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ABSTRAKT 

Diplomová práce se věnuje nevyváţenosti příjmu a výdeje energie u dospělých osob. Hlav-

ním tématem je obezita. Teoretická část popisuje výskyt obezity, faktory jejího vzniku, 

hodnocení obezity, následky obezity, prevenci a opatření při sniţování hmotnosti. Část se 

zaměřuje i na poruchy příjmu potravy. 

Praktická část obsahuje popis práce s klientem ve výţivové poradně, hodnocení analýzy 

tělesné kompozice a hodnocení i sestavování nových jídelníčků. Součástí je dotazník, po-

mocí kterého se zjišťoval výskyt obezity u dospělé populace, její stravovací návyky a fy-

zickou aktivitu.   
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ABSTRACT 

The diploma thesis deals with the imbalance of income and energy distribution in adults. 

The main topic is obesity. The theoretical part describes the occurrence of obesity, the fac-

tors of its origin, the evaluation of obesity, the consequences of obesity, prevention and 

measures for weight reduction. Part also focuses on eating disorders. 

The practical part contains a description of the work with the client in nutrition counseling, 

evaluation of body composition analysis and evaluation and compilation of new meals. It 

includes a questionnaire that used to find out the prevalence of obesity in adult populations, 

eating habits and physical activity. 
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ÚVOD 

Jídlo je pro člověka důleţité pro jeho přeţití. Všechny potraviny mají svou specifickou 

energetickou hodnotu a obsah ţivin. Kaţdý den stojíme před rozhodnutím, co a jaké mnoţ-

ství budeme konzumovat. Pokud nastane dlouhodobá nerovnováha mezi příjmem a výde-

jem energie, lidské tělo trpí. V takovémto případě se lidé potýkají s podvýţivou nebo nao-

pak s nadváhou aţ obezitou. Oba následky ohroţují lidské zdraví.  

Existuje mnoho zemí, ve kterých mají obyvatelé nedostatek potravin a trpí hladem. Blíţi se 

však doba, kdy bude obézních lidí více neţ těch s nedostatkem jídla. Sniţuje se také čas, 

který lidé věnují pohybu. Sezení u počítače, televize a v práci zaujímá největší část dne. 

Lidé se přejídají, zapomínají, co je zdravá výţiva a nebo dodrţují diety, které nejsou pro 

jejich zdraví prospěšné.  

Na léčbu obezity se vynakládají obrovské sumy peněz. Přebytečná kila neovlivňují jen 

zdraví těla, ale také psychickou stránku a celkový proţitek ţivota. Lidské tělo a jeho meta-

bolismus je velmi sloţitý systém, léčba obezity se stává náročnou. Sniţování hmotnosti je u 

kaţdého člověka velmi specifická problematika, nelze aplikovat jednu léčbu pro všechny. 

Jde o problém, který člověk většinou nedokáţe vyřešit sám, potřebuje radu odborníků a 

také podporu blízkých.  

Teoretická část diplomové práce je zaměřena na jiţ zmíněnou obezitu. Popisuje výskyt 

obezity a faktory, které k jejímu vzniku přispívají. Prezentuje hodnocení obezity a pouka-

zuje na její následky. Uvádí i důleţitou prevenci a léčbu obezity. Část práce se zabývá i 

poruchami příjmu potravy (anorexie, bulimie).  

Praktická část obsahuje předání zkušeností z roční odborné stáţe ve výţivové poradně. 

Zaměřuje se na analýzu tělesné kompozice pomocí bioimpedance, vysvětluje jaké informa-

ce o lidském těle tato metoda sděluje a jak tyto hodnoty mezi sebou souvisí a ovlivňují 

lidské zdraví. Dále je zaměřena na hodnocení jídelníčků z energetického hlediska a zdroje 

ţivin. Konzultuje se stav hodnocených osob a je jim sestaven nový jídelníček podle jejich 

specifických potřeb.  

Součástí praktické části je i dotazník, který zjišťoval výskyt obezity u dotázaných, jejich 

stravovací návyky a sportovní aktivitu.    
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 OBEZITA 

Obezita je jedním z největších problémů 21. století v oblasti veřejného zdraví. WHO uvádí, 

ţe její prevalence se v mnoha evropských zemích od roku 1980 ztrojnásobila. Počty posti-

ţených osob i nadále rostou alarmujícím tempem. Kromě různých tělesných postiţení 

a psychických problémů zvyšuje nadváha riziko vzniku řady nepřenosných chorob (kardio-

vaskulární choroby, rakovina a cukrovka). Riziko vzniku těchto nemocí se zvyšuje se stou-

pající tělesnou hmotností. Náklady za obezitu tvoří 2-8 % z celkových nákladů na zdravot-

ní péči. Národní politika by měla podporovat a poskytovat příleţitosti k větší fyzické akti-

vitě a zlepšit dostupnost zdravých potravin. [1, 2] 

Ukázalo se, současné děti budou umírat dříve neţ jejich předkové. A to i přes to, ţe mají 

vyšší dostupnost lékařské péče. Za vinu se to dává epidemii obezity. [3] 

I v rozvojových zemích jsou obézní lidé. Například chudší země jako je Malajsie, která 

dříve měla problémy s podvýţivou, má dnes nejvyšší prevalenci diabetu 2. typu na celém 

světě.  Došlo ke stavu, kdy na celém světě je o 30 % víc obézních neţ podvyţivených lidí. 

[1, 4, 5] 

Tvrdí se, ţe v roce 2030 bude ve Spojených státech 65 % lidí s nadváhou, a 165 milionů 

dospělých bude trpět obezitou. [6] 

Za obezitu lidského těla je zodpovědný tuk, který se ukládá do tukových buněk (adipocy-

tů). Buňky jsou fixovány kolagenovými vlákny a spolu s cévami a dalšími buňkami tvoří 

tukovou tkáň. Tukové buňky do sebe ukládají tuk ve formě větších či menších kapének. 

Rozlišuje se bílá a hnědá tuková tkáň. Hnědá tuková tkáň se vyskytuje spíše u novorozenců 

neţ u dospělých osob. [7] 

Podle místa uloţení tuku se rozlišuje viscerální (útrobní, abdominální) tuk a podkoţní tuk. 

Hlavní funkce podkoţního tuku je tepelná izolace a zásoba energie. Nejvíce se nachází 

v oblasti břicha, stehen a hýţdí. Viscerální tuk znamená pro naše tělo větší riziko neţ pod-

koţní tuk. Viscerální tuk můţe pro člověka znamenat rozdíl aţ 15 let ţivota. Viscerální tuk 

je metabolicky činnější neţ tuk podkoţní a podporuje zánětlivé procesy. Způsobuje také 

inzulínovou rezistenci a tím pádem i vznik diabetu, rakoviny, kardiovaskulárních chorob, 

demence a stárnutí. Jsou do něj zabaleny některé vnitřní orgány. Jeho nadměrné mnoţství 

se vyznačuje vyčnívajícím břichem. [1, 8] 
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Podle rozloţení tuku se můţe rozeznávat i tzv. gynoidní typ obezity a androidní typ obezi-

ty. U gynoigniho typu obezity (tvar hrušky) se tuk ukládá přednostně v oblasti stehen 

a hýţdí. Zatímco u androidního typu obezity (tvar jablka) se tuk ukládá v oblasti břicha 

(viscerální tuk). [9] 

 

Obr. 1. Androidní a gynoigní typ obezity [9] 

Rozlišujeme dva typy obezity - hypertrofickou a hyperplastickou. Hypertrofická obezita 

vzniká při normálním počtu tukových buněk (adipocytů), které se neobyčejně zvětší a zapl-

ní následkem přebytečné energie. Horším typem je obezita hyperplastická, při které dojde 

k výraznému zmnoţení i zvětšení tukových buněk. Buňky se mohou pomnoţit na dvojná-

sobek původního mnoţství a hubnutím se jejich počet nesníţí, pouze splasknou. Tato obe-

zita zřejmě vzniká soustavným přejídáním (v pubertě, těhotenství, u překrmovaných dětí). 

[10] 

1.1 Výskyt obezity 

Obezita se stala celosvětovým problémem, zasáhla i kouty země, kde by to člověk nečekal. 

Mezi lety 1980 a 2004 vzrostla prevalence obezity v USA z 15 % na 33 % mezi dospělými. 

A u dětí se nadváha vystoupala z 6 % na 19 %. Některé výzkumy tvrdí, ţe obezita dosáhla 

svého vrcholu a nyní se bude nárůst lidí s obezitou zpomalovat. Důkazů je však minimum 

a jsou zaloţeny na lokálních, nikoliv na systematických národních průzkumech. [1,11]  

V následující tabulce č. 1. je znázorněn výskyt obezity v procentech v jednotlivých zemích 

světa. Data získala Světová zdravotnická organizace během let 2000-2007. Je zřejmé, ţe 

obezita zasáhla i země Jiţní Afriky, Malajsii i Chile, zatímco Čínu obezita výrazně neza-

sáhla.  [11] 
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Tab. 1. Prevalence obezity u dospělých (starších 15 let) podle WHO 

Země 
Výskyt obezity [%] 

Země 
Výskyt obezity [%] 

Muži Ženy Muži Ženy 

Austrálie 20,6 25,5 Mexiko 24,2 34,5 

Belgie 11,9 13,4 Malajsie 10,1 18,8 

Brazílie 8,9 13,1 Nizozemí 10,2 11,9 

Bulharsko 11,3 23,1 Peru 11,5 12,5 

Kanada 22,9 23,2 Polsko 15,7 19,9 

Chile 19,0 25,0 Portugalsko 15,0 13,4 

Čína 2,4 3,4 Řím 7,7 9,5 

Kolumbie 8,8 16,6 Rusko 11,8 20,1 

ČR 13,7 16,3 
Saúdská  
Arábie 

26,4 44,0 

Dánsko 11,8 11,0 Slovensko 13,5 15,0 

Finsko 16,0 14,0 Jiţní Afrika 8,8 27,4 

Francie 16,1 7,6 Španělsko 13,0 13,5 

Německo 20,5 21,1 Švédsko 11,0 14,0 

Řecko 26,0 18,2 Švýcarsko 7,9 7,5 

Maďarsko 17,1 18,2       

 

Díky rostoucí obezitě musel být upraven i index BMI, který se pouţívá jako nejčastější 

orientační metoda ke stanovení obezity. Dříve byly hodnoty rozděleny na skupiny: podvá-

ha, normální váha, nadváha a obezita. Poté musela být přidána skupina morbidní obezita, 

která se někdy ještě rozděluje na obezitu I. stupně a obezitu II. stupně. Postup obezity bě-

hem jednotlivých let 20. století s rozdělením podle BMI prezentuje tabulka č. 2. [11] 

Tab. 2. Rozdělení populace podle BMI v jednotlivých letech 20. století 

Léta Podváha Normální váha Nadváha Obezita 
Morbidní obezi-

ta 

1910 3,8 62,9 19,1 8,2 6,0 

20. léta 2,3 53,4 31,7 10,1 2,6 

30. léta 1,2 40,9 41,6 13,0 3,4 

40. léta 0,8 34,0 44,2 17,1 4,0 

50. léta 1,6 33,0 43,3 18,9 3,2 

60. léta 2,2 34,8 43,3 16,3 3,4 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická 14 

 

 

Obr. 2. Mapa světa - výskyt obyvatel s nadváhou [12] 

Mapa světa poskytuje určitou představu o tom, kolik procent obyvatel s nadváhou se nahází 

v určité zemi. A jak velká část země je obydlena lidmi s nadváhou, je to více neţ polovina. 

Některé země jsou označeny bílou barvou, ale u ostatních je vidět velké procento osob 

s nadváhou a obezitou. Severní Amerika vyniká stejně jako Rusko, východ Evropy, část 

Latinské Ameriky, všechny státy Perského zálivu a Egypt, Střední východ, Velká Británie 

a Austrálie. Kanada, všechny země na západní straně Jiţní Ameriky (Kolumbie, Peru), 

Španělsko, Německo, Turecko a jiţní Afrika jsou země s vysokým počtem obyvatel 

s nadváhou a obezitou. [12] 

Existuje celá řada velkých zemí s vysokými i nízkými příjmy, kde více neţ polovina všech 

dospělých trpí nadváhou nebo obezitou. Obecně platí, ţe prevalence dospělých s nadváhou 

je vyšší u ţen neţ u muţů. Rozdíl mezi pohlavím je největší na Středním východě a nejuţší 

v Asii. Stejně tak na celém světě existuje více nadváhy u dospělých neţ u dětí. Nemůţeme 

přesně porovnat obezitu u dětí a dospělých, můţou se skutečně srovnat jen trendy v roční 

prevalenci. Dětská nadváha rostě po celém světě s výjimkou pár zemí. [12] 

Agentura STEM/MARK provedla průzkum v rámci projektu Ţij zdravě Všeobecné zdra-

votní pojišťovny. A zjistila, ţe ideální hmotnost má pouze 42 % obyvatel České republiky. 

Nárůst nadváhy a obezity je kritický. V roce 2000 mělo v České republice nadváhu nebo 

obezitu 45 % populace. Během tří let toho číslo vzrostlo o 10 procentních bodů více. Ná-
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růst lidí s nadváhou přitom není tak velký, jako nárůst lidí s obezitou. Celková zjištěná data 

jsou znázorněna v grafu na obrázku č. 3. [13] 

 

Obr. 3. Výskyt obezity v České republice [13] 

1.2 Faktory vzniku obezity 

Příčiny obezity se dělí na dvě hlavní: dědičné predispozice a vliv prostředí. Dále se příčiny 

mohou rozdělit na demografické, sociální a kulturní, biologické, behaviorální a psycholo-

gické faktory. Vznik obezity způsobuje působení více faktorů najednou, přičemţ některé 

z nich převládají. [14] 

Demografické faktory 

a) věk - se stoupajícím věkem, stoupá i počet obézních lidí, obezita vrcholí ve věku 

50-60 let, jelikoţ zkracuje ţivot (aţ o 10 let i více), její výskyt u starších jedinců je 

niţší [14, 15, 16] 

b) pohlaví - je prokázáno, ţe ţeny jsou prakticky ve všech populacích více obézní neţ 

muţi [14, 15, 16] 
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c) etnické vlivy - výskyt obezity je nejvyšší v černošských populacích, pak v mexic-

kých, nejmenší výskyt byl zjištěn v bělošských populacích  [5] 

Sociální a kulturní faktory 

a) vzdělání a výše příjmu - niţší vzdělání a příjmy jsou obecně provázeny obezitou, 

lidé, kteří jsou málo finančně zabezpečení často nebydlí v centru města a nemají 

k dispozici vlastní dopravní prostředek, bývá pro ně proto obtíţnější dostupnost ob-

chodů se zdravou výţivou a konzumují hojně produkty rychlého občerstvení, které 

mají vysoký obsah tuků, jednoduchých sacharidů, kofeinu atd., pokrmy jsou větši-

nou smaţené a k výhodnému menu nabízí sladké limonády, toto občerstvení bývá 

ve městech více zastoupeno, neţ obchody se zdravou výţivou; navíc mají tito lidé 

často více povolání, aby uţivili rodinu a nemají poté uţ čas na přípravu zdravých 

jídel doma [1, 5] 

b) vstup do manţelství - u muţů i ţen vede vstup do manţelství ke zvýšení jejich 

hmotnosti [14, 15, 16] 

Biologické faktory 

a) mateřství - mírně zvyšuje tělesnou hmotnost, předpokladem je, ţe s počtem těho-

tenství roste hmotnost ţeny [14] 

b) genetika - dříve se jí přikládal asi 50 % vliv na vznik obezity, dnes převaţují fakto-

ry prostředí, výskyt obezity v rodině ovlivňují spíše stejné zvyky (dědičnost kuchař-

ky a způsob ţivota) [14] 

c) hormony - dosud se neví, zda je obezita hormonální onemocnění, ale jisté je, ţe ne-

souvisí s nemocemi štítné ţlázy a nadledvin, obézní lidé však mohou mít některé 

hormonální okruhy narušeny, zejména necitlivost na inzulín, zvýšená sekrece stre-

sových hormonů kortizolu a adrenalinu; sama tuková tkáň vylučuje do těla různé 

látky, za klíčovou lze povaţovat hormon leptin (leptos - řecky štíhlý tenký), který 

navozuje pocit sytosti, klinické studie sledující léčbu obezity podáním leptinu zatím 

nesplnily očekávání [16, 17, 18]   

Energetická rovnováha je jedna z nejsloţitějších funkcích, které lidské tělo řídí. 

Ventromediální hypotalamus (VHM) řídí uskladňování a výdej energie. Do VHM 

putují mezi jednotlivými jídly zprávy o hladu i nasycení od gastrointestinálního 
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traktu. Navíc dostává VHM dlouhodobé informace o tukových zásobách a metabo-

lismu ţivin (zda musí tělo přijmout více kalorií pro dlouhodobé přeţití). Tyto in-

formace jsou přenášeny hormony leptinem a inzulinem. [1] 

 

Obr. 4.  Jak mozek a hormony společně (ne) spolupracují na regulaci 

energetické rovnováhy [1] 

Kdyţ hypotalamus dostane hormonální informaci od tukových buněk (leptin), je in-

formace zpracována na jeden ze dvou moţných signálů: anorexigenezi (hlad není 

a můţe se spalovat energie) nebo orexigenezi (hlad je a je potřeba uloţit energii). 

Anorexigeneze zapíná sympatický nervový systém (zodpovídá za svalovou aktivitu 

a ubývání tuku) a vypíná tzv. bloudivý nerv (zodpovídá za chuť k jídlu a přibývání 

tuku). Při orexigenezi dochází k opaku. Můţe se stát, ţe vysoká hladina inzulínu 

blokuje signál leptinu (způsobuje mozkový hlad) a spouští orexigenezi. V tomto 

případě člověk cítí hlad, i kdyţ nyní dojedl. [1] 

Objevit se mohou i mutace leptinového genu, tito lidé si nejsou schopni vytvářet 

leptin a jejich mozky jsou v neustálém reţimu hladovění. A nebo leptinová re-

zistence při níţ hypotalamus „nevidí“ leptin a mozek si myslí, ţe tělo hladoví. 

[1, 19] 
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Behaviorální faktory 

a) dietní zvyklosti - jeden z nejdůleţitějších faktorů [14, 15, 16] 

b) kouření - zvyšuje energetický výdej, můţe sníţit hmotnost, naopak po zanechání 

kouření hmotnost většinou stoupá (člověk si hledá jiné závislosti - jídlo, alkohol) 

[14, 15, 16] 

c) alkohol - alkohol vede ke zvýšení hmotnosti. Ale u těţkých alkoholiků je situace 

opačná, mají nedostatek kvalitních potravin a trpí podvýţivou. [14, 15, 16] 

d) fyzická aktivita - se sníţením fyzické aktivity stoupá výskyt obezity [14, 15, 16] 

e) nedostatek spánku - jedinci, kteří spí v průměru 5-6 hodin/den, mají 2x vyšší riziko 

rozvoje obezity neţ lidé, kteří spí v průměru 9-10 hodin/den, vinu nese zřejmě 

hormon leptin, který ovlivňuje chuť k jídlu, a jehoţ hladiny v krvi se mění v závis-

losti na tom, jak dlouho trvá spánek [20] 

Psychologické faktory 

a) stres - úroveň stresu se v dnešním světě stále zvyšuje a je součástí mechanismu, kte-

rý vede k obezitě, lidé se přejídají a uklidňují jídlem a tělo si ve stresových situa-

cích ukládá tuk, se stresem se člověk setkává jak ve škole, tak v práci, při opuštění 

domova (tzv. vyletění z hnízda), do stresových a vysoce emočních situací se řadí 

i ztráta blízkého a následný ţal, nebo jiná traumatická zkušenost, týrání, zneuţívání 

[21, 22, 23 ] 

b) emoce - cesta od přejídání k normálnímu příjmu potravy není jednoduchá, ale je to 

nutnost. Vznik touhy po jídle má dva důvody: emocionální stránku a zvýšení hladi-

ny energie. Odborníci zjistili, ţe podle toho po jakém jídle člověk touţí, se dá přes-

ně zjistit konkrétní emoční problém. Mezi čtyři základní emoce způsobující emoci-

onálně podmíněné přejídání patří strach, zlost, napětí a stud. Emoční hlad je náhlý, 

naléhavý a na konkrétní jídlo. Dostaví se na základě nepříjemné emoce a jde 

o bezmyšlenkovité jedení, které neustává i kdyţ je člověk najezený. Navozuje poci-

ty viny z jídla. Do jídel po kterých lidé nejčastěji baţí patří čokoláda, mléčné vý-

robky (majonéza, dipy, zmrzlina), ořechy a různé křupky, nápoje (káva, kola), jídla 

s vysokým obsahem tuku (karbanátky, hranolky), ostrá a hodně kořeněná jídla, 
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škrobové potraviny (bagety, vafle), sušenky, dorty a koláče, cukrovinky a ovoce, ze-

lenina a saláty. [23, 24] 

c) závislost na cukru - cukr dokáţe v mozku vyrábět stejný aktivační vzorec jako dro-

gy (alkohol, nikotin, heroin), způsobuje závislost a jeho konzumace je nepochybně 

jedním z důvodů vzniku obezity [25] 
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2 HODNOCENÍ  OBEZITY A NÁSLEDKY OBEZITY 

Tělesná hmotnost souvisí s tělesnou výškou, často se proto pro posouzení obezity pouţívají 

indexy vypočítané z výšky a hmotnosti. Je ale důleţité sledovat i sloţení těla, zda hmotnost 

jedince tvoří spíše kosterní svalstvo nebo tuková tkáň. [26] 

Následky obezity jsou velmi závaţné. Mají vliv jak na biologickou stránku člověka, tak 

i na psychickou. Nemocí spojených s obezitou je mnoho, omezují plnohodnotný ţivot člo-

věka a většinou jsou také zodpovědné za jeho úmrtí. [27] 

2.1 Hodnocení obezity 

Pro hodnocení obezity (zjištění míry obezity) se pouţívá vyšetření sloţení těla. To probíhá 

na pěti základních úrovní: atomové, molekulární, buněčné, tkáňové a celotělové. Měření na 

atomové úrovni vychází z faktu, ţe triacylglyceroly mají stálý poměr uhlíku, vodíku a kys-

líku (76,7 %,  2,0 %  a 11,3 %). Z poměru lze poté vypočítat celkový obsah tuku. [26] 

Základní úrovně vyšetření sloţení těla: 

 atomová: C, H, O, N a další prvky 

 molekulární: bílkoviny, lipidy, glykogen, voda a minerály 

 buněčná: buňky (adipocyty), extracelulární tekutiny, extracelulární pevné látky 

 tkáňové systémy: tuková tkáň, kosterní svalstvo, skelet, viscerální orgány a další 

 celotělová: celé tělo [26] 

2.1.1 Hmotnostní indexy 

Index tělesné hmotnosti (Body mass index - BMI) je pouţíván k posouzení hmotnosti ve 

vztahu ke zdravotním rizikům. Hodnocení tělesné konstituce pomocí BMI však nemusí být 

vţdy správné. Existuje mnoho faktorů, které hodnocení BMI komplikují. Nejde hodnotit 

celou populaci podle jednoho měřítka. Je důleţité rozlišovat věk, pohlaví, tělesnou konsti-

tuci, délka končetin a rasu. Měření můţe ovlivnit i otok těla. Studie porovnávající  BMI 

s procentem tělesného tuku rentgenovými metodami zjistila, ţe aţ 50 % ţen a 20 % muţů 

(zařazených na základně BMI jako normální) jsou ve skutečnosti obézní, co se týče visce-

rálního tuku. [1, 11, 28]  
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Tab. 3. Index tělesné hmotnosti [26] 

BMI 
Váhová katego-

rie 
Zdravotní riziko 

pod 18,5 podváha 
nebezpečí ano-

rexie 

18,5 - 24,9 normální váha minimální 

25 - 29,9 nadváha středně vysoké 

30 - 34,9 obezita vysoké 

35 - 39,9 obezita II. stupně vysoké 

40 a více obezita III. stupně velmi vysoké 

 

Dříve se pouţíval Brocův index (optimální hmotnost = výška (cm) - 100, plus nebo minus 

15 % pro muţe a 10 % pro ţeny). Nebo srovnávání hmotnosti s optimální hmotností podle 

tabulek, ve kterých byla jako optimální hodnota hmotnosti udána ta s nejmenší mortalitou. 

