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ABSTRAKT

Nazvem bakalarské prace je Edukace pacienta s obezitou. Teoreticka Cast je zaméfena
na obezitu jeji pfiCiny, druhy, diagnostiku a komplikace, jez s ni souvisi, moznosti jejiho

ovlivnéni a edukaci pacientt trpici touto chorobou.

Prakticka ¢ast je zpracovana pomoci kvantitativni studie za pomoci dotaznikd, uréenych pro
anonymni respondenty v ordinacich obezitologickych pracovist ve Zliné a Brné.
Dotaznik je zaméfen na divod ptichodu pacienti do obezitologické ordinace, a jejich

ohodnoceni provedené edukace a informact, jez ziskali.

Klicova slova: Obezita, edukace, vSeobecna sestra, 1écba, pacient

ABSTRACT

The subject of the bachelor thesis is the education of a patient with obesity. The theoretical
part is focused on obesity, its causes, types, diagnostics and complications related to it,

the possibilities of its influence and the education of patients suffering from this disease.

The practical part is elaborated using a quantitative study with the help of questionnaires
designed for anonymous respondents in the obesity clinics in Zlin and Brno.
The questionnaire is focused on patients” reasons visiting the obesity surgery, their rating of

education and information they have received.

Keywords: Obesity, education, general nurse, therapy, patient
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UvVOD

Obezita, je velkym zdravotnim a spoleCenskym problémem, nejspiSe kazdé hospodarsky
vyspélé zemd. Mezi takové zemé, lze poéitat i Ceskou republiku. Tento fakt mé urdité
vyhody, nezndme co je to hladomor, nebo nedostatek pitné vody, avsak stinnou strankou
je nadmérna konzumace tu¢nych, sladkych ¢i slanych pokrmti nebo népoji. Dle poslednich
statistik vévodime zebiickim nejobéznéjSich narodl Evropy. Obezita se jako nemoc
oznacuje nékdy od 60 let minulého stoleti a zhruba od toho obdobi, se vedou také prvni
podrobngjsi statistiky a analyzy tohoto onemocnéni. A pravé k tomuto datu miizeme dat
asi nejvyrazn&jsi srovnani, kdy u muzi v Ceské republice (Ceskoslovenské republice) doslo
k zazeni kategorie s normalni vahou ze 49,7 % (r. 1976) na 29 % (r. 2016) (Cesko v datech,
2018).

Jako vinika nadvahy & obezity v CR bychom mohli oznagit tradi¢ni Geskou kuchyni,
ktera se vyznacuje t€zkymi jidly, bilym pecivem, knedliky a koblihami, avSak to by bylo
ptiliS snadné s ohledem na to, Ze tato kuchyné je pro nas typickd davno piedtim, nez takto
znacny nariist obezity nastal. Problém bychom méli spiSe hledat v nedostatku pohybu,

ktery zptisobuje, to ze ¢lovék ma vyssi pfijem energie nez vydej a tim nasledné tloustne.

Problémem je casto dostat samotné pacienty do specializovanych ordinaci, v mnoha
ptipadech se stydi za sviij fyzicky vzhled a snaZi se zhubnout sami, coz Casto praktikuji
nespravnymi postupy jako je hladovka, nespravné cviceni. Tyto snahy maji ¢asto opacné
vysledky oproti o¢ekavanim. Je nutné, aby lidé pochopili, Ze obezita neni jen problém
esteticky, ale zeyjména zdravotni a neméli by proto s navstévou odborného pracoviste otalet.
Pii nasledné 1écbeé obezity je nutné s pacienty jednat velmi specificky, dikladné, avSak tak,

aby se necitili nepfijemné, ¢i zahanbené a celd 1écba neskoncila prvni navstévou ordinace.

Tato problematika mi pfiSla jako velmi zajimava a proto jsem se ji rozhodla vénovat tuto
bakalafskou praci. V teoretické Casti se zaméfujeme na obecné vysvétleni, co to je obezita,
jaké jsou jeji pficiny, dusledky, nasledné se zastavujeme u moznosti jejiho pfedchazeni nebo
ovlivnéni a v posledni ¢asti se vénujeme zpusobu 1écby a edukaci pacienta ovlivnéného

obezitou.
Prakticka Cast bude zamétena na zjisténi, jaké pohnutky pfimély respondenty k navstéve
specializovaného pracovisté, jakym zpiisobem s nimi bylo komunikovéno, jaké informace

se dozveédéli a zda tyto pokyny dodrzuji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 OBEZITA

Obezita je choroba, pii které dochazi k zmnozeni télesné tukové tkan¢ v téle nad urcitou
piijatelnou uroven. Takové to zmnoZeni je pro osobu nevhodné a zdravi neprospesné.
Jednim z problému, je ze mechanicky zatézuje svym objemem cely staticky a také
dynamicky apardt osoby, tento stav zabrafiuje plnému nadechu. DalS§im z problému je
celkové snizeni fyziologickych funkci jedince. Organizmus za této situace prestava plnit
endokrinni a metabolické funkce a misto toho tvoii latky, jez jesté vice destabilizuji stav

organismu jako systému (Miillerova, 2009, s. 17).

Toto onemocnéni ma velmi negativni ucinek nejenom na délku zivota, ale zejména na jeho
kvalitu. Obezita 1. stupné miiZze vést ke zkraceni Zivota cca o 3 roky. Takova téZka obezita
muze mit vliv na délku Zivota 1 v fadu 10 let a v kombinaci s koufenim, zvySenym krevnim
tlakem a jakoukoliv poruchou gluk6zové tolerance to muze byt i vice. Prodlouzit délku
a kvalitu zivota a zabranit nebo oddalit vzniku komplikaci, mizeme dosdhnout pomoci

uspésné 1écby, a alespon ¢astenym hmotnostnim ubytkem (Owen, 2012, s. 19).

1.1 Epidemiologie (prevalence) obezity

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) bylo k roku 2016 vedeno ptiblizné 1,9 mld.
lidi s nadvahou na celém svéteé a z této hodnoty ptiblizn€ 650 mil. populace s obezitou. V této
dobé (2016) bylo na zemi kolem 7,47 mld. lidi, nadvdhou trpé€l tedy kazdy ctvrty
a obezitou kazdy jedenacty cloveék. Tato ¢isla jsou pomérné alarmujici, jelikoz se globalni
pocet jedinct trpicich nadvahou ¢i obezitou zvysil od roku 1975 trojnasobné. V realnych
¢islech tedy k roku 2016 trpi nadvédhou témét 40 % dospélych (40 % Zen a 39 % muzi)
a 13 % lidi je obéznich (15 % Zen a 11 % muzi) (Cesko v datech, 2018).

Nadvaha, ¢1 obezita nejsou problémem, ktery by se vytvofil béhem poslednich 5 let.
V kategorii BMI ,,nadvdha“ se nachazi véts§ina muzské populace v CR min. poslednich
35 let. PoCet muzt s ,,normalni® hmotnosti klesl od roku 1975 k soucasnosti o 21 %
(viz ptiloha 1), obdobny prub¢h je viditelny i u Zenské casti populace (viz ptiloha 2).
K roku 2016 bylo v CR dle statistik vedeno 28,4 % populace s normalni hmotnosti dle BMI,
dale 44,1 % trpélo nadvahou a 27,3 % obezitou 1 — 3 stupné. To znamena, Ze se jedna

o velkou &ast obyvatelstva, ktera trpi zvySenou télesnou hmotnosti (Cesko v datech, 2018).
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1.2 [Etiologie a patofyziologie obezity

Ve snaze o spravnou lécbu obezity je nutné urcit pfi¢inu vzniku této nemoci a je také

nezbytné spravné zarazeni, dle jejiho typu.

1.2.1 Priciny obezity

Hlavnimi pfi¢inami obezity jsou zejména dédi¢né predpoklady a vlivy prostiedi, kterého
jsme soucasti. Kombinace téchto faktorti vede ke kladné energetické bilanci, kterda ma
nevyhnutelné za nasledek nahromadéni tukové tkané v téle. V praxi je mozné obéma
faktorim ptifadit 50 %. To znaci, Ze v poloviné piipadl jsme schopni obezitu ovlivnit.
V pripadé, ze rodie a zejména prarodice byli obézni, je pomérn¢ velkd pravdépodobnost,
7e v nadich genech bude jistd predispozice k nadvaze & obezité. Casto viak za vznikem
otylosti stoji jiné, nikoliv genetické onemocnéni, ¢astym piikladem je onemocnéni Stitné
zlazy, avSak nemoci, zptisobujicich obezitu je velmi mélo. Jen v 1 % vSech piipada obezity
hraje roli onemocnéni. Nejveétsi mnozstvi ptipadil je zavinéno Cisté nevyvazenym piijmem
a vydejem energie (Matoulek, 2017).

Nevyvazenost prijmu a vydeje energie

Nadmérny piijem potravy — zejména zvySeny obsah tuki ve stravé. Tuky obsahuji dvakrat
vetsi energetickou hodnotu nez bilkoviny nebo sacharidy. Ve velkém mnoZzstvi ptipadi
otylych pacientli je disledkem obezity nepfiméend konzumace potravin vzhledem k jejich
energetickému vydeji. Obecné plati, ze ne vSichni potiebuji k urcitému vykonu stejné
mnozstvi energie. Ten fakt se mlZze projevovat i v zavislosti na véku, kdy dochézi
k porucham funkénosti regulaénich mechanisml. Zcela zvlaStni skupinou jsou déti,
u kterych je hlavnim ovliviiyjicim faktorem osobnost matky, jez rozhoduje o zptisobu vyZivy
a stravovacim reZimu ditéte od samého pocatku jeho Zivota. Velmi zésadni prevenci proti
obezité je kojeni, jelikoz uméla vyziva mize vést k prekrmovani ditéte (Kunesova, s. 435,

2004).
Genetika

Nase geny muze ovliviilovat mnozstvi t€lesného tuku, jez ukladame a také to, ve které casti
téla bude tento tuk ukladan. Genetick4 vybava mtzZe také sehrat velkou roli zejména v tom,
do jaké miry je télo schopno spalovat kalorie pii fyzické ndmaze nebo cviceni. Je také
prokdzan gen tvofici latku leptin, kterd do zna¢né miry ovliviluje skrze mozkové centrum

pfijimani potravy a také vydej energie. Za situace ze tvorba této latky je geneticky ovlivnéna
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muze dochazet u takovéhoto jedince ke vzniku obezity (Gregora a Zakostelecka, 2014, s.

144; Mayo Clinic, 2015b).
Mira aktivity jedince

V piipadé, ze jedinec nepatii mezi ptiliS pohybové aktivni, je jasné, ze jeho télo nebude
spalovat tolik kalorii. Jasnym piikladem muze byt sedavy zivotni styl ¢i zaméstnani,
u kterého muize snadno dojit k pfijmu vétsiho mnozstvi kalorii nez ma moznost télo
spotfebovat. Vysledkem takovéhoto zplisobu zivota mize byt vznik nadvahy ¢i dokonce
obezity. Sedavé zaméstnani ovSem neznamena, Ze je jen otazkou Casu nez se u vas obezita
projevi. Jednoduchou prevenci mize byt cesta do prace ¢i Skoly za vyuziti kola ¢i chiize,

omezeni vyuzivani vytaht (Hainer, 2016, s. 6; Mayo Clinic, 2015a).
Nezdrava strava

O nevhodném stravovani ¢i samotnych potravindch by se toho mohlo napsat mnoho,

zde budou zminény pouze nejzakladnéjsi problémy spojené s nadvahou a otylosti.

Lidé maji zpravidla velmi kladny vztah k jidlu a v ur€itych fazich zivota jej n€kteti mohou
povazovat za jediny smysl Zivota. Pravé tento stav mize vést k védomému piejidani

v zavislosti na pocitu chuti k jidlu (Hainer, 2011, s. 182 — 183).

Zpravidla nejvétsi a nejCastéjSi chybou, které se lidé dopousti, je presvédceni,
ze vynechavani snidané je v poraddku nebo, Ze se takovymto postupem muze dokonce
hubnout, ale opak je pravdou. Jedinci piichdzeji do Skoly, ¢i prace hladovi a energii,
jez je potieba k praci a studiu, odebiraji z tukovych zasob. Nasledné je jejich prvnim jidlem
dne teprve obé&d, z n€hoz si lidsky organismus ulozi mnohem vice do zasoby, nez kdyby
stravovaci navyk obsahoval snidani nebo i1 svacinu (Gregora a Zakosteleckd, 2014,

s. 144 — 145).

Rychla obcerstveni nebo také Fast Foody jsou v poslednich letech velmi diskutovanym
tématem a to zejména jejich vliv na nariistu obezity. Svétova zdravotnickd organizace
zjistila, Zze ve vztahu stravovani v rychlém obcerstveni a BMI (Body Mass Index) je jasna
spojitost. V praxi to znaci, ze ¢im vétsSi mnozstvi rychlych obcerstveni v daném miste,

tim je zjiSténa vyssi hodnota BMI obyvatelstva jako takové (Lewis a Leitch, 2017, s. 217).

Pravé pocet jidel v pribéhu dne je zcela zasadni, proto bychom méli sobé a zejména naSemu

télu doptat luxus v podobé zdkladni pétky. Zakladni pétkou je mySleno poziti péti nebo
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1 vice jidel denné, vhodné doplnéné o ovoce a zeleninu. Diulezité je také omezovat slazené

napoje a nahrazovat je vodou, ¢ajem anebo mlékem (Mayo Clinic, 2015a).
Vliv nemoci na obezitu

V nékterych piipadech muize byt obezita odivodnéna Iékaisky, tieba v piipade
Prader-Williho syndromu. To je velmi vzicné genetické onemocnéni, jehoz znaky
jsou nezvladatelnd chut' k jidlu, hypogonadismus, mirnd mentélni retardace a obezita.
Anebo za obezitou muze byt Cushingtiv syndrom — onemocnéni §titné zlazy (hypofunkce)

a dalsi stavy.

V piipadé€, ze se nejednd o vrozenou ¢i genetickou poruchu, mize se jednat o omezeni
spojené se starnutim. Jednim z nejcastéjsich je artritida, kterd mize mit za nasledek snizeni
pohybové aktivity, s ¢imz je spojené nasledné zvySeni hmotnosti jedince (Mayo Clinic,

2015b; Prader-willi, [b.r.]).
Obezita za prispéni medikamenti

V nékterych piipadech mohou za navySeni télesné hmotnosti i léky, pokud takovéto
medikamenty, u kterych je pfedpoklad nérGist hmotnosti, nevyvazujeme dostatenym
cvi¢enim nebo dietou. Léky mohou zptsobit narist hmotnosti fadou mechanismii: stimulaci
chut¢ k jidlu (antipsychotika, antiepileptika, glukokortikoidy, steroidy), sniZeni
energetického vydeje (beta blokatory, glukokortikoidy, nékterd antipsychotika) a aktivace
lipogeneze (inzulin) (Mayo Clinic, 2015b; Hainer, 2016, s. 4).

Dalsi faktory vzniku otylosti

Téhotenstvi — v prubchu téhotenstvi se nezbytné zvysSuje hmotnost Zeny. V nékterych
pripadech je ovSem slozity navrat k ptivodni hmotnosti ¢i snizenému piijmu potravy, coz ma
za nasledek rozvoj obezity u Zen.

Koufeni — ukonceni navyku koufeni mé také cCasto za nasledek zvySeni hmotnosti.

Z dlouhodobého hlediska vSak ukonceni koufeni ma stale vétsi piinos pro zdravi,

nez pokracovani v tabakovém zlozvyku.

