vliv pohlavi a véku

Jak jiz bylo vySe zminéno, distribuce tuku v lidském téle zavisi na pohlavi jedince. Nitroutrobni
V populaci se vyskytuje vice muzi, ktefi trpi nadvéhou, ale v poctu lidi trpicich obezitou
prevysSuji zeny. Mnozstvi tukové tkané€ stoupa i s vékem. U mladych muzl pfestavuje visceralni
tukova tkan okolo 20 % veSkerého bfiSniho tuku, u muze ve véku sedmdesati let uz ¢ini
visceralni tukova tkan témer 50 %. Mnozstvi podkozniho tuku do 60.-70. roku stoupé vice u
muzil neZ u Zen. Mnozstvi nitroutrobni bfi$ni tkan¢ se také zvysuje s vékem stejnym tempem u

muzu i zen (Vitek, 2008, str. 23).
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5.4 Vliv psychiky
Psychika jedince ovliviiuje nejen obezitu, ale ma vliv i na jeho celkové zdravi. Tragické zivotni

udalosti, problémy v zaméstnani, ve Skole ¢i v rodin€ a psychickd onemocnéni, to vSe mtze
ovlivnit nejen vznik, ale také 1é¢bu otylosti. Hlavni pfi¢inou je celkové ptijemny pocit, ktery
nastoupi po konzumaci jidla. Jedinci se snazi své negativni pocity kompenzovat zvySenym
pfijmem potravy, ktery nésledné vede ke vzniku obezity. Jako hlavni aktér v konzumovanych
potravinach se v tomto ptipadée vyskytuje cukr, ktery ma zklidnujici ucinek. V ptipadé, kdy neni
matka kojen¢ho ditéte schopna rozpoznat jeho potieby, reaguje Casto na jeho projevy
nespokojenosti piili§ castym kojenim i v pfipadé, kdy dit€ nema hlad. Dité si pfivykne v§echny
své nelibé pocity zahanét jidlem a miize si tento zvyk pienést az do dospélosti (Frankova,

Patizkova, Malichova, 2015, str. 36; Vitek, 2008, str. 27).

Se vznikem obezity je spojenych mnoho pojmi. Mezi nejzndméjsi pojmy patii bulimie,
zachvatovité piejidani, syndrom nocniho jedeni a emocni jidlo, které jsou blize popsany

v kapitole 7 (Herlesova, 2013, str. 6-7).

5.5 Vliv Zivotniho stylu a prostiedi
Nevhodny Zivotni styl je kombinaci n¢kolika faktord, mezi které patii nevhodna strava, ptijem

nadmérného mnozstvi jidla a nedostatek pohybové aktivity. Navyky na pravidelny pohyb je
vhodné ucit uz od détstvi. DéEti pfijmou pravidelny pohyb ¢i konkrétni sport jako soucést
zivotniho stylu a mnohdy si ho nesou az do dospélosti a vedou poté k pohybu i své potomky.
Dnesni doba vsak pfindsi spoustu vymozZenosti a moznosti k uspote Casu, jako jsou auta a jiné
dopravni prostiedky. Nejen déti, ale 1 dospéli jezdi do Skoly ¢i prace radéji nékterym
Z dopravnich prosttedkl nez pésky ¢i na kole. V kombinaci fakt, Ze je v dneSni dobé nespocet
sedavych zamé&stnani a té€lesna vychova na Skolach je nedostacujici, spolu s tim, Ze ve svém
volném case uptednostiiuji lidé zabavu u pocitace a televize radéji nez aktivnim pohybem, je
nariist obéznich déti 1 dospélych nevyhnutelny. Negativni vliv maji reklamy na tu¢nd jidla,
sladkosti, potraviny z fastfoodu a slazené perlivé napoje, které jsou oproti reklamam na zdravou

stravu a pravidelny pohyb ve zna¢né pievaze (Fraitkkova, Patizkova, Malichov4, 2015, str. 115).
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6 Zdravotni nasledky obezity majici vliv na kvalitu Zivota

Zdravotni nasledky obezity maji vyznamny negativni vliv na kvalitu Zivota obéznich jedinct.
Ackoli vsak ptinasi obezita nespocet zdravotnich rizik, jejich vyhodnoceni by mélo byt vzdy
individualni. Divodem je fenomén nazyvany paradox obezity, u kterého vime, ze Casti
pacienti obezita prospiva. Tito jedinci maji v kombinaci s nékterymi diagnézami jako je vyssi
vek lepsi progndzu, nez maji stihli lidé. Tento paradox se uplatituje u onemocnéni ledvin,
mozkovych ptihod, u pacientil s chronickou obstrukéni plicni nemoci a dalSich. Negativni

nasledky obezity vSak zna¢n¢ pievazuji pozitivni (Ptacek, Bartinek, 2014, str. 283).

6.1 Skeletarni systém

U obéznich lidi dochéazi k nadmérnému zatézovani témét vSech kloubt téla. Nosné klouby jsou
diky nadmérnému bfemenu rychleji opotiebeny a z toho divodu €asto pomérné brzo vznika
artroza. Ta se objevuje zejména u velkych kloubil, a to az dvakrat ¢astéji nez u lidi bez znamek
obezity. Konkrétné se jedna o gonartrozu a koxartrozu, kde jsou mechanicky zatizeny sty¢né

plochy téchto kloubti (Hainer, KuneSova, 1997, str28; Patizkova, Lisa, 2007, str. 110).

Obezita ma vliv na skeletarni systém i u déti. Ty maji ve skeletarnim systému vyrazné zrychleny
metabolismus, a proto je-li jejich kostra piili§ zatizena, dochazi ¢asto k deformacim ¢i jinym
porucham. Mezi nemoci projevujici se na patefi patii skolidza ¢i hrudni kyféza. Obezitou ditéte
jsou zatizeny i dolni konéetiny, coz mize negativng piispivat ke vzniku plochych nohou neboli
pes plenovagus. Jde o deformaci dolni koncetiny, kdy dochazi ke zplosténi podélné klenby nohy
dospélych a déti. Dalsi Castou deformaci u obéznich jsou genua valga, které jsou laicky

popisovany jako ,,nohy do X (Dungl, 2005, 971-975; Patizkova, Lisa, 2007, str. 110).

Velice zavaznou komplikaci obezity jsou coxa vara. Jedna se o velice vazné onemocnéni ky¢li,
behem kterého se ztraci pevnost ristové chrupavky na stehennich kostech. Nasledkem ztraty
pevnosti chrupavky dochazi k pteruSeni kosti v daném misté. Muze také dojit k zevni rotaci a
vyboceni stehenni kosti s vysokym rizikem vzniku sekundarni artrozy kycelniho kloubu.

Terapie coxa vara je vZzdy opera¢ni (Dungl, 2005, str. 703-709).

32



6.2 Metabolické nasledky

6.2.1 Metabolicky syndrom
Metabolicky syndrom je pojmenovani pro soubor rizikovych faktort vedoucich

k aterosklerdze. Metabolicky syndrom je lze definovat dyslipidemii, hypertenzi, diabetem
mellitem nebo porusenou glykemii na la¢no a abdominalni obezitou a souvisi se vznikem

inzulinové rezistence (Rippe, Angelopoulos, 2012, str 7-9; Rybka, 2007, str. 177).

Dle aktudlni definice by m¢l pacient trpici metabolickym syndromem spliovat alespont dvé
Z nize uvedenych kritérii. Zékladni podminkou je vSak obvod pasu u Zen nad 80 cm a u muzi

nad 94 cm (Evropa a USA).

- Krevni tlak nad 130/85 mm Hg nebo 1écend hypertenze,

- Glykemie nad 5,6 mmol/l nebo diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu,

- Triacylglyceroly nad 1,7 mmol/l nebo specifickd 1écba dyslipidemie,

-  HDL cholesterol pod 1,1 mmol/l u Zen a pod 0,9 mmol/l u muzi nebo lécena

dyslipidemie.

Nejvétsi riziko metabolického syndromu tkvi v tom, Ze jedinci, ktefi jim trpi, nemusi pocitovat
zadné obtize a z toho divodu nemaji potfebu vyhledavat odbornika nebo dodrzovat zdravy
zivotni styl. Z hlediska detekce metabolického syndromu je klicové zachytit jedince
ohroZzeného timto onemocnénim. Nejcastéji zachytdvanou prvni sloZzkou metabolického
syndromu jsou vyssi triacylglyceroly u déti ¢i mladych dospélych (Hainerova, 2009, str. 59;
Hainer a kol. 2011, str. 35-39).

V ptvodni definici metabolického syndromu se obezita nevyskytovala. Ziejmé vSak §lo o vliv
doby, kdy nebyla otylost pln¢ pokladana za zdvazné onemocnéni, jako je tomu dnes. Zdravotni
rizika pomalu stoupaji uz od hodnoty 25 BMI, prudce pak stoupaji od hodnoty 27 BMI. Tukova
tkan vyskytujici se zejména v oblasti bficha je vyznamnym sekre¢nim organem. Vylucuje celou
fadu hormonii a pusobkl jako je rezistin aangiotenzinogen, které mohou ovlivnit vznik
metabolického syndromu a jeho komplikaci (Hainer a kol., 2011, str. 39-44; Rokyta, 2015, str.
270-271).
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6.2.2 Inzulinova rezistence
Inzulinova rezistence je stav, kdy je biologické odpovéd’ na urcitou koncentraci inzulinu nizsi

nez bézn¢ ocekavand. Dochazi k neschopnosti inzulinu zajistit normalni vyuziti glukozy
v periferii a to zejména v jatrech a svalovych bunkach. Nasledkem je pak nahromadéni glukdzy
V plazmé¢, kterd podporuje B-buniky nachdzejici se v Langerhansovych ostrivcich slinivky
bfisni k vétsimu vydeji inzulinu. U pacienta pak dochdzi ke stavu zvanému hyperinzulinismus,
kdy méa hodnoty inzulinu znacné vys$i, nez by mély byt, vzhledem k mnozstvi glukozy
vV plazmé. Navzdory inzulinové rezistenci se vyuziti glukozy v ¢asné fazi rezistence miize
kompenzovat jiz zminénou zvySenou sekreci inzulinu, takze se klinicky manifestni diabetes
neprojevi. Obezita v inzulinové rezistenci hraje vyznamnou roli. Cim vy$§i stupeti obezity, tim
jsou vyssi naroky téla na sekreci inzulinu (Kasper, 2015, str. 274; Rybka, 2006, str. 164;
Samanek, Urbanova, 2003, str. 143).

Vysetieni na inzulinovou rezistenci je jednim z klicovych postupti v obezitologii a diabetologii.
V klinické praxi je orientacni posouzeni stupné¢ inzulinové rezistence mozné na zéklad€ bazalni
la¢né inzulinemie, kdy je do glykemie 8 mmol/l vySetfeni adekvatni. Pokud je vysledek vyssi,
je to znamka selhavani inzulinu, musime vSak pocitat s tim, Ze ¢ast hyperinzulinemie je
navozena dietn€. PresnéjSim vysledky piinasi metoda glykemického clampu. Nemocnému je
kontinuélni infuzi navozena hyperinzulinemie a jde ndm o zachovani konstantni glykemie.
Toho lze dosahnout diky Castému méfeni glykemie a upravovani rychlosti infuze glukézy.
Rychlost 1ze vypocitat pomoci pravidla: glukéza do téla podavand se rovna glukoze, ktera
z obéhu mizi. Tento méfeny parametr se vyjadiuje v miligramech glukézy na 1 kg hmotnosti
za minutu. Nejucinnéjsi 1é€bou je Gprava zivotospravy, kterd by méla zahrnovat vice pohybu a
restrikci energie, zejména v podobé€ nasycenych mastnych kyselin (Hainer a kol., 2011, str. 48-
49; Hainerova, 2009, str. 77; Svihovec a kol., 2018, str. 842).

6.2.3 Diabetes mellitus
Obézni jedinci trpi nejcasteji diabetem mellitem 2. typu. Toto onemocnéni je charakterizovano

kombinaci tkdnové inzulinové rezistence a porusenou sekreci inzulinu. Nadvahou ¢i obezitou
trpi 80-90 % lidi s diabetem mellitem 2. typu. Na kazdy 1 kilogram nartstu télesné vahy stoupa
i prevalence diabetu primérné o 9 %. U diabetiktll je divodem naristu té€lesné hmotnosti velmi

Casto nepiimétfend 1écba inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky (Rybka, 2007, str. 11 a 183).
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6.2.4 Jaterni steatoza
Jaterni steatdza neboli tukova jatra se potvrdi pii histologickém vySetfeni jaternich bunék.

Kromé¢ hyperkalorické vyzivy mohou byt pfi¢inou i abuzus alkoholu ¢i drog, vyZziva bez
dostatku bilkovin, diabetes mellitus, hyperlipoproteinemie nebo stavy po chirurgickych
zakrocich na zaludku ¢i stfevech. Stupent obezity odpovida presné mnozstvi tuku, ktery je
ulozen v jatrech. Z diivodu vysokého poctu obéznich jedincl je steatdza jater z nadmérné
vyzivy tou nejéastéjsi. I jatra déti trpicich obezitou mohou byt téz negativné ovlivnéna. Pti
steatoze jater dochazi ke zvySeni jaternich enzymii a dochdzi k mirné elevaci hodnot
aminotransferaz a zvySenou echogenitou jater pii ultrasonografii. Laboratorn¢ ji lze prokazat
zvySenou hladinou alaninaminotransferdzy (ALT), aspardtaminotransferazy (AST), gama-
glutamyltransferazy (GGT) a velmi Casto také zvySenim triacylglycerolti (TG) v krvi. Zékladni
1é¢bou je dieta s omezenim tukil a potravin s vysokym glykemickym indexem a celkové snizeni
télesné vahy. Jaterni steatoza je pln€ reverzibilni. Po navratu télesné vahy k normé odezni i
jaterni steatdza a nevyvine se z ni cirhoza (Hainerova, 2009, str. 78; Kasper, 2015, str. 235;
Patizkova, Lisa, 2007, str. 111).

6.3 Kardiovaskuldrni a respira¢ni systém

Pro vznik kardiovaskularniho onemocnéni je nejrizikovéjsi predev§im viscerdlni obezita. Je
rizikovym faktorem pro ischemickou chorobu srdecni, arytmie, ndhlou smrt a hypertenzi.
Zmnozeni tukové tkané ovliviiuje ob&hovy systém zvySovanim srde¢niho vydeje. Cim je vyssi
stupent obezity, tim perfuze tukové tkdné na jednotku hmotnosti klesd v disledku snizené
vaskularizace zmnozené tukové tkané. Velky pocet obéznich ma zvysenou rezistenci v plicnim
fecisti. Byva to disledkem syndromu plicni hypoventilace, syndromu spankové apnoe nebo
nediagnostikované sukcesivni embolizace plicnice. S rostouci télesnou vahou stoupa riziko

srdec¢niho selhani (Hainer a kol., 2011, str. 27; Poirier et. Al., 2006; 898-918).

6.3.1 Kadiomyopatie a arytmie
U otylych se projevuje nahromadénim tuku v epikardu a myokardu. To mé za nasledek poruchy

ptevodu, zejména dochazi-li k nahromadéni tuku v oblasti sinusového a atrioventrikularniho
uzlu a pravého raménka. Negativné ovlivnéna je i kontraktilita myokardu. U obéznich mtlize
dojit k ndhlé smrti, resp. vzniku arytmii, souvisejici s prodlouzenim intervalu QT na EKG

(Hainer a kol., 2011, str. 27-28).
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6.3.2 Ateroskleroza
Jedna se o proces prestavby cévni stény, charakterizovany predevs§im ukladanim tukovych latek

a tvorbou aterosklerotickych platt, coz vede k zuzovani cévniho lumina a ke sniZzeni ¢i dokonce
zastaveni prutoku krve. Nasledky aterosklerozy jako je infarkt myokardu, nahla srde¢ni smrt,
angina pectoris, vySe zminéné cévni mozkové piihody, aneurysma aorty, renovaskularni
hypertenze a klaudikace se vyskytuji stale castéji v disledku zvysujiciho se poctu obéznich lidi.
U obéznich lidi ohrozenych aterosklerotickymi zménami je nutné sledovat kardiovaskularni
rodinnou anamnézu, hladiny celkového cholesterolu, TG, cholesterolu v séru, zvySené hodnoty
homocysteinu, zjistit, zda jedinec koufi a jak ma vysoké BMI (Rucki, Vit, 2006, str. 123;
Samanek, Urbanova, 2003, str. 29-31; Vojacek, Maly, 2004, str. 33).

6.3.3 Cévni mozkové piihody

Nejen obezita je spojena s vyssim rizikem vzniku mozkové piithody. Roli pfi vzniku cévnich
Spatn€ kontrolovana hypertenze. Dle studii se u obéznich muzi vyskytuji cévni mozkové
ptihody dvakrat Castéji neZ u muzi bez obezity. Vzestup BMI o jednu jednotku ma za nasledek

vzestup piihod o 4 % a krvaceni do mozku o 6 % (Hainer a kol., 2011, str. 28).

6.3.4 Arterialni hypertenze
Nejcastéji se vyskytujicim kardiovaskularnim onemocnénim, kterym trpi az 60 % obéznich lidi,

je arteridlni hypertenze. V soucasnosti je definovana opakované zvySenym krevnim tlakem na
140/90 mm Hg a vys§im, alesponl u dvou ze tfi méfeni, potfizenych pti dvou riznych navstévach
1ékate. Obézni lidé s mensi fyzickou aktivitou maji mnohem vys$si imrtnost na kardiovaskuldrni
onemocnéni, nez 0S0by s normalni hmotnosti a fyzickou aktivitou. Hypertenzi mtizeme rozdélit
na stupné od 1 do 3 a na izolovanou systolickou hypertenzi. Rozdéleni hodnot u jednotlivych
stupnii Ize nalézt v Tabulce 83 (Adamkova, 2009, str. 12-13; Marek, 2010, str. 61; Pastucha,
2007, str. 237; Slezakova, 2010, str. 24).

Zakladem 1écby hypertenze je nefarmakologickd 1écba, na kterou musi ve vétSin€ piipada
nasednout farmakoterapie. Pouzivana farmaka jsou ACE-inhibitory, blokatory receptort
angiotenzinu II, dlouhodobé¢ piisobici blokatory kalciového kanalu, betablokatory a diuretika

(Marek, 2010, str. 63; Seeman, 2012, str. 275).
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6.3.5 Spankova apnoe
Syndrom spankové apnoe se vyznacuje Castymi epizodami zéastavy dechu béhem spanku

v disledku ochabnuti hornich dychacich cest. Muze se projevit kardiovaskularnimi
komplikacemi, poruchami chovani, nalad, celkovym zhorSenim kognitivnich funkci,
poruchami sexuélnich funkci, no¢nim pocenim a no¢ni polyurii. Lé¢ba spankové apnoe spociva
zejména v aplikaci piistroje CPAP (continuous positive airway pressure). Dal$im feSenim je
zmensSeni nebo odstranéni krénich a nosnich mandli a snizeni télesné hmotnosti (Hainer a kol.,

2011, str. 29-30; Pantley, 2012, str. 170; Ptihodova, 2010, str. 26).

6.4 Nadory

Obezita ma vliv na vyskyt celé fady nadorti. K dlouhé fad¢ faktort, které ovliviluji
karcinogenezi u obezity, patii zvySené hladiny leptinu, pohlavnich hormont, snizena hladina
adiponektinu a mnoho dalsich. U obéznich muza se Castéji vyskytuje karcinom tlustého stieva
a prostaty, u zen gynekologické nddory a tumory zluéniku. Pro redukci rizika nadorového
onemocnéni sta¢i ubytek hmotnosti o 5 az 10 procent, dalsi redukce vSak jiz riziko neméni

(Svacina, Bet$najdrova, 2008, str. 37; Van Kruijsdijk, Van der Wall, Visseren, 2009, str. 18).