[26]  

Měření hmotnosti se provádí na váze ve spodním prádle, bez obuvi, ráno nalačno, váha je 

rozloţená na obě nohy rovnoměrně a osoba stojí v klidu. Výška se měří naboso, měřená 

osoba stojí na ploše kolmé ke svislé ose výškoměru. [26] 

2.1.2 Metody měření složení těla 

Stanoví se obsah tukové tkáně, beztukové tělesné hmoty, vody, kostních minerálů a dalších 

sloţek těla. U muţů je obezita dána obsahem tukové tkáně ≥ 25 %, u ţen je to ≥ 30 %.  Je 

třeba rozlišovat tuk a tukovou tkáň v těle. Tuková tkáň se skládá z adipocytů, extracelulární 

tekutiny, cév, nervových zakončení a pojivové tkáně. Tuk je tvořen lipidy v tukové tkáni, 

z převáţné většiny je tvořen triacylglyceroly. [26] 

Antropometrie je nejednodušší  metodou ke stanovení obsahu tukové tkáně. Jde o měření 

kožních řas pomocí kaliperu. Výsledek se získá součtem tloušťky řas nebe regresními 

rovnicemi na výpočet procenta tuku z daného součtu řas. [27] 

Mezi metody zaloţenými na vodivosti těla paří bioelektrické impedance (BIA) a celotě-

lová elektrická vodivost (TOBEC). Bioelektrická impedance pracuje na základě odporu 

těla vůči průchodu proudu o nízké intenzitě a vysoké frekvenci. Jednotlivé druhy přístrojů 

se liší umístěním elektrod. Mezi nejznámější bioimpedanční přístroje patří Jawon, In-Body, 

Tania a Bodystat. Výhodou těchto přístrojů je, ţe nezatěţují pacienta a nejsou časově ná-
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ročné. Celotělová elektrická vodivost spočívá ve stanovení obsahu tuku v těle pomocí vo-

divosti těla v elektromagnetickém poli.  [26, 28] 

Referenčními metodami jsou hydrodenzitometrie, pletyzmografie, duální rentgenová ab-

sorpciometrie, počítačová tomografie a nukleární magnetická rezonance a celotělové měře-

ní na atomové úrovni. Hydrodenzitometrie (váţení pod vodou) se řadí k nejstarším meto-

dám. Princip vychází z Archimédova zákona. Obsah tuku lze vypočítat na základě hmot-

nosti těla pod vodou a na vzduchu pomocí denzity (specifické hmotnosti lidského těla). 

Výpočet obsahu tuku se provádí podle různých rovnic, výsledky se tedy mohou vzájemně 

lišit. Pletyzmografie stanovuje objem těla v hermeticky uzavřeném prostoru vyplněném 

vzduchem. Výsledkem je také denzita těla. Vyuţívá se často u dětí, má dobrou toleranci 

a menší nutnost spolupráce. Duální rentgenová absorpciometrie (DEXA) je zaloţena na 

odlišné absorpci záření o dvou různých energiích různými tkáněmi. Metoda se pouţívá 

spíše ve specializovaných centrech, protoţe je náročná na čas a vybavení pracoviště. Počí-

tačová tomografie (CT) a nukleární magnetická rezonance (NMR) se díky vysoké cenně 

také vyuţívají jen pro výzkumná centra. Měření přirozeného izotopu draslíku 
40

K a celo-

tělová uhlíková metoda se řadí mezi celotělové měření na atomové úrovni. [26] 

Stanovení obsahu vody se provádí na základě metody diluce, především látek značených 

izotopy. Nejvíce se měří tzv. celotělová voda, která je konstantně zastoupena v beztukové 

tělesné hmotě. Voda se izotopově značí vodíkem a nebo kyslíkem. Intracelulární tuk se 

měří pomocí protonové nukleární magnetické spektroskopie. Principem je analyzovat 

a odlišit protein metylu a metylenu a vody. Následným výpočtem jejich poměru lze zjistit 

obsah tuku ve vztahu k viditelné vodě. [26] 

2.1.3 Metody měření rozložení (distribuce) tukové tkáně 

Nezávislým rizikovým faktorem vzniku metabolických a oběhových komplikací obezity je 

rozloţení tuku v těle. Mezi tyto metody patří antropometrické metody a zobrazovací meto-

dy. [26] 

Antropometrické metody zahrnují měření obvodu pasu, břicha, boků, poměr pas/boky 

a pas/výška. Obvod pasu je jednoduchý ukazatel. Měří se v polovině vzdálenosti mezi 

spodním okrajem ţebra a crista iliaca v horizontální rovině. Obvod boků se měří ve výši 

maximálního vyklenutí hýţdí v horizontální rovině. Hodnota se měří s přesností na 0,5 cm 



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická 23 

 

na konci normálního výdechu. Poměr pas/boky se dnes uţ spíše nepouţívá. Poměr 

pas/výška v naší populaci odpovídá obvodu pasu. [27] 

Tab. 4. Riziko vzniku metabolických a oběhových komplikací spojených s obezitou 

hodnocené na základě distribuce tuku - obvodu pasu v cm [29] 

  zvýšené riziko vysoké riziko 

muţi > 94 > 102 

ţeny > 80 > 88 

 

Zobrazovací metody počítačová tomografie (CT) a nukleární magnetická rezonance (NMR) 

se pouţívají ve specializovaných centrech. Dále se sem řadí duální rentgenová absorpcio-

metrie (DEXA) a bioelektrická impedance (BIA). [26] 

2.2 Následky obezity 

Nemocí, které provázejí obezitu, je mnoho. S nadsázkou platí, ţe není onemocnění, kterým 

by obézní nemohli trpět. Nejzávaţnějším dopadem však zůstává kardiovaskulární morbidi-

ta a mortalita. [27, 30] 

Mnoho studií ukázalo, ţe obézní lidé mají větší problémy se vztahy s vrstevníky, s in-

timními vztahy a poté i s manţelstvím a plodností. Také v zaměstnání vydělávají méně 

peněz, neţ štíhlí lidé ve stejném věku. [31] 

 

Obr. 5. Následky obezity [32] 
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Zvýšená tělesná hmotnost znamená zvýšenou mechanickou zátěţ pro klouby. Dochází také 

k produkci látek (cytokinů), které narušují integritu chrupavek a souvisí s procesem artró-

zy. Artróza kromě kloubů postihuje i páteř. [33] 

Metabolický syndrom, tak se nazývá společný výskyt hypertenze, cukrovky, dyslipidémie 

a obezity. Příčinou úmrtí na tato onemocnění bývá ateroskleróza, často se objevují i nádo-

ry. V dnešní době metabolickým syndromem trpí ¼ dospělé populace, onemocnění bývá 

nazýváno jako nemoc přelomu druhého a třetího tisíciletí. Nelze přímo říci, ţe obezita je 

příčina dalších onemocnění. Je spíše indikátorem, ţe jedinec má v sobě předpoklady např. 

pro diabetes II. typu. Důleţitým se stává zachytit jedince ohroţeného metabolickým syn-

dromem, nejčastěji se jako první projeví vyšší triglyceridy. [18, 27] 

Klinická definice metabolického syndromu (tři z pěti kritérií): 

- zvětšený obvod pasu ≥ 94 cm u muţů/80 cm u ţen 

- triacylglyceroly ≥ 1,7 mmol/l 

- HDL cholesterol ˂ 1,0 u muţů/1,3 mmol/l u ţen 

- systolický TK ≥ 130 mm Hg a nebo dastolický TK ≥ 85 mm Hg 

- glykémie nalačno ≥ 5,6 mmol/l  [30] 

 

Jak jiţ bylo uvedeno, abdominální obezita (obvod pasu) je jednou z podmínek přítomnosti 

metabolického syndromu. Dyslipidémie představuje dvě z pěti kritérií metabolického syn-

dromu, jde o zvýšenou koncentraci triacylglycerolů a sníţenou koncentraci HDL choleste-

rolu. Hypertenze bývá často vázána na diabetes a obezitu, systolický a diastolický krevní 

tlak většinou klesne s redukcí hmotnosti. Diabetes mellitus II. typu je posledním kritériem 

metabolického syndromu. [27, 30] 

Diabetes mellitus II. typu a obezita mají řadu společných genetických determinant. Důleţi-

tým pojítkem je i nadměrné mnoţství tukové tkáně a změna jejích metabolických a endo-

krinních charakteristik. Přeplněná tuková tkáň vede k ukládání tuku do svalů, jater, pan-

kreatu atd. O vzniku Diabetes mellitus II. typu rozhoduje i funkční rezerva β-buněk pan-

kreatu a jejich schopnost kompenzovat inzulínovou rezistenci zvýšenou produkcí inzulínu.  

[27, 30] 
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Kardiovaskulární komplikace a rizika zahrnují aterosklerózu, srdeční selhání, poruchy 

srdečního rytmu a ţilní trombózu a tromboembolickou nemoc. Kardiovaskulární úmrtnost 

se zvyšuje přímo úměrně s rostoucím BMI. Podíl nadváhy na riziku ischemické choroby 

srdeční se odhaduje 45 %. Obézní muţi mají 1,9krát vyšší riziko srdečního selhání, u 

obézních ţen je to dokonce 2,12 krát vyšší. Nezvyklý rytmus srdce bývá u obézních jedinců 

častý. Nové poznatky ukázaly, ţe rizikem není jen nárůst hmotnosti, ale i větší tělesná výš-

ka. [27, 30, 34] 

Onemocnění ledvin spojované s obezitou zahrnuje glumerulopatii a nefrolitiázu. Obezita 

(hypertenze a diabetes) zodpovídá za 70 % případů selhání ledvin. I bez přítomnosti diabe-

tu je však obezita příčinou chronického onemocnění ledvin. Analýza prokázala zvýšené 

riziko tvorby ledvinových kamenů při nadváze a obezitě. [27, 30] 

Obezita způsobuje i zhoršené dýchání. Obézní lidé mají méně poddajnou hrudní stěnu 

a sníţenou svalovou sílu dýchacích svalů. U těţších stupňů obezity se vyskytuje syndrom 

spánkové apnoe (SAS). 70 % nemocných SAS je obézních a u 40 % obézních se SAS vy-

skytuje. [27, 30] 

Obezita je významným rizikovým faktorem pro vznik nádorů (karcinom prsu, vaječníků, 

prostaty, ledvin, leukémie). [27, 30] 

Obezita má vztah k depresi. Výzkumy ukazují, ţe deprese jsou spíše typické pro obézní 

ţeny. Typická obézní ţena trpí i zhoršeným čichem a chutí, coţ má také vztah k depresi. 

Typický obézní muţ bývá naopak gurmán, má dobrý čich i chuť. Deprese můţe mít vztah 

i k inzulínorezistenci. [16, 27] 

Jedna velká pojišťovací společnost v Americe jiţ před více neţ 60 lety vypočítala míru 

úmrtnosti u obézních jedinců. Jelikoţ je vyšší neţ u jedinců se standardní váhou, musí 

obézní pojištěnec platit podstatně vyšší pojistné. Pojem „standardní úmrtnost“, uvedená 

v tabulce č. 5., se vztahuje na neobézní zdravé jedince. Věk sledovaných je 25-74 let. [10] 

Všechna výše uvedená onemocnění znamenají i velmi výrazně zvýšené výdaje za léky, 

častější pobyt v nemocnici, více práce pro zdravotníky, vyšší procento pracovní neschop-

nosti, invalidních důchodů a předčasnou smrt. [10] 
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Tab. 5. Úmrtnost obézních mužů a žen v porovnání s neobézními. 

Příčiny smrti 
Úmrtnost v porovnání se standardní 

Muži Ženy 

Onemocnění srdce, věnčitých cév, 
angina pectoris 

142 175 

Krvácení do mozku 159 162 

Chronická onemocnění ledvin 191 218 

Cukrovka 383 372 

Cirhóza jater 249 147 

Ţlučové kaménky 206 284 

Standardní úmrtnost = 100 
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3 PREVENCE OBEZITY 

Jelikoţ je obezita v dnešní době velmi závaţný problém a těţce se řeší, je dobré a účinnější 

předcházet jejímu vzniku. Mezi hlavní body prevence samozřejmě patří výţivová doporu-

čení a fyzická aktivita, moţné je navštívit i některé preventivní programy. [9] 

3.1 Výživová doporučení 

Výţivová doporučení je moţné rozdělit na obecná výţivová tvrzení, doporučení zaloţená 

na skupinách potravin (potravinové pyramidy) a na referenční hodnoty ve formě nutričních 

standardů (výţivové doporučené dávky). [9] 

3.1.1 Obecná výživová tvrzení 

Jsou určena pro širokou veřejnost. Popisují obecně nejdůleţitější ţádoucí změny a cíle, 

které vedou k podpoře zdraví a jsou klíčové z hlediska prevence morbidity a mortality po-

pulace. Udávají často jen rámec. Jsou souborem tvrzení a rad, která mají podporovat cel-

kově dobré zdraví. [9] 

 Jezte vyváţenou pestrou stravu rozdělenou do 4-5 jídel denně, nevynechávejte sní-

dani. 

 Konzumujte dostatečné mnoţství ovoce a zeleniny, přednostně čerstvé a místního 

původu, alespoň 400 g/den, zeleniny 2x více neţ ovoce. 

 Občas konzumujte menší mnoţství ořechů. 

 Výrobky z obilovin (nejlépe celozrnný chléb a pečivo, rýţi, těstoviny) a brambory 

nejvýše 4x denně, alespoň 1x týdně zařaďte luštěniny. 

 Jezte ryby a rybí výrobky 2x týdně. 

 Mléko a mléčné výrobky zařazujte denně, zejména zakysané, vybírejte si polotučné 

a nízkotučné. 

 Omezujte příjem tuku, dávejte přednost rostlinným olejům před ţivočišnými tuky. 

 Omezujte také příjem cukru, zejména ve formě slazených nápojů, sladkostí, kom-

potů a zmrzliny. 
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 Omezujte i konzumaci kuchyňské soli, nepřisolujte hotové pokrmy, vyhýbejte se 

potravinám v vyšším obsahem soli (chipsy, solené tyčinky a ořechy, slazené uzeni-

ny a sýry). 

 Nepřekračujte denní dávku alkoholu 20 g (tj. 0,5 l piva nebo 2 dl vína nebo 5 cl 40 

% destilátu). 

 Denně vypijte minimálně 1,5 l tekutin. 

 Dosáhněte energické rovnováhy a zdravé hmotnosti. 

 Mnoţství cholesterolu by nemělo přesáhnout 300 mg/den. 

 Příjem vlákniny by se měl denně pohybovat kolem 25 g. 

[35, 36, 37, 38] 

3.1.2 Doporučení založená na skupinách potravin 

Jde o vyjádření nutričních standardů a obecných výţivových doporučení ve formě doporu-

čených konkrétních potravinových komodit a jejich mnoţství, často v podobě počtu porcí. 

Zpravidla se graficky vyjadřují (potravinová pyramida). [9]  

 

 

Obr. 6. Potravinová pyramida [39] 
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Obr. 7. Můj talíř [40] 

V poslední době se společnost začíná spíše řídit grafickým znázorněním MyPlate (můj ta-

líř) a pyramidy jsou přenechávány minulosti. MyPlate nám doporučuje, aby se jedlo při-

bliţně půl talíře zeleniny nebo ovoce, čtvrt talíře škrobů s obsahem vlákniny (hnědá rýţe) 

a čtvrt talíře bílkovin (pokud moţno s nízkým obsahem tuků.  [1] 

Dietní prevence obezity rozhodně nemůţe být zaloţena na potravinových doplňcích. [16] 

Důleţitá je i pomoc enzymů z přijímané potravy. Délka ţivota je přímo úměrná rychlosti 

s jakou se vyčerpává enzymový potenciál organismu. Zvýšený příjem enzymů z potravy 

zpomaluje toto vyčerpávání. Lidské tělo pracuje se třemi druhy enzymů: metabolické (pří-

tomné v těle, pohánějí tělo), trávící (také přítomné v těle, zpracovávají přijatou potravu, 

tráví tuky, cukry a bílkoviny) a enzymy obsaţené v syrových potravinách (dostávají se do 

těla zvenčí spolu s potravou). Mezi těmito enzymy by měla panovat rovnováha, nedostatek 

některých z nich můţe způsobovat problémy. Enzymy v potravě by měli tělu pomáhat 

s trávením, aby se tělní trávící enzymy nevyčerpávaly, enzymový tělní potenciál bude poté 

vyuţit spíše pro enzymy metabolické. [41] 

V dnešní době hrozí milionům lidí s nesprávným jídelníčkem „bankrot“ metabolických 

enzymů a následné nesprávné fungování těla. Pokud tělu nestačí produkované mnoţství 

trávících enzymů, dojde ke zvětšení orgánů produkující tyto trávící enzymy (pankreas ne-

boli slinivka břišní) a zároveň ke zvětšení objemu vylučovaných trávících enzymů na úkor 
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metabolických, které jsou potřebné i k boji s nemocemi. Nejideálnější by byl jídelníček 

sloţený ze 75 % syrových potravin a z 25 % potravin vařených. Potraviny, které jsou obda-

řeny velkým mnoţstvím kalorií, ale i enzymů : banány, avokáda, hrozny, mango, olivy, 

datle, fíky, med, nepasterované mléko, naklíčené zrní, semínka a ořechy, zeleninové saláty.  

