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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyvd tématem optimalni hmotnosti, se zaméfenim na nadvéhu
a obezitu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast se sklada
ze 3 kapitol. Prvni kapitola obsahuje teoretickd vychodiska vztahujici se k nadvaze, obezité
a k prevenci a udrzeni optimalni hmotnosti. Druha kapitola vymezuje pojmy tykajici se
edukace v oSetfovatelstvi. V posledni, tieti kapitole jsou popsany zdkladni informace
o edukaci pacienta s nadvahou a obezitou. Praktické ¢ast je zpracovadna pomoci kvalitativni
studie za pomoci rozhovoril s pacienty s obezitou v péci praktickych 1ékaiti. Soucasti je

také edukacni program pro pacienta s obezitou.

Kli¢ova slova: nadvaha, obezita, edukace, zdravy zivotni styl

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the topic of optimal weight, focusing on overweight
and obesity. The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
consists of 3 chapters. The first chapter contains theoretical background related
to overweight, obesity and the prevention and maintenance of optimal weight. The second
chapter defines the terms related to education in nursing. The last, third chapter describes
the basic information about the education of overweight and obese patients. The practical
part is elaborated using a qualitative study using interviews with patients with obesity
in the care of general practitioners. It also includes an educational program for patients

with obesity.

Keywords: overweight, obesity, education, healthy lifestyle
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UvVOD

Tato bakalarska prace se zabyva tématem edukace pacienta k udrzeni optimalni hmotnosti.
Optimalni télesnd hmotnost vychazi z vrozené stavby téla, ale dale je taktéZ zasadné
ovlivnéna stravovacimi navyky a fyzickou aktivitou, jeZ se v ramci vyvoje meni.
V sou€asné dobé€, kdy se na nas z kazdé strany vali nespocetné mnoZstvi riznych
nazorovych smérti ohledn¢ hmotnosti, pak miize byt tézké rozhodnout se pro ten
»spravny". A jak je znamo, ¢im vice moznosti ma clovek na vybér, tim hiife se vybird
alidé poté radéji zistavaji ve své znamé komfortni zoén€, coz mlze mit za nasledek
piibirani na vaze nebo neschopnost ¢i nechut zhubnout a udrzovat si svou idedlni
hmotnost. Autorka se proto ve své praci snazi poukazat na to, Ze tim jedinym spravnym
smérem je zdravi. A to je pevné spojeno i s péci v ordinacich praktickych 1¢kara, kdy
velmi podstatnou roli v prevenci nadvahy a obezity hraji jak 1€kafi, tak vSeobecné sestry.
Ti jsou zodpoveédni za rozeznani tohoto stavu jako nemoci, mizou pacienty zasadné
ovlivitovat v dodrzovani zdravého zivotniho stylu, edukovat o zdsadach spravné vyzivy
a dostateném pohybu, motivovat a souvisle na n¢ dohlizet, a tak prohlubovat prevenci

nadvahy a obezity jiz v primarni ambulantni péci.

Nadvaha a obezita je zdvaznym a stale se rozsifujicim problémem 21. stoleti. Vznika
kombinaci nadmérného piijmu a nizkého vydeje energie, coz souvisi s prejidanim
a nedostatkem pohybu. Pojem zivotni styl je v soucasné¢ dob¢ velmi diskutované téma,
zejména pak v souvislosti se zdravymi a nezdravymi navyky. Nadvéha a obezita jsou Casto
mylné chapany jako esteticky problém, ackoliv tomu tak neni. Obezitu provazi spousta
pfidruzenych onemocnéni, jako jsou srde¢ni a cévni choroby nebo gastrointestinalni
¢i ortopedické potize, které vyznamné ovlivituji kvalitu zivota. VSechna pak mohou mit
vliv na délku pacientova Zivota, pfitom vhodnou edukaci o prevenci lze obezité

1 naslednym onemocnénim zasadné piedchazet.

Pravé nedostatend informovanost o prevenci nadvdhy a obezity v ambulancich
praktickych 1ékarti pomohla pfi vybéru tématu bakalatské prace. Hlavnim cilem prace je
analyzovat faktory, které ovliviluji udrzovani hmotnosti u pacientii s nadvahou/obezitou.
Tento cil byl naplnén tfemi dil¢imi, které jsou zpracovany pomoci rozhovoru s pacienty
v péci praktického I¢kare. Vystupem prace je edukani program pro pacienta

s nadvahou/obezitou.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NADVAHA A OBEZITA

,Obezita je chronické onemocnéni, charakterizované zvySenym obsahem télesného tuku

v organismu® (Kasalicky 2011, s. 14).

Nadvaha a obezita jsou definovany jako abnormdalni nebo nadmérné hromadéni
tuku, které predstavuje riziko pro zdravi. Jsou hlavnimi rizikovymi faktory fady
chronickych onemocnéni, véetné diabetu, kardiovaskularnich chorob a rakoviny. (WHO,

2021)

1.1 Vymezeni zakladnich pojmu a teoretickych vychodisek

Prebytecny tuk se zadrzuje ve tkanich, kdyz télo pfijima vice energie ve formé¢ jidla,
nez muze spalit metabolismem a pohybovou aktivitou. To se projevuje pfibiranim na vaze,
coz néktefi jedinci mohou povazovat pouze za esteticky problém, i kdyZz ¢asem to mize

mit negativni zdravotni dopady.

Nadvaha je definovéna jako BMI 25 nebo vyssi a obezita je definovana jako BMI 30
nebo vyssi. Podle celosvétové zatéze nemoci zemielo v roce 2017 v disledku nadvahy

nebo obezity ro¢n¢ pies 4 miliony lidi. (WHO, 2021)

wewr

Riziko se zvysuje jak na arovni fyzické, tak i psychické, coz Casto vede k rozvoji jednoho
z nejCastéjSich parametri — metabolického syndromu. Metabolickym syndromem
u obezity se rozumi soubor rizikovych Cinitell, které zahrnuji inzulinovou rezistenci
(snizend schopnost vychytavat glukézu), dyslipidemii (porucha matebolismu lipidi),
hypertenzi (zvySeny krevni tlak) a abdominalni obezitu. Casto tento syndrom vede
k rozvoji diabetu 2. typu nebo zvySuje riziko rozvoje kardiovaskularnich potizi.

(Svobodova a Topolcan, 2012, s. 412)

Driive se obezita tykala pfedev§im rozvinutych zemi, nyni se vSak za¢ind zvySovat pocet
lidi trpicich timto onemocnénim 1 napfi¢ rozvojovymi zemémi. To se tyka predevSim zemi
s rozvojem prumyslu, jako je napfiklad Brazilie nebo Indie. Divody jsou stejné jak
u rozvinutych zemi, kdy se jednd spiSe o Casovou osu udalosti, kazdy posun pfispiva
k narGstu obezity, do toho se fadi ekonomicky rast, urbanizace, ale taktéz zmény
ve stravovani, vetsi piisun soli, primyslové zpracovana strava a vét$i nariist rychlého

obCerstveni. (Hutzalova, 2019, s. 14 - 15)
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1.2 Etiopatogeneze nadvahy a obezity

Vyssi piijem kalorii oproti energetickému vydeji je zdkladni etiologickou ptic¢inou nadvahy
a obezity. Vedle energetického obsahu se vyuziva i sloZeni stravy, tj. podil jednotlivych
zakladnich zivin (bilkoviny, lipidy, sacharidy) a jejich druh (rostlinné a zivocCisné
bilkoviny, slozeni mastnych kyselin v triglyceridech, mono, di, polysacharidy), obsah
vlakniny, mikroZiviny (vapnik, vitaminy) a tak dale. Vydej energie klesa v disledku
snizené fyzické Cinnosti v zaméstnani, snizené fyzické aktivity pii zajiStovani dennich
potieb (cesta do prace, nakupy, domaci prace) a ve traveni svého volného Casu (pocitace,
vyrazné zvysuje. (Kunesova, 2004, s. 435)

Genetika

Obezita je z velké Casti ve vétSin€ piipadl polygenni onemocnéni (vzacné piiciny obezity-
monogenni  obezita s chyb&icim napi. leptinem, Ileptinovym receptorem,
melanokortinovym receptorem 4, proopiomelanokortinem aj.). Je zkouména hypotéza
hlavniho genu, ktery je zodpovédny za rozvoj obezity u urcitého subjektu. Protoze
interakce s vnéj$im prostiedim nebo jinymi geny ovliviluji vztah mezi genem a obsahem
tuku v téle, je ureni funkce pii vzniku obezity obtizné. Podil dédi¢nosti na vzniku obezity
se odhaduje na 2540 %. Rozlozeni tuku v téle se dédi ve vice nez 55 % piipadia
u visceralniho a celkového bfisniho tuku a ve 42 % ptipadli u podkozniho btisniho tuku.

(Kunesova, 2004, s. 435)
Chut’ K jidlu

Ovliviluje mnoZstvi Zivin v krvi (glukoza, volné mastné kyseliny, triglyceridy, glycerol
a aminokyseliny), dale centralni a neuroendokrinni faktory (napf. orexigenni tj. zvysujici
chut k jidlu: neuropeptid Y (NPY), melanin koncentrujici hormon MCH, orexiny
a anorekticky pisobici proopiomelanocortin POMC, inzulin, leptin, cholecystokinin
(CCK) ajiné). (Kunesova, 2004, s. 435)

Vlivy prostiedi

Prostfedi mé na obezitu dvoji vliv, jednak obecné zjednodusovani zivota se zmensujici se
fyzickou aktivitou (cesta autem do prace, misto pesky), vétsi podil sedavych povolani
a technologickymi vynalezy jako je pocitac, ovladac k televizi a podobné. Dale je to zivot

rodiny, kdy se michd genetickd vybava s nauc¢enymi navyky od rodict. (Owen, 2012, s. 16)
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Hainer (2011, s. 59) z etiopatologického hlediska v soucasnosti obezitu kategorizuje

do nékolika skupin:
Obezita béZna

— Je multifaktoridlné podminéna vétSi dédi€nou dispozici vicéi obezitogennim

proménnym zevniho prostiedi a tvoii vice nez 90 % vSech ptipadi obezity.

Obezita vyvolana léky

vvvvvv

— Stale béZngjsi, protoze jsou piedepisovany dalsi léky, které reguluji hmotnost

nebo piimo adipogenezi v tukové tkani.
Obezita endokrinné podminéna

— Tento typ obezity je relativné vzacny: muize byt pfiznakem aendokrinniho
onemocnéni (obezita u Cushingova syndromu) nebo se ¢asto vyskytuje ve spojeni

s nim, ale neni jeho specifickym symptomem (obezita pii hypotyredze).
Obezita monogenni

— Je vzécny stav charakterizovany tézkou obezitou v détstvi a zplsobeny mutaci

jednoho genu, kterd obvykle narusuje regulacni osu leptin-melanokortin.
Syndromy provazené obezitou

— Jsou extrémné vzacné mendelovsky dédéné poruchy, které jsou doprovazeny

riznymi vrozenymi abnormalitami.
Obezita podminéna jinymi patogenetickymi faktory

— Adenovirové infekce, nedostatec¢na délka spanku atd.

1.3 Vyskyt nadvahy a obezity

Obezita se v poslednich desetiletich objevila jako svétovy zdravotni problém. Vyznam
tohoto onemocnéni se ukazuje ve vytvofeni Mezinarodni pracovni skupiny pro obezitu
Svétovou zdravotnickou organizaci, kterd sdruzuje narodni obezitologické spolecnosti
zvice nez tficeti zemi. Obezita dnes zaziva velky rozmach ve Spojenych statech
americkych, kde pocet lidi s obezitou rychle roste v podminkdch dostatku jidla
a nedostatku aktivity. Obezita v Evrop¢ dramaticky vzrostla, zejména kolem konce
dvacatého stoleti, pficemz Ceska republika patii z hlediska prevalence mezi piedni

evropské zemé. Postihuje zhruba 20 % dospé€lé populace stfedniho véku (BMI > 30),
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z ¢ehoz vyplyva, ze kazdy paty Cesky jedinec je obézni. (Machova, Kubatova a kol., 2015,
s. 239)

v

Obezita se stava CastéjSim, jak lidé starnou, a vrcholi kolem 50 - 60 let. Taktéz je hojné;si
u zen nez u muzl. Po porodu je pro zenu hubnuti t€z8i. Vyskyt obezity snizuje vyssi
vzdélani a lepsi ekonomické postaveni. Vahu ¢lent rodiny ovliviiuji rodinné stravovaci
navyky, ale roli hraje 1 genetické predispozice. Pfitomnost obezity v populaci je ovlivnéna
stravovacimi zvyklostmi konkrétni narodni kuchyné (zejména oblibou tucnych jidel).
Uzivani alkoholu zptisobuje také nartist hmotnosti. Kdyz nemate dostatek pohybu, ptibirate

na vaze. (Machova, Kubatova a kol., 2015, s. 239)

1.4 Formy nadvahy a obezity

Obecné rozliSujeme tukovou tkan podkozni (subkutinni) a nitrobfiSni (visceralni).
Podkozni tkan obsahuje 70-80 % celkové tukové tkané v téle. I kdyZ je aktivnich pouze
20 az 30 % celkového tuku v téle, nitrobiisni tukova tkéan je metabolicky aktivné;si. Podle
mista uklddani tuku rozliSujeme v lidském téle dvé hlavni formy obezity - gynoidni
a androidni. O gynoidni formu obezity se jednd, pokud je v oblasti hyzdi a stehen vice
tukové tkan€. Gynoidni obezita je Castéjsi u zen. U této formy je mén¢ pravdépodobné,
ze zpusobi metabolické problémy. Druhd forma obezity, zndmd jako androidni
nebo centralni obezita, je definovana hromadénim nitrobfisSniho tuku a je spojena
s vyznamnym rizikem metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni. MnoZstvi
nitrobfisniho tuku miizeme vypocitat pouhym méienim obvodu pasu. Centralni obezita je
podle Mezinarodni diabetologické federace definovana jako obvod pasu 94 cm u muzi
a 80 cm u netehotnych zen. I kdyz je vypocet BMI normalni nebo na stupni nadvéhy,
tak se stoupajicimi hodnotami jsou lidé nachylnéjsi k rozvoji metabolickych nasledkt

obezity. (Langova, 2018, s. 14)

1.5 Diagnostika nadvahy a obezity

Diagnostika pacienta s nadvdhou nebo obezitou za¢ind anamnézou, kterd se zaméiuje na
konkrétni obavy tykajici se onemocnéni, po které nasleduje objektivni vysetieni.
K dispozici jsou laboratorni vySetieni, stejné jako testy k odhaleni pfi¢in sekundérni
obezity, pokud existuje klinické podezieni. DalSim testem je zjisténi télesného slozeni,
které¢ je zakladem diagnézy. Dle definice WHO se pro stanoveni diagnézy pouziva index

télesné hmotnosti (zkracené BMI - Body Mass Index) k piesnéjSi diagnoze je vSak
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potfebné i stanoveni obsahu a rozlozeni tuku v téle. Rozhodujici je zhodnoceni stavu
energetické bilance, tj. energetického obsahu v pfijmu potravy a energetickém vydeji. Do
hodnoceni jsou zahrnuty i funk¢ni testy, které charakterizuji metabolicky stav pacienta a

zhorS8ujici poruchy. (Hainer, 2011, s. 163)

1.5.1 Anamnéza

Pfi anamnéze je tieba zvazit pfitomnost obezity v rodin€, hmotnost pfi porodu, vyvoj
hmotnosti béhem Zzivota, kolisani hmotnosti a etapu zivota, ve které ke zméné hmotnosti
doslo poprvé. Sestaveni 1é¢ebného planu napomohou informace tykajici se stravovacich
navykll a preferenci pacienta. Rozhodujicim faktorem je anamnéza pohybové aktivity
v dospivani, béhem zivota i dnes, stejn¢ jako historie koufeni, potizi se spankem a 1écba
léky vyvolavajicimi nadvahu/obezitu. Predchozi 1écba u pacienta je pro budouci 1écbu
velmi vyznamna. Téz je nutno zjistit motivaci k 1é¢bé, at’ uz estetickou ¢i zdravotni,
protoze je ddna i motivaci pacienta z hlediska vysledka 1écby. (Hainer, 2011, s. 163) Pokud

pacient netouzi zhubnout sdm a nemé motivaci, je malo pravdépodobné, ze bude Gspésny.

1.5.2 VysSetieni

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

uspesné 1€Cby, a alespon ¢asteCnym hmotnostnim ubytkem. (Owen, 2012, s. 19)

Fyzikalni vySetieni zahrnuje vySku a vdhu (index télesné hmotnosti se urcuje na zaklade¢
naméfenych hodnot), obvod pasu, obvod bokt, krevni tlak (pozor na vhodnou velikost
manzety) a puls. Taky zjiStujeme onemocnéni souvisejici s nadvédhou/obezitou,
ke kterym se fadi naptiklad kardiovaskuldrni potize: srde¢ni selhani, poruchy srde¢niho
rytmu, hypertenze nebo revmatologické: kloubni deformity, poruchy koncetin, patete.
Taktéz respiracni problémy jako je duSnost nebo endokrinni abnormality: strie, Stitna zlaza,
hirsutismus, gynekomastie, chronicka Zilni insuficience, lymfedém na dolnich koncetinach.

(Krahulec, 2015, s. 56)

Objektivni vySetFeni pacienta s nadvahou/obezitou zahrnuje zjisténi typu obezity,

psychomotorického tempa, tvaru oblic¢eje- hirsutismus, mésicovity, strie a jejich lokalizace,
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Stitnou zlazu, hernie, zndmky artrézy, lymfedém, mykdzy, varixy ¢i chronickou Zilni

insuficienci. (Hainer, 2011, s. 163)

Laboratorniho vySetifeni zahrnuje lipidové spektrum, glykémii, jaterni testy, kyselinu
mocovou a TSH neboli hormony S§titné zlazy, hladiny TSH. Méteni volného kortizolu
v mo¢i dopliiujeme pii podezieni na Cushingtiv syndrom. Pokud ma pacient podezieni na
genetické onemocnéni, které je doprovazeno obezitou nebo monogenni obezitou, mél by
byt odeslan do specializované ambulance. (Braunerovd a Hainer, 2010, s. 20).
Dle KuneSové (Hainer, 2011, s. 163) do laboratornich odbéra fadime celkovy cholesterol,
triacylglyceroly, HDL - cholesterol, LDL - cholesterol, glykemie bazalné, postprandialné
(inzulin, C-peptid, glykovany hemoglobin, glykované proteiny, popi. OGTT vcetné
inzulinu a C-peptidu), kyselina moc¢ova, ALT, AST, ALP, GMT, bilirubin, urea, kreatinin,
ionty, mo¢ + sediment, krevni obraz, TSH a EKG. Pii zvySeni hladiny TSH je nutné

vysetfit volné frakce protilatek a hormont §titné zlazy.

BMI méreni (Body Mass Index)
Obezitu nejcastéjSim zpisobem hodnotime tzv. indexem télesné hmotnosti — BMI (Body

Mass Index). Je to podil télesné hmotnosti a druhé mocniny vysky téla v metrech:
BMI = hmotnost v kg/(vyska v m)?

Ovsem hodnoceni obezity podle BMI nezohlediiuje spoustu aspekti. PredevSim u muzii
muze BMI ovlivnit mnozstvi svalové hmoty, kdy se mohou snadno dostat na stupen
nadvahy ¢i obezity, pficemz obsah tuku mize byt v norm¢. Odhaduje, ze vyhovujici
procento tuku u zen se pohybuje mezi 23 a 30 %, zatimco u muzi mezi 20 a 25 %. Je
obtizné ziskat ptresné meteni télesného tuku. Obezita je definovana jako BMI vyS$si
nez 30 kg/m? u dospélych, nadvaha je definovdna jako BMI 25 - 29,9 kg/m?. Obezita
postihuje v urcité fazi Zivota vétsinu lidi s nadvahou. Méteni BMI obezity na druhou stranu
ignoruje fadu faktord. BMI mlize mit vliv na mnozstvi svalové hmoty, kdy se mtize rychle
blizit nadvaze nebo obezité, zatimco tuk mize byt normalni, zejména u muzi. (Kasalicky,

2011, s. 14 - 15)

Tabulka 1 - Index télesné hmotnosti

Pod 18,5 podvaha nebezpeci anorexie
18,5-24,9 normalni vaha minimalni

25-29,9 nadvaha sttedn¢ vysoké
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30-34,9 obezita vysoké
35-39,9 obezita II. stupné vysoké
40 a vice obezita III. stupné velmi vysoké

Brociv hmotnostni index (idealni = vyska (cm) - 100, plus minus 15 % pro muze a 10 %
pro Zeny) se pouzival diive. Pfipadné porovnani hmotnosti s idealni hmotnosti na zakladé¢

tabulek, ve kterych byla nejlepSi hodnota hmotnosti urena ta s nejniz$i Umrtnosti.
Hmotnost se méfi na vaze ve spodnim pradle, bez bot, rdno nala¢no, pficemz vaha je
rovnomérné rozlozena na obé chodidla a ¢lovék stoji na misté. Plocha, na které stoji je

kolma4 ke svislé ose vySkoméru. (Hnatiak, 2016, s. 24 - 25)
(B)=H[kg]/(V][cm]-100)

Antropometrické méreni je méteni obvodu pasu. V poloviné mezi hiebenem kycelni
kosti a zebernim obloukem by mél byt obvod pasu. Pfesné umisténi paskové miry je
u tohoto typu meéfeni podstatné, protoZze ma vyznamny dopad na vysledek. Pii spravné
metod¢ je toto mefeni velmi vyhodné. Dalsi antropometrickou metodou je pouZiti paskové
miry k méfeni obvodu bokli a obvodu stehna. Obvod bokli se méii v prostoru hyzdové
krajiny, na stehn¢ vodorovné v nejvyssim bodé€. Schopnost métit kozni fasy na koncetinach
nebo trupu a ur€it pomér mezi riznymi typy fas je umoznéna ur¢enim orientace ulozeni
podkozni tukové tkané€ (centralni, periferni). K provadéni tohoto typu méfeni se pouziva

nastroj zvany kaliper. (Hainer, 2011, s. 167)

Bioelektricka impedance (BIA) je zaloZena na ptedstaveé odporu elektrického proudu, jak
proudi télem. Tkan¢ s nizSim obsahem vody lépe odolavaji elektrickému proudu a maji
veétsi objem téla. Piestoze predchozi vyzkum odhalil vysokou miru chyb méteni, souc¢asna
zafizeni poskytuji ptesné a spolehlivé vysledky z hlediska celkového obsahu vody v téle
a hmoty bez tuku. VEk, pohlavi a etnickd ptislusnost jednotlivcti by se mély méfit pomoci
konkrétnich pfedem definovanych daji na zatfizeni. VétSina zafizeni nema specifikované

pozadavky na zpracovani méteni sportovct. (Hnatiak, 2016, s. 25)

1.6 Lécba nadvahy/obezity

Obezita a nadvaha se 1é¢i aktivni zménou postoje ke zplsobu zivota. Piijem energie musi
byt pfizptisoben aktudlnimu vydeji, poté co byl bud zvySenou spontanni fyzickou

aktivitou, nebo cvi¢enim zvySen. Je dilezité zvazit a poucit se z pfedchozich iniciativ
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hubnuti, uspésnych i neuspésnych. Je ztrata casu neustale hledat urcitou dietu, kterd vas

dokaze udrzet na zdravé vaze donekonecna. (Owen, 2012, s. 22)

1.6.1 Konzervativni

Dietoterapie je nejbézn¢jSim postupem pouzivanym k 1é¢bé obezity. Neni to vSak jedina
moznost terapie, a pokud se uziva samostatné, je obvykle neti¢inna. Obézni lidé mohou byt
léceni kombinaci 1é€by, vcetn€ psychoterapie, fyzické aktivity, 1€k a chirurgické 1écby.
Dietni 1écba je dllezitym postupem, ktery je nezbytny pro vSechny pacienty.
(Cernohousova, 2018, s. 31)

Dietni doporuceni by mélo byt obecné zalozeno na piehledu soucasného jidelnicku a také
na vypoctu piijmu bilkovin, energie. Energeticky piijem by mél byt snizen o 10 % - 20 %
oproti pivodni strav€. Konzumace bilkovin, které spolu s vlakninou a komplexnimi
sacharidy hraji vyznamnou roli pfi navozeni pocitu sytosti 1 pii takto zménéném

energetickém piijmu. (Owen, 2012, s. 24)

Pti doporucovani redukénich diet musime zvazit energetickou hladinu dtlezitych zivin. Je
mozné odhadnout obsah energie na zakladé procenta tuku ve stravé, je vSak tieba vzit
v tvahu 1 obsah vlakniny. Stfevni bakterie rozkladaji vldkninu a vedlejsi produkty tohoto
traveni se vstiebavaji. Navzdory tomu je mnozstvi energie, které obsahuje, zanedbatelné.
Cim vice je vldkniny ve stravé, tim ma relativné niz§i energetickou hodnotu.

(Cernohousové, 2018, s. 32)

Pted zahajenim farmakologické 1é€by je dilezité pacienta nékolik mésicii sledovat. V této
dob¢ je kladen diiraz na upravu stravy, zvySeni fyzické aktivity a nastoleni spravného
denniho rezimu tak, aby byl G¢inek 1éki maximalizovan. Lék Orlistat patfi do skupiny
farmak blokujicich vstfebavani tuku. Xenical tbl. 120 mg a Alli tbl. 60 mg je k dispozici
na predpis. Orlistat ma pouze lokalni uc¢inek, nevstiebava se do téla, coz znamena, Ze nema
zadné systémové negativni ucCinky. Pouze dietni chyba muze zplsobit prijem
nebo plynatost. Phentermine, také znamy jako Adipex, je primarni 1€k proti obezité.
Vétsina obezitologlh prestala tento 1€k pouzivat kvili vysoké mife nezadoucich ucinki
a navykovosti spojené s dlouhodobym uzivanim. (Kasalicky, 2011, s. 30)

Soucésti terapie obéznich jedinci je i1 péfe psychologicka, ktera se zamcétuje
na subjektivni obtize a duSevni choroby. Jednd se o péci, ktera je pfizpisobena
individudlnim potfebam pacienta. Psychologicky stav, predispozice k obezit¢ a progrese

obezity, to vSe se zjistuje psychologickym posudkem. Zameétuje se na rozdily
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ve stravovacich navycich, nepravidelnost a rychlé¢ pojidani stravy. Poradenstvi si klade
za cil pomoci obéznim lidem piekonat jejich Spatné stravovaci a pohybové navyky.
Poskytuje a zprostfedkovava informace a metody pro udrzeni zdravého zivotniho stylu.
Cilem psychoterapie je nalézt feSeni problému, ktery zasahuje do schopnosti Zzit
plnohodnotny zivot. ,,Metoda posilovani vile®, kterd pomaha pti rozhodovani a nasledné
realizaci cili vedoucich ke sniZeni hmotnosti, se pouZivd u obéznich jedinci, ktefi
postradaji osobni odhodlani, motivaci a vili zhubnout. Kognitivné - behavioralni ptistup
obéznich jedincl,, zejména vliv emoci a myslenek ve vztahu k jidlu. Spole¢né stanovi

jidelnicek a zaroveni do svého Zivota zaradi fyzickou aktivitu. (Langova, 2018, s. 22)

Pohyb vede ke zvySené oxidaci tuki a lipolyze v tukové tkani a také ke zvySeni celkového
energetického vydeje. Fyzicka aktivita v kombinaci se zdravou stravou pomdha
minimalizovat ztratu svalové hmoty, snizuje inzulinovou rezistenci a zvySuje
kardiorespiracni zdatnost. Uz 30 minut stfedné intenzivni fyzické aktivity pétkrat tydné
zlepSuje kardiorespirani vykon (tj. tfi desetiminutové prochazky v rychlej§im tempu
dennég). Dochazi také k poklesu krevniho tlaku, poklesu hladiny triglyceridi a soucasné
ke zvySeni hladiny HDL cholesterolu. Vysledkem je navozeni stavu metabolické zdatnosti,
tedy fyzickd aktivita zlepSuje metabolické rizikové faktory aterosklerozy. Chiize, jizda
na kole nebo cviceni na kole a plavani jsou nejlep§i cvieni pro pacienty
s nadvahou/obezitou. Vydej energie se pohybuje kolem 1500—-1800 kcal, neboli 6300—7500
kJ/tyden. (KunesSova, 2004, s. 438 - 439)

1.6.2 Chirurgicka

Ke zvladnuti obezity se pouzivaji restriktivni (bandaz zaludku, sleeve gastrektomie),
zkratové (intestinalni bypassy) a kombinované chirurgické nebo bariatrické vykony.
V Ceské republice se ro¢éné provede pies 1600 bariatrickych operaci, pfi¢emz
nejoblibengjsi jsou restriktivni vykony. Obezita s BMI 35-40 kg/m2, selhani konzervativni
1é¢by a participujici pacient psychicky vhodny k vykonu, to vSe jsou indikace k chirurgické
1é¢bé. Pouze pokud je pacientovi vhodné a spravné doporucena bariatrickd 1é€ba, mize
dojit ke zna¢nému a dlouhodobému ubytku hmotnosti. Tyto operace by méli provadét
specializovani bariatri¢ti chirurgové a dlouhodobd pooperacni péce by méla byt
poskytovana v izké mezioborové spolupraci (obezitolog, internista, psycholog a dalsi).

(Bednarova, 2015, s. 32)
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1.7 Komplikace nadvahy/obezity

Obezita ma dopad na celé¢ télo. Primdrnim problémem obezity je vznik zdravotnich
dopadt, zejména kardiovaskuldrnich, metabolickych a pohyblivych problémi. Uvadi se,
Ze obezita postihuje 60 % pacientl s diabetem 2. typu, pfi¢emZ u 20 % se v disledku
obezity rozvine hypertenze a ischemicka choroba srde¢ni. V 10-30 % piipadi se
predpoklada, ze obezita hraje roli v karcinogenezi. Obézni lidé nyni Castéji onemocni
rakovinou prsu, délohy, prostaty a tlustého stteva. Tyto hlavni problémy maji dopad jak

na kvalitu, tak na délku zivota. (Hainer, 2011, s. 24)
Ptehled komplikaci obezity (Kalouskova a KuneSova, 2008, s. 7):

1. Metabolické komplikace

— inzulinorezistence — hyperinzulinemie — porucha gluk6zové tolerance — diabetes
mellitus;

— poruchy metabolizmu lipidu;

— hyperurikemie;

— zvySena koncentrace fibrinogenu a PAI-1 (zejména u androidni obezity).

2. Kardiovaskularni komplikace

— ischemicka choroba srde¢ni ve vSech svych projevech;

— hypertenze;

— snizena kontraktilita myokardu — systolicko-diastolicka dysfunkce — srde¢ni selhani;
— arytmie a nahla smrt;

— cévni mozkové ptihody;

— tromboembolicka nemoc;

—  varixy.

w9

. Respiracni poruchy

pikwickiv syndrom;

syndrom spankové apnoe.

4. Endokrinni poruchy

— hyperestrinizmus (pfi zvySené aromatizaci androgenti na estrogeny v tukové tkani);
— hyperandrogenizmus u Zen;

— hypogonadizmus u muzl s tézkou obezitou;

— hyperkortizolizmus s poruchou supresibility sekrece kortizonu;

— snizené sekrece rastového hormonu;
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— zménéna aktivita sympatoadrenalniho systému.

n

. Gynekologické komplikace

— poruchy menstruacniho cyklu a infertilita;

— zvySeny vyskyt karcinomu ovaria, cervixu dé¢lohy, endometria a prsu (vliv
hyperestrinizmu);

— komplikace v t€hotenstvi a pfi porodu;

— zanéty.

6. Gastrointestinalni komplikace

hiatova hernie a gastroesofagealni reflux;

steatdza jater, cholelitidza, cholecystitida, pankreatitida.

|

. Chirurgické a ortopedické komplikace

horsi hojeni ran, kyly, arazy;

— degenerativni onemocnéni kloubu a patete, zejm. gonartrdza a coxartroza.

=)

. Kozni komplikace
— ekzémy, mykdzy, strie, celulitida;

— hypertrich6za, hirsutizmus.

o

. Psychosocialni komplikace

spolecenska diskriminace;

deprese, uzkost, poruchy piijmu potravy.

1.8 Prevence a udrZeni optimalni hmotnosti

Pokud pouze zvazujete, pro¢ chcete zhubnout, méjte na paméti, ze Stihlost neni pfirozenou
zarukou osobniho §tésti ani vSelékem na vSechny vaSe problémy. Abyste byli Stastni,
zdravi, oblibeni nebo zlepS$ili své manzelstvi, nestaci zhubnout. Ocekavani, kterd jsou
nerealistickd, mohou vést ke zklamani a ndvratu k pfedchozim negativnim navykam.
Pfesto mate moznost zménit svilj Zivotni styl a stravovaci navyky. KdyZz zhubnete, s
nejvetsi pravdépodobnosti se budete citit 1épe a prokdzete, ze jste schopni ovladat sviij
osud a zdravi. Vasim cilem by méla byt harmonie, pfiméfené proporce vasi télesné
hmotnosti, konzumace jidla, pohybu a zivota. Jak mozna vite, dosazeni klidu a udrzeni
vyrovnané kondice je nepfetrzity proces vyvazovani vSech myslitelnych vlivli a
skutecnosti, proces, ktery nikdy nekon¢i. Mate prilezitost zacit dnes, 1 kdyZ pokracovani

muze byt vyCerpavajici. (Krch a Malkova, 2001, s. 105)
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Ve srovndni s mnoha studiemi o hubnuti je studii udrzovani hmotnosti jen mélo. Chytlavé
prohlaseni nebo reklama na dlouhodobé udrzeni hmotnosti neni témétf nikdy soucasti
komercializace hubnuti. Moznd, Ze posedlost naSi spolecnosti rychlymi, okamzitymi
a kratkymi odpovéd’'mi na problémy vysvétluje nedostatek nadSeni a zaméfeni na udrZeni
hmotnosti. Dr. Scott Rigden, specialista na hubnuti, si v§iml, Ze jen velmi malo novych
obéznich pacientd pfichdzi do ordinace s imyslem udrzet ibytek hmotnosti. Kazdy mize
souhlasit s tim, Ze udrzet si zdravou vdhu neni zdaleka tak zadbavné a vzruSujici jako
hubnuti a zazivani uzasnych pociti a fyziologickych zmén, které¢ s tim prichdzeji.

