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Moznosti vyuziti oSetFovatelského modelu dle Betty Neuman
V prevenci nadvahy a obezity.

Abstrakt

Ke stale zvysujici se prevalenci nadvéhy a obezity pfispiva zivotni styl, pokles fyzické
aktivity a také pokrok v novych technologiich, industrializace a globalizace. S ohledem
na mnozstvi faktor podilejicich se na vzniku nadvahy a obezity mlze byt pro sestry
pfinosem vyuziti koncepéniho modelu Betty Neuman ke zhodnoceni ptisobicich faktort
a k posouzeni miry jejich dopadu. V souladu s timto posouzenim pak také nastaveni

intervenci v ramci jednotlivych Grovni prevence.

Cilem diplomové prace proto bylo popsat moznosti vyuziti koncepcniho modelu Betty

Neuman Vv prevenci nadvahy a obezity.

Ve vyzkumné ¢asti bylo vyuzito kvantitativni a kvalitativni Setfeni. Kvantitativni vyzkum
byl realizovan za pomoci nestandardizovaného dotazniku. Kvalitativni Setfeni bylo
realizovano s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumného Setfeni se
zucastnily jedinci s nadvahou ¢i obezitou a vSeobecné sestry zkraje Vysolina a

JihoCeského kraje.

Pro kvantitativni vyzkum byly stanoveny tii hypotézy, které se vztahovaly k
indentifikaci interpersonalnim, intrapersonalnim a extrapersonalnim stresorim. Béhem
vyzkumu se nepotvrdily Zadné vyznamné rozdily ve stresorech u jedincii s nadvahou a
obezitou. Pro kvalitativni vyzkum byly stanové dvé vyzkumné otazky. V ramci
kvalitativni vyzkumu se potvrdilo, ze u pacientll s nadvahou a obezitou je sniZzend
spokojenost s vnimanim sebe sama. Nejcastéj§im problémem, ktefi informanti uvedli
vy$$i vahu, potiZz s dychanim a bolesti nohou. U vSeobecnych sester bylo zjisténo, Ze
K pacientim s nadvahou nebo obezitou pfistupuji vétSinou stejné jako k ostatnim
pacientiim. Doporucily by jim pravidelnou a zdravou stravu, dostatek zeleniny a ovoce

ve stravé a pohyb.

Edukace a motivace pacientl s vyssi vahou je podstatna a neméla by se opomijet. Behem
vyzkumu jsme si mohli potvrdit, Ze stale problematika hovoru lékaie s pacientem

zaostava.
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The possibilities of utilization of the Betty Neuman’s nursing model in
prevention of overweight and obesity.

Abstract

Lifestyle, decrease in physical activity, advance in new technologies, industrialization
and globalization contribute to the increasing prevalence of overweight and obesity.
Considering the number of factors participating in their formation might be beneficial for
the nurses to use the Betty Neuman’s conceptual model to evaluate the involved factors
and the level of their influence. In accordance with this evaluation also set the

interventions in the individual stages of prevention.

The aim of this thesis was to describe the possibilities of utilization the Betty Neuman’s

conceptual model in prevention of overweight and obesity.

In the investigative part the quantitative and qualitative research were used. The
quantitative research was performed by means of a non-standardized questionnaire
intended for the nurses from Vyso€ina region and Jihocesky region. The qualitative
research was implemented via a semi-structured interview with the overweight or obese

individuals and nurses from the same regions.

Relating to the people with overweight and obesity, no significant differences in stressors
were found after the quantitative data analysis. However, the results reveal a considerable
dissatisfaction with the overall appearance and health condition. They also reveal the
perception of the overweight and obesity impact at work. The respondents show an
interest in weight reduction, some of them try repeatedly. Equally, the qualitative data
analysis implies that the overweight and obese patients percept themselves with less
satisfaction. The most frequent problems are higher weight, troubles with breathing and
pain in legs while walking. With regard to general nurses, it was found out that they
approach the overweight and obese patients the same way as the rest of the patients. They

would recommend regular and healthy diet, enough vegetables and fruit and exercise.

The gathered results reveal the necessity of communication with the individuals who
suffer from overweight and obesity. For the lifestyle transformation, sufficient education

supported by motivation is crucial.



Keywords: overweight, obesity, conceptual model, Betty Neuman, general nurse,

prevention
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UvVOD

Nadvaha spolecné s obezitou patfi mezi civilizacni onemocnéni, kterd jsou velice
rozsitené. Jedna se o multifaktorialné podminéné onemocnéni. Nadvaha a obezita je
zpisobena nejen genetickym podilem, ale také ovlivnitelnymi faktory. Mezi ovlivnitelné
faktory fadime nespravné stravovaci navyky a nedostatek pohybové aktivity. Je podstatné
si uvédomit, Zze samotny pohyb pozitivné ovliviiuje nase zdravi. Pohybova aktivita,
dostatek spanku a zdrava strava jsou hlavnimi determinanty, které podporuji nase zdravi.
Miuizeme predchazet nejen nadvdze ¢i obezité, ale tadé onemocnéni napf.
kardiovaskularnim, potizim s travenim, diabetu mellitu atd.. Rada znés si bohuzel

neuvédomuje silu a efekt pravidelného pohybu a zdravé stravy.

Koncep¢ni modely maji hlubokou historii a prvni zminky méame jiz z obdobi Egypta a
Ciny. Mnoho modelii bylo vyuZito pii popsani procesu utvafeni svéta. Difve koncepéni
modely nebyly zafazovany do oSetfovatelstvi. Nejvice byly vyuzivany v oblasti
filozofické a ekonomické. V pozdé€jsim obdobi se koncepcni modely zacaly aplikovat i
do oblasti oSetrovatelstvi. Hlavnim cilem a myslenkou bylo zjednoduSeni pracovnich
¢innosti sester. Koncepce umoziuji sestram snadno tfidit informace o pacientech, diky

kterym nésledné utvareji celistvy a kvalitni pohled na pacienta.

Téma diplomové prace ,,MozZnosti vyuziti oSetrovatelského modelu Betty Neuman
Vv prevenci nadvahy a obezity” jsem si vybrala proto, Ze je dileZité neustile edukovat
spolecnost 0 moznych rizicich, které mohou zplisobovat zdvazna onemocnéni. Prace se
zamétuje konkrétné na onemocnéni nadvahy a obezity. V dne$ni dobé bohuzel lidi
s obezitou mezi nami piibyva. Model B. Neuman umoziuje celistvé posouzeni stresort,
které na klienty s nadvdhou a obezitou pisobi a nésledné specifikaci intervenci se

zamé&fenim na primarna, sekundarni a tercialni prevenci.

10



1. SOUCASTNY STAV

1.1. Koncepéni modely

Obecné byl vyvoj oSetiovatelstvi az do poloviny minulého stoleti vétSinou intuitivni a byl
vice zalozeny na tradi¢nich a praktickych zkuSenostech nez na teoretickych zakladech.
Nejveétsi rozvoj teoretické casti oSetfovatelstvi nastal v poloving 20. stoleti v USA a
v Kanad¢é. V dnesni dobé ma oSetfovatelstvi védomostni bazi, kterd v sobé zahrnuje
specifické osetfovatelské koncepce, teorie a koncepcni modely. Obsahové zaméfeni teorii
a modell je ovlivnéno védomostmi, praktickymi zkuSenostmi a rtiznymi filozofickymi

nazory jejich autord (Pavlikova, 2006).

Pavlikova (2006) uvadi, ze model je védecka konstrukce, obraz, predstava, ¢i popis
zkoumaného jevu nebo predmétu. Je ideou, kterd vysvétluje pomoci symbolické a/nebo
fyzikalni vizualizace. Symbolické modely neobsahuji rozeznatelné fyzikalni formy a maji
vy$si abstraktni Groven nez fyzikalni modely. Koncepce je popisovana jako urcité pojeti,
chapani, myslenkova osnova nebo také zplsob pohledu a vykladu urcité¢ho jevu.
Koncepce téz predstavuje zakladni obsah nebo vedouci ideu vysvétleni urcitého jevu.

Obsahem miiZe byt soustava ndzorti na urcité jevy (Pavlikova, 20006).

Modely jsou paradigmata oSetfovatelsk¢ veédy, které tvoii metaparadigmata.
Metaparadigmatem je ¢lovek, prostiedi, zdravi a oSetiovatelstvi. Kazdy model definuje
metaparadigmata odlisné¢ (Tothova, Olisarova 2018). Modely v oSetfovatelstvi jsou
abstraktnimi koncepty, které jsou v praxi uplatiovany diky oSetfovatelskému procesu.
Obsahuji filozofické hodnoty a pfesvédceni pro ujasnéni praxe a vyzkumu. Zahrnuji
systematickou strukturu a logické zdivodnéni ¢innosti, uréuji smér hledani a umoznuji
feSeni praktickych problémt. Koncepéni modely slouzi jako obecné navody pro piesné
formovani poznatkil oSetfovatelstvi, pro planovani a realizaci vyzkumu, klinické praxe,
vychovnych programi a také fidicich systémii. Umoziiuji ndm ramec pro ¢innost sestry a

formuji obsah studia oSetiovatelstvi (Vrublova, 2006).
Vyvoj koncepénich modelti je mozné nalézt uz vranych civilizacnich obdobich,

konkrétné v Egypté a v Cin. Mnoho modeltl bylo pouzZito k popsani pribhu utvateni

svéta. Novodobym piikladem vyuZziti modelu je Marxtv model, ktery byl filozoficky,
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socialni, politicky a ekonomicky a vytvoiil obsah pro komunistickou ideologii. | Einstein
mél svlij model relativity. Tento model utvéiel zaklad atomové éry (Pavlikova, 2006).

Koncepéni modely obsahuji tfi zékladni ¢asti. Prvni ¢ast jsou predpoklady a fakta.
Predpoklady jsou brany jako teoreticky zéklad, kterymi chapeme pojeti oSetfovatelstvi.
Ptedpoklady jsou odvozeny od védecké teorie a praxe. Mnoho modeli pracuje
s predpoklady z praxe. Druhou ¢asti koncepcnich modeli je hodnotovy systém. Soucasti
koncepcnich modelid stejné jako v jinych oborech se odrazi filozofie a svétovy nazor.
Kazdy takovy model obsahuje filozofickou pfedstavu o podstaté vztahli mezi ¢lovékem
a prostiedim (Archalousova, 2003). Tteti a posledni ¢asti jsou jednotky modelu. Hlavni

jednotky byly zformulovany z hodnotového systému dohromady s asumpci (Pavlikova,

2006).

V ramci popisu oSetfovatelského modelu rozliSujeme sedm hlavnich jednotek. Cil
oSetfovatelstvi, ktery definuje, ¢eho se snazi oSetfovatelstvi dosdhnout. Jednotlivé cile
modeli se lisi v dle predpokladi. Dalsi jednotkou je klient, ktery je charakterizovany jako
piijemce oSetfovatelské péce. Muze se jednat o jedince nebo skupinu. Mezi hlavni
jednotky modeli fadime také roli sestry. Tento bod popisuje Cinnosti, které sestra
vykonava. Vzdy je nutné pocitat se se zdrojem potizi. Zdroj potizi se tyka klienta a
popisuje piiciny problémd, které lze pozitivné ovlivnit. Soucasti model je t€¢Z ohnisko
zasahu, které urcuje zaméfeni intervenci v oSetfovatelstvi. Pfedposledni jednotkou je
zpusob zédsahu. Zpusob zasahu urCuje prostiedky a zasahy, kterymi sestra muZe
poskytnout danou oSetfovatelskou péci. Poslednim bodem mezi hlavnimi jednotkami jsou
dasledky. Dusledky znazoriuji o¢ekavané vysledky intervenci a jsou sméfovany ke

zlepSeni zdravotniho stavu ptijemce (Pavlikova, 2006).

1.1.1 Koncepéni model dle Betty Neuman

Betty Neuman se narodila v roce 1924 v americkém staté¢ Ohio. Zakladni oSetfovatelské
vzdélani ziskala v roce 1947. Po skonceni zdkladniho studia odesla do Los Angeles, kde
byla zaméstnana jako sestra, postupem doséhla na pozici stani¢ni a pozdéji na vrchni a
Skolni sestru. V roce 1957 méla moznost dostudovat bakaldiské vzdélani na University
of California v Los Angeles. Na té samé univerzité ziskala i magistersky titul v oboru
mentalni zdravi. Po uspéSném vzdélani pracovala jako klinickd chirurgicka sestra,

klinick4 ucitelka a také ptsobila jako sestra v komunitnim krizovém centru. Béhem své
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kariéry vykonavala i privatni praxi terapeutky a byla klinickou spolupracovnici v
Americké asociaci pro manzelskou a rodinou terapii (Pavlikova, 2006). V roce 1972
Betty Neuman poprvé piedstavila svlij systémovy model. Po nékolika letech publikovala
svou knihu The Neuman’s Systém Model: Application to Nursing Education and Practise.
Ve svém zivoté byla velmi aktivni a v roce 1985 ukoncila doktorandské studium.
Doktorandsky titul ziskala z oboru klinické psychologie. O par let pozdéji Betty Neuman
udélila Grand Walley State University v Allendalu ¢estny doktorat (Pavlikova, 2006).

Pro model Betty Neuman je jednim ze zakladnich pifedpokladi holismus. Na systém
jedince nahlizi individualné. Pacient v tomto modelu muze byt jednotlivec, skupina,
komunita a spole¢nost. Model je zalozen na otevieném systému mySleni a cilem je
interakce osoby s prostiedim (Archalousova, 2003). Betty Neuman vyvijela sviij model
pro potieby studentli oSetfovatelstvi pro praxi v oblasti duSevniho zdravi. Pfi tvorbé

modelu vychazela z teorii o stresu a adaptaci (Pavlikova, 2006).

1.1.2 Hlavni jednotky a vyuZitelnost koncepéniho modelu dle Betty Neuman

Mezi hlavni jednotky, které Neumanové definovala patii cil oSetfovatelstvi, pacient ¢i
klient, role sestry, zdroj potiZi, ohnisko zasahu, zplsob zasahu a disledky. Za cil si
Neumanova stanovila, aby se dosahlo a udrZelo vyvaZzenosti systému pacienta ¢i klienta
po ptipad¢ obnovit a udrZzet maximalni roven zdravi a pohody (Pavlikova, 2006).

Pacienta Neumanova popisuje jako otevieny systém péti slozek, a to psychologické,
fyziologické, sociokulturni, vyvojové a spiritudlni. Sestra by béhem své prace méla
rozpoznat intrapersondlni, interpersonalni a extrapersondlni stresory (Archalousova,
2003). Neumanova popisuje ve svém modelu zdroje potizi, které pojmenovala stresory.
Stresory mohou byt zevni a vnitini. Za ohnisko zasahu povazuje uc¢innou redukci stresorti
primarni, sekundarni a tercidrni prevenci. Disledek je smér ke stabilité systému pacienta

¢1 klienta a poZzadované urovni zdravi (Pavlikova, 2006).

Metaparadigmatickou koncepci Neumanova definovala nasledovng. Clovék neboli osoba
je definovéna jako klient ¢i systém klientil, ktery je sloZeninou psychologickych,

fyziologicky, spoleCensko-kulturnich, vyvojovych a duchovnich proménlivosti
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(Archalousova, 2003). Prostiedi rozd€luje do tii podstatnych ¢asti. Prvni ¢ast je vnitini
prostiedi jedince, dale je zevni prostiedi a poté vytvorené prostfedi. V internim a externim
prostiedi ptisobi sily, které obklopuji jedince kdykoliv v ¢ase a kdekoliv v prostoru. Sily,
které ovlivituji jedince, zahrnuji intrapersondlni, interpersonalni a extrapersonalni
stresory. Stresory samotné mohou narusit linii obrany a také stabilitu systému jedince.
Zdravi Neumanova popisuje jako projev zivotni energie a pohody jedince. Zdravi je stav,
ktery poukazuje na vSechny faktory a prvky, které jsou v souladu s celostni osobnosti
jedince. Zdravi a pohoda zna¢i dynamickou rovnovéhu jedince a jeho interakci
s prostiedim. Poslednim pojmem, kterym se Neumanova zabyva je oSetfovatelstvi.
Osetfovatelstvi je profese zabyvajici se vSemi moznymi pfi¢inami, které ovliviluji reakce
jedince na stres (Pavlikova, 2006). Osetiovatelstvi jako takové se zaméfuje na
uspokojovani potteb jedinct. OSetfovatelstvi udrzuje a podporuje zdravi, zmiriiuje
utrpeni nevylécitelné nemocnych a zajistuje klidné umiréni a smrt. Podstatné se podili na

prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci (Tothova, 2009).

Kazdy jedinec mé zakladni strukturu neboli centralni jadro pteziti. Struktura v sobé
zahrnuje ochranné linie pusobici proti stresu (Archalousova, 2003). Linie odolnosti
(rezistence) je charakterizovana jako kruh, ktery obklopuje zakladni strukturu. Béhem

pusobeni méni velikost a vzdalenost od jadra (Pavlikova, 2006).

Linie rezistence v sobé zahrnuje faktory, které umoznuji jedinci piezit a obranu proti
stresorim. Vnitini faktory pozitivn€ ovliviiuji systém, kdyz stresory proniknou pfes linie.
Normalni linie je oblast, ktera se objevuje nad linii rezistence. Tato linie ma za kol
zabezpecit vyrovnany stav klienta, pohodu nebo téz adaptaci v ase. Normalni linie
obrany pracuje sproménnymi faktory, které jsou fyziologické, psychologické,
sociokulturni, vyvojové a spiritudlni. Tyto faktory vyuziva jedinec, aby se vyrovnal se

stresory napt. Zivotni styl apod. (Pavlikova, 2006).

Posledni linie obrany je flexibilni. Flexibilni linii miZeme vidét nad normalni linii. Tuto
linii midZeme povaZovat za naraznik branici vstupu stresorim. Sila a t¢innost je kolisava.
Muze se béhem kratké doby snizit pii pisobeni riznych okolnosti. Do této kategorie
muzeme fadit nedostatek spanku, jidla, nepravidelné stiidani zivotnich aktivit apod.

Nejdilezitéjsi je, aby jedinec posiloval flexibilni linii z divodi kvalitni obrany pied
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stresory (Archalousova, 2003). Mira reakce na stresory je u kazdého jedince individualni,

podstatné ziistava udrzeni stability (Pavlikova, 2006).

1.1.3 Koncepéni model dle Betty Neuman v souvislosti s nadvahou a obezitou

Klient dle modelu Betty Neuman je popisovan jako systém péti slozek, a to
psychologickych, fyziologickych, sociokulturnich, vyvojovych, a spiritualnich. Klient
s nadvéahou ¢i obezitou je tvofen zakladni strukturou jinymi slovy jadrem pfteziti, které je
dalezité si chranit (Archalousova, 2003). Jedinci trpici nadvahou ¢i obezitou mohou své
jadro preziti ohrozit onemocnénim, kterym mohou disponovat. Nejcastéji se jednd o
kardiovaskularni onemocnéni (Zelenyté et al., 2021). Okolo jadra ma kazdy jedinec
ochranné linie. Nejbliz$i linie rezistence, kterd je u jadra chrani jedince pfed umrtim a

brani priniku stresort (Pavlikova, 2006).

Linie normalni je dal$im zastupce v obran¢ a pracuje se stavem klienta a zabezpecuje
pohodu a adaptaci v ¢ase. Normalni linie pracuje s proménnymi faktory dle modelu Betty
Neuman, a to psychologickymi, fyziologickymi, sociokulturnimi, vyvojovymi a
spiritudlnimi. Psychologické faktory u jedinci snadvdhou a obezitou mohou byt
problémy ¢i diskriminace spojené s hmotnosti (Pavlikova, 2006). Déle se mohou objevit
u jedinct deprese, Uzkosti a celkové Spatnd kvalita zivota (Borda et al., 2021).
Fyziologické faktory u klient mohou byt spojené s celkovym zdravotnim stavem
jedince, dale naptiklad omezeni v pohybové aktivité¢ (Pavlikova, 2006). Hmotnost sama
osobé¢ zplsobuje komplikace mechanické, coZ jsou problémy spojené s pietizenim kloubt
a patefe. Nadvdha a obezita vede také ke zhorSeni mobility. (Borda et al., 2021).
Sociokulturni proménné mohou napiiklad ovliviiovat strach i¢astnit se spolecenskych
akci. Vyvojové promeénné u dospélych jedinct s nadvahou a obezitou nijak neohrozuji
normalni linii obrany. Spiritudlni faktory jsou individudlni zaleZitosti kazdého jedince

s nadvahou ¢i obezitou (Pavlikova, 2006).

Posledni linii obrany je flexibilni linie. Jedna se o linii, ktera ptisobi jako naraznik branici
vstupu stresortl. Flexibilni linie je kolisava a ucinnost zaleZi na pasobeni rGznych
okolnosti. Klienti trpici nadvahou ¢i obezitou mohou tuto linii ohrozit nedostatkem

spanku, nespravnym stravovanim, nedostateCnou pohybovou aktivitou atd.
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(Archalousova, 2003). Konkrétn¢ nedostatek spanku muize byt zplsoben jednou

nejpodstatngjsi poruchou, a to obstrukéni spankovou apnoi (Sonka, 2016).

1.2. Nadvaha a obezita

1.2.1 Definice nadvdahy a obezity

Obezita spolecné s nadvahou se staly nejcastéjsi metabolickou chorobou v dasledku
zivotniho stylu a zivotnich podminek. V minulosti lidé trpéli obezitou vzacné. Vedl
k tomu nedostatek potravy, byli tudiz spiSe vystavény podvyzivé a hladovéni.
Samoziejmé to neznamend, Ze se obezita ¢i nadvaha viibec neobjevovaly. Mame rizné
dikazy, které nam potvrzuji, Zze se obezita ¢i nadvaha u nékterych jedinct vyskytla.
Doklady o vyskytu z minulosti nam pfinési obrazy, sochy a jind umélecka dila (Hainer,
2011a). V soucasné dobé¢ energeticky pfijem stoupa a energeticky vydej klesa (Hainer,
Bendlova, 2011). V dnesni dobé konkrétné u dospélych osob vztah k obezité lze
charakterizovat zejména nedostatecnou fyzickou aktivitou. Pfispivd k tomu zavedeni
novych technologii, industrializace a soucasné postupujici globalizace. Dusledek téchto
novych moznosti vede k celkovému snizeni pozadavku na lidskou fyzickou praci. Jedna
Z moznosti je sedavé zaméstnani u pocitach. (Millerova, 2009a). Urcité¢ tam miizeme
zatadit 1 zvySeny trend cestovani autem. Obecné nadvéha a obezita zvySuji riziko vzniku
fady onemocnéni. NejenZe zplisobuje fadu onemocnéni, ale také zt€Zuji zivot. Obezita a
nadvaha zhorSuje kvalitu Zivota jak po fyzické, tak po psychické strance (Hainer,
Bendlova, 2011). Diskriminace lidi s nadvahou a obezitou kviili jejich vyssi vaze je
béZnym problémem, ktery sdm o sobé miize vést k dalsimu pfibyvani hmotnosti (Tapking
et al., 2020). Konkrétn¢ u Zen, které Casto fesi sviij esteticky vzhled, mohou pocitovat

diskriminaci v zaméstnani a v partnerskych vztazich (Hainer, Bendlova, 2011).

Nadvéha a obezita spolu tzce souvisi. Nadvédha jako takova je pfedstupném obezity.
Nadvéha dle BMI m4 hodnoty vyssi nebo rovné 25 kg/m? Obezita je ddna dle BMI
vys$$im nebo rovnym 30 kg/m?2. Obezita se dale déli na obezitu 1. stupné (30-35 kg/m?),
1. stupné (35-40 kg/m?) a III. stupné (nad 40 kg/m?) (Kastnerova, 2016). Obezita a
nadvéha jsou onemocnéni spojena se zvySenou hmotnosti. Podil tuku v téle u zen je
tvofen zhruba mezi 25-30 %, u mazu je to 20-25 %. Pouzitim BMI skaly je celosvétove

uznavané meétitko pro stanovani diagnozy. Stejné vyznamna je kvalifikace kvalitativni,
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k urceni obezity androidni a gynoidni. Androidni obezita je charakterizovana jako obezita
s kumulaci tuku v oblasti bficha. Postava jedince pfipomina jablko. Gynoidni obezita je
povazovana za obezitu s hromadénim tuku ptedevsim na koncetinach a hyzdich. Jedinec
ma podobu hrusky (Svacina, BretSnajdrova, 2008). Obezitu a nadvahu Ize tedy definovat
jako nadmérné mnozstvi télesného tuku v organismu, které mize neptiznivé ovlivnit
onemocnéni. Jedna se o multifaktorialni onemocnéni. Mizeme fici, Ze obezita ¢i nadvaha
nemuze vzniknout, pokud se u jedince neobjevi nerovnovaha mezi energetickym piijmem

a energetickym vydejem (Ceska, 2013).

1.2.2 Rizikové faktory viniku nadvahy a obezity

Jedna se o multifaktorialné podminéné onemocnéni. Vznik nadvahy a obezity je tedy
podminén interakci vnitinich a vnéjsich faktorti. Dochazi nasledné k hromadéni tukovych
zasob, coz je zapfi¢inéno bud’ genetickymi predispozicemi nebo vlivem zevniho

prostiedi. MiiZe se jednat téZ o kombinaci téchto dvou faktori (Ceska, 2013).

Pro vznik nadvdhy a obezity je podstatny energeticky piijem, ktery je ovliviiovan
celkovym sloZenim stravy jedince. Konkrétné pti konzumaci tuki dochazi ke zvyseni
energetického piijmu. Tuky by se v celkovém energetickém piijmu mély podilet z 30 %.
V realité vSak predstavuji 36-38 %. Mezi obecnou charakteristiku tuku fadime vysokou
energetickou denzitu a malou sytici schopnost. Pfi jejich konzumaci musime zatadit vetsi
obsah nez u konzumace bilkovin ¢i sacharidi (Hainer, Bendlova, 2011). Dalsi slozkou
jsou sacharidy. Sacharidy oproti tukiim nehraji tak podstatnou tlohu pfi rozvoji obezity.
Pii dlouhodobém a nadmérmém pifijmu sacharidi zacne organismus pireménovat
sacharidy na zasobni tuk. Na rozdil od tukli maji sacharidy dobrou sytici schopnost a
nizkou energetickou denzitu (Hainer, Bendlova, 2011). Velkou a podstatnou slozkou jsou
bilkoviny. Pii nadmérné konzumaci bilkovin nemusime mit obavu o vznik obezity ¢i
nadvahy. Podstatna je téZ vldknina, ktera diky své bobtnavosti navozuje v zazivacim
traktu pocit sytosti a snizuje energetickou denzitu. Pozitivné ovliviluje resorpci zivin

lipidového spektra a metabolismus sacharidi (Hainer, KuneSova, 2011b).

Podstatnou slozkou ve stravé jsou téZ vitaminy, mineraly a stopové prvky. Obecné jejich

konzumace nijak neovliviiuje vznik obezity, ale mély by byt soucésti kazdé pestré stravy.
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Mezi rizikové faktory dale mtizeme zaradit 1éky, které pacient konzumuje. NejCastéji
pouzivané léky, které mohou u jedinci ovliviiovat vznik nadvahy ¢i obezity jsou
psychofarmaka a kortikoidy. Nékteré druhy psychofarmatik vedou k vzestupu hmotnosti,
ale ne vzdy. Obvykle nadvahu a obezitu zptisobuji antidepresiva a antipsychotika napf.
olanzapin, mirtazapin a dalsi. Pokud pacienti n¢které tyto 1éky uzivaji mize dochézet
k vyraznému piibytku vahy a je nutné upravit 1é¢bu. Dalsi 1ékovou skupinou jsou

kortikoidy. U 1é¢by kortikoidy je podstatné dodrzet zakladni zasady napf. upiednostnit

R4

Geneticka predispozice ma téZ své zastoupeni. Genetické faktory ovliviiuji vznik nadvahy
a obezity ptiblizn¢ ze 40-70 %. Nadvaha a obezita je obecné spojovana s nespravnym
zivotnim stylem. Je nutné si uvédomit, ze genetické faktory maji na vzniku svou roli.
Geny, které se podileji na vzniku nadvédhy a obezity rozdélujeme na primarni a
sekundérni. Primérni skupina gent ovlivituje ptimy vznik, zatimco sekundarni nemayji tak
podstatné zastoupeni. Soucasna molekularni genetickd vySetfeni odhaluji, ze vétSina
obezit ma oligogenni a polygenni charakter. Existuje vzajemna interakce prostiedi s geny,
které ptispivaji ke vzniku obezity a také s geny, které brani v rozvoji obezity (Hainer,
Bendlova, 2011).

Dal$im determinantem ovlivitujici nadvéhu ¢i obezitu v soucasné dob¢ je vliv zevniho
prostiedi. Riziko pro vznik obezity mlZe byt téZ znecisténé prostiedi. Obecné sem fadime
jak stravovani, traveni volného casu, vztah ke sportovnim aktivitdm, tak Cas traveny u

pocitaci ¢i sledovani televize (Svacina, 2010a).

Jednim z dalsich rizikovych faktort je nedostatek spanku. Zkraceny spanek vede obecné
k unavé. Unava ndam potlacuje jakoukoliv pohybovou aktivitu. Dlouha bdélost vede

k Gast&jsi konzumaci jidla béhem dne (Sonka, 2016).

1.2.3 Diagnostika nadvahy a obezity

Pted samotnou lécbou nadvahy a obezity je zapotfebi pacienty podrobit diagnostice
(Ciemins et al., 2020). Diagnostika nadvahy a obezity za¢ina podrobnou anamnézou.
Anamnéza je podstatna soucast pfi nastaveni nasledného 1é¢ebného postupu. V této ¢asti

je nutné vénovat pozornost tomu, zda se vyskytuje obezita v roding, stoupani hmotnosti
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Vv prib¢hu zivota, vykyvim ve vaze, také t€zZkym Zivotnim situacim, které by mohly vést
ke zmén¢ vahy jedince. Dilezité jsou také stravovaci navyky, jaky vztah maji jedinci ke
sportovnim aktivitdim a jaké vykondvaji zaméstnani. Zaméfujeme se téz na nezdravé
navyky, jako je koufeni, konzumace alkoholu. V neposledni fad¢ zjistujeme, zda jedinec

uziva né¢jaké 1€ky (Hainer, Kunesova, 2011a).

Po odebrani anamnézy mizeme piikrocit k zékladnimu vySetieni. Za zakladni vySetieni
povazujeme odbér krve. Nejvice nas zajimaji jaterni enzymy, lipidovy profil, glykémie a
také hormony §titné zlazy. Pokud je jedinec diabetik je nutné znat glykovany hemoglobin

(Ceska, 2013).

Po odebrani anamnézy a vySetieni krve piistupujeme k laboratornim a pfistrojovym
vySetfenim. Mezi zékladni vySetfovaci metody ke zjisténi hmotnosti ve vztahu ke
zdravotnim rizikiim patii Queteletv index télesné hmotnosti (Body Mass Index — BMI).
BMI umoznuje posoudit ptitomnost nadvahy ¢i obezity. Bohuzel tato metoda mtize vést
ke Spatné diagndze u pacientd, kteti disponuji vyvinutou svalovou hmotou. BMI se
vypo¢ita dle jednoduchého vzorce: hmotnost (kg)/vyska (m?) (Hainer, Kunesova, 2011).
Dal$im zakladnim vySetfenim je méfeni télesnych obvodi, konkrétné obvodu bficha a

bokt (Svacina, Haluzik, 2010).

Diagnostiku miizeme provadét také metodou, pii které meétime tloustku podkozni tukové
tkan¢ kaliperem. Méfeni zahrnuje 4 nebo 10 koznich tfas. K vysledku je zapotiebi
pomocné tabulky, ktera je métena k odhadu celkového obsahu tuku v téle jedince. U
pacientl s morbidni obezitou nemusi byt méfeni dostatecné piesné (Svacina, Haluzik,

2010).

Soucésti diagnostiky jsou metody, které¢ ndm odhali sloZeni téla a rozloZeni tukové tkang.
pouzivanou metodou je bioelektrickd impedance. VySetieni spociva ve stanoveni obsahu
tuku v téle za pomoci odporu téla. Odpor t€la zavisi na obsahu tuku i vody. Nutné je do
pfistroje zadat vahu, vySku a pohlavi jedince. Nejcastéji se méteni provadi pres elektrody,
kdy jsou dvé¢ elektrody umisténé v oblasti zapésti a zbylé dvé na dolnich koncetinach nad
hlezennim kloubem. Ptistroje dokazi zmapovat extracelularni tekutinu, celkovou télesnou

vodu a intracelularni tekutinu. Z tohoto hlediska je méfeni vhodné i ke sledovani
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hydratace a nutricniho stavu klienta. Nejjednodussim typem meéfeni pro persondl je
umisténi elektrod ve formé naslapnych plosek vahy anebo na dvou madlech. Nevyhodami
pfi tomto méfeni mohou byt otoky u lidi ¢i retence tekutin u Zen béhem menstruacniho

cyklu (Kunesova, 2009)

Ke stanoveni diagnézy nadvahy ¢i obezity mtizeme vyuzit i dalsi vySetfeni. Velice
oblibené jsou zobrazovaci metody. Nejcastéji se jedna o pocitacovou tomografii a také o
magnetickou rezonanci. Béhem vySetfeni zjistujeme obsah tuku v organismu. Bohuzel
tyto zobrazovaci metody jsou pro jedince znacn¢ zatézujici z divodu ionizujiciho zateni.

Dalsi nevyhodou je mala dostupnost obou zatizeni (Svacina, Haluzik, 2010).

1.2.4 Lécba nadvahy a obezity

V nésledujici podkapitole popiSeme moznosti 1écby u nadvahy a obezity. Obecné se 1é€ba
tykd nefarmakologickych postupti (napf. dietnich omezeni, vhodnych sportovnich

aktivit...) a farmakologickych postupti, chirurgické 1éCby a také psychoterapie.

1.2.4.1 Nefarmakologicka lécha

Pohybova aktivita patfi mezi nefarmakologické 1écebné metody, které nejen pozitivné
ovliviiyji prognézu nadvahy ¢i obezity, ale také ma pozitivni vliv na fungovani celého
organismu (Matoulek, Koubkova, Fried, 2018). Fyzicky aktivni zivotni styl ma fadu
vyhod. Fyzicka aktivita patii mezi zakladni kameny pii 1écbé nadvahy a obezity
(Senefeld, Joyner, 2020). Clovék je uzptisoben pro pohyb a pokud se pohybovy aparat
nebude pouzivat, dochdzi ke ztrat¢ svalové hmoty. Po ztraté¢ svalové hmoty miize
dochédzet ke zméné kloubnich pohybii a ke sniZeni celkového vykonu organismu
(Adamkova, Suchanek, 2009). Pacient s nadvéhou a obezitou, pied zahdjenim pohybové
aktivity by m¢l navstivit aktivity fyzioterapeuta, ktery vytvoii program vhodné pohybové
aktivity pfi zohlednéni stavu pohybového apardtu jedince (Hromadkova, 2016). Je
dalezité spravné zvolit pohybovou aktivitu. Kazdy klient by mél mit individualni
doporuceni, které musi vychazet z dosavadni kondice vysetfovaného, zdravotniho stavu,
veku, zkuSenosti s fyzickou aktivitou, ale také s Casem a dostupnosti vhodnych fyzickych
aktivit (Novak, 2009). Jedinec trpici nadvahou ¢i obezitou by mél zacit pomalu a mél by

vybirat aktivitu, ktera je mu pfirozend a nepiisobi mu velké potize (Matoulek, Koubkova,
Fried, 2018).
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Omezena pohybova aktivita piedstavuje u osob, u kterych prevazuje sedavy zptisob
zivota nejvaznéjsi pri¢inou obezity. Pohybova aktivita, ktera disponuje vyssi intenzitou
muze dokonce tlumit chut k jidlu jedince. Dulezitou roli v tomto procesu méa zvySena
hladina katecholaminti a vyssi teplota téla (Novak, 2009). Pohybova aktivita u pacientti
s nadvéhou a obezitou nese znacna rizika, kterad se tykaji pohybového aparatu. I pfesto

patfi mezi u¢inné postupy v 16¢bé a primarni prevenci (Stich, 2016).

Oblibenou aktivitou je chiize, kterou Ize podpofit holemi. Také je doporucena jizda na
kole. V tomto piipadé by méli jedinci preferovat jizdu na rotopedu z divodu piipadnych
zranéni. Neméli bychom zapomenout na plavani, coz je komplexni sportovni aktivita,
ktera pozitivné ovliviiuje pohybovy, kardiovaskularni a respiracni systém. Po vybéru
aktivity je dulezité zminit v jaké frekvenci cvicit. Doporucovana frekvence pohybové
aktivity je 3-4 krat tydné. Tato frekvence je minimalni hodnota, pfi které miizeme vidét
vysledky v oblasti fyzické zdatnosti. Pohybova aktivita musi néjakou dobu trvat, aby byla
ucinnd. Podstatny je také stav jedincova pohybového aparatu. Kazdy jedince je
individudlni a s tim souvisi téz vydrz organismu. Tim myslime, ze kazdy si mize nastavit
interval cvi€eni podle sebe. Obvykle je, ale doporuceno 40-50 minut pii aktivité 3-4 krat
tydné. Druhou moZnosti, kterou lze zvolit je provozovat vybranou pohybovou aktivitu

kazdy den po dobu 30 minut (Matoulek, Koubkova, Fried, 2018).

Dietoterapie patii mezi sté¢Zejni 1écebné metody pii 1é€bé nadvahy a obezity. Obecné se
jedné o léCebny rezim, ktery vede k vahové redukci. Primdrni cil dietoterapie je omezeni
energetického pfijmu tak, aby se energeticky vydej dostal nad piijmem (Miillerova,
2009b). Doporuceni pro dnesni dobu je neustdle zdlraznovat vyznam zdravych
stravovacich navykii (Smethers, Rolls, 2018). Usp&snost 1é¢by miizeme vidét po dodrzeni
zakladnich pravidel, ktera jsou: doporucena dieta musi byt vytvotrena na zaklad€ zvyklosti

pacienta a musi byt doplnéna o fyzickou aktivitu (Ceska, 2013).

V 1écbé obezity je dulezité, aby pacient zménu v jidelnicku pfijal pozitivné a nevedly
jedince K navratu ke Spatnému stravovani. Diety musi byt sestaveny nejen nutricné
vyvazené, ale také chutové pfijatelné. V praxi je tento rezim snadno dosazitelny a

proveditelny (Miillerova, 2009b).
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Samotné stravovani je zalozené na pravidelnosti. Vytvoreny jidelnicek musi byt délen do
tii az Sesti jidel b€hem dne. Jedinci by se tudiz méli stravovat po 3-4 hodinach, aby
ptestavky nebyly dlouhé. V ptipad¢€, pokud pacient neni lécen inzulinem muze vynechat
malda jidla béhem dne a stravovat se 3krat denné¢ hlavnimi chody. Pravidelnost ve
stravovani je doporuceni, ale neni povinnosti. Klient by se nem¢l do jidla nutit. Lécba
nadvahy a obezity je individualni proces, kdy je nutna Casta konzultace spojena s edukaci

(Svacina, 2010a).

Klient musi byt upozornén, Ze je podstatné béhem reduk¢ni diety omezit energeticky
ptijem z tukd (Miillerova, 2009b). Dtlezita je edukace jedincti s nadvahou a obezitou a
neustale jim pfipominat, aby ze stravy vyfadili potraviny s vysokym mnozstvim
mastnych kyselin (Lecube, Lopez- Cano, 2019). Vysoky pfijem nasycenych mastnych
kyselin zvySuje riziko vzniku nadvahy, obezity, zanéti a nemoci souvisejici s rakovinou.
(Bailén et al., 2020). V praktickém zivoté to znamena, Ze by mély osoby s nadvahou a
obezitou vynechat potraviny, které maji skryté tuky. Jedna se primarn¢ o sekundarné
zpracovavana masa, coz jsou uzeniny, dale tu¢nd masa, prorostla a mletd. Do mléénych
vyrobki fadime smetanové vyrobky, tu¢né syry, neodtu¢néné mléko a nckteré jogurty.
Samoziejmé dal§imi problémovymi potravinami jsou smazené pokrmy, hranolky,
majonézy apod. Co se ty¢e masa, je dobré zaradit spiSe dribez nebo ryby (Miillerova,
2009D).

Klient by dale mél védét, Ze je dilezité zaradit do jidelnicku vice zeleniny, ovoce,
celozrnnych obilovin, luSténin, ofechil a semen. Jedna se o potraviny, které maji vysoky
podil rostlinného piivodu. Obsahuji fytoprotektivni latky, které vykazuji protinddorové a
antiaterogenni U¢inky. Zelenina a ovoce slouzi v nasi stravé k fedéni energetické denzity
stravy. Na jednotku objemu a hmotnosti ma zelenina a ovoce nizky kaloricky obsah, ktery
je dany vysokym obsahem vody, vlakniny pfispivajici k pocitu sytosti. Jsou velice
piinosné pii 1€¢be obezity, navic maji vysoky obsah vitamini C, A a mineralnich latek. I
kdyz obsahuji urcity pocet sacharidd, jejich glykemicky index maly. Zmitiované ofechy
a semena maji vysoky obsah energie ve formé tukl. Jednd se formu tukd, kterou kdyz
budeme konzumovat pravidelné a v niz§im mnozstvi, tak ndm neuskodi. Na omezeni

pfijmu jednoduchych sacharidi bychom neméli zapominat (Miillerova, 2009b).
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U jedincti trpici nadvahou a obezitou je podstatné kontrolovat hlavné konzumaci
slazenych napoji. Vysoky objem slazenych nédpoji vede k navySovani celkového
energetického piijmu klienta (Miillerova, 2009b). Kazdopadné pitny rezim je nedilnou
soucasti denniho rezimu. Klient by mél byt poucen o vhodnych a nevhodnych népojich,
které¢ miize popijet béhem dne. Obecné by se pitny rezim mél rozlozit do jednotlivych
davek beéhem dne (Adamkova et al., 2009). Dostatek tekutin pti redukci hmotnosti je
velmi dilezity. Standardem je vypit 2-3 litry tekutin denn€. Vyjimky jsou, pokud jedinci
travi vétSinu Casu v horku, tézce fyzicky pracuji a nebo sportuji. Pii takovych aktivitach
musime doplnit tekutin vice. Zalezi téZ na slozeni stravy, pokud mame v jidelnicku velké
zastoupeni zeleniny a ovoce, mize byt ptijem tekutin ve formé ndpojii o néco nizsi. Klient
by mél byt poucen, Ze nedostatek tekutin je nebezpecny. Dehydratace organismu
postihuje nejdiive mozkové buiky, a proto dochazi k bolestem hlavy. Nedostatek tekutin
se projevi zizni, ztraty vody vedou k poklesu psychické a fyzické vykonnosti, pocitu
slabosti, nevolnostem az kiecim, coZ by omezovalo jedince pii redukci hmotnosti

(Kunova, 2009).