[41] 

Studie také prokázala, ţe konzumace tradičního sušeného ovoce (to bez přidaného cukru) 

a oříšků (nesolených), konkrétně pistácie a rozinky, zvyšuje příjem energie, ale zároveň 

sniţuje hmotnost, hodnotu BMI a obvod pasu. Konzumenti mají také vyšší příjem vlákniny 

a vitaminů. Ořechy a tradiční sušené ovoce zlepšuje zánětlivé stavy, sniţuje hladinu cho-

lesterolu, pomáhají při prevenci arterosklerózy, sniţují riziko kardiovaskulárního onemoc-

nění, hypertenze a vzniku cenní mozkové příhody. Konzumovat by se mělo 2-2 a půl šálku 

sušeného ovoce denně a 4-7 šálků ořechů a semen týdně. Nahrazením nezdravé svačiny 

(lupínky, cukroví, koláčky)  zdravou svačinou (ovoce, sušené ovoce, nesolené ořechy) by 

se dalo zabránit 6000 případů úmrtí ročně na kardiovaskulární onemocnění ve Velké Britá-

nii. [42] 

I vláknina pomáhá při prevenci obezity. Jak je známo, vláknina se dělí na rozpustnou 

(vstřebává vodu) a nerozpustnou (nevstřebává vodu). Ta rozpustná zpomaluje trávení 

a vstřebávání, nerozpustná má projímavý účinek a urychluje průchod odpadních látek stře-

vem. Nerozpustná vláknina vytvoří mříţku, na kterou se usadí rozpustná vláknina a zaplní 

mezery v této mříţce. Způsobí to vznik jakéhosi špuntu, který zpomalí rychlost toku toho, 

co prochází se střeva do krevního řečiště. Játra tím dostanou šanci plně metabolizovat ţivi-

ny, které přijdou a nejsou zahlcovány přebytky. Bohuţel dnešní potraviny mají velmi malý 

obsah vlákniny. Za den by se mělo zkonzumovat 25 - 30 g vlákniny. Paleobiologové pro-

vedli analýzu vzorků lidské stolice staré 3 000 - 10 000 let a zjistili, ţe lidé dříve zkonzu-

movali 100 g vlákniny denně. Přitom se naše dnešní spotřeba vlákniny pohybuje kolem 12 

g/denně. [43, 44] 

Pozitivní účinek vlákniny byl prokázán i u obézních potkanů, které byli krmeny potravou 

obsahující vyšší mnoţství rozpustné vlákniny (pektin) a potravou bez vyššího obsahu roz-

pustné vlákniny. Přírůstek tělesné hmotnosti byl niţší u potkanů, kteří konzumovali pektin. 

Vláknina měla na potkany prokazatelně příznivý účinek. Konzumovali 2 g vlákniny na den. 
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V přepočtu na člověka by to bylo 55 g vlákniny na den. Vzhledem k výše uvedeným fak-

tům by bylo velmi dobré zvýšit příjem vlákniny. [45] 

3.1.3 Nutriční standardy 

Jsou definovány jako mnoţství ţiviny (nutrietu) na den, které na základě soudobých zna-

lostí kryje fyziologickou potřebu zdravých osob. Nutriční standardy jsou určeny pro odbor-

nou veřejnost. Slouţí jako referenční hodnoty. [9] 

Sleduje se zvláště příjem energie, bílkovin, tuků a sacharidů. Energie se skládá z bazálního 

metabolismu a výdeje energie na svalovou práci. Bazální metabolismus (BMR) - základní 

energetická potřeba - energie potřebná v klidovém stavu v teplotně neutrálním prostředí na 

lačno, zajišťuje chod ţivotně důleţitých orgánů, sniţuje se s věkem a ztrátou svalové hmo-

ty, zvyšuje se díky cvičení a nárůstu svalové hmoty. BMR můţe ovlivnit i nemoc, stres, 

konzumované jídlo a nápoje a teplota prostředí. [46, 47]  

Tab. 6. Normativy pro průměrný energetický příjem u osob s optimálním BMI [46] 

  

MJ/den Kcal/den 

Hodnoty pro 

střední tělesnou 

aktivitu kJ/kg 

Hodnoty pro 

střední tělesnou 

aktivitu Kcal/kg 

Věk Muţi Ţeny Muţi Ţeny Muţi Ţeny Muţi Ţeny 

15-18 let 13,0 10,5 3100 2500 195 180 46 43 

19-24 let 12,5 10,0 3000 2400 170 165 41 40 

25-50 let 12,0 9,5 2900 2300 165 165 39 39 

51-64 let 10,5 8,5 2500 2000 145 145 35 35 

> 65 let 9,5 7,5 2300 1800 140 135 34 33 

 

      Tab. 7. Doporučený příjem bílkovin [46] 

  

Bílkoviny 

g/kg těl.  

hmotnosti/den 

Bílkoviny 

g/den 

Věk Muţi Ţeny Muţi Ţeny 

15-18 let 0,9 0,8 60 46 

19-24 let 0,8 0,8 59 48 

25-50 let 0,8 0,8 59 47 

51-64 let 0,8 0,8 58 46 

> 65 let 0,8 0,8 54 44 
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Bílkoviny dodávají organismu aminokyseliny a další dusíkaté sloučeniny, které jsou důleţi-

té pro tvorbu bílkovin tělu vlastních a dalších metabolicky aktivních látek. [46] 

Tuky jsou důleţitým dodavatelem energie. Jejich energetická hodnota přesahuje více neţ 

dvojnásobné hodnoty sacharidů a bílkovin. [46] 

                             Tab. 8. Doporučené příjem tuků. [46] 

  
% celkového energetického 

příjmu tuků 

Věk Muţi Ţeny 

15-18 let 30 30 

19-24 let 30 30 

25-50 let 30 30 

51-64 let 30 30 

> 65 let 30 30 

 

Příjem sacharidů se často dopočítává podle poměru příjmu tuků a bílkovin, aby byl příjem 

jednotlivých ţivin v rovnováze. [46] 

Tab. 9. Doporučený příjem sacharidů pro zdravého 

dospělého člověka [46] 

  

Množství sacharidů na 

den v gramech 

Sacharidy Muţi Ţeny 

Sacharidy celkově 270 270 

Z toho cukry 90 90 

Vláknina 25-30 25-30 
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3.2 Fyzická aktivita 

Fyzická (pohybová) aktivita je nedílnou součástí zdravého ţivotního stylu. Podle součas-

ných odhadů má zhruba 60-70 % světové populace nedostatek pohybu. Dnes se však nedo-

statek pohybu chápe jako „standardní“ rizikový faktor. Nedostatek pohybové aktivity je 

faktorem, který je přítomen v těch zemích, kde se více vyskytuje obezita. [20, 26] 

Jako nezbytné minimum fyzické aktivity se uvádí 30 min/denně, tedy 3,5 h/týdně. Postačí 

obyčejná chůze, pomalá jízda na kole či plavání, nemusí se jednat o zrovna vyčerpávající 

sportovní výkon. Adekvátní pohybový reţim by měl být zvládnutelný, spontánní, saturova-

ný (spokojenost, naplnění, seberealizace, sebepotvrzení), opakovatelný, nastavitelný, do-

stupný a bezpečný. [20, 26] 

Pohybová nedostatečnost můţe mít kromě obezity i psychické projevy: impulsivnost, po-

dráţděnost, sníţená schopnost koncentrace a sebekontroly, zvýšený psychosomatický ne-

klid, projevy agresivity. Pohybová aktivita sniţuje riziko nemocí srdce, arteriální hyperten-

ze, rakoviny tlustého střeva, rakoviny prsu, rakoviny prostaty a plic, zabraňuje osteoporóze, 

sniţuje výskyt depresí, má význam v prevenci cukrovky, vede k normalizaci hladin krev-

ních cukrů, zabraňuje sráţení krve, působí protizánětlivě a zlepšuje koordinaci pohybů. 

Cvičení také stimuluje mozkové buňky k činnosti, čímţ sniţuje riziko vzniku Alzheimero-

vy nemoci. [20, 26] 

 

 Chůze - pohodlný, nezávislý a levný způsob dopravy a cvičení, zlepšuje náladu, 

zbavuje stresu, depresí a úzkosti, zabraňuje problémům s nespavostí, zácpě, bo-

lestmi zad a kloubů [48] 

 Nordic walking (Severská chůze) - chůze s hůlkami je opravdu pro kaţdého, je jed-

no jakou má člověk kondici, věnovat se mu dá v kaţdém ročním období, chodit se 

dá po kopcích i rovinném terénu, lesem nebo asfaltem, parkem nebo po štěrkových 

cestách; výdej energie je při chůzi s hůlkami vyšší neţ při chůzi (odpovídá zhruba 

joggingu), zapojuje se 90 % svalů, hůlky odlehčují páteři, kolenním, kyčelním 

i hlezenním kloubům, je proto vhodný pro osoby s nadváhou a v rehabilitaci (po 

zranění a nebo operaci) [48] 

 Jízda na kole - někteří lidé mohou jezdit na kole i do práce 
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 Plavání 

 Aerobik, aerobní cvičení 

 Běhání 

 Posilování [29] 

Kaţdá pohybová aktivita má rozdílnou energetickou náročnost, je důleţité vybrat si aktivi-

tu, která bude pro člověka optimální vzhledem k náročnosti. Samozřejmě by se pohyb měl 

stát zábavou, určitým druhem odpočinku. Výdej energie závisí i na hmotnosti sportovce. 

V tabulce č. 9. jsou uvedeny některé sporty a jejich energetická náročnost vzhledem 

k hmotnosti jedince. [29, 34] 

Tab. 10. Energetická náročnost různých typů sportu ve vztahu k hmotnosti jedince 

(spotřeba kcal/min podle typu sportu) [29] 

  hmotnost jedince v kg 

typ sportu 50 60 70 80 90 100 110 120 130 

aerobik lehký 4,8 6,0 6,8 7,8 8,9 9,9 10,9 11,9 12,9 

aerobik intenzivní 6,8 8,2 9,4 10,1 10,9 11,6 13,0 14,3 15,6 

aerobik střední 5,2 6,2 7,2 8,2 9,2 10,2 11,2 12,2 13,2 

akvaaerobik 6,6 7,9 9,3 10,5 11,8 13,0 14,2 15,4 16,6 

crossběh 8,2 9,7 11,5 13,0 14,6 16,1 17,7 19,2 20,7 

box při tréninku 6,9 8,3 9,6 11,0 12,5 13,8 15,2 16,6 18,1 

cvičení na míčích 2,6 3,1 3,6 4,1 4,6 5,2 5,8 6,3 6,9 

kopaná 6,8 8,2 9,4 10,1 10,9 11,6 13,0 14,3 15,6 

chůze 4,5 km/h 3,2 3,9 4,4 5,1 5,0 6,3 7,0 0,8 8,7 

chůze 6 km/h 3,8 0,5 5,4 6,2 7,0 7,8 8,6 9,4 10,3 

chůze 7,5 km/h 4,9 5,8 6,8 7,8 8,7 9,6 10,6 11,7 12,9 

jízda na kole 8 km/h 3,2 3,9 4,4 5,1 5,7 6,3 7,0 7,8 8,7 

cviční jógy 3,1 3,8 4,3 5,0 5,6 6,2 6,9 7,7 8,6 

kolečkové brusle 5,8 7,0 8,2 9,3 10,5 11,5 12,4 13,2 14,2 

rekreační plavání 3,1 3,8 4,3 5,0 5,6 6,2 6,9 7,7 8,6 

posilování na  
strojích 

4,6 5,6 6,5 7,4 8,3 9,2 11,0 12,0 13,0 

tenis při zápase 7,3 8,7 8,4 9,7 10,9 12,1 13,3 14,5 15,7 

turistika 6,1 7,2 8,4 9,7 10,9 12,1 13,3 14,5 15,7 

taj či 2,6 3,1 3,6 4,1 4,6 5,2 5,8 6,3 6,9 

 

Sedavý způsob ţivota zaujímá jedno z předních míst příčin srdečních onemocnění (spolu 

s kouřením cigaret). Tento způsob ţivota dnes praktikují zejména lidé středního a vyššího 
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věku. Výzkum z přelomu osmdesátých a devadesátých let odhalil, ţe pouze 39,9 % lidí 

starších 18 let dodrţuje pravidelnou fyzickou aktivitu. [49, 50] 

 

Rozlišují se tři kategorie úrovně či intenzity fyzické aktivity: 

- naprostá absence fyzické aktivity (během dvou týdnů) 

- pravidelná fyzická aktivita (nejméně 5x týdně více neţ 30 minut) 

- pravidelná dynamická fyzická aktivita (praktikována nejméně 3x týdně s více neţ padesá-

tiprocentním vyuţitím srdeční a dechové kapacity) [49] 

 

Anaerobní zdatnost (kardiovaskulární zdatnost, pohybová vytrvalost) se definuje jako 

schopnost provádět dlouhotrvající pohybovou činnost za přístupu kyslíku. Dobrá anaerobní 

zdatnost působí jako prevence srdečních onemocnění, pomáhá při spalování tělesného tuku 

a je základem dobrých regeneračních schopností. [49] 

Jako jedna z nejobvyklejších příčin zahájení pohybové aktivity je rozhodnutí sníţení těles-

né hmotnosti. Někteří obézní jedinci ztrácejí motivaci pro účast na pohybových aktivitách, 

protoţe jejich snaha nevede k vysněným změnám hmotnosti. Je vhodnější zařadit pohybo-

vou aktivitu do ţivota spíše z důvodu zdravotních benefitů neţ z vidiny sníţení hmotnosti. 

[34, 50] 

V roce 2013 byla Masarykovou univerzitou v ČR proveden výzkum pohybové aktivity do-

spělé populace v České republice. Dotázáno bylo přes 1000 respondentů, zhruba polovina 

byly ţeny a druhá polovina muţi. Ze zjištěných výsledku budou uvedeny v následujících 

stránkách pouze některé. [49] 

Do pohybové aktivity se zahrnuje také pohyb v rámci zaměstnání či studia. Pokud má za-

městnání či studium spíše sedavý charakter, o to víc by se zbylý čas měl věnovat pohybu. 

V tabulce č. 10. jsou prezentovány výsledky charakteru práce dotázaných rozdělené podle 

pohlaví a věku. Je patrné, ţe převaţuje sedavé zaměstnání a kombinace fyzického i seda-

vého zaměstnání nad pouze fyzickou práci. Ve vyšším věku míra fyzické práce klesá. Muţi 

vykonávají více fyzické práce neţ ţeny. [49] 
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Tab. 11. Charakter práce v zaměstnání a studiu - hodnoty uvedené v % [49] 

Členění Skupina 
Fyzická 

práce 

Sedavé za-

městnání 

Fyzické i 

sedavé za-

městnání 

Nepracují 

Pohlaví 
Muţi 13,66 41,39 33,47 11,49 

Ţeny 9,15 35,78 33,82 21,24 

Věkové 
kategorie 

do 29 let 11,59 39,02 38,11 11,28 

30-39 let 12,64 45,98 34,10 7,28 

40-49 let 10,36 45,60 41,45 2,59 

50-59 let 12,93 42,86 38,10 6,12 

60-69 let 7,03 18,75 18,75 55,47 

nad 70 let 10,00 8,33 3,33 78,33 

Muţi 

do 29 let 15,34 36,81 38,04 9,82 

30-39 let 13,68 53,85 31,62 0,85 

40-49 let 15,73 42,70 38,20 3,37 

50-59 let 11,48 50,82 37,70 0,00 

60-69 let 9,62 28,85 25,00 36,54 

nad 70 let 8,70 8,70 0,00 82,61 

Ţeny 

do 29 let 7,88 41,21 38,18 12,73 

30-39 let 11,81 39,58 36,11 12,50 

40-49 let 5,77 48,08 44,23 1,92 

50-59 let 13,95 37,21 38,37 10,47 

60-69 let 5,26 11,84 14,47 68,42 

nad 70 let 10,81 8,11 5,41 75,68 

Celkově 11,19 38,32 33,66 16,83 

 

Další část byla věnována střední pohybové aktivitě. Výsledky jsou uvedené v tab. č. 11. 

Největší počet dotázaných se věnuje střední zatěţující pohybové aktivitě 1-3 h týdně a poté 

1 h týdně. Této pohybové aktivitě se věnují více muţ neţ ţeny. [49] 

Tab. 12. Kolik času věnovali dotázaní střední zatěžující pohybové aktivitě celkem v 

posledních 7 dnech (nošení lehkých břemen, jízda na kole, nezahrnuje chůzi) - hodnoty 

uvedené v % [49] 

Členění Skupina Neprovádím Do 1h 1-3h 3-6h Více než 6h 

Pohlaví 
Muţi 7,33 19,21 34,85 18,81 19,6 

Ţeny 9,64 28,27 35,46 14,87 11,44 

Věkové 
kategorie 

do 29 let 6,10 21,95 35,37 17,99 18,6 

30-39 let 8,43 24,52 34,10 18,77 14,18 

40-49 let 9,33 2,73 40,93 16,58 12,44 

50-59 let 5,44 25,17 37,41 14,97 17,01 

60-69 let 14,06 31,25 28,91 12,50 13,28 

nad 70 let 16,67 28,33 28,33 13,33 8,33 
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Pozornost byla věnována i aktivní cestě do práce (chůze, jízda na kole). Bylo zjištěno, ţe 

aktivní formu dopravy do praktikuje zhruba ¼ respondentů. 75 % respondentů chodí denně 

více neţ 60 min. Kaţdodenní jízdu na kole uvádí 20 % respondentů, 60 % pak občasnou 

jízdu na kole. Výsledky jsou uvedené v tabulkách č. 12. , 13. a 14. [49] 

Tab. 13. Kolik času v průměru denně stráví dotázaní chůzí (chůze v zaměstnání, v rámci 

školní docházky i doma, cestování, rekreační chůze…) - hodnoty jsou uvedené v % [49] 

Členění Skupina Neprovádím Do 1h 1-3h 3-6h Více než 6h 

Pohlaví 
Muţi 1,19 28,91 36,83 23,56 9,5 

Ţeny 0,65 18,14 41,83 24,84 14,38 

Věkové 
kategorie 

do 29 let 0,30 19,82 42,99 24,70 12,2 

30-39 let 0,77 22,99 36,78 26,80 12,64 

40-49 let 1,55 25,39 39,90 22,80 10,36 

50-59 let 0,00 24,49 38,78 21,77 14,97 

60-69 let 1,56 21,88 35,16 28,30 13,28 

nad 70 let 3,33 31,67 43,33 13,33 6,67 

 

Tab. 14. Jízda na kole- věk [49] 

Jezdíte na kole? 
věková kategorie 

celkem 
18-34 35-54 55 a víc 

téměř kaţdý den 524 497 209 1230 

% 42,6 40,41 16,99   

občas 1794 1252 380 3426 

% 52,36 36,54 11,09   

ne 482 416 319 1217 

% 39,61 34,18 26,21   

celem 2800 2165 908 5873 

 

Tab. 15. Jízda na kole - pohlaví [49] 

Jezdíte na kole? 
Pohlaví 

celkem 
ženy muži 

téměř kaţdý den 507 723 1230 

% 41,22 58,78   

občas 1851 1575 3426 

% 54,03 45,97   

ne 673 544 1217 

% 55,3 44,7   

celem 3031 2842 5873 
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3.3 Preventivní (intervenční) programy a organizace 

Mezi intervenční programy v ČR patří CEHAPE (Childrens Environment and Health Acti-

on Plan for Europe), který se snaţí o zabezpečení dostatečného prostoru pro fyzickou akti-

vitu dětí (přirozená sportoviště, hřiště, bezpečné cyklostezky). HEALTH PLUS (Improving 

knowledge and Decision Support fot Health Lifestyles) sdruţoval v letech 2007-2008 pri-

vátní softwarové firmy a instituce angaţované v ochraně veřejného zdraví, univerzity za 

cílem vytvoření prototypu softwaru, který by integroval jak výzkumnou (prevalence obezi-

ty, ţivotní styl), tak intervenční oblast obezitologie (modul usnadňující lékaři individuální 

edukaci pacienta v oblasti ţivotního stylu). DIOGENES (Targeting the obesity problem: 

seeking new insights and routes to prevention) identifikuje klíčové genetické faktory a fak-

tory ţivotního stylu, které se podílejí na utváření tělesné hmotnosti. SAFE FOODS zlepšu-

je praktické postupy analýzy rizik v oblasti bezpečnosti potravin, snaţí se o obnovu důvěry 

spotřebitelů v evropský potravinový řetězec.  EURRECA (EURopean micronutrient RE-

Commendation Aligned) vytváří síť spolupracujících vědců, nutričních společností a spo-

třebitelských organizací s cílem vyřešit problematiku různých národních doporučení denní 

dávky makronutrientů. DETERMINE (An European Consortium on Socio-economic De-

terminants of Health) se snaţí dosáhnout větších znalostí a kompetencí u politiků ve smys-

lu dosaţení zřetele na problematiku zdraví. [26, 27] 

Mezi další významné organizace a instituce v boji s obezitou patří Evropská společnost pro 

výzkum obezity, Ministerstvo zdravotnictví ČR, Česká obezitologická společnost, lékařské 

fakulty a jejich ústavy veřejného zdraví, Česká akademie věd a další vědecké instituce, 

včetně fakultních nemocnic. [26, 27] 

Program „STOB - prevence obezity“ patří mezi nestátně podporované programy. Vede 

kurzy pro redukci a udrţení váhových úbytků. „Ţij zdravě“ - tento program byl vytvořen 

s Všeobecnou zdravotní pojišťovnou České republiky s cílem podpory a šíření medicínsky 

garantovaných informací určených veřejnosti, které předchází obezitě. VŠTJ Medicína 

Praha spolupracuje se sítí rekondičních center po celé republice, pořádají cvičení, kurzy, 

šíří materiály pro širokou veřejnost. [26, 27] 

Bílá kniha je strategie pro Evropu týkající se zdravotních problémů souvisejících 

s výţivou, nadváhou a obezitou. Zaměřuje se na vnitřní obchod EU (značení potravin), 
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společnou zemědělskou politiku (ovoce a zelenina), iniciativu v oblasti vzdělávání, regio-

nální politiky a hromadných sdělovacích prostředků. [26, 27] 
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4 OPATŘENÍ PŘI SNIŽOVÁNÍ HMOTNOSTI 

Při léčbě obezity je stěţejní aktivně změnit způsob ţivota. Příjem energie musí být přizpů-

soben aktuálnímu výdeji. Pokud byl výdej zvýšen spontánní fyzickou aktivitou (fyzicky 

namáhavé zaměstnání, chůze do práce) nebo cvičením (záměrné vystavování se zátěţi za 

účelem zlepšení fyzické kondice), musí se zvýšit i příjem energie. [51] 

Nekonečné hledání specifické diety, která jednou pro vţdy umoţní dosaţení jakési ideální 

tabulkové hmotnosti, je ztrátou času. Nosné klouby průměrně stavěné ţeny budou mít pro-

spěch z kaţdého zredukovaného kilogramu, kterým se přiblíţí k hmotnosti cca 80 kg. Proto 

je přijatelnější zaměřovat se na mírný, relativně pomalý hmotnostní úbytek, který je dlou-

hodobě udrţitelný. [51] 

Nadváha (BMI vyšší neţ 30 kg/m
2
) bývá řešena nutričními poradci. Odhalí a objasní nej-

větší chyby ve skladbě a pravidelnosti stravování, doporučí vhodnou pohybovou aktivitu. 