Spanek — nedostatek spanku nebo pfiliSné spani mohou zpiisobit zmény hormond,

které zvysuji chut’ k jidlu (Mayo Clinic, 2015b).
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1.2.2 Druhy obezity

V praxi se mizeme setkat s dvéma typy obezity a to: hypertrofickou a hyperplastickou.
I pfes obezitu, je u nékterych jedinct pocet tukovych bunék (adipocytli) normalni, avsak tyto
buiikky se mohou zalit zvétSovat za situace, kdy se jim dostava prebytecnd energie.
V takovém piipadé¢ mluvime o hypertrofické obezité. Tento typ obezity je do jisté miry
,»lepsi nez hyperplasticky. U néhoz dochazi ke zmnozeni a zvétSeni tukovych bunék.
U takové obezity se pocet tukovych bunék nesnizi pii hubnuti. Buiikky jenom splasknou
a budou &ekat, az se jedinec pieji a tim doda vice tuku neZ obvykle. Castgji jsou ohroZeni
mladi jedinci, pfekrmované déti, kojenci a batolata, také téhotné zeny. Proto by si rodice
m¢éli uvédomit rizika pfekrmovani, aby nedoslo k celozivotnimu problému (Jezek a Revue,

2007).

Dalsi déleni obezity je na androidni a gynoidni. Androidni typ (jablko) - postihuje zejména
muze. Tato forma je charakteristickd ulozenim tukové tkané v oblastech horni poloviny téla
a bficha. V zésad¢ je tato forma otylosti spojena s nartistem rizika kardiovaskularniho
onemocnéni. Pro pfipad, Ze timto typem je zasazena Zena, tak se riziko zdravotni komplikace
zvySuje. Gynoidni typ (hruska) — je typicky pro Zenskou populaci. V tomto ptipad¢ je tukova
tkan soustfedéna v oblasti hyzdi a bokt. Tento druh obezity neni v Iékafstvi povazovan,

za az tak rizikovy v porovnani s androidnim typem (Adamkova et al., 2009, s. 18).
Déleni dle etiopatogeneze

Nelze vsak otylost délit pouze na zéklad¢ vizualniho hlediska. Je taktéz nutné vzit v potaz
skutecnost, Ze v etiopatogenezi obezity jsou uplatnény 1 dalsi faktory, dle kterych je nutné

otylost specificky zafazovat, namisto zahrnuti do pojmu bézné obezity.

BéZna obezita

Je podminéna multifaktoridln€ zvySenou hereditarni naklonosti k otylosti. Jedna se 0 90 %
veskerého vyskytu obezit.

Obezita navozena léky

Tento druh se vyskytuje v ¢im dal vétsi mife, a to s ohledem na zvySené ptredepisovani 1€k,

jez ovliviluji schopnost regulace télesné hmotnosti, anebo ptimo adipogenezi v tukové tkéani.
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Endokrinné podminéna obezita

Tato forma je vysledkem charakteristického projevu endokrinniho onemocnéni (obezita
u Cushingova syndromu) nebo miize provazet onemocnéni, ale nebyt jeho specifickym

symptomem (obezita u hypotyredzy).
Monogenni obezity

Jde o velmi vzacné onemocnéni, které se vyznacuje t€zkou obezitou a to i v ¢asném détstvi,

wrwe

Syndromy provazané s obezitou

Jedna se o pomérné vzacné mendelovsky dédicné onemocnéni, jeZ jsou provazena celou

fadou charakteristickych vrozenych defekti.

Vrwe

Nevhodnd doba spanku, adenovirové infekce, cileny vybér partnerii atd. (Hainer, 2011,

s. 59).

1.3 Hodnoceni obezity
Jedna z metod, kterou se definuje stav vyZivy pacienta, je tzv. ABCD pfistup, kde je:

A) Antropometrické méfeni, jeZ poskytuje informaci o sloZeni a hmotnosti téla.
1. Hmotnostni index (Body Mass Index — BMI). 2. Méfeni koZni fasy — definuje mnoZstvi
tuku v téle, je méteno specialnim kaliperem. 3. Obvod svalii ramena (OSR) — je indikatorem
télovych proteinovych rezerv, méti se kozni fasa nad m. triceps. K vyhodnoceni je vyuzito
rovnice: OSR = OR (odvod ramene v mm — 3,14 x kozni fasa nad m. triceps). Primérna

hodnota u dospélého jedince nad 25 let je 319 — 322 mm v ptipadé mize a 277 — 299 u Zeny.

B) Biochemické udaje sleduji laboratorni hladiny urcitych latek a metabolitli, dle nichz
je mozné urcit neékteré z poruch vyzivy. Jedna se pfedevsim o hemoglobin a hematokrit,

transferin, sérovy albumin, kreatin ¢i dusikovou bilanci.
C) Klinické ptikazy se zabyvaji zménami kiiZze, vlast, oci, sliznic, jazyka, ale také
kardiovaskularniho systému, hmotnosti, vitality, ¢i zmén v nervovém systému.

D) Anamnéza stavu vyzivy obsahuje udaje o stravovacich navycich pacienta, omezenich,

preferenci jidel, konzumaci vitamind a minerald, fyzické aktivité atd. (Stanikova, 2009).
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Hmotnostni index — BMI (Body mass index)

Tento index je vyuzivan jako zakladni kritérium pro diagnostiku obezity. Timto zpiisobem

1ze velmi Casto poukdzat na problematiku nadvahy, ¢i otylosti zejména pii preventivnich

prohlidkach u I¢kate. Touto metodou se index uréi pomoci rovnice

hmotnost (kg)/vyska(m)?2. Hmotnosti, které definuji hranice jednotlivych rizikovych pasem,

jsou uvedena v nasledujici tabulce (Tab. 1) vydané WHO (Miillerova et al., 2009, s. 126).
Vzorec pro vypocet BMI indexu:

hmotnost (k
BM] = (kg)

vySka?(m)

Tab. 1 Kategorie BMI a zdravotni rizika

BMI Kategorie Zdravotni riziko
<18,5 Podvaha zvysené
18,5 - 24,9 | normalni rozmezi minimalni
25,0-29,9 Nadvaha zvysené
30,0 - 34,9 | obezita 1. stupné vysoké
35,0 -39,9 | obezita 2. stupné vysoké
>40 obezita 3. stupné velmi vysokeé

RozloZeni tukové tkané - Antropometrické parametry

Nejcastéjsi vyuzivanou metodou je méieni obvodu pasu. Obvod pasu v %2 vzdalenosti mezi
hiebenem kycelni kosti a Zebernim obloukem. Pfi tomto typu méfeni je zasadni spravné
umisténi paskové miry, jez velmi ovliviiuje vysledek. Toto méfeni je za spravného postupu
velmi uZitecné.

Dalsi vyuzivanou antropometrickou metodou je méteni obvodu bokii a obvodu stehna opét
za pouziti paskové miry. Méteni obvodu bokti probihé v prostoru glutealni krajiny, na stehné

zase horizontaln€ na jeho nejvysSim miste.

Orientani ur€eni uloZeni podkoZni tukové tkan€ umoziuje méfeni koznich fas na
koncetinach ¢i trupu a zjiSténi poméru mezi rozdilnymi typy fas (centralni, periferni).
Tento druh méfeni je uskutecnén pomoci nastroje zvaného kaliper. Vypocet tukové slozky

je dan pomoci tabulek uréenych k danému typu kaliperu (Kunesova, 2016, s. 11).
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Tab. 2 Vztah obvodu pasu a zdravotni rizika

Pohlavi [ Obvod pasu Zdravotni riziko
.. 94-102 Zvysené
Muzi .
> 102 Vysoké
. 80-88 Zvysené
Zeny -
> 88 Vysoké

SlozZeni téla

Nejjednodussi metodou k stanoveni slozeni téla je bioelektricka impedance (BIA). Tento
postup definuje mnozstvi a lokaci tuku v téle, také urcuje hmotnost kosti, vody, svalové
tkané anebo metabolicky vek, ¢i DCI (denni piijem kalorii). Technika spoc¢iva v proudéni
slabého elektrického proudu télem a naslednym vyhodnocenim elektrického odporu téla
(Kunesova, 2016. s. 10; Bioimpedancni metoda méreni sloZeni téla na pristroji TANITA,

2015).

Metoda hydrodenzitometrie, kterou se zjist'uje hustota téla a to pod vodou. Nejprve se osoba
zvazi za béznych atmosférickych podminek. Pak se zvdzi po ponofeni do vany s vodou,
nadneseni téla tukovou hmotou, ktera je nasledné tabelarné odectend (Fakulta télesné

vychovy, 2018).

Dal$imi metodami mohou byt pletysmograficka metoda, ktera vyuziva vztahu mezi tlakem

a objemem. Tento test probiha ve specidln¢ uzptisobeném kontejneru.

Dualni rentgenovd absorpciometrie takovyto zpisob méteni mnozstvi tukové tkané probiha
za vyuziti RTG zéfeni (dv€ odlisné energie) a schopnosti téla jej absorbovat. Vysledkem této

metody je stanovené obsahu tukové, svalové tkan¢ a kostni denzity (Kunesova, 2016, s. 11).

Dopliiujici vySetfovaci metody: anamnéza (rodinnd, obezitologickd, dal§i onemocnéni),
klinické vySetfeni (celkové interni vySetfeni), laboratorni vySetieni (odbér vendzni krve,

moci a jejich testovani) (Miillerova et al., 2009, s. 131).

1.4 Komplikace

Komplikace v ptipad€ otylosti vznikaji z n¢kolika divodi. Samotna nadmérnd hmotnost
vyvolava tzv. mechanické komplikace, ke kterym patii zeyména nemoci, které ovliviiuji
funk¢nost kloubil a patete, dusnost a také castecné hypertrofii srdce, anebo vznik4 syndrom
spankové apnoe. Tyto komplikace jsou Casto velkou motivaci ke snizeni télesné hmotnosti

(Miillerova et al., 2009, s. 201).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Dalsi stavy definujeme jako komplikace metabolické, které jsou pfifazovany zejména na
tzv. metabolicky syndrom, pfesnéji kardiometabolicky syndrom (KMS). Jedné se o soubor
nejrizikovéjsich faktorii a stavl, které se zpravidla vyskytuji spolecné a vznikaji Casto na
podkladu inzulinové rezistence. Pro ustup vétSiny metabolickych komplikaci, zpravidla
postauje snizeni hmotnosti 0 5 — 10 % (Miillerova et al., 2009, s. 201; Cesky institut
metabolického syndromu, 2013).

Metabolicky syndrom a souvisejici stavy:

Diabetes mellitus 2. typu, arteridlni hypertenze, diabetickd dyslipidémie, nealkoholové
onemocnéni jater, hyperurikemie/dna, syndrom polycistickych ovarii, endotelialni
dysfunkce, protrombinovy stav, zanétlivd odpovéd’ mirného stupné, renalni hyperfiltrace,

albuminurie (Sucharda, 2016, s. 17).
Ostatni komplikace nadvahy a obezity:

Kardiovaskularni onemocnéni: ICHS, srde¢ni selhani, cévni mozkové piihody,

7ilni trombdza a tromboembolicka nemoc.

Respiracni onemocnéni: astma bronchiale, hypoxémie, syndrom spankové apnoe,

hyperventilacni syndrom obéznich.
Nadorova onemocnéni, artroza.
Gastrointestinalni onemocnéni: nemoci Zlu¢niku, gastroezofagealni reflux, kyly.

Urogynekologické a reprodukéni problémy: inkontinence moci, nepravidelnosti cyklu,
neplodnost, potraty, dystokie a primarni cisafsky fez.

KoZni problémy: vlhka zaparka, ekzémy a mykoézy, celulitida, strie, hypertrichdza,
hirsutismus.

Psychologické a socidlni problémy: snizené sebevédomi, uzkost a deprese, stigmatizace,

diskriminace pfi hleddni zaméstnani (Sucharda, 2016, s. 17).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

2 MOZNOSTI OVLIVNENI OBEZITY

U ovlivitovani nadvahy ¢i otylosti stale plati, ze v naprosté vétSiné pripada je nutné snizit
mnozstvi energie, kterd je dodavéna télu, tak aby bylo dosazeno rovnovahy mezi piijmem
a vydejem energie. Z tohoto ohledu je nutné pfejit na raciondlni stravu, snizit piijem energie,
vyrazné snizit pfijem cukru, tuénych potravin, pfiloh a naopak zvysit piijem vlakniny,

zeleniny a ovoce a zaradit do Zivota télesnou aktivitu (Adamkova et al., 2009, s. 21).
2.1 Vyiziva
Vyziva i zplsob, kterym se stravujeme, se vyznamné podepisuje na celkovém zdravotnim

stavu Cloveéka, také mize ovliviiovat nasi dusevni pohodu a to diky pocitu sytosti, ptipadné

muze ovlivnit i pribéh nékterych nemoci (Stankova, 2009).
Pét hlavnich nutricnich cili:

— dosdhnout energetické rovnovahy a zdravé hmotnosti

— omezit prijem energie z tukii a posunout spotrebu nasycenych mastnych kyselin
smerem k nenasycenym, vyloucit trans formy mastnych kyselin

— zvySit spotiebu ovoce a zeleniny, lustenin, celozrnnych obilovin, a ofechii

— omezit prijem volnych cukrii

omezit spotrebu soli, jodidovat siil (Milllerova, 2016. s. 73).

Obecné by dietni doporu¢eni méla byt postavena na analyze soucasného jidelni¢ku a vypoctu
pfijmu energie a bilkovin. Oproti piivodnimu jidelnicku by mél byt sniZzen piijem energie
0 10 — 20 %. AvSak pii dostate¢ném piijmu bilkovin, které spolu s vlakninou a komplexnimi
sacharidy sehravaji dileZitou roli ve vytvofeni pocitu sytosti i pii takto sniZeném

energetickém piijmu (Owen, 2012, s. 24).
V zasad¢€ rozeznavame:

Prostou upravu ve sloZeni stravy s respektovanim zasad zdravé vyzivy, dle doporuceni
WHO.

Hypokalorické nutri¢né vyvazené diety, jenZ je charakteristickd mirnym kalorickym
omezenim.

Nizkoenergetické diety zaloZené na potravinach, pii jejichz uZivani dochazi ke

sniZzeni mikronutrientu a proteinu.
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Velmi prisné nizkoenergetické diety ve formé chemicky definovanych diet. Tyto diety,
existuji ve formé koktejll, ptipadné v podobé praskové smési, které si pacient pfipravuje

samostatné a nahradi jimi snidani, obéd nebo vecefi.
Specifické diety pri chirurgické 1écbé obezity.
Diety se specifickou podporou funkce tukové tkané (Miillerova et al., 2009, s. 141).

Z téchto zéasad je tedy logickym zavérem, Ze idedlni dieta je takova, kterd bere v tivahu
chut'ové zaliby pacienta, jeho Casovy harmonogram dne, omezuje, ale nezakazuje nevhodné
potraviny a vede ke zvySeni konzumace vhodnych potravin a co vic, pacient se pfi jejim
dodrzovani netrapi. Jedin¢ tak je mozno dosdhnout pozadovaného cile, kdy klient
,.nedrzi dietu®, ale upravuje své navyky tak, aby se z nich stala kazdodenni rutina (Owen,

2012, s. 25).

2.2 Pohyb

Pohybova aktivita je nezbytna a to jak k udrzeni a zlepSovani télesné kondice, tak i k redukci
télesné hmotnosti. Sportovni aktivity u lidi s nadvéhou je vSak nutné peclivé vybirat, jelikoz

by si Spatnou aktivitou mohli jesté vice uskodit.
Sporty nevhodné pro lidi s nadvahou

Do této kategorie patii zejména sporty, u nichz se skace, poskakuje a télo je vystaveno

pruds$im naraziim. Dlivodem je to, Ze je nutné brat ohledy na jiZ tak pietiZené klouby a vazy.
Idealni sportovni aktivity

Naprosto vhodnym sportem pro lidi s nadvdhou ¢i obezitou je sviznd chlize na mékkém
podkladu, jako je les nebo bézecky pas. DalSimi sporty jsou jizda na rotopedu, kole, plavani,
pomalejsi cviky bez poskakovani, cviceni v posilovné s mirnou zatézi a vétsim opakovanim

v sériich (Adamkova et al., 2009, s. 55).
Jak casto cvicit?

Je nutné také pochopit fakt, ze ani v ptipad€ pohybovych aktivit neplati ¢im vice tim 1épe.
V ptipadé kazdodenniho cviceni, mize dojit k tomu, Ze se po 10 dnech dostavi velka unava
a odpor k cvieni a to bez vizudlniho vysledku. Zpravidla se doporucuje cvicit ob den a to,
alespon 3x tydné. K dosazeni vizualnich vysledkl je nutné odcvicit miniméalné 2 hodiny

tydné (Adamkova et al., 2009, s. 65).
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Pohybova aktivita je nezbytnou soucésti 1éCby a primarni prevence obezity. Takto se snizuje

riziko nartstu tdlesné hmotnosti a riziko metabolickych komplikaci (Stich, 2016, s. 117).

