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SOUHRN

Dostate¢na motivace, spravna znalost a vhodné podminky jsou z pohledu jednotlivce klicové pro zdravy Zivotni styl respektu-
jic primarni prevenci obezity. Cilem této prace bylo zjistit soucasny stav percepce problematiky obezity v dospélé populaci muza
a zen. Nahodné vybranému souboru byl administrovan dotaznik detekujici subjektivni vaimani obezity jako choroby, miru potieb-
nych znalost{ a individualni chovani v oblasti fyzické aktivity a vyzivy. Soucasti dotazniku byly i idaje respondenta o vlastni télesné
vysce a hmotnosti. Zpracovano bylo 276 dotaznika od (87 % oslovenych), jednalo se o 141 respondenti a 135 respondentek. Stu-
die potvrdila rozdilny pistup v percepci obezity jako choroby u muzi a Zen (p <0,001). Zeny, piestoze a také pravé proto, Ze jsou
ve vets] mife vystaveny diskriminaci kvili své télesné vaze (p <0,001), vykazuji nizsi zastoupeni nadvahy a obezity a rovnéz vys-
$f miru znalosti i kontrolovaného chovani v oblasti vyzivy, vice respektuji jako zdroje informaci o problematice obezity odbornou
vefejnost. Témert polovina vySetfovanych muzi a ¢tvrtina zen ve vysetfovaném souboru nevedéla, kde ziskat dostatecné informa-
ce k spravnému hubnuti. Ostatni za hlavni zdroj informaci identifikovali internet. Az 77 % procent obéznich nebo respondenta
s nadvahou pravidelné necvicilo a pouze 37 % z nich alespon ¢astecné souhlasilo s tvrzenim, Ze obezita je u lidi zpisobena nedo-
statkem pohybu. Zjisténé rozdily v oblasti percepce telesné hmotnosti, informacnich zdroji, motivaci i preferovanych mechanismi
kontroly télesné hmotnosti mezi muzi a Zenami je tfeba zohlednit v navrhu strategii cilenych na podporu zdravi a protektivniho
chovani jednotlivce zaméfeného na prevenci obezity a s nf spojenych komorbidit.

Klitova slova: prevence obezity, percepce obezity, zeny, muzi

SUMMARY

Sufficient motivation, right knowledge, and appropriate circumstances are the key players for healthy behaviour prone to pre-
vent obesity and its’ comorbidities from an individual’s perspective. The aim of this cross-sectional pilot study was to detect the
temporary state of obesity problems’ perception in adult women and men. The Questionnaire — concerning perception of obesi-
ty, discrimination because of obesity, knowledge of obesity prevention and individual behaviour together with self-monitored data
about body weight and body height — was developed and administered to a randomly selected sample of 276 adult women and men.
The respondent rate was 87% (141 men and 135 women). The study confirms the different approach in the perception of obesity
as a disease in men and women (p <0.001) with a disadvantage for men. The women, against the fact, and probably as well, becau-
se of the fact, that they feel discrimination because of obesity in higher proportion, show a lower representation of obesity and
overweight in comparison to men. The women as well show a higher level of knowledge about obesity and controlled behaviour in
the area of nutrition, and show a higher reflection of advice by health care professionals. Almost one-half of addressed men and
one-third of these women did not know where they should achieve the right information about obesity treatment. The rest of the
sample identified the internet as their main source of information. Almost 77% of the overweight and obese did not do physical
activity regularly and only 37% of them at least, in part, agreed with the affirmation that obesity is caused by lack of physical acti-
vity. In conclusion: There were detected gender based differences in perception of body weight, sources of information, and pre-
ferred mechanisms of body weight control, which should be taken into account in the proposal of obesity prevention strategies.
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Uvod

celospolecenskeé intervence ovliviiujici Zivotni prostiedi,
veetné kvality stravy, také zaktivovat individudlni zodpo-