Léčba obezity I. stupně (BMI 30-35 kg/m
2
) můţe být farmakologicky podpořena po kon-

zultaci s praktickým lékařem. Obezitou II. stupně (BMI vyšší neţ 35 kg/m
2
) a obezitou 

s metabolickými komplikacemi se zabývají specialisté, obezitologové a diabetologové. 

Obezitologická centra léčí obezitu III. stupně (BMI nad 40 kg/m
2
). [51] 

4.1 Nefarmakologická terapie obezity 

Je prvním stupněm v opatření při sniţování hmotnosti. Zahrnuje dietní opatření, fyzickou 

aktivitu, psychologickou podporu a lázeňskou léčbu. Ideální by byla kombinace všech uve-

dených nefarmakologických terapií. Zatímco lázeňská léčba je uţ spíše nadstandard, upra-

vení stravy, pohybu a také psychická rovnováha jsou nejdůleţitější opatření a vzájemně 

spolu souvisí. [51] 

4.1.1 Dietní opatření a doplňky stravy 

Nejdůleţitějším opatřením v léčbě obezity je dieta zaloţena na navození negativní energe-

tické bilance, kdy příjem je niţší neţ výdej. Přesto by se léčba obezity neměla ztotoţňovat 

jen s redukcí hmotnosti. Jde o osvojení zdravého ţivotního stylu. Dietní doporučení by 

měla být zaloţena na analýze aktuálního jídelníčku. Mezi zásady redukční diety patří pra-

videlnost v jídle, rovnoměrné rozdělení energie, strava splňující zásady racionální výţivy, 

omezení kuchyňské soli, změna stravovacích návyků, korigování porušení diety a vytrvání 
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v dietě, zajištění dostatečného příjem z nízkoenergetických či zcela bez energických tekutin 

a individuální přístup k pacientu. Jelikoţ je toho onemocnění prakticky celoţivotní, je nut-

ná dlouhodobá úprava stravovacího reţimu. [9, 16, 51] 

Při sestavování nového stravovacího plánu by se měl příjem energie sníţit o 10-20 % 

s ohledem na dostatečný příjem bílkovin, které, v kombinaci s komplexními sacharidy 

a vlákninou, hrají důleţitou roli v navození pocitu sytosti.  [51] 

Bílkoviny by měli tvořit 25 % celkové denní energie a důleţitá je jejich kvalita a plnohod-

notnost. Doporučuje se maso, mléčné výrobky a některé luštěniny. Zařazovat netučné po-

traviny a dodrţovat doporučené mnoţství, nedostatek bílkovin vede k neţádoucímu roz-

kladu důleţitých látek k získání energie, přebytek zatěţuje metabolismus ledvin a jater. 

Tuky jsou zdrojem energie ve stravě, v redukčních dietách se proto mnoţství omezuje na 

25-30 % z celkové energetické hodnoty. Důleţitý je také poměr jednotlivých druhů mast-

ných kyselin. Denní dávka cholesterolu, který se obsaţený v tucích a bílkovinách ţivočiš-

ného původu (maso, uzeniny, vnitřnosti, vejce, mléčné výrobky, máslo, sádlo, lůj), by ne-

měla překročit 300 mg. Sacharidy při redukčních dietách hradí 50 % z celkové denní ener-

gie. Jsou zastoupeny zejména polysacharidy, monosacharidy a disacharidy se omezují, cukr 

a med, cukrářské výrobky a sladkosti se vylučují úplně. Vláknina sniţuje vstřebávání sa-

charidů, příznivě ovlivňuje metabolismus tuků a cholesterolu a navozuje pocit sytosti. Mi-

nerální látky a vitamíny jsou při některých přísných redukčních dietách doplňovány medi-

kamentózně. [9, 16] 

Doplňky stravy, vitaminy a minerální látky mohou omezovat chuť k jídlu, zpomalovat vy-

prazdňování ţaludku a absorpci některých ţivin a tím pomáhat s dodrţováním rozumného 

redukčního reţimu. Důleţitým se stává i placebo efekt, který je u některých pacientů velmi 

výrazný. [51] 

V ČR jsou potravní doplňky a doplňky stravy označovány jako potraviny pro zvláštní 

účely. Potravní doplňky jsou jednotlivé substance (jednotlivé vitaminy, minerální látky, 

enzymy, různé druhy vlákniny, kvazi vitaminy - látky, které umoţňují fyziologické reakce, 

aniţ by se podílely na stavbě těla, bylinné extrakty a některé další látky). Jejich hlavní úlo-

hou je zlepšení biologické hodnoty stravy. Doplněk stravy vzniká kombinací jednotlivých 

potravních doplňků. Potraviny pro zvláštní účely se neřadí mezi léčiva, ale uţ nejsou kla-

sickými potravinami. [52, 53] 
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Při léčbě obezity se vyuţívají větvené aminokyseliny, při tvrdých redukčních dietách slouţí 

k tvorbě nutných ketokyselin (látky ochraňující přetíţená játra). Aminokyselina glutamin 

tvoří součást podpůrných systémů při řešení nadváhy, obezity a diabetu. Arginin je také 

vhodný pro osoby trpící nadváhou díky efektu na růstový hormon. Často se kombinuje 

s karnitinem. Tato kombinace můţe pomoci i ke sníţení hladiny cholesterolu a v důsledku 

toho i k omezení sklerotizace cév. [52] 

Dále je vhodné pouţívat rybí tuk.  I CLA - konjugovaná kyselina linolová má příznivý vliv 

na intenzitu vyuţití tukových rezerv nezávisle na tom, kolik tuková tkáň obsahuje tuku. 

Předpokládá se, ţe v případě, kdy je ve stravě dostatek CLA, není riziko ukládání tuků tak 

mimořádně. To by vysvětlovalo, proč dříve lidé netrpěli obezitou, i kdyţ pili čerstvě nado-

jené plnotučné mléko a konzumovali i smetanu a máslo. Také lecitin při konzumaci 5-15 

g/den přispívá k hubnutí, sniţuje LDL cholesterol a podporuje kvalitu sportovního výkonu 

a urychluje proces regenerace. [52] 

Jablečný ocet se pouţívá v kombinaci s kelpem (mořské řasy) a vlákninou pro redukci nad-

váhy. Ke sníţení cholesterolu se mísí se zázvorem, kajenským pepřem a brommelainem, 

v kombinaci s gotu cola ke sníţení chuti k jídlu. Můţe se pouţívat k přípravě salátů, ale 

dostupný je i ve formě kapslí nebo v tabletách. Vláknina prodluţuje vyprazdňování ţalud-

ku, a tím oddaluje pocit hladu a současně sniţuje glykemický index potravin. [52] 

Mezi další potravní doplňky patří kyselina hydroxyl-citronová (HCA) - extrakt z byliny 

Garcinie, dehydroepiandrosteron (DHEA) - hormon mládí, chvojník čínský, guarana a re-

ishi. [52] 

Pacient by se měl naučit vybírat si potraviny tak, aby celková hodnota energie odpovídala 

předepsanému mnoţství. Nepraktické váţení potravin lze nahradit objemovými jednotkami 

(lţíce, naběračka, hrst, šálek). Dnes jsou uţ ale k dispozici i levné elektronické váhy. Ener-

getické tabulky hodnot potravin lze vyuţít k výpočtům energie podle hmotnosti potravin. 

[9] 

Při sestavování jídelních lístků se vybírají libové druhy masa: kuře, krůta, králík, ryby, li-

bové hovězí, libové vepřové a telecí. Uzeniny zařazovat co nejméně (velký obsah tuků), 

výjimečně drůbeţí a vepřovou šunku. Z mléčných výrobků konzumovat ty s co nejmenším 

obsahem tuků. Nevhodné jsou majonézy a smaţená vejce více neţ 2 ks za týden. Z tuků 

upřednostňovat ty,  které jsou rostlinného původu. Ovoce by se na jídelníčku mělo objevit 
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několikrát denně. Kaţdodenní součástí stravy by měla být i zelenina, nejvhodnější je v sy-

rovém stavu. Nezahušťovat moukou a vyhýbat se smaţeným úpravám pokrmů. Polévky se 

do některých diet nezařazují. Vylučují se husté a tučné polévky, polévky zahuštěné jíškou 

(gulášová, zelná se smetanou, zabíjačkové). Vhodné jsou všechny druhy luštěnin. Vyhýbat 

se velkým porcím příloh, houskovým a bramborovým knedlíkům. Nepouţívat příliš ostré 

koření (vyvolávají další chuť k jídlu). Kořenit i zelenými druhy koření. Pouţívat neenerge-

tická sladidla. Nepít alkoholické nápoje, sirupy, nápoje slazené medem a cukrem. [9] 

Jednoduchým principem redukční diety je i model rozděleného talíře. Jedno jídlo si pacient 

rozdělí na tří části. Jedna část - 25 % obsahuje bílkovinné potraviny, druhá - 37,5 % ovoce 

a zeleninu, třetí - 37, 5 % mouku, přílohy a pečivo. [9] 

Jelikoţ je nadváha také důsledkem zátěţe metabolismu a energetických blokád, můţe 

dlouhodobé překyselení zabránit redukci hmotnosti. Překyselení organismu vzniká, pokud 

strava obsahuje nedostatek zásaditě působících látek a vyrovnávací kapacita krve je jiţ vy-

čerpána. Kyseliny zůstanou prostě v organismu. Ukládají se v pojivových a tukových tká-

ních, dále ve svalech, šlachách a kloubech. Proto je důleţité následné odkyselení a detoxi-

kace. Základem je omezení příjmu ţivočišných bílkovin. Zařazovat také zásadité odlehčo-

vací dny (bramborové nebo chřesto-bramborové dny). Mezi další zásadotvorné potraviny 

patří: syrové ovoce a zelenina, naklíčená semena, kuskus, med, avokádo, mák, rozinky, 

lískové ořechy, koření a bylinky a další. Maso, mléko, těstoviny, rýţe, cukr, bílé pečivo, 

káva a alkohol se řadí mezi kyselinotvorné potraviny. Poměr mezi zásadotvornými a kyse-

linotvornými potravinami by měl být 70:30.  [54, 55] 

4.1.2 Fyzická aktivita 

V České republice je fyzická aktivita celé populace extrémně nízká. Na vzniku obezity 

a cukrovky II. typu se podílí i pokles fyzické aktivity se stoupajícím věkem. Fyzická aktivi-

ta je při léčbě obezity velmi důleţitá a obézní pacient by se měl nutit k maximu pohybu 

v běţných činnostech (chodit po schodech, nejezdit výtahem a autem, vystoupit z doprav-

ního prostředku o zastávku dříve, dělat okliky). [16] 

Protoţe na spontánní fyzickou aktivitu bývají lidé zvyklí a nehubnou při ní, i kdyţ je na-

máhavá, je důleţité zařadit pravidelný sport (i jen ve formě sviţnější procházky). Chůze, 

severská chůze, jízda na kole nebo na rotopedu, akvaaerobik a plavání poskytují tělu rov-

noměrné zatíţení nosného aparátu. Proto jsou tyto sporty ideální pro pacienty s vyšším 
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stupněm obezity a pro ty s vyšším věkem. Běh bývá doporučován pouze mladším a s níz-

kým stupněm obezity. Obézní lidé vydrţí velmi rychlé aktivity pouze několik desítek vte-

řin, celkový výdej energie bude malý a délky odpočinku dlouhé. Rychlé anaerobní aktivity 

vedou k tvorbě laktátu ve svalech, který se poté musí odstranit odpočinkem, tyto aktivity 

nemají tedy význam v redukci hmotnosti. Posilování s malými zátěţemi a vysokým počtem 

opakování je praktikován u obézních diabetiků, nemělo by ale tvořit více neţ 25-33 % cvi-

čebního plánu. [16, 51] 

Jelikoţ výdej energie závisí na tělesné hmotnosti, pohyb obézního jedince je pochopitelně 

energeticky náročnější. Člověk s tělesnou hmotností 90 kg vydává 2x více energie neţ člo-

věk s tělesnou hmotností 45 kg. Tabulky výdeje energie při různých sportech ale málokdy 

uvádějí, pro jak silné jedince jsou určeny, povaţují se proto za orientační. Cílem by mělo 

být spálení minimálně 8 000 kJ týdně cvičením, aktivity rozdělit do 30 minutových/denně 

nebo hodinových/3x týdně. [16] 

Důleţitější je fyzická zdatnost neţ redukce hmotnosti. Fyzicky zdatný pacient s obezitou 

(fit-fat) má s ohledem na onemocnění srdce a cév lepší prognózu neţ štíhlý pacient, který 

vůbec necvičí (unfit-unfat). Pravidelná fyzická aktivita chrání i před vznikem nádorů čas-

tých při obezitě (karcinom prsu, prostaty a tlustého střeva). [16] 

V moderních fit centrech se obézní necítí dobře, protoţe tam chodí podnikatelé a štíhlé 

mladé ţeny. Vytrvalost navštěvování cvičebních center je navíc nízká, pokud je centrum 

daleko. Obézní lidé proto vyuţívají domácích ortopedů a při cvičení sledují svůj oblíbený 

televizní pořad. Optimální je realizovat dietologické poradenství v centru, kde je moţná 

i fyzická aktivita. V České republice fungují například kluby STOB nebo síť rekondičních 

center Medispo. [9, 16] 

Při nadváze jsou zcela nevhodné sporty, při kterých se hodně skáče, poskakuje, tělo musí 

odolávat nárazům a prudkým změnám pohybu. Je důleţité myslet na to, ţe se nesmí přetě-

ţovat jiţ tak nadváhou velmi zatěţované klouby a vazy. Obézní by se tedy měli vyhnout 

step-aerobiku, náročnějšímu classic-aerobiku, volejbalu, košíkové, tenisu, squashi a rych-

lému běhu po tvrdém podkladu. Nevhodné jsou i pohybové aktivity, při níţ se spalují spíše 

cukry neţ tuky: spinning, kick-box a aerobik. [29] 

Mezi ideální pohybové aktivity pro lidi s nadváhou patří chůze nebo pomalý běh. Chůze je 

pro člověka ten nejpřirozenější pohyb. Při lehčí procházce se můţe za hodinu spálit 1000-
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1200 kJ, coţ je jako jedna horalka. Nejvhodnější je chodit v lese, parku, na měkkém pod-

kladu a čerstvém vzduchu. Po trase je dobré se nejdříve procházet a pak postupně přidávat 

úseky běhu. A poté se učit zvládat celou trasu běţet. Zásadní je chodit podle vlastních 

moţností a schopností. Pro hubnutí je vhodnější pomalejší běh, ale trvající alespoň 50 mi-

nut. [29] 

Při sniţování hmotnosti pomocí jízdy na kole je vhodné vybírat si rovinatý terén a šlapat 

s rychlejší frekvencí a lehčími převody na přehazovačce. Jízda na kolečkových bruslích 

nezpůsobuje takové otřesy těla jako při běhu, je skvělý sport při redukci tělesné hmotnosti. 

Low impact aerobic - body training (nízký aerobik, méně náročný) je pomalý aerobik kom-

binovaný s posilováním celého těla, jedno z nejlepších cvičení pro zformování postavy 

a celkové zhubnutí. P-class se podobá Low impact aerobiku, nejčastěji se u něho vyuţívá 

váha vlastního těla. Pro začátečníky se doporučuje méně náročné cvičení na velkých gym-

nastických míčích (fotbalů neboli bodyball aerobic). Málokdo vydrţí plavat 50 minut 

v kuse a proto je plavání bráno spíše jako rehabilitace. Pro sníţení hmotnosti je daleko lep-

ší akvaaerobik, kde sníţení hmotnosti závisí na hmotnosti, intenzitě cvičení, hloubce a tep-

lotě vody. [29] 

Katedra výchovy ke zdraví na PF JU v Českých Budějovicích ověřovala nový netradiční 

přístup ke sniţování hmotnosti prostřednictvím dvoufázového pohybového reţimu. První 

fáze zahrnuje jógový trénink. Jóga vede k vnímání vnitřních pocitů při pohybu (napětí 

a uvolnění), nenutí ke srovnávání s druhými, vedou k sebepoznání, seberegulaci a sebeúctě. 

Druhá fáze zahrnuje adekvátní pohybovou aktivitu (správně osvojené pohybové stereoty-

py). [50] 

4.1.3 Psychologická podpora 

Psychický stav hraje velmi důleţitou roli při vzniku obezity. Přejídání je výsledek při řeše-

ní emocionální nepohody (ztráta blízkého, zaměstnání). Uspokojením se stává vyšší mnoţ-

ství jídla, preference čokolády (endorfiny z čokolády) nebo tučné jídlo. Léčba obezity psy-

chologickými a psychoterapeutickými postupy je zaloţená na potřebě odnaučit nemocného 

nevhodnému ţivotnímu stylu. Pacient musí poznat nevhodné podněty k jídlu a nevhodné 

jednání a nahradit je novým jednáním pozitivním. [16, 51]  

Kognitivně-behaviorální psychoterapie pracuje s faktem, ţe příčinou psychických potíţí 

jsou chybné způsoby chování a myšlení, které jsou naučené a udrţované vnějšími a vnitř-
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ními faktory. Tato terapie patří mezi nejúčinnější. Mezi nejčastější techniky pouţívané 

v kognitivně-behaviorální terapii patří sebepozorování (identifikace vlastních chyb, analýza 

jídelních záznamů), aktivní kontrola vedlejších podnětů (eliminace situací přispívajících 

k nevhodným stravovacím návykům), sebeposilování (podpora, pochvala) a kognitivní 

techniky (vnitřní dialogy, pozitivní myšlení). [27] 

4.1.4 Lázeňská léčba 

Existuje mnoho lázeňských center které se specializují na pacienty s nadváhou a obezitou. 

Pomáhají jim sníţit hmotnost a udrţet si ji. Klienti pociťují v lázních relaxaci a dosahují 

harmonického stavu, který jim lépe pomáhá zvládat stresové situace. Odborníci jim poradí 

ve změně ţivotního stylu, upozorní je na úskalí, které je čekají a poradí ji, jak je zvládat. 

V České republice se na obezitu specializují například lázně Bludov, Horní a Dolní Lipová, 

Skalka, Luhačovice, Kynţvart a Karlovy vary. Lázeňská péče obezity se specializuje jak na 

děti i dospělé. [56] 

4.2 Farmakologická léčba obezity 

K farmakologii se přistupuje jako k druhému stupni léčby obezity. Léky mohou pouze po-

moci zvýšit výdej nebo sníţit příjem energie. Jelikoţ v minulosti bylo z trhu staţeno velké 

mnoţství léků pro neţádoucí účinky, klesá důvěryhodnost tohoto opatření. Léky navíc 

účinkují jen po dobu, kdy jsou uţívány. Po jejich ukončení aplikace můţe nastat jojo efekt. 

Váhový pokles je vesměs malý a to 10 %. [51] 

Dostupná antiobezitika se dělí na: 

- centrálně působící látky inferující s příjmem potravy 

- periferně působící léky omezující absorpci ţivin 

- léky zvyšující výdej energie [51] 

V ČR jsou k dispozici tato antiobezitika: orlistat, sibutramin, fluoxetin, fentermin, bupro-

pion a elsinorské prášky (efedrin a kofein). [51] 

Potenciálním lékem by se mohl stát i katechin ( bioflavonoid v zeleném čaji). Bylo proká-

záno, ţe redukuje obvod pasu u diabetiků II. typu. Dávka 600 mg/denně má příznivý úči-

nek na redukci nitrobřišního tuku měřeného obvodem pasu. [51] 



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická 47 

 

4.3 Chirurgická léčba obezity - bariatrická léčba 

K chirurgické léčbě obezity se přistupuje jako k poslednímu opatření v nejzávaţnějších 

případech obezity. Děli se na restrikční, kdy dochází k omezení objemu přijímané potravy. 