2.3 Zivotni styl

Z divodu nevhodného zivotniho stylu, mize dojit ke vzniku pozitivni energetické bilance,
jez ma za nasledek obezitu. Vhodnym ptikladem nespravného zivotniho stylu, ktery miize
vést ke vzniku obezity je nadmérna konzumace sladkych, tuénych potravin s velkou
1 nedostatek pohybové aktivity. Zejména u Zen Casto dochézi k obezité i v dusledku jejich
depresivniho ladéni. Na otylosti samotné muze mit také podil i socialné kulturni
a ekonomicka situace. Také je dokazano, Ze v piipadé¢ osob se zakladnim vzd€lanim
prevalence nadvahy ¢i obezity je Castéjsi nez u lidi s vySSim vzdélanim (Hlubik et al.,

2014, 5. 4).

Dalsi, co do tohoto faktoru patfi, je doba spanku, u které ovsem jesté souvislost s obezitou
neni zcela objasnéna. OvSem pravdou zlstava, Ze spanek je nepostradatelnou fyzickou
pottebou. Spanek je dilezity ke spravnému fungovani vSech procesti, které v téle probihaji,
takze pfi nedostatku spanku je mozné, ze dojde k naruseni vnitinich regulacnich
mechanismi, kter¢ mohou vést k metabolickym poruchdm a ty k néslednému zvySeni
hmotnosti. Podle n€kterych studii maji nejlepsi hodnoty BMI lidé, ktefi spi pfiblizné 7 hodin,
a obecné je lepsi spat spiSe delsi dobu nez kratsi (Piskackova et al., 2010; Addmkova et al.,

2009, s. 39).

2.4 Farmakologické ovlivnéni

Farmakoterapie obezity je velmi dileZitou Casti celkového pfistupu k 1écbé obézniho
pacienta. Farmakoterapii je mozno s uspéchem vyuzit u pacientli k prohloubeni efektu
redukéni diety, k trvajicimu poklesu télesné hmotnosti a k ustaleni ubytku hmotnosti.
V soucasnosti je mozno v ambulantni praxi vyuzit bud’to pfipravky, které snizuji chut k jidlu
— anorektika nebo antiobezitika — ptipravky, jez blokuji absorpci tuku z traviciho traktu.
Z anorektik dostupnych na ceském trhu je fentremin Adiplex, u kterého je vSak doba
pouzivani omezena na 3 meésice, nebot’ vznikd na tento pfipravek navyk a jeho efekt se
snizuje. Jako dlouhodobé pouzitelné antiobezitikum je dostupné latka orlistat, jez blokuje
sttevni lipdzy. Antiobezitika jsou dlouhodobé ptedepisovana jen u osob, u kterych doslo

v prvnich tfech mésicich pouZivani k min. 5 % hmotnostni redukci. Dalsi alternativou jsou
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ptirodni bobtnavé vlakniny v podobé tablet, které maji vlastnost zveétSovat svlij objem v za-

ludku a tim navazuji pocit sytosti (Hlubik et al., 2014, s. 7; Hainer a KuneSova, 2016, s. 139).

2.5 Chirurgicka lécba

V ptipad¢ ovlivnéni obezity chirurgickou cestou jsou dvé moznosti feSeni: restrik¢ni
— operaci postavenou zpravidla na omezeni objemu pfijimané potravy a vykony
malabsorp¢ni — tento postup funguje na principu vylouceni ¢asti traviciho traktu z ¢innosti

(Owen, 2012, s. 45).

2.5.1 Restrik¢ni operace

Adjustabilni bandaz zaludku — gastriticka bandaz, kde je podstatou umisténi silikonové
manzety na zaludek, coz vede k tvorbé pouche (mini zaludku) o objemu cca 20-30 ml.
Vysledkem je tedy zmensSeni celkové kapacity zaludku, coz vyvola po poziti i mensiho
mnozstvi potravy pocit sytosti. Pacient po tomto zakroku netrpi takovym pocitem hladu,

jako u jinych diet (Owen, 2012, s. 46, Miillerova et al., 2009, s. 231).

Sleeve gastrectomy — laparoskopickd tubulizace zaludku, kde princip operace spociva
v resekci vetsi Casti zaludku podél jeho velkého zakiiveni. Timto krokem se vytvofi
zmenSeni zaludku, ktery je ve tvaru rukavu (sleeve). Vysledky by méli byt stejné, jako
v ptipad¢ gastritické bandaze, avsak po tomto zadkroku dojde i ke snizeni hormont, tvoticich

se v zaludku. Tato operace je nevratnd (Miillerova et al., 2009, s. 236).

Laparoskopicka gastroplikace — v tomto piipadé se jedné o jednodussi a levnéjsi alternativu
ke gastritické bandazi, kdy operace spociva v invaginaci Zaludku a vysledkem je objem

zaludku o 80 az 100 ml (Owen, 2012, s. 48).

2.5.2 Malabsorpc¢ni operace

Hlavni cil malabsorpcnich zékrokd spociva v omezeni vstiebavanych vyzivnych latek
(a energie) z potravin, zaroven se operaci zredukuje celkovy objem zaludku (Miillerova

etal., 2009, s. 236).
Biliopankreaticka diverze — je operace, pfi niZ dojde k pfemosténi (vynecha se z procesu

traveni) velké ¢asti délky tenkého stieva a tim dochazi k trdveni az ve stfedni nebo konecné

¢asti tenkého stifeva (OB Klinika, [b.r.]).
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Roux-en-Y gastricky bypass (RYGB) — zakrok spada spiSe do kategorie kombinace
restrikéni a malabsorpcni a spoc¢iva v chirurgickém rozdélni zaludku na horni (mensi) a dolni
(vetsi) Cast, ktera zlistane vyfazena z oblasti 1 poCatecni Casti tenkého stieva. Tato metoda
patii mezi nejucinnéjsi metody v oblasti chirurgické 1€¢by obezity (Miillerova et al., 2009,

s. 238; Cierny, 2011).

Omega Gastriticky Bypass (OGB) — jedna se o jednodussi konstrukei, u které se vykytuje
jedina anastomoza, u niz je tenké stievo bokem napojeno na mensi Zaludek. VEtsi cast
zaludku je opét vyfazena z pasaze. Vyhodou je, Ze tenké stievo neni pieruseno, zaporem

tohoto zakroku je, Ze Zlu¢ a pankreatické §tavy te¢ou zaludkem (Cierny, 2011).
Obecné rady pacientiim, pred bariatrickym zakrokem

K chirurgickému zptsobu 1écby obezity by se nemélo pfistupovat lehkovéazné, az po
dikladné konzultaci a informovanosti o vS§ech moznostech 1écby a to jak konvencénich tak
chirurgickych. Také je nutné brat v potaz, ze sama operace je pfimo zavisla na zménach
a pristupu pacienti smérem k jejich zivotnimu stylu a fyzické aktivité. V piipade
negativniho postoje pacienta miiZze dojit k tomu, ze tento krok bude neefektivni (Miillerova

et al., 2009, s. 240; Owen, 2012, s. 53).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

3 EDUKACE PACIENTU S OBEZITOU

Edukace je jednou ze zakladnich kompetenci zdravotnika a patii do jeho kazdodenni
¢innosti. Edukace je zatfazena i do Cinnosti sestry dle legislativy a to konkrétné vyhlaskou
MZ CR &. 391/2017 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. podle § 3 odstavce 1 pismena g) motivuje
a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci
o sebe (Cesko, 2017, s. 4360). Jedna se o proces vzdélavani, &i vychovy, ktery tvoii prostor
pro nové poznatky, dovednosti, ale zaroven vytvaii postojové struktury osobnosti. Vysled-
kem tohoto procesu je potiebna zména v mysleni, pfistupu a presvédceni dané osoby ke
kladné zméné v chovani a to zejména k sob¢é samému (Kratka, 2016, s. 32). V ptipad¢ obéz-
niho pacienta je nutné obézniho pacienta naucit zmén¢ jidelniho chovani a upravit jeho

Zivotospravu v souladu se zasadami zdravé vyzivy (Stochlova, 2013).

3.1 Definice a vymezeni pojmii v eduka¢nim procesu

Edukacni proces — ,,odvozovani“ konkrétnich informaci, jez se vyvozuji v interakci
sestra — klient. Klient mtize byt sam pacient, ale také jeho rodina, Sirsi vetfejnost, v§eobecna
sestra nebo student, ktery se na odbornou ¢innost teprve ptfipravuje. Tento proces je zpravidla
soucasti oSetfovatelského procesu, je to zpilsob predani konkrétnich informaci
jedinci/skupingé. Edukacni proces si zjednodusené¢ miizeme predstavit jako systematickou,
pravidelnou a planovanou ¢innost, kterou zndme 1 pod anglickym nazvem jako teaching
ptipadné learning, coz v ptekladu znamena ucit, poucovat jiné nebo byt ucen (Kratka, 2016,

s. 32).

V procesu edukace se vyskytuji tyto Ctyfi determinanty: edukator, edukant, edukacni

konstrukty a prostiedi edukace.

Edukator maze byt, jakykoliv ti€astnik eduka¢niho procesu a to napt. pedagog, sestra, 1ékar,
Skolitel, instruktor. Edukator je ten, ktery provadi a urCuje edukacni proces. Za situace,
kdy probiha edukace pacienta/klienta je ve velkém mnozZstvi pfipadi edukatorem vSeobecna

sestra (Jufenikova, 2010, s. 10; Kratka, 2016, s. 33).

Edukant je subjekt vzdélavani a to bez rozdilu genderového, veékového nebo prostiedi,
ve kterém sama edukace probiha. V lékatské a obecné ve zdravotnické praxi je nejcastéji
edukantem zdravy nebo nemocny ¢loveék, mize jim byt i sdm zdravotnik a to zejména

v ramci celozivotniho vzdélavani.
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Kazdy edukant ma urcitou jedine¢nou charakteristiku, jez nésledné ovlivituje edukacni
proces. Jedna se zejména o tyto faktory: pohlavi, vék, postoje, socialni statut, motivace
k uzdraveni, ale také schopnost uceni, v ptipadé edukanta — zdravotnika hraje vyznamnou

roli — vztah k lidem, empatie, komunikace, motivace (Kratka, 2016, s. 33).

Edukaéni konstrukty jsou bud’to zdkony, plany, piedpisy, edukacni standarty, materialy,

jez maji vliv na kvalitu edukace samotné.

Edukacni prostiedi jednd se o prostor, misto, ve kterém dochazi k edukaci. Edukac¢ni
prostiedi mohou ur¢ovat podminky ergonomické napt. barva, osvétleni, zvuk, prostor,

nabytek, ale také socidlni klima nebo atmosféra pti edukaci.

Edukace ve zdravotnictvi ma také pusobit jako prevence proti nemocem. Prevenci

rozliSujeme na primarni, sekundérni, tercialni.

Primarni prevence — edukace je cilena na zdravého jedince. Jejim cilem je predejit

zdravotnim obtizim a také ma pfispét k celkovému zlepseni kvality Zivota.

Sekundarni prevence — zpravidla u jedinct, ktefi jiz trpi né€jakou nemoci v urcitém stadiu.
Cilem je snaha o ovlivnéni jejich dovednosti, védomosti a postoje, tak aby se tyto informace
co nejvice pomohly k zlepSeni jeho stavu. Obnoveni dobrého zdravotniho stavu je zaméfené
na zménu chovani pacienta, zavaddéni pée o sebe sama a sobéstaCnosti, piipadné

k dodrzovani lé¢ebného rezimu.
Tercialni prevence — edukace je vyuzivana zejména u jedincii, ktefi jiz trpi trvalymi a Casto
nezvratnymi zménami ve svém zdravotnim stavu. Prevence je v tomto pfipadé zaméfena na

to, aby u pacienta doSlo k stabilizovani soufasného stavu bez dalSich komplikaci

(Jufenikova, 2010, s. 11; Mastiliakova, 2015, s. 51-52).

3.2 Déleni edukace

Pojem edukace se da také zjednoduSen¢ chépat jako proces, ktery umoznuje klientovi,
¢1 ¢lenim jeho rodiny se aktivné ucastnit rozhodnuti a péci o jeho zdravi (Kratka, 2016,

s. 31).
Edukaci je moZno ve zdravotnictvi délit:

— zakladni (jedinec nebo celd skupina doposud nebyli o problematice pouceni)

— komplexni (nejcastéji odborné kurzy ¢i seminare)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

vvvvvv

— reedukacni (pokracujici, vétsi ponotfeni do problematiky — navazuje na diivejsi

informace) (Jutfenikova, 2010, s. 11).
Edukaci mtizeme také chépat jako urcitou podobu, jiz se informace dostavaji k edukantovi.
Edukaci rozd€lujeme na 4 zékladni formy:

individualni — vyuziva velmi tzkého kontaktu a diaveéry mezi edukantem a edukatorem
(rozhovor, instruktaz, konzultace...);

skupinova — jednd se o postup, ktery vychazi z uplatnéni vlivu na S$irsi skupinu lidi
(pfednaska, beseda, diskuze...) a to jako soucast 1écby nebo preventivni opatient;
hromadna — ur¢end pro komplexni informovéni obyvatel (tisk, televize, rozhlas...);
specifické organizacni formy — kluby, podptrné skupiny, které¢ maji snahu sdruzovat osoby
s podobnymi zivotnimi ¢i zdravotnimi problémy;

specifické organiza¢ni formy — kluby, spolky, které sdruzuji jedince s podobnymi z4jmy
nebo stejnymi zdravotnimi problémy (Magerc¢iakova, 2007, s.17-18 cit. podle Kratka, 2016,
s. 32).

3.3 Faze edukacniho procesu

Proces edukace v systému zdravotnictvi ma urcita specifika a proto je nezbytné jej rozdélit

do urcitych fazi v tomto pfipad€ konkrétné péti dle Jufenikové (2010, s. 21):

— faze pocatecni pedagogické diagnostiky (odhaleni védomosti a pfistupu pacienta)
— faze projektovani (planovani cild a postupu edukace)

— faze realizace (motivace — expozice — fixace — pfedbézna diagnostika — aplikace)
— faze upevnéni a prohloubeni uciva (nutnost opakovani informaci pacientovi)

— faze zpétné vazby (hodnoceni vysledkti edukanta, ale také edukujiciho)
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Tab. 3 Schéma fazi edukacniho procesu dle Mastiliakove (2015. s. 54)

Edukacni proces

Sestra- klient/pacient/rodina/komunita

1. 2. 3. 4. 5.
EDUKACNI | EDUKACNI |PLANOVANI|REALIZACE | VYHODNOCENT
POSPOUZENI | DIAGNOSTIKA | EDUKACE | EDUKACE EDUKACE
Cas a pro-
Edukacni po- Priority edu- Stredz: fa.z ¢
treby, pripra- kace, cile a edukacni jed-

’ ., | Znalosti, doved- ’ notky: moti- Bezprostredni
venost k ucent, . . obsah, metody e .,
bariéry uceni, nosti, postoje. a edukacni VCZC'I’lVl, ,e;c({ao— zpétnda vazba.

. . zicni, fi-
styl ucent. material. nancni. hod-
notici.