Epidemie obezity je jednim z klicovych faktort ovliv-
nujicich spotfebu zdravotni péce ve spolecnosti, od ni se
odvijejicich vysokych piimych ekonomickych nakladd,
a rovnéz se spolupodili na nepfimych nakladech spoje-
nych se socialnim zabezpecenim obéznich. Obezita je one-
mocnénim, kde kromé genetickych faktort hraje dalezi-
tou roli zivotni styl ¢lovéka, zejména jeho pohyb a stra-
vovac zvyklosti. V prevenci obezity je tedy nutné kromeé

veédnost, spocivajici v aktivaim piistupu k prevenci obezity
(1). Jeji nedilnou soucasti je dostatecna motivace a znalost.
To znamena kromé spravné percepce obezity jako choro-
by, vcetné jejich asociaci s komorbiditami, také znalost,
jakym zptisobem ji pfedchazet, ¢ijiz vzniklou lécit. Nase
prace je pilotni, zkoumajici soucasny stav miry motivace
a znalosti problematiky obezity na vybraném vzorku do-
spelé populace muzu a zen.



Metodika

Pilotni soubor, strukturovany alikvotné podle véku,
byl vybran nahodnym zptsobem v celkovém poctu 300
dospélych. Takto vybranym respondentim byl adminis-
trovan strukturovany dotaznik, detekujici znalost proble-
matiky obezity a jejich komorbidit, zkoumajici zaroven
hlavn{ zdroje téchto informaci a vlastni postoje k obe-
zite (2). Soucasti dotazniku bylo 1 doplnéni vlastni téles-
né hmotnosti i vysky, pohybovych a stravovacich zvyk-
losti. Respondence tvofila 91 %, dalsi 4 % navracenych
dotazniku bylo nutno vyfadit vzhledem k nedostatec-
nému vyplnéni. Celkové tak mohlo byt zpracovano 276
spravne vyplnénych dotaznikia. Vysledky jsou tak zpra-
covany od 276 respondentu, 141 muzt (51 %) a 135 Zen
(49 %). Vekové rozlozeni vysetfovaného souboru tvo-
filo 28 % osob ve véku 18-29 let, 17 % osob ve véku
3039 let, 28 % osob ve véku 40—49 let, 15 % osob ve
veku 50—59 let a 12 % ve veku 60 let a vice.

Podle nejvyssiho dosazeného vzdélani vysetfovanych
tvofilo 36 % souboru zakladni vzdelani nebo vyuce-
ni, 45 % stfedoskolské nebo vyssi odborné vzdélani
a v 19 % vysokoskolské vzdélani.

Vysledky

Znalost a postoje byly detekovany otazkou: ,, Souhla-
site s tvrzenim, ze obezita je nemoc?* V této odpovédi
se jednoznacné prokazal rozdilny postoj podle pohlavi
(obt. 1). U muzu s timto tvrzenim nesouhlasilo 36 %,
spise nesouhlasilo 21 % nebo nevi 7 % souboru muza.
Lze tedy konstatovat, ze muzi v 64 % nevnimajf obezitu
jako onemocnéni. U Zen je situace rozdilna. Jednoznac-
né ¢i alespon ¢astecné ji jako chorobu vaima 70 % do-
tazanych zen oproti 36 % dotazanych muzu (p <0,001).

Co se tyka znalosti o zdravotnich komplikacich
obezity, je informovanost podstatné vyssi. Uspokojiva
u obou pohlavi (muzi/zeny) je znalost kardiovaskular-
nich (80/88 %), ortopedickych (63/73 %) i metabolic-
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Obr. 2: Povédomi o zdravotnich komplikacich obezity.

racnich (60 %) a psychosocialnich (52 %) komplikaci.
Nedostatecna je ale informovanost zen o gynekologic-
kych komplikacich obezity, kdy jako mozné komplika-
ce je uvadélo pouze 24 % zen.