Nejvétsim zastoupenim v pitném rezimu by méla byt voda. Mezi balené vody fadime
pramenité vody. Jedna se o pfirodni vody, které jsou brany zpodzemnich zdroji.
Obsahuji malo mineralnich latek, tak je mozné je zatfazovat v kazdodennim pitném
rezimu. Mineralni vody jsou dal§imi zastupci balenych vod. Obsahuji vice mineralnich
latek a je zde dulezité Cist jejich slozeni. Limonady zatazené v pitném reZimu nejsou
vhodnou volbou. Hlavnim sloZenim je voda a cukr (Kunové, 2009). Piijemnou volbou
pro zpestfeni je ¢aj. Nékteré druhy ¢ajii maji piiznivy ucinek na energeticky vydej, ale
abychom zaznamenali musime vypit velké mnozstvi (Kune$ova, 2016). Caje jsou
pfirodni produkty, které by nemély obsahovat Z4dna barviva, konzervac¢ni latky a nemayji
74dnou energetickou hodnotu. Rada bylinnych &aji ma vyhodu v podpofe zdravotniho
stavu jedince. Mohou zlepsit imunitu, Zalude¢ni a vylucovaci funkce atd. Velmi béZznym
napojem je kava, ktera obsahuje vétSinou kofein, ktery stimuluje organismus, zlepSuje
soustiedéni a pamét. Druhd stranka kavy je lehky diureticky ucinek, ktery odvodnuje
organismus. Pfi piti kavy je diileZité doplnit sklenici vody. Alkoholické napoje pfi redukei
hmotnosti nejsou vhodnou volbou. Nejenze jsou to prazdné kalorie, ale nic potfebného

pro organismus nepiindseji (Kunova, 2009).
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Béhem redukce hmotnosti je doporucené snizit ptfijem soli. Mnozstvi ve stravé pro
dospélého Cloveéka by nemélo prekrocit 5g. Vysoké mnozstvi soli ve stravé ovliviiuje

vznik kardiovaskularnich onemocnénich (Miillerova, 2009b).

V dalsi ¢asti budou probrany jednotlivé typy diet, které klienti zatazuji pti redukci
hmotnosti. Prvni dieta je nizkoenergeticka, ktera je zaloZena na sniZeni mnozstvi tukl ve
stravé do 30 %. Tato dieta je zahdjena, pokud pacient trpi nadvahou a lehci obezitou ¢i
Kk udrzeni hmotnosti u klientd, ktefi maji vyssi stupeni obezity. Dieta spociva ve vymeéné
tuénych potravin napt. mléko, n¢které druhy masa, uzeniny za nizkotu¢né varianty. Tyto
potraviny jsou doplnény o urc¢ité mnozstvi zeleniny a ovoce. Nizkoenergeticka dieta se
snizenim energetického piijmu o 2 000 KJ je dal$i moznosti mezi dietami. Jedna se o
redukéni dietu, kterd neni vibec ndrocnd. Dodrzovani této diety vede k zastaveni
pfibyvéani hmotnosti a k pomalému sniZzeni hmotnosti. Dieta musi byt nastavena tak aby
byla akceptovatelna jako trvaly a celozivotni program jedince. Dalsi dietou je
nizkoenergeticka dieta s energetickym pfijmem o 5 000 KJ az 6 000 KJ. Tento typ diety
je indikovan klientim, ktefi trpi téz$im stupném obezity nebo u pacienti se statickou fazi
obezity, u kterych snizeny energeticky pfijem nijak vyrazné neméni hmotnosti. Pfi této
diet¢ je omezen pfisun nizkotucnych potravin, je nutné dodat dostatecné mnozstvi
zeleniny a ovoce, tmavého a celozrnného peciva. Stravu je dilezité rozdelit do 5 porcei
béhem dne. Déile muzeme do kategorie zafadit dietu, kterd je pfisnd a velmi
nizkoenergeticka. Je vhodna u pacientti, u kterych pottebujeme rychly pokles hmotnosti.
Hlavni zésadou pfi nastaveni této diety je dostate¢ny piijem bilkovin. Dieta by méla byt

pod kontrolou 1ékatského personalu (Novotny, 2011).

Nejméné doporucenou dietou jsou hladovky. Spocivaji v konzumaci vody, mineralek a
vitamind. MoZnost, kterou lze akceptovat je intermitentni ordinace, coZz je hladovka
maximalné jednou tydn€. Obecné hladovky jsou nevyhodné a mohou mit nebezpecné
nezadouci ucinky. Postupné dochazi k posturdlni hypotenzi, ke kolapsovym stavim,
sniZzeni glomerularni filtraci, klesd hormonalni sekrece s naslednou poruchou funkce
pohlavnich Zlaz, projevujici se sniZzenim libida a amenorou. Pfi poklesu drasliku a hoi¢iku
hrozi poruchy srde¢ni funkce. Dochézi ke sniZeni a poklesu energetického vydeje jak pfi

fyzické aktivité, tak v klidu (Novotny, 2011).
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1.2.4.2 Chirurgicka lécba

Mezi nefarmakologickou 1é¢bu déle fadime chirurgickou 1écbu. Pacient, ktery ptichazi
k takovému zakroku je ve vétsiné piipadu doporuéen praktickym lékafem, diabetologem
¢1 jinym specialistou. Pacienti trpi bud’ rozvinutym metabolickym syndromem nebo jde
0 jedince, ktefi jsou polymorbidni (Svacina, 2010b). Pacienti po bariatrické operaci
zaznamenavaji ibytek hmotnosti a zlepSeni mnoha komplikaci, které souviseji s obezitou
(Derderian et al., 2020). Pro takové pacienty je bariatricka operace zivot zachranujici
vykon. Tento vykon je pro jedince zna¢né naro¢ny a je diilezita ptiprava pied samotnou
operaci. Ptiprava spociva v edukaci a také po strance interni pfipravy. Interni pfiprava
spociva v odbéru anamnézy, v odbéru krve, konkrétné biochemie, hematologie a krevni
skupina, zkontrolovani ¢innosti srdce za pomoci EKG, rentgenové vySetfeni hrudniku a
dalsi pfidatnd vySetfeni dle daného vykonu. Vykon je provadén v celkové anestezii.
V soucasné dob¢ se chirurgické vykony v 1é¢beé obezity déli na restriktivni (bandaz

zaludku), zkratové (stfevni bypassy) a kombinované (gastricky bypass) (Svacina, 2010b).

V Ceské republice se nejéastéji provadi zakroky restriktivni. Bandaz zaludku spogiva
v tom, Ze dochézi k podvazani cévni protézou &i specialni svorkou. Zaludek ziska tvar
presypacich hodin (Svacina, 2010b). Pfi bandézi zaludku je dilezit¢ dodrzovat
podporujici dietu. Dietu délime na dvé obdobi: obdobi bezprostfedné nasledujici po
vykonu a obdobi zhruba jeden mésic po vykonu. Usek bezprostfedné po vykonu spo¢iva
V pozvolném zatézovani traviciho traktu. V podstaté se jedna o pomalou konzumaci jidla
po malych 1zi¢kach, jedinec musi pecliveé stravu rozzvykat a nepit soucasné s jidlem.
V druhém useku dochazi k usazovani bandaze a klient pfechazi na normalni stravu, ktera
je omezena svym objemem a tim i energetickym obsahem. Pfi takové konzumaci je

pravdépodobné, Zze dojde k vahové redukci. Klient, ale musi stale dodrzovat urcita
pravidla: jist pomalu, fadné stravu rozzvykat, nepit béhem jidla ani bezprostfedné po ném.
Vyhybat se kost'’alové a listové zelening, fazolim, peckovitému ovoci, ofechiim a tuhému
masu. Pacienti musi dochazet na pravidelné nutri¢ni kontroly, pfi kterych je nutné
monitorovat vahové zmeény, pfitomnost a poptipadé frekvenci zvraceni. ZjiStovat, které
potraviny klientovi nesedi a zpisobuji mu zazivaci potize. Nutri¢ni terapeut vyhodnocuje
nutriéni obsah jidelnicku, ktery musi obsahovat dostatené mnoZstvi bilkovin a
mikronutrientli (Fried, 2009). Pacient po vykonu by mél davat pozor i na léky, které bude
polykat. Tablety vetsi velikosti je doporuceno pied polknutim palit ¢i ¢tvrtit. Samotny
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vykon nezlstava bez komplikaci. NejcastéjSimi problémy, které mohou nastat jsou
infekce v misté ulozeni komurky, zanét sliznice jicnu nad bandazi, dilatace ¢asti zaludku
komplikace fadime profezani bandéaze pres sténu zaludku (Kasalicky, 2011). V dnes$ni
dobé se pristupuje k modernéjsi metod€, a to k rukdvové gastroplastice. Rukavova
gastroplastika méni zaludek na uzkou trubku a nedojde k roztazeni a ztrat¢ efektu

(Svacina, 2010b).

1.2.4.3 Farmakologicka lécba

Soucasna farmakoterapie ma za cil korigovat metabolické a regulacni poruchy ovliviujici
rozvoj nadvahy a obezity. V prvni fad¢ pii 1é¢b¢ nadvahy a obezity se pristupuje ke zméné
zivotniho stylu. S tim souvisi dietni, pohybova a behavioralni terapie, pokud jsou tyto
slozky neucinné piistupuje se k aplikaci farmak. Dalsi indikaci jsou pacienti, ktefi maji
hodnotu indexu télesné hmotnosti 30 a vice, selhala u nich komplexni nefarmakologicka
lé¢ba. Pacienti, ktefi s hodnotou BMI 27-30 kg/m? s piitomnosti kardiovaskularnich a

metabolickych rizik, ktera souvisi s obezitou (Hainer, 2011b).

Lécivé piipravky navozujici sniZzeni chuti k jidlu. Do této skupiny fadime piipravek
Fentermin. Fentermin je anorektikum, je povazovan za neptimé sympatomimetikum
Vv centralni nervové soustave. Latka snizuje chut’ k jidlu a zvySuje lipolyzu. Bohuzel i

tento 1ék ma fadu kontraindikaci napt. glaukom, plicni hypertenze, deprese aj. (Sucharda,
2018).

Lécivé pripravky, které ovliviiuji redukci hmotnosti. Za velmi pozitivni 1éky mizeme
povazovat podani gliflozint. Glifloziny jsou brany jako komplexni 1ék pti metabolickém
syndromu, dokazi snizit glykemii, krevni tlak, hmotnost a ptiznivé ovliviiuji krevni lipidy
(Sucharda, 2018).

Dutlezitou kvalitni 1é¢bu ptinesla antiobezitika. Antiobezitika Ize konzumovat neomezené
dlouho. Zakladnim zastupcem je Sibutramin. Jedna se o 1€k, ktery vede ke zlepSeni vSech
sloZzek metabolického syndromu a krevniho tlaku. Orlistat je dalSim uzitenym lékem

Vv 1€¢be obezity. Orlistat plisobi na stfevni lipadzu, kdy dochazi ke snizenému vstiebavani
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tukt. Lécbu je dulezité podporovat dietou, kterd ma snizeny obsah tuka. Orlistat ma

pozitivni vliv na snizovani hmotnosti, ale i na soubor lipida (Svacina, 2010b).

1.2.5 Komplikace nadvahy a obezity

Ubytek hmotnosti by mél byt doporuéen viem klientim, u kterych se objevuji jakékoliv
komplikace na podklad¢é nadvahy a obezity (Gadde et al., 2018). Hmotnost sama osob¢
S pretizenim kloubt a patefe. Nadvaha a obezita vede ke zhorSeni nejen mobility, ale také
se mohou objevit u jedincti deprese, tizkosti a celkové Spatna kvalita Zivota (Borda et al.,
2021). Netrpi tim tedy pouze kosterni systém, ale také organy. Poté mluvime o
komplikacich metabolickych. Pokud se objevi nékteré tyto komplikace vyrazné zkracuji

Zivot u jedince s obezitou (Ceska, 2013).

Metabolicky syndrom je souhrn rizikovych faktort. Jednd se soubor nckolika
onemocnéni, kde prvni zastoupeni ma obezita a dalsi jsou dyslipidémie, zvySeny krevni
tlak a porucha glukézové tolerance. Metabolicky syndrom zhorSuje zivot jedinci a

zvysuje vznik kardiovaskularnich onemocnéni (Ceska, 2013).

S obezitou a nadvahou ¢asto spojujeme onemocnéni jako je hypertenze a diabetes
mellitus 2. typu. Na tato onemocnéni pasobi jako rizikovy faktor (Zelenyté et al., 2021a).
Bé&hem meéteni krevniho tlaku u jedincl s nadvahou a obezitou je nutné brat v tvahu
obvod paZe. Pacient, u kterého naméfime opakované krevni tlak vy3si jak 180/110 mm
Hg je 1écba zahajena ihned. Pti niz§ich hodnotach neni zapotiebi 1é¢bu zahajit okamzité,
ale krevni tlak pravideln¢ sledujeme a s 1éEbou mizeme pockat (Svacina, 2009). Prvni
postup 1écby je snizeni hmotnosti, které¢ jednoznaéné vede ke zlepSeni systolického i
diastolického fungovani obou komor (Adamkova, 2018). Pokud snizeni hmotnosti
nepomuze piistupuje se k 1€cbé obéznich pacientli Iéky, které jsou doplnény o ACE-

inhibitory a AT1- blokatory (Svacina, 2009).

Znamym onemocnéni, které provazi nadvahu a obezitu je diabetes mellitus 2. typu. Jedna

wevr

s metabolickym syndromem. Vznik diabetu mellitu 2. typu je s nadvahou a obezitou

spojen s nadmérnym mnozstvim tukové tkané a zménou metabolismu a endokrinnich
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funkci (Haluzik, 2016). Rozvoj diabetu 2. typu zapficiniuje porucha sekrece inzulinu beta-
bunikou. ZvySeni hmotnosti konkrétn¢ ve sttednim véku je prediktorem vzniku diabetu
mellitu 2. typu. U diabetu je dilezita prevence, kterd samotna provazi 1é¢bu nadvahy ¢i
obezity. Podstatné je dodrzovat urcitd opatieni napt. zatadit do bézného zivota vyssi
fyzickou aktivitu, redukce hmotnosti, upraveni jidelnicku konkrétné omezit zivocisné
tuky, omezeni druhotné¢ zpracovaného masa, a naopak zafadit ryby, ofechy nebo

potraviny s rostlinnych tuka (Svacina, 2009).

Nadvaha a obezita mize nckterym jedincim zplsobovat poruchy spanku. Jedna
Z nejpodstatnéjSich poruch je obstrukéni spankova apnoe. Jedna se o onemocnéni, kdy se
opakuji epizody, které se projevuji zvySenym odporem nebo kompletnim uzavérem
hornich dychacich cest béhem spanku. Pii nadvaze a obezité dochazi ke zmenseni hltanu
Vv oblasti posterolateralnim parafaryngealnim. Dal§im znamym syndrom je Pickwickuv.
Casto se objevuje u Zen pii obezitd. Objevuje se Casto denni spavost, cyandza,

pravostranna srde¢ni nedostate¢nost a pletoricky vzhled (Sonka, 2016).

V disledku nadvahy a obezity mlze dojit ke vzniku nékterych nadort. Dfive se tumory
u obéznich pacientil vyskytovaly ziidka, v soucasné dobé€ je naopak znacny ptiristek.
Vyskyt se obecné objevuje u jedincii, ktefi maji nadvahu ¢i obezitu a soucasné se u nich
projevil diabetes a hypertenze. Nedostatek télesné aktivity téz hraje svou roli.
NejcastéjSimi nddory u muzi jsou nadory traviciho traktu, ledvin a prostaty. U Zen se
nejcasteji objevuji gynekologické nddory a téz nadory traviciho traktu, ledvin (Svacina,
2009).

1.2.6 Edukace a prevence jedincit s nadvahou a obezitou v kontextu modelu dle Betty
Neuman

Edukace u pacienttl, kteti maji nadvdhou a obezitou, je narocnym ukolem. NejstéZejnéjsi
je uvést pacienta do reality souc¢asné doby. Edukace spociva v uptfesnéni pravdivosti diet,
které jsou propagovany a vétSinou nefunguji. Soucasti edukace je zdliraznéni zmény
zivotniho stylu. Samotnd zména Zivotniho stylu vede jak k ubytku hmotnosti, tak zvySeni
kvality Zivota. Na misté je 1 dostate¢nd motivace, kterd musi podpofit jedince v pribchu

snizovani hmotnosti a jeho udrzeni (Malkova, 2016).
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Prevenci rozumime intervenci, ktera se chova jako zdmérny zasah. Tento zasah pomaha
jedinci pfi dosahovani a udrZovani systémové stability (Pavlikova, 2006). Prevenci
obecné délime na tfi zasadni jednotky a to primarni, sekundarni a tercialni. Primarni
prevence se objevuje u osob, které zadnym onemocnénim netrpi. Jednd se o neustalou
kontrolu vnéjsich faktort, které mohou navodit nestabilitu organismu a jeho homeostazu
(Miillerova, Aujezdska, 2014). Primarni prevence modelu dle Betty Neuman se aplikuje
tehdy, pokud je jedinec ohrozen aktudlnimi ¢i potencionalnimi stresory. Reakce na urcité
stresory se jesté nevyskytuje. I bez vyskytu stresort je stupen rizika znamy (Pavlikova,
normalni linii obrany (Archalousova, 2003). Nutné je také posilit flexibilni linii obrany.
Pokud dojde k u¢inné primarni prevenci, snizi se riziko stietu se stresory a zabrani se

vzniku maladaptace (Pavlikova, 2006).

Sekundarni prevence obecné zastava funkci, kterd véas odhaluje onemocnéni a zabranuje
jejimu dalSimu rozvoji. Jedinec je ve fazi onemocnéni, kdy jsou fyziologické funkce
porusené a onemocnéni se rozviji. Navenek nemoc neni zfejma. Hlavnim cilem u
sekundérni prevence je obrat k fyziologickému stavu a zastaveni progrese pfislusného
onemocnéni (Miillerovd, Aujezdska, 2014). Sekundarni prevence dle Betty Neuman
nastupuje, kdyz jsou zjevné piiznaky, které jsou zapti€inény stresory a stresovymi
reakcemi. Hlavnim cilem sekundarni prevence je posilit linii rezistence pohybem
vnitinich a vné&jSich zdroji. U jedince se zamétfujeme na reakce, které jsou zpiisobené

stresorem. Diulezitd je podpora adaptace jak na linii rezistence, tak na zbylych liniich

obrany (Pavlikova, 2006).

Poslednim typem prevence je tercidlni. Tercidlni prevenci zapojujeme pii existenci
onemocnéni. Béhem terciarni prevence predchazime nésledklim u onemocnéni, které se
se u jedince projevuji vhodnou léchou. V této casti je podstatné jedince opétovné
edukovat a adaptovat. Pokud tercidlni prevence probéhne spravné, dovede jedince
K primarni urovni stabilizace systému, zabrani k utlumu a vzniku zédvaznych komplikaci

(Pavlikova, 2006).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

V nasledujici kapitole se budeme vénovat stanovenym ciliim a vyzkumnym otazkam,
které¢ byly stanoveny na pocatku nasi diplomové prace. Pro diplomovou praci byl
stanoven jeden hlavni cil. Na zakladné tohoto cile byly uréeny dvé vyzkumné otazky a tii

hypotézy.
Vyzkumny cil:

1. Popsat moznosti vyuziti koncepniho modelu Betty Neuman v prevenci nadvahy

a obezity.
Stanovené hypotézy:

1. U jedinct s nadvéhou a obezitou existuji rozdily v interpersonalnich stresorech.
2. U jedincii s nadvahou a obezitou existuji rozdily v intrapersonalnich stresorech.

3. U jedinct s nadvahou a obezitou existuji rozdily extrapersondlnich stresorech.
Vyzkumné otazky:

1. Jakym zpisobem ovliviiuje nadvaha a obezita dosp€lé jedince?

2. Rozumi dospéli jedinci rizikim spojené s nadvahou a obezitou?
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3. Operacionalizace pojmiu

VSeobecnd sestra neboli zdravotni pracovnice, kterd musi vystudovat nejméné ttilety
studijni program v oboru vSeobecna sestra nebo ttileté studium vSeobecné sestry na vyssi
zdravotnické Skole (Zakon €. 201/2017 Sb.). SpIlnéné studium splituje podminky pro
vykon povolani sestry ve zdravotnickém zafizeni. Pod pojmem vykon fadime

poskytovani komplexni osetfovatelské péce (Kolektiv autorti, 2007).

Nadvaha a obezita jsou onemocnéni spojené se zvySenou hmotnosti. K uréeni nadvéhy a
obezity se vyuziva méfitko Body mass index (BMI). Jednd se o celosvétoveé uznavané
méfitko. Nadvéaha dle tohoto méFitka méa hodnoty vy$si nebo rovné 25 kg/m?. Obezita je
déna dle BMI vy$§im nebo rovnym 30 kg/m?2. Obezita se dale déli na obezitu I. stupng
(30-35 kg/m?), 1I. stupné (35-40 kg/m?) a III. stupné (nad 40 kg/m?) (Kastnerova, 2016).

Koncepéni model je charakterizovan jako soubor abstraktnich a vSeobecnych piedstav.
Modely jsou v oSetfovatelstvi aplikovany za pomoci osetfovatelského procesu. Zahrnuji
V sobé systematickou strukturu a logické zdlvodnéni €innosti, uruji smér hledani a

umoznuji feSeni praktickych problémii (Vrublova, 2006).

Betty Neuman sviij koncepéni model pojala holistickym pohledem na systém jednotlivce,
skupiny, komunity a spole¢nost. Jedna se o systémovy model, ve kterém je dilezita
interakce s prostfedim. Cilem modelu je dosahnout klientovy stability. Stabilitu mohou
naruSit sily, které jsou ovlivilovany intrapersondlnimi, interpersonalnimi a

extrapersonalnimi stresory (Archalousova, 2003).
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4. Metodika

4.1 PouZité metody

Pro naplnéni stanoveného cile byla zvolena smiSend strategie vyzkumu. V rdmci
kvantitativniho Setfeni byl vyuzit nestandardizovany dotaznik, ktery byl zaméfen na
respondenty 18+ s nadvahou a obezitou. Dotaznik byl vytvofen na zaklad¢ zkusenosti a
odborné literatury. Dotaznik byl formulovan anonymné¢. Jak uvadi Bartlova et al. (2009a)
anonymitou rozumime respektovani divérného charakteru individuélnich informaci,
zaruku vyuziti jen pro hromadné zpracovani, nebo piimo jako zaruku
neidentifikovatelnosti konkrétnich osob, které jsou zdrojem informaci. V praci byl pouzit
nestandardizovany  dotaznik  pfevazné s uzavienymi otazkami v kombinaci
S polouzavienymi otdzkami, ve kterych mohli respondenti napsat svou vlastni odpovéd'.
Dalsim typem odpovédi byly Skéaly spokojenosti. Pocet otdzek v prvotni fazi dotazniku
¢inil 48, na zakladné pilotni studie byl dotaznik upraven na 46 otazek (viz Ptiloha 1).
Nestandardizovany dotaznik byl distribuovany elektronickou cestou. Soucasti dotazniku
byl informovany souhlas. Respondenti vyplnénim souhlasili s ucasti na vyzkumném
Setfeni. Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo od konce biezna 2021 do dubna 2021.
Statistickd data, ktera jsme ziskali od respondentll jsme rozdé€lili do dvou dulezitych
skupin dle BMI, a to nadvéha a obezita. Nasledn¢ jsme vytvofili kontingen¢ni tabulky a
vyuzili jsme chi-kvadrat test. Hladinu vyznamnosti pro chi-kvadrat test jsme zvolili a =

0,05.

Dale byl wvyuzit kvalitativni vyzkum, ktery jsme realizovali za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Pro polostrukturovany rozhovor byly vytvofeny dvé
osnovy otazek (viz Pfiloha 2) a (viz Ptiloha 3). Prvni osnova slouzila pro jedince, kteti
trpi nadvdhou a obezitou. Druhd osnova byla urena pro sestry pracujici ve
zdravotnickém zatizeni. Osnova urcend sestram byla tvofena deseti otevienymi otazkami.
Po pilotni kontrole doSlo kupraveni na devét otdzek. Osnova urend jedincim
s nadvahou a obezitou byla tvoiena taktéz deseti otdzkami. V tomto ptipadé vSak pocet
otazek zlstal nezménén i po pilotni kontrole. Pfed zahdjenim rozhovoru s klientem doslo
k seznameni a podepsani informovaného souhlasu (viz Pfiloha 3). Sbér dat byl
realizovany béhem dubna 2021. Primérna délka rozhovoru s jedincem byla 20 minut.
Informanti nesouhlasili s nahravanim zdznamu rozhovoru. Odpovédi jsme proto béhem

rozhovoru vypisovali do zdznamového archu. Nejdiiv jsme provedli oteviené kodovani,
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kde jsme stanovili kategorie. Jak uvadi Bartlova et al (2009b) jde o hledani vyznamt a
jejich pojmenovani (pojmy) a naslednou kategorizaci. Pro informanty s nadvahou a
obezitou vznikly 4 kategorie, pro vSeobecné sestry 5 kategorii. Nasledné vyhodnoceni

probihalo metodou tuzka papir.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Realizace vyzkumného Setieni byla zamétena na dospélé osoby 18 let a vice s nadvahou
(tj. BMI 25-29,9 kg/m?) a obezitou (tj. BMI 30-34,9 kg/m? a také na sestry, které se
zucastnily kvalitativniho vyzkumu konkrétné polostrukturovaného rozhovoru. Dotazniky
byly rozesilany v elektronické podobé&. Stanovena kritéria pro vybér respondentli pro
kvantitativni Setfeni byla déna vékem, a to 18 let a vice a krajovou pfislusnosti. Vybér
respondentl byl zamérny, kdy jsme vybirali jedince s nadvahou a obezitou. Vyzkumné
Setieni bylo realizovano v kraji Vyso€ina a v JihoCeském kraji. Celkovy pocet
respondentl, ktefi se zapojili do kvantitativniho vyzkumu bylo 135, pouZzitelnych
dotazniku k vyzkumu bylo 122. Dotazniky, které byly vytazeny nespliiovaly pozadavky
hodnot nadvahy (tj. BMI 25-29,9 kg/m?) a obezity (tj. BMI 30-34,9 kg/m?.

V dotaznikovém Setieni bylo 59 muzi a 63 Zen.

Kvalitativniho Setieni se zacastnili jedinci s nadvahou a obezitou a také v§eobecné sestry
pracujici ve zdravotnickém zatizeni. VSeobecné sestry, které se zucastnily byly pouze
zeny. I zde byl podminkou pro vybér informanti vék nad 18 let, hodnota BMI pro
nadvéhu (tj. BMI 25-29,9 kg/m?) a obezitu (tj. BMI 30-34,9 kg/m? a krajova pfislusnost
(kraj Vysocina a Jihocesky kraj). Celkovy pocet jedinct s nadvahou c¢inil 4, jedincii

obezitou 4 a vSeobecnych sester 4.
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5 Vysledky vyzkumu

5.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Graf ¢: 1 Pohlavi respondenti
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Graf €. 1 znazoriiuje zastoupeni muzil a zen béhem vyzkumného Setteni. Celkovy pocet
respondentll s nadvahou byl 73 a s obezitou 49. Muzsti respondenti s nadvahou byli
zastoupeni 30 (41 %) muzi z celkové poctu a Zenskych respondentti s nadvahou bylo 43

(59 %). Obézni muzi byli zastoupeni v poctu 29 (59 %) a obézni zeny 20 (41 %).

Graf ¢. 2 Rozdé€leni respondentti dle BMI na nadvahu a obezitu
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V grafu ¢. 2 mizeme vidét rozd€leni respondentt do skupiny nadvaha 73 (60 %) a obezita
49 (40 %).
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Graf €. 3 Zastoupeni muzii a Zen ve skupin€ nadvaha a obezita
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Graf €. 3 zobrazuje rozdé€leni muzii a zen v jednotlivych skupindch. Ve skupiné nadvaha
jsou muzi ze 30 (41 %) a zeny z 43 (59 %). Ve skupiné obezita jsou muzi z 29 (59 %) a
zeny ze 20 (41 %).

Graf ¢. 4 Rodinny stav
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Graf €. 4 se vztahuje k otdzce, kterd mapovala, v jakém jsou respondenti rodinném stavu.
Ve skupiné nadvaha jsou respondenti ve siiatku ze 26 (36 %) (26) a vétSina respondentil
ve statku nejsou, a to 47 (64 %) z celkové poctu. Obézni respondenti byli ve svym

odpovédich znacné podobni, a to 23 (47 %) jsou ve snatku a 26 (53 %) ve siiatku nejsou.
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Graf ¢. 5 Pocet déti
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Graf €. 5 znazornuje odpovédi respondentil, smétujici k tomu, zda maji déti ¢i ne.
Respondenti s nadvahou ze 29 (40 %) maji déti a 44 (60 %) déti nemaji. U obéznich
jedinct opét mizeme videét podobnost. Obéznich respondentt, ktefi maji potomky je 24

(49 %) a ti, ktefi déti nemaji je 25 (51 %).

Tabulka €. 1 Spokojenost se svym psychickym stavem

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem

Zcela nespokojen/a 0 2 2

SpiSe nespokojen/a 4 2 6

Ani spokojen/a, ani 8 1 9

nespokojen/a

Spise spokojen/a 44 36 80
Zcela spokojen/a 17 8 25
Celkem 73 49 122

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 1 se vztahuje k otazce €. 6, kterd smétovala ke zjisténi miry spokojenosti se
svym psychickym stavem. Pro tuto otdzku byla zvolena $kala spokojenosti. Ve skupiné
nadvaha muzeme vidét nejveétsi zastoupeni v odpovédi ,,spiSe spokojen/a“ z 44 (60 %),
»zcela spokojen/a* odpovédélo 17 (23 %), neutralni odpovéd’ ,,ani spokojen/a, ani
nespokojen/a“ zvolilo 8 (11 %), ,,spiSe nespokojen/a* se citi 4 (5 %) respondentli a
V posledni fadé mame odpovéd’ ,,zcela nespokojen/a neodpoveédel zadny z respondenti.
Obézni jedinci celkem oznacili odpovéd ,spiSe spokojen/a® 36 (73 %), ,,zcela
spokojen/a“ 8 (16 %), ,,spiSe nespokojen/a* a ,,zcela nespokojen/a* zvolilo stejny pocet
respondenti 2 (4 %) a pouze jeden respondent odpovédél ,ani spokojen/a, ani

nespokojen/a“ 1 (2 %). Otazka €. 6 je soucasti hypotézy: ,,U jedincii s nadvihou a
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obezitou existuji rozdily v intrapersondlnich stresorii.“ Bechem statistickeho
vyhodnoceni nelze prokdzat, ze by existoval rozdil v tomto typu stresoru. Hodnota p je
0,164. Nelze Fici, zda jedinci s nadvdahou c¢i obezitou prokazuji rozdil v oblasti

spokojenosti s psychickym stavem.

Tabulka ¢. 2 Spokojenost se svym fyzickym stavem

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem

Zcela nespokojen/a 5 3 8
SpiSe nespokojen/a 27 22 49
Ani spokojen/a, ani 12 15 27

nespokojen/a

SpiSe spokojen/a 24 9 33

Zcela spokojen/a 5 0 5
Celkem 73 49 122

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 2 se vztahuje k otdzce ¢. 7, kterd znazornuje spokojenost s fyzickym stavem.
Pro tuto otdzku byla zvolena Skdla spokojenosti. Respondenti s nadvahou odpovédéli
,»zcela nespokojen/a® 5 (7 %), v nejvyssim poctu ,,spisSe nespokojen/a‘ se citi 27 (37 %),
,»ani spokojen/a, ani nespokojen/a‘“ zvolilo 12 (16 %), ,,spiSe spokojen/a“ z 24 (33 %) a
»zcela spokojen/a” bylo 5 (7 %). Obézni klienti se citi ,,zcela nespokojen/a™ 3 (6 %),
,»SpiSe nespokojen/a“ 22 (45 %), ,,ani nespokojen/a, ani spokojen/a“ oznacilo 15 (31 %),
,»SpiSe spokojen/a“ vybralo 9 (18 %) a ,,zcela spokojen/a* neni zadny z respondenti.
Otazka ¢. 7 je soucasti hypotézy: ,,U jedincit s nadvahou a obezitou existuji rozdily
V intrapersondlnich stresorit. “ Behem statistického vyhodnoceni miizeme potvrdit rozdil.
Hodnota p je 0,026. Miizeme Frici, Ze existuje rozdil u jedincit s nadvahou, kdy jsou

spokojenéjsi se svym fyzickym stavem nez jedincii s obezitou.
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Tabulka ¢. 3 Spokojenost se svym vzhledem

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem

Zcela nespokojen/a 8 3 11
Spise nespokojen/a 23 20 43
Ani spokojen/a, ani 17 14 31

nespokojen/a

Spise spokojen/a 22 12 34

Zcela spokojen/a 3 0 3
Celkem 73 49 122

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 3 se vztahuje k otdzce €. 8, kterd zmapovala spokojenost respondentil se svym
vzhled. Pro tuto otdzku byla zvolena Skala spokojenosti. Ve skupiné nadvdha miizeme
vidét zastoupeni v odpovédich ,,zcela nespokojen/a*™ 8 (11 %), ,,spiSe nespokojen/a* 23
(32 %), ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a““ 17 (23 %), spise spokojen/a z 22 (30 %), zcela
spokojen/a odpovédeélo 3 (4 %). Obézni jedinci oznacili ,,zcela nespokojen/a“ 3 (6 %),
,»Spise nespokojen/a“ 20 (41 %), ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a‘“ zvolilo 17 (29 %)
»SpiSe spokojen/a* 12 (24 %), ,,zcela spokojen/a* nezvolil zadny obézni respondent.
Otazka ¢. 8 je soucasti hypotézy: ,,U jedincit s nadvahou a obezitou existuji rozdily
V intrapersondlnich stresori.“ Behem statistického vyhodnoceni nemiizeme potvrdit
rozdil mezi témito stresory. Hodnota p vysla 0,503. Nelze Fici, ze by jedna ze skupin byla

spokojenéjsi se svym vzhledem.

Tabulka ¢. 4 Spokojenost s celkovym zdravotnim stavem

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem

Zcela nespokojen/a 0 1 1
SpiSe nespokojen/a 10 14 24
Ani spokojen/a, ani 19 15 34

nespokojen/a

Spise spokojen/a 34 13 a7
Zcela spokojen/a 10 6 16
Celkem 73 49 122

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 4 se vztahuje k otazce €. 9, kterd zmapovala spokojenost se zdravotnim stavem
respondentll. Pro tuto otdzku byla zvolena Skéla spokojenosti. Ve skupiné nadvaha
muzeme videét nasledujici odpovédi respondentii ,,zcela nespokojen/a“, tuto odpoveéd
nezvolil zadny jedinec s nadvahou, ,,spiSe nespokojen/a“ bylo 10 (14 %), ,,ani spokojen/a,
ani nespokojen/a‘“ zvolilo 19 (26 %), ,,spiSe spokojen/a* 34 (47 %), ,,zcela spokojen/a*

odpovédélo 10 (14 %). Ve skupin€é obéznich jedinci oznacili spokojenost se svym
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zdravotnim stavem nasledovné ,,zcela nespokojen/a” odpovédélo 1 (2 %), ,.spiSe
nespokojen/a“ 14 (29 %), ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a* zvolilo 15 (31 %), ,,spiSe
spokojen/a* 13 (27 %), ,,zcela spokojen/a* odpovédélo 6 (12 %). Otazka €. 9 je soucasti
hypotézy: ,,U jedincit s nadvahou a obezitou existuji rozdily v intrapersondlnich
stresorui.“ Behem statistického vyhodnoceni nemiuiZeme potvrdit rozdil mezi témito
stresory. Hodnota p je 0,088. Nelze rici, Ze by jedna ze skupin byla spokojenéjsi vice

S celkovy zdravotnim stavem.

Tabulka ¢. 5 Spokojenost rodiny ke své osobé

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem

Zcela nespokojen/a 0 1 1

SpiSe nespokojen/a 0 5 5
Ani spokojen/a, ani 9 7 16

nespokojen/a

Spise spokojen/a 29 20 49
Zcela spokojen/a 35 16 51
Celkem 73 49 122

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 5 se vztahuje k otazce €. 10, tato otdzka zjisStovala spokojenost respondenti
s postojem jejich rodiny knim. Pro tuto otdzku byla zvolena $kala spokojenosti.
Respondenti s nadvahou zvolili odpovédi ,,zcela nespokojen/a‘“ a ,,spiSe nespokojen/a“
neoznacil zadny z respondentt s nadvahou, ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“ zvolilo 9
(12 %), ,,spise spokojen/a‘““ 29 (40 %), ,,zcela spokojen/a* odpoveédeélo 35 (48 %). Obézni
respondenti na tuto otdzku odpovidali ,,zcela nespokojen/a“ odpovédélo 1 (2 %), ,,spise
nespokojen/a“ 5 (10 %), ,,ani spokojen/4, ani nespokojen/a*“ zvolilo 7 (14 %), ,,spiSe
spokojen/a*“ 20 (41 %) a v posledni fadé ,,zcela spokojen/a“ odpovédélo 16 (33 %).
Otazka €. 10 je soucasti hypotézy: ,,U jedincit s nadvahou a obezitou existuji rozdily
Vv interpersondlnich stresorech.“ Béhem statistického vyhodnoceni miizeme potvrdit
rozdil mezi témito dvéma skupinami. Hodnota p je 0,032. Obézni jedince jsou méné

spokojeni s postojem rodiny ke své osobé.
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Tabulka ¢. 6 Spokojenost s postojem (v zaméstnani, mezi prateli) ke své osobé

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem

Zcela nespokojen/a 0 0 0

SpiSe nespokojen/a 0 2 2
Ani spokojen/a, ani 12 14 26

nespokojen/a

Spise spokojen/a 31 14 45
Zcela spokojen/a 30 19 49
Celkem 73 49 122

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 6 se vztahuje k otazce €. 11. Pro tuto otdzku byla zvolena Skala spokojenosti.
Zadny respondent snadvahou neoznaéil odpovéd ,zcela nespokojen/a“ a ,spise
nespokojen/a“, nasledné¢ vybrali ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a*“ 12 (16 %), ,,spiSe
spokojen/a* 31 (42 %), zcela spokojen/a odpovédelo 30 (41 %). Ve skupiné obéznich
jedinct nezvolili odpoveéd’ ,,zcela nespokojen/a®, ,,spiSe nespokojen/a“ vybralo 2 (4 %),
,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“ zvolilo 14 (29 %), spiSe spokojen/a 14 (29 %), zcela
spokojen/a odpovédélo 19 (39 %). Otazka ¢. 10 je soucasti hypotézy: ,,U jedincii
S nadvahou a obezitou existuji rozdily v interpersondlnich stresorech.“ Béhem
statistického vyhodnoceni nemiizeme potvrdit rozdil mezi témito dvema skupinami.

Hodnota p je 0,087. Jedinci s nadvdhou a obezitou nejevi rozdil s postojem v zaméstndni

¢i mezi prateli.

Tabulka ¢. 7 Povolani respondenti

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem
Duchodce invalidni 0 3 3
Duchodce starobni 2 5 7
Matefska dovolena 0 3 3
Nezaméstnany 1 0 1
osvC 7 9 16
Rodic¢ovska dovolena 1 0 1
V zaméstnani na piny 42 17 59
uvazek
V zaméstnani na zkraceny 5 7 12
uvazek
Student 15 5 20
Celkem 73 49 122

Zdroj: vlastni
Tabulka €. 7 se vztahuje k otdzce €. 12. Otazka se dotazovala respondentl, jakému

povolani se vénuji. Ve skupiné nadvaha neodpoveédél zadny respondent odpovéd
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ninvalidni dichodce* a ,,matefska dovolena®, ,starobni diachodce* zvolilo 2 (3 %),
nezaméstnanych byl 1 (1 %), OSVC odpovédélo 7 (10 %), na rodi¢ovské dovolené byl 1
(1 %), v zaméstnani na plny Gvazek je vétSina respondentd ze skupiny nadvaha, a to 42
(58 %), v zaméstnani na zkraceny uvazek bylo 5 (7 %). Posledni mozZnosti v seznamu
odpovédi byla volba ,,jiné*. V oblasti jind se objevila vzdy odpovéd’ ,,student* v poctu 15
(21 %). Obézni respondenti odpovédéli ,,invalidni dichodece” 3 (6 %), ,,starobni
dachodce* zvolilo 5 (10 %), na , matefské dovolené* bylo 3 (6 %), nezaméstnany ve
skupiné obezita nikdo nebyl, ,L,OSV(C« odpovédélo 9 (18 %), na ,,rodicovské dovolené*
nikdo zrespondenti neodpovédél, v ,zaméstnani na plny Uvazek“ byla vétSina
respondenttl, a to 17 (35 %), v zaméstndni na zkraceny uvazek bylo 7 (14 %). Posledni
moznosti v seznamu odpovédi byla volba ,,jiné*. V oblasti jina se objevila vzdy odpovéd’

»student v poctu 5 (10 %).

Graf €. 6 Charakteristika povolani z pohledu respondentii
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Graf €. 6 se vztahuje k otdzce €. 13. Otazka ¢ 11. mapovala, jaky typ povolani u
respondentll pfevazuje. Ve skupiné nadvdha jednoznacné ma nejvétsi zastoupeni
odpoveéd’ ,,prevazné sedavé 40 (63 %), ,,ptevazné fyzicky naro¢né* odpoveédélo 18 (28
%), tfeti moznost odpovédi byla volba ,,jiné*. V oblasti ,,jiné* respondenti odpovidali
kombinaci ,,fyzicky naro¢ného a sedavého*, a to 6 (9 %). Ve skupiné obezita ma nejvetsi
zastoupeni odpovéd’ ,pfevdzné sedavé™ 19 (53 %), ,,prevazné fyzicky narocné“
odpovédélo 14 (39 %), tfeti moznost odpoveédi byla volba ,,jiné“. V oblasti ,,jiné*

respondenti odpovidali kombinaci ,,fyzicky naro¢ného a sedavého®, a to 3 (8 %)
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Otazka ¢. 14: Jak dlouho pracujete ve stavajicim povolani?
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Graf ¢. 7 se vztahuje k otdzce €. 14. Béhem dotaznikového Setfeni jsme se dotazovali
respondentt, jak dlouho pracuji ve stavajicim zaméstnani. U jedinct s nadvahou nejvice
zvolilo moznost ,,1-3 roky* 19 (30 %), ,,4-7 let“ 17 (27 %), ,,8 a vice let* odpovédelo 15
(23 %), posledni moznost ,,méné nez 1 rok* oznacilo 13 (20 %) respondentli. Ve skuping
obezita nejvice zvolilo respondentii moznost ,,1-3 roky* 14 (39 %), ,,4-7 let* 6 (17 %), ,,8
a vice let” odpovédélo stejnym pocet respondentti jako v piedchozi odpovédi, posledni

moznost ,,mén¢ nez 1 rok* oznacilo 10 (28 %) jedinct.

Graf ¢. 8 RozvrZeni tydenni pracovni doby respondentii
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Graf €. 8 se vztahuje k otazce ¢. 15. Respondentt, ktefi se vénuji né¢jakému zaméstnani
jsme se dotazovali, jaké maji rozvrzeni tydenni pracovni doby. Ve skupiné nadvédha

zvolilo odpovéd’ ,,dvousménny* 16 (25 %), ,,jednosménny*“ 40 (63 %), ,.ttisménny* 7 (11
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%) a posledni moZnosti bylo mozné zvolit ,,jiné*“. Odpovéd’ pro ,,jiné* bylo ,,dle rozvrhu®,
coz odpovédél pouze 1 (2 %) respondent. Obézni respondenti oznacili odpovédi

»dvousménny““ 11 (31 %), ,,jednosmeénny* 22 (61 %) a ,.tiisménny* 3 (8 %).
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Zdroj: vlastni

Graf €. 9 se vztahuje k otazce €. 16, otazka zmapovala, kolik hodin travi obvykle v praci.
Respondenti s nadvahou travi ¢as v praci ,,12 a vice hodin® 4 (6 %), ,,12 hodin* 16 (25
%), ,,8-10° nejvetsi zastoupeni 36 (56 %) a ,,méné nez 8 hodin“ zvolilo 8 (13 %).
Respondenti s obezitou travi ¢as v praci ,,12 a vice hodin® 1 (3 %)*, 12 hodin“ 11 (31 %),
jako u prvni skupiny nejvice jsou respondenti v praci ,,8-10 hodin* 21 (58 %), ,,méné nez

8 hodin“ zvolilo 3 (8 %).

Tabulka €. 8 Spokojenost se zaméstndnim

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem

Zcela nespokojen/a 0 0 0

Spise nespokojen/a 0 0 0
Ani spokojen/a, ani 10 1 11

nespokojen/a

Spise spokojen/a 36 24 60
Zcela spokojen/a 18 11 29
Celkem 64 36 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 8 se vztahuje k otazce ¢. 17, otazka zjiStovala, jak jsou respondenti spokojeni
se svym zaméstnanim. Pro tuto otdzku byla zvolena Skala spokojenosti. Jedinci
s nadvahou neoznacili ,,zcela nespokojen/a* a ,,spiSe nespokojen/a“, nasledné vybiralo
»ani spokojen/a, ani nespokojen/a“ 10 (16 %), ,,spiSe spokojen/a* vybralo 36 (56 %) a

,»Zzcela spokojen/a* oznacilo 18 (28 %) respondentii. Obézni respondenti jako respondenti
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s nadvédhou nezvolili odpovédi ,zcela nespokojen/a* a ,,spiSe nespokojen/a®, ,ani
spokojen/a, ani nespokojen/a“ pak ndsledné¢ oznacil 1 (3 %) respondent, ,spiSe
spokojen/a* vybralo 24 (67 %) a ,,zcela spokojen/a“ oznacilo 11 (31 %) respondent.
Otazka €. 17 je soucasti hypotézy: ,,U jedincit s nadvahou a obezitou existuji rozdily
V intrapersondlnich stresorii.“ Béhem statistického vyhodnoceni nemiizeme potvrdit
rozdil mezi témito stresory. Hodnota p je 0,254. Z chi-kvadrat testu vyplyva, Ze neexistuje

zavislost mezi spokojenosti v zamestnani a skupinou dle BMI.

Tabulka ¢. 9 Omezeni, kterd ztézuji respondentiim praci

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem
Ano 15 12 27
Ano, bolest kloubl 5 1 6
Ano, bolest zad 9 2 11
Ano, protoZze nemam
+ .. 0 1 1
¢as na pitny rezim
Ano, vaha 1 3 4
Ne 34 17 51
Celkem 64 36 100

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 9 se vztahuje k otdzce €. 18. Otdzka ¢. 18 zmapovala problémy, které se
objevuji u respondenti béhem pracovni ¢innosti. Ve skupiné nadvaha pocituje omezeni
pii praci 15 (23 %). NejcCastéji respondenti uvadi ,,bolest zad“ 9 (14 %), dale ,,bolest
Kloubt“ 5 (8 %), ,,vaha“ 1 (2 %). Vétsina jedinct s nadvahou zvolilo, Ze omezeni v praci
nepocituji 34 (53 %). Obézni respondenti uvadéji veétsi omezeni pii praci 12 (33 %),
,bolest kloubu* uvadi 1 (3 %), ,,bolest zad*“ zvolilo 2 (6 %), dale se objevila odpovéd’,
ktera poukazuje na ,,nedostatek ¢asu na pitny rezim*“ 1 (3 %) a v posledni fad¢ 3 (8 %)
citi omezeni ve své vaze. Omezeni nepocituje 17 (47 %) respondentil s obezitou. Otazka
¢. 18 je soucasti hypotézy: ,,U jedincit s nadvihou a obezitou existuji rozdily
V extrapersondlnich stresorech.“ Béhem statistického vyhodnoceni nemiizeme potvrdit
zavislost, nelze rici, Ze by jedna ze skupin méla castéjsi prekazky v praci. Hodnota p vysla

0,379.
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Graf ¢. 10 Zajem o fyzickou aktivitu
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Graf ¢. 10 se vztahuje K otazce ¢. 20. V otazce jsme se dotazovali respondentt, zda se
vénuji n¢jaké fyzické aktivité. 57 (78 %) jedinct s nadvahou praktikuje néjakou fyzickou
aktivitu a 17 (22 %) uvedlo, ze se aktivitam nevénuji. Obézni respondenti odpoveédéeli

»ano*“ 32 (65 %) a odpoveéd’ ,,ne” 22 (35 %).
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Graf €. 11 se vztahuje k otdzce €. 22. Pomoci otazky jsme zmapovali, kolik pokrmi
béhem dne respondenti konzumuji. Ve skupin€ nadvaha odpovidali respondenti ,,2-3
pokrmy* 21 (29 %), ,,4-5 pokrma* 46 (63 %), ,,6 a vice* 5 (7 %) a ,,méné neZ 2 pokrmy*
zvolil 1 (1 %). Obézni jedinci volili odpovédi nasledovné: ,,2-3“ 15 (31 %), ,,4-5* pokrm1i
27 (55 %), ,,6 a vice* 6 (12 %) a ,,méné nez 2* pokrmy 1 (2 %).
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QGraf ¢. 12 Snidané
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12 se vztahuje k otazce €. 23. Respondenti s nadvahou oznacilo odpovéd’ ,,ano,
nepravidelné“ 15 (21 %), nejvic jedinct s nadvahou zvolilo ,,ano, pravidelné™ 38 (52 %)
a 20 (27 %) nesnida. Jedinci s obezitou zvolili odpovéd’ ,,ano, nepravidelné 22 (45 %),

W

,»ano, pravidelné“ 17 (35 %) a 10 (20 %) respondentl s obezitou nesnida.

Graf ¢. 13 Misto stravovani
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Zdroj: vlastni

Graf €. 13 se vztahuje k otazce €. 24. V ramci této otazky jsme zjistovali, kde se nejcastéji
respondenti stravuji. Respondenti s nadvdhou se nejcastéji stravuji ,,doma* 45 (62 %),
dale ,,v praci“ 24 (33 %) a ,,v restauraci“ 4 (5 %). Jedinci s obezitou zvolilo odpovéd’
,»doma* 29 (59 %), ,,v praci“ 18 (37 %) a ,,v restauraci 2 (4 %).
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Graf ¢. 14 Zptsob stravovani
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Graf ¢. 14 se vztahuje k otazce €. 25. Otazka ndm mapovala, jak se nejcastéji respondenti
stravuji, poptipadé pii jaké aktivité. Jedinci s nadvéhou zvolili moznost ,,u pocitace* 28
(38 %), ,u televize* a ,,v aut¢” oznacilo stejny pocet respondentii, a to 7 (10 %),
,V klidném prostiedi u stolu odpoveédélo 31 (42 %). Respondenti s obezitou oznacili
odpovéd’ ,,u pocitace™ 15 (31 %), ,,u televize™ 8 (16 %), ,,v auté” 7 (14 %) a ,,v klidném
prosttedi u stolu 19 (39 %).

Tabulka ¢. 10 Nejcastéjsi hodina usinani

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem
do 22:00 25 31 2
22:01-23:00 30 13 2
23:01-24:00 14 1 4
24:00 a vice 4 4 6
Celkem 73 49 122

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 10 se vztahuje k otazce €. 26. V této otdzce jsme nechali respondenty, aby
sami napsali v kolik chodi ptiblizné spat. Nasledné jsme odpovédi rozdélili do kategorii
v tabulce. Jedinci s nadvahou chodi spat ,,do 22:00“ 25 (34 %), nejCastéji chodi spat
»22:01-23:00 30 (41 %), ,,23:01-24:00* oznacilo 14 (19 %) a v posledni tad¢ ,,24:00 a
vice*“ 4 (5 %). Obézni respondenti chodi spat nejcasteji ,,do 22:00° 31 (63 %), dale chodi
spat ,,22:01-23:00 13 (27 %), ,,23:01-24:00* oznacil 1 (2 %) a v posledni fad¢ ,,24:00 a
vice* 4 (8 %).
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Tabulka ¢. 11 Pocet hodin spanku

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem

méné nez 5 6 8 4
5-6 hodin 15 16 10

6,1-7 hodin 15 13 3
7,1-8 hodin 21 9 28

vice nez 8 hodin 16 3 2
Celkem 73 49 122

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 11 se vztahuje k otdzce €. 27, otdzka mapovala, kolik hodin respondenti spi.
V otazce €. 27 jsme nechali volnou moznost odpovédi, nasledné jsme odpovédi rozdélili
do kategorii v tabulce. Jedinci s nadvahou oznadili ,,méné nez 5%, a to 6 (8 %), ,,5-6
hodin“a,,6,1- 7 hodin“ zvolilo stejny pocet respondentti s nadvahou 15 (21 %), dale ,,7,1-
8 hodin“ oznacilo nejvice jedinci 21 (29 %), v posledni kategorii ,,vice nez 8 hodin
odpovédélo 16 (22 %). Jedinci s obezitou oznacili ,,méné nez 5, a to 8 (16 %), ,,5-6

hodin“ 16 (33 %), ,,6,1- 7 hodin* zvolilo 13 (27 %), dale ,,7,1-8 hodin* oznacilo 9 (18

%), v posledni kategorii ,,vice nez 8 hodin® odpovédélo 3 (6 %).

Tabulka &. 12 Cas posledniho jidla

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem
Mezi osmou a desatou 3 0 3
Mezi sedmou a osmou 51 35 85
hodinou vecerni
Posledni jidlo konzumuiji 10 5 15
po desate hodiné
vecerni
V Sest hodin vecer 9 9 18
Celkem 73 49 122

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 12 se vztahuje k otazce €. 28, otdzka mapovala v kolik respondenti konzumuyi
posledni jidlo. V této otdzce jsme méeli pro respondenty tfi stanovené odpovedi a Ctvrtou
moznosti byla volba ,,jiné”“. Ve skupin¢ nadvaha respondenti uvedli, Zze konzumuji i
posledni jidlo ,,mezi sedmou a osmou hodinou ve€erni*, a to vybralo 51 (70 %). ,,Posledni
jidlo konzumuji po desaté hodin€ vecerni““uvedlo 10 (14 %), a ,,v Sest hodin vecer* 9 (12
%) respondentti. Jedinci s nadvahou také zvolili moznost ,,jiné*, kam uvedli ,,mezi osmou
a desatou hodin®, coz zapsalo 4 % (3). Ve skupiné obéznich respondentl stejné jako

Vv piedchozi skupiné vyslo, Ze nejcastéji konzumuji posledni jidlo ,,mezi sedmou a osmou
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hodinou vecerni*“ 35 (71 %). Posledni jidlo konzumuyji ,,po desaté hodin€ vecerni* uvedlo
5(10 %) a,,v Sest hodin vecer* 9 (18 %) respondentii. Obézni respondenti moznost ,,jiné*

nevyuzili.

Graf ¢. 15 Preferované tekutiny
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Graf ¢. 15 se vztahuje k otazce ¢. 29. Otazkou jsme mapovali, jaké tekutiny nejcastéji
dani respondenti preferuji. Jedinci s nadvédhou odpovidali ,,éaj“ 15 (21 %), ,,mineralni
voda“ 10 (14 %), ,,slazené néapoje* 17 (23 %) a posledni moznost ,,voda“ 31 (42 %).
Respondenti s obezitou zvolili ,,¢aj* 5 (10 %), ,,mineralni voda®“ 19 (39 %), ,,slazené
napoje*“ 13 (27 %) a ,,vodu* pije 12 (24 %).

QGraf ¢. 16 Piti alkoholu
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Graf €. 16 se vztahuje k otazce €. 30. Za pomoci otazky jsme zjistili kolik respondentii
pije alkohol, a kolik ne. Respondenti s nadvahou piji alkohol ,,ano, pravidelné“ 10 (14
%), ,,ano, prilezitostné* 48 (66 %), alkohol nepije 15 (21 %). Obézni jedinci zvolili
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odpovéd’ ,,ano, pravidelné” 1 (2 %), ,,ano, ptilezitostne* 34 (69 %) a alkohol nepije 14
(29 %).

Graf ¢. 17 Preferovany alkohol
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Graf ¢. 17 se vztahuje k otazce €. 31. Ve grafu mame rozdéleni na dvé zakladni skupiny,
a to nadvaha a obezita. V otdzce odpovidaji respondenti, ktefi v pfedchozi otazce
odpovédéli, ze piji alkohol pravidelné ¢i pfrilezitostné. Ve skupin€é nadvaha vybrali
odpovéd’ ,,destilaty* 10 (17 %), ,,pivo™ 21 (36 %) a ,,vino* 27 (47 %). Obézni respondenti
oznacili ,,destilaty” 4 (11 %), ,,pivo* 17 (49 %) a ,,vino* 14 (40 %).

Graf ¢. 18 Konzumace zeleniny
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Graf ¢. 18 se vztahuje k otazce €. 32. Otazka ndm zmapovala jak respondenti s nadvahou
a obezitou konzumuji zeleninu. Jedinci s nadvahou konzumuji zeleninu ,,2-3 tydné* 26
(36 %), ,,4-5 tydné*“ 9 (12 %), ,,6-7 tydné* zvolilo 14 (19 %), ,jednou denné*“ 21 (29 %),

,»pii kazdém jidle” 2 (3 %) a ,,zeleninu nekonzumuji“ 1 (1 %). Respondenti s obezitou
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odpovédéli, ze ji zeleninu ,,2-3 tydn&* 28 (57 %), ,,4-5 tydn&* 4 (8 %), ,,6-7 tydné™ 2 (4

%), ,jednou denn¢* konzumuje 8 (16 %), ,,pii kazdém jidle* 3 (6 %) a ,,zeleninu

nekonzumu;ji 4 (8 %).

Tabulka ¢. 13 Preferovana uprava zeleniny

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem
Dusena 11 7 18
Grilovana 12 8 20
Smazena 4 0 4
Syrova 44 26 70
Libovolny z vySe 4 0 4
uvedeniho, nemam
preferenci.
Celkem 75 41 116

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 13 se vztahuje k otazce €. 33, otdzka nam mapovala, jakou upravu zeleniny

nejvice respondenti preferuji. Respondenti s nadvdhou oznacili ,,dusenda® 11 (15 %),

»grilovana® 12 (17 %), ,,smazena 1 (1 %) a nejvice preferuji zeleninu syrovou, a to 44

(61 %). Posledni moznost byla volba ,,jiné*, 4 (6 %) uvedlo, Ze nemaji preferenci a voli

v§echny mozZnosti. Respondenti s obezitou vybrali ,,duSena* 7 (16 %), ,,grilovand* 8 (18

%), ,,smazena* nezvolil Zaddny respondent s obezitou, nejvice volili moznost syrova 26

(58 %). Obézni jedinci moznost ,,jiné* nevyuzili.

Graf ¢. 19 Konzumace ovoce
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Graf ¢. 19 se vztahuje k otdzce €. 34. Otazka ndm zmapovala jak respondenti s nadvahou

a obezitou konzumuji ovoce. Jedinci s nadvdhou konzumuji ovoce ,,2-3 tydné“ 24 (33
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%), ,,4-5 tydneé*“ 12 (16 %), ,,6-7 tydn&* zvolilo 5 (7 %), ,,jednou denne* 22 (30 %), ,,pfi
kazdém jidle* nezvolil Zadny respondent s nadvahou a ,,ovoce nekonzumuji*“ 10 (14 %).
Respondenti s obezitou vybrali ,,2-3 tydné*“ 17 (35 %), ,,4-5 tydné“ 10 (20 %), ,,6-7 tydné*
neodpovédel zadny respondent s obezitou, ,,jednou denné* konzumuje 18 (37 %), ,,pti

kazdém jidle* 1 (2 %) a ,,ovoce nekonzumuji*“ 3 (6 %).

Tabulka ¢. 14 Preferovana iprava ovoce

Skupina dle BMI

Nadvaha obezita Celkem
Syrové 63 46 109
Celkem 63 46 109

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 14 se vztahuje k otdzce €. 35. V otazce méli respondenti moznost zvolit volbu
,»Syrové anebo ,,jiné“. Ob¢ skupiny zvolili pouze moznost ,,syrové®. Jedinci s nadvahou,
ktefi odpovédéli ,,syrové™ je 63 (100 %). Respondenti s obezitou taktéz oznacili odpovéd

,»Syrové® 46 (100 %). Nikdo z respondentii nevyuzil moZzZnost ,,jiné“.

Tabulka ¢. 15 Koufeni

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem
Ano, 2 7 5 12
Ano, 10 2 2 4
Ano, 5 3 0 3
Ano, 7-8 1 0 1
Ano, pouze pfilezitostné 1 0 1
Ne 59 42 101
Celkem 73 49 122

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 15 se vztahuje k otazce ¢. 36. Otazka ¢. 36 nam zmapovala, zda jedinci
s nadvéhou a obezitou koufi. Ve skupin€ nadvdha mizeme vidét, ze 7 (10 %) respondent
kouti dve cigarety denné, 2 (3 %) koufi deset cigaret denné&, 3 (4 %) koufi pét cigaret
denné, vykouii denn¢ 7-8 cigaret a ,,ano, pouze piilezitostné uvedlo ve stejném poctu
respondentu 1 (1 %). Jedinci s nadvahou dale uvedli, ze 59 (81 %) nekoufi. Skupina
obéznich pacient uvedla, ze 5 (10 %) kouti dvé cigarety denné, 2 (4 %) kouii deset

cigaret, vétSina obéznich jedincl oznacila, Ze nekouti 42 (86 %).
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Tabulka ¢. 16 VazZeni

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem

Ano, nepravidelné 40 26 56
Ano, pravidelné 13 6 19
Ne 13 9 22

Ne, Myslim, ze to neni 6 1 1

potfeba

Ne, nemam vahu 1 5 5
Ne, vaha nefunguje 0 2 2
Celkem 73 49 122

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 16 se vztahuje k otazce €. 37, otazkou jsme zmapovali, zda se respondenti vazi
a kdyz ne, pro¢. Ve skupiné nadvaha nejcastéji zvolili odpovéd’ ,,ano, nepravidelné* 44
(55 %), ,,ano, pravidelné“ 13 (18 %), odpoveéd’ ,,ne* zvolilo 13 (18 %), dale respondenti
s nadvahou uvedli, ze ,,ne, myslim si, Ze to neni potieba® 6 (8 %), ,,ne, nemam vahu* 1
(1 %). Jedinci s obezitou odpovédéli ,,ano, nepravidelné® 26 (53 %, ,,ano, pravidelné“ 6
(12 %), ,,ne* 9 (18 %), respondenti, ktefi zvolili ,,ne, myslim si, Ze to neni potteba“ je 1
(2 %), déle ,,ne, nemam vahu* 5 (10 %) a v posledni fad¢ uvedli ,,ne, vaha nefunguje* 2

(4 %),

Graf ¢. 20 Snaha o redukci (snizeni) hmotnosti
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Graf ¢. 20 se vztahuje k otdzce €. 38. V otazce jsme se dotazovali respondentii s nadvahou
¢i obezitou snazi-li se snizit svou hmotnost. Ve skupiné nadvaha zvolilo ve stejném poctu
odpovéd’ ,,ano* a ,,ano, opakované®, a to 25 (34 %), odpovéd’ ,,ne uvedlo 23 (32 %).
Obézni respondenti uvedli, ,,ano* 8 (16 %), ,,ano, opakované* uvedlo 20 (41 %) a svou
vahu nechce snizit 21 (43 %). K otazce ¢. 38 se vztahovala hypotéza: ,,U jedincii

S nadvahou a obezitou existuji rozdily v intrapersondlnich stresorii.“. Béhem
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statistického vyhodnoceni nelze prokadzat rozdil mezi snahou o snizeni hmotnosti a

skupinou dle BMI. Hodnota p je 0,088.

Tabulka ¢. 17 Hodnoceni redukce hmotnosti

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem

Zcela neuspésnou 0 1 1
SpiSe neuspésnou 20 19 39
Nemuzu hodnotit 7 0 7
SpiSe Uspésnou 17 8 25

Zcela uspésnou 6 0 6

Celkem 50 28 78

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 17 se vztahuje k otazce €. 39. K této otazce jsme pouzili odpovedi ve formé
Skaly uspésnosti. Jedinci s nadvahou nejcastéji uvadeéli ,,zcela neuspésnou®, a to nezvolil
zadny respondent, ,,spiSe neuspésnou” 20 (40 %), ,,nemizu hodnotit™ oznacilo 7 (14 %),
,»Spise uspésnou’ uvedlo 17 (34 %), ,,zcela usp&$nou” 6 (12 %). Respondenti s obezitou
oznacovali odpovédi ,.zcela netspéSnou™ 1 (4 %), ,,spiSe neuspésnou” 19 (68 %),
»hemuzu hodnotit* a ,,zcela uspéSnou‘ neoznacil zadny respondent s obezitou a ,,spiSe
uspéSnou’ 8 (29 %). K otazce €. 39 se vztahovala hypotéza: ,,U jedincii s nadvihou a
obezitou existuji rozdily v intrapersondlnich stresorn.“. Béhem statistického
vyhodnoceni miizeme potvrdit rozdil, kdy pri redukci hmotnosti jsou uspésnéjsi jedince

S nadvdhou nez s obezitou. Hodnota p je 0,039.

Tabulka ¢. 18 Disledky tispésné redukce hmotnosti

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem
Pozadovaného snizeni 7 0 7
hmotnosti

ZlepSeni fyzické kondice 5 3 8

ZlepSeni psychického 9 5 14
stavu

Zmirnéni bolesti 0 0

ZlepSeni zdravotniho 2 0 2
stavu

Celkem 23 8 31

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 18 se vztahuje k otdzce €. 40. Otazka smétfovala na respondenty, kteti
Vv ptedchozi otdzce odpovédéli ,,zcela tispéSnou a ,,spise uspéSnou‘. Jedinci s nadvéhou
oznacili odpovéd’ ,,pozadované snizeni hmotnosti*“ 7 (30 %), ,,zlepSeni fyzické kondice*

5 (22 %), ,,zlepSeni psychického stavu® 9 (39 %), ,,zmirnéni bolesti” nezvolil zZadny
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respondent, ,,zlepSeni zdravotniho stavu® pocitilo 2 (9 %). Obézni jedinci ,,pozadované
snizeni hmotnosti®, ,,zmirnéni bolesti* a ,,zlepSeni zdravotniho stavu* nezvolil zadny
respondent, ,,zlepSeni fyzické kondice* 3 (37,5 %), ,,zlepSeni psychického stavu* 5 (62,5

%). Ob¢ skupiny nevyuzily moznost oteviené odpovédi jiné.

Tabulka ¢. 19 Dusledky neuspésné redukce hmotnosti

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem

Lenost 0 1 1

Objeveni/zhorSeni 5 7 12
bolesti

P¥ilis se nedari 1 0

ZhorSeni fyzické kondice 6 6 12

Zhorseni psychického 3 2 5
stavu

Zhorseni zdravotniho 5 4 8
stavu

Celkem 20 20 40

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 19 se vztahuje k otazce ¢. 41. Otazka ¢. 41 patfila respondentim, ktefi
odpovédéli v otazee €. 39 ,,zcela neuspésnou” a ,,spise neuspésnou’ redukei hmotnosti.
Respondenti s nadvahou uvedli ,,objeveni/zhorSeni bolesti* 5 (13 %), ,,zhorSeni fyzické
kondice“ 6 (15 %), ,,zhorSeni psychického stavu“ 3 (8 %),” zhorSeni zdravotniho stavu‘
5 (13 %), soucasti této otazky byla moznost ,,jiné¢*. Jedinci s nadvédhou uvedli do kolonky
,jiné* | prili§ se nedati* 1 (3 %). Ve skupiné€ obezita odpovidali takto ,,objeveni/ zhorSeni
bolesti*“ 7 (35 %), ,,zhorSeni fyzické kondice* 6 (30 %), ,,zhorSeni psychického stavu* 2

(10 %), ,,zhorSeni zdravotniho stavu* 4 (20 %), soucasti této otazky byla moznost ,,jiné*.

Respondenti s obezitou uvedli do moznosti ,,jiné* odpovéd’ ,,lenost™ 1 (5 %).
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Graf ¢. 21 Zéavazna situace v poslednich mésicich
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Graf €. 21 se vztahuje k otazce €. 42. Otazkou jsme se dotazovali respondenttl, zda prozili
néjakou zdvaznou situace v posledni dobé. Respondenti s nadvahou uvedli, ze 18 (25 %)
prozilo n&jakou zavaznou situaci, 55 (75 %) oznacilo odpovéd’ ,ne“. U obéznich
respondentli odpovédi byly skoro vyrovnané. ,,Ano* oznacilo 26 (53 %), ,,ne* uvedlo 23
(47 %). Otazka ¢. 43 je soucasti hypotézy: ,,U jedincii s nadvahou a obezitou existuji
rozdily v extrapersondlnich stresorech.”“ Béhem statistického vyhodnoceni miizeme
potvrdit, Ze obéznéjsi respondenty zasdhla zavazna situace casteji nez lidi s nadvahou.

Hodnota p je 0,001.

Tabulka ¢. 20 Konkrétni zavazna situace

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem

Covid situace 4 0 4
Neshody s rodinou 1 10 11

Onemocnéni rodi¢l 0
Porod 0 1 1
Rozvod 3 1 4
Umrti v roding 10 12 22
Celkem 18 26 44

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 20 se vztahuje k otazce €. 43. Otazka je pod otazkou €. 42, kdy respondenti,
kteti odpovédeli, Ze je zasahla néjaka situace, uvadi jaka. U jedinct s nadvahou prevazuje
odpovéd’ ,,amrti v rodin¢* 10 (56 %), dale respondenti vyuZziji moznost ,,jiné* a uvedli
soucasna ,,covid situace* 4 (22 %), ,;rozvod“ 3 (17 %), v posledni tadé ,neshody
s rodinou“ 1 (6 %). Respondenti s obezitou uvadi prevazné ,,umrti v rodiné“ 12 (46 %),
dale ,,neshody s rodinou® 10 (38 %), moZnost ,,jiné* vyplnili respondenti ,,onemocnéni

rodic¢t““ uvedlo 2 (8 %), ,,porod* a ,,rozvod* zvolil stejny pocet respondentii, a to 1 (4 %).
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QGraf ¢. 21 Navstévnost obvodniho 1ékare
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Graf ¢. 21 se vztahuje k otdzce ¢. 44. Otazka nam zmapovala, zda respondenti chodi
pravidelné k obvodnimu lékati. Jedinci s nadvahou ve vétsing ptipadu zvolili odpoveéd’
»ano*“ 51 (70 %) a odpoved’ ,,ne* 22 (30 %). Obézni jedinci 30 (61 %) odpovédéli ,,ano®,
odpovéd’ ,,ne* oznadilo 19 (39 %). Otdazka ¢. 44 se vztahovala k hypotéze: ,,U jedincii
S nadvahou a obezitou existuji rozdily v interpersondlnich stresorech.“ Béhem
statistického vyhodnoceni nemiizeme potvrdit rozdil mezi témito dvema skupinami.
Hodnota p je 0,322. Nelze Fici, ze by jedinci s nadvihou nebo obezitou chodili

k obvodnimi lékaii méné.

Tabulka ¢. 21 Hovoteni o hmotnosti respondentil ze strany 1ékaia

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem
Ano, Gastroenterolog 2 0 2
Ano, Gynekolog 6 3 9
Ano, Kardiolog 0 5 5
Ano, Obvodni Iékar 19 13 32
Ne 46 28 74
Celkem 73 49 122

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 21 se vztahuje k otazce €. 45, otazka mapovala, zda 1ékafi mluvi s respondenty
0 jejich hmotnosti. Jedinci s nadvahou nejvice odpovedéli ,,ne* 46 (63 %), kdyz oznacili
»ano®, tak ,obvodni 1€kai*“ 19 (26 %), dale ,,ano, gynekolog“ 6 (8 %) a ,ano,
gastroenterolog™ 2 (3 %). 28 (57 %) respondentt s obezitou uvedlo ,,ne“. Pokud s nimi
mluvi, tak ,,ano, obvodni 1ékai* 13 (27 %), déle ,,ano, kardiolog* 5 (10 %) a v posledni
fad¢ ,,ano, gynekolog™ 3 (6 %). Otazka ¢. 45 se vztahovala k hypotéze: U jedincu

S nadvahou a obezitou existuji rozdily v interpersondlnich stresorech.“ Béhem
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statistickeho vyhodnoceni nemiizeme potvrdit rozdil mezi temito dvema skupinami.

Hodnota p je 0,515.

Graf ¢. 22 Hovofeni o hmotnosti respondentt ze strany sestry
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Graf €. 22 se vztahuje k otazce €. 46. Za pomoci této otazky jsme zjistili, jak casto mluvi
zdravotni sestra s jedinci, ktefi maji nadvahu a obezitu. Ve skupiné nadvéha oznacilo
odpovéd’ ,,ano* 10 (14 %), ,,ne“ 63 (86 %). Obézni jedinci uvedli, ze s nimi zdravotni
sestra mluvi o jejich vaze a oznadili ,,ano* 8 (16 %) a 41 (84 %) oznacilo, Ze s nimi sestra
0 hmotnosti nemluvi a vybrali ,,ne“. Otdazka ¢. 46 se vztahovala k hypotéze: ,,U jedincit
S nadvahou a obezitou existuji rozdily v interpersondlnich stresorech.“ Béhem
statistického vyhodnoceni nemiiZeme potvrdit rozdil mezi témito dvéma skupinami.
Hodnota p je 0,688. Nelze tedy rici, ze by s obéznim nebo s jedinci trpicimi nadvahou

sestra o vaze mluvila castéji.
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5.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Pro zpiehlednéni byla vytvofena tabulka, kterd ndm znazorfiuje seznam fiktivnich

informanta s nadvahou a obezitou (viz Tabulka ¢. 22). Dalsi tabulky jsou pro znadzornéni

kategorii a kodu, které jsme si stanovili. V posledni fad€ popisujeme tabulku, kde méame

fiktivni seznam vSeobecnych sester (viz Tabulka ¢. 24).

5.2.1 Vysledky vztahujici se k nadvaze a obezité

Tabulka ¢. 22 Seznam informantd s nadvahou a obezitou

Fiktivni jméno informanti | Hodnota BMI Pohlavi
Markéta 27,4 kg/m2 zena
David 30,6 kg/m? muz
Adéla 28,1 kg/m2 zena
Lukas 33,2 kg/m? muz
Vladislava 28,6 kg/m? Zena
Jana 29,4 kg/m2 zena
Veronika 28,4 kg/m? Zena
Vojtéch 31,2 kg/m? muz

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 23 Nadvaha a obezita

Kategorie

Kody

Dopad nadvahy a obezity

Problém s dychanim

Onemocnéni

Schody

Dlouha cesta

Potize s fyzickou aktivitou

Psychické obtize

Bolesti

Vyvoj

Pozvolny

Rychly

Nepamatuji si

Pocity vyvolané nadvéhou a obezitou

Spokojenost

Neutralni postoj

Nespokojenost

Stud

Prevence

Vytrvalost

Lékat/ nutricni terapeut

Trenér

Zmeéna

Zdroj: vlastni
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1. Kategorie: Dopad nadvahy a obezity

Tato kategorie charakterizuje dopad nadvahy a obezity informantti. VétSina informantt
uvedla negativni dopad jejich zvySené hmotnosti. ,, Problémy, hlavné zdravotni.*
(David). David uz se citi 1épe, trapi ho bolest zad. ,, Ted’ uz je to lepsi, ale casto me boli
zada. * (David). ,, Hmotnost mi nedeéla zadné vetsi problémy, obcas mé boli nohy. Nizké
sebevedomi. “ (Jana). ,, Nic moc, mam lehci cukrovku a lécim se s vysokym tlakem. Osobné
miizu rict, ze dychani mi déla problém, a také chiize.” (Lukas). LukéaSovi zpusobuje
zvySena hmotnost tézkosti, zt€Zzoval si na bolest nohou. ,,.Samé tézkosti, hlavne bolest
nohou. “ (Lukas). ,, Moje nadvaha? Hlavné problem s dychanim, kdyz jdu do schodit nebo
dlouhou cestu. “ (Markéta). Vladislava uvedla podobné problémy jako Markéta. ,, No, hiir
se mi chodi, hlavné schody mi délaji problém a tézsi fyzické aktivity. © (Vladislava). Dale
také uvedla nasledujici zdravotni obtize spojené s jeji obezitou. ,, Mam cukrovku, ztizené
dychani a celkovou mobilitu.“ (Vladislava). ,, Stres, bolest zad.* a ,Bolesti, celkové
problémy v normalnim zivote.* (Vojtéch). Oproti ostatnim informantim Veronika uvedla,
ze se citi spokojena, jen se obc¢as zadycha. ,, Citim se v pohodé, jen se mi stava, ze se
obcas zadycham. (Veronika). Jedna z informantek uvedla, ze nepocituje vilbec zadné

obtize. ,, Muj zdravotni stav je normalni. “ (Adéla).

2. Kategorie: Vyvoj

Kategorie vyvoj v sobé zahrnuje informace vztahujici se k tomu, jak se nadvaha a obezita

u informanti vyvijela.

»Pozvolny, hlavné co mi bylo 20 se mi vaha zacala menit. “* (Adéla). ,, Pomérné rychly, po
umrti v rodiné mi vaha vzrostla.* (David). Luka$ uvedl, Ze si svllj vyvoj hmotnosti
nepamatuje, protoze vysokou hmotnost ma jiz dlouho. ,, Uz si nepamatuju, vysokou vahu
mam léta. * (Lukas). ,, Pozvolny, nejdriv mirny ndriist hmotnosti a pak rychlejsi. *“ (Jana).
., Rychly, po rozchodu jsem zacala hodné jist. “ (Markéta). ,, Rychly, tak bych to popsala. *
(Vladislava). Veronika odpovédéla, Ze ptibytek jeji hmotnosti byl rychly a béhem vysoké
Skoly pftibrala 20 kilo. ,, Rychly, behem vysokeé skolu jsem pribrala 20 kilo. " (Veronika).

Vojtéch béhem rozhovoru uvedl stru¢nou odpovéd'. ,, Pozvolny. “ (Vojtéch).
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3. Kategorie: Pocity vyvolané nadvahou a obezitou
Tato kategorie poukazuje na to, jak informanty vnima okoli. Ukazalo se, ze n¢ktefi jsou
nespokojeni se svym vzhledem a neciti se sebejisté ve spolecnosti. Také jsme se v této
kategorii zaméfili na pocity, které vznikaji u informantd. Ve vétSiné ptipadt se odpovedi

jedinct podobaji.

,» Trosku mi vadi vzhled, nedokazu si predstavit, ze bych se treba méla svléct na
verejnosti. “ (Markéta). Dodala ,, Rodina mé bere takovou, jakad jsem, az na babicku.
(Markéta). Pani Vladislava popsala vniméni své osoby jeji rodinou jako normalni. ,, Jako
upiné normalni. “ (Vladislava). Adéla vypovédéla, ze jeji rodina ma vici jeji vaze jisté
vyhrady. ,, Rodina ma vici me urcité predsudky, obcas padne i néjaky vtip, ktery mi
nedela dobre.” (Adéla). David tekl, ze rodina chape nartst jeho vahy a snazi se mu
pomac. ,, Chdpou nariist moji vahy a snazi se mi pomoc. ** (David). ,, Stydim se v blizkosti
hubenéjsich lidi. ““ a ,, Verbadlné nevnimam zZadnou reakci, ale vim, zZe si mysli, Ze bych mél
zhubnout. “ (Vojtéch). Rodina Veroniky zaujima neutralni postoj ,,Je jim to jedno, hlavné,
Ze jsem Stastnd. (Veronika). ,,Rodina mé bere takovou, jaka jsem.* (Jana). Rodina

LukaSe diive bojovala za jeho zhubnuti, ale pozd¢ji zménila nazor. , Diiv se rodina

snazila abych zhubnul, ale pak mé zacali brat takového jaky jsem. “ (Lukas).

., Nejsem moc spokojend, rada bych zhubla. “ (Adé€la). ,, Nejsem spokojen, ted bych chtél
zhubnout, kdyz uz se rodinna situace uklidnila. “ (David). ,,Mdm se rada, presto, Ze mam
vysokou vahu. “ (Veronika). Jana a Lukas jsou se svym vzhledem spokojeni. ,,Jsem sama
se sebou spokojena. “ (Jana). ,,Jsem docela spokojen. * (Lukas). ,, Kromé vzhledu mi vadi

asi pravé ta vydrz, takze moc spokojend nejsem. * (Vladislava).

,Spatné, sndsim to ne iiplné dobie.” (Adéla). Jako Adéla méli podobnou odpovéd’ i
David, Markéta a Vojtéch. Jana prozradila béhem rozhovoru, Ze si z urcitych predsudky
nic ned¢la. ,,Nijak osobné si to neberu.* (Jana). Lukas uvedl, Ze ma obezitou dlouho a
zvykKl si. ,, Takovou vihu uz mam dlouho a zvykl jsem si.“ (Lukas). ,, Nemdm potrebu,

predsudky nebo vtipy ignoruji, ale ani se s nimi nijak prili§ casto nesetkavam. "

(Vladislava).
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4. Kategorie: Prevence
V této kategorii jsme se zabyvali prevenci. Zajimalo nas od koho by informanti uvitali

YV

prevence nadvahy a obezity.

,,Rodina, lékar. “ (Markéta). David by uvital pomoc od osoby, ktera rozumi stravovacim
navykim. ,, Nekoho, kdo by mi sestavil jidelnicek mozna fitness trenér.” (David).
,Dietolog? Ale nevim.* (Adéla). Podobnou odpovéd jako Adéla uvedl Vojtéch.
,, Dietologa, trenéra.* (Vojtéch). ,, Nutricni terapeut. “ (Jana). ,, Nekdo kdy by mi vysvétlit
hodnoty v jidle, rikd se jim nutricni asistent?“ (Luka§). Vladislava odpovédéla, ze
snizovani vahy v jejim véku je mnohem t€zsi a od nikoho pomoc nechce. ,, Asi od nikoho,
vV mém veku uz je tézsi snizit vahu. *“ (Vladislava). V posledni fadé odpovédéla Veronika,
Ze je spokojena se svou hmotnosti, ale pokud by potiebovala, tak by zvolila fitness coach.

,,JJsem takto spokojend, mozna fitness coach. * (Veronika).

A4

vvvvvv

zpuisob zivota a zvyky, které mam. “ (Markéta). Vladislava a Vojtéch ve svych odpovédich

zminili, Ze je dulezité vytrvat. ,, Vytrvalost a edukace bych predevsim rekla.*

(Vladislava). ,, Vytrvat, mit hodné trpélivost.“ (Vojtéch). Veronika nam uvedla ve své

vvvor

‘

Jjidelnicek a nejist oblibena jidla, coz je pro ni pizza.

5.2.2 Vysledky vztahujici se k vSeobecnym sestram

Nésledné se budeme vénovat vysledkiim od vSeobecnych sester. Pro zpfehlednéni byla
vytvorena tabulka, ve které¢ jsou fiktivni jména sester, délka praxe, oddéleni, ve kterém
pracuji a dosazeny vék (viz Tabulka €. 24). NejkratSi odpracovana praxe u sester je dva
roky a nejdelsi deset let. VSechny vSeobecné sestry pracuji na internim oddéleni a nejnizsi
dosazeny vek je 24 a nejvyssi je 32. V dalsi tabulce jsou znazornéné indentifikované

kategorie s popisem kodu, které vznikly z analyzy kvalitativnich dat (viz Tabulka €. 25).
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Tabulka €. 24 Seznam vSeobecnych sester

Fiktivni jméno Délka praxe ve
vSeobecnych sester zdravotnickém Oddéleni Vék
zafizeni
Denisa 2 roky Interna 24
Martina 4 roky Interna 26
Aneta 8 roky Interna 27
Tereza 10 let Interna 32
Zdroj: vlastni
Tabulka &. 25 VSeobecné sestry
Kategorie Kody
Postoj sestry k pacientovi s nadvahou | Ano
nebo obezitou Ne
Snazim se
Liny
Nespolupracujici
Charakteristika nadvahy a obezity Hodnota BMI
Silny
Vyssi vaha
Pficiny Genetika
Nemoc
Nevhodna strava
Malo pohybu
Snizené sebeovladani
Prevence v oblasti vyzivy Zelenina
Ovoce
Pravidelné stravovani
Pitny rezim
Dieta
Prevence Vv oblasti pohybov¢ aktivity | Pravidelni pohybova aktivita

Zdroj: vlastni

1. Kategorie: Postoj sestry k pacientovi s nadvahou a obezitou

V této kategorii vSeobecné sestry charakterizovaly vlastnimi odpovéd’mi, jak vnimaji

pacienta snadvahou a obezitou. V druhé fadé nam informanti odpovidali, jakym

zptisobem pfistupuji k jedinclim s nadvahou a obezitou.

Denisa nam ve své odpovédi uvedla, ze ji pacienti s vyssi vahou nevadi, ale n€kteti na ni
pusobi liné. ,, Vyrazné mi nevadi, nékteri jsou celkem lini. * (Denisa). ,, Zdlezi na stavu,
kdyz je nemocny tak mu pomdaham, kdyz je vyjedeny tak se mu snazim domluvit.*

(Martina). Aneta s pacienty s nadvahou a obezitou ¢asto souciti. ,, Obcas je mi jich lito,

63




protoze vice trpi. ““ (Aneta). Tereza vnima takové pacienty, jako znacny problém pii své

praci. ,,Jako problém.* (Tereza).

Nasledné popiseme, jak vSeobecné sestry pristupuji, kdyz se setkaji s pacientem, ktery
ma nadvahu a obezitu. Otdzka znéla: Piistupujete k pacientiim s nadvahou ¢i obezitou
stejné jako k ostatnim pacientim? ,, Ano, jen se snazim je upozornovat, Ze by se méli vice
hybat. “ (Denisa). Martina uvedla, Ze jako Denisa k takovym pacientim pfistupuje stejné
a snazi se je motivovat. ,, Ano, motivuju obézniho pacienta a i Cdstecné s nima
rehabilitovat. “ (Martina). ,, Ano, nedélam mezi nimi rozdily.“ (Aneta). Tereza uvedla
v ptedchozi odpovédi, Ze vnima takové pacienty jako problém a snazi se k nim

piistupovat stejné jako k ostatnim. ,, Snazim se. “ (Tereza).

2. Kategorie: Charakteristika nadvahy a obezity
Tato kategorie nam zobrazuje, co pro vSeobecné sestry znamena pojem nadvaha a obezita.
Vétsina sester pii rozhovoru odpovidala v hodnotach dle BMI anebo charakterizovaly, Ze

pacienti maji vyssi vahu.

Pod pojmem nadvaha si sestry predstavuji. ,, Jedinec, ktery ma vyssi vahu, BMI 25 az 30.
(Denisa). Martina a Aneta vnimaji pacienta s nadvahou jako silné¢ho ¢loveka. ,, Velmi
silny (tlusty) clovek.“ (Martina) a ,, Clovek, ktery ma vy$si vahu na jeho vahu. “ (Aneta).

Tereza zvolila struénou odpoved. ,, BMI 26-29. “ (Tereza).

Pod pojmem obezita si vSeobecné sestry z interniho oddéleni pfedstavuji. Denisa uvedla,

«

ze se jedna o Clovéka, ktery je hodné silny. ,,Jedinec, co je hodné silny. BMI 30 a vic.
., BMI vice jak 30.* (Tereza). ,, Obezitu ma clovek s vysokym BMI 30 a vic, velmi silna

osoba. “ (Aneta).

3. Kategorie: Priciny
Tato kategorie v sob¢ zahrnuje pficiny, které uvedly vSeobecné sestry pfi vzniku nadvahy
a obezity. Sestry se ve vét$ing ptipadd shodly ve svym odpovédich. Nejvice zmifiovana

byla nevhodna strava a malo pohybu.
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absenci pohybu. ,,Nemoci, nevhodnou stravou, mdlo pohybem.“ (Denisa). ,, Nemoc,
strava, nedostatek pohybu. “ (Martina). ,, Z ditvodu onemocnéni, nevyvazeny zivotni styl.
(Aneta). V posledni tad¢ odpovidala Tereza. ,,Ddno genetickou vybavou, Iéky,
nedostatkem sebeovladani, nedostatkem pohybu. “ (Tereza). Jak mizeme vidét odpovédi

se u vSeobecnych sester znacn¢ opakovaly.

4. Kategorie: Prevence v oblasti vyZivy
Kategorie ¢. 4 u vSeobecnych sester zahrnuje preventivni kroky v oblasti vyzivy. Béhem
rozhovoru nas zajimalo, co by doporucily sestry pacientim s nadvédhou a obezitou.

Jednoznacéné se shodly na pravidelném jidelnicku a zatazeni vice zeleniny a ovoce.

., Pravidelné a zdravé jist 5x denné, jeste svaciny, zelenina, ovoce.* (Martina). Aneta
uvedla, Ze je podstatné vyradit vysokokalorické potraviny, jist zeleninu a ovoce. Aneta
nezapomnéla zminit pitny rezim. ,, Vyvarovat se vysokokalorickym potravinam, jist
zeleninu a ovoce, dodrZovat pitny rezim.” (Aneta). ,,5x denné porce, zaradit vice

¢

zeleniny.** (Tereza). ,,Jist pravidelné v mensich porcich, urcité zelenina a ovoce.*

(Denisa).

5. Kategorie: Prevence v oblasti pohybové aktivity
Posledni kategorie mapuje preventivni kroky v oblasti pohybové aktivity. VSeobecné
sestry by nejcastéji doporucily jedincim s nadvédhou a obezitou chlizi a nezapomnély ani

na v¢asnou mobilizaci takovych pacienti z lizka.

Martina svou odpovéd sméfovala na pacienty snadvahou a obezitou, ktefi jsou
hospitalizovani. ,, Pohyb v ramci mistnosti, pohyblivy pacient musi casto chodit a leZici
pacient urcité rehabilitaci v ramci lizka.” (Martina). Tereza podobné jako Martina
myslela na pacienty v nemocnici. ,, Pokud je to chodici pacient, tak pravidelny pohybovy
rezim. " (Tereza). ,, Chiize, plavani, kolo.* (Denisa). ,, Prochdzky, kolo v ramci moznosti
nebo lehké cviky doma. (Aneta).
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6. DISKUZE

V této Casti diplomové prace komplexné shrneme vysledky, které jsme vyhodnotili za
pomoci vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano dvéma zpusoby, a to
kvantitativnim a  kvalitativnim. Pro  kvantitativni vyzkum bylo vyuzito
nestandardizovaného dotazniku. Téma nasi prace je Moznosti vyuziti model Betty Neuman
V prevenci nadvahy a obezity. Nejprve jsme praci zpracovali teoreticky, a poté vyzkumné.
Pro nasi praci jsme stanovili jeden vyzkumny cil. Cilem bylo Popsat moznosti vyuziti

koncepcniho modelu Betty Neuman v prevenci nadvahy a obezity.

Prvotnim krokem v kvantitativnim vyhodnoceni bylo rozdélit si respondenty do dvou
skupin, a to nadvéaha a obezita. Kastnerova (2016) ve své publikaci uvadi hodnoty pro
nadvahu (tj. BMI 25-29,9 kg/m?) a obezitu (tj. BMI 30-34,9 kg/m?). Také WHO (2020)
definuje nadvahu hodnotami dle BMI roven nebo vétsi 25 a obezitu roven nebo vétsi 30.
Za pomoci kvantitativniho Setfeni jsme chtéli zjistit jednotlivé stresory, které by mohly
ovliviiovat hmotnost jedincii a zdroven pronikat do jednotlivych linii obrany. Pavlikova
(2006) uvadi, ze model Betty Neuman v sob¢ zahrnuje intrapersonalni, interpersonalni a
extrapersonalni stresory. Archalousova (2003) popisuje zakladni linii jako centralni jadro
ptreziti. Dale Pavlikova (2006) ve své publikaci uvadi, Ze linie rezistence je nejblize
kjadru a chrani jedince pfed umrtim. Také popisuje normalni linii, ktera zajistuje
vyrovnany stav jedince. Flexibilni linii popisuje jako ndraznik, ktery brani jedince pred
vstupem stresorll. Z pohledu zékladni struktury lze u naSich informantd fici, Ze trpi
vysokym krevnim tlakem a diabetem mellitem. Prinik stresorti zaznamenala vétSina
informantl. Néktefi informanti uvadéli naptiklad bolesti zad, nohou, problémy spojené

s umrtim. Pro kvantitativni vyzkum jsme si zvolili tf1 hypotézy.

Prvni hypotéza zni HI1: U jedincii s nadvahou a obezitou existuji rozdily
Vv interpersonalnich stresorech. Pavlikova (2006) uvadi, Ze interpersonalni stresory
mohou souviset s psychickou vyrovnanosti a celkovym piistupem k zivotu. Na zakladé
této charakteristiky jsme k vyhodnoceni hypotézy zvolili urcité otazky, a to konkrétné 10,
11, 44, 45 a 46. Otazka ¢. 10 nam zjist'ovala, jak jsou jedinci s nadvéhou ¢i obezitou
spokojeni s postojem rodiny ke své osobé (viz Tabulka €. 5). Po statistickém vyhodnoceni
muzeme fici, ze obézni respondenti jsou mén¢ spokojeni s postojem rodiny ke své osobg,
tudiz rozdil existuje. V ramci kvalitativniho Setfeni informanti uvedli, Ze je ve vétSing

ptipadd rodina bere takové, jaké jsou a snazi se jim, popiipadé pomoci pii redukci
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hmotnosti. Otazka ¢. 11 ndm zmapovala, jak jsou jedinci s nadvahou a obezitou spokojeni
S postojem v zaméstnani, mezi piateli ke Své osob¢ (viz Tabulka €. 6). U této otazky nelze
fici, ze by mezi skupinami nadvaha ¢i obezita existoval statisticky vyznamny rozdil.
Otazka ¢. 44 se dotazovala respondentil, zda chodi pravidelné k obvodnimu Iékafti (viz
Graf €. 21). Jedinci s nadvéhou konkrétn€ 69,9 % chodi pravidelné k obvodnimu Iékafi,
zatimco u jedincu s obezitou je to 61,2 %. Zavislost mezi skupinami nelze prokazat.
Nemizeme fici, Ze by respondenti s nadvahou nebo obezitou chodili k obvodnimu 1ékari
méné. Dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. vSeobecnou preventivni prohlidku u dospélych
jedinct poskytuje vSeobecny prakticky Iékar. Preventivni prohlidka probiha jednou za 2
roky. Na zdklad¢ zjisténych vysledki miizeme posoudit, ze dotazovani respondenti na
preventivni prohlidky pravidelné chodi. Otazka ¢. 45 zjistovala, zda s respondenty trpici
nadvéhou a obezitou mluvi 1ékat o jejich vaze a popfipad¢ jaky (viz Tabulka ¢. 21).
Respondenti s nadvahou béhem odpovidani uvedli, Ze s nimi o jejich vaze nejéastéji
mluvi obvodni 1ékaf, a to 26 %. U obéznich jedinci je to opét obvodni 1ékat, tuto odpoveéd’
zvolilo 27 %. Podobnost si mizeme vysvétlit tim, ze obvodni lékaf je nejvice
navstévovanym lékafem. Bohuzel, bé¢hem vyzkumu pievazovaly odpovédi, kdy
s respondenty zadny 1ékaf o jejich vaze nemluvi. U jedincti s nadvahou to bylo 63 % au
obéznich jedinct 57 %. Opakované se setkdvam s faktem, Ze je tato ¢innost znacné
zanedbavana. Zelenyté et al. (2021b) uvadi, Ze by se méli praktiéti 1ékati zabyvat obezitou
pacienta jako vyznamnym zdravotnim problémem. Déle Zelenyté et. al. (2021b) popisuje,
ze je zésadni komunikace mezi pacientem a lékafem, kdy jakykoliv zdravotnicky
pracovnik mize poskytnout pacientovi adekvatni informace o zméné postoje. Rozdilnost
mezi skupinami dle BMI nemiizeme potvrdit. Otazka ¢. 46 mapovala jak ¢asto hovofi
zdravotni sestra s respondenty, ktefi trpi nadvdhou nebo obezitou (viz Graf ¢. 22). Ve
vetSin€ pripadit ob€ skupiny uvedli, Ze s nimi zdravotni sestra nemluvi. Respondentti
s nadvahou bylo 86 % a s obezitou 84 %. Bohuzel, jako v pfedchozi otdzce jsme se
dozvédéli, Ze je tato Cast edukace z obou stran zanedbana. Je podstatna s pacientem
mluvit, konkrétn¢ zdravotni sestra travi s pacientem, ktery trpi nadvahou a obezitou
spoustu Casu a béhem toho ¢asu by mohla sestra s takovym pacientem vice mluvit.
Malkova (2016) uvadi, Ze je dulezitd motivace, kterd podpoii jedince jak ke zméné, tak
pfi snizovani jeho hmotnosti. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze se v rdmci pracovni ¢innosti
na internim oddéleni snazime o edukaci, ktera se zaméfuje na snizeni hmotnosti u

pacientll s nadvahou ¢i obezitou. VéEtSinou takovym pacientim nastavujeme po dobu
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hospitalizace redukcni dietu. Kelnarova et al. (2009) uvadi, ze redukcéni dieta je

indikovana u pacientt s obezitou.

V ramci kvalitativniho Setfeni vSeobecné sestry uvedli, ze by pacientim s nadvéhou ¢i
obezitou doporucili pravidelnou stravu s piitomnosti zeleniny a ovoce. Nezapomn¢ly ani
na pohybovou aktivitu. Informanti déale uvedli, Ze by uvitali pomoc pfi sniZovani
hmotnosti od 1ékait, nejenom pomoc od l€kait, ale také zminili nutri¢niho terapeuta.
Béhem statistického vyhodnoceni H1 nepotvrzujeme. Neexistuji vyznamné rozdily mezi

nadvéhou a obezitou nasich respondent.

Druhd hypotéza zni H2: U jedinci Snadvahou a obezitou existuji rozdily v
intrapersonalnich stresorech. Intrapersonalni stresory Kaas, OliSarova (2018) popisuji
jako vngj$i prvky, které piisobi na jedince, zafazujeme sem rizné Zivotni udélosti a
okolnosti, které 1ze té¢zko ovliviiovat. Na zdklad¢ této charakteristiky jsme k vyhodnoceni
hypotézy zvolili urCité otazky, a to konkrétné 6, 7, 8, 9, 17, 38, 39. Otazka ¢. 6 se
dotazovala naSich respondenti, jak jsou spokojeni se svym psychickym stavem (viz
Tabulka €. 1). Jedinci s nadvahou se citi v nejvétSim zastoupeni spiSe spokojeni, a to 60
%. Obdobné¢ jsou na tom i respondenti s obezitou. U obéznich jedinct zvolilo 73 % tuto
odpovéd. Tato zprava je pozitivni, kdy miizeme vidét urcitou spokojenost s psychickym
stavem na obou stranach. Nemuzeme fici, Ze by existoval rozdil mezi skupinami dle BMI.
V ramci kvalitativniho Setfeni informanti odpovidali nestejnomérné. Napiiklad Adéla
uvedla, ze spokojend neni a rdda by zhubla. Na druhé strané je Veronika, ktera si je
védoma své vahy, 1 pfesto se ma rada. Dalsi otazka, kterou jsme zaradili k této hypotéze
je otazka €. 7. Zmapovali jsme, jak jsou respondenti s nadvahou ¢i obezitou spokojeni se
svym fyzickym stavem (viz Tabulka ¢. 7). Respondenti s nadvahou ndm uvedli, Ze jsou
ze 33 % spise spokojeni a 7 % zcela spokojeni. Oproti tomu obézni jedinci pouze uvedli,
ze 18 % je spiSe spokojeno. Miizeme vidét urcity rozdil ve spokojenosti mezi
respondenty, jedinci s nadvahou jsou spokojenéjsi se svym fyzickém stavem vice jak
obézni respondenti. Otazka €. 8 zjistovala, jak jsou jedinci spokojeni se svym vzhledem
(viz Tabulka €. 8). Respondenti s obezitou nam odpovédéli, ze 24 % je spiSe spokojeno a
41 % spiSe nespokojeno. Podle mého nazoru nespokojenost se vzhledem u obéznich
jedinci muze souviset s velkou konstituci. Jedinci s nadvahou odpovédéli, Ze jsou spise
spokojeni ze 30 % a Upln€ spokojeni jsou 4 %. Nelze fici, Ze by jedna ze skupin

respondentl byla spokojenéjsi se svym vzhledem. Na zéklad¢ kvalitativniho Setfeni jsme

68



se ptali informantii, jak vnimaji sebe sami. Vojtéch odpovédél, ze se stydi v pfitomnosti
huben¢jsich lidi. Soucasti dotazniku byla také otdzka sméfovand na spokojenost se
zdravotnim stavem respondentd. Podle odpovédi, které ndm respondenti uvedli
nemuzeme fici, ze jedinci s nadvahou ¢i obezitou byli spokojenéjsi se svym zdravotnim
stavem. Béhem kvalitativniho Setfeni nejvice informanti uvadéli, ze jim jejich vysoka
vaha zpusobuje potize s dychanim a bolesti nohou pii chizi. ,,Osobné muzu vict, ze
dychani mi dela problém a také chiize. “ (Lukas). Dale n¢kteti z informantd uvedli, ze se
1é¢i s vysokym krevnim tlakem a diabetem mellitem. Zelenyté et al. (2021a) ve svém
Clanku uvadi, ze obezita je Casto spojovana s onemocnénim hypertenze a diabetem

mellitem 2. typem. S tim to tvrzenim se ztotoziiujeme.

Dale jsme se béhem dotaznikové Setieni respondentll dotazovali na zaméstnani. Soucasti
této hypotézy mame otdzku ¢. 17, kterd mapovala spokojenost respondentll se
zaméstnanim (viz. Tabulka €. 6). Jedinci s nadvahou nej¢astéji odpovedéli, ze jsou docela
spokojeni, a to 56 % a tplné spokojeno je 28 %. Obézni jedinci byli s vybérem odpovedi
podobni, také uvedli, ze jsou docela spokojeni se svym zaméstnanim. Zcela spokojeno
bylo 31 % obéznich respondentti. Nelze potvrdit rozdil mezi skupinou nadvéahy a obezity.
Vyzkum byl sméfovany na respondenty s nadvahou a obezitou, proto dals§i otdzka ¢.
38 zjistovala, zda se jedinci snazi o redukci hmotnosti (viz Graf ¢. 20). Jedinci
s nadvahou odpovidali v pomérné podobnych ¢islech. Snizit vahu se snazi 33 % jedincti
snadvdhou a 34 % dokonce opakované. O sniZzeni vdhy nemd zdjem ze strany
respondentl s nadvahou 32 %. Jak mizeme vidét vétSina respondentli ma zajem bojovat
se svoji vahou. Obézni jedinci ve vétsing pripadl chtéji zmeénit svou vahu, coz shledavam
jako pozitivni zjiSténi. Také v ramci kvalitativniho vyzkumu jsme zjistili, Ze maji
informanti zdjem o redukci vdhy. Adéla se svou vidhou spokojend neni a chtéla by
zhubnout. Otazka €. 39 navazuje na predchozi otdzku a mapovala, jaka byla GspéSnost
jejich dosavadni redukce vahy (viz Tabulka €. 17). U jedinct s nadvahou odpovédi znaci,
ze redukce hmotnosti se jim dafi, ale 1 nedafi. Pozitivni zjisténi je, ze vétSina respondent
pocit'uje spésné zhubnuti. Za zminku stoji také to, ze jedinci s nadvahou svoje snizeni
hmotnosti nemohou nijak posoudit. V takového situaci by bylo vhodné vyhledat
odbornou pomoc, kterd by byla schopna pohlidat snizovani hmotnosti za pomoci méficich
metod. KuneSova (2009) uvadi, ze k upfesnéni obsahu tuku v téle je dulezité¢ vyuziti

vvvvvv

hmotnosti nedaii. U obéznich jedincti by mélo sniZzeni hmotnosti probihat pod odbornym
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dohledem. Malkova (2016) uvadi, Ze je podstatné zménit komplexné Zivotni styl. Béhem
statistického vyhodnoceni mutzeme potvrdit rozdil mezi skupinami. Respondenti
kvalitativniho Setfeni ndm vSeobecné sestry uvedly, Ze by doporucily jedinciim
s nadvahou a obezitou pravidelnou, zdravou stravu, pohyb a dostatek ovoce a zeleniny.
Statistické zpracovani dat, které ndm poskytli respondenti nepoukazuje na podstatné

rozdily, proto H2 nepotvrzujeme.

Tteti stanovena hypotéze zni H3: U jedincd s nadvahou a obezitou existuji rozdily v
extrapersonalnich stresorech. Kaas, OliSarova (2018) charakterizuji extrapersonalni
stresory podobné¢ jako intrapersondlni, a to jako prvky, které ptisobi zvenci. V ramci této
charakteristiky jsme k vyhodnoceni hypotézy zvolili ur¢ité otazky, a to konkrétné 18 a
42. Otazka ¢. 18 zjiStovala, zda maji respondenti né€jaké problémy pii pracovni ¢innosti,
konkrétné ptfi zaméstnani, které vykonavaji (viz Tabulka €. 9). Ve vétSing piipadli obé
skupiny zvolily, ze omezeni v praci nepocituji. Jedinci s nadvdhou nejvice pocit'uji
bolesti kloubt a také bolesti zad. U obéznich respondentii uvedli bolesti zad a celkové
jejich vaha stézuje jejich praci. Nelze fici, Ze by existoval rozdil mezi skupinami dle BMI,
které mame stanovené. NemtiZeme potvrdit, Ze jedna ze skupin by méla Castéjsi prekazky
v zaméstnani. Posledni otazkou, kterou jsme zvolili je otazka ¢. 42. Zmapovali jsme, zda
respondenti prozili v posledni dobé néjakou zavaznou situaci (viz Graf ¢. 21). Jedinci
trpici nadvahou odpovédéli, Ze 75 % neprozila v posledni dobé zddnou zévaznou situaci,
pfi¢emZ obézni respondenti ve svych odpovédich byli vyrovnani. Zavaznou situaci
prozilo 53 % respondentli s obezitou. Xiao et. al. (2020) uvadi, ze vznik obezity mize
také ovlivnit pfitomny stres. MiiZeme zde potvrdit rozdil mezi nadvdhou a obezitou.
V ramci kvalitativniho Setfeni jsme zaznamenali, Ze n¢ktefi informanti uvedli stresovou
situaci, pfi které doslo ke zméné jejich hmotnosti. Veronika, ndm uvedla, Ze béhem studia
na vysoké skole ptibrala 20 kilo. Dalsim informantem, ktery uved| stresovou situaci byl

David. David, popsal pfibrani hmotnosti po umrti v rodin¢.

V prubéhu statistického vyhodnoceni bylo zjisténo, Ze na zéklad¢ otdzek nemulzeme
jednoznacné H3 potvrdit ¢i vyvratit. V otazce €. 18 nevidime vyznamné rozdily mezi
skupinami nadvaha a obezita, proto tuto otazku nepotvrzujeme. Otazka ¢. 42 disponuje
rozdily, kdy obézni respondenti prozili vice zavaznych situacich v posledni dobé¢, tuto

cast potvrzujeme.

70



Pti kvalitativnim Setfeni jsme se ptali informanta s nadvahou a obezitou, zda se setkavaji
s predsudky v oblasti jejich vahy a jak se stim vyrovnavaji. Méli jsme moZnosti
zaznamenat poméerné raznorodé odpovédi. Naptiklad Adéla nam sdélila, ze predsudky
nevnima dobfe. Zatimco Jana a Lukas pfedsudky nevnimaji a neberou si je osobng.
Z vlastni zkuSenosti sleduji kolem sebe urcitou diskriminaci jedincti s nadvahou nebo
obezitou. Bohuzel, tuto skuteCnost pozoruji i v nemocni¢nim zafizeni. V rdmci
polostrukturovaného rozhovoru jsme se mohli presvédCit o odliSném postoji sester
k pacientovi s nadvahou a obezitou. VSeobecna sestra Tereza oznacila takové pacienty
jako problém a uvedla, ze se snazi k nim chovat stejné jako ostatnim pacientim. Luck-
Sikorski (2020) uvadi, ze dle jejitho vyzkumu, diskriminaci v oblasti vys§§i hmotnosti
uvadéji vice zeny. Takové zkuSenosti mohou negativné ovliviiovat postoj k zivotu a
udrzeni nadvahy a obezity. Stigmatizace a diskriminace se objevuje i ve zdravotnickych

zatizenich. S takovym zjiSténim se ztotoznujeme.

Vseobecnych sester jsme se béhem rozhovoru ptali na pficiny, které stoji za vznikem
nadvahy a obezity. ,, Nemoci, nevhodnou stravou, madlo pohybem. *“ (Denisa). S Denisou
se ztotoznila 1 Martina. Jedina Tereza ptidala do své odpovédi vliv genetické dispozice.
Hainer, Bendlova (2011) uvadi ve své publikaci, Ze genetickd predispozice ovliviiuje

vznik nadvahy ¢i obezity. Mlzeme fict, ze si sestry uvédomuji rizika, kterd zapfticinuji

vznik nadvéhy a obezity.

V ramci kvalitativniho Setfeni jsme zjiStovali od informantl s nadvéhou a obezitou, jaky
disledek na né vysoka vaha ma. Mohli jsme zaznamenat, ze dva informanti uz trpi dal§im
pfidruZzenym onemocnénim, a to diabetem mellitem a hypertenzi. ,, Nic moc, mam lehci
cukrovku a lécim se s vysokym tlakem.* (Lukés) a ,, Mam cukrovku, ztizené dychani a
celkovou mobilitu.“ (Vladislava). Nejcast&jsi problémy jsme zaznamenali v oblasti
bolesti nohou, zad a ztizeného dychéni. Zelenyté et al. (2021a) uvadi, ze s nadvahou a

obezitou Casto spojujeme onemocnéni hypertenze a diabetes mellitus 2. typu.
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7. ZAVER

Prace je rozdé€lena do dvou hlavnich celki. Prvni celek je vénovany popsani teoretickych
souvislosti, konkrétn¢ problematiky nadvahy a obezity. Druhy celek je vénovan
empirické casti. Soucésti teoretické prace je charakteristika nadvahy ¢i obezity.
Problematika nadvahy a obezity patii mezi aktualni témata dnesni doby. Ke zvySujicimu
se vyskytu ptispiva pokrok v novych technologiich, industrializaci a globalizaci. Nemé&li
bychom zapomenout na zvySujici se trend sedavého zaméstnani. Tim se snizuji
pozadavky na fyzickou aktivitu. Dale jsme v teoretické ¢asti charakterizovali koncep¢ni
modely, konkrétné model Betty Neuman. Model Betty Neuman usiluje o zachovani

stability a integrity systému.

Cilem diplomové prace bylo popsat moznosti vyuziti koncepcniho modelu Betty Neuman
v prevenci nadvédhy a obezity. V empirické cCasti byla zvolena smiSena kombinace
vyzkumu, a to kvantitativni a kvalitativni. Pro kvantitativni vyzkum byla vybrdna metoda
nestandardizovaného dotazniku a pro kvalitativni vyzkum polostrukturovany rozhovor.
Pro kvantitativni vyzkum byly stanoveny tfi hypotézy a pro kvalitativni Setfeni dvé

vyzkumné otazky.

Bé&hem vyzkumu jsme se dotazovali jedinctli na stresory, které by mohly ovliviiovat jejich
hmotnost. V ramci kvantitativniho Setfeni nebyly potvrzeny zadné vyznamné rozdily ve
stresorech u jedincl s nadvahou a obezitou, piesto se vSak ukazuje, ze naptiklad obézni
respondenti jsou méné spokojeni S postojem rodiny ke své osobé, jedinci s nadvahou jsou

spokojenéjsi s fyzickym stavem nez obézni jedinci, dale respondenti s nadvahou jsou

vvvvv

V ramci analyzy kvalitativnich dat z rozhovoru s jedinci trpicimi nadvahou a obezitou
byly identifikovany ctyii kategorii a s vSeobecnymi sestrami pét kategorii. Na zaklade¢
kvalitativniho vyzkumu jsme mohli zjistit, ze informanti uvedli problém vyssi vahu, potiz
s dychéanim a bolesti nohou. Déle jsme méli moznost zjistit, Ze se u dotazovanych jedinct
objevuje snizena spokojenost sama se sebou. U vSeobecnych sester jsme mohli
zaznamenat, Ze se orientuji v pfic¢inach a prevenci nadvahy a obezity. Sestry by nejcastéji
doporucily pacientim s nadvahou a obezitou pravidelnou a zdravou stravu, dostatek

zeleniny a ovoce ve straveé a pohyb.
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Tuto praci hodnotim jako velmi pfinosnou. Zjistili jsme, ze komunikace mezi Iékafem a
pacientem, ktery trpi nadvahou ¢i obezitou je nedostatecna. Podstatné je zapojeni véasné
primarni prevence ze strany zdravotnického personalu. Rada respondentil a informantt
jevi zajem o sniZzeni hmotnosti a potiebovali by ve svém snizovani hmotnosti pomoci. Pii

redukci hmotnosti by méli byt jedinci dostatecné edukovéni. V ramci zmény postoje

vvvvv
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Prilohy
Piiloha ¢ 1 — Dotaznik

Vazena pani, vdzeny pane,

obracim se na Vés s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam
zaverecnou praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je popsat moznosti
vyuziti koncepéniho modelu Betty Neuman v prevenci nadvahy (tj. BMI 25-29,9
kg/m2) a obezity (tj. BMI 30-34,9 kg/m2). Vyzkum bude zahrnovat dospélé osoby ve
véku 18 let a vice, ktefi trpi nadvéhou a obezitou. Vyzkum bude realizovany v ramci
Jihoceského kraje a kraje VysocCina. B€hem tohoto vyzkumu je dilezité zodpoveédét
stanovené otazky. Z i€asti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody: vyplnéni
dotazniku povede ke zlepSeni metod, piistupu v prevenci a nelékaiské 1€cby nadvahy a
obezity. Riziko, které¢ béhem vypliovani dotazniku vznika je ¢as. Vyplnéni dotazniku
Vam nezabere vice jak pul hodiny.
Prohlaseni
ProhlaSuji, Ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a sezndmil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pti vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ti¢asti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim stim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavéreéné prace studenta’ky a publikace
vyzkumu.
Mél/a jsem moznost si v§e fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studenta/ky zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéed.
Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych 0daju Gcastnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

1. Jste?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let (posledni den VaSich narozenin)?

3. Kolik mérite? Kolik vazite?

4. Jste Zenaty/vdana?
a) Ano
b) Ne

5. Mate déti?
a) Ano
b) Ne

6. Se Svym psychickym stavem jsem?
a) Zcela spokojen/a
b) Spise spokojen/a
C) Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
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10.

11.

12.

13.

14.

d) Spise nespokojen/a
e) Zcela nespokojen/a

Se Svym fyzickém stavem jsem?

a) Zcela spokojen/a

b) Spise spokojen/a

€) Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
d) Spise nespokojen/a

e) Zcela nespokojen/a

Se Svym vzhledem jsem?

a) Zcela spokojen/a

b) Spise spokojen/a

€) Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
d) Spise nespokojen/a

e) Zcela nespokojen/a

Se Svym celkovy zdravotnim stavem jsem?
a) Zcela spokojen/a

b) Spise spokojen/a

C) Ani spokojen/a, ani nespokojen/a

d) Spise nespokojen/a

e) Zcela nespokojen/a

S postojem rodiny ke Své osobé jsem?
a) Zcela spokojen/a

b) Spise spokojen/a

C) Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
d) Spise nespokojen/a

e) Zcela nespokojen/a

S postojem (v zaméstnani, mezi prateli) ke Své osobé jsem?

a) Zcela spokojen/a

b) Spise spokojen/a

€) Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
d) Spise nespokojen/a

e) Zcela nespokojen/a

Jaké je VaSe hlavni povolani? (pokud Jste zvolili moZnost starobni/invalidni dichodce,
materska/rodi¢ovska dovolena prejdéte na otazku ¢. 19)

a) OSVC

b) V zaméstnani na zkraceny Gvazek
€) V zaméstnani na plny Gvazek

d) Mateiska dovolena

e) Rodicovska dovolena

f) Duchodce invalidni

g) Diuchodce starobni

h) Jiné.................

Jak byste charakterizovali Své povoleni?
a) Prevazné sedavé

Jak dlouho pracujete ve stavajicim povolani?

a) Méné nez 1 rok
b) 1-3roky

c) 4-7 let

d) 8avicelet
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15.

16.

17.

18.

19.

Jaké je rozvrzeni Vasi tydenni pracovni doby?

a) Jednosménny

b) Dvousménny (zaméstnani se stiidaji po 12 hodinach)
c) Tiisménny

d Jiné..................

Kolik hodin denné v praci obvykle travite?
a) Méné nez 8 hodin

b) 8-10 hodin

¢) 12 hodin

d) 12 avice hodin

Se Svym zaméstnanim jsem?

a) Zcela spokojen/a

b) Spise spokojen/a

€) Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
d) Spise nespokojen/a

e) Zcela nespokojen/a

Vnimate néjaké omezeni v zaméstnani, které Vam ztéZuji praci?
a) Ano, prosim uvedte ..............
b) Ne

Podivejte na mozZnosti volnocasovych aktivit. Jak ¢asto se vénujete dané volnocasové
aktivité vice jak 30 minut denné? Pokud se dané aktivité nevénujete, oznacte prosim
polozku ,,aktivité se nevénuji“. Svou odpovéd’ oznacte kiizkem v daném poli¢ku.

Sledovani Sledovani Wellness Sportovni S rodinou S prateli
TV PC aktivity

Méné nez 1
krat tydné

1-2 krat
tydné

3-4 krat
tydné

5-6 krat
tydné

Kazdy den

Aktivité se
neveénuji

20.

Vénujete se néjaké fyzické aktivité? Pokud ne, piekrocte na otazku ¢. 22.
a) Ano
b) Ne
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21

. Podivejte se na moznosti fyzickych aktivit. Jak casto se vénujete dané fyzické aktivité vice
jak 30 minut denné? Pokud se dané aktivité nevénujete, oznacte prosim polozku ,,aktivité

se nevénuji“. Svou odpovéd’ oznacte krizkem v daném poli¢ku.

Prochazky Nordic Plavani Jizda na Posilovna | Micové hry Jiné
walking kole
Méné nez 1
krat tydné
1-2 krat
tydné
3-4 krat
tydné
5-6 krat
tydné
Kazdy den
Aktivite se
neveénuji
22. Kolik pokrmi obvykle zafazujete béhem dne?
a) Ménénez?2
b) 2-3
c) 4-5
d) 6 avice
23. Snidate?
a) Ano, pravidelné
b) Ano, nepravidelné
c) Ne
24. Kde se nejcastéji stravujete?
a) Doma
b) V restaurace
c) V praci
d Jiné:.............
25. Jak se nejéastéji stravujete?
a) U televize
b) V klidném prostiedi u stolu
¢) U pocitace
d) V auté
e) Naulici
26. V kolik hodin chodite pfiblizné spat?
27. Kolik hodin p¥iblizZné spite?
28. V kolik hodin konzumujete posledni jidlo?
a) V Sest hodin vecer
b) Mezi sedmou a osmou hodinou veéerni
€) Posledni jidlo konzumuji po desaté hodiné vecerni
d) Jiné..................
29. Jaky druh tekutin preferujete?
a) Voda
b) Mineralni voda
c) Slazené napoje

83




30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

d) Caj

Pijete alkohol? Pokud alkohol nepijete pi‘ekrocte na otazku €. 32.

a) Ano, pravidelné
b) Ano, piilezitostné
c) Ne, jsem abstinent/ka

Jaky druh alkoholu nejvice pijete?

a) Pivo

b) Vino

c) Destilaty

d) Jiné..............

Jak ¢asto konzumujete zeleninu? Pokud zeleninu nekonzumujete pi‘ekrocte na otazku ¢.

34.

a) Piikazdém jidle

b) Jednou denné

c) 2-3tydné

d) 4-5tydné

e) 6-7tydné

f)  Zeleninu nekonzumuji

Jakou tipravu zeleninu preferujete?
a) Syrova

b) Dusena

¢) Grilovana

d) Smazena

e) Jiné...............

Jak ¢asto konzumujete ovoce? Pokud ovoce nekonzumujete prekroc¢te na otazku ¢. 36.

a) Pfi kazdém jidle

b) Jednou denné

c) 2-3tydné

d) 4-5tydné

e) 6-7 tydné

f)  Ovoce nekonzumuji

Jakou dpravu ovoce preferujete?

a) Syrové

b) Tepelné upravené
) Jiné.............
Kourite?

a) Ano, kolik cigaret denné ......
b) Ne

Vazite se pravidelné?
a) Ano, pravidelné
b) Ano, nepravidelné

c) Ne, prosim uved'te divod ............

SnaZite se o redukci (sniZeni) hmotnosti? Pokud ne, pokracujte na otazku ¢&. 42.

a) Ano, opakované
b) Ano
c) Ne

Svoji redukci hmotnosti hodnotim jako: (Pokud jste zvolili odpovéd’ a, b — pokracujte
prosim na otazku ¢. 40, nasledné na otazku ¢. 42. Pokud jste zvolili odpovéd’ d, e —

pokracujte prosim otazkou 41.)
a) Zcela uspésnou
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b) Spise usp&snou

€) Nemuzu hodnotit
d) SpiSe netspé&$nou
e) Zcela neuspésnou

40. Pokud vnimate Vasi redukci hmotnosti zcela tispéSnou a spiSe uspéSnou, proc?
a) Zlepseni fyzické kondice
b) Zlepseni zdravotniho stavu
€) ZlepSeni psychického stavu
d) Pozadovaného snizeni hmotnosti
e) Zmirnéni bolesti
f) Jiné.........

41. Pokud vnimate Vasi redukci hmotnosti zcela netispéSnou a spiSe neispésnou, proc?
a) Zhor$eni fyzické kondice
b) Zhorseni zdravotniho stavu
€) ZhorSeni psychického stavu
d) Objeveni/zhorseni bolesti
e) Jiné.........

42. Zasahla Vas v poslednich mésicich néjaka zavazna situace? Pokud ano, pokracujte na
otazku ¢. 43.

a) Ano
b) Ne
43. Jaka?
a) Ztrata zaméstnani
b) Rozvod
¢) Umrti v roding
d) Potrat
e) Neshody s rodinou
fy Jina................
44. Chodite pravidelné k obvodnimu lékari?
a) Ano
b) Ne

45. Mluvi s Vami lékat o Vasi hmotnosti? Pokud ano, uved’te prosim (obvodni 1ékaf,
gynekolog atd...) ?

a) Ano,jaky ...................
b) Ne
46. Mluvi s Vami zdravotni sestra o Vasi hmotnosti?
a) Ano
b) Ne

Piiloha ¢. 2 — Zaznamovy arch rozhovoru pro nadvihu a obezitu

Co Vam nadvéha/obezita piinasi?
Jaky byl vyvoj Vasi nadvahy/obezity?
Jak vnimate sebe sami?

Jak vnimate chovani vasi rodiny k vam?
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Jak vnimate situaci v praci?

Jaké jsou podle Vas dusledky nadvahy a obezity?

Od koho byste uvitali pomoct ohledné nadvahy/obezity?
Popiste sviij zdravotni stav:

A4

Jak se vyrovnavate, kdyz se setkate s uréitymi predsudky v oblasti nadvahy a obezity?

Piiloha ¢ 3 — Zdznamovy arch rozhovoru pro vSeobecné sestry

Co pro Vés znamend pojem nadvaha?

Co pro Vés znamend pojem obezita?

Jak vnimate pacienta/ jedince s nadvahou ¢i obezitou?

Ptistupujete k pacientlim s nadvahou ¢i obezitou stejné jako k ostatnim pacientim?
Proc¢ si myslite, Ze jedinci trpi nadvahou/obezitou?

Jaky jsou podle Vas pacienti s nadvahou/obezitou?

Jakou troven prevence byste nastavila u pacienta s nadvahou/obezitou?

Co byste doporucila pacientovi s nadvahou ¢i obezitou v oblasti vyzivy?

Co byste doporucila pacientovi s nadvahou ¢i obezitou v oblasti pohybové aktivity?

Piiloha ¢. 4 — Informovany souhlas ucastniku vyzkumu

Informovany souhlas

Vézena pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zavérecnou praci, v ramci, které provadim vyzkum, jehoZ cilem je popsat moZnosti
vyuziti koncepéniho modelu Betty Neuman v prevenci nadvahy (tj. BMI 25-29,9 kg/m2)
a obezity (tj. BMI 30-34,9 kg/m2). Vyzkum bude zahrnovat dosp€lé osoby ve véku 18 let
a vice, ktefi trpi nadvdhou a obezitou. Vyzkum bude realizovany v ramci Jihoceského
kraje a kraje Vysocina. Béhem tohoto vyzkumu je dulezité zodpovédét stanovené otazky.
Z ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody: vyplnéni dotazniku povede ke
zlepSeni metod, pfistupu v prevenci a nelékarské 1écby nadvahy a obezity. Riziko, které

86



behem vyplnovani dotazniku vznika je ¢as. Vyplnéni dotazniku Vam nezabere vice jak
pul hodiny

ProhlaSeni

Prohlasuji, Ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne
informoval/a o podstat¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, stejn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim stim, ze vSechny ziskané tdaje budou anonymné
zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavére¢né prace studenta/ky.

M¢l/a jsem moznost si v§e fadné, v Klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studenta/ky zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd'.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaju ucastnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichZ jeden obdrzi c€astnik vyzkumu (nebo zdkonny zastupce) a druhy
student/studentka.

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného
zastupce):

V dne:

Jméno, pfijmeni a podpis
studenta/studentky:
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10. SEZNAM ZKRATEK

BMI - Body mass index

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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