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Compliance pacienti pri redukci hmotnosti

Abstrakt

Bakalaisk4 prace se zabyva compliance pacientii pii redukci hmotnosti. Cilem prace

pak bylo zmapovat compliance pacientti s nutri¢nim terapeutem pii redukci hmotnosti.

Teoretickd cast prace definuje nadvahu a obezitu a jeji druhy, priiny vzniku,
problematiku diagnostiky nadvahy a obezity, dale prevenci, disledky a 1écbu obezity.
Dalsi usek se vénuje problematice compliance, definici pojmu nutricni terapeut
anutriéni poradenstvi. Posledni ¢ast teoretické prace tesi doporuceni pro redukci
hmotnosti, konkrétné¢ vhodné mnozstvi energie, vyzivova doporuCeni, pohybova,
psychologické doporuceni a doporuceni pro spanek. Prakticka ¢ast nalezi kvalitativnimu
vyzkumu, ktery sestdvd zrozhovoru, antropometrickych udaji, zaznamu
bioimpedancéniho méteni a jidelnicki, jedna se o ptipadové studie. Pivodné se vyzkumu
ucastnilo 11 respondentl z nichz 2 odstoupili. Pro praktickou ¢ast byly predlozeny dvé
vyzkumné otazky. Prvni zjiStovala, jaké faktory ovlivituji spolupraci pacienta
S nutricnim terapeutem pii redukci hmotnosti, druha ftesila, jaky je skute¢ny nutricni
a energeticky pifijem pacienta pfi redukci hmotnosti. Data z jidelnickll byla piepsana

a nasledn€ vyhodnocena v programu Nutriservis professional.

Z vysledkt vyplyva, ze pacienti v rizné mife dodrzovali stanoveny reduk¢ni rezim
a aktivné se na ném podileli. Z nejcastéji uvadénych faktorti ovliviiujicich compliance
je nutno zminit podporu okoli, kontroly v nutri¢ni poradné, strach o zdravi, ¢i stres.
Zjidelnicktt bylo zjisténo, ze skutecny nutricni a energeticky piijem pacienti
pti redukci hmotnosti odpovidal stanovenému redukénimu rezimu. Problémy nastaly
u nékterych pacientli naptiklad u hodnoty mnoZzstvi zkonzumované vlakniny, ktera byla
nedostatecna. Vysledky prace mohou poslouzit napiiklad pro tvorbu edukacnich

materiali nebo pro zlepseni spoluprace pacientll v nutri¢ni poradné.
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Patients Compliance during the Process of Weight Reduction

Abstract

This bachelor thesis deals with patients compliance during the process of weight
reduction. The thesis aims to chart patients compliance during the process of weight

reduction.

The theoretical part defines overweight and obesity and its variations, prevention,
causes, diagnostic and treatment. The next chapter deals with compliance and definition
of nutritional therapist and nutritional advice. The last chapter of the theoretical part
describes recommendations for weight loss, specifically proportionate amount
of energy, advice on nutritional and physical activities, also psychological
recommendations for sleep. The practical part was founded on qualitative research,
specifically case studies containing interviews, anthropometrical data, bioimpedance
records and menus. In the beginning, there were eleven respondents taking part in the
practical part but two of them resigned. Two research questions were raised upon the
practical part. The first one tried to determine what factors are involved in patients
compliance during the process of weight reduction. The second one tried to determine
what is the real nutritional and energy intake during the process of weight reduction.
Obtained data was later transcribed and later evaluated in the software program

Nutriservis professional.

Obtained data show patients abide by the recommended regime in different rates case
by case as in active cooperation with it. Out of the most common factors determining
patients compliance, we may highlight the support by close ones, checks up in
nutritional counselling office, fear of illness or stress. Menu records show the real
nutritional and energy intake of patients corresponds to the set-up reduction regime.
Problems occurred case by case i.e. with fibre intake. Results of the thesis might
beused as a source for education material or as a general guideline helping

cooperation of patients in the nutritional counselling office.
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Uvod

Bakalatska prace si klade za cil zmapovat compliance pacientt pti redukci hmotnosti.
Téma jsem si zvolila, protoze se stakovymi pacienty casto setkdvam na praxi
v Nemocnici TtebiC, ptispévkové organizaci a obecné také zndm mnoho lidi, kteti
o redukci hmotnosti usiluji. K cili jsem si stanovila nasledujici vyzkumné otéazky, zjistit,
jaké faktory ovliviuji spolupraci pacienta s nutriénim terapeutem pii redukci hmotnosti

a jaky je skutecny nutri¢ni a energeticky ptfijem pacienta pii redukci hmotnosti.

Nadvéha 1 obezita jsou velice aktualnimi tématy dneSniho svéta, negativné ovliviiuji
zdravi lidské populace. Dnesni Zivotni styl se v této problematice vyrazné odrazi.
Zdravi lidi ovliviiuje velké mnozstvi faktori, zptsob zivota je ale polozkou velmi dobie

ovlivnitelnou.

Praci jsem rozc¢lenila na n€kolik kapitol. Na uplném zacatku teoretické Casti definuji
nadvahu i obezitu, popisuji, jak vznikaji, jak je mozné je diagnostikovat, dale jak lze
obezit¢ a nadvaze piedchazet a jaké jsou jejich disledky. V neposledni fad¢ poukazuji
na mozné feSeni 1éCby obezity. Dale vysvétluji pojem compliance, kdo je nutriéni
terapeut a ¢im se zabyva nutriéni poradenstvi. Posledni vétsi kapitolou teoretické Casti
jsou doporu€eni pro redukci hmotnosti ve vztahu k mnoZstvi energie, nutri¢nim,

pohybovym a psychologickym doporucenim, a také doporuceni pro spanek.

Prakticka ¢ast se zabyva pouzitou metodikou a jakym zplsobem byla data shromazdéna
a vyhodnocena. Vyuzila jsem metody kvalitativniho vyzkumu, jedna se o piipadové
studie. V praci je pouzita technika fizeného rozhovoru, dale prace obsahuje zdznamy
antropometrickych tdaju respondentd, bioimpedance a jidelnicka. Vyzkumny soubor
tvofi 9 pacienti znutricni poradny v Nemocnici Tiebi¢, piispévkové organizace.
V zavéru mé prace pak uvadim, jak lze zjiSt€na data vyuzit a zda byly naplnény cile

a vyzkumné otazky.



1 Soucasny stav

K roku 2016 trpély na svété dle Svétové zdravotnické organizace (déale jen WHO) téméf
dvé miliardy dospélych osob starSich osmnacti let véku nadvahou, pficemz 650 miliont
Z téchto osob bylo obéznich, coz z nadvahy a obezity Cini aktudlni zdravotni problém
ovlivitujici lidské zdravi, ktery ma rostouci tendenci, a proto je nutné jej feSit
celosvétove (WHO, © 2020). Tato organizace vychazela z namé&fenych hodnot Body
mass index (dale jen BMI) jako klicového ukazatele pro nadvahu a obezitu
(WHO, © 2020). Stransky et al. (2019, s. 233) ve své publikaci uvadi, Ze tento
jev lze nazvat jako epidemii 21. stoleti. Z Setfeni provedeného v ramci Evropského
vybérového Setfeni o zdravi na uzemi Ceské republiky v roce 2014, kdy byla zji§tovana
urovenn zdravi obyvatelstva, vyplyva, ze 56 % osob nad 18 let v€ku ma zvySenou
télesnou hmotnost nad normu, z nichZ je dale 17 % osob obéznich (Puklova, 2018).
Obezita navic zaéina byt nartstajicim problémem i v détské populaci (Kasper, 2015).
Snizeni vyskytu zdravotnich rizik z davodu nadvahy a obezity by mélo byt prioritou

pro veiejné zdravi (Lanigan, 2018).

1.1 Definice a druhy nadvahy a obezity

Za obezitu povazujeme stav, ktery se vyznacuje nadmérnym mnozstvim télesné hmoty,
tedy zejména tukové tkané Clovéka, a ktery je dasledkem nadmérného energetického
ptijmu ze stravy (Kohout, 2019). Definici obezity dale dopliuji Malkova a Malkova
(2014), autorky zduraznuji, ze existuje také neobvyklé nazirani na tuto problematiku,
kdy soucasti definice je pohled psychologicky, coz znamena, Ze obézni lidé maji
rozdilné vztahy k jidlu, ale i vlastnimu télu a pocitim z nich, pfipadné muze
byt vnimana jako nepatfi¢né prizpuisobeni se situaci, kdy stravy je dostatek. Nadvahu
pak mizeme povazovat za takzvany piedstupen obezity, je vSak jiz také spojena s vyssi
mirou pravdépodobnosti vyskytu nékterych onemocnéni, ackoliv ne v takové mite jako
obezita (Svacina et al., 2013). Télesnou hmotnost ¢lovéka tedy muzeme klasifikovat
dle hodnot BMI (Queletiiv index) jakozto nejvyznamnéjsiho ukazatele (Stransky et al.,
2019), tuto hodnotu pak zjistime tak, ze hmotnost uvedenou v kilogramech vyd¢lime
vySkou v metrech umocnénou na druhou (Silbernagl a Despopoulos, 2016). Stransky
et al. (2019) pak udavaji, ze za rozmezi pro normalni hmotnost se povazuje BMI 18,5 —
24,9. Pod touto spodni hranici je definovana podvaha, dale pii BMI 25,0 —29,9 se



jednd o nadvahu, hodnoty BMI 30,0 — 34,9 nalezi obezit¢ prvniho stupné, obezita
druhého stupné spada do rozmezi hodnot BMI 35,0 — 39,9 a od hodnoty BMI 40 a vyse
se jednd o morbidni obezitu, jak tito autofi dale specifikuji. Tito autofi navic doplituji,
ze se stoupajici hodnotou indexu télesné hmotnosti se zvySuje i1 riziko umrtnosti
anemocnosti, obecné navic lze hodnoty indexu télesné hmotnosti pouZzit pouze
pro kavkazskou rasu. Nutno jesté dodat, ze hodnota BMI nevypovida nic 0 mnozstvi
tukové tkan¢ a aktivni svalové hmoty (Kohout, 2019). Malkova a Malkova (2014) pisi
ve své publikaci 0 rozdéleni obezity podle naméfenych hodnot obvod pasu,
které se odlisuji také podle pohlavi, muzim hrozi zvyS$ené riziko kardiovaskularnich
a metabolickych poruch od 94 cm vyse a zenam od 80 cm vySe, nad 102 cm
se pak u muzt jedna o vysoké riziko, u Zzen nad 88 cm. Vyse uvedena zdravotni rizika
se poji s rozloZzenim tukové tkané v té€le, vice problematickou oblasti je zéna bficha,
kde se tuk hromadi mezi vnitinimi organy, téZ nazyvany jako androidni typ nebo
typ jablko, opakem je pak typ gynoidni neboli hruskovity, kdy se tukova
tkan soustied'uje piedevS§im v oblasti stehen a hyzdi (Pastucha et al., 2014).
V neposledni fadé se literatura jeSté zminuje naptiklad 0 metodé hodnoceni obezity
vypracovaném WHO, kdy se sleduje pomér hodnoty pasu a boka (dale jen WHR), ktera
je zavisla na télesném rozlozeni hmoty a vysce ¢loveka, kdy se za doporu¢eny pomér
obvodu pasu vzhledem k vySce povazuje maximalné¢ 50 % (Pastucha et al., 2014).
Svacina (2013) ve své knize uvadi, ze index pas/boky dnes jiz neni pfili§ pouzivany,
vyznamné&jsi je dle tohoto autora samotny obvod pasu, ktery vypovida o rozloZeni tuku
v abdominalni oblasti. Rozdilné rozlozeni tuku v téle vSak muzeme také pozorovat
v ramci pohlavi, u zZen byva zvykem, ze tukové zastoupeni byva vyssi, to je do 28-30 %,
zatimco u muzl byva toto mnozstvi mensi, do 23-25 % (Kohout, 2019). Tento autor
dale doplituje rozdéleni obezity na primarni a sekundarni, primarni souvisi s vrozenymi
predpoklady, vlivy psychickymi a socidlnimi, zatim co sekundarni obezita prameni
z onemocnéni endokrinologickych (u snizené funkce Stitné Zzlazy), z poskozeni

hypotalamu, nebo z nadmérné produkce glukokortikoidi (Cushingliv syndrom).
1.1.1 Faktory vzniku (p¥iciny)

Milkova a Malkova (2014) pfi¢iny vzniku obezity cleni na biologické faktory,
psychologické a celospoleCenské. Do biologickych pak dle vySe zminénych autorek

patii genetické vlivy, které mohou mit vliv nejen na miru hromadéni tukovych zasob,
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ale i jeji distribuci v organismu a piedpoklady k aktivnimu pohybu a vybéru jistych
potravin. Stransky et al. (2019) dopliuje, Zze vrozené faktory se uplatiiuji pro vznik
obezity z 40-45 %, problematicky je dale vyskyt obezity v rodiné. Mezi biologické
faktory dale patfi dlouhodoba pozitivni energetickd bilance, tedy pirevazujici
energeticky piijem nad vydejem, za snizené fyzické aktivity (Malkova a Malkova,
2014). Stransky et al. (2019) tuto skupinu faktoru jesté rozsifuje o biochemické, které
souvisi s poruchami latkové vymény. Psychologické faktory nevedou pouze k vzniku
nadvahy a obezity, ale jsou také zodpovédné za jejich trvani (Malkova a Malkova,
2014). Malkova a Malkova (2014) ovSem také upozornuji na skutecnost, ze u takovych
0sob existuje spojitost mezi zplisobem jejich stravovani a emocemi; jidlo muze
byt zesilovacem slastnych pocitl, odménou za dosazeni né€jakého uspéchu, ale taktéz
muze byt povazovano za nahradu nékterych potieb ¢i prosttedkem k feSenim stresovych
situaci. Owen a Corfe (2017) tikaji, ze obézni jedinci ¢i osoby s nadvahou mohou byt
depresemi. Psychologicky se zde vSak uplatiuji i vnéjsi vlivy, jako jsou senzorické
vlastnosti pokrmu, zda je vizualné pfitazlivy, jeho viné i socialni kontext, za jakych
podminek a v jakych situacich je konzumovan, jak byla osoba vychovavana (Stransky et
al., 2019). Spolec¢enské faktory dle Malkové a Malkové (2014) zahrnuji moznost
bezproblémoveho sehnéni rozmanitych potravin, uspéchany a pohodiny Zivotni styl,
kulturu dané spoleénosti a tradice rodiny, naptiklad jaka je obvykla porce. Stransky et
al. (2019) dodava, Ze hmotnost jedince je ovlivnéna mimo jiné socialni vrstvou a Grovni
vzdélani, vys$si hmotnost je pak takovym ukazatelem hojnosti u niz§ich sociélnich téid a
u 0sob s niz§im vzdélanim. Ze spolecenskych faktort zde autorky Malkova a Malkova
(2014) zminuji i vliv profese, pohlavi, rasy a narodnosti, ale i pocet ¢lenti domacnosti.
Ke vzniku obezity maze ptispét naptiklad pravé sedavé zaméstnani (Gherasim et al.,
2020). Podle Hainera a Bendlové (2011) Ize uvést nékteré dalsi existujici mozné pticiny
vzniku nadvahy a obezity, jednim z nich je napfiiklad virova infekce nebo piitomnost
spankového deficitu, ktera také negativné ovlivituje télesnou hmotnost. Tito autofi dale
zminuji, ze obézni lidé si Casto hledaji obézniho partnera, cozZ mize mit negativni vliv
na geny budoucich potomkl. Za predispozici pak Hainer a Bendlova (2011) jeste
popisuji rizikové casové Useky v zivoté ¢lovéka; v prenatadlnim obdobi je rizikem pro
pohlavi, v dospélosti se jedna predev§im o zpiisob Zivota spojeny s druhem profese a

zalozenim rodiny, u Zen je rizikovym obdobi téhotenstvi a po porodu, ale i obdobi
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menopauzy, dale ptipadné brani 1ékt ovliviiujicich hmotnost jedince a situaci, kdy se

¢lovek snazi prestat s kourenim.
1.1.2 Diagnostika

Vysetieni pacienta zacina zapisem dat do anamnézy, které se zamétujeme na zdravotni
problémy spojené snadvahou ¢i obezitou, dale zhodnoceni pacienta pohledem
(Kunesova, 2011). Kunesova (2011) uvadi, Ze v anamnéze se zajimame piedevsim o to,
zda se obezita vyskytuje v roding, jaka byla hmotnost pfi narozeni, jak vaha kolisala
béhem pacientova zivota a za jakych okolnosti doslo ke zméné hmotnosti.
Podle autorky jsou vyznamné i informace o chutovych preferencich a stravovacich
navycich, vykonavané fyzické aktivité a Zivotnim stylu obecné, coz mize zahrnovat
udaje o pacientové zameéstnani, abuzu, dale o prod€lanych onemocnénich
nebo poruchach spanku, zda pacient bere néjaké 1€ky a jestli jiz nékdy 1é¢bu obezity
absolvoval, jestli trpi néjakymi alergiemi. Podle Svaciny (2013) lze anamnézu jesté
doplnit otdzkami zaméfenymi na aktualni obtize, pocet t€hotenstvi nebo jeho pferuseni
a nastup menopauzy u zen, vyskyt onemocnéni v rodiné, meli bychom dale vzit v potaz
psychické naladéni. Dalsim vyznamnym prvkem je dle Kunesové (2011) zjistit, jaké
divody pacienta motivovaly a jakd jsou jeho ocekavani. KuneSova (2011) dale uvadi,
ze pacient je vySetien fyzikdlné€, tedy télesnou prohlidkou, pohledem mulzeme zjistit
napiiklad to, jak ma pacient rozlozeny tuk v téle, zda trpi otoky nebo je piitomen ascites
¢i varixy, jestli seu n& vyskytuji mykozy, jaky je stav kize a dalsi. Zlatohlavek
a Kiizova (2019) ve své publikaci dopliuji, Ze 1ze pacienta dovysettit jednoduchymi
méfenimi jako je mé&feni krevniho tlaku a tepu, dechové frekvence, ¢i teploty. Podstatné
jsou pro diagnostiku zejména antropometrické Udaje o hmotnosti a vysce, véku, vyse
zminény obvod pasu, piipadné i obvod paze, a pfedev§im stanoveni hodnoty BMI
(Svacina, 2013). Obvod pasu se méfi v polovin€ vzdalenosti mezi spodnim okrajem
zeber a hornim kycelnim hfebenem, obvod bokli pak v oblasti nejvétSiho vyklenuti
hyzdi (Kunesova, 2011). Jak KuneSova (2011) dale uvadi, u obvodu paze se provadi
méfeni v poloviné vzdalenosti na mezi akromionem a olekranonem. Autorka navic
dopliiuje, ze lze v diagnostice vyuzit bioimpadanci, coz je metoda slouzici k méteni
slozeni téla, zaloZzena na stanoveni odporu téla pii prichodu slabym elektrickym
proudem, dle poctu elektrod pak mizeme mit pomérné¢ presné vysledné hodnoty

v raznych télesnych segmentech a rozliSit tak tukovou tkan, svalovinu, vodu,
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nebo napftiklad kostni hmotu. Mnozstvi tukové hmoty se dd mimo jiné zjistit kaliperem,
coz je pristroj k méteni kozni fasy (Pastucha et al., 2014). Ke stanoveni stavu vyzivy
mohou poslouzit i laboratorni ukazatele hematologicke, biochemické a imunologické,
konkrétn¢ pak naptiiklad glykemie, cholesterol, triglyceridy, hormony Sstitné zlazy,
CRP a dalsi (Svacina, 2013). V neposledni fad€ lze vyuzit rizné metody pro vypocet
a posouzeni hmotnosti ve vztahu ke zdravi (Pastucha et al., 2014). Vedle vypoétu BMI,
se da jesté¢ pouzit vypocet pro idedlni hmotnost, kterou spocitame pro muze jako
(0,655 x vyska) — 44,1 apro Zeny (0,593 x vySka) — 38,6, vysledek pak vychazi
v kilogramech (Kohout, 2011). Mezi mén¢ Casto pouzivané Svacina (2013) zminuje
jesté Brociv (vahovyskovy) index: hmotnost (v kg) = (vySka vcm — 100) nebo
dle Kohouta (2011) Ize pouzit Rohrertiv (vahovySkovy) index, ktery se vypocita jako:
hmotnost (v g) x 100/ vyska® (v cm?), norma je pak 1,2 — 1,4 pro muze a 1,25 — 1,5
pro Zeny. Zlatohlavek a Kiizova (2019) popisuji jesté parametr pomér pas boky (WHR)
— neboli index centrdlni obezity, ktery se pocitd jako obvod pasu v cm/ obvod boki
v cem. Tuk pak mizZe byt dle vypocitanych hodnot v téle rozmistén periferné (< 0,75
uzen a < 0,85 u muzt), vyrovnan¢ (0,75-0,80 u Zen a 0,85-0,90 u muzi),
spise centralné (0,80-0,85 u zen a 0,90-0,95 u muzii) a nebo se mize jednat o centralni

risk (u Zen > 0,85 a u muzii >0,95), jak tito autoti dodavaji.
1.1.3 Prevence obezity

Zéakladnim kamenem prevence nadvahy a obezity je predev§im informovanost
0 zdravém zivotnim stylu obyvatelstva, o pti¢inach vzniku nadvahy a obezity v populaci
a jejich dusledcich nejen zdravotnich, ale i socialnich a psychologickych (Raboch,
2019). Podstatou je edukace jiz od détského véku prostfednictvim rodiny a Skol
(Hainerova, 1., A., 2011). Na vyskyt obezity u ditéte ma vliv jiz vznikla obezita
u matky, proto je dle této autorky také dilezité vzdélani o spravnych navycich matky
a dosazeni idealni hmotnosti zejména pied téhotenstvim a obeznamenost o zasadach
kojeni, které snizuje u déti do 4 let veéku riziko vyskytu zvySené télesné hmotnosti
priblizné o 20 %. Jako ptiklad nékterych opatteni pro snizeni vyskytu nadvahy a obezity
u déti lze uvést zavedeni zdravych Skolnich automatd, omezeni ¢asu u pocitace nebo
televize, vystavbu détskych sportovist a mnoho dalSich, jak tato autorka dale piSe.

Kasper (2015) ve své publikaci hovoii 0 nebezpe¢i vzniku obezity v dospé€losti u déti,

které mely v détstvi zvySenou télesnou hmotnost nad normu a dodava, ze toto riziko
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muze byt dle studii aZ dvojnasobné. Prevence nadvahy a obezity by méla tedy vyplyvat
ze zdravého zivotniho stylu jedince (Millerova, 2008), Zivotni styl pak Raboch (2019)
definuje jako komplex dilezitych aktivit a vzajemnych vztaht, zazitych obyceju
a aktivit charakteristickych pro daného ¢lovéka, poji se s uréitymi vzorci chovani.
Zivotni styl tedy zahrnuje nejen vyzivova doporudeni a pohybové aktivity, ale odviji
se také od denniho rezimu, kvalit¢ a mnozstvi spanku a v neposledni fadé také
od psychiky jedince (Ayers a Visser, 2015). Posledni vySe zminéné tvrzeni dale
potvrzuji i Slaba a Kravarova (2019), neméné opomijenou soucast prevence nadvahy
a obezity by méla dle autorek tvofit psychohygiena, psychické stavy totiz mohou
byt samy o sob&é podnétem ke konzumaci jidla, ikdyZznemame pravé hlad, muze
se naptiklad jednat o Unavu, stres, ale i smutek nebo podrazdénost, které pak vedou
k vyrovnavani se s negativnimi emocemi nevhodnym zptasobem, proto je tieba dbat

na odpocinek a relaxaci.
1.1.4 Dasledky obezity

Dlouhodobé vysoké mnozstvi télesného tuku se poji s ur€itymi zdravotnimi riziky, ktera
vedou k dalsim onemocnénim (Malkova a Malkova, 2014). Tyto autorky dale hovofii
0 problematice obezity ve vztahu k psychice, dne$ni spolecnost stale jeSté prosazuje
za vzor §tihlé zeny, n€kdy az na hranici podvyzivy, nadvaha a obezita jsou pak casto
vnimany jako problém sebekazné a lenosti. Takovy Elove€k pak miiZe mit problém
S prijetim vzhledu vlastniho téla, ¢asto muze dojit k omezovani se v urcitych socialnich
aktivitdich jako je navazovani vztahti (az zhubnu), nesportovani kvuli pocitu studu,
vyhybani se vefejnym mistim, kde ¢loveék chodi odhaleny, jako jsou naptiklad sauny
a vefejnd koupaliste, jak tyto autorky jesté uvadi. Malkova a Malkova (2014) jeste
dodavaji, ze zaporné myslenky na jidlo, ¢i netispésné hubnuti casto smétuji k depresim
a Spatnym naladam. KuneSova et al. (2011) zminuje navic problematiku diskriminace
U obéznich osob, ke které mize dochazet v piipadé hledani si zaméstnani nebo se mize

jednat o verbalni utoky a nemistné poznamky ze stran kolegli v praci, ¢i nadfizenych.

Ptekazkou jsou vSak 1 mnohocetna zdravotni rizika, ktera mohou byt zpisobena
vznikem metabolického syndromu, nebo dal$imi zdravotnimi problémy (Sucharda,
2016). Casto vyuzivanou definici metabolického syndromu je definice vytvofena
Ceskym institutem metabolického syndromu, definuji jej alespon tii a vice nasledujicich

rizikovych faktorti: obvod pasu u muzii od 102 cm a u zen od 88 cm, hladina
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triglyceridi vkrvi od 1,7 mmol/l, dale hladina HDL cholesterolu u muZza
pod 1,0 mmol/l a u Zen pod 1,3 mmol/l, tlak krve 130/85 mm Hg a vice, pfipadné
antihypertenzni terapie a nakonec glykémie na la¢no 5,6 mmol/l a vice, ¢i porucha
glukdzove tolerance nebo diabetes mellitus 2. typu (Stransky et al., 2019). S obezitou
se vSak poji dal§i zdvazna zdravotni rizika a onemocnéni, Casto dochazi u téchto
pacienti ke vzniku aterosklerozy nebo hypertenze, coz je podkladem pro dalsi
kardiovaskularni onemocnéni, jako naptiklad ischemickou chorobu srde¢ni, vznik cévni
mozkové piihody, srde¢niho selhani, vede také k poruchdm srde¢niho rytmu, Zzilni
tromboze nebo tromboembolické nemoci (Griffin, 2020). Dale se obezita poji
s onemocnénim respiracniho systému, problémem miize byt spankova apnoe, mulze
dojit ke snizeni ventilace plic, ¢i k respiracni insuficienci, jak tento autor dale dodava.
Z poruch zazivaciho traktu pak mizeme jmenovat vznik gastroezofagealniho refluxu
nebo zlu¢ovych kament, zanétu zluéniku, steatozy, nebo hepatitidy (Stransky et al.,
2019). Obezita se dale spolu s hypertenzi a diabetem podili na selhani ledvin, sama
0 sobé pfispiva ke vzniku chronického onemocnéni ledvin (Sucharda, 2016). Je také
jednim z rizikovych faktort, které ptispivaji ke vzniku nadorovych onemocnéni, tuto
souvislost I1ze dobfe vidét nejen u nadort hormonalné dependentnich, nebo karcinomu
kolorekta, ale tfeba i u karcinomu ledvin, jak tento autor dale pise. Stransky et al. (2019)
ve sveé publikaci uvadi u zen zvySeny vyskyt nadorti délohy, délozniho Cipku, vajecniki,
prsu, ledvin ¢i tlustého stfeva, u muzii pak rakovinu prostaty, tlustého stfeva, Zluéniku,
pankreatu, jater, ledvin a jicnu. Na obezitu se pak dale vazou poruchy latkové vymeény
sacharida a lipidt, chronicky zvySené CRP a tim zvySeny vyskyt zanétl, zvySena
hladina kyseliny mo¢ové v Krvi spojend s dnou, poruchy homeostazy (Stransky et al.,
2019). Nadmérnym mnozstvim tukové tkané je vSak pietizen i pohybovy aparat, tudiz
muze dochazet k artrozam, bolestem kloubti a svali, nebo bolestem zad (Svacina,
2013). Tento autor dale rozsifuje vycet moznych zdravotnich problému u obéznich
osob, které mohou mit Castéj$i sklony k Graziim, zvyseny vyskyt varixi, celulitidy

a otokli, mohou mit problémy se zvySenym pocenim.

Podle Stranského et al. (2019) lze jest¢ dodat, Ze u obéznich pacienti miize
byt problematické provadéni nejen nékterych vySetieni pacienta, ale také zde hrozi vétsi
vyskyt komplikaci spojenych s celkovou anestezii, dale operacemi, tE€hotenstvim

nebo neplodnosti. Pravé v téhotenstvi u obéznich Zen c¢astéji hrozi vznik gesta¢niho
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diabetu nez u zen s optimalni hmotnosti, problémem vsak také mize byt hypertenze

a ¢etngj$i nutnost vyvolavani porodu (Stransky et al., 2019).
1.1.5 Lécba obezity

Strénsky et al. (2019) popisuje kritéria pro 1é€bu obezity, kterd by méla vzdy nastat
pii BMI nad 30, dale pak u osob s BMI 25,0 — 29,9, pokud se u nich vyskytnou nemoci
vyvolané¢ nadvahou, kdyz se tuk ukldda ptevazné v oblasti biicha, dale pokud
se U ¢lovéka vyskytnou choroby, na které zvysSend télesnd hmotnost plisobi negativné,
aVvneposledni fadé u osob, které jsou timto stavem ohrozeny na psychice

nebo socialnim statutu.

Cilem lécby obezity by mélo byt nejen sniZzeni nadmérného mnoZzstvi tuku v téle,
které by mélo byt z dlouhodobého hlediska udrzitelné, ale také omezeni zdravotnich
rizik pojicich se k nadvaze a obezité, zlepseni stavajiciho zdravotniho i psychického
stavu jedince, ale i zlepSeni kvality Zivota ¢lovéka a zména jeho dosavadniho Zivotniho
stylu (Stransky et al., 2019). Takova 1é€ba pak nesmi negativné ovliviiovat zdravi
pacienta, meé¢la by zachovavat co nejvétsi mozné mnozstvi svalovych rezerv
a jak jiz bylo zminéno vySe, méla by byt udrzitelna v del$im ¢asovém useku, jak tento

autor jest¢ dodava.

Zékladnim kamenem 1é¢by obezity je predevsim dietoterapie, dalsimi mozZnymi
feSenimi je 1é€ba medikamenty, ptipadné provedeni chirurgického zékroku (Kunesova,
2016). Svacina (2013) tyto uvedené metody 1éCby rozSifuje o fyzickou aktivitu
a psychoterapii. Zména stravovaciho rezimu je vyznamnou oblasti pro redukci
hmotnosti pacienta s nadvahou nebo obezitou (Malkova a Mélkov4, 2014). Zde je nutné
dbat na dislednou edukaci pacienta, ale také motivaci k dodrzovani stanovenych
rezimovych opatfeni a jejich podpofeni fyzickou aktivitou (Svacina, 2013). Zména
jidelnicku by méla vzdy vychazet z individualni prace s pacientem (Svacina et al.,
2013).

Farmakologicka 1é¢ba muze byt uskutecnéna nékolika druhy medikamenti (Hainer
a Kunesova, 2016). V Ceské republice jsou jako antiobezitika pouZivany jen Iéky
schvalené Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv, jedna se o: ,, Adipex retard (fentermin),
Xenical (orlistat) a volné prodejny lék alli (orlistat), dale pak z modernich antiobezitik

je to Mysimba (kombinace naltrexonu s bupropionem) a konecné Saxenda (liraglutid)
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(Ceska 1ékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyng, © 2021). Lé¢ivé ptipravky tedy
obecné¢ délime na latky centralné puisobici, latky vedouci k omezeni vstfebani zivin
aVvneposledni fadé na latky podobajici se hormontim gastrointestindlniho traktu,
jak tento autor dale uvadi. Za 1ék pusobici centralné je povazovan fentermin,
ktery se vSak jiz v Evropé pfili§ v praxi nepouziva, ptipadné neni povoleny kvuli svym
nezadoucim u¢inkdm, jak tento autor je$té dodava. Tento autor navic pise
0 vyznamnéjSim 1éku z této skupiny, je jim Mysimba, ktery kombinuje latku bupropion
a naltexon, coz se vyuzivd jako antidepresivum, k lécb¢é alkoholismu a odvykani
opiatim. Hainer a KuneSova (2016) vysvétluji, Zze Iéky pusobici centralné ovliviuji
pocit sytosti a hladu. Dalsi polozkou jsou léky, které zpusobuji redukci vstfebavani
zivin (tzv. blokatory stfevnich lipdz), zde lze uvést Orlistat (Xenical), ktery piisobi
na inhibici lipaz, ¢imz dojde ke snizeni vstiebavani tukd, jak tito autofi dale popisuji.
Posledni skupinou farmak jsou inkretinovd mimetika, latky podobajici se hormontm,
které pusobi jako analoga peptidu 1, ktery se podoba glukagonu, aplikuji se podkozné
a zvysuji pocit sytosti a zpomaluje gastrické vyprazdnovani, do této skupiny spada
pravé vyse zmitovany lék Saxenda (Ceska lékaiska spolenost Jana Evangelisty
Purkyné, © 2021). Dietoterapie by méla farmakologickou 1écbu dopliovat vzdy (Hainer
a KuneSova, 2016). Stransky et al. (2019) navic ve své publikaci udava, Ze tento
typ 1écby se vyuziva u pacienti s BMI 28 a vy$§im S pfidruZenymi riziky ¢i nemocemi,
které souvisi s nutrici, a u pacientd s BMI 30 a vy$§im pfi: snizeni hmotnosti do 5 %
puvodni hmotnosti pii dietoterapii a ptirtstek télesné hmotnosti nad 5 % po pil roce

dietoterapie.

Pokud u pacienta nepozorujeme pii konzervativni 1é€bé Zadny vyznamny ubytek
hmotnosti, je na misté ve spolupraci s odbornymi lékati premyslet nad chirurgickou
lécbou, podminka konzervativni 1é€by nemusi byt naplnéna pii BMI nad 50 (Stransky
etal,, 2019). Tento autor dale piSe, Ze u pacienti s diabetem mellitem 1I. typu
se k tomuto feSeni pfistupuje jiz pii hodnotach BMI 30-35. Dolezalova (2016) mezi
chirurgické vykony tykajici se 1é¢by obezity tadi restrikéni zakroky, z nich konkrétné
adjustibilni bandaz zaludku, kdy se kolem zaludku zavede silikonovd manzeta, kterd
ma na vnitini strané balonek, ktery je mozné naplnit tekutinou specidlnim vstupem,
¢imz dojde k omezeni pruméru zaludku. Vyhodou této metody ale podle autorky je,
ze lze organismus pacienta navyknout na restrikci. Jako dalsi restrikéni vykon tato

autorka popisuje tubulizaci zaludku (rukavovou resekci Zaludku), kdy chirurg odstrani
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velké zakiiveni zaludku, ¢imZz dojde kjeho zmenseni a zrychleni evakuace,
atimdochadzi i krychlejSimu navozeni pocitu sytosti. Nevyhodou této metody
vsak je ireverzibilni odstranéni ¢asti zaludku a nemoznost opétovné expanze zaludku,
jak tato autorka dale vysvétluje. DalSim typem bariatrického zékroku je dle Dolezalové
(2016) gastricka plikace, coz je chirurgicky vykon podobny tubulizaci, avSak
s tim rozdilem, Ze pti ném nedochazi k resekci tkané, ¢ast zaludku se ale sesije dovnitf,
¢imz se zmenSi objem zaludku, zaSitda cast se opatii nevstifebatelnymi stehy
nebo svorkovacem. Dolezalova (2016) dopliuje tyto vykony o typ malabsorpéni
vykony, ke kterym se piistupuje v piipadé, ze selhaly pfedchozi metody 1éCby obezity.
Autorka zde uvadi nejefektivnéjsi vykon tohoto typu, tzv. biliopankretickou diverzi,
coz je vykon zaloZen na piedpokladu, Ze nenatravend potrava se nevstiebava, ¢ehoz
Ize docilit odvedenim zlu¢i a enzyml pankreatu na omezeny usek distalniho ilea.
Tento zékrok pozitivné ovlivituje naptiklad diabetes 2. typu, negativnim dopadem
vSak miize byt naptiklad snizené vstfebavani bilkovin nejcastéji 6 méesicii po operaci,
vyskyt po delsi dobé muze znacit problém spojen s poruchami piijmu potravy
(Dolezalova, 2016). Posledni variantou je kombinace restrikce a malabsorpce,
tzv. gastricky bypass, kdy se rozdéli zaludek na dvé ¢asti tak, Ze jedna jeho Cast je slepé
uzaviena, a dale se C¢ast Zzaludku seSije k jejunu, tim se omezi plocha vstfebavani

(Dolezalova, 2016).

1.2 Compliance

Spoluprace pacienta a zdravotnika je klicem k uspéSné 1écbé (Lacigova, 2017).
Compliance pak Bencko et al. (2015) definuji jako miru spoluprace pti dodrzovani
rezimovych opatfeni nebo lécebného postupu. Pacient by mél dodrzovat nejen brani
1€k, ale mél by vzit v potaz i doporuceni tykajici se zdravého Zivotniho stylu obecné;
nezahrnuje to tedy pouze informace o zdravé vyzive, ale naptiklad i vykonavani fyzické
aktivity, nebo ptestani uzivani ndvykove latky, aktivni ucast na Iékaiskych kontrolach
a preventivnich prohlidkach a mnoho dalsich. Tito autofi dale popisuji termin
noncompliance, coz je ve své podstat¢ nedodrzovéni stanovené¢ho rezimu, to miize
negativné ovliviiovat jeho cestu k tspésné 1é¢bé. Jak tedy i vyplyvé z piedchoziho textu,
motivace pacienta je zakladnim kamenem spoluprace (Soukup a Raszka, 2019).
Compliance mize byt negativné ovlivnéna vékem, pohlavim, socidlnim statusem,

psychiatrickou poruchou, ale i zpisobem komunikace se zdravotnim pracovnikem,
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nebranim 1ékd, nevyzvednutim receptu z lékarny apod., naopak pozitivné ji 1ze podpofit
zdravotni informovanosti, zlepSenim komunikace pacienta a zdravotnického

pracovnika, poskytovanim zpétné vazby pacientovi (Bencko et al., 2015).
1.2.1 Nutri¢ni terapeut a nutri¢ni poradenstvi

Nutri¢ni poradenstvi zahrnuje poskytovani odbornych rad v oblasti vyZivy a stravovani,
ale i edukaci vedouci ke zdravému zivotnimu stylu (Macova, 2020). Tyto informace
poskytuje mimo jiné, také nutri¢ni terapeut, coz je nelékaisky zdravotnicky pracovnik,
jehoz odbornou zpilisobilost a rozsah Ccinnosti popisuje zdkon ¢. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakont (Ceska asociace nutriénich terapeutl, © 2021).
Konzultace pfi nutricnim poradenstvi je zaméfend na zjisténi stavu nutrice pacienta,
vyhodnoceni jeho Zzivotospravy a vyzivy, Casto byva vyuzito metody bioimpedance
pro zjisténi slozeni téla, pacientovi jsou sdélena doporuceni v rdmci individudlniho

pristupu, je vytvoten stravovaci plan (Macova, 2020).

1.3  Doporuceni pro redukci hmotnosti
1.3.1 MnoZstvi energie pii redukci hmotnosti

Sharma et al. (2018) uvadi, ze zakladem metabolismu je energeticky pfijem a vydej,
ktery dohromady tvoii energetickou bilanci. Piijem energie je nutny pro fungovani
lidského organismu, ta je ziskavdna pfedev§im biochemickymi reakcemi ze stravy,
nebo pak z ulozenych zasob, jak tito autofi dale pisou. Energeticky vydej tvoii bazalni
metabolismus, svalova prace a termicky efekt potravy (Sharma et al., 2018), Stransky
et al. (2019) zminuji navic termoregulaci a potfebu v riznych fazich zivota — pfi rlstu
avyvoji organismu, tchotenstvi nebo kojeni. Bazdlni metabolismus mizeme
zjednoduSené definovat jako minimalni energetickou potiebu k udrzeni fungovani
organismu jako takového, ovliviiuje jej télesna hmotnost, pohlavi, stafi jedince, genetika
a dalsi faktory, jako jsou napiiklad nékteré 1éky, onemocnéni, teplo nebo chlad,
pripadné hladovéni (Sharma et al., 2018). Sharma et al. (2018) tvrdi, Ze svalova prace
zahrnuje veskery pohyb, odviji se od délky trvani, intenzity, miry zapojeni svall

(Sharma et al.,, 2018). Termicky efekt potravy pak zahrnuje vydej organismu
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na zpracovani pfijimané stravy a termoregulace se uplatiuje i v klidovém stavu
organismu pro vyrovnani teplotnich rozdil, jak tito autofi jesté dopliuji. Svacina et al.
(2013) vysvétluje, jak z vySe uveden¢ho vyplyva, Ze energeticka bilance muze
byt vyrovnana (hmotnost je stabilni, vydej i pfijem energie jsou v rovnovaze), pozitivni
(dochézi k ukladani pfebytecné energie do tukové tkané, prevazuje energeticky piijem)
nebo negativni (dochazi ke spotieb& energie a tim k hubnuti, pfevazuje energeticky
vydej), a energii pak uvadime v kilojoulech (kJ), nebo kilokaloriich (kcal). Mnozstvi
energie je tedy kliCovym C¢initelem pro redukci hmotnosti, pii které vychazime
Z energetické potieby organismu (Sharma et al., 2018). Ta se da stanovit nékolika
metodami, mezi nimi lze okrajové zminit naptiklad metodu pifimé ¢&i nepiimé
kalorimetrie, v praxi se vSak Cast&ji pouziva stanoveni optimalniho denniho piijmu
na den pomoci Harris-Benedictovy rovnice (Ki#izova, 2019). Tato rovnice je odlisna

pro muze a Zeny, Ve znéni:
muzi: 13,75 x vaha (v kg) + 5,003 x vyska (v cm) — 6,775 x vek (v letech) + 66,5
zeny: 9,563 x véha (v kg) + 1,85 x vyska (v cm) — 4,676 x vek (v letech) + 655,1

jak tato autorka specifikuje. Kiizova (2019) jesté doplnuje, Ze rovnici zjistime hodnotu
bazélniho metabolismu. VySe zminénad rovnice vychazi v kilokaloriich, pro ptevod
na kilojouly hodnotu nasobime cislem 4,184 (Stransky et al., 2019). Pro zjiSténi celkové
energetické potieby musime vysledek nasobit koeficientem pro télesnou teplotu,
dale pak faktorem pro fyzickou aktivitu a zohlednit i faktor onemocnéni (Kiizova,
2019). Redukce docilime snizenim celkové energetické potieby, optimalné o 2000 kJ
denné (tedy piiblizné o 500 kcal), rychlost hubnuti by pak idedln¢ méla byt 0,5 kg
za tyden, coz je doporuceny fyziologicky tydenni ubytek hmotnosti ¢lovéka, a mnozstvi
pfijaté energie vSak nikdy nesmi klesnout pod hodnotu bazilniho metabolismu

(Mélkova a Malkov4, 2014).
1.3.2  VyZivova doporuceni pro redukci hmotnosti

Zakladem tuspéchu u redukénich diet je jejich udrzitelnost, jak je zminéno ve vyse
uvedeném textu, proto by strava méla stale vychazet z racionalni stravy, individualni
potieby pacienta a zbyteéné nezahrnovat extrémni dietni styly stravovani (Svacina et al.,
2013). Podle Zlatohlavka et al. (2019) by energeticky piijem mél byt hrazen z 55 %
sacharidy, 30 % tuky a 15 % bilkovinami. Dle Strdnského et al. (2019)
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Ize makronutrienty piijimat v rozmezi 55 — 60 % sacharidt, 30 — 35 % tukt a piiblizné
8 — 10 % bilkovin. Sacharidy by mély ptevazné tvofit polysacharidy, piijem
jednoduchych cukrti by mél byt maximalné 10 % z celkového piijmu energie, podstatna
je také vlaknina, ktera by méla tvofit pfijem minimalné 30 g denné (Stransky et al.
2019). Stransky et al. (2019) uvadi, ze z celkového pfijmu tukd by nasycené mastné
kyseliny a polynenasycené mély byt obsazeny v 7-10 %, mononenasycené mastne
kyseliny pak v 10 — 15%, trans mastné kyseliny do 1 %, a také je dulezité dbat
na ptijem esencialnich mastnych kyselin omega-6 a omega-3 v poméru 5:1, pricemz
omega-3 v mnozstvi 0,5 % a omega-6 2,5 %. Dle téchto autorii by m¢l byt navic ptijem
cholesterolu limitovan za den na maximalni hodnotu 300 mg. Obsah soli v piijimané
stravé by se za den m¢l pohybovat kolem 5 —7 g (Stransky et al., 2019). U bilkovin
je tfeba dbat na zastoupeni zivocisnych a rostlinnych bilkovin, kdy zivo¢isné maji vyssi
vyuzitelnost v lidském organismu, navic jsou bilkoviny obecné vyhodné pro svij sytici
efekt, jak tito autofi navic dodavaji. Stransky et al. (2019) dale zdlraznuji, ze u stravy
je nutné dale zachovavat velkou rozmanitost nejen pro dostate¢ny obsah limitujicich
aminokyselin z bilkovin, ale i mikronutrientt (vitamin®, minerald a stopovych prvki).
K dals§im dietnim principm pifi redukci hmotnosti patii jezeni v pravidelnych
intervalech, jak uvadi Svacina et al. (2013) a dodavaji, Ze pocet porci se muze
pohybovat okolo tii az Sesti, mezijidly bychom neméli hladovét, neméli bychom
vynechdvat snidani, posledni jidlo je vhodné konzumovat 2 az 3 hodiny pfed spanim,
velikost porci navic pravé souvisi s rozlozenim stravy béhem dne. Energie by pak
idedlné¢ méla byt rozloZena do celého dne (Svacina, 2013). Kazdé jidlo by mélo
obsahovat komplexni sacharidy, kvalitni tuky a bilkoviny i vlékninu (Matoulek
a Sadilkova, 2019). Tito autofi obecné doporucuji omezit vysocekalorickd jidla, pokrmy
S vy$§im obsahem tukt (pfedevsim zivocCiSnych), vyhybat se smazenym jidlim, ale
i velkému mnozstvi jednoduchych cukri a slazenych napoji, navic by pacienti nem¢li
zapominat na dostate¢nou konzumaci ovoce a zeleniny, idedlné v péti porcich denng,
Z ¢ehoz dvé tretiny by méla tvofit zelenina. Prakticky je tedy vyhodné&jSi ubrat
Z jidelnicku uzeniny, velké mnozstvi tu¢ného masa, syri ¢i smetanovych vyrobki,
vyhodné naopak jsou ryby, libové maso, mlé¢né vyrobky se snizenym obsahem tuku,
konzumace celozrnnych vyrobkd, brambor, ryze, lusténin (Matoulek a Sadilkova,
2019). Ve vyzivé je dilezitym prvkem také piijem tekutin, ktery by se mél u dospélého
¢loveéka pohybovat v minimalnim mnozstvi 1,5 — 2 1 tekutin za den, jejich potieba

se odviji od télesné aktivity, ale 1 podminek vnéjSiho prostfedi nebo napiiklad véku
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(Stransky et al., 2019). Dle téchto autorti bychom méli pit v pribéhu celého dne, vhodné
napoje jsou voda, neslazené mineralni vody, ¢&aje. Pii  redukci hmotnosti
se nedoporucuje piti alkoholickych népojl, z diivodu jejich vysoké energetické hodnoty
(Malkova a Malkova, 2014). Pacienti mohou pii skladbé stravy vyuzivat napiiklad
vyzivou pyramidu, coz je graficka pomicka pro spravné slozeni stravy, jednotliva patra
pyramidy tvoii rizné skupiny potravin, kterd soucasné ukazuji, v jakém poméru maji
byt ve stravé zahrnuty (Stransky et al., 2019). Matoulek a Sadilkova (2019) popisuji
tipy, jak uspésné redukci hmotnosti zvladnout, doporucuji predevsim planovani si jidla
¢1 ndkupt dopiedu, zapisovat piijatou energii nejlépe hned po konzumaci potravin,
¢imz se zpresni zapis pro pozd¢€jsi vyhodnoceni, pokud pacient nema odhad na pfijaté
mnozstvi, je mozné si potraviny vazit. Autoii dale zminuji zaznamenavani si okolnosti
konzumace jidla — pociti pfi jidle, s kym jidlo konzumovali, zda méli na jidlo chut
nebo hlad, museli se k jidlu nutit, ovlivnil je stres, byli na oslavé ¢i navstéve, jidlo bylo
odmeénou. Pacient by se tedy mél snazit konzumovat potraviny odpovidajici piedchozim
doporucenim ve vztahu k jeho ekonomické situaci, socialnim kontextu a jidelnim
zvyklostem, ale i naptiklad zkuSenostem pfi piipravé stravy a vafeni (Malkova
a Méalkova, 2014). Dale je doporuc¢eno vyhybat se velké frekvenci konzumovani

riznych svadin a jezeni v no¢nich hodinach (Malkova a Méalkova, 2014).
1.3.3 Pohybovd doporuceni pro redukci hmotnosti

Stich (2011) tika, Zze v dietoterapii je ve vétSiné piipadii pii redukci hmotnosti
nutno podpofit pohybovou aktivitou, kterd mé pozitivni vliv na zvyseni energetického
vydeje, bazalni metabolismus a termogenezi, ¢i méni miru hrazeni energetické spotieby
Z tukové tkané. Dle tohoto autora 1ze doporucit aecrobni 1 anaerobni pohybovou aktivitu,
ptipadné jejich kombinaci. Mezi vhodné aerobni ¢innosti lze zatadit plavani, jizdu
na kole nebo cyklotrenazeru, coz jsou ¢innosti vhodné i pro osoby s vys§im stupném
obezity, protoze méné zatézuji klouby, mezi aerobni dale mtzeme zafadit napiiklad
beh, ale i chiizi; mezi anaerobni pak patii fyzicka aktivita zaméfena na silu, tedy rizné
druhy posilovani. Pastucha et al. u vhodnych aktivit zminuje i pohyb p#i hudbé. Zalezi
vSak na druhu pohybu, ale i jeho intenzit¢ a délce trvani, pacient by mél vzit vzdy
v potaz individudlni schopnosti a moznosti, u vyssiho stupné obezity by mél pacient
fyzickou aktivitu konzultovat s odbornikem pro vyhnuti se komplikacim zejména

U kardiovaskularnich onemocnéni, nebo pro vyhnuti se zranénim, jak autor dale pise.
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Pohybovou aktivitu by mél c¢lovék vykonavat denné po dobu alespont 30 minut,
pfistfedni intenzité zatéze lze pak cviceni provadét4-5xtydné, u silovych
a intenzivnich aktivit naptiklad 2-3x tydné a ostatni dny dopliovat naptiklad chiizi,
vie se ale odviji od individualnich schopnosti, jak je jiz zminéno vyse (Stich, 2011).
Malkova a Malkova (2014) doporucuji cvicit s odborniky, ptipadné dle vyukovych
videi nebo knizek, ¢i internetu, neméné dulezité je i spravné vykonavani cvikl. Pohyb
by mimo jiné byt navySovan postupné, pacient by si m¢l téz vybrat pohyb, ktery
ho bavi, pokud vném ma dlouhodob& vytrvat, jak tyto autorky dodavaji. Clovék
by mél aktivitu provadét za optimalni tepové frekvence a byt tak schopen feci
pti pohybu (Stransky, 2020). Dle Malkové a Malkové (2014) lze vyuzivat moderni
technologie pro meéteni sportovniho vykonu a aktivitu si zaznamenavat a sledovat
tak své pokroky, Svacina (2013) vycéet dopliuje o moznost lepsi motivace k fyzické
aktivité pofizenim si takové technologie, ¢i vyuzivani mobilnich aplikaci. Pohyb
Ize navysit také pii bézném dennim pohybu, jako je napiiklad pohyb pii vykonavani
domacich praci, rychlejsi chtize, omezenim jizdy autem a nahrazeni chizi, vyuzivani
schodl pfi chizi do patra misto vytahu (Malkova a Malkov4, 2014). Svacina et al.
(2013) jesté zminuje faktory, které mohou mit vliv na vykonavani fyzické aktivity, patii
mezi né dostupnost sportovisté, cviceni ve Skupin€, ¢i stanovovani si ukold,

které ma ¢lovek splnit. Stransky (2020) navic doporucuje necvicit pfi nemoci ¢i unavé.
1.3.4 Psychologicka doporuceni pro redukci hmotnosti

Zékladem uspéchu u redukc¢nich diet je motivace a trvald zmeéna Zivotniho stylu,
které nelze dosahnout v kratkém ¢asovém tuseku, pacient by se mél piedev§im zaméfit
na faktory, které Ize ovlivnit (Adamkova, 2019). Dulezité je stanovit si realné cile
V ramci terapie, podstatné jsou priubézné tispéchy a dobry pocit ze splnéni mensiho cile,
ktery pacienta udrzuje v motivaci a podporuje spolupraci se zdravotnikem (Soukup,
2017). Stimto doporuCenim se ztotozfiuji i Sharma et al. (2018) a rozsifuji
jej 0 konkrétni piiklad, kdy malym cilem miaze byt i pouhé udrZzeni hmotnosti,
¢i stanoveny tydenni nebo mési¢ni Ubytek. Silnou motivaci také muzZe pro pacienta
byt jeho zdravotni stav, partnerské ¢i pracovni vztahy, zména vzhledu ¢i touha po
uspéchu, nebo i samotné kontroly u nutricniho terapeuta, které pacientovi poskytuji
vedeni (Malkova a Malkova, 2014). Dulezitd je také podpora okoli pacienta,

ta zahrnuje rodinu a pftatele, ale také jiz zminéného nutricniho terapeuta a jiné
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zdravotnické pracovniky (Sharma et al, 2018). Tito autofi navic zmifiuji pomtcku
zapisu své zmény zivotniho stylu, coz mize zahrnovat jidelni¢ek, pohyb, ale i pocity
a prekazky, s jakymi se potykaji, coz muize pomoci ve zhodnoceni situace z jiné
perspektivy. Mélkové a Malkova (2014) doporucuji, ze pokud se ¢lovéku néco nezadafi,
mél by se ze svych chyb poucit a pokraovat ve stanoveném rezimu, délat chyby
je piirozené, dilezité je vSak myslet dopfedu a byt pozitivné naladén. Autorky také
zminuji dalezitost volnoc¢asovych aktivit a spolecenského zivota, neomezovani se kvili
hubnuti v béznych aktivitach, ¢lovék by se také nemél zaméfovat pouze na hubnuti
apocet zhubnutych kilogramii. Dale lze doporucit eliminaci stresu, ktery mitize
byt spousté¢em piejidani ¢i hladovéni, coz vede k nevyvazenému stylu stravovani
(Svacina, 2013). Jak uvadi Malkova a Malkova (2014), emoce a mysSleni ovliviiuji to,
jak se budeme chovat, coz mize mit pozitivni nebo negativni efekt. Negativni mysleni
pak muze vést K nizkému sebevédomi, pocitim selhani a depresim, no¢nimu piejidani
nebo inklinaci k nékterym porucham piijmu potravy, S ¢imz mize pomoci navstéva
psychologa, jak tyto autorky dale piSou. Autorky jeSt¢ dodavaji, Ze stres miize
okolnostmi, je proto vyhodné si své aktivity planovat, vymezit si dostatek Casu
na odpocinek a relaxaci, préci, rodinu apod. Matoulek a Sadilkova (2019) fikaji,
7e je dulezité porozumeéni psychologickym hlediskim jidla jako je sytivost, nasyceni,
chut’ a hlad; kdy je ¢loveék pocituje a zda nékteré z nich dokaze kontrolovat. Pacient
si vlastn¢ v prub&hu redukce hmotnosti osvojuje vhodné navyky, ¢ehoz lze vyuzit v tzv.
kognitivné behavioralni terapii, tato 1é€ba obezity se snazi pfeucit pacienta nevhodné
navyky technikami: sebepozorovanim (fesi okolnosti konzumace jidla, jezeni z nudy,
slozeni a mnozstvi jidla, apod.), kontrolou podnéti spoustéjicich takové jednani
(nenakupovat hladovy, vyuziti nakupniho seznamu, nekupovat jidlo kvili slevam, jist
pomalu, nedojidat v pfipad¢ sytosti, zvladat stres), sebeposilovanim (odménovani
se za uspéch, ocenéni od okoli), pfechodem k trvalé zméné Zivotniho stylu (Svacina,

2013).
1.3.5 Spének

Spanek je ob¢as opomijenym C¢initelem ovliviiujicim télesnou hmotnost, v posledni
dobé vSak nabyvd na vyznamu a je stdle vice zdlraznovana potieba jeho kvality

adostateéné délky ve spojeni soptimalni télesnou hmotnosti (Sonka, 2016).
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Tento faktor ma vliv na endokrinni a metabolické funkce v téle, a stejné jako pfijem
stravy je fizen hypotalamem, jak tento autor dale piSe. Ve dne a v noci muzeme rozlisit
rozdiln¢ dilezité metabolické pochody, béhem noci je utlumena chut’ k jidlu a hlad,
motilita travicitho traktu je ve dne rychlej$i, v noci je dale sniZzen pocit zizné
i vyludovani tekutin a dalsi (Sonka, 2016). Dle tohoto autora se potieba spanku lisi
podle véku, fyzické aktivity, dédi¢nych predpokladi, podminek prostredi, ¢i psychické
zatéze. Dle nékterych oficialnich rad mizeme zjistit, Ze doporu¢end doba spanku
pro dospélého ¢loveka je piiblizné 8 hodin za den (SleepFoundation.org, © 2020).
Sonka (2016) dale hovoii 0 nutnosti dodrzovani biorytmu spanku, takzvaného
cirkadianniho rytmu, naruSovani tohoto vnitfniho fadu vede k poruchdm
psychomotoriky, snizeni fyzické vykonnosti, ale 1 zménam nalad, ¢i zhorSené adaptaci
na stres. VySe zminény autor proto uvadi jako ptiklad praci na nepravidelné smény,
které mohou tento ptirozeny no¢ni klid narusovat. Dale se doporucuje omezit
pted spanim konzumaci alkoholu (Lydon et al., 2016), ktery naruSuje jeho kvalitu.
Stejn¢ tak Clark a Landolt (2017) nedoporucuji konzumovat pied spanim kofein,

ktery nema vliv pouze na kvalitu, ale také na samotnou délku spanku.

v

Okolni teplota je dalsim faktorem, ktery ovliviiuje spanek, vhodngjsi je spiSe chladngjsi
prostiedi, idealni je rozmezi mezi 17° C az 20° C (Mizuno a Mizuno, 2012). Dale
je vhodné v takové prostiedi minimalizovat hluk, ktery nevhodné ovliviiuje piirozené
télesné funkce jako jsou pulz a tlak v krevnim fecisti, projev negativniho plisobeni

hluku pfi spanku lze sledovat i na zaznamu elektrokardiografu (Puklovd, 2020).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Za cil mé bakalatské prace jsem si stanovila zmapovat compliance pacientl s nutricnim

terapeutem pii redukci hmotnosti.

2.2 Vyzkumné otazky

VO1: Jaké faktory ovlivituji spolupraci pacienta s nutricnim terapeutem pii redukci

hmotnosti?

VO2: Jaky je skutecny nutri¢ni a energeticky ptijem pacienta pii redukci hmotnosti?
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3 Operacionalizace pojmu pouzitych v cili prace a ve vyzkumnych

otazkach

Compliance pacientii

Compliance pacientd je ve své podstaté mira spoluprace se zdravotnikem, na kolik se
pacient podili na pfedem stanoveném rezimovém opatieni, ¢i doporuceni, jak jiz uvadi
Bencko et al. (2015). Dle Lacigové (2017) na ni zavisi vysledek tohoto procesu.
Compliance je vtomto ptipadé v praci vyhodnocena na zakladé poskytnutého

rozhovoru a sesbiranych jidelnickt od pacientti, naméfenych antropometrickych udaju.
Nutricni terapeut

Jak je jiz zminéno v teoretické Casti prace, povolani nutricniho terapeuta vetné jeho
kompetenci je dano zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné€ nékterych souvisejicich zakont,
ve znéni pozdé&jsich predpist (Ceska asociace nutriénich terapeuti, © 2021). Nutriéni
terapeut se zaméfuje na nutriéni potfeby pacientd (Starnovskd, 2011). V souvislosti
s praktickou ¢asti prace povazuji za nutricniho terapeuta vedouci nutriéni poradny

a sebe.
Redukce hmotnosti

Redukce hmotnosti je dana negativni energetickou bilanci (Kunova, © 2021). Hubnuti
je pak procesem snizovani télesné hmotnosti (Slaba a Kravarova, 2019). Jak tyto
autorky dale uvadi, pro nékoho miize byt uspéchem dosazeni normy, pro jiného pak
ubytek hmotnosti o nékolik kilogrami. Ve své bakalatské praci pro zhodnoceni redukce

hmotnosti vychazim z jidelni¢kd a naméfenych antropometrickych dat.
Faktory ovliviiujici spolupraci pacienta s nutricnim terapeutem

Mezi faktory ovliviiujici spolupraci pacienta patii nejrizn€js$i okolnosti zivotniho stylu,
jedna se napiiklad jeho motivaci a vili k dodrZzovéni jednotlivych doporuceni,
informovanost a pochopeni téchto informaci, socidlni okoli pacienta, v€k a pohlavi,

ale i vyskyt psychiatrického onemocnéni, jeho komunikace s pracovnikem apod.
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(Bencko et al., 2015). Tyto faktory jsou v praci vyhodnoceny na zaklad¢ poskytnutého

rozhovoru a zaznamu z dokumentace pacientt.
Skuteény nutri¢ni prijem a energeticky prijem pacienta

Energeticky pfijem pacienta je Vzasadé mnozstvi energie pfijaté z potravy
ze zékladnich Zivin, nejcastéji se udava za jeden den (KiiZzova, 2019). Skutecny nutricni
a energeticky pfijem pacienta pak pro ucely své prace posuzuji z dat z vyhodnocenych
jidelnickd, které jsem od klientd vybrala a mnou navrzenym jidelnickem. Za nutri¢ni
pfijem povazuji pomér zakladnich makrozivin, za energeticky pak mnozstvi pfijaté
energie z potravy. Energetickou potiebu jsem pocitala dle Harris Benedictovy rovnice,
dale jsem vysledek nasobila faktorem aktivity, faktorem teploty a faktorem
onemocnéni. Referenéni hodnoty pro piijem zivin (2018) jsem vyuzila pro zastoupeni
makronutrientd, vlakniny a tekutin pro porovnani doporucenych jidelnick. Redukéni
jidelnicky byly vypocteny dle Malkové a Malkové (2014) sniZzenim energetického
ptijmu o 2000 kJ (500 kcal).
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4 Metodika

4.1 Aplikovana metodika

Kvalitativni vyzkum, ktery jsem zvolila jako metodu pro zpracovani praktické Casti
mé bakalaiské prace, Hendl (2016) popisuje jako vyzkum, ktery se vybranym tématem
zabyva do hloubky, zisk&vani dat a jejich zpracovani pak probiha v delSim ¢asovém
intervalu. Pro zjisténi potfebnych udaji jsem déle vyuzila techniku fizené¢ho rozhovoru,
coz je dle Hendla (2016) rozhovor s ptedem piipravenymi jasnymi otazkami. Jednotlivé
pfipady jsem dale zpracovala jako pfipadové studie, coz je zpiisob zkoumani

s porozuménim konkrétniho ptipadu v souvislostech (Sedlacek, 2014).

4.2  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo piivodné 11 respondentll, jednalo se o pacienty navstévujici
nutri¢ni poradnu v Nemocnici Ttebi¢, piispévkova organizace. Vybér vyzkumného
souboru probehl na zakladé¢ dobrovolnosti. Vyzkumny soubor nakonec tvoii 9
respondentll v zastoupeni 2 muzi a 7 Zen (téi pacienti s nadvahou, tii pacienti s obezitou
1. stupné, jeden pacient s obezitou 2. stupné, dva morbidné obézni pacienti). Dva
pacienti, ukongili spolupraci kvili nemoci po prvni navstéveé nutriéni poradny a jiz se
vyzkumu netcastnili, a kvili ukoncéeni spoluprace a nedostatku dat tedy nebyli zahrnuti
do vysledkl. Odstoupenim nékterych ucastnikii ve vyzkumu vznikl vétsi nepomér mezi
zkoumanymi pohlavimi, uvédomuji si vSak, ze data nejsou vhodna k zobectujicim

zavéram.

4.3 Realizace vyzkumu

K sepsani mé bakalaiské prace jsem nejdiive shromazdila potiebne teoretické poznatky
Z riznych odbornych zdroja, jez stanovily i zaklad k praktické ¢asti prace. Vyzkum
Vv nutri¢ni poradné Tiebi¢ probihal v obdobi od zafi 2020 do dubna 2021. Pacienti byli
nejprve oslovovani, zda se chtéji vyzkumu zcastnit. Po jejich kladném vyjadieni
obdrZeli informovany souhlas o ucasti na vyzkumu. Informované souhlasy
jsemuchovala ve svém archivu zdtvodu pfani anonymity pacientd. Vzor
informovaného souhlasu jsem vlozila do pfiloh této prace (pfiloha 1). Anonymizovana

byla i veSkera sesbirana data, u kazdého pacienta byl proveden sbér anamnézy. Pacienti
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byli vramci navstév v nutricni poradné edukovani, obdrzeli také tisténé materialy
0 z&sadach stravovani véetné vyzivové pyramidy. Na pocatku vyzkumu byly zjistény
jejich obvody prsou, bokid a pasu, ke kontrolnimu meéfeni doSlo béhem posledni
zaznamenané navstévy. Pacienti si béhem ucasti ve vyzkumu béhem redukce télesné
hmotnosti zapisovali tfidenni jidelni¢ek, ktery jsem vyhodnocovala v aplikaci
Nutriservis Professional, z jidelni¢kd jsem sestavila tabulky s primérnymi hodnotami a
kazdému pacientovi jsem poté vytvortila vzorovy jidelni¢ek dle vypocitané energetické
potieby, se kterym jsem hodnoty porovnavala. Jidelni¢ky jsou pfilozeny na CD.
Soucasti praktické ¢asti prace jsou také zaznamy bioimpedance jednotlivych méfenti,
stanovila jsem si uvést minimaln¢ dva mésice ptipadné vice, pro porovnani namétenych
hodnot. Pouzity bioimpedan¢ni piistroj byl Tanita, analyzator télesné kompozice SC-
240MA.. Soucasti vysledkt jsou vV neposledni fadé také doslovné piepsané z&znamy
rozhovoru s klienty, které byly provedeny osobné v ramci navstév v nutri¢ni poradné. U

kazdého pacienta jsem poté individualné vyhodnotila veskera data.
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5 Vysledky

5.1 P#ipadova studie ¢. 1

Pacientkou ¢. 1 je zena ve véku 27 let (v dobé 4. méteni vék 28 let), s hmotnosti 87,1 kg
a vySkou 178 cm, BMI pacientky ¢ini 27,5 — jedna se tedy o nadvahu. Télesné miry
klientky z 5. 10. 2020: 104 cm obvod prsou, 100 cm obvod pasu, 102 cm. Pacientka
se zajmem o redukci hmotnosti piisla poprvé v doprovodu asistentky z divodu mentalni
retardace lehkého stupné, klientka trvale piibird na véze. Zadné aktudlni zdravotni
problémy neudavd, v rodiné se nevyskytuji Zadna onemocnéni, nebere zadné 1éky.
Pacientka bydli v ubytovné, k dispozici méa kontakt na socialni pracovnici, s rodinou
se piili$ nestyka. Alergie zadné neudava, déti nema. Pracuje na zkraceny Uvazek jako
obsluha v kavarné, do které denné dojizdi. Fyzickou aktivitu klientky piedstavuje
chuize, obCas prochazky. Ablzus — 0. Nutri¢ni anamnéza — rozloZeni stravy je béhem
dne nerovnomérné, nesnida, nékteré dny nema Cas si pripravit svaciny, pak jednorazoveé
sni velké mnozstvi jidla. Ob&édy sinechava dovazet (klasicka jidla, velké porce).

Vyuzivé predev§im smazeni a peCeni. Polovinu pitného rezimu tvoii slazené napoje.

Tabulka 1: Zaznam bioimpedance respondentky ¢. 1

Hmotnost

BMI

Tuk kg

Metab. vék
Netuc¢. hmota kg
Svaly kg

Kosti kg

BMR kJ

BMR kcal

N
[HEN
a1
(=}
©

5.10.2020 |87,1 | 27,5 | 36,2 |4 50,9 | 36,7 | 48,3 | 2,6 | 6695

30.11.2020 | 84,8 | 26,8 | 33,6 |42 51,2 | 36,9 | 48,6 | 2,6 | 6691 | 1598

14.12.2020 | 84,5 | 26,7 | 34,4 |43 50,1 | 36,1 | 47,6 | 2,5 | 6565 | 1568

18.1.2021 | 83,9 | 26,5 | 33,6 |43 50,3 | 36,3 | 47,8 |2,5 | 6573 | 1570

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vypocitané BMR dle Harris-Benedictovy rovnice: 1691 kcal (7075 kJ)

Faktor aktivity: 1,4; Energeticka potieba: 2367 kcal (9905 kJ)

Energeticka potieba pro redukci: 1867 kcal (7905 kJ)

Télesné miry klientky z posledniho méfeni: 100 cm obvod prsou, 97 cm obvod pasu,
100 cm obvod bokt

Jidelnicek

Tabulka 2: Primérné hodnoty z jidelnicka respondentky ¢. 1

) ) Denni @ | papni Denni @ Denni @ | Denni @
Denni @ E | Denni @ E | bilkovin . . 1o | Vvldkniny | tekutin
@ tukl | sacharidi g
kcal kJ g g g mi
1892 7925 72 66 267 16 1386
Hodnoty z mnou doporuc¢eného jidelnicku
1918 7808 76 57 280 34 1810

Zdroj: vlastni vyzkum
Zhodnoceni respondentky ¢. 1

Respondentka za uvedené obdobi tii mésicii zhubla 3,2 kg, hodnota BMI stéle jeste
odpovida nadvaze, doslo u ni k Ubytku 2,6 kg tuku a 0,5 kg svalové hmoty. Télesné
miry se snizily o 4 cm v oblasti prsou, 3 cm v pase a 2 cm v oblasti hyzdi. Energeticka
hodnota ziskanych jidelnicki primérné odpovidd hodnoté stanovené pro redukci
hmotnosti, pomér makrozivin Vv priméru odpovida 15 % B, 31 % T a 53 % S, coz
souhlasi s pomérem makrozivin dle Referen¢nich hodnot pro pfijem zivin (2018), pouze
tuky o jedno procento pievySuji doporucenou hodnotu. V jidelni¢cich od pacientky
bych doporucila navysit predevsim piijem vlakniny, nevynechavat svaciny a davat
pozor na vetsi mnozstvi jednoduchych cukrii a nasycenych tukli, na smazeni pouzit
naptiklad rostlinny olej (fepkovy) misto sadla. Pfijem tekutin je dle referenénich hodnot
pfiméfeny. Pacientce bych doporucila v ramci moznosti zvysit jeSté pohybovou aktivitu.
Faktorem, ktery pacientku vyznamné ovlivnil ve spolupréci, je dle meho nazoru
psychiatrickd porucha, kterou zminuji jako vyznamny faktor i Benco et al. (2015), bez
socialni pracovnice by nutri¢ni poradnu pacientka nevyhledala. Dal§im faktorem, ktery

zde hral podstatnou roli je podpora jejich pratel, jak uvadi Sharma etal. (2018).
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Pacientka se na setkanich v nutri¢ni poradné projevovala aktivng, kladla velké mnozstvi
otazek, také si vypracovéavala zdznamy stravy, byla ochotnd uéit se novym vécem
(konkrétné praci s kalorickymi tabulkami), coz je dle Bencka et al. (2015) jednim ze
znakl naplnéni compliance. Spoluprace pacientky muze byt ovlivnéna i prostiedim
nutriéni poradny, kde plsobi uvolnéné, dostdva se ji zpétné vazby a nema problémy

s komunikaci (Bencko et al., 2015).

Dle provedeného rozhovoru se pacientka rozhodla zhubnout, aby se citila dobfe,
sredukci hmotnosti neméla zadné piedchozi zkuSenosti a nevédéla jak na to.
Od navs$tévy nutriéni poradny ocekavala jasny navod na hubnuti a rychlejsi Gbytek
hmotnosti. Pacientka si  stanovila jako dil¢i cil orientovat se Iépe
v kalorickych tabulkach, které se snazi pouzivat. V hubnuti ji podporuje kamaradka
alidé z ubytovny, ve které bydli. Na zapis potravin pouZziva sesit, zapisuje sii Cas
konzumace, pohybovou aktivitu se do néj snazi také nékdy zaznamenavat. Jidelnicek
si dopfedu neplanuje, zapisuje si postupné béhem dne. Pacientka si nékdy piipravuje
nakupni seznam, n¢kdy ne. Kdyz ma cas, jidlo si vazi na kuchynské vaze, pripadné
vyzivové hodnoty zjist'uje z obali potravin. V no¢nich hodinach jidlo nekonzumuje ani
nepouziva mensi talitky na zmenSeni porci. Béhem oslav a dalSich udélosti se omezuje
na mnozstvi, ale ji vSe, sladké se snazi nahradit ofiSky nebo susenym ovocem, nabizené
jidlo od ostatnich neodmita. Jednou tydné klientka navstévuje zafizeni rychlého
obcerstveni. Fyzickou aktivitu se snazi navySit prochazkami, tepovou frekvenci
pti pohybu sineméti. Respondentka se domniva, ze stres nema na jeji télesnou
hmotnost Zzadny zasadni vliv, kvalitu spanku hodnoti jako bezproblémovou. Déle
pfiznava, ze proni bylo obtizné, zvyknout sina nékteré zmény V jejim jidelnicku
(omezeni sladkeho a slanych pochoutek). Za obtizné klientka povazuje vazeni potravin
a hltani. Pokud udéla chybu, citi se provinile a snazi se ji napravit tim, Ze ji Iépe.
Respondentka vlastni chytré hodinky, ale k monitoringu pohybu je nepouziva,
Vv pokracovani ji pomaha, kdyz chodi na kontroly do nutri¢ni poradny v pravidelnych
intervalech. K planovani jidel pouziva vyzivovou pyramidu. Sama by si neporadila
S vybérem potravin ani nevédéla, na koho se obratit, kontakt na nutri¢ni poradnu ji
sehnala sociélni pracovnice. Pacientka si je sama védoma, Ze ma jesté rezervy v chutich
na sladké, problematicka je pro ni i situace, kdy si nestihne doptedu nakoupit potraviny,

sni pak v§e, co doma najde.
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Pripadova studie ¢. 2

Jedna se o pacientku ve véku 64 let, jeji hmotnost je 89,1 kg, s vySkou 168 cm. Hodnota
BMI je 31,6, coz poukazuje na obezitu prvniho stupné. Télesné miry klientky z prvni
navstévy jsou: 112 cm obvod prsou, 112 cm obvod pasu, 113 cm obvod bokii. Pacientka
prichdzi do nutriéni poradny na doporuceni lékafe pro trvaly pfirlstek na hmotnosti.
Ptibira kontinualné¢ od cca 40 let, vétsi vahovy pfirtistek nastal po operaci Zlu¢niku
vroce 2016. Pacientka ma dvé déti, nejméné v minulosti vazila po 2. porodu, nyni
menopauza. Lé¢i  sesnizenou funkci Stitné  Zlazy  (medikace  Letrox),
hypercholesterolémii (medikace Atoris), ma pozitivni testy na Leidenskou mutaci,
hodnoty glykémie se pohybuji t€sn¢ pod horni hranici normy. V rodin€ se vyskytuje
vySe zminéna Leidenskd mutace u otce, matka pacientky se téZ 1é¢i s hypotyredzou.
Alergie neudava. Klientka bydli v dom¢ s manzelem, obédy pfipravuje pro oba, rada
vaii i pro vnoucata, ktera ji Casto navstévuji. Pobira starobni dichod, parkréat v tydnu
chodi pracovat na zahradu, je prodavackou na zkraceny uvazek. Pohybovou aktivitu u
ni tvofi chiize. Abuzus — 0. Pfijem stravy je u pacientky pravidelny, zahrnuje vSak velké
mnozstvi energie. Casto ji ve velernich hodinach, obédy se vyznauji nedostatkem
bilkovin, pfes den miva hlad. Pitny rezim pacientky tvofi pfedev§im slazené napoje.

Tabulka 3: Zaznam bioimpedance respondentky ¢. 2

on
-
<
- -
b > (U
S o |2 | |2 |2 |2z &
3 |= |Z |8 |8 s | > |2 |x |
£ = = 3} 5 3 S 8 | S >
T o0 et = z > a ¥ | m )
792020 |89,1 |316 |405 |79 |486 |34,6 | 46,1 |2,5 | 6276 | 1499

5.10.2020 | 86,7 | 30,7 | 39,2 | 79 475 | 33,7 |451 | 2,4 | 6134 | 1465

16.12.2020 | 84,4 | 29,9 | 36,5 |79 47,9 | 33,9 455 | 2,4 | 6134 | 1465

28.1.2020 | 84,4 | 299 | 36,2 |78 48,2 | 34,1 | 458 |24 | 6163 | 1472
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vypocitané BMR dle Harris-Benedictovy rovnice: 1519 kcal (6354 kJ)

Faktor aktivity: 1,5; Energeticka potieba: 2278 kcal (9531 kJ)

Energeticka potieba pro redukci: 1778 kcal (7531 kJ)

Télesné miry klientky z posledniho méfeni: 106 cm obvod prsou, 105 cm obvod pasu,

108 cm

Jidelnicek

Tabulka 4: Primérné hodnoty z jidelnickl respondentky ¢. 2

Primérné hodnoty z jidelnicka pacientky
) ) Denni@ | pepni Denni @ Denni @ | Denni @
Denni@E | Denni G E | Bilkovin | 51 | Sacharidi | vidkniny | tekutin
kcal kJ g g g g mi
1704 7152 74 53 243 17 1481
Hodnoty z mnou doporuc¢eného jidelnicku
1811 7586 74 58 269 34 1748

Zdroj: vlastni vyzkum
Zhodnoceni respondentky ¢. 2

Respondentka v obdobi tii mésich snizila svoji hmotnost o 4,7 kg, dle hodnoty BMI jiz
tedy neodpovida kategorii obezity I. stupné, ale nadvaze. Pacientka zhubla 4,3 kg tuku a
0,3 g svalové hmoty. Télesné miry klientky se snizily o 6 cm pies prsa, 7 cm v oblasti
pasu a 5 cm pies hyzd€. Energetickd hodnota ze ziskanych jidelnicklti pfi redukci
hmotnosti ptiblizné¢ odpovida redukénimu jidelni¢ku, pomér makrozivin je 18 % B, 28
% T a54 % S, coz odpovida Referencnim hodnotdm pro piijem zivin (2018). Piijem
vlakniny je dle vyse zminéné literatury Vv jidelni¢ku nedostateény, primérné vychazi na
17 g za den a pitny rezim pacientky je hodnocen jako mirné pievySujici. V jidelnicku
bych doporucila nevynechéavat svaCiny, bilé pecivo nahradit pe¢ivem celozrnnym nebo
napiiklad zitnym pro navySeni vlakniny, ohlidat pfijem jednoduchych cukrii, omezit
sladké. Faktorem ovliviiujicim compliance je bezpochyby strach o zdravi, ktery uvadi
ve své publikaci Malkova a Malkova (2014). Dal§im faktorem je opét podpora klientky

nejen jejim okolim, ale i v nutri¢ni poradn¢, vyznam pro ni maji kontrolni navstévy
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(Sharma et al., 2013). Za faktor ztézujici compliance povazuji stres a nekontrolovanou
konzumaci jidel nabizenych od kamaradky, coz podporuje svym nazorem Svacina
(2013), dale pak kvalita spanku pacientky, coz mize mit vliv na jeji zdravi, jak tika
Sonka (2016). Z po¢atku viak byla pacientka velmi aktivni, pfipravovala si doma

dotazy na otazky, které ji nebyly jasné.

Pacientka se rozhodla dochéazet do nutri¢ni poradny na doporuceni 1ékate, z rozhovoru
jsem zjistila, Ze ji motivovalo k hubnuti zdravi, méla potize s dychanim. Faktorem,
ktery negativné vyrazné ovlivnil jeji hmotnost v minulosti, byla operace zlucniku.
Zadnou zkugenost s redukénimi dietami neméla, o spolupraci v nutriéni poradng neméla
zadnou predstavu. Pro respondentku je dalezité provadét mensi zmény, jinak je pro ni
problematické reduk¢ni rezim udrzet. V hubnuti ji podporuje manzel a déti. Z pocatku
pacientka vyuzivala zapisu jidelni¢ku 1 vykonané pohybové aktivity, nyni si tyto Gdaje
zapisuje jednou tydné. Jidelni¢ek si planovala a odmétovala si mnozstvi snézenych
potravin, ale nyni ho tesi béhem dne, ob¢as si pro nakup potravin vytvoii nakupni
seznam. Klientka se také naucila Cist hodnoty z obalti produktd. Mensi talitky pro
zmen$eni porci nepouziva, pied redukci hmotnosti méla problém s konzumaci jidla
v no¢nich hodinach. Béhem oslav a navstév se snazi jist mensi porce dostupného jidla,
jen u kamaradky sni vSe, co ji kamaradka nabidne. Fastfood nenavstévuje, protoze ji
Z takovych jidel neni dobie. Pacientka se snazi pohybovou aktivitu navysit
prochazkami, ale i chlizi do schodi a cvicenim s micem; tepovou frekvenci si neméfi.
Problematicky je pro klientku stres, v takovém piipadé zkonzumuje vétsi mnozstvi jidla,
ale snazi se to omezit. Kvalitu spanku nehodnoti jako dobrou, ma problémy s usinanim,
poté usina u zapnuté televize, rano se budi brzy a unavena. Jako zménu dosavadniho
zivotniho stylu popisuje klientka jako nutnou, obtizné ji to pfiSlo zejména na zacatku.
rezimu nedrzi striktné, snazi se tyto situace redukovat. Nepouziva zadné aplikace pro
zménu zivotniho stylu ani méfice. Jako vyznamny faktor, ktery ji udrzuje soustiedénou
na hubnuti uvadi manzela a kontroly v nutri¢ni poradné. Z poc¢atku pacientka vyuzivala
edukacni materialy ziskané v nutriéni poradné. Sama by si respondentka neporadila
s tim, které potraviny jsou pro ni vhodné&jsi, dale hodnoti jako uzitecnou radu jist Castéji

a mensi porce. Za svoji rezervu oznacila chuté, které ji lakaji.
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5.2 Pripadova studie ¢. 3

DalSim pacientem je muz ve véku 52 let, méti 185 cm, jeho hmotnost ¢ini 161, 5 kg.
Dle hodnoty BMI spada jiz do morbidni obezity, udana hodnota je 48,2. Obvod prsou
je 136 cm, obvod pasu 155 cm a obvod bokii 138 c¢cm pii prvni navstéve. Pacientovi
byla redukce hmotnosti doporuc¢ena praktickym Iékafem. Na vaze piibira dlouhodobé
jiz 20 let v souvislosti s psychiatrickym onemocnénim (nechce specifikovat), na které
bere léky a chodi na injekce, medikaci nezna. Dale se 1é¢i s hypofunkei §titné zlazy
(medikace Letrox), hypertenzi (Prestarium), bere analgetika na bolesti kloubt. Alergie
neudavd, pii pohybu se hodné zadychava, v minulosti 10 let koufil. Otec pacienta
zemfel na infarkt, trpél morbidni obezitou, 1é¢il se s hypertenzi, Diabetem Mellitem 2.
typu. Jiz 15 let je pacient vinvalidnim duchodu. Vroce 2017 drzel pfisnou
nizkosacharidovou dietu, béhem ptl roku zhubnul ptes 35 kg, které¢ dalsiho pul roku
piibral zpét. Bydli sam, vafi minimalnég, stravuje se objednanymi klasickymi obédy,
nékdy rychlym obcerstvenim. Ma rad sladkosti i slané pochutiny, které konzumuje
kazdy den, jidlo ji rychle. Ovoce a zeleninu moc neji. N¢kdy se stravuje ve vecernich a
nocnich hodinach. Pohybovou aktivitu témétf nevykonava, pésky chodi minimalné,
pfepravuje se hlavné prostiedky méstské hromadné dopravy. Pitny rezim se zaklada

pfedevsim na slazenych néapojich.

Tabulka 5: Zaznam bioimpedance respondenta ¢. 3

en
Y
<
s ‘g _
) >O 1]
S s |21 |2 |2 |2|2 |E&
3 = | < |2 |% s | > s | x o
£ > X o | B 3 S 8 | = =
T o0 ~ = |z > an Y | o o0
3.2.2021 |165,1 |482 |56,3 |67 |1088 |77,7 |103,6 |52 | 14461 | 3454

10.2.2021 | 161,8 | 47,3 | 59,5 |67 |102,3 | 742 |97,4 |49 |13536 | 3233

24.2.2021 | 158,3 | 46,3 | 58,4 |67 |999 |725 |951 |4,8 |13168 | 3145
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17.3.2021 | 155,5 | 454 | 557 |67 |[998 |720 [950 |4,8 |13113 |3132

5.4.2021 |151,0 |44,1 (493 |67 |101,7 | 71,1 | 97,0 |4,7 | 12505 | 2988

Zdroj: vlastni vyzkum

Vypocitané BMR dle Harris-Benedictovy rovnice: 2860 kcal (11968 kJ)
Faktor aktivity: 1,2; Energeticka potieba: 3432 kcal (14362 kJ)
Energeticka potieba pro redukci: 2952 kcal (12362 kJ)

Télesné miry klienta z posledniho méfeni: 130 cm obvod prsou, 150 cm obvod pasu,
132 cm

Jidelnicek

Tabulka 6: Praimérné hodnoty z jidelni¢kd respondenta €. 3

) ) Denni@ | papni Denni @ Denni @ | Denni @
Denni@E | Denni GE | Bilkovin | 5 15 | Sacharidi | vidkniny | tekutin
keal kJ g g g g ml
3025 12677 135 91 418 30 1726
Hodnoty z mnou doporuceného jidelnicku
2936 12308 130 97 389 38 1921

Zdroj: vlastni vyzkum
Zhodnoceni respondenta ¢. 3

Respondent za sledované obdobi dvou mésicti zhubnul 14 kg, hodnota BMI 44,1 stéle
odpovida morbidni obezité. Doslo u n&j vsak k Ubytku 7 kg tuku, 6,6 kg svalové hmoty
a témét 7 kg vody. Klientovi télesné miry se snizily o 6 cm v oblasti prsou, 5 cm v pase
a 6 cm voblasti hyzdi. Energetickd hodnota ziskanych jidelnicki v priiméru lehce
prevySuje hodnotu stanovenou pro redukci hmotnosti, cca 0 350 kJ, pomér makrozivin
VvV priuméru odpovida 18 % B, 27 % T a 55 % S. Zastoupeni makrozivin tedy odpovida
Referen¢nim hodnotdm pro piijem zivin (2018), kde zastoupeni sacharid by mélo €init

ptes 50 % energetického piijmu, tuky by mély tvofit piijem do 30 % a zbyvajici
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hodnota zbyva na pfijem bilkovin. V jidelni¢cich od pacienta bych doporudila lehce
navysit piijem vlakniny, ktery je aktualné zprimérovan na 26 g vlakniny za den,
minimdlni stanovena hodnota na den je dle referen¢nich hodnot, které jiz zminuji vyse,
stanovena na 30 g/den. Ptijem tekutin pfevySuje doporuceny piijem o necelého pil
litru. Déle bych doporucila z redukéniho jidelni¢ku odstranit alkohol. Pacient se snazil
zatadit do jidelnicku plnohodnotné zdroje bilkovin a dale ovoce a zeleninu, které pied
tim moc nekonzumoval. Vyznamnym faktorem, ktery pacienta ovlivituje je dle mého
nazoru stres, dale svoji roli pravdépodobné hraje i psychiatrické onemocnéni, které
klient bliZze nespecifikoval, a jeho zdravotni stav, tento ndzor podporuje i Bencko et al.
(2015). Pacient se i pies to snazil spolupracovat, zafadil do jidelnicku naptiklad
zeleninu, kterou nema rad a snazi se pomalu navysit pohybovou aktivitu, kterou témeét

nevykonaval. Dal§im faktorem je dle mého nazoru strach o zdravi.

Z rozhovoru jsem zjistila, Ze hlavnim faktorem, ktery ovlivnil spolupraci pacienta byl
zdravotni stav, m¢l problémy s dychanim. V minulosti vyzkousel nizkosacharidovou
dietu, diky které zhubnul 35 kg za 3,5 mésice, to vSak nebylo udrzitelné, protoze stale
neveédél, jak se ma stravovat. Predstavu o spolupraci casteCnou mél, s nutricnim
poradenstvim ma zkuSenosti z minulosti. Klient si stanovil jako mens$i cile jist pomaleji
a nechodit do rychlého obcerstveni. V hubnuti jej podporuje rodina, dle jeho slov ho
vSak ,, ale taky provokuji s pivem . Jidelnicek a pohybovou aktivitu si pacient z poc¢atku
zapisoval pravidelné¢, nyni dle Casu, ktery na to ma. Klient také zacal sam vafit,
jidelnicek si proto planuje dle surovin, které ma doma. Nakupni seznam si nezapisuje,
rozmysli si to doptedu. MnoZstvi snézené¢ho jidla si n¢kdy vazi, nékdy odhaduje.
Pacientovi vyhovuje pouZzivat mensi talitky, aby nekonzumoval tak velké porce. Jidlo
Vv no¢nich hodinach konzumuje vyjimecné, spiSe stim mél problém diive. Pti
spoleCenskych udalostech jako jsou oslavy, névstévy se snazi omezovat mnozstvi
sné¢zen¢ho jidla, ale pivo neodmitne. Kdyz pacientovi nékdo nabizi né&jaké potraviny,
fidi se tim, co jiz pfedtim snédl. Fastfoody jiz ani nenavstévuje. Béhem redukce
hmotnosti se pacient snazil navysit pohybovou aktivitu chlizi, za lepsiho pocasi planuje
jezdit na kole. Tepovou frekvenci si pti pohybu neméfi. Jako problém uvadi stres, kdy
v takovych situacich konzumuje vétsi mnozstvi jidla. Dal$im problémem, ktery pacient
uvadi, jsou problémy s usinanim, nékdy se v noci budi a pak je unaveny. Zménu
zivotniho stylu hodnotil z poc¢atku jako omezujici, ale zjistil uz, jak na to, 1 kdyz ho moc

nebavi varit. Obtizné je pro n¢j vymysleni jidel, n€kdy se mu jidlo nepodafi uvafit, pak
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si n€¢jaké koupi. Pokud nastane selhani, snazi se to dal$i dny napravit, vyuziva kalorické
tabulky. V redukci hmotnosti je motivovan tim, ze se nyni citi Iépe a strachem z vyskytu
nékterych onemocnéni v roding. Eduka¢ni materidly hodnoti kladné, vyuziva je. Viibec
by si sam neporadil se skladbou jidel. Jeho rezervou jsou ,,néjaky presiapy* a je si

védom toho, Ze by mél navysit pohybovou aktivitu.

5.3 Pripadova studie ¢. 4

Dalsi pacientkou je zena ve veéku 20 let, svyskou 165 cm a hmotnosti 139,2 kg.
Opét se dle vyse BMI jedna v tomto piipadé o morbidni obezitu, hodnota urcena
na 51,1. Pomoc Vv nutri¢ni poradné vyhledala sama. Hodnoty méfeni v nutri¢ni poradné
z prvniho méfeni: obvod prsou 131 cm, obvod pasu 128 cm, obvod bokti 155 cm. Na
vaze pribira kontinualné od puberty. Pacientka se 1éCi se snizenou funkci §titné Zlazy
(Letrox). Pti pohybu se hodné zadychava. V rodiné se u otce vyskytlo onkologické
onemocnéni traviciho traktu, u matky hypotyredza a hypertenze, oba rodi¢e jsou obézni.
Bydli s rodi¢i, déti nema, vafeni a nakup potravin zajiSt'uje matka pacientky, takze je
odkézana na stravu stejnou jako ma zbytek rodiny. V praci se hodné stresuje, ma
nepravidelnou pracovni dobu (v€etné noc¢nich smén). Alergie udava na néktera
analgetika, abuzus — 0. Strava pacientky je velmi nepravidelnd, nékdy je béhem dne
dlouho hladem, pak sni velké mnozstvi jidla nardz, zeleninu a ovoce moc neji, obcas
nesnida. Casto pije kofeinové a slazené napoje. Pacientka pracuje jako prodavacka
v obchod¢ s potiebami pro zvifata na ran¢i s konmi. Z pohybovych aktivit vykonava

pouze chtizi, dvakrat tydné chodi na prochazky.

Tabulka 7: Zaznam bioimpedance respondentky ¢. 4
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15.2.2021 | 139,2 | 51,1 | 72,7 |35 66,5 | 50,0 | 63,2 | 3,3 | 9245 | 2208

8.3.2021 |140,0 |51,4 | 738 |35 66,2 | 49,9 | 629 |3,3 | 9224 | 2203
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14.4.2021 | 136,5 | 50,1 | 71,1 |35 654 | 48,9 |62,1 | 3,3 | 9091 | 2172

Zdroj: vlastni vyzkum

Vypocitané BMR dle Harris-Benedictovy rovnice: 2198 kcal (9196 kJ)
Faktor aktivity: 1,4; Energeticka potieba: 3078 kcal (12875 kJ)
Energeticka potieba pro redukci: 2577 kcal (10875 kJ)

Télesné miry klientky z posledniho méfeni: 128 cm obvod prsou, 125 cm obvod pasu,
152 cm obvod bokt

Jidelnicek

Tabulka 8: Primérné hodnoty z jidelnickt respondentky ¢. 4

) ) Denni @ | penni Denni @ Denni @ | Denni @
Denni O E | Denni D E | Bilkovin | g1 | Sacharidii | vlékniny | tekutin
kcal kJ g g g g mi
2514 10530 113 7 351 33 1678
Hodnoty z mnou doporuceného jidelnicku
2629 10973 119 70 419 39 1575

Zdroj: vlastni vyzkum

Zhodnoceni respondentky ¢. 4

Respondentka za sledované obdobi dvou mésict zhubla 2,7 kg, hodnota BMI je 50,1,
coz stale odpovida morbidni obezité. U pacientky doslo k Ubytku 1,6 kg tuku, 1,1 kg
svaloviny a 1,1 kg vody. Jeji télesné miry se snizily o 3 cm pfes prsa, dale 3 cm v pase a
3 cm ptes boky. Energetickd hodnota jidelnicki témét odpovida, je ptiblizné o 400 kJ
niz$i. Makroziviny jsou v priiméru zastoupeny: 18 % B, 28 % T a 54 % S, coz odpovida
Referen¢nim hodnotam pro piijem zivin (2018), které stanovuji piijem tukti do 30 %,
pfijem sacharidi pfes 50 % a zbyvajici energie pfipadd na bilkoviny. Pfi bliz§im
prohlédnuti jidelnicku vSak zjistime, Zze zastoupeni potravin zde neni nejvhodnéjsi.

Pacientce bych doporucila do jidelnicku zatadit vice ovoce a zeleniny, neodbyvat
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svaciny, sladkosti nahradit naptiklad vySe zminénym ovocem. Pomérné velké mnozstvi
bilého peciva lze nahradit pe¢ivem celozrnnym jako zdroj polysacharidi a vlakniny,
ovocny dZus bych pacientce doporucila fedit vodou. Pi{jem tekutin respondentky by dle
Referencnich hodnot pro ptijem zivin (2018) mél odpovidat 1470 ml, pacientka tuto
hodnotu v pruméru pirevySuje piiblizné 0 200 ml. Pfijem vlakniny pacientky ¢ini 33 g
V priméru, coz odpovida Referencnim hodnotdm pro pfijem zivin (2018), které¢ uvadi
minimalni mnozstvi vlakniny na den 30 g. Pacientce bych doporucila navysit
pohybovou aktivitu. Faktor vyznamné ovliviiujici compliance je zdravotni stav
pacientky, na ktery musi byt bran zietel pii redukci hmotnosti, jak uvadi Malkova a
Malkova (2014). Compliance je dale negativné ovlivnéna stresem, ktery méa pacientka
V praci 1 praci na no¢ni smény a nedostatecnym spankem. Motiva¢nim faktorem jsou
zde navstévy nutriéni poradny, kde pacientka naléz& podporu, kterou nema od nikoho ze
svych blizkych, jak uvadi Sharma et al. (2015). V neposledni fadé¢ je dulezitym
faktorem compliance také komunikace srodinou, pacientka je Caste¢né zavisla na
nakupech a vareni matky. Vyhodou pak jest¢ miize byt v€k pacienta, ktery bez

problému ovladéa technologie.

Z rozhovoru jsem zjistila, Ze pacientka byla k hubnuti motivovana péci o zdravi a rada
by plnohodnotné vykondvala svoji praci. V minulosti vyzkouSela ketodietu a
krabickovou dietu, coz mélo pouze docasny efekt na redukci jeji hmotnosti. Pfi prvni
navs§tévé respondentka neméla zadnou ptedstavu o tom, jak budou navstévy poradny
probihat. Mensi cile si zddné nestanovila, v hubnuti ji nikdo nepodporuje, musela se
nejdiive domluvit s rodinou na ndkupech. Jidelni¢ek 1 pohybovou aktivitu si z pocatku
zaznamenavala, nyni spiSe odhaduje. Snazi se planovat si jidelnicek, ale nakupuje
vetsinou jeji matka, kterd vati, pokud jde pacientka nakupovat sama, piSe si nakupni
seznam. Kvili praci nékdy nestihd, ale snazi se vazit si mnozstvi zkonzumovanych
potravin. Mensi talifky si neserviruje, nékdy vSak ji pfes noc, pokud v noci pracuje.
Béhem spolecenskych udalosti se jeji stravovaci rezim nezménil, coz je dle ni ,, kvitli
covidu “, ale planuje se na navstévach stravovat jinak nez dosud, nabizen¢ jidlo zvlada
odmitnout. Pacientka vyrazn€ omezila navstévy rychlého obcerstveni, pohybovou
aktivitu navysila o jizdy na koni a pé&si chizi, tepovou frekvenci si neméfi. Sama
ptiznava, ze , kdyZ jsem ve stresu, tak hodné jim, ale nepomdha mi to”. Spanek
povazuje za nedostateény, pracuje na noc¢ni smény, nékdy dospava pres den, pak se

stravuje pozdé. Zménu svého zivotniho stylu povazuje za nutnou, dost ji omezuje, ale
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zvyka si na to. Redukce hmotnosti je pro ni snazsi, kdyz se musi fidit jasnymi pravidly.
Nékdy se citi provinile, kdyz sni néco vysoko kalorického, pak se to snazi napravit.
Klientka nepouziva zadné métice nebo aplikace pro zménu Zivotniho stylu. Motivuji ji
V pokracovani hubnuti navstévy nutriéni poradny. O vyzivé dfive nic nevédéla, vyuziva
edukacni materidly. Sama viibec nevédéla, jak zac¢it s hubnutim, své rezervy vidi témét

ve vSem.

5.4  Pripadova studie ¢. 5

Pacient (muz) ve veku 28 let, s vySkou 180 cm a hmotnosti 100,6 kg, hodnotou BMI
31,0 — obezita 1. stupné. Miry pacienta pfi méfeni z prvni navstévy: obvod prsou 104
cm, obvod pasu 102 cm, obvod bokti 115 cm. Do nutri¢ni poradny ptichazi pro redukci
hmotnosti bez doporuceni Iékate. Je zdrav, léky zadné nebere, v rodiné se vyskytla
hypertenze u otce i u matky. Bydli s manzelkou a se dvéma détmi. Alergiec zadné
neudava. Pacient pracuje jako vojak z povolani, z fyzickych aktivit vykonava 1x tydné
beh. Jeho dosavadni strava obsahuje velké mnozstvi energie, nékteré dny Se stravuje
nepravidelné, vynechava snidané, vaii mu manzelka, Ktera i nakupuje potraviny pro

celou domacnost. Redukéni dietu nikdy nezkousel. Ablzus — 0.

Tabulka 9: Zaznam bioimpedance respondenta ¢. 5
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15.2.2021 | 100,6 | 31,0 | 27,2 |43 73,4 | 515 69,8 | 3,6 | 9240 | 2207

22.2.2021 | 99,9 30,8 | 28,4 |43 71,5 | 50,5 [ 68,0 |35 | 9019 | 2154

12.3.2021 | 95,9 29,6 | 23,1 |43 72,8 | 50,5 | 69,2 |3,6 | 9098 | 2173
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16.4.2021 | 91,0 28,1 | 19,7 | 36 71,3 | 49,2 | 67,8 | 3,5 | 8855 | 2115

Zdroj: vlastni vyzkum

Vypocitané BMR dle Harris-Benedictovy rovnice: 2161 kcal (9040 kJ)
Faktor aktivity: 1,5; Energeticka potieba: 3242 kcal (13560 kJ)
Energeticka potieba pro redukci: 2742 kcal (11560 kJ)

Miry pacienta pii poslednim méfeni: obvod prsou 98 cm, obvod pasu 96 cm, obvod

boku 109 cm
Jidelnicek

Tabulka 10: Primérné hodnoty z jidelnickt respondenta €. 5

) ) Denni @ | penni Denni @ Denni @ | Denni @
Denni O E | Denni D E | Bilkovin | g1 | Sacharidii | vlékniny | tekutin
kcal kJ g g g g mi
2652 11123 123 85 362 34 1931
Hodnoty z mnou doporuceného jidelnicku
2798 11723 123 79 437 30 1942

Zdroj: vlastni vyzkum
Zhodnoceni respondenta ¢. 5

Respondent za sledované obdobi dvou mésicti zhubnul 9,6 kg, hodnota BMI klesla na
28,1, coz odpovida nadvaze. Pacient zhubnul 7,5 kg tuku, 2 kg svalti a 2,3 kg vody.
Jeho télesné miry jsou nyni niz$i o 4 cm v oblasti prsou, v oblasti pasu a bokd o 6 cm.
Energeticka hodnota jidelni¢kt v porovnani s jidelnickem redukénim téméf odpovida.
Makroziviny jsou v pruméru hrazeny: 19 % B, 29 % T a 52 % S, coz souhlasi s
referencnimi hodnotami pro pfijem Zivin (2018), které udavaji ptijem tukti do 30 %,
ptijem sacharidt ptesahujici 50 % a zbyvajici energie piipada na bilkoviny. Pacientovi
bych doporucila zatradit o trochu vice zeleniny z diivodu dostatku mikronutrientt, i
pfesto se mu vSak podafilo pfesahnout minimalni doporucenou davku vlakniny, tedy
pfes 30 g na den (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018). Domnivam se, Ze

nejvyznamnéj$im faktorem compliance pacienta je motivace ke zlepSeni se v praci, na
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coz poukazuje Svacina (2013). Dalsim motivujicim ¢initelem zde mohou byt narazky
kolegti v praci. Vyznamna je pro respondenta také podpora manzelky a piatel, na coz
poukazuje Sharma et al. (2018). Naruseni spoluprace, oznacené jako non-compliance
dle Soukupa a Kuszka (2019), by mohlo byt ovlivnéno navstévami tchyné, ktera dobie
vaii, ale zrozhovoru béhem nékteré znavstév bylo patrné, ze k témto navstévam
dochazi jednou mési¢n€, coz nepovazuji za ohrozeni spoluprace. Pacient se po celou
dobu aktivné snazi upravit svlij zivotni styl, pofizuje si zadznamy jidelnicku i

pohybovych aktivit, pracuje s kalorickymi tabulkami.

Provedenym rozhovorem jsem zjistila, Ze respondent je motivovany k redukci
hmotnosti zlepSenim se v praci ve vojenském télocviku, kolegové se mu smali.
Redukeni diety nikdy nezkousSel a nemél zadnou predstavu o tom, jak to bude v nutri¢ni
poradné probihat, potfeboval nékoho, kdo by jej vedl. Mensi cile si nestanovil, pfi
hubnuti jej podporuje manzelka, ktera hubne s nim, dale pratelé. Jidelnicek i pohybové
aktivity si pro lepsi prehled zaznamenava, jidelnicek si planuje béhem dne. Potraviny
nakupuje podle ptipraveného seznamu. Konzumované potraviny si vazi nebo odhaduje
pro zadavani do kalorickych tabulek. V noci neji, ani si neserviruje mensi talitky. Na
spolecenskych akcich béhem redukce hmotnosti nebyl kvilli pandemii covid-19, takze
se nijak neomezuje. Je pro n&j vSak obtizné odmitnout jidlo od tchyné ,,je dobra
kucharka “. Fastfood navstévuje asi jednou mési¢né. Pohybovou aktivitu pacient navysil
rekreaénim bé&hem, pii kterém si méfi tepovou frekvenci, pouziva ktomu chytré
hodinky a aplikaci v mobilu. Stres jako problém neudava, spanek povazuje za dobry, na
rozdil od manzelky ho nebudi déti. Zménu svého Zivotniho stylu povazuje za nutnost,
nema pocit omezeni. Hubnuti mu nepfipadd obtizné. S pfipadnym selhanim se
vyporadava tak, ze navysi pohybovou aktivitu. V hubnuti jej dale motivuje byt dobry
v praci. Edukacni materialy hodnoti jako uzite¢né v zacatku, obtizné pro néj je znovu
nepfibirat a hmotnost si udrzet. Za svoji rezervu povazuje zarazeni dostatku vldkniny,

coz se mu, jak uvadi momentaln¢ dafilo.

5.5 Pripadova studie ¢. 6

Jedna se o pacientku Zenu ve véku 26 let, jeji vyska ¢ini 160 cm, hmotnost je 99,8 kg,
coz dle hodnoty BMI 39,0 odpovidd 2. stupni obezity. Miry pii prvnim méfeni
pacientky byly 117 cm obvod prsou, 112 cm obvod pasu a 124 cm obvod boku.

Pacientka pfisla z vlastni viile pro pomoc s redukci hmotnosti. Sama je zdrava, zadnou
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medikaci neudava, v rodiné se vyskytla obezita u obou rodici. Pacientka ma dvé déti,
po obou porodech vyrazné prtibrala, dale pfibird. Pfi zvySené fyzické namaze se
zadychava, predevsim pfi chiizi do schodl nebo pii hrani si s détmi. V domacnosti bydli
jesté s manzelem. Pracuje jako sekretarka. Jeji pohybové aktivity zahrnuji predevs§im
prochazky a hrani s détmi, jednou tydné jezdi na kole, pfemistuje se ale piedevsim
autem. Alergie nema zadné, ablzus — 0. Pacientka doma vafi celé roding, jeji pfijem
stravy obsahuje velké mnozstvi energie, preferuje sladka jidla. Ptiblizné polovinu

denniho piijmu tekutin pacientky tvofi slazené népoje.

Tabulka 11: Zaznam bioimpedance respondentky ¢. 6
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15.2.2021 | 99,8 39,0 475 |41 52,3 | 38,3 | 49,7 | 2,6 | 7074 | 1683

22.2.2021 | 98,5 38,5 | 47,1 |41 51,4 | 37,7 | 48,8 | 2,6 | 6938 | 1657

12.3.2021 | 97,5 38,1 | 44,8 |41 52,7 38,4 | 50,0 2,7 | 7051 | 1684

16.4.2021 | 95,2 37,2 | 43,4 |41 51,8 | 37,7 | 49,2 | 2,6 | 6925 | 1654

Zdroj: vlastni vyzkum

Vypocitané BMR dle Harris-Benedictovy rovnice: 1784 kcal (7464 kJ)
Faktor aktivity: 1,4; Energeticka potieba: 2498 kcal (10450 kJ)
Energeticka potieba pro redukci: 1998 kcal (8450 kJ)

Miry pacientky pii poslednim méfeni: obvod prsou 113 cm, obvod pasu 109 cm, obvod

boku 121 cm

Jidelnicek
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Tabulka 12: Primérné hodnoty z jidelnickti respondentky ¢. 6

) ) Denni@ | pepni Denni @ Denni @ | Denni @
Denni@ E | Denni D E | Bilkovin | 5 15 | Sacharidi | vldkniny | tekutin
kcal kJ g g g g ml
2052 8605 94 63 289 29 1424
Hodnoty z mnou doporuceného jidelnicku
2096 8783 103 63 304 30 1741

Zdroj: vlastni vyzkum
Zhodnoceni respondentky ¢. 6

Respondentka za sledované obdobi dvou mésicii zhubla 4,6 kg. Hodnota jejiho BMI
stale jesté odpovida 2. stupni obezity. Ubytek hmotnosti &inil 4,1 kg tukové hmoty, piil
kilogramu svaloviny a 0,6 kg vody. T¢lesné miry pacientky se snizily o 4 cm v oblasti
prsou, 3 cm Vv pase a 3 cm V oblasti hyzdi. Primérna energetickd hodnota sesbiranych
jidelnickti od pacientky prakticky odpovidd redukénimu rezimu dle doporucenych
jidelnickt. Zakladni makronutrientdi jsou hrazeny: 19 % B, 28 % T a 53 % S, coz
odpovida Referenénim hodnotam pro piijem zivin (2018). V jidelnicku bych pacientce
doporucila lehce navysit piijem zeleniny (asi o 100 g). Jeji primérny piijem vlakniny se
pohybuje kolem 29 g, coz je o jeden gram mén¢, nez je minimalni doporuc¢ena denni
davka (Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2018). Mnozstvi tekutin v primeéru
v pruméru ¢ini 1 424 ml, coz se opét shoduje s vys$e uvedenou literaturou. Faktory, které
dle mého nazoru nejvice ovliviiuji compliance pacientky jsou hubnuti spolecné
s manzelem, protoze vafi nejen jemu, ale i pro déti. Manzel je ji oporou stejné jako
jejich spolecni pratelé, coz muze hrat ve spolupraci roli dle Bencka et al. (2015).
Motivaénim faktorem je pro ni také zlepSeni svého vzhledu, tuto teorii podporuje i
Malkova a Malkova (2014). Dalsim pozitivnim faktorem majicim vliv na spolupréaci
miiZze byt vek pacientky, ktera je technologicky zdatna, umi pouzivat kalorické tabulky.
Negativnim Cinitelem pak miize byt stres pacientky a obCasnéa neduslednost. I pies to se
ale pacientka na navstévach v nutricni poradné aktivn¢ dotazuje, zapisuje si jidelnicek i

pohybové aktivity a snazi se navysit pohyb.

Z rozhovoru jsem zjistila, Ze pacientka je K hubnuti motivovana zlepSenim svého
vzhledu. V minulosti vyzkousela blize nespecifikovanou redukéni dietu, po ni

nasledoval jojo-efekt. Spolupraci v nutri¢ni poradné si piedstavovala jako né&jakou
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formu podpory v hubnuti. Jako mensi cil si pacientka stanovila nepfibirat, v hubnuti ji
podporuje jeji manzel a kamaradi. Jidelni¢ek i pohybové aktivity si zaznamenava, na
dalsi den si jidelni¢ek neplanuje, skladbu potravin fesi aZ béhem dne. VZdy si ptipravuje
pro nakup potravin ndkupni seznam. Mnozstvi konzumovaného jidla si vazi na
kuchyiiské vaze, aby sis vysledné hodnoty mohla zapsat do aplikace. Mensi talifky si
neserviruje. V noci jidlo nekonzumuje, chodi brzy spat kvili détem. Na navstévach
nebo oslavach nyni moc nebyla, tudiz nevi, zda se bude jeji stravovani né¢jak lisit. Jidlo
od ostatnich neodmitd, da si cokoliv. Jednou mésiéné s manzelem navstévuji fastfood.
Klientka provedla i zmény Vv pohybovych aktivitach, nyni se snazi mén¢ vyuzivat auto a
dvakrat tydné cvi¢i u televize, pii pohybu si tepovou frekvenci neméti. Stres jeji
reduk¢ni rezim ovliviiuje vyznamné, v nékterych situacich hladovi, nékdy pak sni velké
mnozstvi potravin. Spanek udava klientka jako nekvalitni, v noci ji budi déti. Zména
jejiho Zivotniho stylu ji nevadi, neméla ale tuSeni, jak zacit. Redukce hmotnosti je pro ni
naro¢na v planovani jidel i pro manzela a déti, a také ndkupt. Pokud redukéni rezim
porusi, je na sebe naStvana, snazi se vylepSit to dalsi den. Klientka vyuziva kalorické
tabulky. V hubnuti ji dale motivuje to, Ze hubne zaroven s manzelem. Edukacni
materialy hodnoti kladné. Sama by se nenaucila praci s kalorickymi tabulkami a

kombinovani potravin ,, aby ji to vychdzelo . Rezervu vidi ve své duslednosti.

5.6 Pripadova studie ¢. 7

Pacientka ve v&ku 30 let, jeji vyska €ini 175 cm, hmotnost 96 kg. Dle hodnoty BMI
31,3 se jedna o obezitu 1. stupné. Miry pacientky z prvniho méfeni jsou nasledujici:
obvod prsou 114 cm, obvod pasu 109 cm a obvod boku 121 cm. Pacientka ma zajem
0 redukci hmotnosti, na doporu€eni lékaiky se obratila na nutri¢éni poradnu. Pacientka
je zdrava, ma vyssi hodnotu cholesterolu, medikaci Zadnou neudava. V rodiné
se vyskytla hypofunkce $titné zlazy a onkologické onemocnéni prsu u matky. Hmotnost
klientky byla vZzdy v normé¢, pfibira kontinudln€ po détech. Pacientka bydli s manzelem
a se svymidvéma détmi. Redukéni dietu nikdy v minulosti nezkouSela. Pracuje
vV obchod¢ jako prodavacka. Diive chodila cvicit do fitness centra, nyni chodi 2x tydné
na mensi prochdzku. Alergie zadné nema; jednou za 14 dni vypije skleni¢ku vina pfi
posezeni s kamarddkou. Strava pacientky se sklada z energeticky bohatych jidel
v nepravidelném intervalu, konzumuje vét§i mnozstvi Zivoé¢isnych tukt, jednoduchych

sacharidu.
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Tabulka 13: Zaznam bioimpedance respondentky ¢. 7

en
=~
<
- =
— > (1]
S o |- |= |2 |2 |22 |£
3 = | |8 |8 s | > |5 |x |
£ > =X 3} 5 3 S 8 | = =
T o0 ~ = z > 7 Y | o )
27.1.2021 | 96,0 31,3 [ 41,0 | 45 55,0 | 40,0 [52,2 | 2,8 | 7197 | 1719

1.2.2021 | 95,6 31,2 | 40,1 |45 555 40,4 | 52,7 |28 | 7239 | 1729

18.2.2021 | 92,5 30,2 | 36,3 |45 56,2 | 40,7 | 53,4 |28 | 7260 | 1734

31.3.2021 | 89,3 29,3 | 34,0 |45 55,3 | 40,1 | 52,8 |2,8 | 7155 | 1709

Zdroj: vlastni vyzkum

Vypocitané BMR dle Harris-Benedictovy rovnice: 1757 kcal (7350 kJ)
Faktor aktivity: 1,4; Energeticka potieba: 2459 kcal (10290 kJ)
Energeticka potieba pro redukci: 1960 kcal (8290 kJ)

Miry pacienty z posledniho méfeni: obvod prsou 109 cm, obvod pasu 104 cm, obvod
bokli 116 cm

Jidelnicéek

Tabulka 14: Praimérné hodnoty z jidelnickt respondentky ¢. 7

Denni @ Denni @ Denni @ | Denni @

, , Denni
Denni@E | Denni G E | Bilkovin | 5 s | Sacharidi | vidkniny | tekutin
kcal kJ g g g g mi
1998 8383 91 64 281 27 1395

Hodnoty z mnou doporu¢eného jidelnicku

2055 8551 90 57 323 31 1403
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Zdroj: vlastni vyzkum
Zhodnoceni respondentky ¢. 7

Respondentka za obdobi dvou mésict zhubla 6,4 kg télesné hmotnosti, pficemz ubytek
byl 7 kg z tukové tkané, pacientka piibrala 0,1 kg vody a také 0,6 kg svalové hmoty.
Hodnota BMI 29,3 nyni spad4 do nadvahy. T¢lesné miry respondentky se snizily o 5 cm
ve vSech oblastech. Primérnd energetickd hodnota jidelnicki od pacientky ptiblizné
odpovida redukénimu rezimu. Makroziviny jsou v priméru zastoupeny: 18 % B, 29 %
T a 53 % S, coz odpovida rozloZeni Zivin dle Referen¢nich hodnot pro pfijem Zzivin
(2018). V jidelniccich je vsak nevyvazené mnozstvi vlakniny, které se pohybuje pod
minimalni doporu¢enou denni davkou (Referenc¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2018).
V nékterych svacinach pacientky chybi dostatek bilkovin. Pitny rezim pacientky téméf
odpovida stanovené hodnoté dle referen¢nich hodnot. Pacientce bych doporucila jesté
navysit pohybovou aktivitu. Faktorem ovliviiujicim compliance je u pacientky zména
vzhledu, strach o zdravi a také z piibirani. Vyznamna je pro ni podpora manzela a déti,
k dalsi spolupraci ji motivuji kontroly v nutricni poradné, tento nazor podporuji i
Malkova a Malkova (2014), a dale pochvaly zmény vzhledu od ptatel. Negativné muize
spolupréci ovladat stres, ktery pacientka nékdy zminuje, dale nedostate¢ny spanek a

chut€ na sladké.

Z rozhovoru s respondentkou vyplynulo, ze jeji motivaci k hubnuti je vzhled a strach o
zdravi. V minulosti nezkousela Zadnou redukéni dietu. Od nutriéni poradny spise ¢ekala
ptipravené jidelnicky, to ji vyhovuje. Za mensi cil si stanovila naucit se s kalorickymi
tabulkami, konkrétn¢ zadavani potravin. V hubnuti ji podporuje manzel a déti.
Jidelnicek si zapisuje pravidelné, pohyb nékdy. Plan jidel feSi aZ béhem dne a podle
dostupnych surovin, nakupni seznam si vétsinou nepfipravuje. N&kdy si potraviny vazi,
protoze by to neodhadla, ale sama udava, ze nékdy nestiha. Z pocatku si pti hubnuti
servirovala mensi talitky, nyni uz ne. Obcas ji v noci, pifed usnutim. Na navstévach
omezuje vysokokalorickd jidla, nema problém s tim, n&jaké odmitnout. Fastfood
pacientka nenavstévuje. V soucasné dobé& se snaZzi vice chodit na prochazky a jednou
tydné cvicit. Tepovou frekvenci si pti pohybu neméfi, chytré hodinky ma4, ale nevyuziva
je. Pii stresovych situacich pacientka uvadi, ze ptestava jist. Spanek povazuje za
pramérny, n¢kdy spi dobie, nékdy se budi, pak v noci travi ¢as na mobilu. Zménu

zivotniho stylu hodnoti jako nutnou, obava se pfibyvani vahy. Redukce hmotnosti pro ni
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byla obtizna zejména z pocatku pii vyberu potravin. Nékdy zkonzumuje sladkost 1 kdyz
se tomu snazi vyhybat, pak se snazi stravovat se lépe. V hubnuti ji dale motivuji
pravidelné kontroly a pozitivni ndzory na ztratu jeji hmotnosti od okoli. Edukacni
materialy hodnoti jako velmi uzite¢né. Pro klientku by bylo obtizné bez pomoci nutri¢ni
poradny pochopit princip hubnuti, o kterém se dfive snaZzila néco ptecist. Dale popisuje,
ze si je védoma velkého mnozstvi chyb, kterych se dopousti, konkrétné¢ zminuje

nedostatek vlakniny.

5.7 Pripadova studie ¢. 8

Dalsi pacientka je Zena ve véku 61 let, jeji vyska je 165 cm, hmotnost 78,8 kg.
Dle hodnoty BMI 28,9 se jedna o nadvahu. Miry pacientky pii prvni navstévé jsou:
obvod prsou 117 cm, obvod pasu 112 c¢cm, obvod boku 118 cm. Pacientka piichazi do
nutriéni poradny z vlastni viile bez odeslani 1ékafem. LéCi se s hypofunkei §titné zlazy
(Letrox), ma hrani¢ni hodnotu cholesterolu, v roce 2011 prod¢lala cévni mozkovou
ptihodu, nyni m& problémy se zadychavanim se pii fyzické aktivit¢ a kolisavym
krevnim tlakem. Problém s polykanim nemd. Narist hmotnosti spojen s menopauzou
(ve 45 letech + 10 kg). V rodin€ se u otce vyskytl infarkt myokardu, u matky vysoky
krevni tlak. Nyni bydli sama v byté. Tiikrat v tydnu si chodi ptivydélavat jako
prodavacka v obchod¢ s potravinami. Doma provadi cviky na zada a ctyfikrat tydné
chodi na prochazky s kamaradkou. Alergiemi netrpi, reduk¢ni diety nikdy nezkousela.
Pfijem stravy pacientky je zaloZen na vysokém piijmu zivoc¢isnych tuki a jednoduchych
sacharidd, Casto konzumuje uzeniny a velké pfilohy. Pitny rezim pacientky tvori 1 1

neslazenych tekutin. Ablzus — 0.

Tabulka 15: Zaznam bioimpedance respondentky ¢. 8

oNn
-~
<
5 | B =
— > 1]
S o |- |= |2 |2 |22 |£
5] — < S 3 K > 5 | o
= = = Q 5] o N 8 = =
T o0 ~ = z > 7 Y | m o0
18.1.2021 | 78,8 28,9 | 353 |76 435 |130,6 [ 41,3 | 2,2 | 5644 | 1348
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18.2.2021 | 78,3 28,8 | 350 |76 43,3 304 41,1 | 2,2 | 5619 | 1342

25.3.2021 | 77,3 28,4 | 339 |76 43,4 1304 41,2 | 2,2 | 5615 | 1341

Zdroj: vlastni vyzkum

Vypocitané BMR dle Harris-Benedictovy rovnice: 1429 kcal (5978 kJ)
Faktor aktivity: 1,5; Energeticka potieba: 2143 kcal (8967 kJ)
Energeticka potieba pro redukci: 1665 kcal (6967 kJ)

Miry pacientky pii poslednim méteni: obvod prsou 115 cm, obvod pasu 110 cm, obvod
bokt 116 cm

Jidelnicek

Tabulka 16: Primé&rné hodnoty z jidelnickt respondentky ¢&. 7

) ) Denni@ | papni Denni @ Denni @ | Denni @
Denni@E | Denni GE | Bilkovin | 5 15 | Sacharidi | vidkniny | tekutin
keal kJ g g g g ml
1671 7095 78 55 232 23 1207
Hodnoty z mnou doporu¢eného jidelnicku
1789 7507 75 50 272 30 1367

Zdroj: vlastni vyzkum
Zhodnoceni respondentky ¢. 8

Respondentka za obdobi dvou mésict snizila svoji télesnou hmotnost o 1,5 kg, z cehoz
1,4 kg bylo z tukové hmoty. Jeji t€lesné miry se snizily o 2 cm v oblasti prsou, 2 cm
v pase a 2 ¢cm Vv oblasti hyzdi. Hodnota jejiho BMI zna¢i stale nadvahu. Energeticky
pramér obsahu jidelnicka odpovidaji redukénimu jidelni¢ku, zastoupeni makronutrient
se pohybuje v priméru na: 19 % B, 29 % T a 52 % S, coz odpovida Referenénim
hodnotam pro pfijem Zzivin (2018). V jidelni¢cich bych upozornila na nizky piijem
vlakniny, navysit ji lze celozrnnymi vyrobky ¢i zvySenym piijmem ovoce a zeleniny.

Z tfidenniho jidelni¢ku neni patrné, zda pacientka konzumuje ryby, které v dodaném
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jidelni¢ku nejsou zastoupeny. Problematické je u pacientky i vzhledem ke zdravotnimu
stavu navyseni pohybové aktivity. Redukce hmotnosti by s ohledem na pacient¢in vék a
zdravotni stav neméla byt nijak rozsahla. Pfijem tekutin dle v€kové kategorie pacientky
odpovida referenénim hodnotdm (2018). Faktory, které mnohou mit vyznamny vliv na
spolupréci pacientky jsou: jeji zdravotni stav a problémy se zadychavanim, coz ma za
nasledek nedostatecné navysSeni pohybové aktivity. Motivaénim faktorem pro
compliance je pro pacientku strach o zdravi. Vyznamna je pro ni podpora rodiny. Dale
jako motivaci pacientka uvedla chytré hodinky, tento faktor popisuje ve své literatuie i
Svacina (2013). Za pozitivni Cinitel v dodrzeni spoluprace i sama pacientka oznacuje
kontroly v nutricni poradné. Za riziko compliance povazuji fakt, ze se klientka citi

omezena pii nakupu a vybéru potravin.

Z rozhovoru jsem od respondentky zjistila, Ze pacientka byla motivovana pro redukci
hmotnosti strachem o zdravi. V minulosti zadné redukéni diety nezkouSela a vibec
nevédéla, jak budou probihat navstévy nutriéni poradny. Mensi cile si nestanovila
7adné, v hubnuti ji podporuje rodina. Jidelni¢ek si ob¢as zapisuje, ne vSak kazdy den,
planuje si ho vSak na den doptedu, protoze si musi uvaftit, také si piSe predem nakupni
seznam. Z pocatku si jidlo i1 vézila, nyni se jej snazi odhadovat a né¢kdy si ho jeste
propocita. Mensi talifky si neserviruje, jidlo v no¢nich hodindch konzumuje zcela
vyjimecné. Na spolecenskych seslostech se nijak neomezuje a ji to, co ostatni. Pro
pacientku je nékdy obtizné odmitnout nabizené jidlo, zalezi na okolnostech, rychlé
obcCerstveni ji nechutnid. Pohybovou aktivitu se snazi navysSit chiizi prochizkami
s kamaradkou, cviky na zada provadi stale. Tepovou frekvenci si pii pohybu méfi. Stres
pacientka nepovazuje za vyznamny faktor v ovlivnéni jejiho stravovaciho rezimu.
Spanek popisuje vétsSinu ¢asu jako dobry, ob¢as naruseny buzenim se pfiblizn¢ dvakrat
jako z pocatku. Naro¢né je pro respondentku vymysleni potravin na vafeni a planovani
nakupt, které ji moc nebavi, ma pocit, Ze se musi omezovat. Pokud u pacientky dojde
k n¢jakému selhani, moc to nefesi, spiSe se snazi zamé&fit se na dalsi dny. Pacientka
pouziva chytré hodinky, které dostala jako darek. V redukci hmotnosti ji motivuji pravé
chytré hodinky, kde sleduje, jak se zlepSuje. Edukaéni materidly pouzivala jen prvni
meésic. Pacientka hodnoti kontroly v nutriéni poradné jako zdsadni pro udrzeni jeji vile
a motivace. Pacientka uvadi, ze v jidelnicku ma mnoho chyb, ve své odpovédi

vyzdvihla problém nedostate¢né konzumace zeleniny.
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5.8 Piipadova studie ¢. 9

Posledni klientka je Zena ve véku 28 let, s vySskou 178 cm a hmotnosti 92 kg. Hodnota
BMI je stanovend na 29, jedna se tedy o nadvahu. Hodnoty méteni pacientky z prvni
navstévy jsou nasledujici: obvod prsou: 108 cm, obvod pasu 104 cm, obvod bokd 106
cm. Pacientka pftisla do nutriéni poradny pro mirnou redukci hmotnosti, a pfedevsim
upravu zivotniho stylu. Je zdrava, medikaci zadnou nebere. V rodiné se vyskytuje
obezita u otce pacientky, jeji sestra se 1é¢i s hypofunkci $titné zlazy, matka klientky
zemiela na infarkt. Klientka nema zadné déti. Ablzus ani alergickou anamnézu
neudava. Pacientka bydli se spolubydlici, pracuje jako sekretaika. V souvislosti s praci
ji obcas trapi stres, proto se stravuje nepravidelné, obcas hladovi a pak sporada veétsi
mnozstvi jidla. Dfive vyuZivala obédy ve firm¢, dnes si vafi sama. Uvadi, ze jeji pfijem
tekutin je nedostate¢ny, za den jich vypije cca 1 I. S kamaradkou chodi jednou tydné na
delsi prochazku, jeji pohybovou aktivitu tvoii rychla chize a tfikrat tydné cvici pred

televizi doma.

Tabulka 17: Zaznam bioimpedance respondentky ¢. 9

en
-~
<
5 | g -
4 > (1]
S o |- = |2 |2 |22 |£
15 = |2 |3 |2 |s |2 |g|x |
S = = o 5] o g 3 | = =
T o0 ~ = Z. > 7 X | o o0
8.1.2021 920 | 29,0 | 40,0 | 45 | 54,6 | 39,9 | 52,0 | 2,6 | 6832 | 1633

9.2.2021 90,1 | 284 | 37,4 | 45 | 52,7 | 37,5 | 50,1 | 2,6 | 6757 | 1615

15.3.2021 | 89,5 | 283 | 36,8 | 44 | 52,7 | 37,2 | 50,1 | 2,6 | 6732 | 1609

Zdroj: vlastni vyzkum
Vypocitané BMR dle Harris-Benedictovy rovnice: 1733 kcal (7252 kJ)

Faktor aktivity: 1,5; Energeticka potieba: 2560 kcal (10878 kJ)
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Energeticka potieba pro redukci: 2060 kcal (8878 kJ)

Miry pacientky z posledniho méteni: obvod prsou: 106 cm, obvod pasu 103 cm, obvod

boka 103 cm.

Jidelnicek

Tabulka 18: Primérné hodnoty z jidelnickt respondentky ¢. 9

) ) Denni@ | pepni Denni@ | Denni@ | Denni @
Denni@E | Denni GE | Bilkovin | s | Sacharidd | vidkniny | tekutin
kcal kJ g g g g mi
2850 8760 89 75 288 32 1528
Hodnoty z mnou doporuceného jidelnicku
2052 8471 88 62 310 30 1504

Zdroj: vlastni vyzkum
Zhodnoceni respondentky ¢. 9

Posledni respondentka za obdobi dvou mésicii zhubla 2,5 kg télesné hmotnosti, pficemz
se snizila tukova tkan o 3,2 kg, 1,9 kg svaloviny a 2,7 kg vody. BMI pacientky se
snizilo na hodnotu 28,3, stale vSak odpovida nadvaze. Jeji t€lesné miry se snizily o 2 cm
v oblasti prsou, 1 cm Vv oblasti bficha a 3 cm v oblasti bokd. Primérna energeticka
hodnota jidelnick odpovida jidelni¢ku redukénimu. Pomér makrozivin je v zastoupeni
17 % B, 32 % T a 51 % S, coz neodpovida zcela Referenénim hodnotam pro piijem
Zivin (2018), ptijem sacharidi je spravné zastoupen nad 50 % energetického denniho
piijmu, tuky by vSak mély tento piijem naplnovat do maximalni vySe 30 %. Pfijem
vlakniny se v jidelni¢cich od pacientky pohybuje v praméru nad doporu¢enou hodnotou
na den o 2 g a piijem tekutin pacientky také odpovida referenénim hodnotam (2018).
V jidelnicku bych upozornila na nevyvazeny piijem zeleniny, ktery je nckteré dny
nizky, pacientce bych dale doporucila nezapominat na alespon malé mnozstvi bilkovin
v n¢kterych svacinach. U respondentky bych uvedla jako faktory ovliviiujici compliance
péce o zdravi a motivaci, Ze dale nepfibird, na coz poukazuji i Malkova a Malkova
(2014). Vyznamnym faktorem je dle mého nazoru také podpora rodiny, pratel a
kolegyni z prace. Negativné mohla byt compliance ovlivnéna stresem, dale

nedostatenym spankem i omezovanim se v chozeni do spolecnosti, pro udrzeni

redukéniho reZimu a pfipadna nedtslednost v dodrZzovani rezimu.
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Z rozhovoru s respondentkou jsem zjistila, ze je K hubnuti motivovana péci o vlastni
zdravi. Dfive vyzkouSela redukcni dietu z Casopisu, ale selhala, méla velky hlad.
Od nutricni poradny ocekavala napocCitané jidelni¢ky. Jako dil¢i cil si stanovila
Jiz nezvysovat svoji télesnou hmotnost. Pti hubnuti ji podporuje spolubydlici, kolegyné
Vv préci a rodina. Jidelni¢ek i pohyb si zaznamenava, pokud neni ve spéchu. Jidelnicek
Si pro zjednodu$eni planuje den piedem, vypisuje si i nakupni seznam, aby mohla
nakoupit potraviny na vareni. Jidlo si pacientka obcCas vazi, aby zjistila piibliznou
energetickou hodnotu. Mensi taliiky si neserviruje. No¢nimu ujidani se snazi vyhnout,
parkrat se ji to nepodatilo. Do spolecnosti moc nechodi, obava se chuti, radéji se proto
omezi v jidle, protoze nabizené jidlo by neodmitla. Fastfoody pacientka nenavstévuje,
pohybovou aktivitu navysSila o jednou dal§i dlouhou prochazku tydné. Tepovou
frekvenci si pfi pohybu pacientka neméfi. Problematicky je pro pacientku stres, stiidave
hladovi a pak jivelké mnozstvi jidla nardz. Spanek popisuje pacientka jako
nedostatecny z hlediska kvality i kvantity. Zménu zivotniho stylu povazuje za nutny
kvali svym $patnym navykam, podle pacientky ,,je to jen o zvyku“. Za obtizné klientka
povazuje planovani jidel. Pokud dojde k néjakému selhani, ma vycitky, ze stanoveny
rezim nedodrzela a pak se snazi o to vice. Z aplikaci pacientka vyuzivd kalorické
tabulky, chytré hodinky sice vlastni, ale nepouzivd je. Edukacni materidly zprvu
vyuzivala hojné, nyni obcas nahlédne. Sama by si pacientka neporadila se zastoupenim
makrozivin ve stravé. V dodrzovani stanoveného rezimu oznaCuje za své rezervy

navySeni pohybu a dislednost v jidle.
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6 Diskuse

V bakalaiské praci se zabyvam compliance pacientll pii redukci hmotnosti, cilem této
prace tedy bylo zmapovani compliance pacientil s nutriénim terapeutem pii redukci
hmotnosti. Zaméfila jsem se proto na pacienty navstévujici nutriéni poradnu

v Nemocnici Ttebi¢, piispévkova organizace.

Pro svoji praci jsem si vybrala strategii kvalitativniho vyzkumu, ktery je dale zpracovan
jako ptipadové studie. Z metod ziskavani dat jsem pouzila strukturovany rozhovor,
antropometrické udaje, dale zaznam bioimpedance a také jidelnicku v prabéhu redukce
hmotnosti, ktery jsem porovnavala s mnou navrzenym redukénim jidelnickem.
Vyzkumu se puvodné ucastnilo 11 pacientt, v zastoupeni 2 muzi a 7 Zen, zbyli dva
pacienti bohuzel ukon¢ili svoji ucast na vyzkumu po prvni navstévé nutricni poradny
kvili nemoci a jiz se do vyzkumu nevratili, tudiZ nebyli z dlivodu nedostatku dat
zahrnuti do vysledkli prace. Timto odstoupenim vySe zminénych ucastnikid vznikl

nepomeér v zastoupeni pohlavi icastniku.

6.1 Diskuse k cili prace

Cilem prace, jak jiz bylo zminéno vySe, bylo zmapovani compliance pacientll pfi
redukci hmotnosti. Pii prvni navstéveé byla zjiSténa anamnéza pacientll, u pacientd jiz
navstévujicich nutricni poradnu byla zjiSténa z piisluSné dokumentace, pfipadné byly
informace upfesnény pii rozhovoru s pacientem na dalsi konzultaci. VSichni pacienti se
aktivné podileli na sdileni informaci. Dale bylo provadéno bioimpedanéni méteni vsech
zucastnénych respondentli, vysledky mohly byt dle KuneSové (2018) ovlivnény
napiiklad zavodnénim pacienta, odliSnou Casovou dobou méfeni (rano/odpoledne),
rozdilnym oblecenim, které mohlo ovlivnit celkovou hmotnost pacienta, pohybovou
aktivitou pfed provedenym meéfenim. Méfeni obvodu pies prsa, bficho a boky bylo
provadéno krejcovskym metrem, se kterym vSichni pacienti souhlasili, néktefi byli
ptekvapeni ze zjisténych hodnot. Méfeni téchto obvodl povazuje KuneSova (2018) za
jedno z nejzakladnéjsich antropometrickych méfeni. Rozhovory byly provedeny
v prubéhu néekteré z konzultaci. Rozhovory mohly byt ovlivnény prostfedim poradny,

pacienti mohli nékteré informace zatajit ¢i nezminit, ddle mohlo dojit k ovlivnéni
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compliance osobou nutricniho terapeuta, ktery ve své roli na pacienty dohlizi, ti se
mohou bét naptiklad trestu. Domnivam se, ze vSichni pacienti se snazili reduk¢ni rezim
Zruzné velké Casti dodrzovat, coz miiZze byt zplsobeno faktory zminénymi nize. U
respondentil byl individualné zjistén rizné velky ubytek télesné hmotnosti, coz je
pochopiteln¢ dle Malkové a Malkové (2014) dano individualnim pfistupem ke kazdému
pacientovi. Pacienti vyuzivali eduka¢nich materiald, chodili pravideln¢ na domluvené

konzultace, v rtizné mifte si vedli zaznamy o reduk¢énim rezimu.

6.2 Diskuse k vyzkumnym otazkam

Prvni vyzkumnou otazkou jsem se shazila zjistit, jaké faktory ovliviiuji spolupraci
pacienta s nutriénim terapeutem pii redukci hmotnosti. Za velmi Casto zminovany
faktor, ktery ovliviiuje compliance pacientd, lze povazovat psychickou podporu pfi
hubnuti at’ uz rodiny ¢i blizkého okoli, ¢i kolegl z prace. Tato odpovéd se vyskytovala
u vetSiny respondentti, mimo respondenty ¢. 3 a 4. Psychickou podporu povazuji
Malkova a Maélkova (2014) za velmi vyznamnou pro udrZeni redukcniho rezimu.
Dalsim faktorem, ktery mél pozitivni vliv na compliance sledovanych pacienti je
kontrola v nutri¢ni poradng, tuto odpovéd uvedlo 5 dotazanych (respondenti ¢. 1, 2, 4, 7
a 8). Malkova a Malkova také souhlasi s timto vyrokem pacientti, konzultace v nutri¢ni
poradné¢ povazuji motivacni Cinitel v udrZzeni hubnuti. Dalsi cinitel motiva¢niho
charakteru uvedli respondenti ¢. 6 a 7, ktefi se zminili o zlepSeni svého vzhledu,
respondentka &. 7 pak jesté uvedla, Ze jsou ji motivaci pochvaly zmény vzhledu. Ctyfi
dotazani také uvedli jako vyznamny motivaéni faktor strach o zdravi (respondenti €. 2,
3, 7 a 8), respondentka ¢. 1 uvedla jako motivaci ,,aby se citila 1épe*, a respondentka ¢.
10 motivaci v pécCi o své zdravi a dale nepfibirani na hmotnosti. Pravé zména Zivotniho
stylu je podle Rabocha (2019) kli¢em k udrzeni si zdravi. Za motivacni faktor lze
povazovat i snahu zlepsit se v praci (respondenti 5 a 4). Za negativni faktory ovliviiujici
compliance bych povazovala stres, coz uvedlo 5 respondentii (konkrétné respondenti €.
2, 3, 4, 7 a 9), tuto myslenku potvrzuje i Raboch (2019), stres autor zminuje
v souvislosti s uspéchanym Zivotnim stylem, dale pak i Matoulek a Sadilkova (2019).
Dal$im negativnim faktorem, ktery byl nékolikrdt zminovan je nedtslednost
v dodrZzovani jidelni¢ku, kterou ptiznali tfi respondenti, konkrétné ¢. 2, 6 a 9. Spanek,
jako dalsi faktor, ktery mize mit vliv na zdravi a dodrzovéani redukéniho rezimu a tim i

spoluprace oznacili ve svych odpovédich Ctyfi respondenti, jednalo se o respondenty ¢.
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2,4,7a9. U respondentky ¢. 1 se domnivam, ze vyznamnym faktorem zasahujicim do
spolupréace je psychiatricka porucha, bez pomoci sociélni pracovnice by pacientka
neziskala kontakt na nutricni poradnu, u respondenta ¢. 3 miZe pravdépodobné
ovlivilovat prubéh spoluprace. Toto tvrzeni podporuje i Bencko et al. (2015).
Respondentku ¢. 4 ziejmé negativné ovliviuji v dodrzovani redukéniho rezimu nocni
smény, u respondentd ¢. 3 a 8 si lze v§imnou vlivu jejich zdravotniho stavu. Dalsi
polozkou ve vyctu Cinitelt ovliviiujicich spolupraci pti hubnuti 1ze zminit jako mozny
veék, ktery muze souviset s pouzivanim technologii nebo naptiiklad aplikaci, pfi
zaznamenavani si jidelnickii nebo pohybu, coz nastifiuje ve své publikaci Svacina
(2013). Z jednotlivych odpovédi Ize jesté zaznamenat mozny faktor ovliviujici dodrzeni
spoluprace hubnuti spolecné s ¢lenem rodiny, jak wuvedla respondentka ¢. 6.
Respondentka €. 9 pak jest€¢ zminila nediislednost dodrzovani redukéniho rezimu ve
vztahu k chozeni do spoleénosti, které kvuli tomu zcela omezila. Respondentka ¢. 9 se
déle citi byt omezena ve vybéru potravin a jejich nakupu, coz mize mit negativni vliv
na dlouhodobéjsi udrzeni spoluprace. Domnivam se vSak, ze mohou existovat 1 dalsi
skryté faktory, které naptiklad pacienti nezminili, nebo nebyly zjevné z navstév nutriéni

poradny a jednéni pacienti.

Druhou vyzkumnou otazkou jsem se snazila zjistit, jaky je skuteény nutri¢ni a
energeticky piijem pacienta pii redukci hmotnosti. Tyto informace jsem cerpala
z tfidennich jidelnicki, které mi pacienti v pribéhu navstév nutricni poradny nosili a
zjisténé hodnoty jsem zprimeérovala a porovnavala s mym doporu¢enym redukénim
jidelnickem. Z jidelnickii jsem zjistila, Ze pacienti dle energetické hodnoty jejich
jidelni¢kt dodrzeli redukéni rezim, mimo respondenty €. 3 a 9 ptiblizné o 300 kJ, u
téchto pacientli ale doSlo v pribéhu hubnuti k navySeni jejich pohybové aktivity.
Zastoupeni makroZivin jsem porovnavala s Referenénimi hodnotami pro piijem Zivin
(2018), dle téchto hodnot by energeticky piijem mélo tvotit nad 50 % sacharidt, do 30
% tukl a zbytek energie piipada na bilkoviny. V jidelnicich od pacientli byly tyto
poméry dodrZzeny, odchylka nastala u respondentky ¢. 1, kdy pacientka méla
V jidelnicku vyssi ptijem tukd o 1 %, respondentka ¢.9 piijem tukl piesahla o 2 %. Déle
jsem u respondentii sledovala pfijem vlakniny, doporuc¢ena hodnota pro minimalni
denni pijjem je 30 g (Referencni hodnoty pro piijem zivin, 2018). Prevyseni

doporucené denni davky ptekrocili pouze dva respondenti (¢. 4 a 9), respondent €. 3
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dosahl v praiméru udanych 30 g, zbyli respondenti maji piijem pod 30 g vlakniny/den,
nejmensi pfijem ma v pruméru respondent ¢. 1, jehoz jidelnicek obsahuje pouze 16 g.
Dle referen¢nich hodnot pro pfijem zivin (2018) jsem hodnotila i pfijem tekutin dle
vékovych kategorii pacientt, u respondentd ¢. 1, 6, 8 a 7 by se dal jejich ptijem hodnotit
jako odpovidajici, u zbylych respondenti pfijem tekutin pifevySuje doporucené
mnozstvi. V jidelniccich se pak objevovalo naptiklad vynechdvani svacin, piipadné
jejich nedostatenost (respondenti 1, 2, 4), tito respondenti méli v jidelnicku i vice
jednoduchych cukrt. Dale se v jidelniccich vyskytlo nevhodné pouziti nasycenych tukt
u respondentky ¢. 1. Vhodnéjsi zafazeni celozrnného peciva na misto bilého bych
doporuéila u respondenti ¢. 2, 4 a 8. V jednom jidelni¢ku respondenta ¢. 3 se také
vyskytnul alkohol. ZvySeny piijem ovoce a zeleniny by se mél vyskytovat v jidelniccich
respondentt ¢. 4 a 8, jen zeleniny pak u respondentli 5, 6 a 9. V nékteré ze svacin lze
zjistit malo bilkovin u respondentky ¢. 7 a 9. Pro tuto vyzkumnou otazku je jesté nutné
zminit, Ze pacienti nemuseli jidelni¢ky zapisovat pravdivé, nebo naptiklad mnozstvi
potravin odhadovali, ¢imz mohou byt vysledky vyzkumu zkresleny. Vybrané zaznamy
od pacientii také zahrnuji tfi dny z tydnu, dle ¢ehoz nelze zjistit zastoupeni zivin a

energie tak pfesné.
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7 Zavér

Predmétem bakalafské prace bylo zmapovani compliance pacientli s nutricnim
terapeutem pii redukci hmotnosti. Dale jsem se snaZila zjistit, jaké faktory compliance
pacienta s nutricnim terapeutem ovliviiuji pii pacientové redukci télesné hmotnosti

a dale jaky je skute¢ny nutri¢ni a energeticky ptijem pacienta pii redukci hmotnosti.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na definice a druhy nadvahy a obezity, a s tim
souvisejicimi faktory vzniku, diagnostiku, prevenci, disledky a 1écbu obezity. Dalsi
podstatna kapitola popisuje compliance, definuje nutricniho terapeuta a nutri¢ni
poradenstvi. Posledni rozséhlad kapitola této casti prace se zabyva konkrétnimi
doporucenimi pro redukci hmotnosti, konkrétné fe$i mnozstvi energie, vyzivova
doporuceni, dale doporuceni vyzivova, psychologicka a v neposledni fad¢ 1 doporuceni

pro spanek.

Prakticka cast bakalafské prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumu, jednd se o
ptipadové studie. Vysledna data byla nashromazdéna z provedenych rozhovort,
zpracovanych jidelni¢kt v aplikaci Nutriservis profi, dale pak z antropometrickych
méfeni a bioimpedance. Respondenty tvofili pacienti navs$tévujici nutri€ni poradnu
v Nemocnici T¥ebi¢, piispévkova organizace. Na tcast do vyzkumu bylo osloveno 11

respondentt, dva se nakonec vyzkumu neucastnili.

Dle zjisténych bylo dosazeno cile prace, kterym bylo zmapovani compliance. Nutné je
zduraznit, Ze zaCastnéni pacienti se aktivné podileli na konzultacich v nutri¢ni poradné a
Vv rizné mitfe se podileli na spolupraci pifi redukci hmotnosti ve sledovaném obdobi.
Compliance zahrnovala také vyuzZivani edukacnich materidlli a ziskanych poznatki
Z konzultaci, na které respondenti pravidelné dochézeli, také si v rizné mife vedli

zaznamy o reduk¢énim reZimu.

Mezi zjisténé faktory ovliviiujici compliance pacientli pfi redukci hmotnosti je nutno
zminit podporu rodiny ¢i blizkého okoli pacientl, kontroly v nutri¢ni poradné, dal$im
faktorem motivacniho charakteru je zlepSeni svého vzhledu a pochvaly od svého okoli
na snizeni télesné hmotnosti, také strach o zdravi, péci o zdravi nebo udrZeni si
hmotnosti. Motivaci pro nékteré pacienty je i snaha zlepSit se v praci. Negativnimi
faktory ovlivilujici compliance jsou dle zjisténi stres, neduslednost v dodrZzovani

jidelnicku. Za vyznamny Ccinitel lze povazovat i spanek, psychiatrickd onemocnéni,
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no¢ni smény v praci, zdravotni stav pacientll pfed redukci hmotnosti, vék v souvislosti
s ovladanim technologii a riznych aplikaci, nedislednost ve vztahu k omezovani se na

ucasti na spolecenskych akcich, ale i pocit v zazeném vybéru potravin.

Skute¢ny nutriéni a energeticky pfijem pacienti pii redukci hmotnosti v porovnani
s redukénimi jidelniCky u vétSiny pacientli odpovidal redukénimu rezimu. Zastoupeni
makronutrientll spiSe odpovidalo zastoupeni dle piislusné literatury, u dvou pacientl
doslo k mirnému nadhodnoceni tukd. Problém nastal u mnozstvi vlakniny v danych
jidelniccich, jejiz ptekroceni minimalni doporucené denni davky piekro€ili pouze dva
pacienti, jeden mél pfesn¢ hranici minima a zbytek pacientti mél piijem nizsi. U Ctyfech
respondentil odpovidal doporuceny piijem tekutin, zbytek respondentli piijem tekutin
prevySoval. Z chyb v jidelniccich se pak objevovalo napiiklad vynechavani svacin, vEtsi
zastoupeni jednoduchych sacharidii, nevhodné pouziti nasycenych tuki, ptevaha bilého

peciva v jidelni¢ku, nedostatek zeleniny a ovoce.

Vysledky prace mohou v praxi poslouzit pro tvorbu eduka¢nich materialt, zlepSeni
spolupréace pacientli v nutri¢ni poradné, ¢i jako zdroj informaci pro ¢tenafe zabyvajici se

timto tématem.
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9 Prilohy

Ptiloha 1: Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Souhlasim se svoji u¢asti na vyzkumu k bakalaiské praci Katefiny Spackové s nazvem
,Compliance pacient pii redukci hmotnosti“. Byl/a jsem seznamen/a s podminkami,

cilem a obsahem vyse zminéné bakalarské prace, rozumim jim a souhlasim s nimi.

Timto vyjadfuji svij souhlas K vyuziti poskytnutych materialti a informaci o mé osobé
za ucelem sepsani a prezentace bakaldiské prace, pfipadné¢ vytvofeni Cclanku
¢i eduka¢niho materialu, ktery by vychazel ztohoto vyzkumu. Dale souhlasim
s provedenim rozhovoru s moznosti jej v prib&éhu ukonéit bez udani duvodu, piipadné
neodpovédet na nékterou z poloZenych otdzek a analyzou a vyhodnocenim ziskanych

informaci.

Ptedem byl dohodnut zpiisob zachovani anonymity pacienta/pacientky v pribéhu

vyzkumu 1 po ném.

Byl/a jsem srozumén/a, Ze mohu z vyzkumu odstoupit do 14 dnid od poskytnuti

rozhovoru bez udani diivodt, nebo neposkytnout nékteré informace.
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10 Seznam zkratek

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
BMI Body mass index (index télesné hmotnosti)

WHR Waist to hip ratio (pomér pas-boky)

BMR Basal metabolic rate (bazalni metabolismus)

kcal kilokalorie

kJ kilojoule
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