A na malabsorpční při které se vyloučí část trávícího traktu z činnosti a to vede k různému 

stupni nedokonalosti vstřebávání ţivin. [51] 

Restrikční léčba: 

Gastrická bandáž (GB) - silikonová manţeta se umístí na ţaludek a dojde k vytvoření 

miniţaludku (pouche) s objemem 20-30 ml, ţaludek se při zákroku obchází a není otevírán, 

ţaludek má poté tvar přesýpacích hodin  [51] 

 

Obr. 8. Gastrická bandáž [57] 

Laparoskopická tubulizace žaludku (rukávová gastroplatika) - odstranění velké části 

ţaludeční tkáně, ţaludek je převeden na úzkou trubici připomínající střevo [51] 

 

Obr. 9. Laparoskopická tubulizace žaludku [57] 

Laparoskopická gastroplikace - prováděná teprve od roku 2009, levnější a jednodušší 

alternativa GB [51] 

Roux-en gastrický bypass (RYGB) - provádí se jiţ od roku 1966, celosvětově nejčastější 

bariatrická operace, obchází ţaludek a vede k velmi výrazným hmotnostním úbytkům [16, 

51] 
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Žaludeční balony - balon je zavedený bez operace do ţaludku, zmenší obsah ţaludku po-

dobně jako bandáţ, nejrizikovější postup v léčbě obezity, byl zkoušen po mnoho let a na-

konec se z léčby zcela ustoupilo [16, 51] 

Malabsorpční léčba: 

Biliopankreatická diverze (BPD) - nejagresivnější výkon metabolické chirurgie, malab-

sorpce všech makronutrientů [16, 51] 

 

Liposukce je kosmetický výkon, který neléčí obezitu ani diabetes. Tuk uloţený uvnitř bři-

cha, který přináší komplikace obezity, nelze liposukcí odstranit. A je naprosto nevhodný 

pro diabetiky, kteří mají vyšší náchylnost k infekci. [16], 
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5 PORUCHY PŘÍJMU POTRAVY 

Poruchy příjmu potravy jsou povaţovány za patologické jídelní chování od mentální ano-

rexie a mentální bulimie po psychogenní přejídání, noční přejídání a s nimi spojenou obezi-

tou. Tato onemocnění je nutno posuzovat a léčit v širším bio-psycho-sociálním kontextu. 

[58] 

5.1 Mentální anorexie 

První zmínky o pacientce s touto poruchou se objevily jiţ v roce 1694 v Anglii. Odborný 

termín „anorexia nervosa“ byl však v lékařství zaveden aţ v roce 1874 vrchním lékařem 

královny Viktorie. [59] 

Toto onemocnění zahrnuje úsilné sniţování tělesné hmotnosti. Sníţení hmotnosti si způso-

buje jedinec sám tím, ţe se vyhýbá jídlům. Neodmítají jídlo protoţe by neměli chuť, ale 

protoţe nechtějí jíst. Někdy to popírají, vymlouvají se na alergie na jídlo a to, ţe dodrţují 

zdravý ţivotní styl. Nechutenství bývá většinou příčinou dlouhodobého hladovění. U ně-

kterých je moţné pozorovat zvýšený zájem o jídlo a všechno, co s ním souvisí. Přetrvává 

u něj strach z tloušťky a má zkreslené představy o svém těle. Při stanovení diagnózy je tře-

ba vyloučit přítomnost somatické a duševní poruchy, které by mohly způsobovat nechuten-

ství a nízkou tělesnou hmotnost. [60, 61] 

Bývá doprovázena nadměrným cvičením, poţíváním odvodňujících a projímavých prášků a 

různými dietními přípravky. [62] 

Strach z tloušťky bývá spojován se zkreslenou představou o vlastním těle. Pacientky nad-

hodnocují proporce některých svých partií. V tomto případě se hovoří o narušeném vnímá-

ní vlastního těla. [61] 

Mentální anorexie můţe vzniknout v době zvládání těţké situace. Mysl se pak natolik za-

městnává postavou, ţe na problém se zapomene. To můţe přinést úlevu. Problém však 

zůstává hluboce skryt a navíc narůstají další problémy způsobené mentální anorexií. Mno-

ho lidí takto zvládá stresující emoce. Silné emoce je nutné proţít a nezakrývat je něčím 

jiným. [62] 
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5.2 Mentální bulimie 

Mentální bulimie se objevila později neţ mentální anorexie a to v sedmdesátých letech 20. 

století. Termín „bulimia“ uvedl v roce 1979 profesor Russel ve vědeckém časopise Psycho-

logical Medicine. Profesor v článku popsal dříve nepopsanou poruchu na základě klinické-

ho pozorování 30 pacientek. [59] 

Mentální bulimie je charakterizovaná opakujícími se záchvaty přejídání (během dvou ho-

din) spojenými s přehnanou kontrolou tělesné hmotnosti. Přejídání je často následováno 

zvracením. Pocit ztráty kontroly na jídlem (neschopnost kontrolovat mnoţství a druh jídla). 

Stává se, ţe si pacientky zachovají normální hmotnost a dokáţou bulimii tajit před rodinou 

dokonce několik let. Při přejídání cítí příjemné pocity, ty jsou ale brzy vystřídány pocitem 

studu a znechucení. Někteří mohou být při přejídání jako v transu, konzumují například 

i vyhozené zbytky.  [60, 62]  

Jak často tito pacienti zvrací je individuální. Někteří několikrát denně (přejedli se nebo 

snědli jídlo po kterém se tloustne), jiní pouze jednou denně. Proces zvracení však můţe 

trvat i hodinu. Bývá pouţívána metoda tzv. výplachu, jedinec se vyzvrací, vypije vodu, 

znovu se vyzvrací, opět vypije vodu atd. Pacienti bývají často se zvracení nadšení, protoţe 

jim připadá, ţe mohou sníst co chtějí a nepřiberou po tom na hmotnosti. [59] 

Často vzniká po epizodě mentální anorexie. Touha po nezdravé a nereálné štíhlosti je spo-

lečným rysem. [62] 

Bylo zjištěno, ţe někteří obézní uvádí záchvaty přejídání srovnatelné s bulimickými. Aţ 20 

% lidí léčených pro obezitu  můţe splňovat diagnostická kritéria mentální bulimie. Ne-

mocní trpící poruchou příjmu potravy reagují mnohdy jako obézní jedinci, mají jejich po-

stoje. [60] 

Samozřejmě kaţdý z nás se někdy trochu přejí, to je normální. Nenormální jsou však ná-

sledné dobrovolné hladovky a navozené zvracení. Nemocní za přejedení povolají jídlo, 

které si samy nepovolili. Často to bývá kaţdé teplé a vydatnější jídlo. [63] 

5.3 Příčiny poruch příjmu potravy 

Příčinou vzniku poruch příjmu potravy můţe být mnoho individuálních faktorů. Patří mezi 

ně vývojové determinanty, kritické ţivotní události, vliv vrstevníků a kamarádů a osob-
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nostní determinanty jako je temperament, emocionalita, sebekontrola a sebeúcta. K nemoci 

přispívají tyto charakterové rysy: perfekcionizmus, zranitelnost, závislost, sebekritičnost, 

nestálost, puritánství a impulzivita. Dále sem patří rodinné příčiny, sociální a kulturní. [62, 

64] 

Většinou se jedná o komplexní reakci na negativní zásah do psychického a psychosexuál-

ního vývoje v období dospívání. Jde o protest a volání o pomoc. Vyvolávající situací můţe 

být trauma, odmítnutí, výsměšné poznámky ohledně nadváhy či pohlavních znaků, zkla-

mání v lásce i přehnané očekávání rodičů. [60, 65] 

Úzkost z nekontrolovaného přibírání na váze má i společenské aspekty. Anorektičtí pacien-

ti se chtějí přizpůsobit módnímu trendu štíhlosti a atraktivnosti. Jedná se i o protest proti 

světu dospělých, pacienti si přejí zůstat dětmi. [58, 65] 

Jak se píše výše, také rodiče mohou dát impulz ke vzniku těchto onemocnění. Tato situace 

nastává pokud rodiče neposkytují dětem dostatek svobody po individuální vývoj. Rodiče 

mohou zneuţívat děti pro vlastní účely (pro dosaţení cílů, kterých nedosáhly rodiče). Vý-

voj dítěte můţe být zabrzděn tím, ţe se dítě snaţí zajistit soudrţnost rodiny. Dítě na sebe 

bere vše negativní, a tím umoţňuje ostatním členům bezkonfliktní vztahy. Konkurující 

sourozenec, který je u rodičů více oblíbený, můţe být také spouštěčem. [58, 63, 65] 

U dospělých lidí můţe vést k poruchám příjmu potravy představa, která říká, ţe štíhlost se 

rovná úspěch. Hlídáním hmotnosti si řeší své ţivotní problémy. Zaměří se na jídlo a váhu, 

protoţe je to něco, co by měli být schopni ovlivnit. Někteří lidé si nastaví striktní pravidla, 

sami si organizují detox, počítají si kalorie, drţí se dietních plánů a vytvářejí seznamy 

špatných potravin. Toto omezení příjmu potravy je dalším krokem k vývoji poruch příjmu 

potravy. Potřeba dodrţovat váhový úbytek se stane tak silným, ţe lidé začnou ignorovat 

varovné signály, kterými se tělo snaţí upozornit na nemoţné fungování při nízké hmotnos-

ti. Tato onemocnění nevznikají přes noc, mohou zezačátku vypadat jako řešení, ale ve sku-

tečnosti způsobují mnohem více problémů, neţ jich řeší. [58, 66] 

Mentální anorexie a mentální bulimie patří mezi psychosomatická onemocnění. Psychoso-

matika se věnuje vztahy mezi tělesnem a duševnem. Tyto dvě části nechápe jako dvě nezá-

vislé oblasti, ale jako vzájemně propojené systémy. Důkazem vzájemného propojení těla 

i psychiky je to, ţe se lidem svírá ţaludek před důleţitou událostí, v napjatých situacích se 

potí a zvyšuje se krevní tlak a pulz. [58, 65] 
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5.4 Následky poruch příjmu potravy 

Poruchy příjmu potravy mohou způsobit mnoho zdravotních komplikací, které přispívají 

ke zvýšení úmrtnosti. Ze všech psychických poruch vede anorexie nejčastěji ke smrti. Ná-

sledující popsané zdravotní komplikace se vyskytují jak u mentální anorexie, tak u mentál-

ní bulimie. [60] 

Mezi onemocnění provázející poruchy příjmu potravy patří komplikace kardiovaskulární, 

renální, gastrointestinální, kosterní, endokrinní, hematologické, neurologické, metabolické 

a dermatologické. Kardiovaskulární onemocnění ve vyskytuje téměř v 90 % případů. Paci-

enti trpí nejčastěji sinusovou bradykardií s frekvencí tepů méně neţ 60 za minutu. Je to 

způsobeno tím, ţe tělo se snaţí šetřit si energii. Renální abnormality se objevují aţ u dvou 

třetin anorektiček. Se níţeným plusem přichází i nízký krevní tlak. [60, 66]  

Tito lidé se cítí slabý a bez energie. Snadněji se zadýchávají důsledkem anémie - nedosta-

tek červených krvinek (červené krvinky transportují kyslík ke svalům). U ţen hrozí ne-

plodnost. Vlivem přílišné ztráty váhy se stává menstruační cyklus nepravidelný aţ se nako-

nec úplně zastaví. [66] 

Zastavení menstruace také přispívá ke slábnutí kostí. Osteoporóza znamená řídnutí a sláb-

nutí kostí. Dále pacienti často pociťují zimu. Na kůţe se objevuje typické jemné chmýří 

zvané lungo. K pocitům únavy se přidávají i problémy se spánkem. Objevuje se náladovost 

a deprese. I posezení na ţidli nebo koupel se stane bolestivou záleţitostí, protoţe kosti ne-

obalené tukem nejsou určeny k sezení. [66] 

Při vyvolávání zvracení a přílišném pouţíváním projímadel, ztrácí tělo mnoho tekutin. 

Spolu s vodou odcházejí z těla i důleţité elektrolyty, které jsou důleţité pro správnou funk-

ci srdce a mozku. Toto „čištění“ narušuje trávící procesy. Zvracení můţe oslabit záklopku 

v horní části ţaludku a do jícnu se pak dostávají ţaludeční kyseliny. Vyskytují se také zá-

cpy a průjmy, potravinové alergie či syndrom dráţdivého tračníku. V akutních případech 

dochází i prasknutí ţaludku. Lidé pouţívají pro vyvolání zvracení různé předměty, se kte-

rými se mnohdy udáví. [66] 

Poruchy příjmu potravy samozřejmě ovlivňují víc neţ jen zdraví. Škodí i přátelství, vzta-

hům, společenskému ţivotu, práci i studiu. [66] 
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5.5 Léčba poruch příjmu potravy 

Poruchy příjmu potravy jsou spojené s ohromujícími pocity zoufalství a beznaděje. Často 

se z nich lidé pokouší dostat a selhávají, protoţe opakují stále stejné chyby. Je však moţné 

se z nich vyléčit. [66] 

Uzdravení nesouvisí jen s obnovením normální váhy a ukončením záchvatů. Je důleţité 

odkrýt důvod, proč je jídlo pouţíváno jako prostředek pro vyrovnání se se zátěţí. Upravit 

pohled na svět a svůj ţivot. [66] 

Pro boj s poruchou příjmu potravy jsou potřeba přátelé, kteří budou naslouchat problémům, 

terapeut, který pomůţe porozumět emočním kořenům onemocnění a zdravotník, který bude 

kontrolovat zdraví. Rozhovor s lékařem je prvním krokem. Lékař provede úvodní zhodno-

cení potíţí s jídlem, provede lékařskou prohlídku a zajistí další sledování zdraví, koordinu-

je další pomoc (ţádanky na schůzky s dalšími odborníky). [66] 

Pacienti se mohou obrátit i na různé organizace a dobročinné spolky věnující se poruchám 

příjmu potravy. Často zde pracují lidé, kteří těmito poruchami dříve trpěli. I svépomocné 

skupiny mohou být zdrojem podpory. [66] 

Při obnovení kontroly nad jídlem se lidé často setkávají s problémem. Zapomněli totiţ co 

znamená normálně jíst. Proto nemocní potřebují velkou pomoc okolí. [66] 

Poruchy příjmu potravy mohou přejít aţ do kritického stavu. Při těţké malnutrici je jedinec 

ohroţen na ţivotě a léčba probíhá na jednotce intenzivní péče. Podává se takzvaná nutriční 

podpora, při které je nutno respektovat energetické potřeby pacienta. Je nutné přistupovat 

individuálně. Není hned podávaná plná vypočítaná dávka, pacient se musí adaptovat a pro-

to se dávky postupně zvyšují. Pouţívají se roztoky glukózy, emulze tuků, infuzní roztoky 

s minerály a roztoky krystalických aminokyselin. [58] 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická 55 

 

6 CÍL PRÁCE 

Diplomová práce se soustředí na obezitu a faktory, které ji ovlivňují. Hlavním cílem bylo 

zjištění výskytu a míry obezity u dospělých lidí, zmapování stravovacích a pohybových 

návyků. Druhým hlavním cílem bylo popsání hodnocení jídelníčků klientů výţivové po-

radny a sestavování nových jídelních plánů.  

 

Cíle teoretické části 

 uvést výskyt obezity v ČR i ve světě 

 charakterizovat hodnocení obezity a faktory ovlivňující vznik obezity 

 specifikovat prevenci obezity a opatření při sniţování hmotnosti 

 popsat poruchy příjmu potravy 

 

Cíle praktické části 

 zjistit výskyt obezity, zmapování stravovacích a pohybových návyků u dospělých 

 popsat analýzu tělesné kompozice jednotlivců 

 vyhodnotit dosavadní jídelníčky vybraných klientů výţivové poradny 

 vytvořit a popsat tvorbu nových jídelníčků pro vybrané klienty výţivové poradny 
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7 METODIKA PRÁCE 

7.1 Hodnocení výsledků analýzy tělesné kompozice u jednotlivců 

Měření tělesné kompozice jednotlivců proběhlo ve výţivové poradně ve zlínském kraji. 

Analyzováno bylo 25 klientů (muţi i ţeny) ve věku 22 aţ 61 let. Výsledky byly shromaţ-

ďovány během roku 2015. Většina klientů přišla do výţivové poradny řešit svou nadváhu, 

někteří se chtěli pouze informovat o své tělesné kompozici.  

Pro zjištění tělesné kompozice byl pouţit přístroj Jawon ioi 353, který pracuje na základě 

BIA-bioimpedační analýzy. Princip této analýzy spočívá v rozdílném šíření elektrického 

proudu v různých strukturách lidského těla (proud je jinak veden svaly a tukem). Pouţíva-

ný elektrický proud je velmi nízký a tělu nijak neuškodí, člověk ho necítí. Jawon ioi 353 je 

v Evropské unii registrován jako lékařský přístroj, splňuje nejvyšší nároky na analýzu 

kompozice těla. 

Přístroj je opatřen displayem, pomocí kterého se zavává pohlaví, věk a výška měřené oso-

by, Je moţné i propojení s počítačem a vkládání údajů přes speciální počítačový program. 

Naměřené hodnoty se vytisknou přímo z přístroje a mohou být uloţeny i do počítače. Kli-

ent poté můţe v počítačovém programu sledovat změny jeho stavu. Jawon ioi 353 je scho-

pen určit celkovou hmotnost, hmotnost beztukové tkáně, tělesného tuku, svalové tkáně, 

elektrolytů a kostí dále bílkoviny, celkovou tělesnou vodu, procento tělesného tuku, BMI, 

poměr aktuální tělesné hmotnosti ke standardní, poměr mezi viscerálním a podkoţním tu-

kem, plochu viscerálního tuku, obvod pasu, WHR, bazální metabolismus a biologický věk. 

Uvede i doporučení kolik kilogramů by měl člověk zhubnout a jaký je ideální průběh hub-

nutí (kolik kg za kolik týdnů).  

Interpretace a hodnoceni výsledků poté probíhá podle příručky k přístroji Jawon ioi 353. 

Jedná se však o všeobecně poţívané hodnocení a meze (BMI, WHR). Za správnost inter-

pretace výsledků ručí odborný garant doc. RNDr. Vlastimil Dohnal, Ph.D et Ph.D. 

z Univerzity Hradec Králové.  
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7.2 Vyhodnocení jídelníčků klientů výživové poradny v programu Fit-

Linie 

Jídelníčky byly získány v rámci výţivové poradny. Klienti zde vyplňují speciální dotazník, 

kde uvádějí choroby, operace a úrazy, uţívané léky, alergie, zda kouří, zdravotní anamnézu 

rodiny (srdeční infarkty, vysoký krevní tlak, mozkové mrtvice, cukrovku, rakovinu tlustého 

střeva nebo konečníku, rakovinu prsu, jinou rakovinu), nejniţší a nejvyšší hmotnost 

v dospělosti, kdy začala hmotnost stoupat a co mělo asi vliv na vzestup hmotnosti. Součástí 

dotazníku je i uvedení týdenního jídelníčku, klient uvede co kdy jedl, mnoţství, jaký stu-

peň hladu pociťoval, zda prováděl nějakou činnost při jídle a jakou měl náladu. Dále se 

dotazník týká oblíbených a neoblíbených jídel, zkušeností se sniţováním hmotnosti, denní-

ho reţimu (délka spánku, práce…) a pohybové aktivity. Ukázka dotazníku je vloţena 

v příloze č. I.  

Jídelníčky jsou vyhodnoceny pomocí programu Fit-Linie. Tento softwarový program 

umoţňuje navrhnout a sledovat kaţdou část výţivového a sportovního programu. Je učený 

pro výţivové poradce, sportovní trenéry i pro domácí pouţití. Obsahuje rozsáhlou databázi 

potravin v české i slovenské verzi. Obsahuje i recepty, více uţivatelský systém, grafy 

a souhrny, moţnost načítání dat z externích přístrojů (Jawon).  

V uvedeném týdenním jídelníčku byl hodnocen příjem energie vzhledem k bazálnímu me-

tabolismu a pohybové aktivitě,  rozloţení energie během dne, příjem sacharidů, jednodu-

chých cukrů, bílkovin, tuků, cholesterolu a vlákniny. Poměr ţivočišných a rostlinných tuků 

a bílkovin. Byla uvedena doporučení na změnu jídelníčku, klade se důraz na to, aby klient 

sám pochopil jednotlivé zákonitosti a byl schopný si sestavovat zdraví prospěšný jídelníček 

sám. V rámci diplomové práce byly vyhodnoceny týdenní jídelníčky od dvou klientek. 

7.3 Sestavení nových jídelníčků pro klienty výživové poradny 

Sestavení nových týdenních jídelníčků bylo uskutečněno pro klientky výţivové poradny, 

u kterých bylo prováděno i výše zmiňované vyhodnocení dosavadních jídelníčků. Podle 

potřeb klientek byly vytvořeny buď redukční jídelníčky (pro sníţení hmotnosti) a nebo ra-

cionální jídelníčky (optimální výţiva, srovnání bazálního metabolismu).  

Pro sestavení jídelníčku se opět vyuţil program Fit-Linie. Jídelníčky byly navrţeny tak, aby 

odpovídali energetické potřebě konkrétní osoby. Potraviny byly voleny tak, aby byl zajištěn 
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optimální poměr mezi bílkovinami (ţivočišné i rostlinné), tuky (ţivočišné i rostlinné) 

a sacharidy. Opět se sledovaly jednoduché sacharidy, cholesterol a vláknina.  

7.4 Dotazníkový výzkum 

Výzkum probíhal v roce 2017 v měsících únor-březen. Cílovou skupinou se stali lidé od 18 

let. Dotazníkové šetření probíhalo po celé republice, ale zejména ve zlínském kraji. Dotaz-

ník byl dostupný jak v tištěné formě, tak i v elektronické pomocí speciálních internetových 

stránek zabývajících se těmito výzkumy.  