Ve vysetfovanych podsouborech muzt a zen mélo
pouze 27 % muzu a 41 % zen normalni vahu, nadva-
hu ¢i obezitu, tj. BMI vyssi nebo roven 25 kg.m?, pak
vykazovalo 73 % muzt a 59 % zen (tab. 1). Kvuli své
telesné vaze se citilo byt diskriminovano 46 % zen
a 27 % muzu, kdy se statisticky vyznamné lisf zastoupe-
ni pocitu diskriminace dle pohlavi (p <0,001). Nejcastéji
byla diskriminace udavana v partnerskych vztazich, kde
ji pocitovalo 39 % zen a 21 % muzu (p <0,001), na pra-
covisti, kde ji pfiznavalo pfi pracovnim zafazeni 33 %
zen a 18 % muzu (p <0,01). Diskriminace byla vaimana
iod lidi z okoli, kde ale nebyl zjistén statisticky vyznam-
ny rozdil v zavislosti na pohlavi respondentt, muzi ji vai-
mali ve 24 %, zeny ve 33 %, rovnéz u lékate, kdy muzi
ji vaimali v 18 %, zeny ve 12 % (obr. 3).

Na otazku zda ,,ma respondent dostatek kvalitnich
informaci o spravnosti hubnuti?*, odpovédélo, ze nema
45 % muzi a 24 % zen. U téch, ktefi se domnivali, ze maji
dostatek kvalitnich informaci, byly jako nejcastéjsi zdroje
informaci udavany u zen sestupné internet (50 %), knihy
(48 %), 1ékat (41 %); u muza pak internet (48 %), televi-

kych (59/67 %) komplikaci obezity (obr. 2). Zeny naroz-  ze (39 %), kamarad (33 %). Reklama pak byla jako zdroj 5
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Obr. 1: Postoj k obezité jako nemoci.

Tab. 1: Podily vy$etfovanych podsoubort

Obr. 3: Oblast diskriminace kvlili télesné vaze.
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Obr. 4: Zdroje informaci o spravnosti hubnuti.

Zivotni styl byl hodnocen pomoci pohybové aktivity
a stravovacich zvyklosti vykazovanych respondentem.
Respondenti bez nadvahy ¢i obezity na otazku ,,zda pro-
vozuji pohybovou aktivitu®, kladné odpovedéli v 76 %,
naopak respondenti s obezitou ¢i nadvahou provozuji
pohybovou aktivitu pouze ve 23 % (p <0,001) (obr. 5).
Zatimco u fyzicky aktivnich obéznich nebo respondenttt
s nadvahou nepfesahovala primérna délka cvi¢eni 2 ho-
diny tydné, u respondenta s niz§im BMI nez 25 kg.m?,
udavalo 5 hodin cviceni a vice tydne 22 % souboru, 3—4
hodiny 41 % souboru a 37 % souboru do 2 hodin tydné.

V otazce role fyzické aktivity na prevenci obezity se
lisil statisticky vyznamné postoj obéznich od neobéz-
nich, kdy s tvrzenim, Ze obezita je u lidi zptusobena ne-
dostatkem pohybu, naprosto souhlasilo 60 %, ¢astecné
33 % neobéznich; mezi obéznimi nebo respondenty
s nadvahou, pak souhlasilo pouze 9 %, castecné 28 %
respondentu (p <0,001).

Ve stravovacich zvyklostech nejcastéji udavanou cet-
nosti pfijmu jidla bylo 3—4krat denné, vykazované 65 %
zen a 48 % muzt. Zajimavym bylo zjisténi, Ze nejvyse
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Obr. 5: Provozovani pohybové aktivity v zavislosti na pfitomnosti nad-
vahy a obezity.
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Obr. 6: Zajem o slozeni potravin.
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2krat denné jedlo podle udavanych zvyklosti 26 % vy-
Setfovanych muzu a 4% z vysetfovanych Zzen. Naopak
5 a vicekrat denné jedlo 26 % muzt a 31 % zen. Zajem
o slozeni potravin pfi jejich nakupu vykazovaly prede-
v$im zeny — v 54 %, muzi pouze v 32 % (obr. 6). Az
70 % zen a 46 % muzu je pfesvédceno, ze rychla obcer-
stveni prispivaji ke Spatnym stravovacim navykam a na-
sledné obezité, pfesto se v nich stravuje alespon 1krat
tydné 31 % muzt a 17 % zen.