Kazdy edukator by si pfed zacatkem planovani edukace samotné mé¢l odpoveédét na tyto

otazky:

Proc¢? (Duvod edukace samotné);

Koho? (Nutnost korekce edukace pro kazdého jedince);

Cemu? (Co je pfedmétem edukace);

Jak? (Metoda a pomucky potfebné pro edukaci);

Za jakych podminek? (Kde, kdy, kdo);

S jakym efektem? (Ceho chceme dosahnout, piipadné ¢&eho dosazeno bylo)

(Bastl, Svec, 1997, s. 3 cit. podle Kratka, 2016, s. 33).
Edukacni zaznam

Edukaéni zdznam je nezbytnou soucasti zdravotnické dokumentace. Tento dokument
vychazi z platnych zakond o pravech pacienta na informace v Ceské republice. Obsah
takovéto zpravy by mél byt definovan pomoci péti fazi edukacniho procesu.
V oSetfovatelské praxi si zdravotnicka zafizeni nejCastéji sami vytvareji interni edukacni
zaznamy dle potieby K/P a dle obsahového zaméfeni edukace. Edukacni zprava
(viz ptiloha 3), napomaha k zajisténi efektivni, soustavné a plynulé 1é€ebné, osetfovatelské
a rehabilitacni péce. Soucasné tato zprava také Setii Cas samotnému zdravotnickému
persondlu, jelikoZ je v ni jasné zaznamendno, co bylo vykonano a co je nutné jesté vykonat,
ptipadné kdo tyto kroky provedl. Takovyto zdznam musi byt pravdivy, Citelny, piehledny

a zejména dohledatelny, jelikoz se z pravniho hlediska jedna o ditkaz, ktery mize v ptipadé
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soudniho fizeni dokézat vinnu ¢i nevinnu zdravotniho organu (nemocnice, rehabilitacni

centrum) nebo zdravotniho personalu (sestra, 1ékat, rehabilita¢ni pracovnik).

Dana dokumentace musi také obsahovat piipadné nedodrzeni predepsaného edukacniho po-

stupu, nebo jeho odmitnuti (Mastiliakova, 2015, s. 59-60).

3.4 Cile edukace u obézniho pacienta

Cilem tohoto procesu je dosahnout zdravotniho uvédomeéni ¢loveéka, k tomu je nezbytné

samotné pokyny formulovat jasné, pfesn¢, konkrétn¢ a jednoznacné (s moznosti kontroly).
Cile se d¢li dle pozadovaného vysledku:

Kognitivni (poznavaci) — poskytnuti urcitych odbornych informaci a védomosti,
kterym v8ak bude edukant rozumét a mize je vyuzit pro zkvalitnéni svého zdravi.

P/K vi, které potraviny jsou pro dietu vhodné/nevhodné;

P/K vi, které sporty jsou vhodné pro jeho druh zdravotnich obtizi;

P/K vi, které 1éky uziva a s jakymi ucinky (silu, dobu uc¢inkovani);

P/K vi, o komplikacich a rizicich zptisobenych nedodrzenim 1é¢by.

Afektivni (citové) — jsou zaméfeny na postoj, presvédceni, nazor, hodnoceni (na takovémto
zékladu pacient utvafi svlj Zebti¢ek hodnot).

P/K citi odpovédnost za své zdravi;

P/K vnima podstatu dodrZovani opatien;

P/K si je védom toho, Ze nespravnym ptistupem muize ovlivnit sviij zdravotni stav;

P/K si uvédomuje riziko zavislosti na nezdravém stravovani.

Psychomotorické (behaviordlni) — jsou zaméfeny na ziskadni schopnosti, dovednosti,
které je mozno realizovat v béZném Zivoté.

P/K je schopen vyhodnotit, které potraviny jsou vhodné pro jeho jidelnicek;

P/K je schopen dodrzovat plén cviceni a také provadét cviky dle zadani;

P/K umi méfit krevni tlak, pulz (Magerciakova, 2007, s. 11 cit. podle Kratka, 2016, s. 39).
Vseobecna sestra v procesu edukace

Zejména vSeobecné sestry maji ve velkém mnozstvi piipadu roli edukujiciho. Pravé jejich
schopnosti/dovednosti rozhoduji o efektivnosti edukace klientli/pacienti coz ma za nésledek

ucinnost nebo naopak netucinnost edukace samotné. Hlavnimi cili sester s ohledem na klienta
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je: zvySeni spokojenosti, kvality Zivota, zajisténi spravné péce a také zajisténi celkové

psychické pohody (Mastiliakova, 2015, s. 42).
Charakteristické rysy vSeobecné sestry

Duivéryhodnost — sestra vybird, ¢emu se ma pacient naucit; zmiriiuje pacientovu uzkost;

zajisti vhodné edukacni prostiedi; ptipravi vhodny ucebni plan a materialy.

Kompetentnost — sestra rozhoduje o tom, co je dulezité ucit; zajiStuje pocit bezpeci klien-

tovi; poskytuje individudlni pisemné instrukce.

Komunikativnost — sestra poskytuje jasné informace; pouziva jednoduché ucebni obrazy

a modely.

Starostlivost — sestra je empatickd; respektuje obavy pacienta; povzbuzuje pacienta;

prokazuje vnimavost k pacientové naladé (Mastiliakova, 2015. s. 44).

3.5 Prubéh edukac¢niho procesu u obézniho pacienta

— Nejprve je nutné zvolit urcity edukacni zdmér, edukace pacienta s obezitou
(napt. edukace zamétena na spravnou vyzivu);

— zjiSténi anamnézy edukanta, urcit jeho schopnost uceni a dobu po kterou trpi
zvysenou hmotnosti (obezitou);

— zhodnoceni soucasného stavu klienta (ndlada, diivody zmény hmotnosti);

— stanoveni cilii edukace (tak, aby jich pacient byl schopen dosédhnout);

— zvoleni vhodné metody edukace, dle schopnosti klienta (rozhovor, prezentace,
tiStény material);

— sdélit pacientovi dobu na jakou, je edukacni plan nastaven;

— vysvétleni vSech pouZitych termint (odbornych, cizich) v pribéhu edukace;

— kontrola zpétné vazby (porozuméni edukace) u pacienta;

— zhodnoceni dosazenych vysledkt edukace po urcitém casovém obdobi;

— dle potteby a zdyjmu domluva piipadné reedukace;

— vSechny kroky se zapisuji do dokumentace.
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3.6 Specifika v edukaci obézniho pacienta

Edukatori obéznich pacienti

K odborniktim, ktefi jsou zmocnéni k edukaci obéznich pacientti, je mozno zaradit nutricni
terapeuty, praktické l1ékare, Ci sestry nebo 1ékaie a sestry pracujicich na obezitologickych
ambulancich, odborné pracovniky lazenskych center, redukénich klubti. Pocty téchto
pracovnikil se v poslednich letech zna¢né zvysili, coz souvisi zejména s nartistem poctu

otylych pacienti.
Faktory ovliviiujici edukaci obézniho pacienta

Edukaci v ptipadé obéznich pacientl je nutné provadét dlouhodobéji, a zpocatku je vhodny
kratsi interval kontrol, a to alespont do doby nez se za¢nou projevovat zlepSené vysledky.
V pribéhu prvniho setkani se provadi méteni celkové vahy, svalové a tukové hmoty, celkové
mnozstvi vody v téle, pomér pasu a bokd, BMI a zdkladni metabolicky pomér

(Stochlova, 2013).

Tak, aby byla edukace pacientli s obezitou U€innd, je nutné, aby se vSeobecnd sestra

seznamila s faktory, které mohou ovlivnit urcité stravovaci navyky pacienta.

Kultura — etnicka pfislusnost pacienta mize ovliviiovat jeho oblibena jidla, napt. Indové

preferuji kofenéna jidla, Italové té€stoviny a Asiaté zase ryzi.

Nébozenstvi — Zidé a muslimové nejedi veprové maso, Indové zase povazuji skot za posvatné

zvite. A zdravotni personal musi tyto ndbozenské zvyklosti respektovat.
Ekonomicka situace — snaha o nahrazeni drahych potravin za levnégjsi alternativu.
Osobni postoj vii¢i potravinam — preferovani vegetarianské stravy.

Zivotni styl — zpiisob stravovani, domAci strava, restauraéni zaiizeni, fast food.
Nézory na zdravy Zivotni styl — snaha jist zdravé, vztah k cvi¢eni a pohybu.
Psychologické faktory — nechut’ k jidlu, anorexie, deprese, stres.

Zdravotni stav — ztrata chrupu, alergie, nemoci gastrointestinalniho traktu, jiné nemoci,

abusus alkoholu, 1¢k11, jez vedou k deficitu vyzivy (Stanikova, 2009).
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Nejcastéjsi chyby ve stravovani u obéznich pacienti

— zvySena konzumace tuc¢nych jidel, sladkosti;

— nepravidelné stravovani, dlouhé intervaly mezi jednotlivymi jidly;

— vynechani snidang;

— nevhodny pitny rezim;

— nadmérna konzumace slazenych, energetickych, alkoholickych népoji;

— nizky ptijem zeleniny, ovoce a lu§ténin (Stochlova, 2013).

3.7 Prevence obezity na izemi Ceské republiky

Nérodni rada pro obezitu spojuje pod hlavickou Ministerstva zdravotnictvi vladni
1 soukromé instituce, které si davaji za cil postupné zlepSovat zivotni prostfedi a ovliviiovat
zivotni (sedavy) styl lidi. V tomto sméru se nejvice angazuji Ministerstva dopravy
(snaha a vybudovani co nejvice km cyklostezek) a Skolstvi, mladeze a télovychovy (rozvoj

sportu a télovychovy) (Miillerov4 et al., 2009, s. 36).
Obezitologicka pracovisté

Tato pracovisté jsou zamétfena na spojovani odbornych pracovnikt (I€katt, psychologd,
zdravotnich sester), kteti se zamétuji prave na lé€bu obezity. Cilem je zvetejiiovani védecky
podlozenych ndzorl na prevenci a lécbu obezity. Tato spolecnost se také podili na prevenci
a lécbé obezity ve spolupraci s dal§imi organizacemi a to jak s komerénimi tak
nekomerénimi. Nejvice téchto specializovanych pracovist je mozné nalézt v oblasti
sttednich Cech (Praha), aviak nejvyznamngj$im pracovistém je povazovano Obezitologické
centrum v Brn€ U Svaté Anny. AvSak mensi obezitologické ambulance je mozno nalézt po

celém nasem uzemi (Krupicka, 2018).
Intervenéni programy provadéné v Evropé a CR

Problematika obezity je celosvétovy problém, avSak dle poslednich prizkumi je jednou
z nejproblematiét&jich lokalit v Evropé pravé Ceska republika, proto je nutné prosazovat
preventivni, ¢i ozdravné projekty proti nadvaze a obezité. Prevence jako takova je zamé&fena
na Sirokou vefejnost tak na vladni cCinitele, tak aby tento problém mohl byt feSen
1 v oblastech, kde nemohou byt rodi¢e déti a dohlizet na jejich pohyb, ¢i stravovani

(vzdélavaci instituce).
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Projekt CEHAPE (Children$ Environment and Health Action Plan for Europe) je projekt,
zaméten na ochranu zdravi déti v evropské oblasti. Jeho snahou je zlepSeni prostiedi pro
vyvoj déti. Diky tomuto projektu je mozné budovat nova sportovisté, hiisté, cyklostezky
(WECEF, 2010).

Dalsim projektem je IDEFICS, jeZ se snazi zastavit epidemii obezity u déti. Jeho zdmérem
je zvysit informovanost vefejnosti o zdravotnich dusledcich zmén ve stravovani u déti

(IDEFICS Study: Learning healthy living , 2018).

Ryze &eskym projektem je Fotbalem proti obezitd (Fotbalové asociace Ceské republiky).
Snahou projektu je snaha ptivézt lidi vSech vékovych kategorii, ale zejména ty nejmensi
k fotbalu. Tento projekt pocita, s tim, ze ndklady spojené s timto programem budou

v budoucnu % s porovnanim s nadklady vynaloZenymi na 1é€bu obéznich (Fotbalové asociace

Ceské republiky, [b.r.]).

Dalsi projekty jsou spojené velmi Casto se zdravotnimi pojiStovnami, proto je dobré se
informovat, jaké programy, pravé vase pojistovna nabizi, pfipadné jestli je mozné ziskat
finan¢ni pfispévek na urcité fyzické aktivity, které prispivaji k 1é¢bé nebo prevenci obezity

(ptispévky na lazn€, nutri¢ni poradenstvi, fitness).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumu

1) Zjistit, co vedlo obézni pacienty k navstéveé obezitologického pracoviste;
2) Zjistit jak, v jakém rozsahu a kym byli pacienti na obezitologickych pracovistich
edukovani;

3) Zjistit, zda pacienti porozuméli edukaci a zda ji dodrzuji.

Praktickd cast je zaméfena na analyzovani dotazniki od anonymnich respondentt
z obezitologickych ordinaci, diky kterému jsme se snazili zjistit, jaké divody vedly tyto
pacienty k navstévé obezitologického pracovisté. Soucasti dotazniku byly také otazky na
zpusob a prubeh edukaéniho procesu, a zjisténi, zda jsou pacienti spokojeni s provedenou
edukaci. Posledni ¢ast otazek je zamétena na zjisténi, do jaké miry jsou pacienti seznameni

s riziky a komplikacemi v dasledku obezity, a zda maji zajem o dal$i informace.

4.2 Metoda a technika vyzkumu

Pro zpracovani praktické casti bakalarské prace, byla zvolena metoda kvantitativni.
K ziskani potfebnych informaci, bylo zvoleno jako nejvhodnéjsi vyuzit standardizovany sou-
bor otdzek neboli dotaznik. V zahlavi dotazniku bylo vysvétleno, za jakym tucelem
respondent dotaznik vypliluje a souc¢asné byl respondent upozornén na to, ze odpovida zcela

anonymn¢.

4.2.1 Charakteristika dotaznikovych poloZek

Dotaznik se skladal z 26 otazek, které byly rozdéleny na identifikani znaky respondentl
(anonymn¢), jako pohlavi, vek, télesnou hmotnost a vysSku. Otazky 3, 4, 5, 9 jsou zaméieny
na to, jak pacienti vnimaji svou hmotnost, ptipadné kdy a proc se v jejich ptipad¢ zacala
télesna hmotnost navySovat. Otazka 6 a 7 se zamé&fuji na zjisténi jak dlouho, jiZ tva jejich
boj s nadmérnou hmotnosti. U otdzek 8 a 10 je respondent dotazovan na to, co a kdo jej vede,
¢i motivuje k redukci hmotnosti. Dalsi sada otazek 11 az 15, 21, 22 jsou zaméfeny na prib&h
edukace a to, kym byl respondent edukovan poptipad¢ jak Casto a co bylo naplni. V ptipadé
otazek 16, 17, 18, 19, 20 jsme se dotazovali na spokojenost pacientd s provedenou edukaci
a do jaké miry se predepsanou edukaci fidi. Sada otazek 23 az 26 se zamétuje na védomosti
pacientll ohledné rizik spojenych s obezitou, pfipadné zda né€jakymi obtizemi sami trpi,

a zda se vzdé€lavaji 1 samostatné mimo ordinace.
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Otazky se dé€li do tfi skupin a to na uzaviené (jedna mozna odpoveéd), polouzaviené
(vice moznych odpovédi) a oteviené (libovolnd odpovéd’), pro ptehlednost jsou otazky

rozdéleny v nasledujici tabulce.

Tab. 4 Rozdeleni otazek dle zpiisobu vyplnéni.

Druhy otazek Cisla otazek
Otevirené otazky 2,6,7
Polouzaviené otazky 5, 8,10, 14, 15, 18, 20, 22, 23, 24
Uzaviené otazky 1,3,4,9,11, 12,13, 16, 17, 19, 21, 25, 26

4.3 Charakteristika vzorki respondentii

Dotaznik byl ur€en pro pacienty obezitologickych pracovist. Pro splnéni podminek
dotaznikového Setfeni, bylo nutné, aby respondenti uvedli sviij vék, kde podminkou byl vék
od 18 do 65 let bez rozdilu pohlavi. Souc¢asné bylo pozadovano, aby respondent byl 1é¢en na

specializovaném pracovisti, alespont 6 mésict a spadal do kategorie ,,0bézni®.