6.5 DalSi nasledky obezity

Existuje cela fada rizik a komplikaci obezity, kromé jiz vySe zminénych. K metabolickym
nasledkiim patfi poruchy metabolismu lipida jako je dyslipidemie, hypertriacylglycerolemie.
K endokrinnim  poruchdm  fadime  hyperestrogenismus a  hyperandrogenismus,
hypogonadismus, funkéni hyperkortikolismus a supresibilitu sekrece kortizolu a hyposekreci
rustového hormonu. Dal$imi kardiovaskularnimi komplikacemi jsou hypertrofie a dilatace levé
komory, tromboembolickd nemoc a varixy neboli kieCové zily. Gastroezofagealni reflux,
cholelitiaza, cholecystitida a pankreatitida patfi ke gastrointestindlnim a hepatobilidrnim
komplikacim. Mezi né€ fadime i hiatovou hernii. U Zen mtze dojit k porucham cyklu, amenoree,
infertilité, poklesu délohy, zanétim rodidel a komplikacim b&hem t&hotenstvi a porodu. Casto
se u obéznich vyskytuji 1 kozni onemocnéni jako je intertrigo neboli opruzeni, které vznika
nejcastéji v mistech koznich zahybii a hyperpigmentace na vnitinich stranach stehen a pod prsy.
Dale pak ekzémy a mykdzy, strie, celulitida, hypertrich6za, hirsutismus a benigni papilomatéza
(Cetkovska, Pizinger, Stork, 2010, str. 44 a 65; Hainer a kol., 2011, str. 25-26; Kélbel, 2011,
str. 204; Lukas, Zak, 2007, str. 88).
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7 Psychosocialni nasledky obezity majici vliv na kvalitu
Zivota

Obézni jedince vnimaji nékteti lidé jako dobie zivené, spokojené a hlavné zdravé. Mohou je
vSak také vnimat jako lidi s nizkou vili, ktefi jen stézi odmitnou jakékoli jidlo. K obéznim
dospélym ani détem se obycejné 1ékat nevola a spoléhd se bud’to na autoritu rodici, kteti zamezi
rozvoji obezity nebo na villi jedince, ktery si se svoji obezitou poradi sam. Casto jsou viak za
obezitou skryté psychické problémy, které si malokdo piipusti. (Faleide, Lian, Faleide, 2010,
str. 106).

Obezita se stale ¢astéji objevuje uz u déti. Nejvyznamnéjsi vliv na jejich psychiku ma rodina,
pozdéji kamaradi se spoluZzéky a v neposledni fadé¢ i1 sdélovaci prostfedky. Obezita stejné jako
kterékoli jiné onemocnéni ovliviiuje kvalitu zivota déti a dospélych. Dopad obezity na
psychicky stav se projevuje od chvile, kdy se dit¢ dostane mezi své vrstevniky. Obézni jsou
podrobeni neustalému hodnoceni svych spoluzakii, spolupracovnikii a kamaradii, a to ma
vétSinou negativni vliv na jejich sebehodnoceni a celkovou nespokojenost s télesnymi
proporcemi. Obézni Casto trpi i nizkou sebediivérou. Kvuli své vaze se vyclenuji ze spolecnosti
a ze strachu ze zesméSnéni 1 pohybovym aktivitdim. U dospélych 1 déti s obezitou, ktefi maji
nizké sebehodnoceni se mnohem Ccastéji vyskytuje zavislost nikotinu a alkoholu, deprese,
osamélost a smutek. V téchto piipadech je mnohdy jedinym vychodiskem uZzivani antidepresiv,
které maji vSak negativni vliv na rozvoj obezity a jedinec se tak dostava do bludného kruhu.
Vhodnégj§im feSenim je proto vySetfeni psychologem, ktery by mél spravné identifikovat
depresivni projevy a nabidnou individualni feSeni pro kazdého jedince zvlast' (Hainer a kol.,

2011, str. 358; Marinov, Pastucha, 2012, str. 55; Pafizkova, Lisa, 2007, str. 175-182).

Obezita mnohdy piinasi dalsi onemocnéni, kterd jsou zpiisobena psychickym stavem jedince.
K nejznaméjsim onemocnénim patii bulimie. Mentalni bulimie spolu s anorexii patii mezi
poruchy piijmu potravy. Charakterizuje se ndrazovym piejidanim a naslednym zvraceni praveé
piijatého jidla, pouzivanim projimadel nebo 1éki na odvodnéni, opakujicimi se hladovkami
nebo nadmérmym cvicenim spolu s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Deprese se
vyskytuje u 20-90 % nemocnych. Dalsim pojmem, ktery je spjaty s obezitou, je zachvatovité
prejidani, které je typické epizodami, kdy jedinec konzumuje jidlo s absolutni ztratou kontroly
prestat jist. Behem téchto epizod ji jedinec az do nepiijemné plnosti. Ji, pfestoze nema hlad,

konzumuje potravu velmi rychle nebo kvili pocitu trapnosti ji stranou od ostatnich. Po zachvatu
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ma pocity znechuceni, viny nebo dokonce deprese. K témto epizodam dochézi minimalné
dvakrat tydné v obdobi pil roku. Syndrom noéniho ujidani se projevuje konzumaci nejméné
jedné ctvrtiny celkového denniho mnozstvi kalorii po vecefi a v noci. Pro lidi stimto
syndromem je typické, Ze po probuzeni neusnou, dokud se nenajedi nebo nenapiji. Podstatou
onemocnéni je uzkost, napéti, nejistota, nizka sebejistota, sebepodcenovani a netspéch.
Poslednim dilezitym pojmem je emocni jidlo. V ur¢itém emocionalnim stavu je v jedinci
vyvolan popud konzumovat velké mnozstvi jidla. V danou chvili vSak neciti pocit hladu nebo
potfebu energie, ale konzumuje potravu pro utlumeni negativnich pociti ¢i nudy, nebo pro
zvySeni pozitivnich pocita. Jedinci mohou vyhledat pomoc u psychologa nebo
v obezitologickych centrech. Zde se psychologickd péfe zaméfuje na subjektivni potize
obézniho jedince a jeho psychické komplikace spojené s jeho télesnou véhou. Odbornici se zde
snazi o zménu zivotnich zvyklosti a stereotypt, piekonani psychickych problémul a rozvoj
pozitivniho pfistupu k sobé samému (Ayers, De Visser, 2015, str. 316; Borzova, 2009, str. 80-
81; Hainer a kol., 2011, str. 259 a 264; Herlesova, 2013, str. 6-7; Krch, 2003, str. 22-23).

7.1. Obezita a zaméstnani
Psychosocidlni postizeni jsou Casto podcenovany nejen obéznimi, ale i jejich rodinou a

zdravotnickymi pracovniky. Obézni jsou vnimani jako ménécenni a neatraktivni. Jiz
vV minulosti byla lidem trpicim obezitou détmi pfifazena slova jako lenost, hloupost,
neobratnost, $pina a hnusota. Mnoho téchto détskych nazort si vSak jedinci nesou az do
dospélosti, a tak mé tfada otylych problém najit uplatnéni v profesionalni kariéfe ¢i nalezeni

partnera (Hainer a kol., 2011, str. 358; Hainer, KuneSova, 1997, str. 63).

Kwvili obezité jsou jedinci stigmatizovani a vystaveni predsudkim. Ty, jak jiZ bylo zminéno,
ovlivituji Sance ziskat nejen zaméstndni a partnera, ale i naptiklad 1ékatrskou péci a vzdélani.
Obézni mohou mit obavy jit na pracovni pohovor, z divodu odmitnuti na zaklad¢ télesné vahy.
V tomto piipadé se jedné o diskriminaci na zaklad€ vzhledu, kterd s sebou mtize nést nevhodné
poznamky, vyclenovani z kolektivu, nedostate¢né financni ohodnoceni, odepteni zaslouZzené¢ho

pracovniho povyseni nebo jiné zachazeni, nez lidmi s vahou v normé (Hainer a kol., 2011, str.
24).
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7.2 Sebepojeti a sebeduvéra obéznich jedinci

Negativni hodnoceni vlastniho téla, velikosti konkrétnich ¢asti a jejich tvaru, to vSe ovliviiuje
lidskou psychiku a miize vést az k rozvoji deprese. Obézni se kviili své hmotnosti trapi a nemaji
ke svému télu kladny vztah. To mtze vést k riznym drastickym jidelnim omezenim a jidelnim
praktikam, které¢ maji vést ke zdokonaleni t€lesnych proporci. Nespokojenost jedince se sebou
samotnym ma vliv i na jeho chovani. Z psychologického hlediska je clovék vniman jako aktivni
bytost, jehoz aktivita se odviji od samotné hodnoty vlastniho ja, pocitii diillezitosti, kompetenci,
pritazlivosti a mnoha dalsich. Velice zasadni je, jak o sobé smysli jedinec sam, ale dilezité jsou
i jeho predstavy o tom, jak o ném smysleji druzi. Sebepojeti jedince se tedy vyviji v interakci
se svétem a na zakladé jeho zkuSenosti se sebou samotnym. Jelikoz i samotné lidské télo je
prostfedkem interakce s okolim, ovliviiuje jeho vzhled celkové sebepojeti. V soucasnosti se
stale vice prosazuje trend Stihlych, opalenych a zdravé vypadajicich tél, kterd jsou pfedvadéna
jako symbol uspéchu. Nekteii jedinci se pii posuzovan druhych omezuji pouze na to, jak vydaji.
Obéznim situaci nezlehcuji ani nékterd pracovni odvétvi, které vyzaduji takzvanou idedlni
télesnou podobu na pracovni pozice. Clovéka téméf viude obklopuji reklamni informace o tom,
ze pokud bude dostatecné chtit, vyvine dostate¢nou snahu nebo investuje do specidlniho
produktu, mize tohoto idedlu snadno dosdhnout. Spolecensky tlak na jedince a jeho t¢lo bez
znamek obezity je tedy obrovsky, a to je jednim z divodi, proc je télesné sebepojeti jednou
z nejvyznamngéjSich slozek celkového sebepojeti (Fialova, 2001, str. 31 a 36-38; Hatlova, 2005,
str. 2; Patizkova, Lisa, 2007, str. 175-182).
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8 Lécba obezity

Uspésna 1é¢ba obezity vede ke zlepseni kvality Zivota jedince. Nejen Ze piispiva ke zlepSeni
fyzického zdravi, ale vede i k lepSimu sebepojeti a sebedtivéie obézniho jedince. Ten pak miize
snadnéji navazovat socidlni vztahy a neni kvili své obezité diskriminovan ¢i vystaven
posméchu. Zprvu prakticky 1ékar a nasledné obezitolog rozhoduji, jaky zpiisob 1éCby obezity

je pro konkrétniho pacienta nejvhodné;jsi.

8.1 Farmakoterapie
Farmakoterapie je indikovana u obéznich nebo pii nadvaze od BMI 27 se zdravotnimi
komplikacemi. Ceské obezitologicka spole¢nost CLS JEP doporuéuje podavani 16¢iv proti

obezité¢ v nasledujicich piipadech:

- U pacientd s BMI > 30, pokud selhala komplexni nefarmakologicka 1é¢ba obezity
(béhem 3 mésict 1écby se nesnizila hmotnost o vice jak 5 %)

- Za shora uvedenych kritérii u pacienti s BMI 25-30, je-li pfitomna hypertenze,
dyslipidemie nebo diabetes mellitus 2. typu souvisejici s obezitou

- Zaucelem zvySeni compliance pacienta

- Scilem zajistit dlouhodobé udrzeni dosazeného hmotnostniho ubytku

Farmakoterapie obezity mliZze fungovat na principu zvySeni energetického vydeje, sniZeni
dostupnosti tukit v organismu, nebo pomoci ovlivnéni CNS, kdy farmaka vyvolaji pocit
nasyceni & utlumi pocity hladu. V soucasnosti jsou na trhu v Ceské republice jen dva druhy
antiobezitik pro dlouhodobou terapii. Jednd se o sibutramin (Meridia) a orlistat (Xenical)

(Rybka, 2007, str. 190-193).

8.2 Bariatricka chirurgie

Jedna se o chirurgickou 1é&bu obezity. V Ceské republice se provadi okolo 1700 téchto zakrokd
ro¢né a na zhruba stejném poctu je poptavka i po naslednych kosmetickych operacich. Tento
pocet je vsak stale nizky, kdyz napiiklad uvazime, ze po téchto zakrocich dochazi az k 90%
vymizeni diabetu mellitu 2. typu a mortalita se snizuje o 50 %. Hlavnim cilem bariatrické
chirurgie je snizit rizika spojena s vysokou télesnou vahou, kosmeticky efekt je az sekundarni.
Principem bariatrickych operaci jsou trvalé poopera¢ni morfologické zmény na travicim traktu.

Tyto zmény zajisti dlouhodobé a velice vyrazné snizeni energetického piijmu. V roce 1966 byla
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zavedena metoda gastricky bypass, ktera zistava sriznych upravach nejrozsifenéjSim
bariatrickym zakrokem dodnes. V poslednim desetileti se bariatrické operace zacinaji fesit i
laparoskopicky (Bergerova, Brychta, Stanék, 2014, str. 201-204; Fried, 2005, str. 26; Kosta,
2013, str. 55; Svacina, 2008, str. 131).

Pied bariatrickou operaci by mél pacient prokazat schopnost redukce vahy konzervativnim
zpusobem. Tato redukce by méla ¢init alespon 5-10 % nadhmotnosti a méla by zajistit zmensSeni
organil a usnadnit tak manipulaci laparoskopu v bfini duting. Ubytkem vahy prokaZe pacient
zdravotnickému tymu svoji vili, schopnost a motivaci hubnout. V piedoperacni ptipraveé
dochazi i1 k osvojeni zdkladnich stravovacich navykil za pomoci nutriéniho terapeuta, které
funguji jako trénink na zplsob stravovani po zakroku. U pacienta je nezbytnd zodpovédnost a
disciplinovanost Vv piistupu jak k zakroku, tak k dietnimu rezimu po operaci. V Cechich
pacienty pted bariatrickou operaci vySetiuje a k operaci ptipravuje i psycholog (Fried, Svacina,

2018, str. 27-30 a 128; Ptacek, Bartiin¢k, 2014, str. 285).

8.3 Dietni 1éc¢ba a fyzicka aktivita

Pro ovlivnéni obezity v naprosté vétsiné piipadii plati snizeni mnozstvi energie dodavané télu,
aby bylo dosazeno poméru mezi pfijmem a vydejem energie. Nedilnou soucasti uspéchu je
zvySeni fyzické aktivity, umoziuje-li to zdravotni stav jedince. Pfi sedavém zaméstnani se
denni spotieba energie pohybuje mezi 8500 az 10500 kilojouly. Pfi fyzicky naro¢né praci
stoupa spotieba energie az na 20 tisic kilojoulll. Primérna denni spotieba se obvykle udava

v rozmezi mezi 10000 az 13000 kilojouly (Adamkova, 2009, str. 21; Stieda, 2009, str. 7).

Uprava obsahu energie v dietnim rezimu vychézi z doporu¢ené denni davky pro dané pohlavi,
vék a fyzickou aktivitu. Obvykla redukéni dieta se pohybuje v rozmezi 4000-6500 kilojouly za
den. Obsah bilkovin by mél tvotit 12-20 %, sacharidii 50-60 % a lipidii maximalné 30 %. Obsah
vlakniny by se m¢l zvysit minimalné na 20 gramli denné. Existuje nespocet druhii reduk¢nich
diet. Jednou z nich je dieta zalozena na principu vyvazené stravy, kde je slozeni jednotlivych
Zivin vyvazené, ale energeticky obsah je oproti energetickému vydeji snizen. DalS$i moznosti
jsou diety omezujici jednu ze Zivin, mezi které patii dieta se snizenym obsahem tukt, se
zménénym sloZenim tukl nebo bezsacharidova dieta, kterd se sklada prevazné z bilkovin a tukti

(Hainer, 2011, str. 194-197; Lukas, Zak, 2014, str. 446).
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Pohyb vede ke snizeni tuku v téle dvéma mechanismy. Prvnim je zvyseni energetického vydeje
a druhym je narast aktivni télesné hmoty (svalll), kterd neustale spotiebovava energii. Diky
témto dvéma mechanismim ma pohyb pozitivni vliv na redukci obezity jak okamzité, tak
dlouhodobé¢. Pro hlidani zdravého hubnuti, tedy spalovani tuki, jsou nejvhodnéjsi hranice

tepové frekvence, které se daji vypocitat jednoduchymi vzorci.
Dolni tepova frekvence = (220 — vék v letech) * 0,65
Horni tepova hranice = (220 — vék v letech) * 0,85

U jedinci, kteti s aktivnim pohybem pravé zacinaji, je vhodné, aby se drzeli pfi cvi¢eni spodni
hranice tepové frekvence. Naopak trénovanéjsi by méli dodrzovat horni hranici. Pokud maji
vSak zvoli pfili§ vysokou intenzitu, za€ne organismus metabolizovat sacharidy a nikoli tuky a
dojde brzy k unavé. Na tu zareaguje t€lo zabudovanim svalového glykogenu do svalli, coz vede
Kk narastu svalového objemu, ale k redukci tuku nedojde. Mezi vhodné sportovni aktivity se tak
fadi chtize nebo pomaly béh, jizda na kole, koleckovych nebo lednich bruslich, power joga nebo

plavani (Adamkova, 2009, str. 45-47).
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Il Vyzkumna éast

Vyzkumné otazky a hypotézy

1. Jaké odlisnosti v télesnych piiznacich zplsobenych obezitou vnima dany vzorek

respondentt?
2. Jaké odli$nosti v sebeduivéie jsou u daného vzorku respondentt?
3. Jaké odliSnosti v oblasti zamé&stnani jsou u dané¢ho vzorku respondentti?

4.Jaké odliSnosti v doménach u dotazniku WHOQOL-BREF jsou u dan¢ho vzorku

respondentt?

5. Jaké odlisnosti u dotazniku WHOQOL-BREF jsou u otazky zamétené na spokojenost se

zdravim a kvalitu Zivota u daného vzorku respondentii?

1Ho: Mezi poctem télesnych ptiznakii zplGsobenych obezitou a stupném obezity, kterym

respondent trpi, neexistuje statisticky vyznamna zavislost.

1H1: Mezi poctem télesnych ptiznakii zplGsobenych obezitou a stupném obezity, kterym

respondent trpi, existuje statisticky vyznamna zéavislost.

2Ho: Mezi stupném obezity a doménou fyzické zdravi v dotazniku WHOQOL-BREF neexistuje

statisticky vyznamna zavislost.

2H1: Mezi stupném obezity a doménou fyzické zdravi v dotazniku WHOQOL-BREF existuje

statisticky vyznamna zavislost.
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9 Metodika vyzkumu

Typ vyzkumu

Vyzkumna ¢ast diplomové prace ma kvantitativni charakter. Sbér dat do vyzkumu probihal
pomoci dotazniki urCenych pro jedince trpici obezitou, ktefi navstévuji obezitologické
poradny. Dotaznik je slozen ze ¢ty Casti. Prvni ¢ast obsahuje otazky vlastni konstrukce, pomoci
kterych byli nasledné respondenti rozdélovani do skupin podle pohlavi, vékové kategorie a
stupné obezity, kterymi trpéli. Druhd cast obsahuje téz otdzky vlastni konstrukce zaméfené na
télesné ptiznaky obezity. Tteti ¢ast dotazniku obsahuje otdzky vlastni konstrukce zamétené na
sebedivéru a zaméstnani obéznich jedinct. Posledni ¢ast dotazniku obsahuje standardizovany

dotaznik zjist'ujici kvalitu zivota respondentt.

Dle Kutnohorské (2009, str. 20-21) je ukolem kvantitativniho vyzkumu statisticky popsat typ
zavislosti mezi proménnymi a zméfit intenzitu této zavislosti. Tento druh vyzkumu pracuje
vétSinou s velkym poctem respondentti. Ke kvantitativnimu vyzkumu se vyuzivaji nejcastéji
dotazniky, ale existuji i standardizované rozhovory, analyzy dat a dal$i. Vyzkumnou strategii
ma kvantitativni zpusob ziskavani dat 1épe strukturovanou nez kvalitativni, kterému se fika téz

pruzny (Hendl, 2008, str. 48).

Kvantitativni vyzkum se fadi k ,,téZké v&éde®, kterd pracuje se statistickymi jednotkami, které
nasledné tfidi. Ma sklon zdlraziiovat dedukci, pravidla logiky a méfitelné atributy lidské
zkuSenosti. V kvalitativnim vyzkumu se vZdy provadi zamérny vybér, protoze jde o vybér osob,
které jsou nositelem urcitych vlastnosti-v tomto ptipadé se jednalo o zletilé obézni jedince

navstévujici obezitologickou poradnu (Kutnohorska, 2009, str. 21).
Vzorek respondenti

Jako respondenti vypliujici dotaznik byli zvoleni obézni jedinci navstévujici obezitologické
poradny. Mezi respondenty patiilo 31 muzi a 69 Zzen ve véku od 23 do 65 let. Respondenti byli
rozdéleni do tii vé€kovych skupin pro lepsi prehlednost. Prvni vékova skupina 18-40 let
zahrnovala 36 respondentil, ktefi jsou v produktivnim véku. V druhé vékové skupiné ve véku
od 41 do 60 let se nachéazelo 53 respondentl v produktivnim véku. Tteti vékova skupina nad
61 zahrnuje 11 respondentt, ktefi jsou v postproduktivnim véku. Respondenti trpéli prvnim,
druhym i tfetim stupném obezity. 1. stupném obezity trpélo 33 respondentt, 1. stupném obezity

trpélo 29 respondentt a 38 respondenti trpélo II1. stupném obezity. Celkem bylo vybrano 109
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dotazniku, z toho 4 respondenti nespliiovali podminky tim, ze méli nadvahu a 5 dotazniki

nebylo vyplnéno kompletné.

Metodologie

K ptfedvyzkumu byla vybrana jedna z obezitologickych poraden, kde bylo rozdéano celkem 10
dotaznikli. Otazky, na které respondenti neodpovédéli, nebo byla o jejich nepochopeni napsana
poznamka pod dotaznikem, byly nasledné pieformulovany a vznikla tak finalni verze

dotazniku.

Nejprve bylo zapotiebi najit obezitologické poradny, ve kterych by bylo mozné zanechat
dotazniky pro pacienty. Bylo osloveno celkem Sest obezitologickych poraden
v Kralovéhradeckém kraji, Pardubickém kraji a v Praze a s vyzkumem souhlasily tii poradny.
Vyzkum v obezitologickych poradnach probihal od biezna do ¢ervence 2020. Sestry a 1ékafi
Vv poradnéch byli mnou informovéani o tom, ze dotazniky maji ptfedavat pouze pacientiim, ktefi

stale trpi obezitou a ne t€m, ktefi spadaji do skupiny jedinct s nadvahou.

Sestry obezitologickych ambulanci byly pozadany, aby bylo respondentiim zajisténo soukromi
a dostatek ¢asu pfi vyplnovani dotazniku. V uvodu dotazniku (viz. Ptiloha A) byli respondenti
seznameni s diivodem, pro¢ je dotaznik distribuovan a jak bude nalozeno s jeho vysledky.
Respondenti byli téZ informovéani o zachovani jejich anonymity. V neposledni fad¢ dostali
informaci o tom, kdyZ vyplni dotaznik a odevzdaji ho sestie ¢i 1ékafi, automaticky tak souhlasi
se zafazenim do vyzkumu. Kazdy z respondentii tak podal pasivni souhlas. Pasivni souhlas
nevyzaduje formulaf s podpisem dané¢ho subjektu. Informovany souhlas byl ziskan pouze
lékafem obezitologické poradny nebo zafizenim, ve které vyzkum probihal. Lékati i sestry,
ktefi s vyzkumem souhlasili, byli ujisténi o anonymité konkrétni poradny, své anonymité i 0

anonymité svych pacientd.

V prvni ¢asti dotazniku byly respondentiim polozeny otazky na pohlavi, veék, vahu a vysku, ze
kterych byl néasledné vypocten BMI. Prvni €ast obsahovala i otdzku, kdo zaslal daného
respondenta do obezitologické poradny, popiipad¢ zda to bylo jeho rozhodnuti. Tyto otazky
vlastni tvorby slouZzily k rozdé€leni respondentti do jednotlivych skupin podle pohlavi, vékovych
skupin a podle stupnti obezity, kterymi trpéli. Druha ¢ast dotazniku vlastni tvorby byla
zamgétena na télesné piiznaky zplisobené obezitou. Obsahovala celkem 7 ptiznak, které jedinci

zaskrtli pouze v piipad¢, ze jimi trpi. Treti ¢ast dotazniku je téZ vlastni tvorby, pouze byla tato
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&ast inspirovana v Ceské republice nestandardizovanym dotaznikem, jehoZ tviirci jsou Kolotkin
et al. a je dostupny zwebu qualityoflifeconsulting.com, IWQOL-Lite (viz. Pfiloha B).
Respondenti zde zaskrtavali jen ty moznosti, které byly v jejich piipadé pravdivé. Jako
inspirace poslouZily dvé z domén originalniho dotazniku, a to doména zaméfena na sebedtvéru
a doména zamétend na zaméstnani. Prvni obsahovala 6 otdzek zaméfenych na sebediivéru
obézniho jedince. Druhd doména obsahovala 5 otazek zaméfenych na zaméestnani respondenti
(pokud respondent nebyl zaméstnan nebo byl jiz v dichodu, byl pozadan, aby na otazky

odpovidal s ohledem na kazdodenni ¢innosti).

V posledni ¢asti byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Tento dotaznik se
skladd z celkem 26 otazek. Dv¢ samostatné otazky hodnoti soucasnou kvalitu zivota

respondenta a celkovou spokojenost se zdravim. Zbylych 24 otazek je rozdéleno do ¢tyt domén.

e 1. doména — fyzické zdravi (zaméfuje se na hodnoceni bolesti, zavislost na lékatské
péci, tnavu, pohyblivost, spanek a kazdodenni ¢innosti; obsahuje otazky cislo 3, 4, 10,
15, 16, 17 a 18).

e 2. doména — prozivani — psychologicka oblast (zabyva se potéSenim ze Zivota, jeho
smyslem, spokojenosti sim se sebou, negativnimi pocity a pfijetim télesného vzhledu;
obsahuje otazky ¢islo 5, 6, 7, 11, 19 a 26).

e 3. doména — socialni vztahy (zaméfuje se na osobni vztahy, sexudlni Zivot, podporu
pratel a osobni bezpeci; obsahuje otdzky ¢islo 20, 21, 22 a 8).

e 4. doména — prostiedi (zabyva se problematikou tykajici se Zivotniho prostiedi,
prosttedim v okoli bydlisté, financ¢ni situaci, pfistupem k informacim, zalibami,
dostupnosti zdravotni péce a dopravou; obsahuje otazky ¢islo 9, 12, 13, 14, 23,24 a 25
(Dragomirecka, Bartoniova, 2006, str. 65, Frank-Stromborg, Olsen, 2004, str. 135).

Pti vyhodnocovani dotazniku WHOQOL-BREF byly pouzity Ciselné hodnoty v rozmezi 1-5,
které jsou ptitfazeny k jednotlivym odpovédim. U vétSiny polozek Cislo 1 predstavuje odpoved’
,»vilbec ne“ nebo ,,velmi nespokojen a ¢islo 5 predstavuje odpoveéd’ ,,maximalné* nebo ,,velmi
spokojen®. Stupnice ma pozitivni tendenci, tedy ¢im vyS$$i hodnoty respondent oznaci, ¢im se
s danou doménou, a tedy kvalitou Zivota spokojenéjsi. Ke kazdé doméné byl vypocitdn
doménovy skor a ty byly nasledné porovnany mezi jednotlivymi skupinami respondentl a
s intervaly populacni normy. Dle metodického manualu byl doménovy skor vypocitan
z pramérnych hodnot odpovédi *4. Cislem 4 se nasobi vypocet z toho diivodu, aby bylo mozné

vysledky porovnavat i s doménami z dotazniku WHOQOL-100, ktery obsahuje celkem 100
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Vyhodnoceni dotazniku a vypocty skorti byly provedeny podle postupu uvedeného v ptirucce
pro uzivatele od Dragomirecké a Bartoniové. Pro lepsi prehlednost byly vytvoreny tabulky
¢etnosti k jednotlivym odpovédim u vSech skupin respondenti. Déle byly vytvoieny dvé nulové
a dv¢ alternativni hypotézy. Pfi zpracovani prvni hypotézy byl pouzit neparametricky test dobré
shody (test 2, Pearsoniv chi-kvadrat test). Test byl proveden na hlading vyznamnosti a 5 %.
Pfijeti nebo vyvraceni nulové hypotézy se rozhodovalo na zdklad¢ jejiho testovani. Pii
zpracovani druhé hypotézy byl pouzit Kruskaliv-Wallistv test (neparametrickd ANOVA),
ktery se pouziva k porovnani vzorkii dvou nebo vice nezavislych skupin. I u druhé hypotézy
byla zvolena hladina vyznamnosti o 5 %. Ke zpracovani v§ech vypocta a tvorbé tabulek byla

pouzita pocitacova aplikace EXCEL.
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10 Prezentace vysledki

Rozdéleni respondentll podle pohlavi

= Muzi = Zeny

Graf 1 Pohlavi respondentt

Graf 1 znazoriiuje odpovédi na otazku jakého jsou respondenti pohlavi. Z celkem 100

respondentl se vyzkumu zucastnilo 69 (69 %) Zen a 31 (31 %) muza.

Rozdéleni respondent(l podle vékovych skupin

= 18-40 let 41-60let = 60 a vice let

Graf 2 Vékové skupiny respondentii

Graf 2 ukazuje, do jaké veékové kategorie respondenti patii. Veékove kategorie byly rozdéleny
na veék 18-40 let, 41-60 let a 61-80 let. Z celkem 100 respondentti do prvni zminované kategorie
ve veku od 18 do 40 let spada 36 (36 %) respondentii. Ve druhé kategorii jsou respondenti ve
veku 41 az 60 let, kterych je nejvice a to celkem 53 (53 %). Posledni kategorie respondentl ve
véku 61 az 80 let je zastoupena 11 (11 %) respondenty. Nejmlad$imu respondentovi vyzkumu

bylo 23 let, nejstarSimu 65 a oba respondenti trpéli tfetim stupném obezity.
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Rozdéleni respondentl podle stupné obezity

38%

29%

= |, stupen obezity II. stupen obezity I1l. stupen obezity

Graf 3 Stupné obezity respondentt

Graf 3 byl vytvoren na zdkladé odpovédi na vahu a vysku respondentl. Z téchto dat byl u
kazdého ze 100 respondentt spocitan Body Mass Index (BMI). Podle BMI mizeme obézni
jedince rozdélit do tii skupin obezity. BMI mezi 30,0 az 34,9 zahrnuje pacienty s /. stupném
obezity. Do této skupiny se fadi 33 (33 %) respondentd. 29 (29 %) respondentii ma BMI
v rozmezi 35,0 az 39,9 a spadaji do skupiny nazyvané II. stupern obezity. Obezita III. stupné je

v rozmezi BMI 40 a vice. Tyto hodnoty splituje 38 (38 %) respondentt.

Kdo zaslal respondenty do obezitologické poradny

28%
0
10% 62%
Prakticky Iékat Jiny lékar Pouze vlastni rozhodnuti

Graf 4 Kdo zaslal respondenty do obezitologické poradny

Graf 4 ukazuje odpovédi respondentl na otazku: ,,Kdo vés zaslal do obezitologické poradny?*
Na otazku odpovéd€lo vSech 100 respondentl. Prakticky lékar zaslal do obezitologické
poradny 62 (62 %) respondentl. Jini lékari zaslali k obezitologim celkem 10 (10 %)
respondenti. U 28 (28 %) respondenti byla navstéva obezitologické poradny pouze jejich

vlastni rozhodnuti.
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Dotaznik télesnych priznaku zpiisobenych télesnou vahou

Druha ¢ast dotazniku zahrnuje sedm télesnych ptiznakl, kde respondenti oznacili kiizkem
pouze ty ptiznaky, kterymi trpéli. Ptiznaky zahrnuji dychavicnost, unavu, podrazdenou kiizi,
bolesti zad, bolesti kloubu, diabetes mellitus a vysoky krevni tlak. Tato ¢ast dotazniku odpovida
na prvni vyzkumnou otazku: ,,Jaké odliSnosti v télesnych ptiznacich vnima dany vzorek

respondentti? ,,.

Graf télesnych priznakt zptisobenych vahou u
muzl a Zen

Graf 5 Télesné pfiznaky zplsobené télesnou vahou u muzii a Zen

V grafu 5 jsou =zndzornény dané piiznaky a pocet muzii a Zen, ktefi
danymi télesnymi ptiznaky trpi. Dychavicnosti trpi 38 (38 %) respondentli z toho
19 Zen a 19 muzi. Unavu oznadilo 47 (47 %) respondenttl z toho 35 Zen a 12 muzi.
Podrazdeénou kizi zaznamenalo nejméné osob a to celkem 4 (4 %). Jednalo se o 2 zeny a
2 muze. Nejveétsi pocet respondentti oznacil, Ze trpi bolesti zad. Z 66 (66 %) respondentti se
jednalo o 44 Zen a 22 muzt. 48 (48 %) respondent ma potize s bolesti kloubii Z toho 33 Zen a
15 muza. Diabetem mellitem trpi 36 (36 %) respondentti s 12 Zenami a 24 muzi. Poslednim
ptiznakem je vysoky krevni tlak, ktery zaznamenalo 32 Zen a 21 muzu, tedy celkem 53 (53 %)

respondentt ze 100.
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Graf télesnych priznakti zptisobenych vahou u
riznych vékovych skupin

50
— __

— m61avicelet

41-60 let

m 18-40 let

Graf 6 Télesné pfiznaky zplsobené télesnou vahou u s respondentd z riznych vékovych skupin

Graf 6 ukazuje, jaké maji dané piiznaky zplsobené télesnou vihou zastoupeni v€kovych
skupin. Vékové skupiny byly rozdé€leny na vek 18-40, 41-60, 61 a vice. Dychavicnosti trp€lo 9
respondentti ve véku 18-40, 20 respondentti ve véku 41-60 a 9 respondentu starSich nez 61 let.
Na unavu si stézuje 14 respondentl nejmladsi vékové skupiny, 26 respondentii ve veéku 41-60
a 7 respondentu ve v€ku nad 61 let. Podrdzdeéna kiiZze se vyskytovala u 1 respondenta ve véku
do 40 let, 2 respondentit mezi 41-60 lety a 1 respondenta star§iho nez 61 let. Bolestmi zad trpélo
26 respondentll z nejmladsi skupiny, 35 respondentti ze skupiny mezi 41 az 60 lety a 5
respondentl ve vys$$im véku nez 61 let. 15 respondentti do 40 let, 26 respondentii ve véku 41-
60 let a 7 respondenttil starSich 61 let zaznamenalo bolesti kloubii. Diabetem mellitem trpi 14
respondentl z nejmladsi skupiny, 17 ze skupiny do 60 let v€ku a 5 respondentt ve véku nad 61
let. Vysoky krevni tlak oznacilo 22 respondentti ve véku 18-40 let, 22 respondentii ve véku 41-
60 let a 9 respondentt ve véku 61 a vice let.
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Graf télesnych priznakul zplisobenych vahou u
riznych stupnd obezity
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Graf 7 Télesné pfiznaky zplsobené télesnou vahou u respondenti s riznym stupném obezity

V grafu 7 se nachazeji ptfiznaky zpiisobené télesnou vdhou a k nim pocet respondentli
rozdélenych do stupiiti obezity, ktefi t€émito ptfiznaky trpi. Stupné obezity byly vypocitany
z véhy a vysky respondentl a rozdéleny na tfi stupné. 1. Stupen zastoupili respondenti s BMI
30,0 az 34,9, II. stupen 35,0 az 39,9 a do III. stupné spadali respondenti s BMI 40 a vice.
Dychavicnosti trpéli 4 respondenti s I. stupném obezity, 5 s Il. a 13 s III. stupném obezity. Na
unavu si stézovalo 9 respondentd s . stupném obezity. 6 respondentt trpélo I1. a 12 respondentil
II1. stupném obezity. Podrazdenou kuzi zaregistrovali2 respondenti II. a 2 III. stupné obezity.
Bolesti zad trpélo 21 respondentt 1. stupné, 17 respondentd II. stupné a 28 respondentt III.
stupné obezity. 14 respondentt L. stupné obezity, 9 respondentti II. a 25 respondentt III. stupné
obezity trpélo bolesti kloubii. Diabetes mellitus se vyskytoval u 2 respondentt s I. stupném
obezity, u 10 respondentt s II. stupném a 24 respondentu s II1. stupném obezity. Vysoky krevni
tlak potvrdilo 8 respondentu s I. stupném, 15 respondentd s II. stupném a 20 respondenti s 1.

stupném obezity.
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Dotaznik inspirovany IWQOL-L ite

Tteti cast dotazniku byla inspirovand nestandardizovanym dotaznikem IWQOL-Lite, ktery je
zaméfeny na dopad télesné hmotnosti na kvalitu zivota. Prvni ¢ast tohoto dotazniku odpovida
na 2. vyzkumnou otazku ,,Jaké odliSnosti v sebediivéie jsou u daného vzorku respondentti?” a
druha ¢ast na 3. vyzkumnou otazku ,,Jaké odliSnosti v oblasti zam¢&stnani jsou u daného vzorku

respondenti?*

Znéni otazek zamétfenych na sebedvéru (dale jen Otazka ¢. 1-6)
1. Kvuli obezit¢ se citim trapné.

2. Kvili obezit€ je moje sebedlivéra nizsi, nez by mohla byt.

3. Kviili obezité se bojim odmitnuti.

4. Kvuli obezité mé ptivadi do rozpakl se ukazovat na vefejnosti.
5. Kviili obezité si nejsem jisty/a sam/sama sebou.

6. Kvuli obezité se nemam rada.
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Dopad obezity na sebedtivéru u muzi a Zen
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Graf 8 Dopad obezity na sebedlvéru u muzi a Zzen

Graf 8 ukazuje zastoupeni muzil a Zen v odpovédich na otdzky 1-6, které se zaméfuji na
sebedlivéru obéznich jedinci navstévujicich obezitologické poradny. Na otdzku ¢. 1
odpovédélo kladné 46 (46 %) respondentd, z toho 43 Zen a 3 muzi. Otdzku ¢. 2 oznacilo 48 (48
%) respondentll, a to 36 Zen a 12 muzi. 7 (7 %) respondentl odpovédélo kladné na otdazku ¢. 3.
Jednalo se 0 4 Zeny a 3 muze. Otazku ¢. 4 oznacilo 20 (20 %) respondentd s 18 zenami a 2
muzi. 29 (29 %) respondentti potvrdilo ofdzku ¢. 5. Jednalo se o 19 zen a 10 muzt. Otdzku ¢. 6

oznacilo nejmén¢ respondentil. Potvrdilo ji 6 (6 %) respondentii s 3 Zenami a 3 muzi.
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Dopad obezity na sebedtivéru u rtiznych
vékovych skupin
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Graf 9 Dopad obezity na sebedtivéru u respondentt z rtiznych vékovych skupin

Graf 9 zobrazuje vékové rozlozeni respondentti u otazek ¢. 1-6. Otdzku ¢. 1 oznalilo 21
respondentl ve véku 18-40, 24 respondentd ve véku 41-60 a 3 respondenti ve véku 61 a vice.
Na otazku ¢. 2 kladné odpovédélo 22 respondentli do 40 let véku, 19 ve véku 41-60 a 9
respondenttl starSich nez 61 let. Na otazku ¢. 3 kladné odpovédélo 5 respondentti ve véku do 40
let a 2 respondenti mezi 41 az 60 lety. 13 respondentti do 40 let, 6 respondentt ve véku 41 az
60 let a 1 respondent stars$i nez 61 let odpovédeli kladné na otdazku ¢. 4. Otazku ¢. 5 oznacdilo 10
respondentli ve véku 18-40 let, 13 ve véku 41-60 let a 6 starSich nez 61 let. Na otdazku ¢. 6
kladné odpovedéli 3 respondenti ve véku mezi 41-60 lety, 1 respondent mladsi a 2 respondenti

starSi.
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Dopad obezity na sebedtivéru u riiznych stupit
obezity
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Graf 10 Dopad obezity na sebedivéru u respondentt s riiznym stupném obezity

Graf 10 ukazuje rozlozeni odpovéedi respondenttli u otazek €. 1-6 podle stupnil obezity. Otdazku
¢. I oznacilo 5 respondentii s I. stupném, 19 s II. stupném a 24 respondenti s III. stupném
obezity. Na otdzku ¢. 2 kladné odpovédelo 15 respondentti s I. stupném, 17 s II. stupném a 16
respondentti s II1. stupném obezity. 3. otdzku oznacili 3 respondenti s I. stupném obezity, 1 s II.
stupném a 3 s III. stupném obezity. Otdzku ¢. 4 potvrdili 2 respondenti s 1. stupném obezity, 3
respondenti s II. stupném obezity a 15 respondentd s I1I. stupném. 8 respondentd s I. stupném
obezity, 10 s II. stupném a 11 s III. stupném obezity oznacilo otdzku ¢. 5. Otdazku ¢. 6 potvrdili

3 respondenti s 1., 1s1l. a2 s III. stupném obezity.
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Znéni otdzek zaméfenych na zaméstnani (v ptipadé, ze respondent nepracoval, mél odpovédi

zamétovat na kazdodenni ¢innosti, dale jen Otazka ¢. 7-11)

7. Kvuli obezité se v praci setkdvam s posméchem, zlomyslnymi vtipy nebo nezddouci

pozornosti.
8. Kvili obezité¢ jsem méné vykonny/a, nez bych mohl/a byt.

9. Kvuli obezité se mi v praci nedostava odpovidajiciho platového postupu, povySeni nebo

uznani.
10. Kvili obezit¢ madm obavy chodit na pfijimaci pohovory.

11. Kvtli obezité se citim ménécenné viici kolegiim, prestoze jsem vykonny/a.
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Dopad obezity na zaméstnani u muzli a Zen
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Graf 11 Dopad obezity na zaméstnani u muzi a Zzen

Graf 11 zobrazuje rozlozeni respondentt, kteti kladn€¢ odpovedé€li na otazku €. 7-11 dle pohlavi.
Na otdazku ¢. 7 kladné odpovédélo 6 (6 %) respondentil, z toho 2 Zeny a 4 muzi. Otdazku ¢. 8
oznacilo 78 (78 %) respondentii, a to 53 Zen a 25 muzi. 3 (3 %) respondenti, z toho 2 Zeny a 1
muz, oznacili otdzku ¢. 9. Otdzku ¢. 10 potvrdilo celkem 22 (22 %) respondentd. Jednalo se o

19 Zen a 3 muze. Kladn€ na otdzku ¢. 11 odpovédélo 10 (10 %) respondentt a vSe byly Zeny.
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Dopad obezity na zaméstnani u rtiznych vékovych
skupin
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Graf 12 Dopad obezity na zaméstnani u respondentt z rtiznych vékovych skupin

Graf 12 ukazuje vékové rozlozeni respondenti, kteti kladn€ odpovédéli na otazku ¢. 7-11. Na
otazku ¢. 7T odpovedéli kladné 3 respondenti ve véku 18 az 40 let a 3 respondenti ve véku 41 az
60 let. Otazku ¢. 8 potvrdilo 30 respondentd do 40 let, 38 ve véku mezi 41 az 60 lety a 10
respondenttl starSich 61 let. Otdzku ¢. 9 oznacili 3 respondenti ve véku 18 az 40 let. 15
respondentl do 40 let, 6 respondentli ve véku mezi 41 az 60 lety a 1 respondent starSi nez 61
let potvrdili otazku ¢. 10. Posledni otdzku ¢. 11 oznacilo 8 respondent do 40 let a 2 respondenti

ve véku mezi 41 az 60 lety.
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Dopad obezity na zaméstnani u rliznych stup
obezity
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Graf 13 Dopad obezity u respondenti s riznym stupném obezity

Graf 13 ukazuje rozloZeni odpovédi respondentl u otazek €. 7-11 podle stupiiti obezity. Otdzku

¢. 7 oznacil 1 respondent s 1. stupném obezity, 1 respondent s II. stupném

stupném obezity. Na otdzku ¢. 8 kladné odpovédélo 28 respondentt s 1.

respondentl s II. stupném a 31 respondentd s III. stupném obezity. 9. otdazku oznacili 2

respondenti s II. stupném obezity a 1 respondent s III. stupném obezity. Otdazku ¢. 10 potvrdilo

6 respondentt s I. stupném obezity, 10 respondentti s II. stupném obezity
stupném obezity. 1 respondent s I. stupném obezity, 3 respondenti s II.

respondentt s III. stupném obezity oznacilo otdzku ¢. 11.
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WHOQOL- BREF

V dotazniku kvality Zivota ovlivnéného zdravim oznacovali respondenti vzdy ke kazdé otazce
jednu ze slovnich odpovédi, ktera se jim zdala nejvhodnéjsi. Znéni otazek je k nalezeni zde pod
odstavcem nebo v ptiloze B. Kazda z odpovédi byla oznacena poc¢tem bodd, které k ni nalezi.
Dosazena Cisla v tabulkach oznacuji pocet respondentl z dané skupiny, ktefi odznacili danou

odpovéd’. Na vSechny otazky odpovédelo vsech 100 respondenti.

Otazka ¢. 1 Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota?

Otazka €. 2 Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?

Otazka ¢. 3 Do jaké miry mate pocit, ze Vam fyzicka bolest brani dé€lat to, co potiebujete?
Otazka ¢. 4 Jak moc potiebujete n¢jakou 1écbu, abyste fungoval/a v béZném Zivoté?
Otézka €. 5 Jak moc Vs bavi Zivot?

Otazka ¢. 6 Do jaké miry ma Vas zivot podle Vés smysl?

Otazka ¢. 7 Jak dobie jste schopen/a se soustiedit?

Otazka €. 8 Jak bezpecné¢ se citite ve svém kazdodennim Zivot&?

Otazka ¢. 9 Jak zdravé je VaSe fyzické prostiedi, ve kterém Zijete?

Otéazka ¢. 10 Mate dost energie pro bézny zivot?

Otazka €. 11 Jste schopen/a ptijmout svij fyzicky vzhled (to, jak vypadate)?

Otazka ¢. 12 Mate dost penéz na to, abyste uspokojil/a své potieby?

Otazka ¢. 13 Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?
Otéazka ¢. 14 Mate dostatek ptilezitosti pro rozvijeni svych zajma?

Otéazka ¢. 15 Jak velké potize Vam d¢€la pohybovat se mimo domov?

Otazka ¢. 16 Jak spokojeny/a jste se svym spankem?

Otazka ¢. 17 Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat kazdodenni aktivity?
Otazka ¢. 18 Jak jste spokojeny/a se svou schopnosti pracovat?

Otéazka ¢. 19 Jak jste spokojeny/a sdm/a se sebou?

Otéazka ¢. 20 Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?

Otazka ¢. 21 Jak spokojeny/a jste se svym sexudlnim Zivotem?

Otazka ¢. 22 Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratelé?

Otéazka ¢. 23 Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?

Otazka ¢. 24 Jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce?

Otazka ¢. 25 Jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam daii dostat se tam, kam potiebujete?
Otazka ¢. 26 Jak cCasto jste mél/a negativni pocity jako Spatnd nalada, zoufalstvi, Gizkost,

deprese?
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Odpovédi muzi v jednotlivych doménach

Tabulka 1 Doména fyzické zdravi ve skupiné muzi

Doména fyzické zdravi ve skupiné muzi (n=31)

Tabulka 2 Doména proZivani ve skupiné muz

Odpovéd || Odpovéd || Odpoveéd || Odpovéd Odpovéd [ Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 3 0 3 25 1 2 3,06
Otazka ¢. 4 0 8 20 1 2 2,90
Otazka ¢. 10 0 4 17 10 0 3,19
Otdzka ¢. 15 0 1 21 7 2 3,32
Otdzka ¢. 16 0 7 11 13 0 3,19
Otdzka ¢. 17 0 3 15 13 0 3,32
Otazka ¢. 18 0 2 15 11 3 3,48

Doména prozivani ve skupiné muzti (n=31)

Tabulka 3 Doména socialni vztahy u muzi

Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd Odpovéd | Primérnd hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 5 0 1 14 12 4 3,61
Otazka ¢. 6 0 0 17 10 4 3,58
Otazka ¢. 7 0 2 12 15 2 3,55
Otazka ¢. 11 0 5 19 3 4 3,19
Otazka ¢. 19 1 4 19 5 2 3,10
Otazka €. 26 0 0 13 16 2 3,65

Doména socialni vztahy ve skupiné muza (n=31)
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Odpovéd || Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd Odpovéd [ Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 20 0 5 14 10 2 3,29
Otazka ¢. 21 2 2 11 14 2 3,39
Otazka ¢. 22 0 1 12 12 6 3,74
Dome’novy 13,89
skor




Tabulka 4 Doména prostiedi u muz

Doména prostiedi ve skupiné muzii (n=31)
Odpovéd || Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 8 0 0 14 17 0 3,55
Otazka ¢. 9 0 5 17 9 0 3,13
Otazka ¢. 12 1 1 14 11 4 3,52
Otazka ¢. 13 0 0 14 10 7 3,77
Otazka ¢. 14 0 4 10 13 4 3,55
Otdzka ¢. 23 0 1 9 9 12 4,03
Otdzka ¢. 24 0 2 12 6 11 3,84
Otdzka ¢. 25 1 3 12 8 7 3,55

Tabulka 5 Hodnoceni kvality Zivota u muzi

Hodnoceni kvality Zivota u muzl (n=31)

Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi

Muzi 0 1 16 13 1 3,45

Tabulka 6 Hodnoceni spokojenosti se Zivotem u muzi

Hodnoceni spokojenosti se zdravim u muzi (n=31)

Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd || Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi

MuZi 0 8 17 6 0 2,94

Tabulky 1-4 znazornuji poc¢et muzu, ktefi kladné odpovedéli na jednotlivé otazky v dotazniku
WHOQOL-BREF, priimérnou hodnotu jejich odpovédi v otdzkach a doménovy skor ke kazdé
doméné. U muzi byl doménovy skér u domény fyzické zdravi 12,85, u domény prozivani
13,78, u domény socialni vztahy 13,89 a u domény prostiedi 14,47. V tabulce 5 a 6 byla
primérna hodnota odpovédi na otdzku hodnotici kvalitu Zivota 3,45 a u hodnoceni spokojenosti

se zdravim 2,94.
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Odpovédi Zen v jednotlivych doménach

Tabulka 7 Doména fyzické zdravi u Zen

Domeéna fyzické zdravi ve skupiné Zen (n=69)
Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 3 2 11 41 13 2 3,03
Otdzka ¢. 4 2 20 29 17 1 2,93
Otazka ¢. 10 0 15 31 22 1 3,13
Otazka ¢. 15 2 9 39 15 4 3,14
Otazka ¢. 16 2 8 20 33 6 3,48
Otazka ¢. 17 0 8 32 25 4 3,36
Otazka ¢. 18 2 9 22 33 3 3,38

Tabulka 8 Doména prozZivani u Zen

Domeéna prozivani ve skupiné Zen (n=69)
Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Pridmérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 5 0 3 22 34 10 3,74
Otazka ¢. 6 0 2 20 36 11 3,81
Otazka ¢. 7 0 4 34 31 0 3,39
Otdzka ¢. 11 0 14 38 12 5 3,12
Otdzka ¢. 19 1 13 26 29 0 3,20
Otdazka ¢. 26 0 38 26 5 0 2,52

Tabulka 9 Doména socidlni vztahy u Zen

Domeéna socidlni vztahy ve skupiné Zen (n=69)
Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 20 3 6 24 26 10 3,49
Otazka ¢. 21 3 8 24 26 8 3,41
Otézka ¢. 22 0 5 25 29 10 3,64
Domelnovy 14,05
skor
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Tabulka 10 Doména prostiedi u Zen

Domeéna prostredi ve skupiné Zen (n=69)
Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 8 0 0 35 29 5 3,57
Otazka ¢. 9 2 3 47 16 1 3,16
Otazka ¢. 12 1 8 23 31 6 3,48
Otazka ¢. 13 0 2 19 33 15 3,88
Otazka ¢. 14 1 9 14 35 10 3,64
Otazka ¢. 23 0 1 19 31 18 3,96
Otazka ¢. 24 2 0 17 30 20 3,96
Otazka ¢. 25 2 1 23 33 10 3,70

Tabulka 11 Hodnoceni kvality Zivota u Zen

Hodnoceni kvality Zivota u Zen (n=69)

Odpovéd || Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Prlmérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi

Zeny 0 5 17 44 3 3,65

Tabulka 12 Hodnoceni spokojenosti se zdravim u Zen

Hodnoceni spokojenosti se zdravim u Zen (n=69)

Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd || Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi

Zeny 2 11 35 21 0 3,09

Tabulky 7-10 znazornuji pocet Zen, které kladné odpoveédely na jednotlivé otazky v dotazniku
WHOQOL-BREF, priimérnou hodnotu jejich odpovédi v otdzkach a doménovy skor ke kazdé
doméng. U Zen byl doménovy skor u domény fyzické zdravi 12,83, u domény prozivani 13,19,
u domény socialni vztahy 14,05 a u domény prostiedi 14,67. V tabulce 11 a 12 byla primérna
hodnota odpovédi na otazku hodnotici kvalitu zivota 3,65 a u hodnoceni spokojenosti se

zdravim 3,09.
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Odpovédi respondentii vékové skupiny 18-40 let v jednotlivych doménach

Tabulka 13 Doména fyzické zdravi u vékové skupiny 18-40 let

Tabulka 14 Doména prozivani u vékové skupiny 18-40 let

Doména fyzické zdravi ve vékové skupiné 18-40 let
Odpovéd || Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 3 0 7 24 3 2 3,00
Otdzka ¢. 4 0 12 16 5 3 2,97
Otazka ¢.10 0 4 13 18 1 3,44
Otazka ¢. 15 0 0 28 5 3 3,31
Otazka ¢. 16 0 2 15 19 0 3,47
Otazka ¢. 17 0 3 15 17 1 3,44
Otazka ¢. 18 0 1 15 17 3 3,61

Tabulka 15 Doména socialni vztahy u vékové skupiny 18-40 let

Domeéna prozivani ve vékové skupiné 18-40 let (n=36)
Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Pridmérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 5 0 0 16 15 5 3,69
Otazka ¢. 6 0 0 16 16 4 3,67
Otazka ¢. 7 0 1 18 15 2 3,50
Otdzka ¢. 11 0 8 24 0 4 3,00
Otdzka ¢. 19 0 10 16 8 2 3,06
Otdazka ¢. 26 0 2 15 19 0 3,47

Domeéna socidlni vztahy ve vékové skupiné 18-40 let (n=36)
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Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 20 1 3 15 13 4 3,44
Otazka ¢. 21 3 2 11 15 5 3,47
Otézka ¢. 22 0 0 17 13 6 3,69
Domelnovy 14,15
skor




Tabulka 16 Doména prostiredi u vékové skupiny 18-40 let

Domeéna prostredi ve vékové skupiné 18-40 let (n=36)
Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd || Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 8 0 0 15 20 1 3,61
Otazka ¢. 9 0 0 26 9 1 3,31
Otazka ¢. 12 0 0 13 26 7 4,94
Otazka ¢. 13 0 0 8 17 11 4,08
Otazka ¢. 14 0 3 7 22 4 3,75
Otazka ¢. 23 0 0 8 17 11 4,08
Otdzka ¢. 24 0 0 9 13 14 4,14
Otazka ¢. 25 0 0 12 19 5 3,81

Tabulka 17 Hodnoceni kvality Zivota u vékové skupiny 18-40 let

Hodnoceni kvality Zivota u respondentti ve vékové skupiné 18-40 let (n=36)

Odpovéd' || Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd [ Primérnd hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi

18-40 let 0 2 10 23 1 3,64

Tabulka 18 Hodnoceni spokojenosti se zdravim u vékové skupiny 18-40 let

Hodnoceni spokojenosti se zdravim u respondentti ve vékové skupiné 18-40 let (n=36)

Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd || Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi

18-40 let 0 1 21 14 0 3,36

Tabulky 13-16 znazornuji pocet respondentti ve vékové skupiné od 18 do 40 let, ktefi kladné
odpovédéli na jednotlivé otazky v dotazniku WHOQOL-BREF, primérnou hodnotu jejich
odpovédi v otazkach a doménovy skor ke kazdé doméné. U této vékové skupiny byl doménovy
skor u domény fyzické zdravi 13,29, u domény proZivani 13,59, u domény socialni vztahy 14,15
a u domény prostiedi 15,86. V tabulce 17 a 18 byla primérné hodnota odpovedi na otazku

hodnotici kvalitu zivota 3,64 a u hodnoceni spokojenosti se zdravim 3,36.
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Odpovédi respondentii vékové skupiny 41-60 let v jednotlivych doménach

Tabulka 19 Doména fyzické zdravi u vékové skupiny 41-60 let

Tabulka 20 Doména prozivani u vékové skupiny 41-60 let

Domeéna fyzické zdravi ve vékové skupiné 41-60 let (n=53)
Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 3 2 5 36 8 2 3,06
Otadzka ¢. 4 2 12 23 16 0 3,00
Otazka ¢. 10 0 20 26 7 0 2,75
Otazka ¢. 15 2 8 23 17 3 3,21
Otdzka ¢. 16 2 10 11 24 6 3,42
Otazka ¢. 17 0 7 26 18 2 3,28
Otazka ¢. 18 1 9 17 23 3 3,34

Tabulka 21 Doména socialni vztahy u vékové skupiny 41-60 let

Domeéna prozivani ve vékové skupiné 41-60 let (n=53)
Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Pridmérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 5 0 4 17 23 9 3,70
Otazka ¢. 6 0 2 20 20 11 3,75
Otazka ¢. 7 0 5 21 27 0 3,42
Otdzka ¢. 11 0 11 27 11 4 3,15
Otdzka ¢. 19 2 7 20 24 0 3,25
Otdazka ¢. 26 0 4 19 28 2 3,53

Domeéna socidlni vztahy ve vékové skupiné 41-60 let (n=53)
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Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 20 2 8 20 17 6 3,32
Otazka ¢. 21 2 8 18 20 5 3,34
Otézka ¢. 22 0 6 17 23 7 3,58
Domelnovy 13,66
skor




Tabulka 22 Doména prostiedi u vékové skupiny 41-60 let

Tabulka 23 Hodnoceni kvality Zivota u vékové skupiny 41-60 let

Domeéna prostiedi ve vékové skupiné 41-60 let (n=53)
Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 8 0 0 28 21 4 3,55
Otazka ¢. 9 2 7 30 14 0 3,06
Otazka ¢. 12 2 7 20 21 3 3,30
Otazka ¢. 13 0 0 19 23 11 3,85
Otazka ¢. 14 1 8 12 21 11 3,62
Otazka ¢. 23 0 2 17 19 15 3,89
Otdzka ¢. 24 2 2 17 17 13 3,58
Otézka ¢. 25 2 2 22 18 9 3,57

Hodnoceni kvality Zivota u respondentti ve vékové skupiné 41-60 let (n=53)

Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd Odpovéd Odpovéd Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
41-60 let 0 4 21 25 3 3,51

Tabulka 24 Hodnoceni spokojenosti se zdravim u vékové skupiny 41-60 let

Hodnoceni spokojenosti se zdravim u respondentti ve vékové skupiné 41-60 let (n=53)

. v Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd || Priimérna hodnota
Odpoveéd1 2 3 4 5 odpovédi
41-60 let 2 17 21 13 0 2,85

Tabulky 19-22 znazorfuji pocet respondentti ve vékové skupiné od 41 do 60 let, ktefi kladné

odpovédéli na jednotlivé otazky v dotazniku WHOQOL-BREF, primérnou hodnotu jejich

odpovédi v otazkach a doménovy skor ke kazdé doméné. U této vékové skupiny byl doménovy

skor u domény fyzické zdravi 12,60, u domény proZivani 13,86, u domény socialni vztahy 13,66

a u domény prostiedi 14,21. V tabulce 23 a 24 byla prumérna hodnota odpovédi na otazku

hodnotici kvalitu zivota 3,51 a u hodnoceni spokojenosti se zdravim 2,85.
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Odpovédi respondentii vékové skupiny 61 a vice let v jednotlivych doménach