Před vlastním oslovováním korespondentů byl dotazník předloţen malé skupince lidí, aby 

si ho pozorně přečetli, a sdělili své připomínky a zda všem otázkám i odpovědím zcela 

rozumí. Na základě tohoto předběţného šetření byl dotazník upraven.  

Dotazník obsahuje celkem 19 otázek včetně identifikační části. Předpokládaný čas na vypl-

nění byl 5 minut. Dotazník byl sestaven ze tří částí. První část byla identifikační, kde se 

zjišťoval věk, pohlaví, výška a hmotnost. Z údajů o výšce a hmotnosti bude zjištěno BMI. 

Druhá část se věnovala stravovacím návykům, třetí část zjišťovala úroveň pohybové aktivi-

ty. Dotazník je zobrazen v příloze č. V. 

Získané údaje byly zpracovány pomocí programu Microsoft Office Excel 2003 

a STATVYD verze 2,0, Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně. Pro hodnocení hypotéz byl pou-

ţit Pearsonův test pro nominální náhodné veličiny ve variantě pro srovnání jedné kategorie 

s pravděpodobnostním předpokladem. [67] 

7.4.1 Hypotézy 

Hypotéza č. 1: Více neţ 30 % dotázaných bude mít hodnotu BMI vyšší neţ u kategorie 

normální váhy. 

Hypotéza č. 2:  Rychlé občerstvení bude navštěvovat více neţ 20 % dotázaných alespoň 

2x-3x týdně. 

Hypotéza č. 3: Sportu se bude věnovat méně neţ 3h/týdně více jak polovina dotázaných. 

Hypotéza č. 4: U televize či PC bude více neţ 40 % dotázaných trávit 4h a více/denně.  

Hypotéza č. 5: Více neţ polovina dotázaných si myslí, ţe by měli zhubnout.  
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8 VÝSLEDKY A DISKUZE 

8.1 Hodnocení výsledků analýzy tělesné kompozice u jednotlivců 

Bylo změřeno 25 osob ve věku 18 let a výše pomocí přístroje Jawon. Měření se účastnili 

muţi i ţeny, avšak počet ţen výraţně převyšoval počet muţů. Konkrétně se na přístroji 

změřilo 8 muţů a 17 ţen. Zjištěné údaje byly roztříděny do tří částí: základní údaje, tělesná 

kompozice a diagnóza obezity.  

Tab. 16. Základní údaje o jednotlivcích 

 Pořadí a 

pohlaví 

Základní údaje 

Věk [rok] Biologický věk [rok] Výška [cm] Váha [kg] 

1 Ţ 40 42 166 94,4 

2 Ţ 32 33 162 72,7 

3 Ţ 25 25 156 63,4 

4 Ţ 32 31 172 78,3 

5 Ţ 59 62 171 105,1 

6 M 32 38 178 108,7 

7 M 28 29 178 92,2 

8 Ţ 23 22 172 65,3 

9 M 28 29 172 75,8 

10 Ţ 24 24 148 53,0 

11 Ţ 47 45 169 64,7 

12 M 24 24 193 114,2 

13 M 47 45 182 78,4 

14 Ţ 61 66 164 91,9 

15 M 57 61 170 89,3 

16 Ţ 23 23 164 62,8 

17 Ţ 56 56 163 65,9 

18 Ţ 52 23 166 55,0 

19 M 50 53 186 107,0 

20 Ţ 39 36 178 65,8 

21 Ţ 43 47 166 73,0 

22 M 53 51 174 71,7 

23 Ţ 22 22 154 60,2 

24 Ţ 23 23 164 63,3 

25 Ţ 22 22 164 60,2 

průměr 37,68 37,28 169,28 73,172 

 

Mezi základní údaje o osobách účastnících se měření byl zařazen věk, biologický věk, výš-

ka a váha. Biologický věk odhadne přístroj dle stavby těla. Lidé, kteří sportují mají větší 

mnoţství svalové hmoty a méně tukové tkáně neţ standardní populace, proto je jejich bio-

logický věk niţší neţ kalendářní věk. Naopak u populace, která vykazuje nízkou pohybo-

vou aktivitu, je patrná niţší hmotnost svalové hmoty a vyšší hmotnost tukové tkáně. U 
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těchto osob je indikován biologický věk niţší neţ ten kalendářní. Tento údaj můţe slouţit 

k motivaci a souvisí s předpokladem, ţe s rostoucím věkem roste i hmotnost člověka. 

Nejmladší změřené osobě bylo 22 let, nejstarší 61 let.  

Závislost hmotnosti na věku osoby
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Obr. 10. Graf závislosti hmotnosti na věku osoby 

Z obrázku č. 10. vyplývá, ţe u lidí s vyšším věkem se objevuje i vyšší hmotnost, není to 

však vţdy pravidlem. Mezi klienty s nejvyšší váhou patří číslo 5, 6, 12 a 19. Pod číslem 5 

jsou zaznamenány hodnoty ţeny ve věku 59 let, její hmotnost činí 105,1 kg. Paní je dů-

chodkyně a v další částí diplomové práci bude hodnocen její dosavadní jídelníček a navrh-

nut nový redukční. Čísla 6, 12 a 19 znázorňují můţe, jejich hodnoty jsou vyznačeny 

v tabulce červeně.  

Druhou částí analýzy je hodnocení samotné tělesné kompozice. Spadá sem hmotnost těles-

ného tuku, hmotnost beztukové tkáně (celková hmotnost mínus hmotnost tělesného tuku), 

hmotnost svalové tkáně (celkové mnoţství vody, proteinů a vnitřních orgánů) a hmotnost 

celkové tělesné vody. Hmota neobsahující tuky se skládá ze svaloviny a minerálů, dochází 

v ní ke spotřebě energie. Pro vyšší hodnotu beztukové tkáně se vyţaduje vyšší bazální me-

tabolismus. Svalovina neobsahující tuky je tvořena převáţně proteiny a vodou. Při vyšší 

hodnotě svaloviny se můţe tedy objevit i vyšší hodnota celkové tělesné vody. Nejvyšší 

procento vody v těle je obsaţeno v krvi, dále ve svalech, mozku a nejméně v kostech. Při 

zvýšení tělesného tuku bude celková vody v těle spíše klesat. Obsah vody v těle je závislý i 

na věku osoby, při dospívání hodnota roste, ve stáří klesá. Ţenské tělo obsahuje nejvyšší 

procento tělesné vody mezi 10-18 lety u můţu je to mezi 18-40 lety.  
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V tabulce č. 16. byly opět vyznačené stejné osoby jako v tabulce základních údajů. 

Z hodnot z níţe uvedené tabulky se nabízí předpoklad, ţe osoby číslo 5 a 6 trpí obezitou. 

Jejich hmotnost svalové tkáně je jen mírně vyšší neţ hmotnost tělesného tuku. Zatímco 

u osob číslo 12 a 19 je hmotnost svalové tkáně výrazně vyšší neţ hmotnost tělesného tuku. 

Předpokládá se, ţe jde o vysoké a vzrostlé můţe, kteří se věnují sportu. Jejich vysoká 

hmotnost můţe být způsobena velkým mnoţstvím svalové tkáně. Coţ ale zatím nevyvrací, 

ţe mohou mít problémy s nadváhou. Poukazuje to na skutečnost, ţe vysoká hmotnost ne-

musí být známkou obézního člověka, ale můţe jít o sportovce. Tedy hodnota BMI, která se 

vypočítává s pomocí výšky a hmotnosti, nemusí být vţdy dostatečná pro hodnocení obezi-

ty.  

Tab. 17. Tělesná kompozice 

 Pořadí 

a      

pohlaví 

Tělesná kompozice 

Hmotnost 

tělesného 

tuku [kg] 

Hmostnost 

beztukové 

tkáně [kg] 

Celková tě-

lesná voda 

[kg] 

Hmotnost 

svalové tká-

ně [kg] 

1 Ţ 32,9 61,5 44,3 56,2 

2 Ţ 21,9 50,8 36,6 46,7 

3 Ţ 18,3 45,1 32,5 41,5 

4 Ţ 19,8 58,5 42,1 54,0 

5 Ţ 40,6 64,5 46,4 58,6 

6 M 37,9 70,8 51,0 64,7 

7 M 19,7 72,5 52,2 67,2 

8 Ţ 14,2 51,1 36,8 47,3 

9 M 17,5 58,3 42,0 54,0 

10 Ţ 15,5 37,5 27,0 34,5 

11 Ţ 18,5 46,2 33,3 42,5 

12 M 20,5 93,7 67,5 87,1 

13 M 15,5 62,9 45,3 58,4 

14 Ţ 38,1 53,8 38,7 48,6 

15 M 27,5 61,8 44,5 56,7 

16 Ţ 17,6 45,2 32,5 41,6 

17 Ţ 21,8 44,1 31,8 40,4 

18 Ţ 12,1 42,9 30,9 39,7 

19 M 29,6 78,0 56,2 71,9 

20 Ţ 14,3 51,5 37,1 47,7 

21 Ţ 21,5 51,5 37,1 47,4 

22 M 14,5 57,2 41,2 53,1 

23 Ţ 16,2 44,0 31,7 40,6 

24 Ţ 18,4 44,9 32,3 41,3 

25 Ţ 16,2 44,0 31,7 40,6 

průměr 21,6 55,7 40,1 51,3 
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Nerovnováha ve sloţení lidského těla můţe vést ke vzniku nemocí spojených se ţivo-

tosprávou a ke zkrácení průměrné délky ţivota. Optimální zastoupení základních sloţek 

v těle ukazuje následující tabulka č. 17.  

Tab. 18. Optimální zastoupení základních složek v těle 

složky v těle muži ženy 

voda 62,40% 56,50% 

minerální látky 5,80% 5,30% 

svalovina 16,50% 15,20% 

tělesný tuk 15,30% 23,00% 

celkové zastoupení 100% 100% 

 

Třetí nejdůleţitější část se nazývá diagnóza obezity. Obsahuje údaje o procentuálním za-

stoupení tuku v těle, hodnotě BMI, poměru aktuální tělesné hmotnosti ke standardní, po-

měr mezi viscerálním a podkoţním tukem, hodnotu WHR a bazální metabolismus (BM).  

Procento tělesného tuku je vyjádřením hmotnosti tukové tkáně v procentech vzhledem 

k celkové tělesné hmotnosti.  

 
 kghmotnost

kgtuk
PTT



100

 

Podle procentuálního obsahu tělesného tuku se rozlišuje 5 kategorií, které jsou popsané v 

tabulce č. 18. zvlášť pro muţe a ţeny.  

Tab. 19. Kategorizace podle procentuálního obsahu tělesného tuku 

  nízký tuk normál vyšší tuk obezita obezita II. 

muţ ˂ 15 15 - 19,9 20 - 24,9 25 - 29,9 > 30 

ţena ˂ 20 20 - 29,9 30 - 34,9 35 - 39,9 > 40 

 

Poměr aktuální tělesné hmotnosti ke standardní vyjadřuje v procentech o kolik má člověk 

vyšší či niţší hmotnost v porovnání s ideální hmotností pro daného člověka. Ideální hmot-

nost je vypočítána pomocí výšky člověka a hodnoty BIM. Tato hodnota je spíše orientační. 
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Vypočítá se podle vztahu FATTNES.  

 
hmostnostst

hmotnoststhmotnostatk
FATTNES

.

..100 
  

 Poměr mezi viscerálním a podkoţním tukem patří mezi důleţité hodnoty. Jak jiţ bylo 

zmíněno na začátku diplomové práce, viscerální tuk představuje pro naše tělo větší nebez-

pečí neţ tuk podkoţní. Viscerální (vnitrobřišní tuk) utlačuje orgány a sniţuje jejich prokr-

vení. Jeho vyšší mnoţství souvisí s ukládáním lipidů a mastných kyselin v cévách a orgá-

nech (játra, srdce). Postupem času dochází ke zdravotním komplikacím. Vzrůstá pravděpo-

dobnost vzniku diabetu II. typu. Hodnocení poměru mezi viscerálním a podkoţním tukem 

se věnuje tabulka č. 19.   

Tab. 20. Poměr mezi viscerálním a podkožním tukem 

Hodnota Typ tuku 

1-4 podkoţní tuk 

5-8 podkoţní a viscerální tuk jsou v rovnováze 

9-10 hraniční úroveň 

11-15 viscerální tloušťka typu I. 

16-20 viscerální tloušťka typu II. 

 

Hodnota WHR - poměr pas/boky - rozlišuje tři typy rozloţení tuku. Tuk můţe mít rovno-

měrně distribuován v horní i dolní polovině těla. Pokud má dolní polovina těla vyšší obsah 

tuku neţ horní polovina, nazývá se tato obezita gynoidní/typ hruška. Při vyšším obsahu 

tuku v horní polovině těla neţ ve spodní jde o obezitu typu androidní/typ jablko. Pokud je 

soustředěno více tuku kolem pasu, vede to k rizikům kardiovaskulárních onemocnění 

a diabetes. Malé riziko viscerální obezity nastává pokud je hodnota WHR u muţů ˂ 0,90 

a u ţen ˂ 0,85.  

Bazální metabolismus představuje mnoţství kalorií za den potřebné pro průběh základních 

ţivotních funkcí (činnost srdce, ţaludku, mozku, regulace tělesné teploty). Je v poměru 

k hmotnosti svaloviny, protoţe tuk dodává energii, přičemţ svalovina ji spotřebovává. Pro 

stejnou hmotnost se s rostoucí svalovinou můţe zvyšovat i bazální metabolismus.  

V tabulce č. 20. uvedené na další stránce jsou zobrazeny naměřené hodnoty pro hodnocení 

obezity. Červeně jsou vyznačeny stejné osoby jako v předešlých dvou tabulkách.  
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Tab. 21. Diagnóza obezity 

pořadí a 

pohlaví  

Diagnóza obezity 

Tuk v 

těle [%] 

BMI 

[kg/m2] 

poměr aktuální 

tělesné hmotnosti 

ke standardní [%]  

poměr mezi 

viscerálním a 

podkožním 

tukem 

WHR 
BMR 

[kcal] 

1 Ţ 34,9 34,2 + 55,7 12 0,84 1376 

2 Ţ 30,1 27,7 + 25,9 8 0,84 1297 

3 Ţ 28,9 26,0 + 18,0 6 0,79 1262 

4 Ţ 25,3 26,4 + 20,2 4 0,76 1388 

5 Ţ 38,6 35,9 + 63,4 15 0,92 1329 

6 M 39,9 34,3 + 55,9 15 0,98 1749 

7 M 21,4 29,0 + 32,2 8 0,83 1784 

8 Ţ 21,7 22,0 + 0,3 3 0,71 1356 

9 M 23,1 25,6 + 16,4 8 0,84 1556 

10 Ţ 29,2 24,1 + 9,9 6 0,80 1178 

11 Ţ 28,6 26,6 + 3,0 7 0,83 1139 

12 M 18,0 30,6 + 39,4 7 0,80 2179 

13 M 19,8 23,6 + 7,5 11 0,91 1538 

14 Ţ 41,5 34,1 + 55,2 17 0,96 1203 

15 M 30,8 30,8 + 40,4 16 1,02 1405 

16 Ţ 28,0 23,3 + 6,0 6 0,78 1289 

17 Ţ 33,1 24,8 + 12,6 11 0,78 1122 

18 Ţ 22,0 19,9 - 9,2 3 0,71 1255 

19 M 27,5 31,1 + 41,0 14 0,79 1758 

20 Ţ 21,7 20,7 - 5,5 3 0,73 1295 

21 Ţ 29,5 26,4 + 20,4 14 0,98 1333 

22 M 20,2 23,6 + 7,6 11 0,92 1378 

23 Ţ 26,9 22,4 + 1,7 5 0,76 1279 

24 Ţ 29,1 23,5 + 6,9 6 0,79 1284 

25 Ţ 26,9 22,4 + 1,7 5 0,76 1279 

průměr 27,9 26,8   9 0,83 1400 

 

Jako příklad si opět vezmeme ţenu číslo 5. Její procento tuku v těle je 38,6, coţ podle ta-

bulky kategorizace podle procentuálního obsahu tělesného tuku znamená obezitu. Hodnota 

BMI vykazuje 35,9 podle níţ paní trpí obezitou II. stupně. Poměr aktuální hmotnosti ke 

standardní říká, ţe tato konkrétní osoba má 63,4 kg navíc oproti ideální hmotnosti. Poměr 

mezi viscerálním a podkoţním tukem obsahuje hodnotu 15 coţ znamená vrchní hraniční 

hodnotu pro viscerální tloušťku I. typu. Značí to tedy riziko vzniku onemocnění srdce a cév 

a diabetu II. typu. Paní ve vstupním dotazníku uvádí, ţe jiţ trpí vysokým krevním tlakem 

a cukrovkou. A u jejího otce uvádí srdeční infarkt, vysoký krevní tlak a mozkovou mrtvici. 

Vzhledem k vysokému viscerálnímu tuku je i hodnota WHR vyšší neţ optimum. S namě-

řeným bazálním metabolismem se bude pracovat při sestavování a hodnocení jídelníčků.  
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Jako další příklad bude uveden muţ s pořadovým číslem 12. Jak jiţ bylo řečeno hmotnost 

svalové tkáně tohoto muţe je výrazně vyšší neţ hmotnost tukové tkáně. I kdyţ jeho celková 

hmotnost činní 114,2 kg a podle hodnocení BMI je obézní jeho procento tuku v těle spadá 

do normálu. Vykazuje 39,4 kg hmotnosti navíc oproti ideální hmotnosti, nicméně tyto kilo-

gramy budou zřejmě tvořeny převáţně svalovou hmotou. Poměr viscerálního a podkoţního 

tuku zaznamenal hodnotu 7, která znamená, ţe viscerální a podkoţní tuk je v rovnováze. 

Z toho vyplývá i WHR hodnota, která u tohoto muţe spadá pod hranici rizika viscerální 

obezity.  

Tyto příklady ukazují jak se můţe hodnocení obezity pomocí BMI mýlit, a ţe analýza tě-

lesné kompozice jednotlivců přináší mnoho důleţitých informací. Je důleţité pozorně si 

prohlédnout kaţdou naměřenou hodnotu a vědět, jak se navzájem ovlivňují.  

Z celkového počtu 25 naměřených osob bylo 14 zařazeno podle procenta tuku v těle do 

kategorie normál, poté 6 do kategorie vyšší tuk, 2 do obezity a 3 do obezity II. stupně. Zob-

razeno na obrázku č. 11. 

Obr. 11. Hodnocení obezity podle procenta tuku v těle u analyzovaných osob. 

 

Co se týká poměru mezi viscerálním a podkoţním tukem z 25 osob u 4 byl zjištěn pouze 

podkoţní tuk, 11 osob má podkoţní a viscerální tuk v rovnováze, 8 osob trpí viscerální 

obezitou I. stupně a 2 lidé obezitou II. stupně. Ukazuje obrázek č. 12. 

Procento tuku v těle

normál

vyšší obezita

obezita

obezita II. stupně
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Poměr viscerálního a podkoţního tuku

podkoţní tuk

rovnováha mezi viscerálním

a podkoţním tukem

viscerální obezita I. stupně

viscerální obezita II. stupně

 

Obr. 12. Poměr viscerálního a podkožního tuku 
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8.2 Vyhodnocení jídelníčků klientů výživové poradny v programu Fit-

Linie a sestavení nového jídelníčku 

Pro hodnocení jídelníčků byly náhodně vybrány dvě klientky výţivové poradny. Byl vypo-

čítán energetický příjem a srovnán s bazálním metabolismem. Také se sledoval energetický 

příjem v průběhu dne a příjem jednotlivých ţivin. Konzultována byla i surovinová skladba 

jídelníčku. Pracovalo se s týdenními jídelníčky, které klientky uvedly v dotazníku. Násled-

ně jim byly vypracovány nové jídelníčky na dva týdny.  

8.2.1 Klientka A 

První klientka - klientka A - je ve věku 32 let. Netrpí zdravotními potíţemi ani alergiemi. 

Klientka si sama sestavila jídelníček podle kalorických tabulek uvedených na internetových 

stránkách. Snaţila se o úbytek hmotnosti o 5 kg. Pohyb ţádný nezařadila, pouze jednou 

týdně návštěvu posilovny (ortoped, orbitruck, posilování). Jídelníček si nastavila na 5 512 

kJ, tento jídelníček je uveden v příloze č. II.  

Tab. 22.  Příjem energie a sledovaných složek potravy během týdne - klientka A 

Dny 
Energie 

[kJ] 

Bílkoviny 

[g] 

B živo-

čišné [g] 

B rostlin-

né [g] 

Tuky 

[g] 

T živočišné 

[g] 

T rostlin-

né [g] 

Po 5299,20 61,66 8,97 1,40 54,09 0,24 0,35 

Út 11261,00 389,87 3,33 8,83 138,78 3,30 1,77 

St 6160,10 70,74 8,97 9,98 42,81 0,24 13,03 

Čt 5698,40 85,70 0,00 1,13 56,76 0,00 11,86 

Pá 3105,00 50,52 8,98 2,62 4,95 0,24 0,30 

So 5478,80 89,72 0,00 3,12 48,99 0,00 16,61 

Ne 8074,30 80,63 0,00 4,05 52,64 0,00 7,37 

Průměr 6439,50 118,41 4,32 4,45 57,00 0,57 7,33 

 

Z tabulky č. 21. je zřetelné, ţe příjem energie během týdne kolísá, coţ není dobré. Navíc 

z vyhodnocení pomocí programu FitLinie vyplívá, ţe energetická hodnota pro kaţdý den 

neodpovídá mnoţství kJ, které si paní nastavila. Kromě sledování energie je také důleţité 

sledovat příjem základních sloţek potravina a to bílkovin, tuků a sacharidů. U bílkovin 

a tuků se navíc sleduje poměr mezi ţivočišným a rostlinnými zdroji. Tento poměr by měl 

být v rovnováze. 