4.4 Organizace Setieni

Pted vytvofenim dotazniku samotného byla nastudovand odborna literatura, jez se vztaho-
vala k danému tématu bakalarské prace. Po prokonzultovani s vedouci bakalatské prace byl
dotaznik po strance jak obsahové tak formalni upraven a schvalen. K Setfeni bylo vytvoteno
100 ks tisténych dotaznik, které byly nasledné rozdéleny do Obezitologické ambulance Zlin
(50 ks) a Obezitologického centra Brno (50 ks). Toto Setfeni probéhlo v pribéhu mésict
bfezna a dubna. Na konci tohoto obdobi bylo navraceno 81 ks dotaznikl (81 %) a z té€chto
dotaznikd bylo dalSich 8 ks $patné vyplnéno, nebo pacienti nespliiovali zadané podminky,
proto byly vyfazeny z vyhodnocovéni. Do vyhodnocovani bylo tedy pouzito 74 ks dotazniki

(74 % puavodniho objemu), coz bylo shledano jako dostacujici.
Shrnuti
Vytvoteno 100 dotazniki, které byly rozdéleny po 50 ks na dvé obezitologicka pracoviste.

Z daného poctu byla navratnost 81, z kterych po nasledném piezkoumani odpovédi bylo

nutné dalSich 8 ks vytadit (nesplnéni podminek pro vyhodnocovéani).
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Setieni z procenta piivodnich dotaznikii: 74 % — dostateény po&et pro hodnoceni

Doby trvani Setieni: 19. 02. 2018 — 16. 03. 2018

4.5 Zpracovani dat

Ziskana data byla usporadéana do statistickych tabulek cetnosti. Dle danych podskupin byla
vypocitana absolutni (n) i relativni Cetnost (r). Data byla zpracovana za pomoci Microsoft
programu Excel. Pro piehlednost byly urcité tabulky doplnény o graf, tak aby vysledky byly
co nepiehlednéjsi.

Absolutni ¢etnost v tabulce (n) udava pocet respondenti, ktefi v otdzce zodpoveédéEli stejnou

moznosti z nabizenych moznosti.

Chceme-li vyjadfit, jakou ¢ast souboru tvoii proménné s danou variantou, pouzijeme pro
popis proménné relativni Cetnost. Dale v grafech a tabulkach oznacovano jako (%)

(Matematika.cz, 2014).
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Pro vyhodnocovéni Setieni bylo vyuZzito 74 dotaznik, z kterych jednotlivé informace budou
uzptsobené do skupinovych tabulek. Data budou uvadéna v absolutni a relativni Cetnosti.
Pod kazdou tabulkou je definovan graf, vyznacujici v ptipad¢ uzavienych odpovéedi ¢etnost
respondenttl, kteti zvolili jednotlivé odpovédi a v ptipadé polouzavienych a otevienych
odpovédi bude tabulka obsahovat informaci o relativnim vyuziti dané odpovédi k otazce.
Cely dotaznik je mozné nalézt v piiloze ¢. 7. U kazdé¢ tabulky, je umistén komentar,

k ziskanym dattim.
Vyhodnocovani
Otazka €. 1 Jaké je vaSe pohlavi?

Tab. 5 Pohlavi respondentii.

Pohlavi | n (osob) r (%)

Muzi 29 39,19
Zeny 45 60,81
Celkem 74 100,00

Pohlavi respondentti

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Cetnost respondentil

%

Muzi Zeny

Graf 1. Pohlavi respondentu.

Z tabulky je patrné, Ze témét v 61 % ptipadech respondentl se jednd o Zeny, coz miZe byt

wrwe

hmotnost nez muzi, ktefi mnohdy nechtéji navs§tévovat ani bézné obvodni 1€kare.
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Otazka ¢. 2 Kolik je Vam let, jakou mate vySku (cm) a hmotnost (kg)?

Tab. 6 Vekove zastoupeni respondentii.

Vék respondenti

20 - 29 let 30 - 39 let 40 - 49 let 50 - 65 let Celkem

Soucet n | Soucet r

Pohlavi | n (osob) | r (%) | n (osob) | r (%) | n (osob) | r (%) | n (osob) | r (%) D (%)

Muzi 6 8,11 5 6,76 10 13,51 8 10,81 29 39,19

Zeny 10 13,51 4 5,41 14 18,92 17 22,97 45 60,81

Celkem 16 21,62 9 12,16 24 32,43 25 33,78 74 100,00

Veékove zastoupeni muzli a zen v Setieni

® Muzi
I I I -

20 - 29 let 30 - 39 let 40 - 49 let 50 - 65 let
V¢ék respondentii

18
16
14

Cetnost respondenti
S

.

o N B~ OO

Graf 2. Vékové zastoupeni muzui a Zen v Setieni.

Z vysledki je patrné, Ze do obezitologickych ordinaci (center) nechodi pouze urcita vékova
skupina, ale problematiku obezity se snazi feSit vSechny v€kové kategorie cozZ je pozitivni
zjisténi. Dle odpovédi je vyvozeno, Ze kategorie 20 — 29 let se nezabyva do takové miry svoji
hmotnosti, jako spiSe vzhledem a urcitou snahou o zlepSeni partnerského a spolecenského
zivota. U skupin 30 — 39 a 40 — 49 let jsou diivody vztaZeny spiSe na vnimani jejich osoby
spolecnosti, zdravotnim personalem nebo kolegy v praci respektive, ze sama hmotnost
limituje jejich pracovni moznosti natolik, ze by mohlo dojit ke ztrat¢ zaméstnani. Posledni
pozorovanou skupinou jsou lidé ve véku 50 — 65 let v tomto piipad¢ prameni jejich snaha
o zlepSeni kondice zejména ve zdravotnich problémech, které jsou nadmérnou hmotnosti

zpusobeny nebo jim pfispivaji (bolesti kloubi, vysoky krevni tlak, cukrovka).
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V druhé ¢asti této otazky je zaméfena na BMI index respondentt, ziskany z jejich hmotnosti
(kg) a vysky (cm).

BMI index (z anglického body mass index) — je Cislo pouzivané jako indikator podvahy,
normalni télesné hmotnosti, nadvahy a obezity, umoznujici statistické porovnavani télesné

hmotnosti lidi s riznou vyskou. Tato metoda je, ale spise orientacni, protoze nebere v potaz

svalovou a tukovou hmotu.

Tab. 7 Kategorie BMI indexu.

BMI Kategorie Zdravotni riziko
<18,5 podvaha zvysené
18,5 - 24,9 | normalni rozmezi minimalni
25,0 - 29,9 nadvaha zvysené
30,0 - 34,9 | obezita 1. stupné vysoké
35,0 -39,9 | obezita 2. stupné vysoké
> 40 obezita 3. stupné velmi vysoké

Ziskana data a vypocet BMI u muzské a zenské ¢asti respondentti vice ptiloha 4 a 5.

Tab. 8 Cetnost respondentii ve skupindch BMI — muzi.

BMI Kategorie Cetnost (n)o Cetnost (%) z°29
respondentil respondenti
30,0 - 34,9 8 27,59
35,0 - 39,9 obezita 2. stupné 15 51,72
> 40 6 20,69
Celkem 29 100,00

Z vysledki je zfejmé, Ze nejvice problémovou skupinou je obezita 2. stupné, avSak 1 dle
aritmetického priméru je viditelné, ze pacienti v kazdé ze skupin se blizi spiSe k vyssi

hranici daného sektoru, coZ je pomérné alarmujici vzhledem ke skupindm 2 a 3.

Tab. 9 Cetnost respondentii ve skupindch BMI — Zeny.

BMI - Zeny Kategorie Cetnost (n) re(:g)glf(ieftﬁ
30,0 - 34,9 24 53,33
35,0 -39,9 obezita 2. stupné 12 26,67
> 40 9 20,00
Celkem | X 45 100,00



https://cs.wikipedia.org/wiki/Nadv%C3%A1ha
https://cs.wikipedia.org/wiki/Obezita
https://cs.wikipedia.org/wiki/Statistika
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BMI index MuZi x Zeny
30
o3
2 25
5
2 20 = BMI
3 Muzi
& 15
= = BMI
*g’ 10 Zeny
g
@) 5
0
obezita 1. stupné obezita 2. stupné obezita 3. stupné
30,0 - 34,9 35,0-39,9 >40

Graf 3. BMI index Muzi x Zeny.
Ptijemnou informaci bylo, Ze u zen se obezita 3 stupné tykala ,,pouze” 20 % dotazanych
a je patrné, Ze zeny obezita trapi vice uz v raném stadiu a jsou ochotny relativné vcas

vyhledat odbornou pomoc. U muzil byla nejpocetné;jsi skupina s hodnotou BMI 35 — 39.9.
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Otazka ¢. 3 — Jste v soucasné dob¢ spokojen/a se svou vahou?

Tab. 10 Spokojenost respondentii s hmotnosti.

Otazka €. 3. - Jste spokojeni se svoji hmotnosti?
Moznosti: (n) (%)
Ano 0 0
SpiSe ano 8 10,81
Ne 48 64,86
SpiSe ne 18 24,32
Celkem 74 100,00

Otazka €. 3. - Jste spokojeni se svoji hmotnosti?

B W [*))
[e] (] (=]

Cetnost respondentti
|\ W
(e [w)

~

—_
=]

=]

Ano

SpiSe ano Ne

SpiSe ne

Graf 4. Spokojenost respondentii s hmotnosti.

Kladnym zjisténim je, Ze si pacienti uvédomuji problematiku obezity a, Ze fakticky ve vSech

pripadech nejsou spokojeni se svoji hmotnosti, vyjimku tvoii 8 (10,81 %) pripadd. Tito

respondenti vSak vyplyvaji z toho, ze v pribéhu své 1écby dosahli zmeény hmotnosti, do ta-

kové miry, Ze jim prestala piekdzet a v ur€itém ohledu doSlo k zlepSeni jejich

kazdodenniho zivota.
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Otazka ¢. 4 — V jakém véku se u Vas zacala zvySovat télesna hmotnost

Tab. 11 Obdobi naristu télesné hmotnosti.

Otazka ¢. 4. - V jakém véku se u Vas zacala zvySovat télesna hmotnost?
MozZnosti: (n) (%)
0-151let 7 9,46
16 - 25 let 24 32,43
26 - 35 let 20 27,03
36 - 45 let 13 17,57
46 - 55 let 9 12,16
56 a vice 1 1,35
Celkem 74 100,00

Otéazka ¢. 4. - V jakém véku se u Vas zacala zvySovat télesna
hmotnost?

0-15let 16-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56avice

—_ [\ [\®) (98]
W [« () S

—
]

v

Cetnost respondentti

(V)]

()

Graf 5. Obdobi naruistu télesné hmotnosti.

Prekvapujicim faktorem této otazky byla skupina lidi od 16 — 25 let témét 33 %, kdy velmi
Casto respondenti udavali, to ze narast télesné hmotnosti zplisobuji psychické problémy
a studium na VS, kdy jsou studenti pod velkou stresovou zatézi, nemaji ¢as (chut) na
fyzickou aktivitu a osvoji si Spatné stravovaci a spole¢enské navyky (konzumace alkoholu,

energetickych napojt, koufeni).
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Otazka ¢. 5 —V jaké zivotni etap¢ se hmotnost zacala vyrazné zvySovat.

U nasledujici otdazky mohli respondenti uvést vice odpovédi.

Tab. 12 Diivody nariistu télesné hmotnosti.

Otazka S. - V jaké Zivotni etapé se hmotnost zacala vyrazné zvySovat?

Moznosti: Pouzito (n) o)z VV§ e’ch
odpovédi

Spatné stravovaci navyky 48 35,56
psychické problémy 15 11,11
sedavé zaméstnani, sniZeni fyzického pohybu 28 20,74
porod, obdobi matei'ské dovolené 13 9,63
tabakova abstinence 15 11,11
onemocnéni, doba po operaci 12 8,89
jiné 4 2,96
Celkem 135 100,00

Otazka €. 5. - V jaké zivotni etapé€ se hmotnost zacala vyrazné

zvySovat?
>
g 50
= 45
% 40
o 35
E 30
2 25
—§‘ 20
= 15
;g L I l I .
5
Z 0 -
g $patné psychické sedavé porod, tabakova onemocnéni, jiné
0 stravovaci  problémy zaméstnani,  obdobi abstinence  doba po
navyky sniZeni matefské operaci
fyzického  dovolené
pohybu

Graf 6. Ditvody narustu télesné hmotnosti.

Velké mnozstvi respondentl 48 (témét 36 % ze vSech odpovédi) vyuZzilo moznost Spatné
stravovaci navyky. Dalsi hojné vyuzivanou odpovédi bylo sedavé zaméstnani (v 28
pfipadech), se snizenou fyzickou aktivitou. K této moZnosti, je moZno pfipocist také

4 respondenty, ktefi u varianty ,,jiné“ uvedli studium na VS (obdoba sedavého zaméstnani).
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Otazka ¢. 6 — V jakém véku jste poprvé navstivil/a specializované pracovisté?

Tab. 13 Prvni navstéva specializovaného pracoviste.

Otazka €. 6. - V jakém véku jste poprvé navstivil/a
specializované pracovisté
MozZnosti: (n) (%)
0-19 let 7 9,46
20 -29 let 14 18,92
30 -39 let 24 32,43
40 - 49 let 19 25,68
50 - 59 let 10 13,51
Celkem 74 100,00

Otazka €. 6. - V jakém véku jste poprve navstivil/a
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Graf'7. Prvni navstéva specializovaného pracoviste.

V tomto bod¢ oznacilo nejvice respondentti odpovéd 30 — 39 let, coz je dobra zprava

s ohledem na to, Ze v tomto v€ku nemusi byt jeSt€ pozd¢ na sjednani néapravy, jelikoz

se jednad o mladsi jedince, takZe je mozné pomoci spravné 1écby a cvikll snizit télesnou

hmotnost nemocného bez trvalych zdravotnich nasledki (degradace kloubid). Druhou

nejpocetné]si skupinou byli lidé s vékem od 40 do 49, kde jiz upIné vyléceni nejspise nebude

bez trvalejSich nasledki, protoze 1ze predpokladat, Ze se zvysenou hmotnosti ziji i nékolik

desitek let.
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Otazka ¢. 7 — Jak dlouho se 1éc¢ite se zvySenou hmotnosti?

Tab. 14 Doba lécby obezity.

Otazka €. 7. - Jak dlouho se 1éCite se zvySenou hmotnosti?
Moznosti: (n) (%)
0,5-1rok 7 9,46
1-2 roky 10 13,51
2 -3 roky 15 20,27
3-5let 12 16,22
5-10let 14 18,92
10 - 20 let 16 21,62
Celkem 74 100,00

Otazka €. 7. - Jak dlouho se 1é¢ite se zvySenou hmotnosti?
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Graf 8. Doba léchy obezity.
Z odpovédi je patrné, Ze skupiny, které se 1é¢i 0 — 3 roky tvoii cca 44 % respondenti.
Prekvapivym zjisténim je fakt, Ze jsou ve velké mife zastoupeny i skupiny respondenttl, ve
kterych se lidé 1€¢i 10 nebo 20 let, tyto dlouhodobé lécby byvaji dany chronickym

onemocnénim pacientt.
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Otazka €. 8 — Z jakého dlivodu jste se rozhodl/a pro navstévu specializovaného pracoviste?

U nasledujici otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi.

Tab. 15 Diivod navstevy specializovaného pracoviste.

Otazka 8. - Z jakého diivodu jste se rozhodl pro navstévu spec. pracovisté
V——r v %) ze vSech
Moznosti: Pouzito (n) (%) o
odpovédi
byl jste odeslian praktickym lékafem nebo
: 9 24 20,69
dietologem?
odmitavy pristup spolec¢nosti, nékterého
<y . 12 10,34
zdravotnického personalu
snaha o zlepSeni spolecenského ¢i partnerského
- 46 39,66
Zivota
zdravotni problémy 22 18,97
hmotnost mé omezovala v praci 10 8,62
jiné 2 1,72
Celkem 116 100,00
Otézka C. 8. - Z jakého duvodu jste se rozhodl pro navstévu
specializovaného pracovisté
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Iékafem nebo nékterého zdrav. partnerského praci
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Graf 9. Ditvod navstévy specializovaného pracoviste.