Tabulka 25 Doména fyzické zdravi ve vékové skupiné 61 a vice let

Doména fyzické zdravi ve vékové skupiné 61 a vice let (n=11)

Tabulka 26 Doména prozivani ve vékové skupiné 61 a vice let

Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 3 0 3 5 3 0 3,00
Otazka ¢. 4 0 6 3 2 0 2,64
Otazka ¢. 10 0 1 6 4 0 3,27
Otazka ¢. 15 0 2 9 0 0 2,82
Otazka ¢. 16 0 3 3 5 0 3,18
Otazka ¢. 17 0 1 6 4 0 3,27
Otazka ¢. 18 0 2 5 4 0 3,18

Domeéna prozivani ve vékové skupiné 61 a vice let (n=11)

Tabulka 27 Doména socialni vztahy ve vékové skupiné 61 a vice let

Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Pridmérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 5 0 0 5 6 0 3,55
Otazka ¢. 6 0 0 1 10 0 3,91
Otazka ¢. 7 0 0 7 4 0 3,36
Otdzka ¢. 11 0 1 6 4 0 3,27
Otdzka ¢. 19 0 1 8 2 0 3,09
Otdazka ¢. 26 0 0 5 6 0 3,55

Domeéna socidlni vztahy ve vékové skupiné 61 a vice let (n=11)
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Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 20 0 0 2 8 1 3,91
Otazka ¢. 21 0 0 4 7 0 3,64
Otézka ¢. 22 0 0 3 5 3 4,00
Domelnovy 15,39
skor




Tabulka 28 Doména prostiedi ve vékové skupiné 61 a vice let

Domeéna prostredi ve vékové skupiné 61 a vice let (n=11)
Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 8 0 0 5 6 0 3,55
Otazka ¢. 9 0 1 8 2 0 3,09
Otazka ¢. 12 0 2 5 4 0 3,18
Otazka ¢. 13 0 2 5 4 0 3,18
Otazka ¢. 14 0 2 5 4 0 3,18
Otazka ¢. 23 0 0 3 5 3 4,00
Otdzka ¢. 24 0 0 2 7 2 4,00
Otazka ¢. 25 0 0 4 5 2 3,82

Tabulka 29 Hodnoceni kvality Zivota ve vékové skupiné 61 a vice let

Hodnoceni kvality Zivota u respondenttl ve vékové skupiné 61 a vice let (n=11)

Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd [ Odpovéd [ Odpovéd | Primérnd hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi

61 a vice let 0 1 4 6 0 3,45

Tabulka 30 Hodnoceni spokojenosti se zdravim ve vékové skupiné 61 a vice let

Hodnoceni spokojenosti se zdravim u respondenti ve vékové skupiné 61 a vice let (n=11)

Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd || Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi

61 a vice let 0 1 10 0 0 2,91

Tabulky 25-28 znazornuji pocet respondentii ve veékové skupiné nad 61 let, kteti kladné
odpovédéli na jednotlivé otazky v dotazniku WHOQOL-BREF, primérnou hodnotu jejich
odpovédi v otazkach a doménovy skor ke kazdé doméné. U této vékoveé skupiny byl doménovy
skor u domény fyzické zdravi 12,21, u domény proZivani 13,82, u domény socidlni vztahy 15,39
a u domény prostiedi 14,00. V tabulce 29 a 30 byla primérma hodnota odpovédi na otazku

hodnotici kvalitu zivota 3,45 a u hodnoceni spokojenosti se zdravim 2,91.
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Odpovédi respondentii s obezitou L. stupné v jednotlivych doménach

Tabulka 31 Doména fyzické zdravi ve skupiné s I. stupném obezity

Doména fyzické zdravi u respondentt s I. stupném obezity (n=33)

Tabulka 32 Doména prozivani ve skupiné s I. stupném obezity

Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 3 0 3 18 12 0 3,27
Otadzka ¢. 4 0 7 9 16 1 3,33
Otazka ¢. 10 0 10 11 11 1 3,09
Otazka ¢. 15 0 2 12 14 5 3,67
Otdzka ¢. 16 0 4 5 22 2 3,67
Otazka ¢. 17 0 5 11 16 1 3,39
Otazka ¢. 18 0 4 10 17 2 3,52

Doména proZivani u respondent s I. stupném obezity (n=33)

Tabulka 33 Doména socialni vztahy ve skupiné s I. stupném obezity

Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Pridmérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 5 0 1 6 23 3 3,85
Otazka ¢. 6 0 0 7 22 4 3,91
Otazka ¢. 7 0 4 19 8 2 3,24
Otdzka ¢. 11 0 9 9 12 3 3,27
Otdzka ¢. 19 0 7 11 13 2 3,30
Otdazka ¢. 26 0 3 12 18 0 3,45

Doména socialni vztahy u respondentu s I. stupném obezity (n=33)
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Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 20 0 6 13 12 2 3,30
Otazka ¢. 21 0 6 10 16 1 3,36
Otézka ¢. 22 0 4 9 18 2 3,55
Domelnovy 13,62
skor




Tabulka 34 Doména prostredi ve skupiné s I. stupném obezity

Doména prostiedi u respondentt s I. stupném obezity (n=33)
Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota

1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 8 0 0 17 15 1 3,52
Otazka ¢. 9 0 5 25 2 1 2,97
Otazka ¢. 12 1 5 11 12 4 3,39
Otazka ¢. 13 0 1 11 15 7 3,94
Otazka ¢. 14 1 5 7 17 3 3,48
Otazka ¢. 23 0 1 9 12 10 3,85
Otazka ¢. 24 0 2 10 15 6 3,76
Otazka ¢. 25 0 0 14 19 0 3,58

Tabulka 35 Hodnoceni kvality Zivota ve skupiné s I. stupném obezity

Hodnoceni kvality Zivota respondentt s I. stupném obezity (n=33)

Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd || Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
| stupen 0 4 11 16 2 3,48
obezity

Tabulka 36 Hodnoceni spokojenosti se zdravim ve skupiné s I. stupném obezity

Hodnoceni spokojenosti se zdravim respondent s I. stupném obezity (n=33)

Odpovéd' || Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
! stupen 0 10 19 4 0 2,82
obezity

Tabulky 31-34 ukazuji pocet respondenti ve skupiné s 1. stupném obezity, ktefi kladné
odpovédéli na jednotlivé otazky v dotazniku WHOQOL-BREF, primérnou hodnotu jejich
odpovédi v otazkach a doménovy skor ke kazdé doméné. U této skupiny byl doménovy skor u
domény fyzické zdravi 13,68, u domény prozivani 14,02, u domény socidlni vztahy 13,62 au
domény prostiedi 14,24. V tabulce 35 a 36 byla primérnd hodnota odpovédi na otazku

hodnotici kvalitu zivota 3,48 a u hodnoceni spokojenosti se zdravim 2,82.
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Odpovédi respondentii s obezitou II. stupné v jednotlivych doménach

Tabulka 37 Doména fyzické zdravi ve skupiné s Il. stupném obezity

Doména fyzické zdravi u respondent s Il. stupném obezity (n=29)

Tabulka 38 Doména prozivani ve skupiné s Il. stupném obezity

Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 3 1 5 22 1 0 2,79
Otadzka ¢. 4 1 8 15 5 0 2,83
Otazka €. 10 0 6 14 9 0 3,10
Otazka ¢. 15 1 4 18 6 0 3,00
Otazka ¢. 16 0 5 4 18 2 3,59
Otazka ¢. 17 0 4 14 11 0 3,24
Otazka ¢. 18 1 4 6 17 1 3,45

Doména prozivani u respondentu s Il. stupném obezity (n=29)

Tabulka 39 Doména socialni vztahy ve skupiné s Il. stupném obezity

Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Pridmérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 5 0 0 7 17 5 3,93
Otazka ¢. 6 0 0 5 16 8 4,10
Otazka ¢. 7 0 2 9 18 0 3,55
Otdzka ¢. 11 0 6 20 0 3 3,00
Otdzka ¢. 19 2 6 9 12 0 3,07
Otdazka ¢. 26 0 1 7 19 2 3,76

Doména socialni vztahy u respondentu s Il. stupném obezity (n=29)
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Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 20 3 3 8 10 5 3,38
Otazka ¢. 21 3 4 6 15 1 3,24
Otézka ¢. 22 0 1 10 11 7 3,83
Domelnovy 13,93
skor




Tabulka 40 Doména prostredi ve skupiné s Il. stupném obezity

Doména prostiedi u respondentd s Il. stupném obezity (n=29)
Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 8 0 0 16 12 1 3,48
Otazka ¢. 9 1 2 18 8 0 3,14
Otazka ¢. 12 1 1 8 16 3 3,66
Otazka ¢. 13 0 0 4 17 8 4,14
Otazka ¢. 14 0 3 1 16 9 4,07
Otdzka €. 23 0 1 3 16 9 4,14
Otdzka ¢. 24 1 0 3 13 12 4,21
Otazka ¢. 25 1 2 6 13 7 3,79

Tabulka 41 Hodnoceni kvality Zivota ve skupiné s Il. stupném obezity

Hodnoceni kvality Zivota respondentt s Il. stupném obezity (n=29)

Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
II. stupen
i 0 1 5 23 0 3,76
obezity

Tabulka 42 Hodnoceni spokojenosti ve skupiné s Il. stupném obezity

Hodnoceni spokojenosti se zdravim respondentt s Il. stupném obezity (n=29)

Odpovéd' || Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Il stupen 1 5 11 12 0 3,17
obezity

Tabulky 37-40 zobrazuji pocet respondentti ve skupiné s II. stupném obezity, ktefi kladné
odpovédéli na jednotlivé otazky v dotazniku WHOQOL-BREF, primérnou hodnotu jejich
odpovédi v otazkach a doménovy skor ke kazdé doméné. U této skupiny byl doménovy skor u
domény fyzické zdravi 12,57, u domény prozivani 14,28, u domény socialni vztahy 13,93 au
domény prostiedi 15,31. V tabulce 41 a 42 byla primérnd hodnota odpovédi na otazku

hodnotici kvalitu zivota 3,76 a u hodnoceni spokojenosti se zdravim 3,17.
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Odpovédi respondentii s obezitou II1. stupné v jednotlivych doménach

Tabulka 43 Doména fyzické zdravi ve skupiné s lll. stupném obezity

Doména fyzické zdravi u respondentu s lll. stupném obezity (n=38)

Tabulka 44 Doména prozivani ve skupiné s Ill. stupném obezity

Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 3 1 7 25 1 4 3,00
Otdzka ¢. 4 1 14 19 2 2 2,74
Otazka ¢. 10 0 3 23 12 0 3,24
Otazka ¢. 15 1 4 27 4 2 3,05
Otazka ¢. 16 0 2 16 18 2 3,53
Otazka ¢. 17 0 2 23 11 2 3,34
Otazka ¢. 18 1 3 21 10 3 3,29

Doména proZivani u respondentu s Ill. stupném obezity (n=38)

Tabulka 45 Doména socialni vztahy ve skupiné s Ill. stupném obezity

Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Pridmérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 5 0 1 22 10 5 3,50
Otazka ¢. 6 0 0 24 11 3 3,45
Otazka ¢. 7 0 0 18 20 0 3,53
Otdzka ¢. 11 0 5 27 3 3 3,11
Otdzka ¢. 19 0 5 24 9 0 3,11
Otdazka ¢. 26 0 2 20 16 0 3,37

Doména socialni vztahy u respondentu s Ill. stupném obezity (n=38)
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Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 20 1 1 16 15 5 3,58
Otazka ¢. 21 2 0 18 14 4 3,95
Otdzka ¢. 22 1 1 16 11 9 4,21
Domelnovy 15,65
skor




Tabulka 46 Doména prostiedi ve skupiné s Ill. stupném obezity

Doména prostiedi u respondentd s lll. stupném obezity (n=38)
Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 8 0 0 15 20 3 3,68
Otazka ¢. 9 1 1 21 15 0 3,32
Otazka ¢. 12 0 3 19 12 4 3,45
Otazka ¢. 13 0 1 17 12 8 3,71
Otazka ¢. 14 0 5 16 14 3 3,39
Otazka ¢. 23 0 0 17 11 10 3,82
Otazka ¢. 24 1 0 15 9 13 3,87
Otazka ¢. 25 1 0 18 10 9 3,68

Tabulka 47 Hodnoceni kvality Zivota ve skupiné s lll. stupném obezity

Hodnoceni kvality Zivota respondentd s lll. stupném obezity (n=38)

Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd || Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
11, stupen 0 2 18 16 2 3,47
obezity

Tabulka 48 Hodnoceni spokojenosti se zdravim ve skupiné s Ill. stupném obezity

Hodnoceni spokojenosti se zdravim respondentt s lll. stupném obezity (n=38)

Odpovéd' || Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
[ll. stupen
. 1 4 22 11 0 3,13
obezity

Tabulky 43-46 zobrazuji pocet respondentii ve skuping s III. stupném obezity, kteti kladné
odpovédéli na jednotlivé otazky v dotazniku WHOQOL-BREF, primérnou hodnotu jejich
odpovédi v otazkach a doménovy skor ke kazdé doméné. U této skupiny byl doménovy skor u
domény fyzické zdravi 12,68, u domény prozivani 13,37, u domény socidlni vztahy 15,65 au
domény prostiedi 14,46. V tabulce 47 a 48 byla primérnd hodnota odpovédi na otazku

hodnotici kvalitu Zivota 3,47 a u hodnoceni spokojenosti se zdravim 3,13.
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Odpovédi vSech respondentii v jednotlivych doménach

Tabulka 49 Doména fyzické zdravi u vSech respondentd

Tabulka 50 Doména proZivani u vSech respondentt

Doména fyzické zdravi u respondentt (n=100)
Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 3 2 14 66 14 4 3,04
Otdzka ¢. 4 2 28 49 18 3 2,92
Otazka €. 10 0 19 48 32 1 3,15
Otazka ¢. 15 2 10 60 22 6 3,20
Otazka ¢. 16 2 15 31 46 6 3,39
Otazka ¢. 17 0 11 47 38 4 3,35
Otazka ¢. 18 2 11 37 44 6 3,41

Tabulka 51 Doména socialni vztahy u vSech respondentt

Doména prozivani u respondentid (n=100)
Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Pridmérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 5 0 4 36 46 14 3,7
Otazka ¢. 6 0 2 37 46 15 3,74
Otazka ¢. 7 0 6 46 46 2 3,44
Otdzka ¢. 11 0 19 57 15 9 3,14
Otdzka ¢. 19 2 17 45 34 2 3,17
Otdazka ¢. 26 0 38 39 21 2 2,87

Doména socialni vztahy u respondentt (n=100)
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Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 20 3 11 38 36 12 3,43
Otazka ¢. 21 5 10 35 40 10 3,40
Otézka ¢. 22 0 6 37 41 16 3,67
Domelnovy 14,00
skor




Tabulka 52 Doména prostiedi u vSech respondentt

Doména prostiedi u respondentti (n=100)
Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Otazka ¢. 8 0 0 49 46 5 3,56
Otazka ¢. 9 2 8 64 25 1 3,15
Otazka ¢. 12 2 9 37 42 10 3,49
Otazka ¢. 13 0 2 33 43 22 3,85
Otazka ¢. 14 1 13 24 48 14 3,61
Otazka ¢. 23 0 2 28 40 30 3,98
Otazka ¢. 24 2 2 29 36 31 3,92
Otazka ¢. 25 3 4 35 41 17 3,65

Tabulka 53 Hodnoceni kvality Zivota u vSech respondentt

Hodnoceni kvality Zivota u respondentti (n=100)

Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Pocet 0 6 33 57 4 3,59
respondent

Tabulka 54 Hodnoceni spokojenosti se zdravim u viech respondentt

Hodnoceni spokojenosti se zdravim u respondenti (n=100)

Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Prlimérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
Pocet 2 19 52 27 0 3,04
respondent

Tabulky 49-52 ukazuji vSechny respondenty, ktefi kladn¢ odpovéde€li na jednotlivé otazky
v dotazniku WHOQOL-BREF, primérnou hodnotu jejich odpovédi v otdzkach a doménovy
skor ke kazdé domén€. Doménovy skor domény fyzické zdravi jel2,83, u domény proZivani
13,37, u domény socialni vztahy 14,00 a u domény prostiedi 14,61. V tabulce 53 a 54 byla
primérna hodnota odpovédi na otdzku hodnotici kvalitu Zivota 3,59 a u hodnoceni spokojenosti

se zdravim 3,04.
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Intervaly popula¢nich norem

Tabulka 55 Intervaly populacnich norem pro domény WHOQOL-BREF

Intervaly populacnich norem pro domény WHOQOL-BREF

Rozsiteny Interval normy Rozdifeny
Domény i Horni
Mirné snizena kvalita Spocllm Primér orrn Mirné zvySena kvalita

hranice hranice
Fyzické zdravi 13 14,3 15,55 16,8 18,1
ProzZivani 12,4 13,6 14,78 16 17,2
Socidlni vztahy 12,1 13,5 14,98 16,4 17,9
Prostredi 11,2 12,3 13,3 14,3 15,4

Tabulka 56 Primér populaéni normy pro kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim

Primér populaéni normy

Kvalita Zivota

3,82

Spokojenost se zdravim

3,68

Zroj: DRAGOMIRECKA, Eva, BARTONOVA, Jitka. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100:

World Health Organization Quality of Life Assessment: pfirucka pro uZzivatele ceské verze

dotaznikd kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace. 1. vyd. Praha: Psychiatrické

centrum, 2006. 88s. ISBN: 80-85121-82-4.

Pted porovnanim skori v jednotlivych doménach je nutné znat intervaly a priméry populac¢nich

norem, které jsou zobrazeny v tabulce 55 a 56. S témito daty budou dale srovnavany vysledné

doménovée skory.

81




Porovnani kvality Zivota u jednotlivych skupin respondentii

Tabulka 57 Hodnoceni kvality Zivota muzi a Zen

Hodnoceni kvality Zivota u muzl a Zen

Odpovéd || Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd | Prlmérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
MufZi (n=31) 0 1 16 13 1 3,45
Zeny (n=69) 0 5 17 44 3 3,65

Tabulka 58 Hodnoceni kvality Zivota u jednotlivych vékovych skupin

Hodnoceni kvality Zivota u respondentt v riznych vékovych skupinach

Odpovéd' || Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd Prumerna
hodnota
1 2 3 4 5 .
odpovédi
18-40 let (n=36) 0 2 10 23 1 3,64
41-60 let (n=53) 0 4 21 25 3 3,51
61 a vice let (n=11) 0 1 4 6 0 3,45
Tabulka 59 Hodnoceni kvality Zivota u jednotlivych stupriai obezity
Hodnoceni kvality Zivota respondenti s rtiznym stupném obezity
Odpovéd'| Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd [ Odpovéd Prumerna
hodnota
1 2 3 4 5 .
odpovédi
I. stupen obezity 0 4 11 16 5 3,48
(n=33)
. stupen obezity
1 2 7
(n=29) 0 5 3 0 3,76
lll. stupen obezity 0 5 18 16 ) 3,47
(n=38)

Tabulka 57 ukazuje, ze hodnoceni kvality Zivota u muz je 3,45 au zen 3,65. U daného vzorku

respondentt je tedy vyssi kvalita zivota u Zen. Tabulka 58 porovnava kvalitu zivota mezi

vekovymi skupinami. Skupina ve véku 18-40 let méla primérnou hodnotu odpovéedi 3,64,

skupina ve véku 41-60 let 3,51 a skupina star§i nez 61 let méla primérnou hodnotu odpovédi

3,45. Nejvyssi kvalitu Zivota ma teda nejmladsi skupina, poté skupina ve veku 41-60 let a

nejnizsi kvalitu zivota ma skupina respondentti nad 61 let. Z tabulky 59 je patrné, ze nejvyssi

kvalitu zivota maji respondenti s II. stupném obezity a primérnou hodnotou odpovédi 3,74.