Součet ţivočišných a rostlinných bílkovin nesouhlasí s celkovým počtem bílkovin v tabul-

ce. Je to způsobeno seznamem potravin v programu FitLinie. Seznam potravin je poměrně 

obsáhlý, ale samozřejmě neobsahuje naprosto všechny potravinové výrobky. Uţivatel si tak 
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můţe do seznamu přidat nové výrobky a udává u nich energetickou hodnotu i jednotlivé 

sloţky. Pokud vypíše obsah bílkovin a není mu známo mnoţství rostlinných nebo ţivočiš-

ných bílkovin, nemůţe se toto mnoţství objevit ani v konečném hodnocení jídelníčku. Tato 

chyba nastává i tuků a obchodný nedostatek je vidět u jednoduchých sacharidů, vlákniny 

a cholesterolu.  

Zřetel bychom měli klást i  na příjem vlákniny a cholesterolu z důvodu prevence onemoc-

nění trávícího traktu a kardiovaskulárního systému. U sacharidů se sleduje poměr kom-

plexních a jednoduchých sacharidů. Převaţovat by měli komplexní sacharidy (celozrnné 

pečivo, těstoviny, brambory). Z komplexních sacharidů získáváme energii během celého 

dne. Jednoduché sacharidy zařazovat spíše dopoledne a kdyţ potřebujeme rychle dodat 

energii (ovoce, sladkosti). Pokud se dostaví chuť na sladké, je dobré tyto potraviny konzu-

movat dopoledne.  

Optimální příjem vlákniny by se měl pohybovat mezi 18 - 32 g/den, příjem vyšší nad tou-

to hranicí nemá prokázaný pozitivní účinek. Zdrojem vlákniny jsou celozrnné výrobky 

a zelenina. Vláknina napomáhá odchodu odpadních látek z tlustého střeva. Příjem cho-

lesterolu by neměl přesáhnout 300 mg/den.  

Nezastávám názor, ţe jsou potraviny špatné a dobré. Pokud člověk pochopí základní záko-

nitosti stravování, můţe si dovolit i sladkosti a špek, ale ví, ţe ho poté musí vyváţit stej-

ným mnoţstvím olivového oleje a komplexních sacharidů.  

Tab. 23. Příjem sacharidů, vlákniny a cholesterolu během týdne - klientka A 

Dny Sacharidy [g] 
Sacharidy jed-

noduché [g] 
Vláknina [g] Cholesterol [mg] 

Po 138,72 56,62 13,98 0,11 

Út 260,48 52,45 52,45 0,05 

St 202,07 76,10 18,84 12,27 

Čt 131,51 15,00 7,77 121,25 

Pá 117,98 57,50 13,84 0,02 

So 140,21 43,59 15,52 90,53 

Ne 276,33 42,10 14,63 13,03 

Průměr 181,04 49,05 19,58 33,89 

 

Z tabulky č. 22. je patrné, ţe optimální průměrný příjem vlákniny byl dodrţen, nicméně je 

u spodní hranice doporučeného mnoţství. Příjem cholesterolu podle uvedených hodnot 

nepřekročil doporučené mnoţství.  
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Je dobré uvědomit si, ţe rozloţení během dne je také důleţité. Není dobré dopoledne hla-

dovět a příjem energie dohánět na večer. Potravu bychom měli přijímat raději často 

a v malých porcích neţ párkrát denně ve velkých dávkách. Tělo by nemělo dostat moţnost 

hladovět, jinak si začne ukládat energii v podobě tuků a tělesná kila půjdou nahoru, i kdyţ 

člověk přes den moc nejí.  

V dopoledních hodinách můţe být těţké hlídat si příjem stravy z důvodu pobytu v práci, 

ale je lepší se dopoledne pořádně najíst a odpoledne jíst jiţ pozvolna. V dopoledních hodi-

nách tělo bývá nejbdělejší, tím pádem spotřebuje více energie, odpoledne spíše odpočívá 

a reţim aktivity jiţ kolísá.  

V následují tabulce č. 23. je uvedeno rozloţení energie během dne za týden dosavadního 

stravovacího plánu.  

Tab. 24. Rozložení energie během dne v kJ - klientka A 

  Snídaně 
Svačina 

I. 
Oběd 

Svačina 

II. 
Večeře Večeře II. 

Po 654,87 288,72 195,00 1066,28 1337,37 0,00 

Út 1714,76 288,72 2190,18 921,94 5375,90 770,00 

St 936,62 1872,00 860,85 2193,60 296,40 0,00 

Čt 1436,80 0,00 2624,68 0,00 1636,93 0,00 

Pá 936,62 0,00 1872,64 0,00 296,40 0,00 

So 1575,90 620,24 153,69 931,50 820,50 0,00 

Ne 1141,20 3614,79 1435,22 0,00 1883,10 0,00 

Průměr 1199,54 954,92 1333,18 730,47 1663,80 110,00 

 

Rozloţení energie během dne by mělo vypadat takto:  

- snídaně by měla tvořit 20-25 % z denního příjmu energie 

- svačiny I. a II. 10-15 % 

- oběd 30-35 % 

- večeře 10-20 % 

 

Z průměrných hodnot rozloţení energie během dne v kJ byla vypočítána procenta a uvede-

na v grafu na obrázku č. 13. Klientka přijimá více energie spíše na večeři neţ v poledních 

hodinách, coţ se nedoporučuje.   
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Rozložení energie během dne

Snídaně; 20%

Svačina I.; 16%

Oběd; 22%

Svačina II.; 12%

Večeře; 28%

Večeře II.; 1,80%

 

Obr. 13. Rozložení racionálního jídelníčku - klientka A 

Příjem energie ze stravy nesmí být nikdy niţší neţ hodnota bazálního metabolismu. Bazál-

ní metabolismus se dá změřit pomocí přístroje Jawon, tato hodnota ukazuje nynější bazální 

metabolismus člověka. Dále se dá bazální metabolismus také vypočítat podle speciální 

rovnice a tato hodnota ukazuje, jaký bazální metabolismus by měl člověk mít. Hodnota 

naměřená pomocí přístroje by se měla co nejvíce přibliţovat hodnotě vypočítané. Největší 

problém nastává pokud je naměřená hodnota niţší neţ vypočítaná, jedná se o tzv. zaškrce-

ný nebo zpomalený metabolismus. V tomto případě tělo není schopné hubnout a musí se 

nejdříve srovnat hodnoty a to pomocí většího příjmu energie, kardiovaskulárním cvičením 

a příbytkem svalové hmoty. Toto lidé, kteří hubnou většinou nevědí a nedostatečným pří-

jmem potravy si ubliţují. Bazální metabolismus se vypočítá podle následující rovnice 

a obsahuje různé koeficienty pro ţeny a muţe.  

)6756,4()8496,1()5634,9(0955,655)( rokyvýškahmotnostŽBMR   

)6756,4()8496,1()7516,13(473,66)( rokyvýškahmotnostMBMR   

Výsledek rovnice bude mít jednotky kilcal a pro přepočet na kJ je nutno vypočtenou hod-

notu vynásobit číslem 4,2.  

U klientky A byly naměřeny a vypočítány následující hodnoty. 

Naměřený bazální metabolismus: 5 447 kJ 

Vypočítaný bazální metabolismus: 6 274 kJ  

+ koeficient pro kaţdodenní pohyb = 8 156,2 kJ 
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K vypočítanému bazálnímu metabolismu se navíc přičítá koeficient pro kaţdodenní pohyb. 

Je vidět, ţe vypočítaná hodnota je menší neţ naměřená hodnota. Jde tedy o zaškrcený me-

tabolismus. Klientka si svým jídelníčkem nastaveným na 5 512 kJ pouze škodila a nedařilo 

se ji hubnout. Dosavadní jídelníček byl energeticky nedostatečný a je důleţité vrátit bazální 

metabolismus do normálu.  

Z tohoto důvodu jsem navrhla jídelníček s energetickou hodnotu 8 200 kJ. Racionální jí-

delníček, který pomůţe srovnat metabolismus. Obsahuje pestrou stravu. Příjem bílkovin, 

tuků a sacharidů je vypočítán vzhledem k věku, hmotnosti a výšce. Srovnání metabolismu 

trvá většinou přibliţně tři měsíce. Ale bez pohybu to nepůjde! Pokud bude klientka sporto-

vat, měla bych správně nastavit jídelníček na ještě vyšší příjem, ale není dobré začít takto 

skokově přijímat více energie. Tento jídelníček je chápán jako adaptační, nepředpokládám 

stejně, ţe začne klientka nárazově třikrát týdně cvičit, ale bude trvat neţ se přizpůsobí.  

Aţ bude bazální metabolismus srovnaný, můţe nastoupit druhá fáze - redukčního jídelníč-

ku. Jehoţ energetický příjem nechávám stejný jako v předešlém, nebudu ho sniţovat kvůli 

redukci váhy, předpokládá se ale jiţ, ţe u něho bude klientka intenzivně cvičit. Druhý jí-

delníček se liší od prvního v příjmu bílkovin, tuků a sacharidů. Zatímco v prvním jídelníč-

ku se příjem těchto sloţek počítal podle věku, hmotnosti a výšky, u redukčního jídelníčku 

se nejdříve počítá hodnota bílkovin, která se určí podle ideální váhy, která je pro klientku 

57,7 kg. Po získání hodnoty bílkovin se podle určitého poměru vypočítává hodnota sacha-

ridů a tuků.  

I. Fáze - racionální jídelníček - srovnání bazálního metabolismu 

Tab. 25. Rozložení racionálního jídelníčku - klientka A 

Energie [kJ] Bílkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g] 

8200,0 86,4 65,0 251,0 

 

Tab. 26. Rozložení energie během dne - klientka A 

   Energie [%] Energie [kJ] 

Snídaně 20 1640 

Svačina I. 15 1230 

Oběd 30 2460 

Svačina II. 15 1230 

Večeře 20 1640 
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II. Fáze - redukční jídelníček - omezení bílkovin 

Tab. 27. Rozložení redukčního jídelníčku - klientka A 

Energie [kJ] Bílkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g] 

8200 69,24 65 268  

 

Pozn: Vypočítané hodnoty pro sestavení nových jídelníčků jsou orientační, nejde jich vţdy 

přesně dosáhnout. Např. potravina obsahuje tuk i bílkoviny - potřebujeme zvýšit bílkoviny, 

ale zvýšením mnoţství příjmu potraviny se zvýší i příjem tuku, coţ můţe být neţádoucí. 

Volí se tedy vţdy rovnováţné hodnoty.  

Denní dávka sacharidů, bílkovin a tuků na den se nazývá trojpoměr a zjistí se podle násle-

dujících výpočtů. Klientka A má věk 32 let, výšku 162 cm a hmotnost 72 kg. Energetická 

hodnota jídelníčku má být 8 200 kJ.  

Racionální jídelníček: 

Nejprve se vypočítá mnoţství bílkovin pomocí hmotnosti a koeficientu. A také hodnotu 

energie, které toto mnoţství bílkovin obsahuje.  

kJbílkovinkgkg 8,146817_4,862,172   

Poté se pomocí trojčlenky vypočítá 30 % tuků z celkové hodnoty energie. Výsledek, ener-

getická hodnota vypočtených tuků, se vynásobí koeficientem pro tuky a získáme mnoţství 

tuků v gramech. 

tukůxkJ

kJ

_%30.....................

%100...............8200
 

gkJx 6538:2460  tuků 

V posledním kroku se od celkového mnoţství energie odečte vypočtená energetická hodno-

ta bílkovin a tuků. Získaný výsledek se vydělí koeficientem pro sacharidy a získá se mnoţ-

ství sacharidů v gramech.  

kJkJkJkJ 427224608,14688200   

sacharidůgkJ _25117:4272   

Trojpoměr je tedy následující: sacharidy 251 g, bílkoviny 86,4 g a tuky 65 g.  
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Redukční jídelníček: 

Nejdříve se vypočítá mnoţství bílkovin podle ideální váhy. U klientky A je ideální hmot-

nost 57,7 kg.  

bílkoving _24,692,17,57   

Hodnota se přepočítá na kJ a procenta, která tvoří část z celého dne.  

kJg 08,11771724,69   

%........08,1177

%100............8200

xkJ

kJ
 

bílkovinx _%35,14  

Mnoţství tuků zůstane stejné jako při výpočtu racionálního jídelníčku. Vypočte se opět 

30% z celkové energie dne a vydělí koeficientem pro tuky. 

Sacharidy se dopočítají do sta procent pomocí jiţ známých procent bílkovin a tuků. 

sacharidů_%65,55%30%35,14%100   

xkJ

kJ

%........65,55

8200..%.........100
 

sacharidůkJx _3,4563  

sacharidůg _26817:3,4563   

Trojpoměr je tedy takový: bílkoviny 69,24 g, tuky 65 g, a sacharidy 268 g.  

Podle výpočtů bazálního metabolismu a trojpoměrů se sestavuje nový jídelní plán. Tyto 

výpočty slouţí také pro zhodnocení stávajících jídelníčků. 

Racionální i redukční jídelníček je zobrazen v příloze č. III. První týden zobrazuje jídelní-

ček racionální, druhý týden obsahuje jídelníček redukční.  

8.2.2 Klientka B 

Postup při hodnocení dosavadního jídelníčku a sestavení nového je stejný jako u klientky 

A. Proto bude popis jiţ zkrácený. Jídelníček je vloţen v příloze č I. Klientka B má 60 let, 

výšku 172 cm a hmotnost 105 kg. Uvádí vysoký tlak a cukrovku. U otce uvádí také cuk-

rovku, vysoký tlak, mozkovou mrtvici a srdeční infarkt. Klientka byla jiţ popisována 
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v části diplomové práce věnující se analýze kompozice těla. Jako pohyb má kaţdý den 

uvedenu 10-30 minutovou jízdu na kole do obchodu nebo procházku.  

Tab. 28. Příjem energie a sledovaných složek potravy během týdne - klientka B 

Dny 
Energie 

[kJ] 

Bílkoviny 

[g] 

B živočiš-

né [g] 

B rostlin-

né [g] 

Tuky 

[g] 

T živočišné 

[g] 

T rostlinné 

[g] 

Po 6427,70 60,55 41,33 3,87 66,06 21,40 0,60 

Út 10975,00 114,74 9,94 10,31 136,89 4,00 0,60 

St 7561,30 97,78 22,60 3,82 85,23 17,05 0,60 

Čt 10532,00 87,96 56,74 22,00 113,07 8,30 0,60 

Pá 9329,80 87,97 60,28 24,70 99,18 17,05 0,60 

So 10836,00 116,00 87,53 14,32 129,00 25,60 0,29 

Ne 8985,70 54,98 10,50 5,60 62,08 4,80 0,00 

Průměr 9235,40 88,57 41,27 12,09 98,79 14,03 0,47 

 

Energetická hodnota během týdne mírně kolísá, hlavním problémem ovšem je, ţe energe-

tický příjem je vyšší neţ je potřeba. Proto bude klientce B navrţen redukční jídelníček. 

Klientka také přijimá vysoké mnoţství tuku, zejména ţivočišného. Příjem tuků by se tedy 

měl sníţit a snaţit se o rovnováhu mezi ţivočišnými a rostlinnými tuky. Rovnováha by se 

měla nastolit mezi ţivočišnými a rostlinnými bílkovinami, v dosavadním jídelníčku převa-

ţují ţivočišné bílkoviny. Byly konzumovány více i uzeniny.  

Tab. 29. Příjem sacharidů, vlákniny a cholesterolu během týdne - klientka B 

Dny Sacharidy [g] 
Sacharidy jednodu-

ché [g] 
Vláknina [g] Cholesterol [mg] 

Po 199,16 14,61 18,68 105,00 

Út 243,36 14,61 14,94 0,15 

St 177,98 0,00 14,23 227,50 

Čt 307,24 14,61 16,81 180,10 

Pá 260,93 14,61 5,95 180,00 

So 268,00 11,20 15,43 111,00 

Ne 352,42 0,00 3,16 3,60 

Průměr 258,44 9,95 12,74 115,34 

 

Průměrný příjem sacharidů je optimální, ovšem během týdne velmi kolísá. I kdyţ to z ta-

bulky 28 není zřejmé, klientka konzumuje mnoho potraviny obsahující jednoduché cukry, 

zejména koláče, bábovky a vánočka s marmeládou. Kaţdé odpoledne svačí kávu, oplatek 

o ovoce. Kávu sice sladí umělým sladidlem, ale oplatek a ovoce osahuje hlavně jednoduché 

cukry. Příjem vlákniny by bylo dobré zvýšit. Příjem cholesterolu je v pořádku.  
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To ţe jednoduché sacharidy nejdou uvedeny v tabulce ve správném mnoţství způsobuje 

chyba uvedená jiţ u klientky A. 

Tab. 30. Rozložení energie během dne v kJ - klientka B 

  Snídaně Svačina I. Oběd Svačina II. Večeře 

Po 1353,05 0,00 2903,90 288,62 1882,98 

Út 1900,00 0,00 3093,00 1317,00 4664,00 

St 1028,73 0,00 3650,85 288,62 2593,14 

Čt 1685,22 0,00 7458,93 288,62 1100,14 

Pá 1028,73 0,00 3863,46 1444,22 2993,46 

So 1666,00 0,00 2491,00 2393,00 4285,00 

Ne 1638,23 0,00 3289,62 1638,23 2419,62 

Průměr 1471,42 0,00 3821,54 1094,04 2848,33 

 

Tabulka č. 29. ukazuje rozloţení energie během dne u klientky B. Klientka vynechává do-

polední svačinu a energii přímá hlavně z obědu a večeře a sacharidové odpolední svačinky. 

Coţ je chyba, energii by měla přijímat spíše dopoledne a potraviny s jednoduchými sacha-

ridy konzumovat dopoledne. Přehlednější průměrné rozloţení energie během dne znázor-

ňuje obrázek č. 14.  

Rozložen energie během dne

Snídaně; 16%

Svačina I.; 0%

Oběd; 41%Svačina II.; 12%

Večeře; 30%

 

Obr. 14. Rozložení příjmu energie klientky B během dne 

 

Naměřený bazální metabolismus: 7 127,4  kJ 

Vypočítaný bazální metabolismus: 5 581,8  kJ  

+ koeficient pro kaţdodenní pohyb = 7, 256,34 kJ 
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Bazální metabolismus naměřený na přístroji Jawon a vypočítaný podle vzorce jsou 

v rovnováze, coţ je dobře. Nový jídelníček jsem navrhla na 8 000 kJ. Výše energie je navr-

ţena s předpokladem toho, ţe bude klientka dále vyvíjet sportovní činnosti, které uvedla: 

kolo a procházky.  

Příjem býval spíše nad touho hodnotou. Jelikoţ naměřená hodnota vnitřního tělesného tuku 

byla vysoká, je jídelníček zaměřen zejména na redukci těchto tuků, které mohou způsobo-

vat kardiovaskulární onemocnění, vysoký krevní tlak atd.  

U této diety se hlídá příjem energie. Ale zejména se hlídá sloţení potravin. Jsou omezeny 

nasycené tuky a přidány potraviny, které pomáhají udrţovat v rovnováze kardiovaskulární 

systém a předchází tím jeho onemocněním. Mezi tyto potraviny řadíme: česnek, vinnou 

révu, špenát, ryby, olivový olej, rajčata, granátové jablko, kiwi, meloun, brusinková šťáva, 

oves, ořechy, borůvky, maliny, jahody, luštěniny, avokádo a lněné semínko.  

Dále se samozřejmě pro redukci vnitřních tuků vyuţívá sport. Je dobré se mu věnovat 

aspoň hodinu v kuse, tuky se začínají spalovat aţ po první půlhodině aktivity.  

V následujících tabulkách č. 30. a 31. jsou uvedeny hodnoty bílkovin, tuků a sacharidů, 

podle kterých byl  nový jídelníček sestaven. A také rozloţení energie během dne. Jídelní-

ček je vloţen v příloze č. IV. 

Tab. 31. Rozložení redukčního jídelníčku - klientka B 

Energie [kJ] Bílkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g] 

8000 77 57 252 

 

Tab. 32. Rozložení energie během dne - klientka B 

   Energie [%] Energie [kJ] 

Snídaně 20 1600 

Svačina I. 15 1200 

Oběd 30 2400 

Svačina II. 15 1200 

Večeře 20 1600 
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8.3 Dotazníkový výzkum 

Ze zjištěných dat získaných pomocí dotazníkového výzkumu byly zpracovány výsečové 

a sloupcové grafy. Grafy jsou doplněny i slovní interpretací výsledků. Dotazník obsahoval 

15 uzavřených otázek a 4 otevřené otázky.  

Rozdělení respondetnů dle pohlaví

76%

24%

ţena

muţ

 

Obr. 15. Rozdělení respondentů dle pohlaví 

Vyplněno bylo 200 dotazníků. Větší část respondentů zastupovaly ţeny a to v počtu 76 %. 

Menší část tvořily muţi, jejich mnoţství je vyjádřeno 24 %. Ţeny bývají více ochotné 

k vyplnění dotazníků a zajímají se o zdravý ţivotní styl.  

Rozdělení respondentů dle věku

26%

19%
23%

19%

13%

18-25 let

26-35 let

36-45 let

46-55 let

56 a více let

 

Obr. 16. Rozdělení respondentů dle věku 
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Věk respondentů nejčastěji patřil do hranice mezi 18-25 lety, dále měli velké zastoupení 

lidé ve věku 36-45 let. 19 % tvořili dotázaní ve věku 26-35 let i 46-50 let. Nejmenší část 

tvoří skupina ve věku 56 let a více. Obecně bylo věkové zastoupení všech skupin téměř 

rovnocenné, byli zastoupeni respondenti od dospívajících aţ po důchodový věk.  

Rozdělení respondentů dle zaměstnání

70

44

50

36

sedavá práce

fyzická práce

sedavá i fyzická práce

nepracující

 

Obr. 17. Rozdělení respondentů dle zaměstnání 

Největší část respondentů navštěvuje sedavé zaměstnání. Druhou největší skupinou jsou 

lidé se sedavým i fyzickým zaměstnáním. Dotázaní s fyzickým zaměstnáním tvoří 44 %. 

Nejmenší skupinu zastávají nezaměstnání, tato skupina je tvořena hlavně studenty a dů-

chodci.  

Rodzdělení respondentů dle BMI

4%

46%

33%

12%
4% 1%

podváha

normální

nadváha

obezita

obezita I.

obezita II.

 

Obr. 18. Rozdělení respondentů dle BMI 
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Respondenti uvedli svojí výšku a hmotnost. Z těchto údajů bylo vypočítána hodnota BMI. 

Lidé s hodnotou BMI spadající do normální hmotnosti tvořili největší podíl. Dotázaní 

s nadváhou zastupují 33 %. Lidé s obezitou tvořili dohromady 17 %, v grafu jsou rozděleni 

na obezitu, obezitu I. stupně a obezitu II. stupně. Objevili se i respondenti s podváhou a to 

4 %.  

Kolik času týdně věnujete sportu?

61%18%

21%

méně jak 3h/týden

3h/týden

více jak 3h/týden

 

Obr. 19. Kolik času týdně věnujete sportu? 

Sportu bychom měli věnovat alespoň 3 h za týden. Z dotazníkového šetření vyplývá, ţe 

více neţ polovina dotázaných sportu věnuje méně času. 18 % respondentů dodrţuje dopo-

ručenou týdenní sportovní normu. 21 % tvoří část lidí, kteří sportu věnují více neţ 3 h týd-

ně.  

Kolikrát denně jíte?

30%

53%

17%

3x denně

4-5x denně

více jak 5x denně

 

Obr. 20. Kolikrát denně jíte? 
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Denně bychom měli snít 4-5 jídel, to dodrţuje 53 % z dotázaných. Pouze třikrát denně jí 30 

% respondentů. Více jak pětkrát denně jí 17 %.  

Snídáte?

79%

21%

ano

ne

 

Obr. 21. Snídáte? 

Snídaně je důleţitou částí dne a rozhodně by se neměla vynechávat, aby mělo naše tělo 

dostatek energie pro začátek dne. Snídani dodrţuje 79 % z dotázaných. Menší skupina s 21 

% ráno nesnídá, coţ je velká chyba.  

Jíte ve spěchu?

22%

27%

51%

ano

ne

občas

 

Obr. 22. Jíte ve spěchu? 

Na jídlo bychom si měli vymezit chvilku klidu. 22 % dotázaných přiznalo, ţe jí ve spěchu, 

a 51 % ţe občas jí ve spěchu. Pouze 27 % ve spěchu nejí.  
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Myslíte si, že býváte často ve stresu?

56%

44%

ano

ne

 

Obr. 23. Myslíte si, že býváte často ve stresu? 

Více neţ polovina dotázaných si myslí, ţe bývá často ve stresu. Menší polovina tvrdí, ţe 

stres často nepociťují. Stres je jednou z příčin obezity.  

Projevily se problémy s nadváhou u vašich rodičů?

49%

51%

ano

ne

 

Obr. 24. Projevily se problémy s nadváhou u Vašich rodičů? 

Pokud trpí nadváhou rodiče, je velká pravděpodobnost, ţe jí budou trpět i děti. V rodině se 

totiţ dějí nejen geny ale i stravovací a pohybové návyky. Rodiče s nadváhou uvedlo 51 % 

dotázaných.  



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická 82 

 

Kolikrát týdně konzumujete sladkosti?

8%

42%

20%

30%

0x

1-3x

4-6x

kaţdý den

 

Obr. 25. Kolikrát týdně konzumujete sladkosti? 

Sladkostem se naprosto vyhýbá 8 % dotázaných. Týdně si dá sladkost 1-3x aţ 42 % re-

spondentů. Dále 4-6x týdně si sladkost dopřeje 20 % lidí. A dokonce 30 % z dotázaných 

sladkost konzumuje kaţdý den.  

Kolik porcí ovoce a zeleniny sníte za den?

9%

24%

43%

24%

0

1

2-3

4 a více

 

Obr. 26. Kolik porcí ovoce a zeleniny sníte za den? 

Největší část dotázaných tvoří ti, kteří konzumují 2-3 porce ovoce a zeleniny denně, coţ je 

velmi dobře. Navíc 24 % respondentů si dopřává denně 4 a více porcí. Také 24 % konzu-

muje pouze jednu porci denně. Mezi dotázanými byli i ti, kteří ovoce a zeleninu nekonzu-

mují vůbec, jejich skupina tvoří 9 %.  
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Obr. 27. Jakým nápojům dáváte přednost? 

Dotázaní měli moţnost vybrat si více neţ jeden nápoj. Nejvíce hlasů dostala voda (s citro-

nem), dále čaj a minerální vody, coţ jsou pro naše tělo nejvíce prospěšné nápoje. Voda se 

sirupem a ochucené minerální vody jsou také poměrně oblíbené i kdyţ méně vhodné, pro-

toţe obsahují cukr. Dţus si vybralo 26 dotázaných, měl by se pít pouze občas a naředěný 

vodou. Slazené limonády označilo 11 respondentů, tyto nápoje bychom měli velmi omezit.  

Navštěvujete rychlé občerstvení?

1% 8% 2%

89%

téměr kaţdý den

1x týdně

2-3x týdně

méně

 

Obr. 28. Navštěvujete rychlé občerstvení? 

Téměř všichni respondenti uvedli, ţe navštěvují rychlé občerstvení méně jak 1x týdně. 

Pouze 8 % ho navštěvuje 1x za týden, 2 % 2-3x týdně a 1 % navštěvuje rychlé občerstvení 

téměř kaţdý den.  
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Jak vnímáte Vaši postavu?

59%

5%

18%

18%

měl/a bych trochu zhubnout

měl/a bych trochu příbrat

moje postava je ideální

svoji postavu neřeším

 

Obr. 29. Jak vnímáte Vaši postavu? 

Více neţ polovina dotázaných si myslí, ţe by měli trochu zhubnout. Dalších 5 % si myslí, 

ţe by měli trochu přibrat, 18 % povaţuje svoji postavu za ideální a také 18 % svoji postavu 

neřeší.  

Do práce (školy) se dopravujete?

35%

27%

10%

23%

5%

autem

autobusem, vlakem, MHD

na kole

pěšky

nedopravuji se

 

Obr. 30. Do práce (školy) se dopravujete? 

Nejvíce respondentů se do zaměstnání a školy dopravuje pomocí auta a hromadné dopravy. 

Pouze 10 % vyuţívá kolo a 23 % chodí i pěšky. Skupinu kteří se nedopravují do školy ani 

zaměstnání tvoří důchodci.  
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Navštěvujete sportovní centra/kluby?

30%

70%

ano

ne

 

Obr. 31. Navštěvujete sportovní centra/kluby? 

Větší polovina respondentů a to 70 % uvedlo, ţe sportovní centra nebo kluby nenavštěvují. 

Sportovní centra jsou cenná pro sportování v zimním období a při začínání s cvičením ne-

bo novým sportem. Dalších 30 % dotázaných sportovní centra nebo kluby navštěvuje.  
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Obr. 32. Jakému sportu se nejčastěji věnujete? 

V této otázce si dotázaní mohli vybrat více neţ jeden sport. Nejvíce respondentů si vybralo 

jízdu na kole dále běh, plavání, posilování a jiné sporty. Mezi jiné sporty uvedli tyto: chů-

ze, turistika, volejbal, lyţe, kolečkové brusle, badminton, jízda na koni, jóga, chůze s hůl-

kami, ohnivá show, tenis, krav maga, airsoft, squash, lezectví, box a fitbox. Ţe nesportují 

uvedlo 30 dotázaných lidí.  
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Kolik času trávíte denně u televize/PC?

5%
17%

44%

34%
půl hodiny

hodinu

dvě aţ tři hodiny

čtyři hodiny a více

 

Obr. 33. Kolik času trávíte denně u televize/PC 

Největší skupina dotázaných tráví u televize nebo počítače denně 2-3 hodiny, další větší 

skupina věnuje televizi nebo počítači 4 hodiny a více za den. Pouze 17 % uvedlo pouze 

hodinu a 5 % jen půl hodiny denně.  

8.3.1 Vyhodnocení hypotéz 

Hypotéza č. 1: Více než 30 % dotázaných bude mít hodnotu BMI vyšší než u katego-

rie normální váhy. 

Na 5 % hladině významnosti má více jak 30 % dotázaných hodnotu BMI vyšší neţ u kate-

gorie normální váhy. Hypotéza byla potvrzena.  

 

Hypotéza č. 2:  Rychlé občerstvení bude navštěvovat více než 20 % dotázaných ale-

spoň 2x-3x týdně. 

Na 5 % hladině významnosti nenavštěvuje více neţ 20 % dotázaných rychlé občerstvení 

alespoň 2-3x týdně. Hypotéza nebyla potvrzena.  

 

Hypotéza č. 3: Sportu se bude věnovat méně než 3h/týdně více jak polovina dotáza-

ných. 

Na 5 % hladině významnosti více jak 50 % dotázaných věnuje sportu méně neţ 3h/týdně. 

Hypotéza byla potvrzena.  
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Hypotéza č. 4: U televize či PC bude více než 40 % dotázaných trávit 4h a více/denně.  

Na 5 % hladině významnosti se nepotvrdilo, ţe by více neţ 40 % dotázaných trávilo u tele-

vize či PC 4h a více denně. Hypotéza nebyla potvrzena.  

 

Hypotéza č. 5: Více než polovina dotázaných si myslí, že by měli zhubnout.  

Na 5 % hladině významnosti si více neţ polovina dotázaných myslí, ţe by měla zhubnout. 

Hypotéza byla potvrzena.  
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8.4 Diskuze 

Při zpracování diplomové práce byly zjištěny následující výsledky, které jsou rozděleny do 

tří částí: analýza tělesné kompozice jednotlivců, hodnocení stávajících jídelníčků a sesta-

vování nových jídelníčků, dotazníkové šetření.  

Analýza tělesné kompozice 

Ve výţivové poradně bylo změřeno 25 osob na přístroji zjišťující tělesnou kompozici je-

dince. Podle naměřených hodnot BMI ţádný návštěvník netrpěl podváhou, normální hmot-

nost si udrţuje 9 osob a dalších 9 trpí nadváhou. Do kategorie obezity spadá 7 osob, 4 do 

obezity I. a 3 do obezity II. stupně.  

Podle procent tuku v těle bylo z 25 osob 14 zařazeno do kategorie normální, coţ je velmi 

zajímavé, neboť je to více osob neţ podle hodnot BMI. U 6 osob byl zjištěn vyšší obsah 

tuku v těle. Obezitou I. stupně trpí 2 klienti a další 3 spadají jiţ do kategorie obezity II. 

stupně. Dva lidé zařazení podle BMI do kategorie obezity I. jsou podle procenta tuku v těle 

započítáni pouze do sekce vyššího tuku.  

Dále byl hodnocen poměr mezi viscerálním a podkoţním tukem. S podkoţním tukem se 

potýkají 4 klienti, 11 klientů má viscerální a podkoţní tuk v rovnováze. Toto jsou lepší 

varianty pro lidské zdraví. Hlavní pozornost se věnuje viscerálnímu tuku, se kterým má 

problém 10 osob z 25 změřených. Konkrétně 8 osob trpí viscerální obezitou I. stupně a 2 

viscerální obezitou II. stupně.  

Hodnocení stávajících jídelníčků a tvorba nových 

Klientka A navštívila výţivovou poradnu, protoţe se neúspěšně snaţila o úbytek hmotnosti 

o 5 kg. Sama si sestavila jídelníček, jednou týdně se věnovala sportu. Bylo zjištěno, ţe jí-

delníček si z energetického hlediska nastavila nevhodně vzhledem ke svému bazálnímu 

metabolismu. Navíc bylo pomocí měření na přístroji Jawon zjištěno, ţe paní má zpomalený 

bazální metabolismus. Její příjem energie během týdne navíc velmi kolísal, takţe i přes 

snahu nedodrţovala jídelníček, který si sama nastavila.  

Byl jí navrhnut nový jídelníček se zvýšeno energetickou hodnotou neţ původní jídelníček. 

Nový racionální jídelníček by měl pomoci nastavit zpomalený bazální metabolismus do 

normy. Po této fázi by klientka měla teprve přistoupit k redukčnímu jídelníčku.  
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Klientka B, důchodkyně trpící cukrovou a vysokým krevním tlakem, měla v těle vysoký 

obsah viscerálního tuku, který pravděpodobně způsobil její zdravotní problémy. Jako spor 

si vybrala procházky a občasnou jízdu na kole. Jelikoţ přijímá léky na cukrovku, konzu-

maci cukru měla v normě. Naopak příjem nasycených tuků a uzenin byl vysoký. Coţ opět 

souvisí s velkým objeme viscerálního tuku v těle. Klientce byl navrţen nový redukční jí-

delníček se zaměřením na vnitřní tuky. Jednalo se tedy o omezení příjmu energie a nasyce-

ných tuků. Zařazeny byly potraviny napomáhající ke sníţení vnitřních tuků.  

Dotazníkové šetření 

Dotazníkového šetření se účastnilo 200 osob, z větší části byly zastoupeny ţeny. Účastní-

kům bylo 18 a více let. Podle vypočítané hodnoty BMI z výšky a hmotnosti dotázaných se 

33 % řadí do kategorie nadváhy, 12 % do kategorie obezity, 4 % do kategorie obezity I. 

stupně a 1 % do kategorie obezity II. stupně.  

Jak jiţ popsáno v teoretické části diplomové práce, obezitu ovlivňuje mnoho faktorů: nedo-

statek pohybu, špatné stravovací návyky, konzumace jídla ve spěchu, stres a genetické vlo-

hy. Sportu by se člověk měl věnovat alespoň 3 h týdně, 61 % dotázaných uvedlo, ţe se 

sportu věnuje méně něţ 3 h týdně. Jíst bychom měli 5x denně. Prospěšnější je jíst častěji 

menší porce neţ větší porce například jen 3x denně. To ţe jídlo konzumují pouze 3x den-

ně, uvedlo 30 % dotázaných. Snídaně je základ dne, 21 % dotázaných nesnídá. Jídlo ne-

konzumuje ve spěchu pouze 27 %. Z dotázaných si 56 % myslí, ţe bývají ve stresu. Nad-

váhu u rodičů potvrdilo 49 %.  

Konzumace sladkostí značně ovlivňuje naši hmotnost. Celých 30 % dotázaných přiznalo, 

ţe si sladkost dopřeje kaţdý den, 20 % sladkost konzumuje 4-6 x týdně a 42 % 1-2 x týdně. 

V dnešní době mnoho lidí tráví volný čas sezením u televize nebo počítače. Denně stráví 

u televize nebo počítače 4 h a více 34 % dotázaných. Dalších 44 % prosedí 2-3 h, pouze 17 

% hodinu a 5 % půl hodiny.  

Říká se, ţe denně bychom měli zkonzumovat asi 5 porcí ovoce a zeleniny, porce se uvádí 

jako 100 g. Z dotázaných 9 % přiznává, ţe nezařazuje ovoce a zeleninu do svého jídelníč-

ku, dalších 24 % sní alespoň 1 porci denně. Z nápojů dávají dotázaní přednost vodě, čaji 

a minerálním vodám před slazeným limonádám a dţusům. Dále je oblíbená voda se siru-

pem a slazené minerální vody. Rychlé občerstvení dotázaní spíše nenavštěvují. Více neţ 
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polovina si myslí, ţe by měla zhubnout, ale přitom 70 % uvádí, ţe nenavštěvují ţádná spor-

tovní centra. Z pěti hypotéz se potvrdily tři.  

Bylo zjištěno ţe z 200 dotázaných má ideální hmotnost podle hodnot BMI pouze 46 %. 

Všeobecná zdravotní pojišťovna svým průzkumem zjistila, ţe ideální hmotnost si udrţuje 

42 % obyvatel České republiky. Zjištění jsou tedy velmi podobná, i kdyţ výzkum diplomo-

vé práce se týkal menšího mnoţství dotázaných a byl lokalizován spíše ve Zlínském kra-

ji. [13] 

Masarykova univerzita provedla výzkum šetření pohybové aktivity u obyvatel České re-

publiky. Zjistila, ţe 39,9 % dospělých dodrţuje pravidelnou fyzickou aktivitu. A ţe 25 % 

osob se dopravuje do práce aktivně (na kole). Z výsledků této diplomové práce bylo zjiště-

no, ţe také pouze 39 % dodrţuje pravidelnou fyzickou aktivitu. Avšak výsledky u osob 

dopravujících se aktivně do práce jsou niţší, a to 10,5 %. To můţe být opět způsobeno 

menším mnoţstvím dotázaných. [49] 
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ZÁVĚR 

Diplomová práce se věnovala nevyváţenosti příjmu a výdeji energie u dospělých osob. 

Byla zaměřena hlavně na obezitu. Uvedla výskyt obezity, faktory jejího vzniku a následky 

obezity. Popsala prevenci i léčbu obezity. Věnovala se i jejímu hodnocení. Část práce uvádí 

i problematiku poruch příjmu potravy.  

Praktická část byla rozdělena popis práce s klienty ve výţivové poradně, konkrétně analýze 

tělesné konstituce a hodnocení jídelníčků. Dále bylo zařazeno dotazníkové šetření, které 

zjišťovalo výskyt obezity, stravovací návyky a pohybovou aktivitu dotázaných.  

Bylo zjištěno, ţe výţivovou poradnu navštěvují lidé jiţ s nadváhou. Je dobré, ţe řeší svůj 

problém ihned od začátku a nečekají, aţ dospějí k obezitě. Lidé s obezitou však také tvořili 

menší počet návštěvníků. Problémem často bývá nedodrţování základních výţivových do-

poručení a pravidelné sportovní aktivity. Nebo si lidé „ordinují“ naprosto nevyhovující 

diety a ubliţují tak svému tělu ještě více. Často si zpomalují svůj metabolismus a nedaří se 

jim proto shodit přebytečná kila.  

Analýza tělesné kompozice je velmi přínosný proces. Jak bylo uvedeno hodnota BMI ne-

musí vţdy správně hodnotit obezitu. Výstupy z hodnot BMI vykazovaly jiné výsledky, neţ 

výstupy z procent tělesného tuku. Pomocí měření se zjistí mnoho důleţitých informací, 

které pomáhají k nastavení redukčního plánu. Člověk se také seznámí s rozdílem mezi 

podkoţním a vnitřním tukem a riziky, které s nimi souvisí. 

Tvorba jídelníčků je velmi náročná a ne vţdy je cílená osoba dodrţuje. Jídelníčky jsou více 

prospěšné pokud jsou cílené na větší mnoţství osob stejné kategorie a připravují se ve stra-

vovacích zařízeních (školní jídelny, lázeňské jídelny). Pokud je vytvořen specifický jídel-

níček pro jednu osobu, je spíše důleţité, aby člověk pochopil základní zákonitosti. Nebude 

mít vţdy čas s jídlo váţit a vařit přesně to, co má napsáno. Musí pochopit jak kombinovat 

jednotlivé suroviny a pokrmy, jak často jíst a odhadnout potřebné mnoţství. Dávat si pozor 

na potraviny, kterým je dobré se v jeho stavu vyhýbat. Nikdy se nesmí zapomínat na pohyb.  

Pokud je ve výţivové poradně hodnocen jídelníček a poté tvořen nový, součástí by měla 

být konzultace, kdy je vysvětleno, jakých chyb se člověk dopustil a naučit ho sestavovat si 

jídelníček správně. Důleţitá je i psychická pohoda.  
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Dotazníkové šetření zjistilo, ţe pouze 46 % dotázaných má ideální váhu. A pouze 39 % 

dodrţuje pravidelnou fyzickou aktivitu. Sladkosti jsou konzumovány ve velkém mnoţství.  

Je patrné, ţe obezita postihuje i Českou republiku. Přes mnoho dostupných informací o 

obezitě lidé nedodrţují doporučení pro prevenci obezity.  
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

BMI  Body mass index 

VHM  ventromediální hypotalamus 

BIA  bioelektrická impedance 

HDL cholesterol   high density lipoprotein 

LDL cholesterol  low density lipoprotein 

BMR  bazální metabolismus 

WHR  poměr pas boky 
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