(Steelman and Westman, 2016, p. 170)

Mnoho studii zjistilo, ze t€lo po hubnuti ma kompenzacni fyziologické zmény. Tyto
zmeény, jako je stabilita poctu tukovych buné€k, vétsi citlivost na inzulin, niz8i energeticky
vydej a zvySena aktivita lipoproteinové lipazy se pouzivaji k ospravedInéni pesimistického

pohledu na trvaly tibytek hmotnosti. (Steelman and Westman, 2016, p. 170)

Rigden (Steelman and Westman, 2016, p. 170) piSe, Ze Rebecca Voelker, editorka JAMA
The Journal of the American Medical Association, na druhou stranu vyvraci Siroce
rozsifeny nazor, ze télo s nadvahou by se vzdy vratilo na svou stanovenou hmotnost.
Zminuje cetné studie, které neprokazuji Zddné abnormalni zmény klidové rychlosti
metabolismu v disledku zmensSeni télesné hmotnosti. Rigden toto tvrzeni téz podporuje.
Editorka zmifluje spusténi registru kontroly hmotnosti v roce 1994, ktery obsahuje tidaje o
skoro Sesti tisicich jedincich s nadvahou nebo obezitou, kterym se podrzelo udrzet si ztratu

Vv W

necelych ¢trnacti kilogramt po dobu téméf Sesti let. (Voelker, 2007, p. 272)

Wang et. al. (2012, p. 1548) piSe, Ze cirkulujici angiotenzin-konvertujici enzym (ACE),
glykoprotein patfici mezi peptidazy, by mohl byt uzitecnym nastrojem pro predikci
ucinnosti udrzeni sniZzeni hmotnosti. Studovali 125 zdravych muzii s nadvahou
nebo obezitou, ktefi podstoupili 8tydenni program hubnuti a poté si nechali 6 mésict
sledovat hladiny ACE v séru. Zavérem studie bylo, Ze vétsi redukce ACE pii hubnuti je

pro hubnuti vyhodna.
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2 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

2.1 Vymezeni zakladnich pojmi

,,Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech. Edukace znamena vychovu
a vzdélavani jedince. Oba dva pojmy se navzdajem prolinaji a nelze je od sebe prikie

oddelit” (Jutenikova, 2010, s. 9).

Osetfovatelska edukace je kvalifikovanou pomuckou pro pacienty ohrozené nemoci,
stresovymi situacemi a dalSimi problémy, proto musi byt planovédna a zajiStovana
z hlediska didaktického, v souladu s didaktickymi podminkami a zdsadami. Dosdhneme
holistického pfistupu a zvySime tak stupen vzdélani a hodnoceni, coz ovlivni klientovu
znalost a snahu o uzdraveni a zvySeni kvality Zivota. U¢i se, jak rozpoznat sviij vlastni
zdravotni stav a potencialni abnormality. Edukace zohlednuje aktualni fyzicky a psychicky

stav pacienta a tomu ho sestra ptizptisobuje. (Kordulova a Rebcova, 2019, s. 193)

Edukacni proces: je ¢innost lidi, ktefi se zdmérné nebo ndhodné castni procesu uceni.
Od narozeni az do konce Zivota probihaji vzdélavaci procesy. Osvojeni mateiského jazyka
ditéte je jednim z piikladl vzdélavaciho procesu. Pfi interakci s matkou a dal$imi lidmi se

dité védome 1 ndhodné¢ u¢i komunika¢nim dovednostem. (Jufenikova, 2010, s. 10)

Edukant: je, bez ohledu na v€k nebo prostiedi, ve kterém vzdélavani probihd, pfedmétem
studia. Nejcastéjsi subjekt ve zdravotnickém kontextu je bud’ nemocny, nebo zdravy klient.
Edukantem muze byt i zdravotnicky pracovnik, ktery si své znalosti a dovednosti neustale
zdokonaluje. Kazdy edukant mé odlisnou osobnost, kterd je definovana fyzickymi (napf.
veék, zdravi, pohlavi), afektivnimi (napf. motivace, postoje) a kognitivnimi vlastnostmi
(napt. schopnosti ucit se). Dale jej také ovlivituje etnickd prislusnost, vira, socidlni
prostiedi, ve kterém jednotlivec Zije a sociokulturni podminky. (Jufenikova, 2010, s. 10)

Edukator: je ucastnikem vzdéldvaci (edukacni) aktivity. V této souvislosti jsou to

nejcCastéji 1ékari, vSeobecné sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti

a jini zdravotnici. (Jufenikova, 2010, s. 10)

Edukacni konstrukty: jsou plany, legislativa, ptedpisy, vzdélavaci standardy a ucebni

materidly, které ovlivituji hodnotu edukaéniho procesu. (Jufenikova, 2010, s. 10)

Edukacni prostredi: je prostfedi, ve kterém se edukace uskuteciiuje. Ergonomické

podminky ucebniho prosttedi, jako je osvétleni, barva, zvuk, prostor a nabytek, socidlni
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klima a atmosféra edukaci ovliviyji. Pfikladem eduka¢niho prostfedi je ambulance, kde
probiha edukacni proces, kde je edukatorem vSeobecnd sestra a edukantem je pacient.

(Jufenikova, 2010, s. 10)

2.2 Rozdéleni edukace

Podle Jutfenikové (2010, s. 11 - 12) mizeme rozdélit edukaci na zakladni, reedukacni
a komplexni. Zakladni edukace je takovd edukace, kdy jsou edukantovi pifedavany
dovednosti a znalosti a také touhu zménit postoje, jako naptiklad v ptipad€é nové objevené
nemoci. Reedukacni edukace stavi na ptfedchozich znalostech, v€etné opakovani a oziveni
zakladnich informaci. Za komplexni edukaci povazujeme predavani ucelenych védomosti,
budovani postoji a dovednosti, které vedou k udrzeni nebo zlepseni zdravi.

Edukacni Cinnost lze dle Kratké (2016, s. 51) rozdélit dle druhu na: primarni, sekundarni

a terciarni prevenci.

Primarni: Patii sem preventivni prohlidky, o¢kovani, prevence nemoci - napi. zloutenka;
vychova ke zdravému zivotnimu stylu; prevence uzivani navykovych latek apod.) Cilovou
skupinou jsou zdravi lidé.

Sekundarni: vysvétluje a specifikuje informace za ucelem vyléceni (Gkolem sestry je
zjistit, zda je misto pro rehabilitaci, drzeni diety atd.).

Terciarni: Edukace se zaméfuje na stabilizaci onemocnéni, prevenci snizovani

sobéstacnosti a dal$ich problémt (chronickd onemocnéni).

2.2.1 Formy edukace

— Individualni - edukant a edukator jsou v Uzkém kontaktu. Edukanti spolu
nespolupracuji, misto toho pracuji samostatné¢. O obsahu vyuky rozhoduji konkrétni
potfeby edukanta. Tento typ edukace je nejcastéji poskytovan v ambulanci, na
nemocni¢nim ldzku nebo v ordinaci praktického Iékate. (Jufenikova, 2010, s. 34 - 35)

— Skupinova - systém, ktery déli edukanty do rtzné velkych skupin. Nejcastéji se
vyuziva v ladznich nebo pfi tzv. svépomocnych skupinach. Skupina 3 - 5 osob je
optimalni (mald skupina). Skupina mize byt zaloZena na zdklad¢ naSich vlastnich
osobnich zajml (neformdalni) nebo na zdklad¢ specifickych kritérii (formalni). Vek,
pohlavi, druh nemoci a uroven znalosti, to vSe lze pouZit jako kritéria pro stvofeni
skupiny. Pomoci stanovenych kritérii miizeme rozliSit homogenni a heterogenni

skupiny. Homogenni (stejnorodé¢) skupina zahrnuje edukanty, ktefi maji stejny
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zdravotni problém, maji podobné znalosti, dovednosti a zkuSenosti. V heterogenni
(riznorod¢) skupiné jsou edukanti s riznou mirou odbornosti a zkuSenosti. Pii
vytvafreni skupin samoziejm¢ musime zohlednovat mezilidské interakce i preference
jednotlivych edukanti. (Jufenikova, 2010, s. 35 - 36)

— Hromadna - ve srovnani s pfedchozimi dvéma typy vyuky se hromadna vyuka
zaméfuje na vetsi pocet lidi. Pro vSechny ucastniky je obsah stejny. Pouziva se
ve zdravotnictvi, kdyz chceme sdilet stejny obsah s Ucastniky. Béznou metodou pfi
hromadné vyuce je naptiklad prednaska. (Jutenikova, 2010, s. 36)

— SmiSena - vyhoda ve vyuziti obou pfedchozich. Edukant v pfimém kontaktu s lektorem

a zérovei plni edukacni aktivity v domdcim prostiedi. (Jufenikova, 2010, s. 37)

2.2.2 Metody edukace

Metodou se rozumi zptsob, jakym jsou informace ¢i znalosti nebo dovednosti predavany.
Proto jsou eduka¢ni metody oznacovany za cilevédomé postupy, které slouzi k predavani
znalosti a osvojovani si uréitych navyka. Pro edukatora jsou vyznamnym prostredkem
k realizaci eduka¢niho procesu. (Svérakova, 2012, s. 38)

Rozd¢€leni metod zavisi na hledisku pramene poznani a typu poznatkli. Délime pak na
metody slovni = teoretické, metody nazorné¢ - demonstracni = teoreticko-praktické
a metody praktické. (Skalkova, 2007, s. 184 - 185)

Existuje celd fada eduka¢nich metod, ve zdravotnictvi se nejCastéji uzivaji prednaska,
vysvétlovani, instruktaz a praktické cviceni, rozhovor, diskuze, konzultace, brainstorming,

prace s textem a e-learning. (Jufenikova, 2010, s. 37-47)

2.2.3 Faze edukace

1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky

Béhem této faze se edukator snazi odhalit uroven edukantovych znalosti, navykd,
schopnosti a postojii. Taktéz zjistuje edukacni potieby. Pozadované informace ziskava
metodami, jako je rozhovor nebo pozorovani. Tato faze je rozhodujici pro stanoveni cill
edukace v budoucnosti. Na zéklad¢ posouzeni edukanta vyhodnocujeme edukacni potfebu

(zdmér), je nutné jednoznacn¢ definovat a zapsat do dokumentace. (Kratka, 2016, s. 41)

2. Faze projektovani
Edukétor stanovi vzdélavaci priority, stanovi cile kognitivni, psychomotorické a afektivni

(vSechny by mély byt realistické), dale voli techniky, formu, obsah, prostiedi (ve kterém
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bude vzdélavani probihat), pomucky, Casovy ramec a tak dale. Edukacni diagnozy
kategorizujeme jako aktudlni nebo potencidlni. Formulujeme diagnozy spadajici

do kategorie nedostatku védomosti, dovednosti nebo motivace. (Kratka, 2016, s. 42)

3. Faze edukac¢niho procesu - piiprava edukaé¢niho planu
Déli se do n¢kolika casti:

1. motivace edukanta;

2. expozice;

3. fixace;

4. pribézna diagnostika;

5. aplikace. (Kratka, 2016, s. 42)

4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva (realizace)

Je dulezité pamatovat na to, Ze pokud se ucivo neprocvi¢i, druhy den se z 50 % zapomene.
Zamyslené vyuCovaci taktiky jsou implementovany tak, aby bylo dosazeno pozadované¢ho
vysledku, pficemz je tieba vzit v uvahu vek klienta a jeho konkrétni vlastnosti. (Kratka,

2016, s. 42)

5. Faze zpétné vazby (vyhodnoceni)

Zjistovani, zda byly splnény stanovené edukacni cile, zda si klient osvojil pozadované
znalosti (kladeni otazek a vyhodnocovani klientovych odpovédi) a dovednosti (pozorovani
dovednosti klienta pfi plnéni praktickych tkold), hodnoceni cilii efektivnosti edukaéniho

planu. (Kratka, 2016, s. 42)

2.2.4 Cile

Cil spravné edukce musi byt jasn¢ definovan a byt peclivé stanoven na zakladé pozadavki
a schopnosti klienta. Edukator musi védét, jakou transformaci chee vidét. Cil Ize definovat
ve spolupraci s pacientem, pro kterého to bude zaroven motivujici. Pro spravny vysledek je
dalezitym faktorem pochopeni dané problematiky. Poté, co klient dokonc¢i edukaci,
potiebujeme zpétnou vazbu, ktera zajisti, ze rozumi a zapamatuje si vSe, co mu bylo
predano. Edukacni cil je konecnym vysledkem celého procesu. Tyto cile lze rozdélit
do dvou kategorii: kratkodobé a dlouhodobé. Edukacni cil je charakterizovan pfiméfenosti,

coz naznacuje, ze musi byt dosazitelny. Musi byt také dostatek prostoru pro kontrolu cile.
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Pii psani cilil je nejlepsi pouzivat aktivni slovesa a psat je z pohledu edukanta. (Jufenikova,

2010, s. 27)

2.2.5 Osobnost edukatora

V nynéjsi dobé jsou déany stale vyssi pozadavky na edukaci. Témto pozadavkiim se musi
ptizpusobit i zdravotnik, ktery plni roli edukéatora. Ocekavané chovani jedince povazujeme
za roli, kterd uzce souvisi s jeho socidlnim postavenim. Charakterové (trpélivost, tolerance,
dislednost a zodpovédnost), intelektové (analyza edukacénich potieb), senzomotorické
(dovednost, zru¢nost), socidlni (pozitivni ptistup k lidem, komunika¢ni uméni), odborné
znalosti a dovednosti v oblasti edukace (znat metody, formy vzdélavani a efektivné je
vyuzivat v praxi) a autoregulacni dovednosti (schopnost adaptace, adaptivniho chovani)

jsou piedpokladem tspésného vykonani edukace. (Jutenikova, 2010, s. 69)

2.3 Role sestry edukatorky

Pfestoze pro sestru neexistuje dokonala osobnost, opakované vyzkumy odhalily urcité
predpoklady o osobnosti, které jsou velmi vyznamné, jako je osobnostni zralost, vnitini
stabilita a vyssi frustrani tolerance. Senzomotorické dovednosti (Sikovnost, zru¢nost
a pohybové obratnost), estetické (smysl pro Gpravu vlastniho vzhledu nebo zdravotnického
prostiedi), intelektualni predpoklady (schopnost feSit ménici se situace, zvolit v dané
situaci nejlepsi feseni), socidlni (pozitivni piistup k lidem, empatie, schopnost ovladat své
verbalni i neverbalni projevy), autoregulacni (adaptabilita, sebezapieni) a komunikacni
(schopnost naslouchat, ml¢et nebo shrnout), to vSe jsou nezbytné piedpoklady pro profesi
sestry. (Kulhankova, 2014, s. 14)

Prace sestry je z hlediska odborné kvalifikace nesmirné narocnd. Osobni zpisobilost,
odborna ptiprava, styl prace, zplisob zivota a psychicka stabilita sestry jsou také velmi
presné pozadavky. Spolecnost pocita s tim, Ze sestra zvladne vysoce odbornou ¢innost
s vyuzitim nejmodernéjSich technologii, Zze kromé& poskytovani odbornych sluzeb bude
spravné a precizné vykonavat fadu administrativnich tkont, bude citlivd k pacientim,
unese fyzickou a psychickou naro¢nost prace a dokaze utlumit osobni, pracovni a rodinné
problémy. VSechny tyto pozadavky na sestru jsou naro¢né na jeji osobnost coby ¢lovéka —
na profesionalni pfipravu, styl prace, zptsob Zivota a dusevni stabilitu. Spole¢nost tedy od
sestry ocekava zdatnost, a to predevsim fyzickou, a také inteligenci spolu s emocni
a socialni slozkou osobnosti. Dale se predpokladéd piitazlivost, a to nejen ve smyslu

fyzickém, ale i odborném, jako je napt. dobra povést. Je to i diveéryhodnost, k niz ptispiva
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diskrétnost, spolehlivost i porozuméni a komunika¢ni dovednosti typu naslouchéani
a empatie. (Kulhdnkova, 2014, s. 14)
Sestra pti edukaci dle Havelkové a Tumové (2015, s. 5) poskytuje:

— Informace o nemoci, postupech vySetfeni, reZimu a spravné zivotosprave;
— ZkusSenosti dalsich pacientt (jejich zvladani nemoci);

—  Své zkuSenosti;

— Naucné prospekty- letdky, brozury;

— Nauceni spravnych technik a dovednosti;

— Navody a rady.