Nizsi kvalitu zivota maji respondenti s I. stupném obezity a primérnou hodnotou odpovédi

cvwvr
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odpovidajicich na otdzku kvality Zivota vysly pod primérem populacni normy, ktery je 3,82.
Nejblize se k této hodnoté¢ priblizila skupina respondentii s II. stupném obezity a ma tedy
nejvyssi kvalitu Zivota ze vSech skupin respondentli. Nejhiife hodnotili kvalitu zivota dvé
skupiny respondentli s primérem odpovédi 3,45. Jednalo se o skupinu muzi a o vékovou

skupinu nad 61 let.
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Porovnani spokojenosti se zdravim u jednotlivych skupin respondenti

Tabulka 60 Hodnoceni spokojenosti se zdravim u muzii a Zen

Hodnoceni spokojenosti se zdravim u muzi a Zzen

Odpovéd || Odpovéd || Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
MuZi (n=31) 0 8 17 6 0 2,94
Zeny (n=69) 2 11 35 21 0 3,09

Tabulka 61 Hodnoceni spokojenosti se zdravim u jednotlivych vékovych skupin

Hodnoceni spokojenosti se zdravim u respondentt v riznych vékovych skupinach

Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd || Odpovéd || Primérna hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
18-40 let (n=36) 0 1 21 14 0 3,36
41-60 let (n=53) 2 17 21 13 0 2,85
60 a vice let (n=11) 0 1 10 0 0 2,91

Tabulka 62 Hodnoceni spokojenosti se zdravim u jednotlivych stupidi obezity

Hodnoceni spokojenosti se zdravim respondentt s riiznym stupném obezity

(n=38)

Odpovéd' | Odpovéd || Odpovéd | Odpovéd || Odpovéd | Primérnd hodnota
1 2 3 4 5 odpovédi
l. stupen obezity
(n=33) 0 10 19 4 0 2,82
II. stupen obezity
1 11 12 17
(n=29) 5 0 3,
lIl. stupen obezity 1 4 29 1 0 313

Tabulka 58 ukazuje, ze hodnoceni spokojenosti se zdravim u muzii je 2,94 a u Zen 3,09. Zeny
jsou tedy v daném vzorku respondentti spokojenéjsi. Tabulka 59 porovnava odpovédi mezi
vékovymi skupinami. Skupina ve v€ku 18-40 let méla primérnou hodnotu odpovédi 3,36,
skupina ve véku 41-60 let 2,85 a skupina star§i nez 61 let méla primérnou hodnotu odpovédi
2,91. Nejvice jsou Spokojeni se zdravim respondenti z nejmladsi skupiny, poté z nejstarsi a
nejméné spokojeni se zdravim jsou respondenti ve véku 41-60 let. Z tabulky 60 je patrné, Ze
nejspokojenéjsi se zdravim jsou respondenti s II. stupném obezity a primérnou hodnotou

odpovédi 3,17. Nizsi kvalitu Zivota maji respondenti s III. stupném obezity a primérnou

cvwvr
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jako tomu bylo u otdzky na kvalitu zivota, tak i u otazky na spokojenost se zdravim odpovédéli
respondenti pod priimér populac¢ni normy, ktera je dana hodnotou 3,68. Nejlépe ohodnotila
spokojenost se zdravim nejmladsi skupina respondentti ve véku do 40 let s priimérnou hodnotou
odpovédi 3,36. Naopak nejhlife ohodnotila kvalitu zivota skupina respondenta, ktefi trpi L.

stupném obezity. Tito respondenti méli primérnou hodnotu odpovédi 2,82.

85



Porovniani doménovych skori u muZzi a Zen

Tabulka 63 Doménové skéry muzli a Zzen

Doménové skéry u muzii a Zen
MuZi Zeny
Fyzické zdravi 12,85 12,83
Prozivani 13,78 13,19
Socidlni vztahy 13,89 14,05
Prostredi 14,47 14,67

Doménové skory muzli a Zen

15

14,5 _—

13,5 Z//
13 ——

12,5

Fyzické zdravi Prozivani Socialni vztahy Prostredi

—o—Muzi —l—7Zeny

Graf 14 Doménové skéry muzl a Zzen

V tabulce 63 jsou zobrazeny celkové doménové skory u muzi a zen. V doméné fyzické zdravi
si vedli muzi Iépe celkem o 2 setiny bodu s hodnotami 12,85 a 12,83. Ob¢ hodnoty jsou vSak
pod hranici populacni normy, jejiz primér je 15,55. V doméné proZivani byl rozdil mezi muzi
a Zenami nejvetsi ze vsech domén. Muzi maji celkovy skor z této domény 13,78 a zeny 13,19
a z toho vypliva, ze v doméné prozivani hodnoti svoji kvalitu zivota muzi 1épe nez Zeny.
Primér populacni normy pro doménu prozZivani je 14,78. Hodnota muzi spadéa do intervalu
normy pro populaci, hodnota Zen v této doméné patii do mirné€ snizené kvality, ale stile se
nachazi v intervalu normy. V doméné socidlni vztahy jsou na tom naopak Iépe zeny se skorem
14,05, ktery se nachazi v intervalu normy stejné jako muZi se skorem 13,89. Posledni doména
prostredi je také 1épe hodnocena u Zen. Zeny maji v této doméné skor 14,67 a muzi 14,47. Obé
hodnoty se nachazeji v mirné zvysené kvalité oproti populacni normé. Pro lepsi piehlednost

jsou stejna data zobrazena i v grafu 14.
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Porovnani doménovych skérii u riznych vékovych skupin

Tabulka 64 Doménové skory u riiznych vékovych skupin

Doménové skory u rtiznych vékovych skupin

18-40 let 41-60 let | 61 a vice let
Fyzické zdravi 13,29 12,60 12,21
Prozivani 13,59 13,86 13,82
Socialni vztahy 14,15 13,66 15,39
Prostfedi 15,86 14,21 14,00

Doménové skory u rliznych vékovych skupin
16
15,5 //
15 _
14,5 ///
14 ———
13,5 —
’ /
13 —
12,5
12
Fyzické zdravi Prozivani Socialni vztahy Prostredi
—o—18-40 let 41-60 let 61 a vice let

Graf 15 Doménové skory u rtiznych vékovych skupin

V tabulce 64 jsou zobrazeny doménové skory raznych vékovych skupin respondentt.
V doméné fyzické zdravi dosahla nejlepSiho hodnoceni veékova skupina do 40 let, jejiz
doménovy skor byl 13,29. Tato hodnota se nachazi v rozSifeném intervalu normy. Hodnoty
vekové skupiny 41-60 let a star§i vékové skupiny se vSak uz nachazeni pod hranici normy.
Doménu prozivani ohodnotila nejlépe vékova skupina ve véku 41-60 let skorem 13,86. podobné
ohodnotila prozivani i vékova skupina nad 61 let skorem 13,82. Oba skory se nachézeni
V populaéni normé, kterd ma primérnou hodnotu 14,78. Hodnota 13,59 u v€kové skupiny do
40 let se nachazi v rozSifeném intervalu normy pro mirn€ snizenou kvalitu. Doménové skory
Vv doméné socialni vztahy vSech vé€kovych skupin se nachazely v popula¢ni normé. Socidlni

vztahy ohodnotila nejlépe vékova skupiny nad 61 let skorem 15,39, poté vékova skupina do 40
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let skorem 14,15 a nakonec vékova skupina mezi 41-60 lety skorem 13,66. V doméné prostiedi
dosahla nejlepsiho vysledku vékova skupina respondentii do 40 let s doménovym skorem
15,86, ktery se nachéazi nad intervalem normy v mirn¢ zvysené kvalité. Vékova skupina mezi
41-60 lety méla skor 14,21 a starsi vékova skupina 14,00. Obé hodnoty se nachazeji v intervalu

normy. Pro lepsi ptehlednost jsou stejna data zobrazena i v grafu 15.
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Porovnani doménovych skérii u riznych stupiii obezity

Tabulka 65 Doménové skéry u riiznych stupit obezity

Doménové skéry u raznych stupnt obezity
I. stupen obezity [ Il. stupen obezity || Ill. stupen obezity
Fyzické zdravi 13,68 12,57 12,68
Prozivani 14,02 14,28 13,37
Socialni vztahy 13,62 13,93 15,65
Prostredi 14,24 15,31 14,46
Doménové skory u ruznych stupnu obezit
16
15,5 /"N
15
14,5
13,5
13
12,5
Fyzické zdravi Prozivani Socialni vztahy Prostredi
—o—|. stupen obezity IIl. stupen obezity IIl. stupén obezity

Graf 16 Doménové skory u rtiznych stupnl obezity

V tabulce 65 jsou zobrazeny doménové skoéry respondentd, kteti trpi L., II., nebo III. stupném
obezity. V doméné fyzické zdravi dosahla nejlepSiho vysledku skupina respondenti s I.
stupném obezity se skérem 13,68, ktery se nachédzi v rozsifeném intervalu normy pro mirné
snizenou kvalitu. Hodnoty u respondentl s vy$§im stupném obezity se uz nachéazeji pod
intervalem popula¢ni normy. Doménu prozivdni nejlépe ohodnotila skupina respondentt s II.
stupném obezity skorem 14,28 a dale skupina s I. stupném obezity se skérem 14,02. Obé¢
hodnoty se nachazeji v intervalu normy pro populaci. Hodnota 13,37 nélezici skupiné s IlI.
stupném obezity se nachdzi v rozsifeném intervalu popula¢ni normy pro mirn¢ sniZenou

kvalitu. Socialni vztahy nejlépe ohodnotila skupina s Ill. stupném obezity skorem 15,65, dale

skupinas II. stupném obezity skorem 13,93 a nejhiife je ohodnotila skupina s 1. stupném obezity
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skorem 13,62. VSechny tyto hodnoty se nachazeji v intervalu populaéni normy. Posledni
doménu prostiedi ohodnotila nejlépe skupina respondentti s II. stupném obezity skorem 15,31
a poté skupina s III. stupném obezity skorem 14,46. Ob¢é hodnoty se nachazeji v rozsifreném
intervalu popula¢ni normy pro zvysenou kvalitu. Skupina respondentii s I. stupném obezity
ohodnotila tuto doménu skorem 14,24, ktery se nachazi v populacni norm¢. Pro lepsi

ptehlednost jsou data zobrazena i v grafu 16.
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Porovniani doménovych skori vSech respondentii vlastniho Setfeni s popula¢ni normou

Tabulka 66 Doménové skory populacnich norem a vlastniho Setfeni

Doménové skory populacnich norem a vlastniho Setfeni
Domény Prdmér normy Primér vlastniho Setfeni
Fyzické zdravi 15,55 12,83
Prozivani 14,78 13,37
Socialni vztahy 14,98 14,00
Prostredi 13,30 14,61

Doménové skory populacnich norem a
vlastniho Setreni

16
15,5 *~
15 \ +
14,5 \_’//\ _=u
14
13,5 / \\

12,5

Fyzické zdravi Prozivani Socidlni vztahy Prostredi

—&—Primér normy  ——Prdmér vlastniho Setfeni

Graf 17 Doménové skéry populacnich norem a vlastniho Setfeni

Tabulka 67 Hodnoceni kvality Zivota a spokojenosti se zdravim v populacni normé a ve vlastnim Setieni

Hodnoceni kvality Zivota a spokojenosti se zdravim v
populacni normé a ve vlastnim Setieni

oy Primér vlastniho
Prumér normy v
Setfeni
Kvalita Zivota 3,82 3,59
Spokojenost se zdravim 3,68 3,04
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Tabulka 65 zobrazuje priméry domén populaéni normy a priméry domén ve vlastnim Setfeni
u vSech respondentii. V doméné fyzické zdravi je primér hodnoty vlastniho Setfeni 12,83,
nachazi se tedy pod priimérem normy, ktery je 15,55. Hodnota vlastniho Setfeni v této doméné
se nachézi i pod intervalem normy pro populaci. V doméné prozZivani je pramér hodnoty
vlastniho Setfeni 13,37 a nachéazi se pod primérem normy, ktery je 14,78. Hodnota vlastniho
Setfeni se nachazi v roz§ifeném intervalu normy pro mirn¢ snizenou kvalitu. Primér normy
Vv doméné¢ socialni vztahy je 14,98 a pramér vlastniho Seteni 14,00. Hodnota vlastniho Setfeni
se opet nachazi pod primérem normy, nachazi se vSak v intervalu popula¢ni normy. V posledni
doméné prostiedi je primérna hodnota popula¢ni normy 13,30 a hodnota priméru vlastniho
Setfeni 14,61 a nachazi se tedy nad primérem normy. Hodnota 14,61 se nachazi v rozsifeném
intervalu popula¢ni normy pro mirné¢ zvySenou kvalitu. Stejna data jako v tabulce 66 jsou
zobrazeny pro lepsi piehlednost i v grafu 17. Tabulka 67 zobrazuje praméry odpovédi
populac¢ni normy a pruméry vlastniho Setfeni v otazkach na kvalitu zivota a spokojenost se
zdravim. Primér normy o otdzky na kvalitu zivota je 3,82 a pramér vlastniho Setfeni 3,59 a
nachdzi se tedy pod hodnotou normy. Priimér normy na otdzku spokojenosti se zdravim je 3,68
a prameér vlastniho Setfeni je 3,04. Primér vlastniho Setfeni se tedy také nachédzi pod primérem

normy.
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Hypotéza 1

1Ho: Mezi po¢tem télesnych priznaki zpiisobenych obezitou a stupném obezity, kterym

respondent trpi, neexistuje statisticky vyznamna zavislost.

1H1: Mezi po¢tem télesnych priznaku zpisobenych obezitou a stupném obezity, kterym

respondent trpi, existuje statisticky vyznamna zavislost.

Byl pouzit ¥2 test nezavislosti

Tabulka 68 1H Stupen obezity a pocet télesnych pfiznaki

1 télesny | 2 télesné | 3 télesné 4 télesné 5 a vice
pfiznak | pfiznaky | pfiznaky pfiznaky télesnych
Obezita obezity obezity obezity obezity pfiznaku obezity | Celkem
. stupen 8 16 3 4 2 33
Il. stupen 5 11 6 4 2 28
[ll. stupen 3 6 8 6 16 39
Celkem 16 33 17 14 20 100

Tabulka 69 1H Teoretické éetnosti u stupné obezity a poétu télesnych pfiznakut

1 télesny 2 télesné 3 télesné 4 télesné
Teoretické pfiznak pFiznaky pfiznaky pfiznaky | 5 a vice télesnych
Cetnosti obezity obezity obezity obezity pfiznakl obezity
. stupen
obezity 5,28 10,89 5,61 4,62 6,6
1. stupern
obezity 4,48 9,24 4,76 3,92 5,6
[ll. stupen
obezity 6,24 12,87 6,63 5,46 7,8
Tabulka 70 1H x2
1 télesny 2 télesné 3 télesné 4 télesné
pfiznak pFiznaky pfiznaky pfiznaky | 5 a vice télesnych
NG obezity obezity obezity obezity pFiznakl obezity
. stupen
obezity 1,4012 2,3978 1,2143 0,0832 3,2061
. stupen
obezity 0,0604 0,3352 0,3230 0,0016 2,3143
[ll. stupen
obezity 1,6823 3,6672 0,2831 0,0534 8,6205
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Tabulka 71 1H vysledek

hladina vyznamnosti 0,05
Testovaci statistika 25,6436
Stuperni volnosti 8

Kriticka hranice 15,50731306
Oblast pfipustnych
hodnot (0; 15,5073)
Kriticka oblast (15,5073 ; =)

Respondenti trpici télesnymi priznaky obezity

16
14
12

10

[e)]

>

N

: B I ]

1 télesny pfiznak 2 télesné priznaky 3 télesné priznaky 4 télesné pfiznaky 5 a vice télesnych
obezity obezity obezity obezity pfiznakud obezity

M |. stupen II. stupen IIl. stupen

Graf 18 1H Respondenti trpici t&lesnymi priznaky obezity

Byl pouzit test 2, ktery zjistil, Ze nejsou hodnoty rovnomérné rozdéleny mezi jednotlivé stupné
obezity. Testovaci statistika lezi v kritické oblasti. Respondenti s |I. stupném obezity maji
nejvice 1 a 2 t€lesné ptiznaky obezity, naopak respondenti s III. stupném obezity nejcastéji
trpéli 5 a vice télesnymi piiznaky obezity. Kazdy respondent trpél alespon jednim télesnym
ptiznakem a zadny respondent netrpél vSemi té€lesnymi piiznaky obezity. Data zobrazena
v tabulce 68-71 a grafu 18.

Na zvolen¢ hladin€ vyznamnosti 0,05 nulovou hypotézu o nezavislosti zamitame.

Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi stupném obezity a poctem télesnych piiznaki

zpusobenych obezitou, kterymi respondenti trpi.
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Hypotéza 2

2Ho: Mezi stupném obezity a doménou fyzické zdravi v dotazniku WHOQOL-BREF

neexistuje statisticky vyznamna zavislost.

2H1: Mezi stupném obezity a doménou fyzické zdravi v dotazniku WHOQOL-BREF

existuje statisticky vyznamna zavislost.

Pfed odpovédi na druhou hypotézu bylo nutné zjistit, zda data odpovidaji normalnimu rozdéleni
pravdépodobnosti. Bylo proto nezbytné provést test normality pro kazdy stupenl obezity. Pro

tyto testy byly vytvofeny dalsi hypotézy.

AHo: Data domény fyzické zdravi u 1. stupné obezity odpovidaji normdlnimu rozdéleni

pravdépodobnosti.

AHi: Data domény fyzické zdravi u 1. stupné obezity neodpovidaji normalnimu rozdéleni

pravdépodobnosti.

Tabulka 72 2H Intervalové tfidéni I. stupen obezity

Intervalové tridéni

Pocet intervall: 6,04146628
Variaéni rozpéti: 9,142857143
Sitka intervalu: 1,5

Tabulka 73 2H Test normality I. stupen obezity 1

Doménovy | Doménovy Cetnost
skoér od skor do Stred (xi) (ni) F(x) p(x) n*p(x) chi*2
9 10,5 9,75 5]0,055099 0,055099 1,818264 5,567644
10,5 12 11,25 410,176166 0,121067 3,995209 5,75E-06
12 13,5 12,75 710,396334 0,220168 7,26555 0,009706
13,5 15 14,25 10/0,657034 0,2607 8,603089 0,226821
15 16,5 15,75 410,858052 0,201019 6,633613 1,045572
16,5]- 17,25 3 1 0,141948 4,684275 0,605597
Celkem (n) 33

Tabulka 74 2H Test normality I. stupen obezity 2

Stfedni hodnota 13,34090909
Rozptyl 5,053977273
Smérodatna

odchylka 2,248105263
Testovaci kritérium 7,455344803
Hladina vyznamnosti 0,05
Stupen volnosti 3
Kriticka hranice 7,814727903
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Hodnota testovaciho kritéria je mensi nez kritickd hranice, nulovou hypotézu o normélnim

rozdéleni nezamitame.

BHo: Data domény fyzické zdravi u Il. stupné obezity odpovidaji normalnimu rozdéleni

pravdépodobnosti.

BHi: Data domény fyzické zdravi u Il. stupné obezity neodpovidaji normélnimu rozdéleni

pravdépodobnosti.

Tabulka 75 2H Intervalové tfidéni Il. stupen obezity

Intervalové tridéni

Pocet intervall: 5,804565
Variagni rozpéti: 8
Sitka intervalu: 1,333333

Tabulka 76 2H Test normality Il. stupen obezity 1

Tabulka 77 2H Test normality Il. stupen obezity 2

stfedni hodnota 12,58571
Rozptyl 4,127156
Smérodatna

odchylka 2,03154
Testovaci kritérium | 13,52459
Hladina

vyznamnosti 0,05
Stupen volnosti 3
Kriticka hranice 7,814728

Hodnota testovaciho kritéria je vétsi nez kritickd hranice, patii, do kritické oblasti. Nulovou

hypotézu o normalnim rozdéleni zamitdme.
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Doménovy | Doménovy | Stfed | Cetnost
skoér od skor do (xi) (ni) F(x) p(x) n*p(x) chi*2
6,8 8,3 7,55 1 0,006592| 0,006592| 0,184573| 3,602494
8,3 9,8 9,05 2 0,040893| 0,034302| 0,960445| 1,125182
9,8 11,3| 10,55 3 0,158159| 0,117265| 3,283424| 0,024465
11,3 12,8| 12,05 5 0,396006 | 0,237847| 6,659729| 0,413636
12,8 14,3| 13,55 14 0,682484| 0,286478| 8,021393| 4,456052
14,3 15,8| 15,05 3 1| 0,317516| 8,890436 3,90276
celkem
(n) 28




Dale nebylo tieba testovat III. stupeii obezity, protoze stacilo, aby alespont v jednom stupni
obezity byla zamitnuta normalita dat. Z toho diivodu nebylo mozné pouzit pro test rovnosti
sttednich hodnot parametrickou ANOVU, ale Kruskaliv-Wallisiiv test (neparametricka
ANOVA).

Tabulka 78 2H Kruskaltv-Wallistiv test 1

Stfedni hodnota Pocet pozorovani Soucet poradi
1. stupen 13,38528139 33 1889
2. stupen 12,6122449 28 1407,5
3. stupen 12,61538462 39 1753,5

Tabulka 79 2H Kruskaltiv-Wallisuv test 2

Testovaci kritérium: 3,205551701
Hladina vyznamnosti 0,05

Stupen volnosti 2

Kriticka hranice 5,991464547

Hodnota testovaci statistiky je mensi nez kritickd hranice. Nulovou hypotézu nezamitame.

Doménové skory se v jednotlivych stupnich obezity od sebe statisticky vyznamné nelisi.
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11 Diskuse

Tato kapitola odpovida na vyzkumné otazky, hypotézy a porovnava vysledky vlastniho
vyzkumu s odbornou literaturou. K vyzkumu byly pouzity dotazniky, které vypliiovali obézni

respondenti navstévujici obezitologické poradny.

Jaké odliSnosti v télesnych priznacich zpisobenych obezitou vnima dany vzorek

respondentii?

Obezita je velice zavazné, ale ¢asto podceniované onemocnéni. Z toho diivodu, Ze obezita sama
o0 sob¢ respondenty neboli, ale zpisobuje nebo zhorSuje dal$i onemocnéni, byli respondenti
tazani na jejich pridruzené nemoci nebo bolesti. K témto otazkam byla zafazena dychavic¢nost,
unava, podrazdéna kuze, bolesti zad, bolesti kloubt, diabetes mellitus a vysoky krevni tlak.
K této vyzkumné otazce se vztahuje prvni hypotéza, kterou se zjistovalo, zda mezi poctem
télesnych ptiznaki zplsobenych obezitou a stupném obezity, kterym respondent trpi, existuje
statisticky vyznamna zéavislost. Byl pouzit test x2, ktery zjistil, Ze nejsou hodnoty rovnomérné
rozd€leny mezi jednotlivé stupné obezity. Testovaci statistika lezela v kritické oblasti. Zjistilo
se, ze respondenti s I. stupném obezity méli nejvice 1 a 2 télesné piiznaky obezity, naopak
respondenti s III. stupném obezity nejcastéji trpeli 5 a vice télesnymi piiznaky obezity. Kazdy
respondent trp€l alespont jednim télesnym pfiznakem a Zadny respondent netrp€l vSemi
télesnymi ptiznaky obezity. Na zvolené hladin€ vyznamnosti 0,05 nulovou hypotézu o
nezavislosti byla nulova hypotéza zamitnuta. Existuje tedy statisticky vyznamna zavislost mezi
stupném obezity a poctem télesnych priznakd zpisobenych obezitou, kterymi respondenti trpi.
Prvnim z pfiznakt byla dychavi¢nost. Dle Pastuchy (2011, str. 16) se v dtsledku nizké fyzické
aktivity Casto zhorSuji projevy pozatézové dusnosti. Obezita ovliviiuje mechanické vlastnosti
dychacich cest a Casto i1 astma. Studie NHA-NES III sledovala koincidenci détské obezity a
astmatu u americkych déti ve véku 4-17 let a doSla k zavéru, ze vzhledem k hodnotdm indexu
t&lesné hmotnosti se prevalence astmatu skuteéné zvysSovala pfimo umérné. Dle Safrankové a
Nejedlé (20006, str. 70) omezuje znacna obezita dychaci pohyby pro vysoky stav branice. Studie
Z ¢lanku od Li et. al. (2003) se zabyvala vztahem BMI k plicnim objemim. Dle této studie se
ptislo na to, zZe s rostouci hodnotou BMI se snizuji plicni objemy. I tento vyzkum potvrzuje, ze
¢im vys$si stupen obezity respondent ma, tim spise bude trpét dychavi¢nosti. V tomto vyzkumu
je mozné vidét ze dychavi¢nost zaznamenalo 13 z 38 (34 %) respondentu s I11. stupném obezity,
5 respondenttt z 29 (17 %) s II. stupném obezity a 4 respondenti z 33 (12 %) s I. stupném

obezity. DalSim pfiznakem byla unava, kterou potvrdilo 38 % respondentli. Otdzka na tinavu

98



byla do dotazniku zafazena ztoho divodu, Ze ji mulze zplsobovat jak dychavicnost
respondenta, tak spankova apnoe nebo niz$i mira fyzické zdatnosti. Vantieghem et. al. (2017),
ktefi provedli vyzkum u témét 500 adolescentti, dosli k zavéru, Ze mira obezity ma vliv na
unavu jedinct, stejné jako je tomu v naSem vyzkumu, kdy nejvice pocit'ovali unavu respondenti
s III. stupném obezity. Podrazdénou kizi zaznamenalo nejméné respondentt a to celkem 4.
Nejvice respondenti trpéli na bolesti zad (66 %). Zajimavé je, Ze v naSem vyzkumu si na bolesti
zad nejvice stézovala nejmladsi skupina respondentti do 40 let véku, a to 26 respondentti z 36
(72 %), dale pak skupina mezi 41-60 lety a to 35 respondentli z 53 (66 %), a procentudlné
nejméné si na bolest zad stéZovala nejstar§i skupina respondentli ve véku nad 61 let s 5
respondenty z 11 (45 %). Obezitou a bolestmi zad se zabyvali Shiri et. al. (2010). Pfisli na to,
Ze existuje zavislost mezi stupném obezity a bolesti zad, a navic zaznamenali 1 vyss§i vyskyt
bolesti zad u zen. Tento vyzkum vSak potvrdil opak. Z respondentt tohoto vyzkumu 44 Zen z
69 (64 %) a 22 muza 31 (71 %) ma bolesti zad a plati tedy, Ze bolestmi zad trpi spiSe muzi. Dle
pana doktora Stastného (2015) trpi bolestivosti kloubd 60-70 % pacientd s nadvahou a
obezitou. V tomto vyzkumu trp€lo bolestivosti kloubti 48 % respondentd. Diabetem mellitem
v tomto vyzkumu trpélo 36 % respondentli. Goldemund (2003) ve svém ¢lanku uvadi, ze nelze
popfit, Ze pokles hmotnosti vyrazné snizuje vyskyt diabetu. V tomto vyzkumu se diabetes
mellitus vyskytoval u 2 respondentti z 33 (6 %), ktefi trpéli L. stupném obezity, u 10 respondenti
2 29 (34 %) s 11. stupném obezity a u 24 respondentti z 38 (63 %), ktefi méli II1. stupen obezity.
Znamena to tedy, ze 1 vtomto vyzkumu platilo pravidlo, Ze ¢im vyS$§im stupném obezity
respondent trpél, tim spiSe mél 1 diabetes mellitus. Poslednim pfiznakem byl vysoky krevni tlak,
kterym trpélo 53 % respondentd vyzkumu. Z téchto 53 respondentu jich bylo 24 % respondentt
s I. stupném obezity, 52 % respondentli s druhym stupném obezity a 53 % z respondentti s IlI.
stupném obezity, coz potvrzuje studie Formana et. al. (2009), ktera dokazala, Ze ¢im vyssi
stupen obezity jedinec ma, tim ma vyssi riziko vzniku hypertenze. Déle Forman et. al. ve studii
Nurses‘ Health zjistil, ze BMI bylo nejsilngj$im predikatorem nové vzniklé hypertenze, kdy
BMI pod 25 bylo spojeno s 0 40 % vyssim rizikem vzniku hypertenze nez BMI pod 25.

Jaké odliSnosti v sebediivéie jsou u daného vzorku respondentt?

Sebediivérou respondenti se zabyvala tfeti ¢asti dotazniku. Otazky byly inspirovany v Cechach
nestandardizovanym dotaznikem IWQOL-Lite. Na sebedtvéru byl vyzkum zaméten z toho
divodu, protoZe negativni hodnoceni vlastniho téla, velikosti konkrétnich ¢asti a jejich tvaru
mohou ovlivitovat lidskou psychiku a vést az k rozvoji deprese. Cassell a Gleaves (2006, str.

110) ve své knize uvadi, Ze dle vyzkumu z roku 2004 zvySuje obezita vznik deprese o vice nez
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40 %, nez u populace bez znamek obezity. Kiess a Wabitsch provedli v roce 2004 studii, kde
zjistili, ze je snizené sebevédomi u adolescenttl s obezitou oproti sebevédomi u adolescentil bez
obezity. Velice Casto potvrzovanym faktem bylo, ze se respondenti kvuli obezité citi trapné.
Moznost oznacilo 46 respondenti, z toho 43 Zen z 69 (62 %) a 3 muzi 31 (9,6 %). Z toho
vypliva, ze se kviili své obezité citi vice nez polovina Zen naseho dotaznikové Setfeni trapné.
Snizenou sebedivéru potvrdilo nejvice respondentt, a to 36 zen z 69 (52 %) a 12 muzi z 31
(39 %). Odmitnuti se boji 7 % respondentti z toho se jedna o 6 % Zen a 10 % muzd. 20 %
respondentl mé kviili obezité rozpaky ukazovat se na veiejnosti a opét pifevazuje procento zen
(26 %) nad muzi (6 %). Nejcastéji se na verejnosti nechtéji ukazovat respondenti s I1I. stupném
obezity (39 %) Kvtli obezité si neni jisto samo sebou 10 (32 %) muzi a 19 (28 %) Zen a jedna
se 0 druhou otazku zamé&fenou na sebeduvéru, kterou potvrzovali ¢astéji muzi nez zeny. Kvili
obezité se nema rado 6 respondentd se zastoupenim vSech tii stupiili obezit. U vétSiny otdzek
zamétenych na projevy nizké sebedtvéry kvili obezité zaznamenalo dany projev vice Zen nezli
muzi. Williams a Fruhbeck (2009, str. 356) ve své knize uvadéji podobné vysledky u

adolescenttl, kde sniZzené sebevédomi a sebedlivéra projevila také vice u divek nez u chlapcti.
Jaké odliSnosti v oblasti zaméstnani jsou u daného vzorku respondentii?

Dalsi ¢ast dotazniku obsahovala pét otdzek a zamétovala se na zaméstnani ¢i kazdodenni
¢innosti respondenta v piipadé nezaméstnanosti. Prvni otdzka se ptala, zda se jedinci setkavaji
S posméchem, zlomyslnymi vtipy nebo nezddouci pozornosti na svém pracovisti. S nejméné
jednim z téchto negativnich projevii se setkalo celkem 6 respondentd, z toho 2 Zeny a 4 muzi.
Dle Hainera (2011, str. 24) je diskriminace v zaméstnani u osob s obezitou 37krat
pravdépodobnéjsi a u téZce obéznich osob 100krat pravdépodobnéjsi neZ u osob s normalni
hmotnosti. U Zen je v zaméstnani diskriminace 16krat vy$$i neZ u muZzd. DalSi otazka
zjistovala, zda se respondenti citi méné vykonni, nez by mohli byt. Tento fakt potvrdilo nejvice
respondentli z otdzek zaméfenych na zaméstnani. Jednalo se celkem o 78 % respondentt s 53
zenami z 69 (77 %) a 25 muzi z 31 (81 %). Hainer (2011, str. 23) ve své knize uvadi, ze byl dle
mnoha studii zjistén trend k vétsi nemocnosti ve srovnani s 0sobami s télesnou vahou v norme.
U evropské populace byl rozdil dnt s pracovni neschopnosti o 10 dnti vys$si nez u osob bez
obezity. Vys$§i nemocnost spolu s moznou niz$i vykonnosti obéznich si miize uvédomovat velké
mnozstvi zaméstnavatelll i samotnych otylych osob. Je tedy mozné, Ze pravé z tohoto ditvodu
byly obavy z pohovorti druhy necastéjsi fakt, ktery moji respondenti zaznamenali. Jednalo se
celkem o 22 % respondentd, z toho 19 zen z 69 (28 %) a 3 muzi z 31 (10 %). Flint a Snook

(2014) dle své studie uvadeji, ze zaznamenali zna¢nou diskriminaci u pfijimacich pohovora,
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kde byl obéznim ptisuzovan nizky potencial byt na vedouci pozici a je o¢ekdvano, ze nebudou
tak Gispésni jako lidé bez znamek obezity. 3 respondenti potvrdili, Ze se jim v praci nedostava
odpovidajiciho platového postupu, povyseni nebo uznani. 11 zen se kvili obezité citi
ménécenné vici svym kolegiim, piestoze jsou vykonné. Schule et. al. (2007) na zaklad¢ své
studie tvrdi, Ze obézni jsou spiSe ohodnoceni niz§imi nastupnimi platy a ozna¢ovani jako méné
kvalifikovani nez jedinci bez znamek obezity. I Levine a Schweitzer (2015) ve svém vyzkumu

zjistili, ze lidem s obezitou je Castéji davana prace s mensimi kompetencemi.

Jaké odlisnosti v doménach u dotazniku WHOQOL-BREF jsou u daného vzorku

respondentii?

Pro zjisténi kvality Zivota respondentii byla vyuzita zkrdcena verze standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF. Tato verze dotazniku obsahuje 26 polozek, znichz 24 je
rozdéleno do 4 domén — doména fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi.
Zbyvajicimi polozkami, které se zaméfuji na kvalitu zivota a spokojenost se zdravim se zabyva
posledni vyzkumna otazka. Vysledky z domén a jednotlivych otazek byly porovnany mezi

skupinami respondentti i s intervaly popula¢nich norem pro jednotlivé domény.

Chang et. al. provadéli v roce 2010 studii u dospélych obéznich pacienti pied bariatrickou
operaci. Své respondenty nechali vyplnit dotaznik WHOQOL-BREF a nasledné je rozd¢lili do
skupin podle stupné obezity. V tomto vyzkumu v doméné¢ fyzické zdravi vyslo nejlepsi skore u
respondentl s I. stupném obezity a to 13,68, poté 12,68 u III. stupné obezity a 12,57 u II. stupné
obezity. Vysledky respondentt s II. a III. stupném obezity jsou uZ pod hranici intervalu pro
populac¢ni normu (viz tab. 55). Skory odpovédi respondentli vySe zminéné studie byly u I.
stupné obezity 14,53, u II. 14,42 a u III. stupné 13,49. U Changovy studie i u tohoto Setfeni je
tedy mozné v§imnout si niz$i kvality Zivota v doméné fyzické zdravi u 1. stupné obezity oproti
L. stupni. Pro tuto doménu byla vytvorena hypotéza, ve které se zjistilo, ze neni statisticky
vyznamna zavislost mezi stupném obezity a doménovym skorem fyzického zdravi. Doménové
skory u jednotlivych stupiii obezity se u tohoto vzorku respondentil od sebe statisticky
vyznamné neliSily. Doménu prozivani nejlépe ohodnotila skupina respondenti s II. stupném
obezity skorem 14,28 a déle skupina s I. stupném obezity se skoérem 14,02. Obé hodnoty se
nachazeji v intervalu normy pro populaci. Hodnota 13,37 nélezici skupiné s III. stupném
obezity se nachazi v roz§ifeném intervalu popula¢ni normy pro mirn¢ sniZenou kvalitu zivota.
Changova studie pfisla s vysledky 12,18 u I. stupné obezity, 11,48 u II. stupné obezity a 11,68

u III. stupné obezity. Vysledky u vSech obéznich respondentli se nachazely pod intervalem
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populac¢ni normy. Respondenti tohoto vyzkumu pfi stejném stupni obezity méli vyssi kvalitu

zivota v doméné prozivani, nez Chang et. al. Tfeti doména se zabyvala socidlnimi vztahy.

Nejlépe je ohodnotila skupina s III. stupném obezity skérem 15,65, dale skupina s I1. stupném
obezity skorem 13,93 a nejhlie je ohodnotila skupina s I. stupném obezity skérem 13,62.
Vsechny tyto hodnoty se nachazeji v intervalu populaéni normy. Cim vys§i stupei obezity moji
respondenti méli, tim méli vyssi kvalitu zivota v této domén¢. Chang et. al. méli nejvyssi kvalitu
s II. stupném obezity, vSechny vysledky vSak vysly v rozSifeném intervalu popula¢ni normy.
Posledni doménu prostiedi ohodnotila nejlépe skupina respondentti s II. stupném obezity
skérem 15,31 a poté skupina s III. stupném obezity skorem 14,46. Ob¢ hodnoty se nachazeji
V rozsifeném intervalu populacni normy pro zvySenou kvalitu. Skupina respondentl s I.
stupném obezity ohodnotila tuto doménu skérem 14,24, ktery se nachézi v populac¢ni normé.
Chang et. al. m¢li vysledky této domény 13,99 u I. stupné obezity, 14,46 u IlI. stupné obezity a
13,46 u III. stupné obezity. I jejich vysledky tedy vychazi v intervalu populaéni normy nebo
V norm¢ pro mirné zvySenou kvalitu Zivota v doméné prostfedi. V doméné fyzické zdravi
primér hodnoty vlastniho Setfeni pro vSechny mé obézni respondenty dohromady 12,83.
Nachéazi se tedy pod primérem normy, ktery je 15,55, 1 pod intervalem normy pro populaci.
V doméné prozivani je primér hodnoty vlastniho Setfeni 13,37 a nachazi se pod primérem
normy, ktery je 14,78. Hodnota vlastniho Setfeni se nachazi v rozsifeném intervalu normy pro
mirné sniZzenou kvalitu. Primér normy v doméné socidlni vztahy je 14,98 a primér vlastniho
Seteni 14,00. Hodnota vlastniho Setfeni se opét nachéazi pod priimérem normy, nachazi se vSak
Vv intervalu populacni normy. V posledni doméné prosttedi je primérna hodnota populaéni
normy 13,30 a hodnota primeéru vlastniho Setfeni 14,61. Nachazi se tedy nad primérem normy
V roz8ifeném intervalu popula¢ni normy pro mirné zvySenou kvalitu. U tohoto vzorku
respondentll byla tedy nejhtfe hodnocend doména fyzické zdravi, kterd byla pod hranici
popula¢ni normy. Naopak nejlépe respondenti hodnotili doménu prosttedi, kterou jako jedinou

ohodnotili vysoko nad primérem populacni normy.

Jaké odliSnosti u dotazniku WHOQOL-BREF jsou u otazky zamérené na spokojenost se

zdravim a kvalitu Zivota u daného vzorku respondentii?

Prvni otazka z dotazniku WHOQOL-BREF se ptala, jak by respondent zhodnotil kvalitu svého
zivota. Odpoved’ s hodnotou 5 znacila nejvétsi spokojenost s kvalitou a odpoveéd’ 1 oznacovala
velmi nizkou kvalitu Zivota. Zeny v tomto vyzkumu zaznamenali vy$§i kvalitu Zivota neZ muzi

s pramérnymi odpovéd’mi 3,65 a 3,45. Po rozdéleni odpovédi respondenti do vékovych skupin
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meéla nejniz§i hodnotu primérné odpovédi nejstarsi vékova skupina nad 61 let a nejlépe
hodnotila kvalitu zivota nejmladsi vékova skupina do 40 let véku. U stupiii obezity méla
nejvyssi primérnou hodnotu odpovédi skupina respondentt s II. stupném obezity 3,76 a
nejnizsi hodnotu skupina s III. stupném obezity 3,47. Chang et. al. (2010) méli ve svém
vyzkumu obéznich vysledky u L. stupné obezity 3,32 a u III. stupn¢ obezity 2,96. Respondenti
naseho vyzkumu tedy hodnotili kvalitu zivota 1épe, nez respondenti vyzkumu Chang et. al.
Vysledky u vSech skupin odpovidajicich na otazku kvality Zivota vysSly pod primérem
popula¢ni normy, ktery je 3,82. Nejblize se k této hodnot¢ ptiblizila skupina respondenta s II.
stupném obezity a ma tedy nejvyssi kvalitu zivota ze vSech skupin respondent. Nejhuie
hodnotili kvalitu zivota dvé skupiny respondentd s primérem odpovédi 3,45. Jednalo se o
skupinu muzii a o vé€kovou skupinu nad 61 let. Niz8i kvalitu Zivota u obéznich jedinct
zaznamenali ve svém vyzkumu Katz et. al. z roku 2000. Fontaine et. al. (1996) se zabyvali
kvalitou zivota obéznich jedinct, kteti méli zajem 0 1écbu své obezity. I zde se zjistila snizena
kvalita zivota respondentt oproti jedinciim s télesnou vahou v norm¢. Druhd otazka zjistovala
miru spokojenosti se zdravim. I v této otdzce méli niz8i primérnou odpoveéd muzi nez zeny.
Nejspokojenéjsi se zdravim byla nejmladsi skupina respondentii ve véku do 40 let s primérnou
hodnotou odpovédi 3,36. Nejméné se zdravim spokojenad skupina byla ve véku 41-60 let
s primérnou hodnotou odpovédi 2,85. U stupiiti obezity hodnotili piekvapivé nejhiife otazku
spokojenosti se zdravim respondenti s nejniZz§im stupném obezity primérnou hodnotou
odpovédi 2,82. Nejvyssi hodnotou primérné odpovédi naopak ohodnotila skupina s Il. stupném
hodnotou 3,17 obezity a jen o par setin hors$i primérnou odpovédi skupina s III. stupném
obezity hodnotou 3,13. Respondenti studie Chang et. al., ktefi trpé€li I. stupném obezity méli
primé&rnou hodnotou odpovédi 2,74, ti, co méli II. stupen obezity 2,41 a respondenti s III
stupném obezity 2,25. T zde byli moji respondenti U vSech stupiiti obezity spokojenéjsi se
zdravim, nez respondenti vyse zminéného vyzkumu z roku 2010. Stejn¢ jako tomu bylo u
otazKky na kvalitu zivota, tak i u otazky na spokojenost se zdravim odpovédéli respondenti pod
pramér popula¢ni normy, kterd je dana hodnotou 3,68. Nejlépe ohodnotila spokojenost se
zdravim nejmladsi skupina respondenti ve véku do 40 let s primémou hodnotou odpovédi
3,36. Naopak nejhlife ohodnotila kvalitu zivota skupina respondentti, ktefi trpéli I. stupném

obezity priumérnou hodnotu odpovédi 2,82.
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12 Zavér

vV

zivota. Dlikazem, Ze se nejedné pouze o kosmetickou vadu, je znaéné mnozstvi onemocnéni,

které obezita zpiisobuje nebo zhorsuje.

V teoretické casti byl zvolen cil shrnout problematiku kvality Zivota obéznich jedinct,
zmapovat vyskyt a vnimani obezity od historie az po soucasnost, popsat nasledky a pfic¢iny
obezity majici vliv na kvalitu Zivota a 1é¢bu obezity. Ve vyzkumné ¢asti byly zvoleny dva cile.
Prvnim cilem bylo pomoci dotaznikii uréenych pro obézni jedince navstévujici obezitologické
poradny zjistit, jakymi télesnymi ptiznaky zptisobenymi obezitou respondenti trpi. Prvni
hypotéza vyzkumu odhalila, Ze ¢im vySSim stupném obezity respondent trpi, tim ma vice
télesnych ptiznaki zpisobenych obezitou (bolesti kloubti a zad, diabetes mellitus, dychavicnost
atd.) Druhym cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit jejich kvalitu Zivota v jednotlivych doménach,
mezi které patii fyzické zdravi, socialni vztahy, prozivani a vliv prostiedi a zjistit vliv obezity
na sebedivéru a problémy v zaméstnani. Zde se zjistilo, ze nejlepsi kvalitu zivota maji obézni
jedinci naseho vyzkumu v doméné prostiedi, a naopak nejnizsi kvalitu zivota vnimali v doméné
fyzické zdravi, kde se svym skorem dostali pod hranici intervalu pro popula¢ni normu. Kromé
zdravotnich nasledkti ma vliv na kvalitu zivota obéznich i to, jak vnima spole¢nosti obézni
jedince ve svém okoli. Byly doby, kdy obezita znamenala vysokou kvalitu Zivota, obézni byli
vnimani jako zdravi, silni, bohati, a to ovliviiovalo nejen jejich psychicky stav, ale i vztahy
s ostatnimi jedinci. V dne$ni dobé€ jsou dle fady studii obézni vnimani spise jako lini, hloupi,
maji mensi Uspéchy na pracovnich pohovorech neZ jedinci bez obezity a jsou Casto teréem
posméchu a diskriminace. Témér polovina nasich respondentil potvrdila, Ze se kviili své obezité
citi trapné a Ze maji niz8$i sebediivéru, neZ by mohli mit. Vice nez tfi ¢tvrtiny respondentil
potvrdily, ze nejsou kvili obezite tak vykonni, jak by mohli byt a téméf ¢tvrtina jich potvrdila,

ze ma kvili obezité obavy chodit na pracovni pohovory.

Z téchto informaci je patrné, jak vyrazné ovliviluje obezita nejen zdravi, ale i vSedni Zivot
Vv détstvi. Zasadni je, aby rodice byli pro své déti spravnym piikladem. Dité totiz zpravidla
kopiruje to, co vidi doma a samo tyto vzorce chovani bude prenéaset v dospélosti i do vlastniho
zivota. Nejde vSak pouze o stravovaci navyky, ale i o pojeti normy a normality, na kterou ma

pozdéji kromé rodici vliv 1 spolecnost okolo jedince.
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M¢ doporuceni pro praxi by spocivalo v intenzivnéj$im zapojeni tématu obezity doma
Vv rodinném kruhu nebo do vyuky na zékladnich Skolach. Rodic¢e doma nebo ucitelé v hodinach
biologie ¢i zdravovédy by déti informovali o spravnych stravovacich a pohybovych navycich,
diky kterym by ptedchazeli obezité. Varovali by zejména o zdravotnich nésledcich obezity,
které se mohou projevit uz i v jejich véku a poukazovali by na negativni nasledky posméchu ¢i
Sikany spoluzédkii. Vedli by déti k tolerantnimu vniméni odlisnosti u svych spoluzéki. To by
pak pomohlo s lepSim za¢lenénim obéznich déti a nasledné dospélych do kolektivu a snad by

to mélo 1 vliv na snizeni poctu obéznich jedincu.

Pevné doufdm a vétfim, Ze vyzkumi na toto téma bude probihat ¢im dal vice a pomohou

S osvétou spolecnosti na téma kvality zivota obéznich jedinci.
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Tabulka 80 Klasifikace télesné hmotnosti dle BMI

BMI (kg/m2) Klasifikace

pod 18,5 podvaha
18,5-24,9 norma

25-29,9 nadvaha
30-34,9 obezita 1. stupné
35-39,9 obezita 2. stupné
40 a vice obezita 3. stupné

Zdroj: Zlatohlavek, 2017, str. 75
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Tabulka 81 Hodnoceni ditéte podle zarazeni jeho BMI

Hodnoceni ditéte podle
Percentilové pasmo hmotnosti k vySce nebo BMI
nad 99. perc. zavazna obezita
97. - 99. perc. mirnd obezita
90. - 97. perc. nadvaha
85. - 90. perc robustni az nadvaha
75. - 85. perc robustni
25. - 75. perc propor¢ni
10. - 25. perc. stihlé
3. - 10. perc. hubené
pod 3. perc. nizka hmotnost

Zdroj: Marinov, 2011, str.

14
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Tabulka 82 Vyskyt nadvahy a obezity ve vybranych zemich z let 1996-2005

nadvaha (%) | obezita (%)
Joms | (BMI25-30 kg/m2) | (BMI > 30 kg/m2) | Celkem
(%)
muzi zeny muzi zeny
Ceska
43 31 13 16 51
republika
Slovensko |42 25 15 16 48
Polsko 38 27 10 12 43
Madarsko | 39 30 20 18 53
Némecko |44 29 14 12 49
Rakousko | 54 21 9 9 46
Recko 41 30 26 18 57
USA 42 28 28 33 66
Zdroj: Vitek, 2008, str.17
Tabulka 83 Stupné hypertenze
Stupné hypertenze
Stupen 1 (mirna) 140 - 159 90-99
Stupen 2 (stfedné zdvaznad) 160-179 100 - 109
Stupen 3 (tézkd) >180 >110
Izolovana systolicka hypertenze |2 140 <90

Zdroj: Marek, 2010, str. 61
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Pfiloha A Dotaznik
Dobry den,

jsem studentkou magisterského oboru na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a
rada bych Vas poprosila o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni, jeho
vysledky budou pouzity na zpracovani diplomové prace a nasledn¢ zaslany do obezitologickych
poraden. V dotazniku oznacte, prosim, vzdy jen jednu odpovéd’ kiizkem, hlavicku dotazniku
dopliite slovné nebo ¢islem.

Vyplnénim dotazniku souhlasite se zatazenim do vyzkumu.

Ptedem Vam moc dékuji.

Kdo Vas zaslal do obezitologické poradny (prakticky lékat, jiny 1ékaf, bylo to VasSe
rozhodnuti atd.)?

Dotaznik télesnych priznaka zpisobenych télesnou vahou

Zde oznacte kiizkem pouze ptiznaky, kterymi trpite.

1. [0 Dychaviénost

2. [ Unava

3. U Podrazdéna kize
4. [ Bolesti zad

5. [ Bolesti kloubti

6. [ Diebetes mellitus (cukrovka)

~

. O Vysoky krevni tlak
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Dotaznik inspirovany dotaznikem dopadu télesné hmotnosti na
kvalitu zivota IWLQOL-L.ite)

Zde oznacdte kiizkem pouze moznosti, které jsou ve VaSem ptipadé¢ pravdivé.

Otazky zamérené na sebediivéru

1. LIKvili obezité se citim trapng.

2. [IKvuli obezité je moje sebediivéra niZsi, nez by mohla byt.

3. [Kwviili své obezité se bojim odmitnuti.

4. [Kvili obezité mé ptivadi do rozpaki se ukazovat na vefejnosti.
5. [Kvili obezité si nejsem jisty/a sim/sama sebou.

6. [IKvuli obezité se nemam rad/a

Otazky zamérené na zaméstnani (pokud jste nezaméstnan/a, odpovézte s ohledem na kazdodenni
¢innosti)

7. UKwvili obezité se v praci setkdvam s posméchem, zlomyslnymi vtipy nebo nezadouci pozornosti.

8. [Kvili obezité jsem méné vykonny/4, nez bych mohl/a byt.

9. [Kwvili obezité se mi v praci nedostava odpovidajiciho platového postupu, povyseni nebo uznéni.

10. [JKvali obezité mam obavy chodit na pfijimaci pohovory.

11. [IKvali obezité se citim ménécenné viéi koleglim, piestoze jsem vykonny/a.
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Dotaznik WHOQOL-BREF

Nasledujici otazky se ptaji na to, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a jinych oblastni

Vaseho zivota. Vyberte prosim odpoveéd’, kterd se Vam nejvhodné;jsi.

. . & , Ani Spatnd ani , Velmi
Velmi Spatna Spatna dobré Dobra dobré
Jak byste
zhodnotil/a
1 kvalitu svého ! 2 3 4 >
zivota?
Ani
Velmi ., | nespokojeny/a S Velmi
nespokojeny/a Nespokojeny/a ani Spokojeny/a spokojeny/a
spokojeny/a
Jak spokojeny/a
2 | jstesesvym 1 2 3 4 5
zdravim?

Nasledujici otazky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zazil/a ¢i
pocitila n¢které situace.

V obrovské

Viubec ne Milo Sttedné Velmi o
mife

Do jaké miry
mate pocit, Ze
Vam fyzicka
bolest brani
délat to, co
potiebujete?
Jak moc
potiebujete
n¢jakou l1écbu,
abyste
fungoval/a v
bézném Zivote?
Jak moc Vas
bavi zivot?

Do jaké miry
ma Vas zivot
podle Vas
smysl?
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Vubec ne

Malo

Piiméfené

Velmi

V obrovské
mife

Jak dobie jste
schopen/a se
soustiedit?

Jak bezpecn¢ se
citite ve svém
kazdodennim

7ivoté?

Jak zdravé je
Vase fyzické
prostiedi, ve

kterém zijete?

Nasledujici otazky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich ¢tyfech tydnech zazival/a nebo
byl/a schopna udélat urcité veci.

Vubec ne

Malo

Piiméfené

Vétsinou

Naprosto

10

Mate dost
energie pro
bézny zivot?

4

5

11

Jste schopen/a
prijmout svij
fyzicky vzhled
(to, jak
vypadéte)?

12

Mate dost penéz
na to, abyste
uspokojil/a své
potieby?

13

Jak dostupné
jsou pro Vas
informace, které
potiebujete pro
sviij kazdodenni
Zivot?

14

Mate dostatek

prilezitosti pro

rozvijeni svych
zajma?

Velmi §patné

Spatn¢

Ani Spatn¢ ani
dobfte

Dobie

Velmi
dobre

15

Jak velké potize
Vam déla
pohybovat se
mimo domov?
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Velmi
nespokojeny/a

Nespokojeny/a

Ani
nespokojeny/a
ani
spokojeny/a

Spokojeny/a

Velmi
spokojeny/a

16

Jak spokojeny/a
jste se svym
spankem?

3

17

Jak spokojeny/a
jste s tim, jak
jste schopen/a

vykonavat
kazdodenni
aktivity?

18

Jak jste
spokojeny/a se
svou schopnosti
pracovat?

19

Jak jste
spokojeny/a
sam/a se sebou?

20

Jak spokojeny/a
jste se svymi
osobnimi
vztahy?

21

Jak spokojeny/a
jste se svym
sexualnim
Zivotem?

22

Jak spokojeny/a
jste s podporou,
kterou Vam
poskytuji Vasi
pratelé?

23

Jak spokojeny/a
jste se svym
bydlenim?

24

Jak spokojeny/a
jste s
dostupnosti
Vasi zdravotni
péce?

25

Jak
spokojeny/a
jste s tim, jak
se Vam dari
dostat se tam,
kam
potiebujete?
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Nasledujici otazka se zajima o to, jak Casto jste pocit'oval/a nebo zazival/a urcité véci ¢i

pocity v poslednich ¢tyfech tydnech.

Nikdy

Ztidka

Celkem
¢asto

Velmi
casto

Stale

26

Jak casto jste
m¢él/a
negativni
pocity jako
Spatna nalada,
zoufalstvi,
uzkost,
deprese?

Mate néjaké piipominky/ chcete k hodnoceni jeste néco fici?
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Ptiloha B Dotaznik IWQOL-L.ite

Dotaznik dopadu télesné hmotnosti na kvalitu zivota. (IWQOL-L.te)

Odpovézte, prosim, na nasledujici tvrzeni tak, ze zakrouzkujete Cislo, které

nejlépe vystihuje Vasi situaci za posledni tyden.

Fyzicka kondice VIDY  OBVYKLE ~ NEKDY  ZRIDKA  NIKDY
1. Kwvili nadvaze je pro mne obtizné néco 5 4 3 2 1
zvednout ze zeme.
2. Kvili nadvaze je pro mne obtizné si 5 4 3 5 1
zavazat tkanicky u bot.
3. Kvili nadvazve_: je pro mne obtizné se 5 4 3 5 1
zvednout ze zidle.
4. Kwvili nadvaze je pro mne obtizné
chodit po schodech. 5 4 3 2 1
5. Kwvili nadvaze je pro mne obtizné se 5 4 3 2 1
obléknout nebo svléknout.
6. vauh nadvle’lze mam potize s pohybem 5 4 3 5 1
(n€kam dojit).
7. Kwvili nadvaze je pro mne obtizné
N . y 5 4 3 2 1
ptrehodit nohu ptes nohu.
8. I pfi malé ndmaze se snadno zadycham 5 4 3 2 1
(napt. kdyz vyjdu par schodi).
9. Trapi me bolesti nebo Spatna
pohyblivost kloubt. S 4 3 2 1
10. K veceru mivam oteklé kotniky. 5 4 3 2 1
11.  D¢lam si starosti se svym zdravotnim 5 4 3 2 1
stavem.
12.  Kvili nadvaze je pro mne obtizné 5 4 3 2 1
dobéhnout dopravni prostiedek.
13.  Kvilli nadvaze je pro mne obtizné
vykonavat fyzickou aktivitu (cviceni, 5 4 3 2 1
cyklistika, mi¢ové hry apod.).
14.  Aktivni pohyb mi nepiindsi radost. 5 4 3 2 1
Sebediivéra VZDY  OBVYKLE ~ NEKDY  ZRIDKA  NIKDY
1. Kwvili nadvaze se citim trapneé. 5 4 3 2 1
2. Kwvili nadvaze je moje sebediivéra nizsi,
» , 5 4 3 2 1
neZ by mohla byt.
3. Kyuh nadvaze si nejsem jisty/a 5 4 3 2 1
sam/sama sebou.
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4. Kwvili nadvaze se nemam rad(a). 5 3 2 1
Kwvili nadvaze se bojim odmitnuti. 5 3 2 1
6. Kwviili nadvaze se nerad(a) divam do
. 5 4 3 2 1
zrcadla nebo na své fotografie.
7. Kwvili nadvaze mé ptivadi do rozpaki se
L 5 4 3 2 1
ukazovat na vefejnosti.
Sexudlni Zivot VIDY  OBVYKLE  NEKDY  ZRIDKA  NIKDY
1. Kwvili nadvaze mé netési sex. 5 4 3 2 1
2. Kviili nadvaze moc po sexu netouzim. 5 4 3 2 1
3. Kwvli nadvaze je pro mne obtizné
s o e 5 4 3 2 1
provadeét sexualni aktivity.
4. Kwvili nadvaze se vyhybam erotickym
o .1 . . 5 4 3 2 1
vztahlim, jak je to jen mozné.
Spolecenské vztahy a problémy na
veiejnosti VZDY OBVYKLE ~ NEKDY ZRIDKA NIKDY
1. Kwvili nadvaze se setkavam
s posmé&chem, zlomyslnymi vtipy nebo 5 4 3 2 1
nezadouci pozornosti.
2. Kwvili nadvaze mam obavy, Ze se na
vetejnosti nevejdu na sedadlo (napf. 5 4 3 5 1
v divadle, kiné€, restauraci, v aut€ nebo
letadle).
3. Kvili nadvaze mam obavy, Ze neprojdu
i . 5 4 3 2 1
ulickou nebo turnikety.
4. Kwvili nadvaze mam obavy, Ze nenajdu
i1 ] » 5 4 3 2 1
zidli, ktera by mé unesla.
5. Kvuli nadvaze se setkavam 5 4 3 5 1
s diskriminaci (znevyhodnénim).
6. KvuhvnadV'flze se yyh}/bam 5 4 3 2 1
spoleCenskym aktivitam.
7. K\iu!l nadvaze se stydim jist na 5 4 3 2 1
vefejnosti.
8. Kwvili nadvaze nemohu podridit své
« . 5 4 3 2 1
obleceni médnim trendim.
9. Kviili nadvaze se nemohu ucastnit vsech
rodinnych aktivit (turistika, zimni sporty 5 4 3 2 1
apod.).
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Prace (pozn.: pokud nejste zaméstnan(a),
odpovézte s ohledem na Vase kazdodenni
¢innosti)

VZDY

OBVYKLE

NEKDY

ZRiDKA

NIKDY

1. Kwvili nadvaze je pro mne obtizné se
starat o své zaleZitosti a plnit své
povinnosti.

2. Kwviili nadvaze jsem méné vykonny/a,
neZ bych mohl(a) byt.

3. Kwvili nadvaze se mi v praci nedostava
odpovidajiciho platového postupu,
povyseni nebo uznani.

4. Kwvili nadvaze mam obavy chodit na
ptijimaci pohovory.

5. Kvili nadvaze se citim ménécenné viici
koleglim, pfestoze jsem stejné
vykonny/a.
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