Dle vysledkli u 46 respondentt (témet 40 % ze vSech odpovédi) hraje hlavni roli snaha

A4

o zlepSeni spolecenského, ¢i partnerského zivota. Je prokazano, ze lidé s vysSi hmotnosti
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maji sexudlni Zivot velmi omezeny nebo zadny, coz muize skoncit i ukoncenim vztahu.
Druhou nejc¢astéjsi moznosti bylo odeslani obvodnim lékafem, coz je pozitivni z hlediska
toho, Ze je 1 v obvodnich ordinacich snaha o zménu zivota svych pacienti k lepsimu. Naopak
je problémem ze témei 1/3 ze vSech dotazanych zacala hledat odbornou pomoc az ve chvili,

kdy je k tomu donutily zdravotni problémy.
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Otazka ¢. 9 — Vadila Vam nadvaha bez ohledu na nazor ostatnich?

Tab. 16 Vnimani hmotnosti respondenty.

Otazka €. 9. - Vadila Vam nadvaha bez ohledu na
nazor ostatnich?

Moznosti: (n) (%)
Ano 43 58,11
SpiSe ano 23 31,08
Ne 4 5,41
SpiSe ne 4 5,41
Celkem 74 100,00

Otazka ¢. 9. - Vadila Vam nadvaha bez ohledu na nazor
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Graf 10. Vnimani hmotnosti respondenty.

Z vysledkl vyplyva, Ze respondenti témét v 90 % piipadl (Ano + SpisSe ano) tvrdi, ze jim
|y J

hmotnost uréitym zptisobem vadila i bez nazorti okoli, toto zjisténi je pozitivni ve smyslu,

ze kazdy by zmény ve svém zivoté mél délat kvili sobé s podporou okoli a nikoliv kviili

svému okoli.
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Otazka €. 10 — Co nebo kdo vas motivuje k redukci hmotnosti?

U nasledujici otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi.

Tab. 17 Motivace k redukci hmotnosti.

Otazka 10. - Co nebo kdo vas motivuje k redukci hmotnosti?
Relativni ¢etnost ze

Moznosti: Pouzito (n) viech odpovidi (%)
odmitavy pristup spolecnosti, nékterého

et : 8 6,50
zdravotnického personalu
rodina, pratelé 41 33,33
vizualni stranka onemocnéni 38 30,89
zdravotni problémy 29 23,58
jiné 7 5,69
Celkem 123 100,00

Otazka €. 10. - Co nebo kdo vas motivuje k redukci hmotnosti?
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Graf 11. Motivace k redukci hmotnosti.

V boji s nadvahou, ¢i obezitou je velmi dulezitd pomoc blizké rodiny, ¢i partnera a to
zejména pro psychickou pohodu pacienta. Samotné hubnuti je dlouhd a naro¢na cesta po
delsi etapu zivota, proto je dileZité, Ze vice neZ polovina respondentt (kolem 33 % ze vSech
odpovédi) bere rodinu jako motivaci. Dalsimi velmi Castymi divody je pravé vizualni
stranka onemocnéni (38 respondentil). Dobrou zpravou je, ze pouze 8 dotazanych se setkalo

s odmitavym pfistupem spolecnosti, ¢i zdravotniho personalu.
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Otazka €. 11 — Zucastnil/a jste se nékdy skupinové prednasky, besedy o obezite?

Tab. 18 Ucast na predndskdich o obezité.

Otazka €. 11. - Zucastnil/a jste se nékdy skupinového prednasky/besedy?

Moznosti: (n) (%)
Ano 23 31,08
Ne 51 68,92
Celkem 74 100,00

Témet 69 % dotazanych se nikdy nezucastnilo zadné prednasky o obezité, zpravidla to je

Mrwe

diskutovat na vefejnosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Otazka ¢. 12 — Jak casto probihé edukace ve specializovaném zatizeni?

Tab. 19 Mira edukace na specializovaném pracovisti.

Otazka 12. - Jak ¢asto probiha edukace ve specializovaném zarizeni?
Moznosti: Pouzito (n) (%)
pri kazdé kontrolni navstéveé 38 51,35
probéhla p¥i prvni navstévé 3 4,05
Nepravidelné 28 37,84
nemuzZu posoudit 5 6,76
Celkem 74 100,00

Otazka €. 12. - Jak Casto probiha edukace ve
specializovaném zatizeni?

B R, N N W W b
v o v o wu o uv o

pii kazdé¢ kontrolni probéhla pfi prvni  nepravidelné ~ nemuzu posoudit
nasteve navstéve

o

v

Cetnost vyuziti odpovédi respondenty

Graf 12. Mira edukace na specializovaném pracovisti.
Edukace probiha v piipadé necelych 52 % respondentli pfi kazdé navstévé odborného
pracovisté¢ a v dalSich témér 38 % probiha sice nepravidelng, avSak vice nezli jednou,
z tohoto vysledku vyplyvé, Ze i obezitologické centra pracuji dobfe a snazi se své klienty co

nejvice a nejlépe instruovat v boji s obezitou.
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Otazka €. 13 — Kdo s Vami provedl edukaci?

U nasledujici otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi.
Tab. 20 Edukator

Otazka 13. - Kdo s Vami provedl edukaci?
MozZnosti: Pouzito (n) ‘lfs,eelcal:lzg;ﬁit;ﬁs(t;,e)
lékar 63 38,41
sestra 59 35,98
nutri¢ni poradce 41 25,00
neznam zarazeni 1 0,61
Celkem 164 100,00

Otazka €. 13. - Kdo s Vami provedl edukaci?

1¢kar sestra nutriéni poradce ~ neznam zafazeni

N~} ) B W (o)) -
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Cetnost vyuziti odpovédi respondenty
=

.

(=]

Graf 13. Edukator
V piipad¢ 63 dotazanych respondentti (38,41 % za vSech odpovédi) uvedlo jako jednu z moz-
nosti lékafe, v nékterych piipadech byla vSak uvedena poznamka, ze pravé lékar
provadél edukaci poprvé a nésledné, presla do kompetence sestry. Sestra byla uvedena jako

edukator u 59 respondentd.
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Otazka ¢. 14 — Tématem edukace bylo...."

U nasledujici otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi.

Tab. 21 Téma edukace na specializovaném pracovisti.

[w)

v

Otazka 14. - Tématem edukace bylo.....?

v . v Relativni ¢etnost ze
MozZnosti: Pouzito (n) viech odpovédi (%)
sportovni a pohybové aktivity 49 32,24
zpusob stravovani 68 44,74
uzivani léki a dopliiki vyzivy 11 7,24
%flravo.tm dusledky zivota s nadvahou 71 13.82
¢i obezitou
jiné 3 1,97
Celkem 152 100,00

Otézka ¢. 14. - Tématem edukace bylo.....?
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Graf 14. Téma edukace na specializovaném pracovisti.

V 68 (44,74 % ze vSech odpovédi) ptipadech respondenti uznali, Ze se jejich edukace tykala

zejména jidla. Zajimavym zjisténim je, Ze jen u 21 (13,82 % ze vSech odpovédi) respondentt

se edukace zabyvala disledky Zivota s obezitou. Je to dano tim, ze u novych pacientt je vetsi

Sance na uspeSnou lécbu. Edukace zaméfena na seznameni pacienta s disledky Zivota

s obezitou se vyuzivaji zejména tam, kde dlouhodob¢;jsi 1écba nema viditelny efekt.
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Otazka €. 15 — Jakym zpiisobem byla edukace provedena?

U nasledujici otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi.

Tab. 22 Zpusob provedené edukace u respondenta.

Otazka 15. - Jakym zptisobem byla edukace provedena?
MozZnosti: Pouzito (n) ‘lzlgzlca]:izgi)ﬁsgzﬁ's(t‘yzoe)
ustni formou 74 60,16
pomoci odborné brozZury 28 22,76
ukazkou (cviky, pohyby) 15 12,20
jiné 6 4,88
Celkem 123 100,00

Otazka €. 15. - Jakym zptisobem byla edukace provedena?

ustni formou pomoci odborné  ukazkou (cviky, jiné
brozury pohyby)
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v

Cetnost vyuziti odpovédi respondenty

Graf 15. Zpusob provedené edukace u respondenta.

Z vysledku, je patrné, ze ustni forma edukace probéhla u vSech respondentd. Pouze malé
procento ze vSech respondentil (22,76 %) bylo edukovano pomoci tisténé brozury. Ukdzku
cviki zminilo 15 dotdzanych. V ostatnich pfipadech byla zminéna pisemna tvorba

jidelnicku.
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Otazka €. 16 — Byly pro Vas poskytnuté informace snadno pochopitelné?

Tab. 23 Pochopitelnost ziskanych informaci.

Otazka ¢. 16. - Byly pro Vas informace snadno pochopitelné?
Moznosti: (n) (%)
Ano 52 70,27
SpiSe ano 22 29,73
Ne 0 0,00
SpiSe ne 0 0,00
Celkem 74 100,00

Celych 70,27 % respondentt tvrdi, Ze zcela porozuméli ziskanym informacim, které jim byly
poskytnuty. Zbylych 29,73 % respondentti se domniva, ze informace pochopili, do takové
miry, aby mohli opustit obezitologické pracovisté bez dalSich otdzek. Tento vysledek

dokazuje spravnost provedené edukace a spravnou ¢innost obezitologickych pracovist'.
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Otazka ¢. 17 — Byla pro Vas edukace ptinosna?

Tab. 24 Prinos provedené edukace na respondenta.

Otazka ¢. 17. - Byla pro Vas edukace prinosna?

MozZnosti: (n) (%)
ano, motivuje mé 32 43,24
ano, ale nevim, zda ji dokaZzi dodrzovat 17 22,97
nékteré instrukce ano 21 28,38
ne 0 0,00
nevim 4 5,41
Celkem 74 100,00
Otéazka €. 17. - Byla pro Vas edukace piinosna?
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Graf 16. Prinos provedené edukace na respondenta.

Je pozitivni, Ze témét polovina dotazanych je presvédcend o ptinosu provedené edukace

a co vic, Ze je tato edukace souCasné¢ motivuje, v boji s jejich onemocnénim. V dalSich

ptipadech se do jisté miry projevilo, Ze ne kazdy ma natolik silnou viili a odhodlani, aby byl

schopen zménit stravu, cvicit, nebo se vzdat nékterého svého zlozvyku. Samoziejmée se naslo

dost pacientt, ktefi si ze ziskanych informaci odnesou jen ty body, které se jim libi, ale do

jisté miry je to lepsi nez nic.
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Otazka ¢. 18 — Pokud NE, proc¢?

Z divodu, ze v predchozi otazce se nikdo nerozhodl pro odpoveéd’ Ne, nebyla tato otazka

podrobena statistické kontrole.

Otazka €. 19 — Dodrzujete piedepsanou edukaci?

Tab. 25 Dodrzovani predepsané edukace.

Otazka 19. - Dodrinjete predepsanou edukaci?

1 - aplné 2 - spiSe ano | 3 - pul na pul | 4 - spiSe ne 5 - vithec Celkem
Pocet respondentia, | Soucet r (%), kteri
Moinosti: n r{%)| mn r{%)| =n r{%)| mn r{%)| =n r (%) | ktefi odpovédélina | odpovédéli na otazku
otazku (n) (n)
Télesny pohvh 9 1216 31 | 4189 24 (3243 10 | 1351 0 0,00 74 100,00
Zpisob 5 | 676 | 36 |4865| 28 [3784| 5 |676| 0 | 0.00 74 100,00
stravovani
Uzivani leka 15 | 4688 8 |2500| 1 3.13 3 9.3% 5 15,63 32 100.00
Otéazka 19. Dodrzujete predepsanou edukaci?
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Graf 17. Dodrzovani predepsané edukace.

Z vysledkil je patrné, ze 40 respondentii (ti co odpoveédéli upln€ a spiSe ano) se snazi
dodrZzovat mnozstvi predepsané télesné aktivity, a soucCasné piiblizn¢ stejny pocet
(41 respondentt, ktefi oznacili Gpln¢ a spiSe ano) dodrzuje naordinovany zpisob stravovani.
Do jisté miry se také projevilo to, Ze zmény zejména v Zivotnim stylu nejsou jednoduché,
z ¢ehoz vyplyva, ze vice neZ tietina respondentil je schopna zmény dodrzovat, jen do jisté

miry. V pfipadé¢ uzivani 1€kt dodrzuje 15 z 32 respondenti (pouze ti, ktefi uzivaji
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medikamenty), edukaci zcela. V 5 ptipadech, kdy respondenti, uvedli odpovéd viibec, mohlo

jit o Spatné pochopeni otazky, kdy odpovédi vitbec mysleli, Ze Zadné medikamenty neuzivaji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Otazka ¢. 20 — Co Vam chybélo v pribéhu edukace?

Tab. 26 Co chybelo v pritbéhu edukace?

Otazka €. 20. - Co Vam chybélo v pribéhu edukace?
Moznosti: (n) (%)
video materialy 4 5,41
brozury 6 8,11
castéjsi opakovani informaci 6 8,11
nic, v§e probéhlo v poradku 57 77,03
jiné 1 1,35
Celkem 74 100,00

Otazka €. 20. - Co Vam chybelo v pribéhu edukace?
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Graf 18. Co chybélo v priubéhu edukace?
Dobrym vysledkem pro obezitologickd pracovisté, kde bylo Setfeni provadeéno, je,
ze 77,03 % pacientl bylo s provedenou edukaci spokojeno bez vyhrad, avsak v urcitych
ptipadech by pacienti uvitali zejména zopakovani ziskanych informaci (8,11 % respon-
dentl), ¢i vice materidll, které by si mohli odnést domt (8,11 % respondentti). Pouze v jed-

nom piipad€ byla uvedena poznamka, tykajici se zvySeni motivace v pribehu edukace.
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Otazka €. 21 — Byl/a jste seznamen/a s vhodnymi a nevhodnymi potravinami?

Tab. 27 Seznameni s potravinami.

Otazka ¢. 21. - Byl/a jste seznamen/a s
vhodnymi a nevhodnymi potravinami?

Moznosti: (n) (%)
Ano 74 100,00

Ne 0 0,00
Celkem 74 100,00

Z vysledku je zfejmé, Ze obezitologicka pracovisté vénuji tématu spravné vyzivy dostatek

¢asu. VSichni klienti byli sezndmeni s potravinami, které jsou vhodné pro jejich dietu.
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Otazka ¢. 22 — Jaké télesné aktivity Vam byly doporuceny?

U nasledujici otdazky mohli respondenti uvést vice odpovédi.

Tab. 28 Doporucené telesné aktivity.

Otazka 22. - Jaké télesné aktivity Vam byly doporuceny?

. . Relativni ¢etnost ze
RiczubshE (n) vSech odpovédi (%)
Plavani 42 28,19
Béh 18 12,08
jizda na kole 45 30,20
posilovani s vlastni vahou 17 11,41
jiné 27 18,12
Celkem 149 100,00
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Otazka ¢. 22. - Jaké télesné aktivity Vam byly

doporuceny?
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posilovani s jiné
vlastni vahou

Graf 19. Doporucené télesné aktivity.

Z vysledkd, je patrné, Ze ve velké mife je pacientim doporuceno plavani (42 respondenttt),

coz je logické jelikoz se jednd o aktivitu, kterd nezatézuje kloubni aparat a jizda na kole

(45 respondentt1), kde dochazi k velkému spalovani tuki. Hodné€ respondentti, se vyjadtilo

pomoci odpovédi jiné, kde se ve vétsing pripadil vyjadiili k chazi, ptipadné vychazkam ve

vhodném prostiedi.
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Otazka €. 23 — Kterymi komplikacemi je podle Vs ohroZen ¢lovék s obezitou?

U nasledujici otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi.

Tab. 29 Mira védomosti respondentii o nasledcich obezity.

Otazka ¢. 23- Kterymi komplikacemi je podle Vas ohroZen ¢lovék s obezitou?

Relativni ¢etnost ze

Bl (n) vSech odpovédi (%)
problémy s kardiovaskularnim systémem 62 27,56
problémy s pohybovym aparatem 56 24,89
problémy s koZnim systémem 17 7,56
diabetes mellitus 55 24,44
zazivaci obtize 12 5,33
psychické obtize 20 8,89

jiné 3 1,33
Celkem 225 100,00

Otdzka ¢. 23 - Kterymi komplikacemi je podle Vds ohroZen ¢lovék s obezitou?
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Graf 20. Mira vedomosti respondentii o nasledcich obezity.