2.3.1 Kompetence vSeobecné sestry

v

Vseobecnd sestra ve svém zaméstnani plni nejriznéjsi ukoly a funkce. Od zékladni péce
sestry az po edukaci pacientli. Edukacni role sestry se liSi podle toho, zda pracuje
v ambulancich nebo na oddé¢lenich. Pedagogicka role sestry je kli€ova nejen pro prevenci,
ale 1 pro spravny rozvoj terapie. VSeobecna sestra hodnoti pacientovy znalosti a schopnosti
a také problém, se kterym mulze pomoci edukace. Podavd informace v ramci svych
kompetenci, pomaha pfi upravé nezddoucich navyki a inspiruje pacienta ke zlepSeni jeho
zdravotniho stavu. PokraCuje ve zlepSovani dovednosti pacienta, hodnoti jeho pokroky
a poskytuje zpétnou vazbu. (Bielikova, 2018, s. 23)

K zajisténi vedeni spravné edukace vSeobecnd sestra musi mit komunikacni a edukacni
schopnosti a také specifické vlastnosti, jako je empatie, trpélivost a odpovédnost. Pokud
sestra nékteré z téchto vlastnosti postradd, mize to branit spravnému postupu edukace.
Sestra posoudi situaci a stanovi diagnézu. Edukaci se pak snazi problém vyftesit. Pacientovi
poskytne dostatek znalosti o kompletnim eduka¢nim procesu. VSeobecnd sestra navic
sleduje pokroky pacienta a zdda o zpétnou vazbu. (Svérakova, 2012, s. 37)

Zaklady vhodné komunikace jsou zdsadnim faktorem, kterému by mél kazdy edukéator
porozumét. Verbdlni komunikace (psany a mluveny jazyk) je doprovazena
paralingvistickymi aspekty, mezi které patii srozumitelnost, hlasitost, tempo fteci
¢i melodie. Tyto faktory jsou nezbytné pro to, aby pedagog poskytoval kvalitni vyuku. Reé
téla, ktera vyjadiuje vice nez mluvené slovo, se nazyva neverbalni komunikace. Odehrava
se pod urovni védomi. I kdyz se ¢lovek hlasové vyjadiuje jakymkoli zptisobem, télo stale
vysila vnitini signaly, které nejsou vzdy viditelné. Postoj, vyraz tvare, sdileni pohledi

a gesta jsou piiklady neverbalni komunikace. (Bielikova, 2018, s. 24)
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2.3.2 Edukace v ambulanci praktického lékare

K prvnimu setkani pacienta se zdravotnim zafizenim dochédzi v ambulanci. At uz jde
o odbornou nebo specidlni ambulanci, sestra je odpovédna za své vlastni ukoly na zaklad¢
sve kvalifikace, kompetenci a schopnosti. Edukacni ¢innost je jednou z ¢etnych povinnosti
sestry v ambulanci. V ambulanci sestra komunikuje s pacientem a v piipadé potieby
edukace muze zapojit do diskuze i jeho rodinu. Sestra pak vyplni anamnézu a zjisti
problémy, které pacienta na ambulanci pfivedly, a tim prakticky zahdji oSetfovatelsky
proces. (Hanouskova, 2015, s. 23)

Komunikativnost a socialni citéni, stejné jako didaktické dovednosti, jsou zdsadnimi
vlastnostmi ambulantni sestry. Sestra by také méla byt schopna prokazat empatii a ochotu
pacientovi pomoci. Je odpovédnd za svou praci, formu oSetfovatelského procesu
a za standardy, které pii praci dodrzuje. Sestra jako edukatorka musi umét vytvorit
motivujici a povzbuzujici atmosféru pro uceni, podporujici prostiedi spolu dodrzovanim
pfijatelnych a vhodnych kulturnich, etickych a profesnich standardi a norem.

(Hanouskova, 2015, s. 23 - 24)

2.3.3 Legislativa

Edukace je zafazena i do &innosti sestry dle legislativy, a to presné 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
jednotlivee, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci o sebe
(Cesko, 2017). Utelem edukace je zlepsit kvalitu Zivota nemocnych piedchazenim

(prevenci) poskozeni zdravi, udrzovanim zdravi a jeho obnovou.
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3 EDUKACE PACIENTA S NADVAHOU A OBEZITOU

Prvotni odpovédnosti v prevenci obezity je pocatecni, hloubkovd a pribézna edukace
pacienta. Ukolem sestry pii edukaci pacienta je pomoci pacientovi ziskat informace,
dovednosti a postoje ke zdravému zivotnimu stylu. Vhodné je edukovat za pfitomnosti
a Ucasti celé rodiny pacienta. Je dulezité, aby sestra presvédcCila pacienta a jeho rodinu,
aby se aktivné ucastnili 1écebného procesu. (Matyasova, 2015, s. 26)

Obézni pacienti musi dostat dostatek zakladnich informaci, aby védéli nejen jak zhubnout,
ale také jak svou soucasnou vahu a zivotni styl pfetvofit na takovy, ktery dodrzuje zasady
zdravé vyzivy. Tyto informace by mély byt priméarni a mély by byt pacientovi poskytnuty

co nejrychleji, aby nedoslo ke zhorSeni zdravotniho stavu.

3.1 Edukatofi pacienti s nadvahou a obezitou

Mezi odborniky, kteti maji povoleno edukovat pacienty s obezitou, patii nutri¢ni terapeuti,
prakticti 1€kafi nebo vSeobecné sestry ¢i sestry pracujici na obezitologickych klinikéch,
specialist¢ v lazenskych centrech a reduk¢nich klubech. Pocet téchto zaméstnanci
v poslednich letech dramaticky stoupd, a to pfedevS$im diky narGstu poctu obéznich

pacientd. (Kokorudz, 2018, s. 31)

3.2 Priibéh edukace u pacienta s nadvahou a obezitou
Dle Kokorudz (2018, s. 30) je pribéh rozdélen:

— prvnim krokem tieba zvolit konkrétni edukaéni cil, jako je edukace obézniho pacienta
(napf. vyuka se zaméfenim na spravnou vyzivu);

— uréeni anamnézy edukovaného, jeho schopnosti uceni a doby, béhem které trpi
nadvéahou/obezitou;

— stanoveni edukacnich cilt (tak, aby jich byl pacient schopen dosdhnout);

— posouzeni aktualniho stavu klienta (nélada, diivody zmény hmotnosti);

— vybér vhodného vzdélavaciho ptistupu (rozhovor, prezentace) na zakladé schopnosti
klienta;

— informovat pacienta o délce edukacniho planu;

— kontrola zpétné vazby pacienta (pochopeni edukace);

— hodnoceni dosazenych vysledki vzdélavani po urcité dobg;

— vysvétleni vSech pouzivanych pojmu (odbornych, zahrani¢nich);

— dle z4jmu domluva reedukace;
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— vSechny kroky zaznamenat do dokumentace.

Jakeé informace by pacient dle Havelkové a Tumové (2015, s. 5) mél v pribehu edukace
ziskat:

— informace, které pacient obdrzi pti zdravotni péci;

co ocekavat po propusténi domtl nebo pievozu do jiného zdravotnického zatizeni;

— informace o dostupnych moZnostech zdravotni péce v blizkosti domova pacienta;

informace o rozsahu pozadovanych kontrol a o tom, jak fesit potencialné nebezpecné

situace.

3.3 Edukacni proces u pacienta s nadvahou a obezitou

3.3.1 Faze pocatecni pedagogické diagnostiky

Prvni faze edukacniho procesu je posuzovani. V této fazi dochdzi ke sbéru informaci
a ke zjisténi individualnich edukacnich potieb pacienta. Vyuzivaji se metody pozorovani,
rozhovoru a pisemné analyzy. Taktéz tato faze hodnoti vychozi stav — troven dosavadnich
védomosti, motivaci pro uceni a soucasny psychicky stav edukanta. Vyuzivaji se metody
pozorovani, rozhovoru a pisemné analyzy. (Jufenikova, 2010, s. 21) Zjistujeme, zdali je
pacient orientovan mistem, ¢asem i osobou, zdali ma smyslovou bariéru, jestli je schopen
vykonévat ¢innosti takovym zplsobem, jak jsme se predem domluvili, taktéz je dilezité
védét, Ze pacient nemd Zadnou vyznamnou bariéru, kterd by mu branila vykonavat bézné
pohyby. Pacient ndm poklada dopliujici otazky, diskutuje s ndmi na danou tématiku, pta se

na nejasnosti.

3.3.1.1 Stanoveni edukacni potieby

Mezi edukacni potfeby pacientli s nadvahou a obezitou miizeme zatadit:

ochota pacienta doplnit si chybéjici informace ve vztahu kudrzeni optimalni
hmotnosti;

— snaha pacienta ziskat motivovaci ke vhodné sportovni aktivité;

— nedostatek informaci o spravném stravovani;

— nedostatek védomosti a dovednosti v oblasti spravné piipravy a pravidelnosti ve strave;
— nedostatek védomosti o vlivu obezity na zdravi a rozvoj dalSich onemocnéni;

— strach z nezvladnuti dodrzovéani rezimovych opatfeni a z divodu velkého mnozstvi

novych informaci a ndro¢nosti dané problematiky;
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— neznalost o dasledcich nedodrzovani rezimovych opatieni (zhorseni stavu);

— neznalost v oblasti spravné skladby vyZivy.

3.3.2 Faze projektovani

V druhé fazi sestra na zakladé¢ shroméazdénych informaci stanovuje edukacni diagnozy,
které se tykaji deficitu znalosti, schopnosti nebo postoji pacienta. Dale v této fazi voli
obsah edukace, metody, ¢asovy rdmec, formu a prostfedi, kde bude edukace probihat.

(Jurenikova, 2010, s. 21)

3.3.2.1 Edukacni metody

— ustni- rozhovor, diskuze, konzultace, vyklad, vysvétleni;
— poskytnuti informacniho letaku;

— demonstracni- ukazka, video.

3.3.2.2 Forma edukace

Individuélni - edukacéni plan je stanoven dle individualnich potieb konkrétniho edukanta,
je prizpisobeni tempa, obsahu edukace a potfebam edukantovi, prostor pro ovéieni

pochopeni osvojenych poznatki, prostor pro dotazovani atp.

3.3.2.3 Prostiedi edukace

Ordinace praktického Iékate, edukacni mistnost, domdci prostiedi nemocného (pokud

vlastni internet, je mozny i videohovor), klidné, osvétlené a vyvétrané prostiedi.

3.3.2.4 Edukacni pomiicky

Informacni letd€ky, video, pracovni listy, obrazky, brozurky, internet a podobné.

3.3.2.5 Edukacni diagnozy

Mezi diagnozy patiici k edukaci obéznich pacienti muzeme napiiklad zaradit
dle NANDA -1(2015-2017, s. 231):

Nazev a kod: Snaha zlepsit znalosti (00161)

Doména: 5. Percepce/kognice

Ttida: 4. Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k

jejich ziskani, ktery Ize posilit.
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Urcujici znaky: projevuje zajem ucit se

3.3.2.6 Formulace edukaénich cilii

Sestra stanovuje cile edukace v oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni, napiiklad:
Kognitivni (poznavaci)

Pacient vi, které potraviny jsou pro dietu vhodné/nevhodné.

Afektivni (citové)

Pacient citi zodpovédnost za své zdravi.

Psychomotorické (behavioralni)

Pacient spravné dycha pii cviceni.

3.3.3 Faze realizace

V této tazi dochazi k realizaci edukacénich jednotek, které maji za ikol pacienta edukovat.

3.3.3.1 Motivace
Zakladem efektivni edukace je piiprava edukantii a vyvolani zajmu k ziskdvani novych
znalosti. (Petlak, 2004, s. 270)

3.3.3.2 Expozice
V této fazi se edukanti seznamuji s novymi poznatky, také by se méli aktivné edukace
ucastit. (Kratka, 2016, s. 42)

3.3.3.3 Fixace

Ve fazi fixace si procvi¢ime a zopakujeme ziskané védomosti tykajici se dané¢ho tématu,
opakujeme a upeviiujeme nové poznatky v navaznosti na predeslé. (Jufenikova, 2010, s.

21)

vv_ 7

3.3.3.4 Priabéina diagnostika a aplikace
Provéfujeme pochopeni vSech novych sdélenych informaci. Snazime se, aby pacient
dokazal ziskané informace, védomosti a dovednosti vyuzit. (Jufenikova, 2010, s. 21)
3.3.4 Faze upeviiovani uciva

V této fazi pacient pribézné opakuje nabyté znalosti. Zadouciho vysledku dosahneme
nejlépe s individudlnim pfistupem a pfihlizime taktéz na v€k edukovaného. (Kratka, 2016,

s. 42) Poskytneme letacky popt. brozurky, které si pacient odnese s sebou.
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3.3.5 Faze zpétné vazby

Zhodnotime, zdali stanovenych cili edukace bylo dosazeno. Jestli pacient spolupracuje, je
komunikativni a snazi se dozvédét co nejvice o dané problematice. (Kratka, 2016, s. 42)

K vyhodnoceni zpétné vazby lze pouZit naptiklad dotaznik nedokoncenych vét.

3.4 Komunikace s pacientem s nadvahou a obezitou

Vzhledem k tomu, Ze obézni pacienti Casto zazivaji diskriminaci v disledku své hmotnosti,
méla by sestra k pacientovi pfistupovat se zvySenou empatii a citlivosti. Pfi rozhovoru
s obéznimi pacienty je nejlepsi, kdyz sestra poskytne vSechny informace tak, aby jim
pacient rozumél, m¢l Cas se ptat a mél moznost vyjadiit svlij nazor. Vzhledem k tomu,
tieba tyto pokyny dodrzovat. Obézni pacienti trpi v disledku své hmotnosti psychickymi
problémy, jako je deprese. V tomto scéndii musi sestra zaujmout specialni komunikacni
pristup a byt schopna rozeznat depresivni ladéni u obézniho pacienta. (Matyasova, 2015,

s. 27)
3.5 Doporuceni pro pacienta s nadvahou a obezitou

3.5.1 Vyziva

Mezi zakladni zésady racionalni vyzivy patii pestrost stravy, omezeni konzumace tuk,
sladkosti, alkoholu, kuchyniské soli, zvySeni mnozstvi Cerstvé zeleniny a ovoce a také
dostate¢ny ptijem tekutin. Tato doporuceni jsou v dneSni dobé€ obecné znama. V této
souvislosti naptiklad psychologie zdravi zkouma téma, proc je lidé nedodrzuji tak tzce, jak
by méli. Psychohygienické pokyny pro optimalizaci jidla zdiraziiuji vyznam estetické
pripravy jidla a okolniho prostiedi a také pozadavek na klidné prostiedi stolovani. U lidi,
ktefi spéchaji nebo vynechavaji snidani, je vét§i pravdépodobnost, ze rano zaziji
hypoglykémii. To vede ke sniZzeni pracovniho vykonu, podrazdéni, kolisani nalady
a dalSim problémim. Dehydratace tkani zplsobena nedostatenym piijmem vody je
srovnatelnd. Kritické zhodnoceni soucasného stravovani a stravovacich navyki je
predpokladem tUspéSné racionalizace stravy. Ne vzdy mate nejlepsi predstavu o tom, co
a jak konzumujete. Rozpoznani vlastnich chyb a nutri¢nich nedostatkl je naopak uzite¢né

a muze slouzit jako motivace k zadoucim Gpravam. (Zvitorsky, 2014, s. 31)
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Desatero racionalni vyzivy dle Zvitorského (2014, s. 31 - 32) zahrnuje poznatky
o vhodném jidelnicku, naptiklad zminuje: jezte pét az Sest jidel denné v pravidelnych
intervalech. V zadném ptipad¢ by interval mezi jidly nemél piesdhnout Ctyfi hodiny.
Pti jidle se nevénujte jinym ukoliim, nepospichejte a jezte na klidném misté, upravte pitny
rezim tak, aby pfijem tekutin odpovidal vydeji. Za normélnich okolnosti to znamena
piiblizné 2 litry pfijatelnych (tj. nesycenych) napojii denné, s upfednostiiovanim cisté
vody, omezte pfijem kuchyniské soli na ne vice nez 5 grami kazdy den. Jinak feceno,
snizte mnoZstvi soli v jidle a vyfad'te ze svého jidelnicku uzeniny, konzervované potraviny

a podobné.

3.5.2 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je nezbytnou souc¢asti zdravého zivotniho stylu. Odhaduje se, Ze pfiblizné
60-70 % svétové populace nema dostatek pohybu. Nedostatek pohybu je dnes naopak
povazovan za ,standardni“ rizikovy faktor. V oblastech, kde je obezita rozsifené;si,

pfispiva tomu pravé nedostatek fyzické aktivity. (Kréova, 2017, s. 33)

Cviceni a pohyb je dilezitym aspektem udrzeni zdravého Zivotniho stylu. Pomaha pfi
pribirani na vaze, zvySuje spalovani tukli a svalovou silu, snizuje stres, zlepsuje celkovou
kondici a udrzuje pohyblivost i s pfibyvanim veku. Pokud nejsme zvykli sportovat, méli
bychom alespoil minimalizovat uzivani vytaht a jinych zplsobl dopravy a vénovat se
lehkému fyzickému cvi€eni (jako je chiize nebo zahradni¢eni) po dobu alespont 30 minut

denné, tedy 3,5 hodin tydné. (Kréova, 2017, s. 33)
3.5.3 Stres

Stres zazivame po cely zivot a souvisi s pojmem zatéz. Pozitivni eustres a negativni distres
jsou dva typy stresu. Eustres je nezbytny, protoze podporuje vitalitu a kreativitu,
ale k distresu dochazi, kdyz je napiiklad nase prace piili§ mnoho a stane se nasi z4tézi. Je
destruktivni pro télo i dusi a ¢im déle jsme mu vystaveni, tim vice je ohrozeno nase zdravi.
Stres stimuluje hlad diky hormonu, ktery se nazyva kortizol a mlze zpisobit syndrom
vyhoteni, ktery je zvlasté Casty u Zen. Deprese je Castéj$i u muzl, ta ohrozuje srdce
a krevni ob&h. Méli bychom se naucit izolovat se od stresu, abychom se s nim dokézali
efektivné vyrovnat. Mezi techniky, které napomadhaji zvladani stresu patii

napft. meditace, relaxacni techniky, autogenni trénink a podobné. (Rodova, 2018, s. 19)
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3.5.4 Spanek a odpocinek

Nedostatecny odpocinek zvySuje Uinavu a zvySuje pravdépodobnost vyCerpani. Spanek je
nejrozsifenéjSim typem odpocCinku a je dilezitym a nezbytnym aspektem naseho zivota.
Obezita je dvakrat pravdépodobnéjsi u lidi, kteti spi 5-6 hodin za den nez u lidi, ktefi spi
9 az 10 hodin denné. Mnoho metabolickych a hormonalnich probléma, které ptispivaji
k obezité, je ovlivnéno nedostatecnym spankem. Apnoické pauzy, neklidny spének,
chrédpani a ranni bolesti hlavy jsou u obéznich pacientll bézné. Sestra miiZze pacientovi
doporucit, aby spal ve zvySené poloze o 30 stupiili, coz uvolni tlak na branici. (MatyaSova,
2015, s. 17)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Stanovili jsme si vyzkumné otazky, které vychazeji z cilii prace.

4.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Hlavni cil:
Analyzovat faktory a jejich vliv na udrZzovani hmotnosti pacienta s nadvahou a obezitou.

Diléi cile:

1. Zjistit bariéry pii dodrZzovani rezimu u pacienta s nadvahou a obezitou.
2. Zjistit motivaci k Gipravé hmotnosti u pacienta s nadvahou a obezitou.
3. Pfipravit edukaéni program pro pacienta s nadvahou a obezitou.

Vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou bariéry pii dodrZzovani reZimu u pacienta s nadvahou a obezitou?
2. Jaka je motivace pacienta s nadvahou k tpravé hmotnosti?

3. Jaka je edukace pacientl s nadvahou a obezitou o Uipravé a udrzovani hmotnosti?

4.2 Metoda a technika sbéru dat

Pro zpracovani praktické c¢asti bakalaiské prace, byla zvolena metoda kvalitativni.
~Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup. Miize to byt vyzkum tykajici se
Zivota lidi, pribéhii, chovani, ale také chodu organizaci, spolecenskych hnuti
nebo vzdajemnych vztahi" (Kutnohorska, 2009, s. 22). Vzhledem k vyzkumnym otdzkdm
a cilim byla pouZita technika polostruktorovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor
je charakteristicky tim, Ze je veden dialog béhem ptedem pfipravenych otazek. Vyzkumnik
muze béhem rozhovoru pokladat dopliujici otazky nebo rozhovor usmériiovat (Hendl,
2016). Hlavnim cilem vyzkumu nasi bakalatské prace bylo analyzovat faktory a jejich vliv
na udrzovani hmotnosti u pacienta s nadvidhou/obezitou Hlavni cil bude naplnén
prostiednictvim tfi dil¢ich cili. Prvni dil¢i cil byl stanoven za ucelem zjistit bariéry
pii dodrZzovani rezimu u pacienta s nadvahou/obezitou. Druhy dil¢i cil byl zjistit motivaci
k upravé hmotnosti u pacienta s nadvdhou /obezitou. Tteti dil¢i cil byl zvolen pfipravit
edukaéni program pro pacienta s nadvahou/obezitou. Do vyzkumu bylo zapojeno 5
participantli, ktefi byli seznameni se zdmérem prace, a také stim, ze jejich ucast

na vyzkumu je dobrovolna a anonymni. Za timto ucelem byly s nimi sepsany Informované
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souhlasy, jejichz origindly jsou ulozeny u zpracovatelky. Z divodu zachovani anonymity

nejsou piilohou této prace.

4.3 Charakteristika participanti

Do vyzkumu je zapojeno celkem 5 participantti, kritéria vybéru jsou nasledujici:

- osoby nad 40 let;

- pohlavi neni rozhodujici;

- v péci praktického lékate, u nichZ je diagnostikovana nadvaha/obezita BMI nad 25 déle
nez 2 roky;

- zajem a ochota podilet se na vyzkumu.

4.4 Realizace vyzkumu

Po ptfedchozi domluvé v ambulanci praktického Ilékate byly vybrani participanti,
kteti spadaji do dané charakteristiky. Data byla ziskavana individudlnim zptisobem. Kazdy
rozhovor byl zpracovan metodou kodovani. Hendl uvadi ze: ,, kodovani nam pomdha data
popsat. Kod je symbol prirazeny k useku dat tak, Ze ho klasifikuje nebo kategorizuje.
Kodovani je ustrednim bodem analyzy* (Hendl, 2016, s. 232). Tyto rozhovory byly
uskuteciiovany v domacim prostfedi. Pfed zahdjenim rozhovoru byli participanti
seznameni s tématem bakalafské prace, bylo jim vysvétleno, ze rozhovory budou
zaznamenavany na aplikaci diktafon a budou pouzity pouze pro ucely bakalaiské prace.
Rozhovor se sklada z 14 zakladnich otazek (Ptiloha P I), které byly dle situace dopliiovany
nebo upravovany. Tyto otdzky byly zaslany pifedem, aby se na né mohli participanti
ptipravit. Odpovédi byly prepsany autenticky nebo upraveny tak, aby nezménily vyznam
samostatné odpovédi participanta. Participanti byli pouceni o pravu odmitnout UcCast

ve vyzkumu a o zajisténi ochrany vSech udaju.

4.5 Metoda analyzy dat

Po uskutecnéni rozhovort budou ziskané informace prepsany. Prepis, umozni analyzovat
rozhovory pomoci otevieného kodovani. ,,Pri otevireném kodovani je text jako sekvence
rozbit na jednotky, témto jednotkam jsou pridélena jména a s takto nové pojmenovanymi
(oznacenymi) fragmenty textu potom vyzkumnik dal pracuje.” (Svati¢ek, Sedova a kol.,
2010, s. 211). Toto kédovani jsme provedli metodou papir a tuzka. Béhem zpracovani dat
jsme opakované Cetli a rozebirali dany text. Poté jsme pfifazovali kody ke kliCovym

slovim. Tyto kody jsme pak kategorizovaly na jednotky dle jejich vyznamu, které jsme
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podrobnéji rozpracovali. Porovnavanim jsme pak zjistovali souvztaznost v odpovédich
participantl. U jednotlivych kategorii jsou uvedeny kody a vybrané vypovédi participantd,

vztahujici se k danému tématu.
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5 INTERPRETACE ANALYZOVANYCH ROZHOVORU

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskanych pomoci analyzy rozhovorti. Nejprve
uvadime tabulku se zédkladnimi identifika¢nimi tdaji a tabulku péti zpracovanych kategorii

a jejich kodu, které byly vytvoreny na zaklad¢ ziskanych odpovédi participantd.

Tabulka 2 - Zakladni identifika¢ni idaje

Participant Délka onemocnéni Povolani Vék  BMI
P1 20 let Obsluha ¢isticky odpadnich vod 50 31,44
P2 od détstvi Uklizecka technické sluzby 48 39,77
P3 15 let Pecovatelka socidlni sluzby 45 32,51
P4 25 let Uklizecka 47 34,82
P5 16 let Postovni dorucovatelka 47 31,25

Tabulka 3 - Prehled kategorii a koda

KATEGORIE 17€0)))'¢

Stravovaci navyky Pravidelnost, sloZeni stravy, pitny rezim

Pohyb a cviceni Pravidelnost, aktivita a efektivita

Komplikace Urazy, nemoci, finance

Viile Psychika, cile a motivace

Edukace Odborna, samostudium, nedostatky, osobni zajem

Prvni kategorie se vztahuje k prvnimu dil¢imu cili - zjistit bariéry pti dodrzovani rezimu
u pacienta s nadvahou a obezitou. Na zakladé vytvorenych kédu je pojmenovana kategorie.
Kédy se fadi k otazkam ¢islo 2, 3 s doplityjici otdzkou o pitném rezimu.

KATEGORIE: STRAVOVACI NAVYKY

e Kod: Pravidelnost

P1 uvadi: ,,Snazim se tak trikrat pravidelné a potom uz ten zbytek to uz je tak sem tam.*
P2: ,,ég/fikrdt denné. Vétsinou snidani, svacinu, obéd a svacinu.

P3: ,,Stravuju se podle toho, jak mam ¢as, coz je tieba nékdy petkrat za den, n¢kdy je to
tiikrat za den a nejvice se stravuju vecer, protoze mé to uklidnuje.*

P4: | Snazim se pétkrat denné, ale néekdy to nevyjde Ze podle casu, takze aspon
trikrat za ten den se najim. “

P5: |, Stravuji se snidané, obéd, vecere a mezitim néjakda svacinka, vecer néjaké
bramburecky a tak dale...

Hodnoceni:

Ze ziskanych odpovédi, jak casto se participanti stravuji muiZeme vycCist, Ze se

u participantd pravidelnost se vSichni snazi dodrzovat minimaln¢ 3 jidla za den,
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alespoii snidani, obéd a vecefi, coz je vyhovujici, ackoliv taktéz zalezi na slozeni dané
stravy.

o Kod: Slozeni stravy

P1 uvadi: ,,No vétsinou si varime, ale kdyz neni, tak se proste zabéhne na néjakou
hotovku. *

P2:,,Varim si sama, takové ty nezdravé jidla hlavne.

P4: ,,(...) vetsinou mam svoje vsecko jako takto.

P5:,, Uplné neznam, ale s manzelem jsem varivala podle knihy zdravych receptii, tam jsem
néco trochu jako pochytila.*

Hodnoceni:

Ve vétsin¢ pripadi participanti preferuji domaci vafeni ze surovin, co maji doma,
ale pfilezitostné sdhnou i po hotovce. P5 uvedl, Ze si odebird vyvazend jidla z jidelny,
naopak P2 si zase vafi doma, ale pfevazné smazend, nezdrava jidla. 4 participanti z 5
uvedli, Ze znaji, které¢ potraviny je vhodné, a ne tak vhodné do jidelnicku zatazovat,

ackoliv v praxi to u nich moc nefunguje. P3 odpovéd neuvedl.

e Kod: Pitny rezim

P1 uvedl: ,,Tak za ten den vypiju asi 2 litry vetsinou jen vody, obcas mineralku, ale mam
cukrovku, takze sladké vody nepiju. No a v nedéli si dam po obédé ze tri pivka.

P2: ,,Ja piju jen vodu, sladké ne, jen obcas nealko ovocné, jinak asi 2 litry za ten den.*

P3: ,,Ja vypiju asi 2 litry, jak kdy. A nejcasteji co je po ruce, ale neperlivého, bud’ jen vodu
nebo i sladké klidné a nékdy nealko pivo tak jednou za dva dny. *

P5: ,,Tak za den si dam vétsinou dvé kaficka a jinak asi 2 litry vody nebo néjaky dzus.
Naopak P4 uvedl: ,,Ja piju hodné teda, rekla bych Ze kolem ctyr az péti litrii vody za ten
den vypiju a nejvic piju cistou vodu a nebo caje od Herbalife neslazené. Jinak pivko a vino
si teda neodpustim taky.

Hodnoceni:

Nejcastéjsim zdrojem tekutin je pro participanty obycejna voda. VSichni shodné vypiji
minimalné 2 litry za den. Dal$i moznosti jsou neslazené, ne moc silné ¢aje a také mirné
mineralizovana voda nebo ovocné nealkoholické ndpoje. Neni vhodné piti limonad,
prilisSného mnozstvi kavy a samoziejmé vétsi mnozstvi alkoholu.

Druhé kategorie se vztahuje k taktéz k prvnimu dil¢imu cili. Na zakladé vytvotenych kodu

je pojmenovana kategorie. Kody se fadi k otazkam cislo 5, 6.
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KATEGORIE: POHYB A CVICENI

e Kod: Pravidelnost

P1 uvedl: ,,(...) radsi si posedim na rybach nebo pracuju na bardku nebo na dvore. Jinak
takto v praci, kdyz byva dost vody, tak se nadélam aj tam, ale kolikrat si jen zas v pohodé
posedim, to zdlezi na dni. “

P2: ,,Kazdy den v prdci chodim minimalne 5 km...

P3:,,(...) nachodim se hodné v prdaci... *

P4: ,,Kazdy den, jelikoz pracuji pro uklizeci firmu a tam je pohyb porad a hodneé. *

P5: ,,...jsem postovni dorucovatelka, tak si myslim, zZe kazdy den, ale na tuto aktivitu si mé
telo zvyklo, takze si myslim, Ze to az takova pohybova aktivita neni a jinou jako moc
neprovozuji. “

Hodnoceni:

Zde se ve vetSing participanti shodli, Ze se vénuji kazdodennimu pohybu, protoze pracuji
ve fyzicky ndrocném a aktivnim zaméstnani, na rozdil od osob, které pracuji v sedavém.
P1 uvedl, ze vétsi aktivitu provozuje jedenkrat tydné. P2 a P4 se stejnym zaméstnanim se
shodly na tom, ze kazdodenni pohyb v praci je pro n¢ dostacujici, jakozto prace uklizecky.

P3 taktéz uvadi, ze se nachodi hodné v praci, vzhledem ke svému zaméstnani pecovatelky.

o Kod: Aktivita a efektivita

P1 sdélil: ,,Znam, ale neprovozuji. Nekdy sem tam kolo, ale to taky malo. Spis chodim
na ryby.*

P2:,,(...) snazim se cvicit a chodim aj s hiilkama nékdy...*

P3:,,(...) dvakrat tydné s hiilkama, jinak néjaky sport, tak sem tam néjakad joga.*

P4: ,,Vhodné aktivity znam, co bych mohla délat, ale po praci uz takto vétsinou nesportuju.
Mam balon gymnasticky veliky. *

P3:,,Co sem tam mé chytnou zdda, tak cvicim na baloné takto rano na protazeni. “

P2: ,,Mam nékde doma néjaké ty gumy a sem tam si teda pocvicim pater a tak. *
Hodnoceni:

Tento kod jsme zatadili k otdzce o vhodnych a nevhodnych aktivitich a vyuZivani
pomticek. Prvni ¢ast otazky byla zodpovézena 4 z 5 participanty stejné, ze vhodné aktivity
znaji. P2 a P3 vyuZivaji k pohybu hilky, P2 navic vyuZiva i cvi€ici gumy, ackoliv moc

nevi, jak je pouzivat. TaktéZ muizeme najit shodné odpovédi, kdy P3 a P4 vyuzivaji
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k pohybu cvicici balon. P3 sd¢lil, ze ho vyuziva tfikrat tydné protazeni. P5 uvedl,

ze vhodné aktivity nezna a pomticky nevyuZziva.

Tteti kategorie komplikace je zafazena k prvnimu dil¢imu cili, jakoZto bariéra, kterd nam
brani pii dodrzovani rezimu. Kategorie se fadi k otazce ¢islo 7 spolu s vytvorenym kdédem

z vybranych vypovédi participantl z otazek ¢islo 4 a 6.
KATEGORIE: KOMPLIKACE

o Kod: Urazy, onemocnéni

P1 uvedl: ,,(...) ve 40 letech mne diagnostikovali cukrovku druhého stupné, takze to jsou
vlastné veskere komplikace.

P2: ,,Ano, bolivaji mé klouby, mam artrozu, mam revma aj zada.*

P3: ,,(...) vyskocil mné krevni tlak, vyskocila mné cukrovka, boli mé hodne klouby, jsem
zadychana do schodii, jde to jako videt, Ze tam jsou néjake ty kila.

P4: , Spatnd rovnoviha p¥i chiizi.

P5: ,,Krevni tlak se mi zvysil urcité, pocituji i Ze se vic zadychavam i ty klouby boli vice.. .*
Hodnoceni:

Zde se participanti shodli na tom, Ze komplikace pocit'uji. P1 a P2 uvedli, Ze se jim zvysily
hodnoty cukru v krvi. 3 participanti se téz shodli, ze je pii pohybu boli klouby. P3 a P5
uvedli, ze se jim zvySily hodnoty krevniho tlaku a taky pocituji zhorSené dychéani pii

o 4

2018. P4 sd¢lil, Ze pozoruje Spatnou rovnovahu pii chizi.

e Kod: Finance

P2 sdélil: ,,(...) napriklad potraviny ve zdravé vyzZive nejsou pro mée prosté vidy cenové
dostupné a ja si i rada dam to nezdrave. *

P4. ,,(..) treba ty kvalitni bio produkty si proste nemiizu dovolit stdle kupovat, protoZe tam
Jjsou ty ceny dle mého nékdy prehnané...

P5: ,,(...) nevyuzivam je to pro me vysoka investice treba néjaky rotoped nebo néco
takového.*

Hodnoceni:

Dalsim bodem jsou finance, které nam muzou situaci zkomplikovat. MiiZou mit vliv na

nakup potravin, pofizovani cvicebnich pomticek, taktéZ mohou ovliviiovat spokojenost a

psychiku pacienta. 3 z 5 participantl se o financich v pribéhu rozhovoru zminili.
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Ctvrta kategorie se vztahuje k druhému dil¢imu cili — zjistit motivaci k Gipravé hmotnosti u
pacienta s nadvahou a obezitou. Na zakladé vytvotfenych kodl je pojmenovana kategorie.

Kody se fadi k otazkam ¢islo 2, 8, 9 a 10.
KATEGORIE: VULE

e Kod: Psychika

P1 odpovéd€l: ,,No ja si myslim, Ze v toto sméru ani tak moc ne, s tim uz se clovek jaksi
smiril a uz to néjak neresi.

P2: ,,No nekdy ano, nékdy ano, ale vétsinou mé to jako psychicky, ze by mé to néjak

‘

ovliviiovalo ne.
P4: ,,Nijak, zvladam vsecko dobre.

P3: ,,Pravé ze kdyz mam ten stres a tak, tak se uklidnuji tim jidlem jako cokoladou,
vecernim jidlem.

P5: ,, Tak urcite, Ze ovliviiuje, kdyz si chci treba néco koupit a vidim v kabince mé télo, tak
se zhrozim. Ale jinak jako zas si Feknu, zZe jsou na tom i hur lidi, takze ja to neresim.

P2: ,,Obcas jsem nevyspand, protoze se casto budim na WC, tak bych rekla, zZe i v té
energii prosté, ze ji nemam. “

P3.,,(..) myslim si i, Ze malo spim v noci, takzZe i to ma do sebe néco s tou vahou, aspon ja
si to tak oduvodnuju.“

Hodnoceni:

Co se tyce spokojenosti se svou hmotnosti 3 z 5 participantll spokojeni nejsou. P1 sdélil, Ze
v ramci moznosti je a nijak zadsadné by to uz neménil, P2 uvedl spokojenost na 50 %. 3
participanti uvedli, Ze ovlivnéni fyzického stavu psychikou a opacné nesleduji. 2 z5
participantli pozoruji, ze spiSe psychika ovliviuje jejich fyzicky stav, nezli naopak. Taktéz
P2 a P3 uvedli ovlivnéni spankem, kdy s nedostatkem maji mélo energie a pozoruji tim tak

negativni dopad na jejich hmotnost.

o Kod: Cile a motivace

P1 odpovédél: ,,No miij redlny cil je udrzet si aspon tu vihu co mam, protoZe vim,
Ze zhubnout uz nedokazu. A odmeénu nevim, jakou bych si mél dat.

P3: ,,(..) kdyz mé to chyti, to je tak dvakrat do roka, tak si nastavim, ze treba chci
zhubnout, tak dokazu treba za ty tii mésice zhubnout, ja nevim, Sest kilo, ale uz nemam tu

3

pevnou viili, abych to vydrzela. A odmeéna je asi, Ze si koupim néco pekného na sebe...
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P4: .S kamarddkou jsem chtéla zkusit triceti denni vyzvu na celé télo a koupila jsem si skrz
to nové saty, do kterych se chci jako vejit, ale zatim jsem se teda k tomu nedostala.*

P5: ,,Tak cile jsem si nastavovala, i jsem drzela néjaké diety, jako podarilo se zhubnout,
hodné, ale ty diety by se musely drzet uz prosté pravidelné, ale bohuzel jako casové a mit
pevnou viili nemam.*

P1 uvedl: ,,Manzelka, ta mé nékdy tak motivuje, ale ne, jak jsem Fikal, tak mé motivuje to
udrZeni si vahy, kterou ted'ka mam, aby to uz neslo vic navrch a to se zatim dari.*

P2: ,,Tak mé by motivovalo treba to, zZe si koupim mensi rifle a mohla bych do nich
zhubnout, abych se libila sobé a manzelovi, ale ted’ jediné, co mé motivuje, je prace. *

P3: ,,Toz motivuje mé to obleceni, Ze kdyz vidim néco péekného, tak jakoze chci do toho,
potom manzel a taky bych chtéla vypadat mladé kviili dceri, kdyz jdeme nékam spolu. *

P4: ,,Motivuje mé moje kamaradka a muj maly syn, a taky viastné ty Saty, ale asi ne nic
tak, abych fakt naplno zacala.

P5: ,,Driv mé motivoval manzel, protoze jsme ty diety drzeli spolu, ale samotné mi to
prosté nejde.

Hodnoceni:

Jeden z péti participant uvedl, ze Zadné cile si nyni nenastavuje skrz pracovni vytizeni.
Dale 2 z 5 participantd ve své odpovédi méli zminéno, ze jim chybi vile k dodrzovani
svych cilii. V odpovédich na otdzku ohledné motivace byla casta odpoveéd’, ze participanty

motivuje rodina nebo znami. P3 a P4 shodn¢ uvedli, Ze t€Z je motivuje nové obleceni.

Pata kategorie se vztahuje k druhému a tfetimu dil¢imu cili. Na zéklad¢ vytvotrenych kodu

je pojmenovana kategorie. Kody se fadi k otdzkdm cislo 11, 12, 13 a 14.

KATEGORIE: EDUKACE

e Kod: Odborna- lékar, sestra

P1 sdélil: ,,No edukovan jsem byl spise ne ze strany praktickym lékarem, ale diabetolozkou
a tam vlastné mé trochu poucila o téchto vécech a nékteré véci jsem se snazil dodrzovat,
sem tam se néco podari, sem tam ne.*

P2: ,,Ano byla revmatolozkou, ze bych méla zhubnout, Ze bych méla méné jest a zdravéj.

Ale nedodrzuju to.
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P3: ,,Ano, prakticky lékar mi doporucil, Ze bych méla omezit, protoze mam vysoky
cholesterol, tak omezit néjaké tuky, maso a takové, vic zeleniny si dat, jenze jsem to
nedokdzala, tak mi musel nasadit léky .

P4: ,,Ne nebyla, jeden mi jen v Brné rekl, Ze mam schudnout, nic vic.

P5: ,,Jelikoz chodim na preventivni prohlidky, tak urcité moje prakticka lékarka neni moc
spokojena, ale néjak vylozZene, Ze by mé hubovala nebo néco.. *

Hodnoceni:

Edukace o prevenci obezity je stézejnim bodem, ktery by mél byt jiz v rdmci primarni péce
peclivé realizovan. Edukaci praktickym Iékatem uvedl 1 z 5 participantti, kdy mu I¢kar
kviali vysokému cholesterolu poradil par informaci ohledné stravovani. P1 a P2

taktéz uvedli edukaci ohledné¢ stravovani od diabetologického a revmatologického 1€kare.

Edukaci sestrou neuvedl ani jeden z participanttl.

o Kod: Samostudium

P1 uvedl: ,,Ani moc ne ted uz, jsem jaks taks spokojeny. *

P2: ,.Ne, protoze ted nemam cas se tomu veénovat.*

P3: ,,Urcite, jako sem tam si néco prectu, sem tam se snazim i néco dodrzet, ale prosté
nemam tu pevnou vuli, ani ten cas se tomu tak veénovat.*

P4: ,,Tak jako samoziejme, Ze jo, kolegyné mi poradila jidelnicek a co a jak a doporucila
mi stranky o vyzive a taky aplikaci, kde najdu vSechny ty vyzvy na cviceni a tak, takze kdyz
je cas a chut prochazim to, ale ta ted’ dlouho nebyla.

P5: ,Jako zajimd, mam koupené ty knihy zdravych receptu, kde jsou i hodnoty vyZivové u
riznych potravin, sem tam si néco prectu na mobilu, kdyz vidim zajimavy clanek,

¢

ale Ze bych to néjak do hloubky zkoumala to ne.’

Hodnoceni:

Velké plus je u ¢asti participantii prave samostudium, které je vyznamnym projevem zajmu
o danou oblast, za cilem osvojit si a upevnit védomosti ¢i navyky. 3 participanti
odpovédéli, ze je edukace zajima a ve volném Case si prostuduji véci ohledné tohoto

tématu. Naopak 2 z 5 participantli odpoveédéli, ze edukace na toto téma je nyni nezajima.

e Kod: Nedostatky

«

P1 sdélil: ,,Ja bych rekl oboji, protoze nedokazu dodrzet ani jedno poradné.
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P2: .,V pohybu i ve stravovani. Treba si myslim, Ze je to mdlo co pro to delam. Obcas jsem
nevyspand, protoze se casto budim na WC, tak bych rekla, Ze i v té energii prosté, Ze ji
nemam. “

P3: ,,Urcité to stravovani, urcité ta pevna viile, Ze tam neni. Ten pohyb si myslim, Ze uz
vice neddam, protoze té prdce je tolik, ze su rada, Ze su rada a malo spim v noci, takze i to
ma do sebe néco s tou vahou, aspon ja si to tak odiivodnuju.

PS: ,.Ja si myslim, Ze i v tom stravovani i ten pohyb je takovy, jelikoZz bych chtéla i ten
pohyb zvysit, prosté to nejde a to stravovani jak na houpacce, jednou tyden dobré a prosté

pak to zase spadne tam, kde to bylo.

Hodnoceni:

4 z 5 participantl se shodlo, ze nejvétsi mezery maji praveé ve stravovani a v pohybu. Dalsi
roli hraje taky vile. Odlisnou odpovéd mél P4, ktery oduvodnuje, ze nejvétsi mezerou je
pro n¢&j alkohol, protoze si ho neodpusti, coz pro néj ztraci smysl hubnuti, jelikoz alkohol

zpomaluje metabolismus. Déle 2 z 5 participanti taktéZ jako nedostatek uvedlo spanek.

o Kod: Zdjem

P1 odpovéd€l: ,,Tézko Fict, Fikam, ja uz to zas tak neresSim, takze su rad, Ze si udrzuju tu
vahu nastejno a myslim si, ze pro mé to je akorat ta moja hranica. “

P2: ,,Tak hlavné by mé¢ zajimaly asi ty potraviny, jak se stravovat a n¢jakou tu pohybovou
aktivitu az se k tomu ¢asové dostanu.*

P3: ,,Urcité by mé zajimalo to vazeni potravin, to vyvazeni bilkovin, sacharidu a takového,
protoze to jsem do ted néjak nepochopila jako jak to skloubit vsechno dohromady, takze
oblast toho stravovani a ten pohyb rikam, clovek si néco najde, protahne se, ale prosté vic
nedam.*

P5: ,,Treba vhodné potraviny, které bych méla, v tomto se treba nevyznam nebo i treba,

kdyby mné nekdo udélal jidelnicek, tak uz podle toho bych dokazala ten stav zménit.*

Hodnoceni:
Zde zjistujeme, ze participanty ve vetSin€é zajimad pievazné oblast stravovani, jaké
potraviny jsou vhodné a jak je Ize do jidelni¢ku zatadit. P4 uvedla, Ze by ji nic navic

nezajimalo.
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5.1 Analyza vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem bylo analyzovat faktory a jejich vliv na hmotnost pacienta
s nadvahou/obezitou. Tento cil byl naplnén tfemi dil¢imi. Prvnim bylo zjistit bariéry pfi
dodrZovani rezimu u pacienta s nadvahou/obezitou, druhym bylo zjistit motivaci k apraveé
hmotnosti u pacienta s nadvahou/obezitou a tretim piipravit edukacni program pro pacienta

s nadvahou/obezitou.

Prvni vyzkumna otdzka znéla: Jaké jsou bariéry pri dodrZovani reZimu u pacienta
s nadvahou a obezitou? K jejimu vyhodnoceni byly pouzity otazky z rozhovoru cislo 3,
4, 5, 6, 7. Na zédklad¢ analyzy rozhovori bylo zjiSténo, Zze jedna z hlavnich bariér pfi
dodrzovani rezimu jsou jednoznacné stravovaci navyky. Muzeme konstatovat, ze se
u participantli odrazi pravidelnost v jidelnicku, kdy se vSichni shodli, Ze minimalné 3 jidla
za den dodrzuji. Nejcastéji participanti preferuji domaci vatfeni. Jeden z participanti uvedl,
ze odebira zdrava, vyvazena jidla z jidelny, coz mize byt skvélym prostiedkem k udrzeni
pravidelnosti ve stravé. Ctyfi z péti participantt uvedli, Ze v&di, které potraviny jsou
vhodné a které ne, pfesto jim to v praxi nefunguje. Z rozhovorii zaznélo, ze maji v oblibé
smazena jidla nebo ve€erni mlsani. Co se tyka pitného rezimu, voda je pro ucastniky
nejpreferovanéj§im zdrojem tekutin. VSichni vypiji nejméné 2 litry tekutin kazdy den.
Neslazené, slabé caje, mirn€ mineralizovana voda nebo ovocné népoje jsou dal$imi
moznostmi. Taktéz dva participanti uvedli alkohol, ackoliv ten neptfevlada ve velké mife.
Dalsi bariérou dodrzovani rezimu je pohyb a cviCeni. VétSina participanti se shodla,
ze jsou pohybové aktivni denné, protoze na rozdil od osob se sedavym zaméstnanim
pracuji ve fyzicky narocném a aktivnim zaméstnani, tudiZ po praci uz zadny sport navic
vétsinou neprovozuji. Preferuji prochazky, protahovani téla, jogu nebo rybaieni. Ctyfi
z péti ucastnikid jsou obezndmeni s vhodnymi aktivitami. Mezi pomiticky, které participanti
vyuzivaji k pohybu miizeme zatadit vychazkové hole, cvicici gumy nebo cvicici balony.
Déle jako bariéru pii dodrzovani rezimu miizeme zatadit taky komplikace, které nam
mohou zabranovat pii dosahovani naSich cilii a demotivovat nas. Dva participanti sdélili,
ze se jim zvySila hladina cukru v krvi. Kromé toho participanti uvadéli, ze se jim zvysil
krevni tlak, maji potiZze s dychdnim nebo bolesti kloubt. TéZ finance mohou byt bariérou,
kdy mohou ovlivnit nadkupy potravin nebo cvi¢ebnich pomitcek, ale 1 spokojenost

a dusevni zdravi pacienta.

Druhd vyzkumna otdzka zn¢la: Jaka je motivace pacienta s nadvahou Kk upravé

hmotnosti? K jejimu vyhodnoceni byly pouzity otazky 2, 8, 9 a 10. Na zaklad¢ analyzy
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bylo zjisténo, ze motivaci k ipravé hmotnosti, je samotna spokojenost s vlastni vahou. Tti
z péti Ucastnikil jsou nespokojeni. Jeden uvedl, Ze je to v rdmci moZnosti a Ze by neprovedl
zadné vyznamné zmény, zatimco jeden vyjadiil 50% spokojenost. Participanti tvrdili,
7e nesleduji dopad fyzického zdravi na psychiku, ale spiSe psychika ma vliv na jejich
fyzickou stranku. Poté je motivaci také spanek, kdy s nedostateCnym spankem mame malo
energie, tudiz mensi motivaci k Gpravé hmotnosti. DilleZitym prvkem motivace jsou téz
cile, které si nastavime a viile na to tyto cile plnit. Jeden z participanti uvedl, Ze si nyni
nestanovuje cile na zaklad¢ své pracovni zatéze. Participanti Casto ve svych odpovédich
uvadeli, ze jim chybi vile k dosazeni svych cild a Gpravé hmotnosti. Nejcastéjsi odpoveédi
na otazku o motivaci bylo, ze inspiraci je rodina nebo ptatele. I obleceni je Castym
motivatorem k Gpravé hmotnosti. Taktéz edukace je dulezitym prvkem motivace.
Vzdélavani v oblasti prevence obezity je podstatnym aspektem primarni péce, ktery by mél
byt peclivé feSen. Jeden participant uvedl edukaci praktickym Iékatem, kdyz mu Iékat
doporucil dietu kvili zvySenému cholesterolu. Dale byl zminén diabetolog a revmatolog,

kteti poskytovali dietni poradenstvi. Nikdo z G€astnikii nevyzdvihl edukaci sestrou.

Tieti vyzkumna otazka znéla: Jaka je edukace pacienti o upravé a udrZovani
hmotnosti? K jejimu vyhodnoceni byly pouZity otazky 11, 12, 13 a 14. Velkym bonusem
pro nékteré ucastniky je samostudium, které je vyraznym projevem zajmu o téma za
ucelem ziskani a upevnéni znalosti ¢i nadvyki. Tii participanti uvedli, Ze se o edukaci
v tomto sméru zajimaji a svlij volny €as tomu obcas vénuji. Podstatnym aspektem je védét,
jaké vnimaji participanti nedostatky k upravé svého stavu. Participanti se shodli, ze maji
nejvetsi mezery ve stravovani a cviceni. Dalsi roli hraje vile. Jeden participant tvrdil,
ze nejvetsi mezerou pro n¢j je alkohol, protoze si ho odmitd odpustit, coz zplsobuje,
ze ztraci smysl pro Upravu a udrzeni hmotnosti, protoze alkohol zpomaluje jeho
metabolismus. Diilezité je také védét, jaka oblast participanty nejvice zajima. Nejvice je to

téma stravovani, konkrétné jaké potraviny jsou vhodné a jak je lze zaradit do jidelnicku.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem bylo analyzovat faktory, které brani pii dodrZeni rezimu u pacienta

s nadvahou a obezitou. Tento cil jsme naplnili tfemi dil¢imi.
Diléi cil €. 1: zjistit bariéry pfi dodrZovani reZimu u pacienta s nadvahou a obezitou

Mezi hlavni bariéry fadime stravovaci navyky, pohyb a cvi¢eni a komplikace spojené
s onemocnénim nebo ty, které brani dodrzovani rezimu. Jako jednu z prekézek pfi
dodrzovani rezimu, jakozto rezimu zdravého Zivotniho stylu, miiZzeme jednoznacné zatadit
stravovaci navyky. Pro podporu spravného fungovani vSech télesnych systémi by m¢él
kazdy pfijimat Ziviny, vitaminy, mineraly a dal$i uzitecné prvky prostiednictvim potravy.
Jidlo a s nim spojené navyky jsou kli¢ové pro udrzeni normélniho metabolismu a pro
prevenci metabolickych onemocnéni, jako je diabetes mellitus, vysoky cholesterol nebo
vysoky krevni tlak. Kvalitni strava v kombinaci s pravidelnym pohybem muze pfispét
ke sniZeni civilizanich chorob. Dle Machové a Kubéatové (2009) v Ceské republice roste
naptiklad v disledku Spatné, tuéné stravy rakovina tlustého stfeva a plic, vysoky vyskyt

aterosklerozy, hypertenze a obezity nebo diabetu mellitu 2. typu.