Diskuse

Rozsiteni vyskytu obezity dosahlo celosvétove cha-
rakteru pandemie. Obéznich dospélych i déti pribyva
jiz nejen v rozvinutych, ale i v rozvojovych zemich.
V roce 2000 bylo na svété 300 miliéont obéznich osob
av roce 2015 se pfedpoklada 700 miliéni obéznich osob
ve véku nad 15 let (3). Také v CR dochizi ke zvy$ovani
prevalence nadvahy a obezity u dospélych i u déti, takze
se fadi jejich prevalence na predni misto v Evropé. Pod-
le celondrodni studie STEM/MARK c¢inila prevalence
nadvahy a obezity v roce 2009 u muzt 64 %, u zen 49 %,
z ¢ehoz vylozené obezitu (BMI 30 kg.m™ a vyssi) vyka-
zovalo 23 % muzt, a 21 % zen (4, 5). Podle setfeni této
agentury z roku 2011 ma 34 % ceskych muzt i zen nad-
vahu a 21 % obezitu. Podle vysledkd nasi pilotn{ studie
tvofila prevalence nadvahy a obezity v nasem souboru
u nami vySetfovanych muzt 47 % a 26 % a u zen 35 %
a 24 %. Pramérna hodnota prevalence nadvahy a obezity
u obou pohlavi v tomto pilotnim Setfeni z roku 2012
tak odpovida 41 % zastoupen{ nadvahy a 25 % obezity,
coz je v porovnani s vysledky celostatniho méfeni vyssi
zastoupeni. Vysledky ze vSech vyse jmenovanych stu-
dif prokazuji, Ze obezita a nadvaha je vice zastoupena
u muzu v porovnani s zenami. Z tohoto davodu je za-
jimavé zkoumat a vzajemné porovnat u obou pohlavi
percepci obezity a protektivai ¢i naopak rizikové cho-
vani majici vztah k rozvoji obezity. Pfestoze je obezita
klasifikovana jako onemocnéni, takto ji v nasem souboru
nevnima 64 % muzt a 30 % zen. Toto zjisténi podporuje
1 prakticka zkusenost, ze v centrech pro 1écbu obezity
s naprostou pfevahou dominujf jako pacienti zeny. Zna-
mena to tedy, ze muzi nadvahu nebo obezitu nevnimaji
jako zasadni problém. Podobné zjistén{ vyssiho zastou-
peni nevnimani a podhodnocovani vlastni nadvahy
a obezity u muzu ve srovnani s zenami prezentovali ko-
rej$ti autofi (6). Zeny také v mnohem vy$§im zastoupeni
vnimaji diskriminaci kvali své télesné vaze (46 % zen
oproti 27 % muzum). Nejcastéji byla diskriminace uda-
vana v partnerskych vztazich, kde ji pocitovalo 39 % zen
a 21 % muzu, déale byla viafmana od lidi z okoli u 33 %
zen a 24 % muzu a také na pracovisti, kde ji pfiznavalo
pii pracovnim zafazeni 33 % zZen a 18 % muzt. Muzi ji
naopak vnimali vice u lékafe v 18 % oproti 12 % zen,
a pfi cestovani.

Znalost zdravotnich komplikaci obezity je podle
vysledku Setfeni relativné dostacujici u obou pohlavi
a lze ji pricitat v posledni dob¢ intenzivnimu probirani
této problematiky v masmédiich, skolach, ozdravnych
kampanich. Nicméné stale je zarazejici vysoké procen-
to téch, ktefi nevédi, kde ziskat dostate¢né informace
k spravnému hubnuti. V nasem Setfenf se takto jednalo
0 45 % muzt a 24 % vsech vysetfovanych zen. U obou



pohlavi ti, ktef{ méli pocit, ze spravné informace majf,
jako hlavn{ zdroje identifikovali internet. Je znamym
faktem, Ze pouze ¢ast obéznich vyhleda lécbu obezity ve
zdravotnickych zafizenich (6). Jsou to pfedevsim Zeny,
které také udavaly v nasem Setfeni daleko vyssi miru
informovanosti o spravném hubnuti ze strany lékafe
v porovnani s muzi. Je prokazano, ze jiz redukce 5-10 %
inicialn{ hmotnosti obéznfho pacienta prinasi klinicky
vyznamné zlepseni ve smyslu snizen{ kardiovaskularnich
rizik a zlepseni metabolickych komorbidit obezity, jako
je diabetes mellitus II. typu (7). Pfestoze se v poslednich
letech v 1é¢be obezity stale vice uplatnuje efektivni bari-
atricka lécba (8), zustavaji zakladnimi kameny prevence
i1écby obezity vhodna strava, eventuelne dieta, fyzicka
aktivita a vhodna modifikace mysleni a chovani (9).
V nasem $etfeni vynikla vyrazna disproporce v zastou-
peni pravidelné cvicicich mezi respondenty s obezi-
tou a nadvahou a respondenty s normalni hmotnost{
v neprospéch obéznich. Rozdil byl naviciv délce trvani
pramérné fyzické aktivity udavané za tyden a zejména
v piistupu a znalosti, ze pravidelna fyzicka aktivita mtze
pomoci v prevenci obezity. Z nasf studie dale vyplyva,
ze vyzivu jako faktor podilejici se na prevenci obezity,
vyuzivaji vice zeny, vykazujf jak vyssi miru znalosti, tak
i kontrolovaného chovani. Studie tak potvrdila rozdil-
ny piistup tykajici se zajmu o slozeni{ potravin pfi jejich
nakupu, kdy Zeny vykazovaly zajem v 54 %, muzi pouze
v 32 %. Az 70 % Zen a pouze 46 % muzu je presved-
¢eno, ze rychla obcerstveni pfispivaji ke Spatnym stra-
vovacim navykim a nasledné obezité. Alespon lkrat
tydné se v nich vsak stravuje 31 % muzt a 17 % Zzen.
To odpovida zjistenim prokazanym u vysokoskolskych
studentt, kdy dominantn{ chovan{ sméfujici ke kontrole
telesného vzhledu se lisilo v zavislosti na pohlavi, zeny
uprednostiiovaly kontrolu stravovacich zvyklosti jejim
energetickym omezovanim a muzi preferovali kontrolu
pomoci zvysovani fyzické aktivity (10).

Zavér

Studie potvrdila rozdilny pfistup v percepci obezity
jako choroby u muzi a zen v neprospéch muzu. Prestoze,
nebo naopak prave proto, ze zeny vaimaji daleko ¢astéji
diskriminaci kvuli své télesné vaze, vykazuji nizsi za-
stoupeni nadvahy a obezity a rovnéz vyssi miru znalosti
ikontrolovaného chovani v oblasti vyzivy, vice respektuji
jako zdroje informaci o problematice obezity odbornou
vefejnost. Stale jeste témet polovina vysetfovanych muzi
a ¢tvrtina zen ve vysetfovaném souboru nevedeéla, kde
ziskat dostate¢né informace k spravnému hubnuti. Ostat-
ni za hlavni zdroj informaci identifikovali internet. Az
77 % procent obéznich nebo respondentt s nadvahou
pravidelné necvicilo a pouze 37 % vsech respondentt
s nadvahou nebo obezitou alespon ¢aste¢né souhlasilo
s tvrzenim, Ze obezita je u lidi zptisobena nedostatkem
pohybu. Téchto nalezenych skutecnosti je tfeba vyuzit
v navrhu strategii zacilenych na individualni podporu
chovani a zivotniho stylu, které brani rozvoji obezity. Je
patrné, ze existuji rozdilné percepce télesné hmotnosti,
informacni zdroje, motivace, posilovaci mechanismy
i preferované strategie k udrzeni optimalni télesné hmot-
nosti v zavislosti na pohlavi. Psychosocialni tlak posi-
luje v soucasné dobé percepci problému obezity u Zeny

a motivuje ji obezité predchazet nebo ji lé¢it daleko vice
nez muze. Dosud velka ¢ast populace nema dostate¢né
a hlavné zdravotné relevantni zdroje ke spravnému hub-
nuti. Internet je hlavnim udavanym zdrojem informaci.
Otazkou zustava, jak se uzivatelé informuji a orientuji
v kvalité a zdravotni nezavadnosti v ném nachazenych
tvrzeni. Zeny v daleko vys$si mife nez muzi respektuji
rady lékafe. Vyznam fyzické aktivity je dosud obéznimi
nedostatecné vniman.
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