Ze statistiky vyplyva, ze pacienti, si jsou védomi spiSe obecné znamych rizik, jakymi jsou

problémy kardiovaskularniho systému (62 respondentl), problémy s pohybovym aparatem

a s diabetem (55 respondentil). Pouha tietina dotdzanych si byla védoma, Ze zvySena

hmotnost, mize zpisobovat psychické potize, a v jesté mensi mife to bylo u problému se

zazivanim a koznim systémem. Do dotazniku méla byt zahrnuta také moznost intimniho

styku, protoze i tento aspekt je prokazateln¢ ovlivnén u lidi se zvySenou hmotnosti. Tento
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fakt byl zminén u 2 respondenti pod bodem jiné. Pozitivem zlstava, ze respondenti jsou si

24
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Otazka ¢. 24 — Trpite nékterou z vyse uvedenych nemoci? Pokud ANO, kterou?

Pro lepsi vyhodnoceni ziskanych informaci jsem nejprve respondenty rozdélila do dvou
skupin, téch co trpi nemocemi v disledku obezity a téch co se snazi bojovat se svou

hmotnosti, ale zatim se u nich zddna komplikace neprojevila.

Tab. 30 Trpite v diisledku obezity néjakym onemocnénim?

Otazka €. 24 - Trpite nékterou z vySe uvedenych nemoci?

MozZnosti: (n) (%)
Ano 48 64,86
Ne (k le!(ar,i chodim pouze na 26 35.14
preventivni kontroly)

Celkem 74 100,00

Otézka €. 24 - Trpite né¢kterou z vysSe uvedenych nemoci?
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Graf 21. Trpite v diisledku obezity néjakym onemocnénim?
Vysledky prizkumu ukazali, Ze nadpoloviéni ¢ast respondentd (64,86 %) trpi urcitym
onemocnénim v piimém disledku Zivota s obezitou. Pii prochazeni dotaznikl je zfetelné,

ze zdravotnimi komplikacemi trpi zejména jedinci s vy$§im vékem a ti, ktefi Ziji se zvySenou

hmotnosti po delsi dobu.

Druh4 ¢ast otazky byla vénovana vyhodnoceni pacientd, ktefi trpi ur¢itym druhem onemoc-
néni v disledku obezity. Mezi nejcastéjsimi odpovéd’'mi ocekavam, problémy s kloubnim
aparatem a diabetes.

V nasledujici tabulce je posuzovano pouze 48 respondentl, ktefi v pfedchozi odpovedi

uvedli, ze trpi nékterou z nemoci v disledku obezity.
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U nasledujici otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi.

Tab. 31 Typy onemocnéni u respondentii.

Otazka ¢. 24 - Pokud ANO, kterou?
MozZnosti: (n) (%)
problémy s kardiovaskularnim systémem 22 29,33
problémy s pohybovym aparatem 16 21,33
problémy s koZnim systémem 3 4,00
diabetes mellitus 15 20,00
zazivaci obtize 8 10,67
psychické obtize 9 12,00
jiné 2 2,67
Celkem 75 100,00

Otazka ¢. 24 - Polud ANO, kterou?

Cletnost vywZiti odpovéd respondenty

§
[
4_
2
0
problémy s problémy s problemv skoinim diabetesmellitus  zafivaci obtize  psychicke obtize
kardiovasoulamim  pohybovym systémem
systémem aparatem

Graf 22. Typy onemocnéni u respondentil.

Po zpracovani vysledkl, je zfejmé, ze 22 respondentti (29,33 % ze vSech odpovédi),
ktefi trpi onemocnénim v disledku obezity, mé problémy s kardiovaskuldrnim systémem.
O moc lépe si nevedou ani onemocnéni pohybového apardtu 16 respondentt, které je
zminovan zejména u starSich respondentti. Diabetes byl uveden v 15 pfipadech.
Neptijemnym zjisténim je fakt, ze témét pétina respondentti trpi v disledku onemocnéni

psychickymi problémy.
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Otazka ¢. 25 — Jak dlouho u Vas pretrvavaji komplikace spojené s obezitou?

Tab. 32 Délka ovlivneni respondenta zdravotnimi komplikacemi.

Otazka €. 25 - Jak dlouho u Vas pietrvavaji komplikace spojené s obezitou?

MozZnosti: (n) (%)

do 1 roku 5 6,76

1-51et 15 20,27
5-10let 16 21,62
10 a vice let 12 16,22
komplikacemi netrpim 26 35,14
Celkem 74 100,00

Otazka €. 25 - Jak dlouho u Vs pretrvavaji komplikace spojené
s obezitou?

30
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netrpim

Graf 23. Délka ovlivnéni respondenta zdravotnimi komplikacemi.
Z Setfeni vyplyva, Ze nejCastéjsi skupinou jsou lidé, ktefi trpi urcitymi komplikacemi
5—10 let (21,62 %), jedna se zejména o jedince, na kterych se obezita zacala projevovat
v pozdéj$im véku zejména kloubnim poskozenim. V tésném zavésu se vsak drzi skupiny od
1 — 5 let (20,27 %) a lidé, ktefi trpi onemocnénim i vice nez 10 let (16,22 %) vysledky
naznacuji, Ze lidé jen ve velmi malé mife vyhledaji odbornou pomoc hned v poc¢atku zdra-
votnich obtizi (6,76 %), avSak pozitivnim fakt je, ze vice nez tfetina respondent

(35,14 %) navstévuje odborna pracovisté, diive nez se u nich ,,nésledek* obezity projevi.

Poznamka: Je potieba brat v potaz, Ze i kdyz pacient netrpi, zddnym zdravotnim néasledkem

v disledku obezity, tak i sama obezita je zdvazna zdravotni komplikace (onemocnéni)!
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Otazka €. 26 — Zajimate se o komplikace v dusledku obezity?

Tab. 33 Zajem respondentii o danou problematiku.

Otazka ¢. 26 - Zajimate se o komplikace v disledku obezity?

Moznosti: (n) (%)
ano, veSkeré novinky peclivé vyhledavam 20 27,03
pokud na informace narazim, rad/a si je prectu,

PR (s 36 48,65
ale cilené je nevyhledavam
11’1f01;mace nevyhledavam, sta¢i mi, co mi rekne 17 22.97
1ékar
domnivam se, Ze jsem jiZ pIné informovan/a, 1 1.35
o dal$i informace zdjem nemam ’
Celkem 74 100,00

Otézka €. 26 - Zajimate se o komplikace v disledku obezity?
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%
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Graf 24. Zajem respondentii o danou problematiku.

Po vyhodnocenti je patrné, ze vétSina respondentt (75,68 %, ti ktefi oznacili ano a pokud na
informace...), ma spiSe kladny pfistup k ziskdvani informaci. Prave tato statistika do jisté
miry definuje to, kolik pacienti je doopravdy odhodlano nejenom, navstévovat
obezitologicka pracoviste, ale zejména docilit ur€itého vysledku a tim je snizeni hmotnosti,

do takové miry, kdy za¢nou byt opét spokojeni se svym Zivotem.
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Ze samotného Setfeni je mozné do jisté miry odpoveédét na cile, které byly uvedeny na

pocatku praktické Casti této prace.

1)

2)

3)

Zjistit, co vedlo obézni pacienty k navstéve obezitologického pracoviste;

Samotné statistické vyhodnoceni Setieni odhalilo, Zze respondenti ve velké miie
(89,19 %) nejsou spokojeni se svoji hmotnosti. Casto bylo zminéno, Ze nartst jejich
hmotnosti nastal, diky sedavému zaméstnani a Spatnému stravovani. Respondenty,
Casto (62,16 %) pfinutila k navstéveé snaha o zlepSeni partnerského a spolecenského

Zivota, avSak prave rodinu a ptatele vnimaji jako nejvetsi oporu a motivaci.

Zjistit jak, v jakém rozsahu a kym byli pacienti na obezitologickych pracovistich
edukovani;

Pacienti v 68,94 % piipadl nikdy nenavstivili skupinové sezeni/ptfednasku, kterd by se
zabyvala tématem obezity. U otazek kolem edukace, reagovali spiSe pozitivné,
kdy v 89,19 % probéhla edukace vice nez jednou. Obecné se edukace vztahovala,
zejména na zpisob stravovani (vhodnost/nevhodnost jednotlivych potravin),
a doporuceni urCitého druhu cviceni (dle moznosti pacienta). V otazce dalSiho
vzdélavani v oblasti obezity, bylo pfijemnym zjisténim, ze vice nez 75 % respondent

se rado vzdélava informacemi v souvislosti s obezitou i mimo prostory ordinace.

Zjistit, zda pacienti porozuméli edukaci a zda ji dodrzuji.

Pacienti v necelych 95 % uznéavaji, Ze pro né edukace byla pfinosnd a snadno
pochopitelna. Co se tyka nedostatkd urcité procento dotazanych (21,64 %) by uvitalo,
kdyby jim bylo v pribéhu edukace poskytnuto vice vizualniho materialu (brozury), ktery
by si ptipadné¢ mohli odnést i domt. Co se tyka dodrzovani piedepsané edukace, vy-
sledky byli velmi individualni, problém nastadval zejména u dodrZovani
predepsaného (doporuceného) stravovani a pohybu, kdy pacienti uvadéli, Ze jsou schopni
dodrZovat jidelnicek a pohyb jen do jisté miry. Co se tykalo informovanosti o hrozbach,
spojenych s obezitou respondentiim jsou zndmé zejména ty, o kterych se mluvi i pii
navstévach obvodnich 1ékait (vysoky krevni tlak, diabetes, kloubni problémy).
Piijemnym zjiSténim bylo, Ze vice neZ 1/3 respondentli navstévuje obezitologicka

pracovisté, bez zjevnych zdravotnich komplikaci spojenych s obezitou.
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Je nutné zminit, ze dle vysledkl Setfeni si sami pacienti uvédomuji, ze informace, jez jim
poskytuje zdravotnicky, personal jsou dostatecné a srozumitelné. Casto vSak nastava pro-
blém u odhodlani samotnych pacientli, kteifi zkratka nemaji tak silnou viili,

aby dokonc¢ili cestu, na kterou se dali.
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6 DISKUZE

U kazdé otazky bylo vypracovano statistické vyhodnoceni, které mélo za ukol vyjadrit
informace ziskané od respondenti. V odpovédich se objevili se 1 urcit¢ necekané,
¢i vystrazné vysledky. Prvni piipad se vyskytl u otazky &. 5, kdy ve 4 ptipadech respondenti
uvedli, Ze k vyraznému nariistu hmotnosti doslo pfi jejich studiu na vysoké Skole, tento fakt
je zpusoben vice negativnimi faktory, kdy studenti, travi velkou ¢ast dne v sedavé poloze,
v pfipad¢€ zivota na koleji ztrati zazité stravovaci navyky, kdy misto plnohodnotné stravy
konzumuji vice jidel z rychlého obdlerstveni. A také zazivaji vice stresovych situaci,

které jsou také spojovany s naristem hmotnosti.

-----

pacienti, ktefi se 1é¢i do 3 let se zvySenou hmotnosti. Toto tvrzeni, by bylo mozné opfit
o logicky fakt, ze se klienti bud’to vylé¢i nebo v ptipadé nedostacujicich vysledkt ztrati
zajem. Piekvapujicim zjisténim bylo, ze je velké mnozstvi pacientl, ktefi se 1&é¢i 10, ¢i 20
let je otdzkou, zda je jedna o pacienty, ktefi trpi urcitou chronickou chorobou a dlouhodoba
lécba je nutnd pro udrzeni stavu klienta v pfijatelném stavu, nebo se jednd o pacienty,
ktefi chtéji se svoji hmotnosti stadle bojovat, avSak nemaji dostatecnou vili k dodrzeni

predepsané edukace.

Prostudovéani dotaznik, pfineslo v urcitych piipadech i novy thel pohledu na danou
problematiku, tak jako u otazky ¢. 8. Kdy v par pfipadech byla zminéna snaha o snizeni
hmotnosti zejména kvili zkvalitnéni sexudlniho zivota. Tato varianta mohla byt také
soucasti této otazky, protoze intimita je velmi dilezitou soucasti zivota, kazdého ¢lovéka.
U tohoto bodu se také projevilo, Ze nejCastéjSim divodem a zéroven motivaci pro
respondenty je rodina, coz jen podtrhuje to, Ze je potifebné zapojovat blizké pii edukaci

pacienta.

Slaba lidska vule je ¢astym diivodem, pro¢ se edukace stane neucinnou. U otazky ¢ 17.,
ze 17 (22,97 %) respondentli obavalo, ze predepsanou edukaci nedokézi dodrzovat.
Je nezbytné, aby edukace byla vzdy nastavena tak, aby pacient byl schopen
dodrZovat bez ohledu na to, Ze se 1écba o urcity Cas prodlouzi. U obéznich pacientil je nutna

pozitivni podpora jak ze strany lékaiskych pracovniki tak blizkych.

V ptipadé informovanosti o rizicich spojenych s obezitou (otazka €. 23) respondenti

projevili znalost spiSe obecné znamych ohroZeni. Negativnim zjisténim bylo, Ze Zadny
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z respondenttl si u této otdzky, neuvédomil, Ze sama obezita je pomérné zna¢na zdravotni

komplikace.

Tato prace byla porovnana v uréitych bodech s Setfenim Jany Rezni¢kové z roku 2008 na

téma Vliv obezity na zdravi a efektivita edukace obéznich klientti (Reznitkova, 2008).
Vzdy bude nejprve uveden srovndvany bod Setfeni v pofadi srovnavané Setfeni / naSe Setieni.
V obou ptipadech byly v dotaznikovych Setfenich feSeny tyto ekvivalentni body:

Kdo Vam nejcastéji poskytuje informace o disledcich obezity? / Kdo s Vami proved|

edukaci?

V porovnavaném Setfeni byl zminén pouze prakticky (38 respondenti z 93) nebo
odborny lékar (55 respondenti z 93). Ani v jednom piipad¢ nebyla uvedena vseobecnd
sestra nebo nutricni poradce. V této praci byla oznacena vSeobecna sestra jako edukétor

u 59 ze 74 respondentil. A nutricni poradce u 41 ze 74 piipadu.

Z téchto dvou srovnavanych Setfeni je patrny narast pacientil, ktefi byli béhem své 1écby
(zvysené hmotnosti) edukovani nejenom I¢kati (odborny, prakticky), ale také vseobecnou

sestrou nebo nutricnim poradcem.

Jsou poskytnuté informace pochopitelné? / Byly pro Vas poskytnuté informace snadno

pochopitelné?

U prvniho Setfeni uvedlo 92 respondentli, ano pouze v jednom piipadé bylo oznaceno
jen nekdy. U naSeho Setfeni byla ziskana obdobna data, kdy v 52 piipadech respondenti

zvolili ano a v 22 ptipadech spise ano.

Z obou vyzkumu vyplyva, ze pacienti spravn¢ a dostate¢né¢ vnimaji poskytnuté informace

a soucasné to znaci skvélou uroven komunikace na specializovanych pracovistich.

Zajimaji Vas informace o diisledcich obezity? / Zajimate se o komplikace v diisledcich

obezity?

V porovnavaném vyzkumu byl v 57 variantach z 93 (60,21 %) znacen pozitivni zajem
o informace, pouze u 6 (6,43 %) piipadl pacienti neméli zdjem o dalsi informace. V nasem
dotazniku byl kladny zdjem o dalsi informace u 56 respondentti ze 74 (75,68 %) a naopak

zajem o dal$i informace neprojevil pouze 1 pacient.

U obou Setfeni byla formulovdna otazka, co nebo kdo respondenty motivuje k redukci

hmotnosti. V ptedeslé praci byly nejcastéjSim motivatorem zdravotni problémy a to u 60
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respondentl (64,52 % dotazanych), druhou nejcastéj$i moznosti byla estetickd stranka
(25,80 % respondenttl) a pouze u 4 pacientd byla motivujicim prvkem rodina nebo pratele.
U tohoto bodu nastal, asi nejvyraznéjsi rozdil ve vysledcich obou dotaznikli. V nasem
piipadé povazovali pacienti, jako nejCastéjSi motivujici prvek rodinu a pratele v 41
ptipadech (55,40 % vSech dotazanych), avSak zdravotni problémy a vizualni stranka

onemocneni ziskali obdobné vysledky jako v pfipad€ porovnavané prace.