Z odpovédich participantii jak Casto se stravuji, lze usuzovat, Ze se snazi jist alespon tii
jidla denn¢, snidani, obéd a vecefi, coz je adekvatni, ale zalezi na skladbé stravy.
Frekvence ptijmu jidla ovliviiuje vznik obezity. Podle studii az 50 % obéznich lidi vynecha
snidani a vétSinu svych dennich kalorii pfijima pozdé odpoledne nebo vecer. V dasledku
toho se objevuje takzvand energeticka uspornost, kterd vede k rozvoji a narlistu tohoto
onemocnéni. (Svacina, Bretsnajdrova, 2008) Casto preferuji domaci kuchyni, ale as od
asu sdhnout i na hotové balené jidlo. Ctyfi z péti participantti tvrdili, Ze védéli, které
potraviny jsou v potradku a které ne, ale Ze to u nich v praxi funguje. V rozhovorech byla

zminéna smazena jidla, mlsani nebo vecerni obcerstveni.

Pitny reZzim je nevynechatelnym prvkem zdravého Zivotniho stylu. Participanti vypiji
minimalné dva litry vody denn€. Jeden z participant uvedl, Ze vypije 1 Ctyii az pét litrh,
nejcastéji vody, ale také neslazenych ¢aji. Dale se v pitném rezimu u participantli objevily
jemn¢ mineralizované vody, ovocné nealkoholické napoje, dzus, pivo, vino nebo kava. Dle
Pichlerové (2016) kdvu do pitného reZimu nepocitame, ale da se fici, Ze pomaha pii
hubnuti a doporuceny jsou dvé az tii espressa denn¢, dale se doporucuje Cista voda

a bylinkové caje, ale v potadku je 1 pfirodni minerdlni voda bez piichuté. S rostouci
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hmotnosti pacienta se zvysSuje potfebny denni objem tekutin, minimum je 1,5 1. Tudiz

muzeme konstatovat, Ze participanti maji optimalni pitny reZim.

Jako dalsi bariéru fadime pohyb a cviceni. Fyzicka aktivita je téZ zdsadni pro nase zdravi
aje nezbytnou soucasti vyvdzeného zivotniho stylu. Pohyb muize pomoci piedchéazet
nebo oddalit nastup nemoci a také jejich nasledky. Pohybova aktivita je dilezitou soucasti
terapie obezity a primarni prevence. To sniZzuje Sance na piibirdni na vaze a rozvoj
metabolickych problémi. (Kokorudz, 2018) Aktivni pohyb umoziuje ¢lovéku udrzovat si
zdravou télesnou hmotnost, coz prospiva jeho fyzické kondici. Nejen to, ale pohybova
aktivita urychluje spalovani tukti, posiluje a zpeviuje svaly, ovlivituje mozkové funkce
véetné mysleni, vnimani, pozornosti, vile ¢i emoci a poméha zmiriiovat a odbouravat stres.
Participanti shodné sdélili, Ze jejich prace je pro né dostacujici denni pohyb a dalSimu
sportu se vétSinou neveénuji. NejCastéji davaji prednost prochazkam s vychazkovymi
holemi nebo protazeni téla. Dle Pichlerové (2016) je chlze idealnim pohybem pro lidi
s nadvahou a obezitou. TéZ musi volit takové aktivity, které nepiiméfené nezatézuji jejich
pohybovy, ob&hovy ani dychaci systém. Vhodné je vybirat si sporty, které ptili§ nezatézuji
klouby.

UdrZeni optimalni hmotnosti miize byt taktéz ovlivnéno komplikacemi, které nas v Zivoté
potkévaji a jsou tak bariérou pii dosazeni naseho cile, at’ uz se jedna o osobni problémy,
pracovni zaleZitosti nebo Urazy a onemocnéni. Participanti pozoruji vyskyt komplikaci,
nejvice bolest kloubli pii pohybu, zvyseni hodnot krevniho tlaku, zvySeni cukru v krvi
nebo zhorSené dychani. Podle vyzkumu Kokorduz (2018), ktery se zabyval edukaci
obézniho pacienta, vice nez polovina ucastnikli (64,86 %) trpi onemocnénim, které je
disledkem jejich obezity, kdy jsou nejvice zastoupeny komplikace tykajici se
kardiovaskularniho systému. Taktéz u chronickych onemocnéni, jako je hypertenze
nebo diabetes mellitus je podstatné konzultovat sviij stravovaci a pohybovy rezim se svym
Iékatem a sestrou, védét jaké potraviny jsou vhodné konzumovat ¢i jaka fyzicka aktivita je
pfijatelnd a patficna. Dalsi komplikaci mize byt taktéz financni stranka. Participanti
zmifuji finance v souvislosti s ndkupem potravin nebo cvicicich pomticek. Kréova (2017)

ve své praci zminuje vliv financi jako socialné kulturni faktor vzniku obezity.

Dil¢i cil €. 2: zjistit motivaci k apravé hmotnosti u pacienta s nadvahou a obezitou
Motivace patii k zdkladnim psychologickym pojmim, ktery slouzi jako zaklad pro naSe
pocindni a Gspéchy. Je nezbytnd k tomu, abychom mohli zacit ¢ehokoli dosahovat, protoze

je to naSe hnaci sila, kterd nas vede k nasim ciliim. Hlavnim motivem, ktery symbolizuje
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divody, které¢ nas vedou k dil¢im rozhodnutim a nakonec i ke konkrétnimu jednani, je
touha po vlastnim cili. Diky silné motivaci je plnéni cili mnohem snazs$i, nez by tomu bylo
v opacném piipadé. Stézejni roli hraje viile. Participanti uvadéli, Zze k dodrzovani cili jim
chybi ville. Castou odpovédi na otazku o motivaci bylo, Ze jsou Gcastnici motivovani
rodinou nebo znamymi, ale také napiiklad novym oblecenim. Ze zjisténi Kokorudz (2018)
vyplynulo, Ze ve vétSin¢ pifipadi hral na selhani 1é¢by velky podil nedostatek ville a také
vlastni odhodlani respondentd, jak pfiznavali v otdzkdch na dodrzovani pohybu
¢1 stravovani. Participanti uvedli ovlivnéni spankem, ktery ma negativni dopad na jejich
hmotnost, kdy s nedostatkem nemaji energii. Kr¢ova (2017) zminuje, ze nedostatek spanku
napomahd rozvoji obezity, kdy je za vinou zfejm¢ hormon leptin, ktery ma vliv na chut’

k jidlu a hladiny se méni v zavislosti na délce spanku.

Edukace neboli vzdélavani je v zivoté Cloveka dulezité, inspiruje a motivuje nés. V tomto
piipad¢ ke zdravému Zivotnimu stylu, dostatku pohybu a vyvazenému stravovani. At uz se
jedna o samostudium nebo o edukaci pisobenim napft. 1ékafe nebo sestry, otevira nam
schopnosti a moznosti, které ndm tak poskytnou pftileZitost zlepsit kvalitu naseho zivota.
Pocatecni a pribézna edukace pacienta je kliCovou povinnosti k udrzeni si své optimalni
hmotnosti. Ukolem sestry pii edukaci pacienta je pomahat pacientovi ziskat znalosti,
dovednosti a postoje ke zdravému zivotnimu stylu. Participanti edukaci sestrou nezminuji.
Edukaci lékafem uvedli tfi participanti, z toho jeden praktickym Iékatem, dale lékati
na diabetologii a revmatologii. Podle vyzkumu Rodové (2018), ktery se v dotazniku ptal
200 respondentlt o zdroji informaci o zdravém Zzivotnim stylu, 2 % respondentt uvedlo,
ze informace ziskali od 1ékate a 12 % uvedlo jako zdroj informaci vSeobecné sestry. Dale
velkym bonusem pro nekteré participanty je samostudium, které je vyraznym projevem
zajmu o danou oblast za Ucelem ziskdni a upevnéni znalosti ¢i ndvyki. Pfi sestaveni
edukacéniho programu nas zajimaji nedostatky, které by participanti chtéli vylepsit. Nejvice
maji zdjem o oblast stravovani, jaké potraviny do jidelnicku zatadit a jak se s jidelnickem

naucit efektivné pracovat pro vyuziti v bézném zivote.

Dil¢i cil €. 3 — pripravit edukaéni program pro pacienta s nadvahou a obezitou

Edukacni program sestavujeme na zakladé ziskanych informaci. Do programu fadime fazi
posouzeni edukanta, kdy si sestavime edukacni potieby, dale fazi projektovani, kde
shrneme edukacni diagnozy, prostfedi edukace, zvolené pomicky, ¢asovy rdmec a obsah
edukace. Ve tietim bodu realizace popiseme fazi motivace, fixace, upevitovani nauc¢eného

uciva a prubéznou diagnostiku.
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EDUKACNI PROGRAM
FAZE POSOUZENI EDUKANTA

Anamnéza

OA: zena X/Y (dale jen pacient), 45 let, nekuidk, alkohol ptilezitostné€, v détstvi prodélany
bézné détské nemoci, v 40 letech diagnostikovana hypertenze, vysoky cholesterol, zvySené
hladiny cukru v krvi
RA: matka 67 let — diabetes mellitus, sourozenci 4, ma 3 d¢ti, vdana
AA: roztoci, Ibalgin
PA: peCovatelka
FA: Rosucard 20 mg (statiny)
Nebilet 5 mg (antihypertenziva)
Tezeo 40 mg (antihypertenziva)

Pedagogické posouzeni edukanta

— Pacient je orientovan mistem, Casem 1 osobou

— Pacient nam pokladd dopliujici otazky, diskutuje s nami na dané téma, ptd se
na pfipadné nejasnosti

— Pacient je schopen vykonavat c¢innosti takovym zpiisobem, jak jsme se predem
domluvili

— Pacient nemd bariéru pohybového aparatu, kterd by mu branila vykonavat bézné
pohyby

— Pacient nema vyznamnou smyslovou bariéru a je schopen porozumét psanému textu
Stanoveni edukacni potieby

— Ochota pacienta doplnit si chybéjici informace ve vztahu k udrzeni optimalni
hmotnosti

— Nedostatek informaci o spravném stravovani

— Nedostatek védomosti a dovednosti v oblasti spravné piipravy a pravidelnosti ve straveé

— Snaha pacienta motivovat ke vhodné sportovni aktivité

— Nedostatek védomosti o vlivu obezity na zdravi a rozvoj dalSich onemocnéni

— Neznalost v oblasti spravné vyzivy a vhodného pohybu

FAZE PROJEKTOVANI
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Stanoveni edukacni diagnozy napriklad dle NANDA-I (2015-2017):

Nézev a kéd: Snaha zlepsit znalosti (00161)

Doména: 5. Percepce/kognice

Ttida: 4. Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k
jejich ziskani, ktery Ize posilit.

Urcujici znaky: projevuje zajem ucit se

Formulace edukacénich cili

Kognitivni (poznavaci)

- Pacient vi, které potraviny jsou pro jidelni¢ek vhodné/nevhodné.

- Pacient vi, které napoje jsou vhodné/nevhodné.

- Pacient vi, kterd pohybova aktivita je vhodna/nevhodna.

- Pacient vi, jaké a jak Ize uzivat cvi¢ebni pomiticky.

- Pacient vi, o komplikacich a rizicich zpiisobenych nedodrzenim opatieni.
Afektivni (citové)

- Pacient citi odpovédnost za své zdravi.

- Pacient vnima podstatu dodrZzovani opatieni.

- Pacient si je védom toho, Ze nespravnym piistupem muze ovlivnit sviij zdravotni stav.
- Pacient si uvédomuje riziko zavislosti na nezdravém stravovani.
Psychomotorické (behavioralni)

- Pacient je schopen vyhodnotit, které potraviny jsou vhodné pro jeho jidelnicek.
- Pacient je schopen dodrzovat plan cviceni a také provadét cviky dle zadéni.

- Pacient umi spravné dychat pii cviceni.

Edukacni metody
— Ustni- rozhovor, diskuze, vyklad, vysvétleni;
— poskytnuti informacnich letak;

— demonstracni- ukazka.

Forma edukace
Individualni - edukac¢ni program je stanoven dle individualnich potfeb konkrétniho
edukanta, je pfizpisobeni tempa, obsahu edukace a potifebam edukantovi, prostor pro

ovéfeni pochopeni osvojenych poznatk, prostor pro dotazovani....
Prostredi edukace

Domaci prosttedi pacienta, klidné, osvétlené a vyvétrané.
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Edukacni pomitcky

Pracovni list (Pfiloha P II), informacni letdky (Pfiloha P IV - P XIII), video, obrazky,

internet.

Casovy ramec edukace

45 minut 1. sezeni (dle schopnosti pacienta porozumét danému tématu)
Obsah edukace

Na zéklad¢ vyhodnoceni vstupniho testu byly zjiStény nedostate¢né znalosti v urcitych
oblastech. Obsah je zaméfen na vyZzivu, pohybovy rezim, rezimova opatieni a na vznik
moznych nasledkll pfi nedodrZzovani téchto opattfeni. Pacienta edukujeme na klidném misté
a udélame si na néj dostatek casu (optimalné 30-40 minut). Pro pacienta vychystame
edukacéni letdky, informujeme o pouzivani vhodnych cvi¢icich pomiicek, o vhodnych
potravindch, potebé spanku atd. Vedeme diskuzi, abychom véd¢li, zdali pacient rozumi.
Neuzivame odbornych vyrazi, aby pacient rozumél vS§emu, co probirame. Pribézné se
ptame, zdali vSemu rozumi, popitipadé dame prostor k dotaztim. Cilem nasi edukace je
poskytnout pacientovi dostatek informaci a namotivovat ho k dodrZzovani vhodného

jidelnicku a k pravidelnému pohybu.
FAZE REALIZACE

Faze motivace

Jako edukacni misto bude slouzit domaci prostfedi pacienta. Eliminovali jsme jakékoliv
rusivé podnéty, mistnost je vyvétrana a dobie osvétlena. Pacienta motivujeme ke zlepSeni
stravovacich ndvyki, vysvétlime, jaké potraviny jsou vhodné, jaké jsou nevhodné, jaké
moznosti vafeni preferovat (omezit smazeni, preferovat duseni, peceni), taktéz motivujeme
k pohybu a informujeme o vhodné a nevhodné pohybové aktivite¢ a cvicich, dale
o moznostech vyuziti pomucek (cvicici balon, palmi¢, Svihadlo, posilovaci gumy..).
Edukujeme o spravném dychani pii cviceni. Motivujeme pacienta k dodrZovani
rezimovych opatieni a edukujeme o rizicich zptasobenych nedodrzovanim opatieni. Pacient
je motivovan k tomu, aby pozménil své stravovaci ndvyky a zatadil do Zivota pravidelny
pohyb. Citi, Ze potiebuje zménit Zivotni styl, aby se zacal citit dobfe jak fyzicky, tak
psychicky.

Faze expozice
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Ptipravili jsme si potfebné pomicky, informacéni letdcky k danému tématu. Pacient byl
seznamen s edukacnim planem. Pacient ziskd potfebné pomicky si osvoji, jak vhodné
piipravovat své jidelnicky. Ptame se zpétnou vazbou. Taktéz si pacient osvoji spravnou
techniku cviceni s pomickami. Shlédne informacni video, jak spravné pomicky uzivat
a zpétnou vazbou nam to zopakuje. Pacienta sledujeme, jestli vSemu rozumi a ma zajem se
dal edukovat. Pribézné kontrolujeme, zdali vS§emu rozumi a ddvadme prostor na piipadné

dotazy.
Faze fixace

Ve fazi fixace si procvi¢ime a zopakujeme ziskané védomosti tykajici se spravného
stravovani a pohybu. Shrneme vSechny informace, které jsme pacientovi poskytli
a vnimame, zdali vSemu rozumi, diskutujeme o nejasnostech a popiipadé zodpovime

dotazy.

Prubézna diagnostika

Provétujeme pochopeni vSech novych sdélenych informaci. Provétime si zdjem a postoj
pacienta k danému tématu, vyzveme pacienta, aby nam zopakoval, jakd jidla preferovat,
¢emu se vyhnout, jaké jsou vhodné sportovni aktivity, moznosti vyuziti cvicebnich
pomiticek. SnaZime se, aby pacient dokéazal ziskané informace, védomosti a dovednosti
vyuzit.

Faze upeviiovani uciva

Pacient nam vyplnil dotaznik tykajici se daného tématu. Na zjisténi efektivnosti edukace
a ziskani zpétné vazby klademe otazky, tak aby pacient byl schopen odpovédét. Pacient
nam zopakuje vhodné a nevhodné potraviny, které zaradi nebo naopak vytadi ze svého
jidelni¢ku, zopakuje nam kolikrat tydné je vhodné cvicit, jaké jsou vhodné pohybové
aktivity, moznost vyuziti cvi€ebnich pomiicek, ukdze ndm spravnou techniku dychani pfi
pohybu. Ziskané védomosti a dovednosti si tak pacient 1épe zapamatuje. Poskytneme

letacky, které si pacient necha u sebe.
Faze zpétné vazby

Stanovenych cili edukace bylo dosaZeno. Pacient spolupracuje, je komunikativni a snazi
se dozvédét co nejvice o dané problematice. Je ucenlivy a pozorny. Dozvédél se,
které potraviny jsou vhodné a nevhodné pro jeho jidelnicek, jaké sportovni aktivity jsou

vhodné. Je taktéz informovan o spravném uzivani cvicebnich pomtcek a pro¢ je dilezité
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spravné dychani pfi cviCeni. Pacient si je védom toho, Ze nespravnym piistupem muze
ovlivnit svlij zdravotni stav a vnima podstatu dodrZovani rezimovych opatfeni. Citi
odpovédnost za své a zdravi a je motivovan k dodrzovani zdravého zivotniho stylu, pozd¢ji

tak k udrZeni své optimalni hmotnosti dodrzovanim reZimovych opatieni.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva zejména problematikou nadvahy a obezity. Téma prace je pro
autorku velice zajimavé a aktudlni, vzhledem ke stdle se zvySujicimu ndrlstu tohoto
onemocnéni. Stal se z néj globalni problém, ktery ma vliv jak na fyzické, tak psychické
zdravi Cloveéka. V této souvislosti jsou vysokd rizika vzniku pfidruzenych onemocnéni.
Zakladnim predpokladem prevence nadvahy, obezity a uspésného udrzeni si optimalni
hmotnosti je pozitivni motivace, stanoveni redlnych splnitelnych cili a pravidelna kontrola

efektivity.

Teoretickd ¢ast je zaméfena na obecny piehled o tom, co je obezita, jak ji predchazet
a pfipadn¢ jakd onemocnéni mize zplsobovat. Dale popisuji problematiku edukace,
edukaci obéznich pacienttl, jak spravné¢ komunikovat a motivovat je ke zmeéné zivotniho
stylu. Pro ziskani potiebnych informaci praktické ¢asti jsem zvolila techniku rozhovoru,
kde byly vytvoieny otazky, které byly urCeny pacientim praktickych 1€kari, diky

nimz jsem mohla naplnit stanovené cile prace, které byly splnény.

Hlavnim cilem bylo analyzovat faktory a jejich vliv na udrzovani hmotnosti u pacienta
s nadvdhou/obezitou. Po analyze ziskanych rozhovorit jsem dosla k vysledku,
ze nejCastéjsimi faktory, které maji vliv na udrZzeni hmotnosti, jsou strava, pohybova
aktivita, vile a samotnd edukace pacientd. Stravovaci navyky jsou neptehlédnutelnym
faktorem, ktery je potieba fesit. Vliv na udrzovani hmotnosti maji zasadni, kdy hraje roli
nejen sloZeni jidla, ale taktéz pravidelnost a velikost porci, které konzumujeme. Druhym
faktorem je pohybova aktivita, kterd je klicovym aspektem prevence a podpory naSeho
zdravi. Ovliviluje nejen udrZzovani hmotnosti, ale taky celkovou kondici a Zivotni pohodu.
Dalsim stézejnim faktorem je vile, jelikoz bez vile bychom neméli motivaci k plnéni
nasich cili. Vychazi z vrozenych instinktd, ale taktéZ ze ziskanych potieb a zajmu, které se
vzajemné ovliviiuji. Bez spravné edukace bychom neméli dostatek pottebnych informaci
o tomto onemocnéni, nenabili bychom potiebnych védomosti a dovednosti k tomu zménit

nas dosavadni Zivotni styl a udrZet si tak nasi optimalni hmotnost.

Zavérem prace je vypracovany edukacni program pro pacienta s obezitou, ktery miZze
inspirovat i ostatni k tomu, aby pfevzali odpovédnost za své zdravi a citili se co nejlépe

ve svém vlastnim téle.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ALP alkalické fosfatdza

ALT alaninaminotransferaza

AST aspartataminotransferaza

atd. a tak dale

atp. a tak podobné

cm centimetr

¢. ¢islo

EKG elektrogardiogram

GMT gama - glutamyltranseferaza
HDL high density lipoprotein

kg kilogram

kol. kolektiv

LDL low density lipoprotein

m metr

MCH mean corpuscular hemoglobin
Mz CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
mg miligram

n. number

napf. naptiklad

oGTT oralné glukozo tolerancni test
pp- pages

roc. ro¢nik

S. strana

Sb. sbirky

tbl. tablety

TSH thyreotropin

WHO World Health Organization
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PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORU

Otazkv krozhovoru

1. Jak dlouho se potvkite s nadvihou/obezitou?

)

Jak jste v soucasné dobé spokojen/a se svou vihou?
Jak a jak ¢asto se stravujete?

Znate vhodné/nevhodné potravinv v ramci 1é¢by a prevence Vaseho onemocnéni?

[ N '

Jak ¢asto provozujete pohvbovou aktivitu?
Znate vhodné sportovni aktivity? Vvuzivate pomicek ke cviéeni?
Zacal/a jste pozorovat komplikace spojene s Vasim onemocneénim? Jestli ano, jake?

Do jake miry Vas fyvzicky stav ovliviiuje psychika a opaéné? (emoce, stres..)

b I = T B o

Nastavujete si redlne cile? Odmeériujete se za splnéne cile?

10. Maté néjaky vzor, kterv Vas motivuje? Co Vas motivuje?

11. Bvl/a jste v teto souvislosti edukovan/a sestrou nebo lékafem? Co wviechno jste se
dozvédeél/a? Dodrzujete jejich doporuceni?

12. Zajima Vias edukace na téma udrZeni optimalni hmotnosti?

13,V fem myslite, Ze mate nejvétdi mezery? (stravovani, pohvb..)

14. Co bvste potfeboval/a ohledné tématu védét? Co Vis konkrétné zajima?



PRILOHA P II: PRACOVNI LISTF- VSTUPNI TEST

|
VSTUPNI TEST- %DRAV? ZIVOTNI STYL

1)JJAK SE DOPRAVUJETE DO ZAMESTNANI

ajpfevainé pesky omadzmu dop#vou_. p&skv minimalné c¢)autem, psky minimainé
2)JAKOU CESTU ZVOLITE DO PATRA?

ajpujdu péskv po schodech -edu vytahem, p#dky dolll c)pojedu jen vitahem

3)JAK BYSTE CHARAKTERIZOVAL SVUJ JIDELNICEK?

a)zdrava strava iu oc to nefedim, je mi to jedno  c)nezdrava strava
{)KOLIKRAT DENNE JITE?
2)2-3x denné b)3-4x demn c (@ 5x dennz

5)KOLIK CASU TYDNE VENUJETE POHYBOVE AKTIVITE?
a)zadny, necvitim b)2 hodiny tydné  ¢)2-3x tydné

6)KOURITE? PLJETE ALKOHOL’{

ne}:oufim, nepiju b)koufim, piju ¢)nekoufim, piju pfileZitosmé
7)KOLIK HODIN DENNE SPITE? |
|
ajd-6 hodmn b36-8 hodin | )8 a vice hodin

8)JAKE MATE ZAMESTNANI?

a)sedavé (@manuaini i c)édstetn® oboji

9)KOLIK TEKUTIN DENNE VYPETE?

2)0.5-1 litr AB)-2 tiy €)2-3 litry

10) JAK CASTO CITITE, ZE JSTE VE STRESU?

ajmoc se nestresuju b)zalezi na situaci @stresu_iu se tasto

|

Zdroj: autorka bakalatské prace (:Vlastni)
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PRILOHA P I1I: EDUKACNI PLAN

EDUKACNI DIAGNOZY

Nizev a kod: Snaha zlepsit
znalosti (00161)

Doména: 5. Percepce/kognice
Ttida: 4. Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich
informaci vztahujicich se ke
konkrémimu tématu nebo k jejich
ziskani, ktery lze posilit.

Uréujici znaky: projevuje zijem
uéit se

Nizev a kod: Snaha zlepsit pécio
zdravi (00162)

Doména: 1. Podpora zdravi

Ttida: 2. Management zdravi
Definice: Vzorec regulace a
integrace lé¢ebného reZimu do
ka¥dodenniho Zivota za tfelem
1ééby onemocnéni a nasledlad, ktery
1ze posilit.

Uréujici znaky: usiluje o lepsi
napliiovini cili v ka?dodennim
zivoté, usiluje o  zlepdeni
managementu rizikovych faktoni
Nazev a kod: Nedostatecné
znalosti (00126)

Doména: 5. Percepce/kognice
Ttida: 4. Kognice

Definice: Absencenebo nedostatek

kognitivnich informaci
souvisejicich 5 konkrémim
tématem.

Uréujici  znaky: nedostateéné
znalosti

Souvisejici faktory: nedostatek

informaci, dezinformace uvadéné
jinymi osobami

EDUKACNI CILE
Kognitivni (poznivaci)
Pacient vi, které potraviny jsou pro
jidelni¢ek vhodnénevhodné
Pacient vi, které ndpoje jsou
vhodné/mevhodné
Pacient vi, kterd pohybova aktivita
je vhodni/mevhodna
Pacient vi, jaké a jak lze uZzivat
cvidebni pomicky
Pacient vi, o komplikacich a
rizicich zplisobenych nedodrzenim
opatfeni

Afektivni (citové)

Pacient citi odpovédnost za své
zdravi

Pacient vnima podstatu dodrZzovani
opatfeni

Pacient si je védom toho, Ze

nespraivnym  pistupem  miiZe
ovlivnit sviij zdravomi stav
Pacient si uvédomuje rnzike

zavislosti na nezdravém stravovini

Psychomotorické (behaviorilni)
Pacient je schopen vyhodnotit,
které porraviny jsou vhodné pro
jeho jidelniéek

Pacient je schopen dodrzovat plan
cvideni a také provadét cviky dle
zaddni

Pacient umi spravné dychat ph
cvideni

Zdroj: autorka bakalatské prace (vlastni)

EDUKACNI PLAN

PRIPRAVA PLANU
Edukaéni metody
Usmi- rozhovor, diskuze, vyklad,
vysvétleni
Poskymuti informaénich letaki
Demonstraéni- ukazka

Forma edukace

Individualni- edukaéni program je
stanoven dle individudlnich potieb
konkrémiho  edukanta, je
plizpisobeni obsahu
edukace a potfebam edukantovi,

tempa,
prostor pro ovéfeni pochopeni
osvojenych poznatki, prostor pro
dotazovani. .

Prostiedi edukace
domdci prostfedi pacienta, klidné,
osvétlené a vyvétrané

Edukac¢ni pomiicky
Informaéni letaéky, video, pracovni
list, obrazky, internet

Casovy rimec edukace

45 minut 1. sezeni (dle schopnost
pacienta
tématu)

porozumét  danému

EDUKACE

Pacienta edukujeme o vhodnych a
nevhodnych powavinich

Pacienta edukujeme o vhodnych a

nevhodnych pohybovich aktivitich

Pacienta informujeme o sprivném
pouziti cvié¢ebnich pomicek

Pacientovi ukiZeme, jak se cvidebni
pomucky sprivné pouZivaji

Pacienta informujeme o dodrZzovani
rezimovych opatfeni

Pacienta informujeme o moZnych
nasledcich nedodrZzovini
rezimovych opatfeni

Pacienta se snakime co nejvice
namotivovat k dodrzovani
rezimovych opatfeni

VYHODNOCEN]{
Stanovenych cili edukace bylo
dosaZeno. Pacient spolupracuje, je
komunikativni a sna#i se dozvédét
co nejvice o dané problematice. Je
uéenlivy a pozomy. Dozvédél se,
které potraviny jsou vhodné a
nevhodné pro jeho jidelnifek, jaké
sportovni aktivity jsou vhodné. Je
takté? informovin o sprivném
uzivani cviéebnich pomiicek a proé
je dilezité spravné dychani phi
cviéeni. Pacient si je védom toho,
Ze nespravnym pfistupem miiZe
ovlivnit sviij zdravomi stav a vnima
podstatu dodrzovani rezimovych
opatfeni. Citi odpovédnost za své a
zdravia je motivovank dodrzovini
zdravého Fivomiho stylu, pozdéji
tak kudrfeni své optimilni
hmotnosti dodrzovinim rezimovych

opatieni.



PRILOHA P 1V: EDUKAéNi LETAK- POHYBOVA AKTIVITA-
CVIKY S POSILOVACI GUMOU

CVIKY S POSILOVACI GUMOU

M ZAKLADNI POZICE
B CVIK

AL AR
' ¢ >
(
e

?

| & ES

n
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POSILOVA I STEHEN A

| B
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=

3 SERIE N 12 OPAKOVANI

Zdroj: autorka bakalaiské prace (vlastni)



PRILOHA P V: EDUKACNI LETAK- POHYBOVA AKTIVITA-
CVIKY S GUMOVYM BALONEM

CVIKY S GUMOVYM
BALONEM

POSILOVANI BRISNICH

WALl

Zdroj: autorka bakalaiské prace (vlastni)



PRILOHA P VI: EDUKACNI LETAK- POHYBOVA AKTIVITA -
PROTAZENI

M 12 OPAKOVANI

Zdroj: autorka bakalaiské prace (vlastni)



PRILOHA VII: EDUKACNI LETAK- JAK SPRAVNE DYCHAT PRI
CVICENI

JAK SPRAVNE DYCHAT PRI CVICENI

Pii cvideni je dalehig
-madech pfed raditkem polvby (ovolndnd) 2 v dich pdt provedesd (mamare)

capiiiclad poiaid cvilite bfscho v sadé ma e, 3 polirdemims dolnim kondetimanmi
mhdech, peedisn ¢ ke kolenlss- videch, viscin se Zpi 63 podbadios & opakogi. )

u kardia {mapd. rychid dize, plavdini, SochadSo, jEnds oo kole ) = dixhat dovosti nosem
videch pusou {pesn pravidiens. nadechujoe &2 LA jak 3¢ Vi e Vece Vihanje

pezapominejie pravidelné dychat a ndrbovat dechove iempo
poivod nesyitfets popadnout dech, peamocts  pdvvlesima rubemas ra hlav aleyste
ofevfely plice a umnaodmily tak Biubd nadech

MADECH (UVOLNENI)

S

VYDECH INAMAHA)

@A

Zdroj: autorka bakalatské prace (vlastni)




PRILOHA P VIII: EDUKACNI LETAK- ZDRAVY TALIR

Jak muze vypadat
ZDRAVY TALIR

volime kombinace riiznych nejlépe EAGIZOVAL Xe fgrrne
dinhifl 4 Biawes obilovin, zitného peciva,
? P4 » e
ziskame komplexnejsi kviskového peciva,
pfinos zivin, miZzeme ovesnych vlocek

tepelné upravovat, zvolit celozrnnych téstovin,
c¢erstvou nebo sterilovanou omezit vyrobky z bilé
mouky

SACHARIDY

vhodna je napriklad
obycejnd Cistd voda,
ochucenad voda ¢erstvym
ovocem, jemné
mineralizovana voda nebo
neslazené caje
vyhybame se sladkym
napojium nebo slazeni

BILKOVINY

miize ndm pomoci zahnat otalehs il o pees il
chut’ na sladké, obsahuje v pr. J

priiméru 5-10 g cukru na lfurem rllebo .llbOVE hOVCZI‘
100g, vhodné zafazovat v dale také z vajec, ryb, fazoli,
ramci svac¢in nebo snidané éoéky, hrasku nebo tofu

Zdroj: autorka bakalafské prace (vlastni)



PRILOHA P IX: EDUKACNI LETAK- STRAVOVANI

potraviny vhodné na
VYSOKY CHOLESTEROL

{L
( v
o""/., ;‘

gmm

Zdroj: autorka bakalaiské prace (vlastni)



PRILOHA P X: EDUKACNI LETAK- STRAVOVANI 2

ZDRAVEJSI VARIANTY

->

sladké piti
za ochucenou vodu o
s ovocem ‘\

maslo za light
krémove syry,
rostlinny tuk flora light

salamy a Sunky
za vysokoprocentni

bilé petivo
7za celozrnne, Zitne

sladké jogurty
za Skyr, fecky jogur
nebo kokosovy

Zdroj: autorka bakalafské prace (vlastni)



PRILOHA P XI: EDUKACNI LETAK- TIPY NA ZDRAVE JiDLO

Tipy na produkty z
~-KAUFLAND-

S—
“OLOSTRINO-CY

akee it. ke it.
geqaie veqdic §

Zdroj: autorka bakalafské prace (vlastni)



PRILOHA P XII: TIPY NA ZDRAVE JiDLO 2

Tipy na produkty z LIDL

Fhbs
‘JCanage

heese

Zdroj: autorka  bakaléafské

(vlastni)

prace




PRILOHA P XIII: EDUKACNI LETAK- SPANEK

PROC JE SPANEK DULEZITY

1. ODPLAVUJI SE TOXINY,
KTERE VZNIKLY V PRUBEHU
DNE

2. OBNOVUJE FYZICKE |
PSYCHICKE SILY

4. PODPORUJE PAMET,
OBRANYSCHOPNOST,
HORMONALNI A
METABOLICKE POCHODY

3. SNIZUJE RIZIKO VYSOKEHO
KREVNIHO TLAKU, DEPRESE A
OBEZITY

TIPY PRO DOBRE SPANI

() -

REZIM MIN 6-8 H/DENNE MENE CASU NA INTERNETU
PRED SPANIM
- N
)= *
SNIZIT PRIJEM KOFEINU OPTIMA]_Ni TEPLOTAV
MISTNOSTI
o)
u b
POTLACIT NEGATIVNI POHODLNE, CISTE LUZKO
MYSLENKY

Zdroj: autorka bakalatské prace (vlastni)