Z obou praci je ziejmé, Ze pacienti maji kladné zkuSenosti se ziskavanim informaci na
specializovanych pracovistich, a také to, ze maji respondenti stile ve velké mife zajem
o nové informace, které by jim pomohli v uspésné 1€cbé jejich onemocnéni. Nejvyraznéj$im
rozdilem u obou praci byl v osob¢, ktera jim informace a edukaci predava, kdy u predeslého
Setfeni respondenti zminili pouze lékafe (odborné, praktické). V naSem vyzkumu byla
v 59 ptipadech (79,72 % vSech respondentil) zminéna jako edukator, také vSeobecnd sestra.
Hlavni rozdil v obou vyzkumech nastal u otazky motivace pacienti k redukci hmotnosti,
(4,3 % respondentil), v naSem Setfeni tuto moznost uvedlo 41 respondentl (55,40 %

respondenttl).
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ZAVER
Pti tvorbé této prace jsme byli obohaceni mnohymi informacemi a to jiz v pribéhu psani
teoretické Casti. Je nutné brat v potaz, jakym problémem se zvySend hmotnost (nadvaha,

obezita) za posledni stoleti stala. Nejedna se pouze o problém zdravotni, ale také problém

socialni, psychicky a technicky (nadmérné sanitni vozy).

Velmi alarmujicim faktem je, Ze dle poslednich priizkumt se Ceska republika opakované
objevuje v Cele zebticku nejotylejSich evropskych narodii. Urcitou cestou je to, ze se
v poslednich letech problematice nadmérné hmotnosti obcCand, vénuji 1 ministerské
resorty vlady Ceské republiky a uvoliiuji finanéni prostiedky na vystavby novych sportovist,

cyklostezek a snazi se zabezpecit lepsi stravovani ve vzdélavacich institucich.

Teoretickd ¢ast je zaméfena na obecné sezndmeni s tim, co to obezita je, jakym
zpusobem se ji da predchazet, a ptipadné jak zachéazet s pacienty, ktefi jiz nadmérnou

hmotnosti trpi.

Néplni praktické Casti byla tvorba dotaznik, které byly urceny pro klienty obezitologickych
center. Po statistickém vyhodnoceni, lze konstatovat, ze pacienti, jez maji problém
s hmotnosti, jsou ze vSech vékovych kategorii, obecn¢ nejsou se svoji hmotnosti spokojeni
a nejveétsimi motivacemi je pro né€ rodina nebo obava z moznych zdravotnich komplikaci.
Se zdravotnimi obtiZemi spojenymi s dlouhodobé& zvySenou hmotnosti jsou respondenti obe-
znameni a s informovanosti ze strany zdravotniho persondlu spokojeni. DalSim
zjisténim bylo, Ze ve vétSiné ptipadil hraje vyznamnou roli v selhani 1é¢by nedostatecna viile
a odhodlani respondenti samotnych, coz sami pfiznavaji v otazkdch kolem

dodrzovani pohybu, ¢i stravovani.

Do urcité miry je také nutné zohlednit i denni rezim v Zivoté kazdého z nas. Pracovni naroky
na zameéstnance jsou Casto natolik ¢asoveé narocné, ze jsou lidé nuceni konzumovat to, co
maji rychle po ruce (fastfoody). DalSim faktem, ktery se zejména v poslednich letech na
vetejnosti propira, je kvalita proddvanych potravin a napojii na ¢eském trhu. Supermarkety
a jejich subdodavatelé jsou usvédcovani z toho, ze obecné¢ na vychodni trhy dodévaji
vyrobky 2 jakosti oproti zemim, jako je Némecko, Rakousko, Francie. Tento problém se
vSak nevyfesi béhem par tydnii. Je nutné, aby si lidé zacali pti ndkupu dikladnéji Cist

sloZeni potravin, které kupuji a ne vzdy volit na zdklad€ ceny.
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Zavérem nezbyva nez doporucit, aby se kazdy c¢loveék snazil o dodrzovani vSeobecné

znamych postuptl, tak aby nebyl v budoucnu nucen fesit problém se svou hmotnosti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BIA Bioelektricka impedance

BMI Body mass index

CEHAPE Children$ Environment and Health Action Plan for Europe
DCI Denni piijem kalorii

ICHS Ischemické choroba srde¢ni

IDEFICS Identification and prevention of Dietary- and lifestyle-induced health EFfects

In Children and infantS
KMS Kardiometabolicky syndrom
OGB Omega gastricky bypass
OR Objem ramene
OSR Objem svalll ramena
P/K Pacient/klient
RTG Rentgen
RYGB Roux-en-Y gastricky bypass

WHO World Health Organization
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PRILOHY

Priloha 1 Priimérny BMI (muzi) a procento obyvatel podle BMI v ceské populaci

muZi Zeny

100 40,0

f

% populace

1976 1981 1986 1991 1996 2007 2006 201 2016

primérny BMI @ BMInizsinez 185 @ BMI185-199 @ BMI200-2495 @ BMI250-299

@ BMI300-343 @ BMI350-399 @ BMI 40,0 avyssi

BMI

prameérny



% populace

100

Priloha 2 Primerny BMI (zeny) a procento obyvatel podle BMI v ceské populaci

Zeny

1976 1981 1986 1991 1996 2007 2006 20mM 2016

pramérny BMI @ BMInizéinez 18,5 @ BMI185-19,9 @ BMI200-249 @ BMI250-299

@ BMI300-3495 @ BEMIZ50-395 @ BMI 40,0 a vysSsi

BMI
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Priloha 3 Orientacni struktura edukacniho zdaznamu

EDUKACNI ZAZNAM

List ¢.
Identifikace | Vztah pacienta ke zdravotnickému zatizeni:
pacienta: Hospitalizovany pacient

Ambulantni pacient

Ugastnik vzdélavaci akce

Jiné
1. Edukaéni | Anamnéza
posouzeni
2. Edukacni | Nedostatek znalosti v souvislosti ....
diagnéza Snaha zlepsit znalosti....

Nonkomplikace....

Riziko.... v souvislosti s neznalosti........
3. Plan edu- | Edukacni cile:
kace Kognitivni

Postojové

Psychomotorické/dovednosti

Vyukové metody:

Edukaéni material:

Komunika¢ni bariéra

Pouzité metody

Smyslova
Fyzicka
Etnicka
Jazykova
Psychicka
Duchovni

Neschopnost feci

Ustné

Ukéazka

Audio, video, TV, PC
Pisemné

Nacvik

Jiné

Jina

Témata Edukace
Vyziva Pohybovy rezim
Sebepéce Péce o chronickou ranu
Dialyza Aplikace inzulinu

Uzivani pomticek
Dalsi postup 1é¢by

Péce o stomii

Invazivni vstupy

Respiracni terapie
Moznosti péce v terénu
Medikace

Jiné




4. Realizace edukace:

Cas

Prostiedi

Edukaéni jednotky:
Motivacni
Expozicni
Fixacni

Reakce pacienta

Slovné vyjadtujici pochopeni
Odmita vyuku

Klade otazky/pta se

Neni schopen pochopit
Prokazuje dovednosti

Nutno opakovat

Jiné

Pribéh edukace

Jednorazova edukace
Pribézna edukace
Vstupni informace
Informace pti propusténi

5. Evaluace edukace

(zpétna vazba - ovéteni dosazenych edukacnich cild a
kognitivni, afektivni a psychomechanické domén¢)




Priloha 4 Ziskana data a vypocet BMI u muzské casti respondentii

Muzi Vék Vaha (kg) | Vyska (cm) BMI
1 57 182,5 134 S
2 28 127 187 36,32
3 37 105 172 35,49
4 63 121 181 36,93
5 23 112 185
6 60 112 170
7 42 117 187
8 46 108 172
9 48 140 180
10 45 143 185
11 24 130 186
12 47 147 176
13 56 136 180
14 43 137 176
15 43 112 176 36,16
16 38 112 175 36,57
17 34 108 178
18 51 125 178 39,45
19 47 122 186 35,26

20 49 115 175 37,55
21 32 116 182 35,02
22 35 129 188 36,50
23 29 126 188 35,65
24 55 114 172 38,53
25 27 107 182
26 58 103 185
27 26 105 185
28 55 97 176
29 41 112 184

Primér 42,72 121,40 180,38 37,33

Smér. Odch X 17,40 5,51 X




Priloha 5 Ziskana data a vypocet BMI u Zenské casti respondentii

Zeny Vék Vaha (kg) | Vyska (cm) BMI
1 46 116 179 36,20
2 29 107 170 37,02
3 60 101 168 35,79
4 45 102 172
5 66 170 178
6 56 98 170
7 54 92 173
8 41 94 166
9 27 85 165
10 25 87 168
11 54 104 165
12 29 100 172
13 28 87 167
14 24 109 166
15 37 99 170
16 50 85 168
17 40 98 178
18 29 130 163
19 49 140 172
20 63 102 165
21 22 110 165
22 49 90 172
23 50 122 173
24 44 88 166
25 26 121 186
26 59 100 182
27 48 85 165
28 50 99 179
29 41 107 170
30 42 140 182
31 37 97 170
32 58 95 156 39,04
33 55 135 186 39,02
34 41 95 165
35 50 120 160
36 39 108 165
37 50 125 165
38 32 89 166




39 49 97 157
40 58 105 175
41 45 128 166
42 32 94 169
43 42 97 166
44 51 95 165
45 62 86 168
Primér 44,09 105,20 169,64 36,55
Smér. Odch. X 17,77 6,67 X

Priloha 6 Barevné deleni kategorii

BMI

Kategorie

30,0 - 34,9

35,0 - 39,9

> 40

obezita 2. stupné




Priloha 7 Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Mariana Kokorudz a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra na Uni-
verzit¢ Tomase Bati ve Zliné. Obracim se na Vs s prosbou o vyplnéni ptislusného dotaz-
niku. Dotaznik bude soucasti praktické ¢asti mé bakalaiské prace na téma Edukace pacienta
s obezitou. Dotaznikové Setieni je zcela dobrovolné a anonymni. Vyberte vzdy jednu odpo-

véd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dé&kuji za ochotu a spolupraci.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

O Muz 00 Zena

2.

Vas vék Vase vaha Vase vySka

kg cm

3. Jste v soucasné dobé spokojen/a se svou vahou?

O Ano O Spise ano
O Ne O SpiSe ne

4. V jakém véku se u Vas zacala zvySovat télesna hmotnost?

O 0-—151et 026 —35 let O 46 — 55 let
016 —25 let 036 —45 let 0 56 a vice

5. V jaké zivotni etapé se hmotnost zacala vyrazné zvySovat.
(Moznost oznacit vice odpoveédi)

O Spatné stravovaci navyky

O psychické problémy (pracovni nebo rodinné problémy, ztrata prace, partnera)

O sedavé zaméstnani, snizeni fyzického pohybu

O porod, obdobi matefské dovolené

O tabakova abstinence

O onemocnéni, doba po operaci

O jiné

T 1S TS



6. V jakém véku jste poprvé navstivil/a specializované pracovisté?

8. Z jakého diivodu jste se rozhodl/a pro navstévu specializovaného pracovisté?
(Moznost oznacit vice odpovedi)

O byl jsem odeslan praktickym lékatem nebo diabetologem

O odmitavy pfistup spolecnosti, n€které¢ho zdravotniho personalu
O snaha o zlepseni spolecenského ¢i partnerského zivota

O zdravotni problémy

O hmotnost mé omezovala v praci

O jiné (uved'te divod)

9. Vadila Vam nadvaha bez ohledu na nazor ostatnich?

O Ano O Ne
O SpiSe ano O SpiSe ne

10. Co nebo kdo vas motivuje k redukci hmotnosti?

O odmitavy pfistup spolec¢nosti, nékterého zdravotniho personalu

O rodina, ptatelé

O vizudlni stranka onemocnéni

O zdravotni problémy

O jiné

=457 N

11. Zxcastnil/a jste se nékdy skupinové prednasky, besedy?
O Ano O Ne

12. Jak casto probiha edukace ve specializovaném zarizeni?

O pii kazdé kontrolni navstéve O nepravidelné

O probéhla pfi prvni navstéve O nemlZu posoudit



13. Kdo s Vami provedl edukaci?
(Moznost oznacit vice odpovédi)

O 1ékat O nutri¢ni poradce
O sestra O nezndm zatazeni
14. Tématem edukace bylo....?

(Moznost oznacit vice odpovedi)
O sportovni a pohybové aktivity O uzivani 1ékt a doplinkl vyzivy
O zpusob stravovani O zdravotni disledky zivota s nadvahou ¢i obezitou
O jiné (uved'te jakeé)

15. Jakym zpiisobem byla edukace provedena?
(Moznost oznacit vice odpovedi)

O ustni formou O pomoci odborné brozury O ukazkou
(cviky, pohyby)
O jiné (uved'te jaké)

16. Byly pro Vas poskytnuté informace snadno pochopitelné?

O Ano O Ne
O SpiSe ano O SpiSe ne

17. Byla pro Vas edukace piinosna?

O ano, motivuje me

O ano, ale nevim, zda ji dokazi dodrZovat
O nékteré instrukce ano

U ne

O nevim

18. Pokud NE, proc?

O velkd odbornost informaci

O informace byli podany pfili$ rychle
O informace nebyly podany piehledné
O jiné (uved'te ditvod)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



19. DodrZujete piedepsanou edukaci?

1-uplné |2 —spiSe ano

3 - tak na pil

4 — spiSe ne

5 - viibec

Télesny pohyb

Zpusob stravovani

Uzivani 1éka

20. Co Vam schazelo v priibéhu edukace?

(Moznost oznacit vice odpovedi)
O video materialy
O brozury

O castéjsi opakovani probranych informaci

O nic edukace prob¢hla naprosto dostateéné

O jiné (uved'te

21. Byl(a) jste seznamen(a) s vhodnymi a nevhodnymi potravinami?

O Ano O Ne

22. Jaké télesné aktivity Vam byly doporuceny?

O plavani O jizda na kole

O beh Oposilovani s vlastni vahou

O jiné (uved'te

23. Kterymi komplikacemi je podle Vas ohroZen ¢lovék s obezitou?

(Moznost oznacit vice odpovedi)

O problémy kardiovaskularniho systému (vysoky krevni tlak, kfeCové Zily)

O problémy s pohybovym aparatem (poskozeni kloubti)

O problémy s koZnim systémem (opruzeniny, ekzémy a plisnova onemocnéni)

O diabetes mellitus (cukrovka)

O zazivaci obtize (paleni Zahy, kyly, Zlucové kameny)

O psychické obtize (deprese, tizkost)
O jiné (uved'te jaké)




24. Trpite nékterou z vyse uvedenych nemoci? Pokud ANO, kterou?
(Moznost oznacit vice odpovedi)

O Ano
O problémy kardiovaskularniho systému (vysoky krevni tlak, kieCové zily)
O problémy s pohybovym aparatem (poSkozeni kloubtt)
O problémy s koznim systémem (opruzeniny, ekzémy a plisniova onemocnéni)
O diabetes mellitus (cukrovka)
O zazivaci obtize (paleni zahy, kyly, zlu¢ové kameny)
O psychické obtize (deprese, uzkost)
O jiné (uved'te divod)

O Ne (k 1ékati chodim pouze na preventivni kontroly)

25. Jak dlouho u Vas pretrvavaji komplikace spojené s obezitou?

O do 1 roku O5-10let O komplikace nemam
Ol1-5let 0O 10 a vice

26. Zajimate se o komplikace v diisledku obezity?

O ano, veskeré novinky peclivé vyhledavam
O pokud na informace narazim, rad/a si je pfectu, ale cilen¢ je nevyhledavam
O informace nevyhledavam, sta¢i mi, co mi fekne 1ékar

O domnivam se, Ze jsem jiz pln¢ informovan/a, o dalsi informace zdjem nemam

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku



