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Role sestry v prevenci obezity a nadvahy u romské minority v Ceské
republice

Abstrakt

Cile: Cilem této disertacni prace bylo charakterizovat vztah, postoj a nazory romské
minority vztahujici se k nadvdze a obezité. Zaroveil byla zaméfena na popsani
rizikovych faktord, které se na jejich vzniku podileji, a vytvofeni metodiky
k intervencnimu programu zaméfenému na prevenci nadvdhy a obezity u romskeé

minority.

Metodika: Pro ucely naplnéni cilti bylo pfistoupeno ke kvalitativnimu vyzkumu, ktery
umoznil i sledovani kulturné podminénych vzorct chovani v terénu. Vyzkumny soubor
byl tvofen 25 romskymi respondenty, ktefi byli star$i osmnacti let a zaroven byla jejich
hodnota BMI v pasmu nadvahy nebo obezity (tedy BMI > 25 kg/m?). Mezi respondenty
bylo 8 muzi a 17 zen. K analyze dat byla vyuzita metoda zakotvené teorie, ktera
napomaha hledani novych souvislosti. V ramci analyzy kvalitativnich dat byl vyuzit

program MAXQDA 11.

Vysledky: Roli sestry vprevenci nadvdhy a obezity u Romil je identifikace
ovlivnitelnych rizikovych faktorti pramenicich z Zivotniho stylu a jejich eliminace za
vyuziti vhodné motivace a efektivni edukace. Kulturné¢ podminéné vzorce chovani jsou
vyraznym faktorem, ktery miize ovlivnit efektivnost realizovanych intervenci. Jiz pti
odbéru anamnézy, v niz se sestra snazi identifikovat rizikové zplisoby chovani, se tyto
vzorce projevuji. Pro Romy je tézké naptiklad popsat své jidelni zvyklosti
z kvalitativniho 1 kvantitativniho hlediska, zejména pak frekvenci a pravidelnost
stravovani. Z dalSich faktori, které se v oblasti problematiky nadvédhy a obezity
uplatiiuji, je to body image, socidlni funkce stravovani, socioekonomicky status a s nim
spojené¢ slozeni stravy atd. Praveé pochopeni téchto souvislosti mezi jednotlivymi faktory
a motivacnich prvki, které se na daném rizikovém zplsobu chovani podileji, mtize do

oSetfovatelstvi vnést novy rozmer.

Védecké ptinosy prace: Na zéklad¢ analyzy dat a po integraci poznatkl byla vytvofena
metodika k interven¢nimu programu zaméfenému na prevenci nadvahy a obezity. Tento
materidl byl nasledné konzultovan se zéastupci dané minority a upraven dle jejich

piipominek. Nasledné¢ byl vyuzit v souvislosti sfeSenim grantového projektu cislo



LD14114, ktery je realizovan za finan¢ni podpory Ministerstva Skolstvi mladeze
a télovychovy v ramci COST (Cooperation on Scientific and Technical Research)

nesouci nazev Obezita a nadvaha u romské minority v Jihoeském kraji.
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Role of nurse in prevention of obesity and overweight in Roma

minority in the Czech Republic

Abstract

Goals: The goal of this dissertation consisted in characterizing the relation, attitude and
opinions of the Roma minority with respect to overweight and obesity. At the same
time, it was focused on describing the risk factors contributing to their origination and
on creating a methodology for the intervention program aimed at prevention

of overweight and obesity in the Roma minority.

Methods: To meet the goals, qualitative research was carried out, allowing also
the monitoring of culturally conditioned behaviour patterns in field. The research set
consisted of 25 Roma respondents above eighteen years of age who had a BMI value in
the area of overweight or obesity (i.e. BMI > 25 kg/m2). The respondents included
8 men and 17 women. The data analysis was performed with the help of the method
of anchored theory that helps to search new connections. The analysis of qualitative

data was carried out with the help of the MAXQDA 11 program.

Results: The role of the nurse in prevention of overweight and obesity in the Roma
consists in identification of influenceable risk factors resulting from life style and
in their elimination under use of adequate motivation and efficient education.
The culturally conditioned behaviour patterns constitute a distinctive factor that can
influence the efficiency of the implemented interventions. The patterns can be seen
already when taking the medical history in which the nurse tries to identify risk
behaviours. For example, the Roma have problems with describing their eating habits
from qualitative and quantitative perspective, particularly the frequency and regularity
of eating. Other factors acting in the area of overweight and obesity include body
image, social functions of eating, socio-economic status and the related food structure,
etc. The understanding of the connections among the individual factors and
of the motivation elements involved in the respective risk behaviour may introduce

a new dimension into nursing.

Scientific contributions of the dissertation: The data analysis and the integration

of findings helped to create the methodology for an intervention program aimed



at prevention of overweight and obesity. The material was subsequently consulted with
representatives of the relevant minority and modified according to their comments.
Subsequently, it was used in connection with the grant project number LD14114,
implemented under financial support of the Ministry of Education, Youth and Sports
within COST (Cooperation on Scientific and Technical Research), named "Obesity and

overweight in Roma minority in the Region of South Bohemia".
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Uvod

Nadvéha a obezita patii k civilizaénim onemocnénim s velmi vysokym vyskytem.
Trvale vzestupny trend v jejich prevalenci je celosvétoveé velmi znepokojujici. Kromé
genetickych faktort, které se na jejich vzniku podileji (Kasalicky, 2011), jsou to také
dalsi determinanty, jako je vliv prostfedi, do urc¢it¢ miry také zlepSeni ekonomické
situace jedinct Ci etnickd diferenciace. S ekonomickou situaci tizce souvisi rovnéz
vzdélani a vyse pfijmi populace. Lze fici, Zze v rozvinutych zemich, kam tadime
i Ceskou republiku, je obezita ¢ast&jsi u obyvatel s niz§im vzdélanim a niz§imi piijmy,
podobné jako u venkovské populace. Oproti tomu v rozvojovych zemich je spojena
spise s vyS§im socialnim postavenim a spolecenskou prestizi (Kasalicky, 2011; Brewis,

2011).

V soucasném oSetfovatelstvi patii edukace ke standardnim slozkam oSetiovatelské péce.
Edukace je cilena na zdravé 1 nemocné a smeétuje k prevzeti odpovédnosti v rdmci
selfmanagementu podpory a zlepSeni zdravi. Neustale se zvySujici prevalence nadvahy
a obezity je celosvétovym problémem. Tento trend je patrny i v Ceské republice.
Tak jako v majoritni populaci je situace zdvazna i1 u minorit. Romové u nas patii
k nejpocetnéjSim minoritdm. Piestoze z analyzy vysledka sé¢itani lidu je patrny jejich
zdanlivé snizujici se pocet (Cesky statisticky Gfad, 2011), odborné odhady stéle hovofi
o celkovém poctu 160 000-250 000 osob (Prokesova, 2010). Z pohledu soucasné
filozofie oSetfovatelstvi je tfeba poznamenat, ze se jednd o minoritu s vlastnim
kulturnim dédictvim a charakteristickymi rysy romstvi (ProkeSova, 2010; Jakoubek,

2003).

Ve svétle téchto udaji, i s ohledem na neuspokojivy zdravotni stav Romi (Sedova,
Olisarova, Tothova, 2014), se jevi jako velmi dulezit¢ hovotit o efektivnosti
a moznostech preventivnich programu, které jsou zatim cileny spiSe na majoritni
populaci. OvSem poznani miry zachovani ¢i respektovani tradic¢ni kultury mize u Romu
napomoci k odhaleni kulturné podminénych stereotypt a vzorcli chovani, které mohou
ovlivnit efektivitu poskytované oSetfovatelské péce nejen v oblasti prevence nadvahy
a obezity (Trusty, Looby, Sandhu, 2002). Pravé tyto skutecnosti se staly motivem pro

stanoventi cilti této disertacni prace.
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1. Soucasny stav

Nase vlastni t€lo je jiz po dlouhou dobu objektem, ktery upoutava pozornost ostatnich
¢lenti spolecnosti. O tom, Ze je objektem socialniho a kulturniho vyvoje, neni dnes jiz
pochyb. Je hodnocené, uznavané, znovuobjevované, tabuizované a nékterymi
1 nenavidéné (Summerfield, 2015). Fialova (2001, 2007) ve svych publikacich popisuje,
ze lidské télo je vnimano prostfednictvim riiznych urovni sebepercepce ve vztahu
k vn€j§im vlivim (napf. socialni normy) a wvnitifnim vliviim (napf. vlastni pocit
atraktivnosti). S postupem casu se stalo do jisté miry pramenem $§tésti a prozitkl vlastni
identity. Urcity vztah mezi té¢lesnym a duchovnim bytim zde tedy je. Jeho vyznamem se
po staleti zabyvali filozofové, antropologové a rtizni velci myslitelé. Ve svych tivahach
postupné smétovali od dualistického pojeti, které upiednostiioval napt. Descartes,
k celostnimu pojeti obou slozek jako neoddélitelného celku. Jak uvadi Plhakova (2006),
pro dualistické pojeti je podstatny predpoklad zésadni odliSnosti a neslucitelnosti téla
a duse, pricemz duchovni princip je vétSinou nadfazen hmotnému. Opacny nazor je
mozné zaznamenat v dilech Husserla, jehoz pojeti fenomenologie je védou o ,,zfeni
podstaty*“. Domnival se, Ze souc¢ésti zivé bytosti je tendence k emocionalnimu rozsudku
nad vnimanym. To ndsledné¢ mize ovlivnit nase vlastni sebepojeti i tsudek nad
vzhledem druhého ¢lovéka. Tvary lidského téla tak v nds mohou evokovat libé ¢i nelibé
pocity, vzbuzovat nedivéru i lhostejnost, a podilet se tak na vytvafeni ,,prvniho dojmu

(Mackie, 2010).

Touha porozumét tomu, co si lidé mysli, citi nebo d¢€laji, je pochopitelna uz z jednoho
prostého divodu. Samotnd natalita, porodnost, neznamena pouze fakt, ze se Clovek
narodi, pfijde na svét v biologickém slova smyslu. Kazdy ¢loveék je do urcité miry
zé&visly na piirod¢ (Liessemann, 2010). S tim souvisi také fyziologie jidla a piti, nebot’
aby c¢loveék mohl zit, rozvijet se, potfebuje ziskavat a spotfebovavat energii, vykondvat
procesy latkové vymény (Dvotakova-Jana, 1999). Existencidlni fenomenologie
se na toto téma diva ponc¢kud odlisné. J. P. Sartre (2006) vnima télo jako individualizaci
angazovani ¢lovéka ve svété. Jeho pojeti rozpracoval fenomenolog C. O. Schrang, ktery
vnimal télo coby existencialni identitu, ktera je dusi proptijcena. Proto jej nelze vnimat
pouze jako biologickou entitu. Odrazi se v ném lidské ,,J4*, umoziiuje clovéku prozitek,
je nositelem, ale 1 tvlircem vztaht k okolnimu svétu, a tak nabyva kromé spolecenskych

hodnot také kulturniho rozméru. Svou roli ma v socialnich kontaktech 1 v neverbalni
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komunikaci. Proto je diilezitd snaha chapat jej jako jednotu téla a duse, tedy holisticky,

a neoddé€lovat jej (Fialova, 2001).

Clovék je oproti jinym Zivym bytostem schopen vnimat sam sebe ve vztahu ke svému
télu. Uvédomuje si svou télesnost a dobie vi, ze je vystavena pohledu a hodnoceni
ostatnich. Vnimad vyznam obleceni, mnohdy si uvédomuje, Ze mu miize pomoci
v nalezeni lep$iho pocitu ze svého zevnéjsku ¢i ve zvyseni sebevédomi. Proto mé médda
v zivoté lidi takovy vyznam. Faktickd blizkost lidského téla vSak nekdy zplsobuje,
ze prichazi o pozornost, kterou by mu jeho majitel ¢i majitelka méli vénovat. Jeho
existenci si lidé vSeobecné uvédomuji az ve chvili, kdy je ¢lovék nemocny ¢i zranény.
Z relativné samoziejmého aspektu lidského byti se tak stavad vyznamné slozka, ktera
upoutava pozornost. Vzhled a funkcnost lidského téla proto patii k zakladnim faktorim

télesnych a psychickych stavii i projevii osobnosti v chovani jedince (Fialova, 2001).

Druhym filozofickym aspektem nadvahy a obezity jsou jidelni zvyklosti. Z ¢asti jsou
dany zakladnim piedpokladem lidské existence, a to uspokojovanim fyziologickych
potieb, kam mimo jiné patii 1 potfeba piijmu potravy. To, jaky druh potraviny
k nasyceni Clovék zvoli, nebo zda se védomé rozhodne potravu nepfijimat, je pouze
jeho osobnim rozhodnutim. Konzumace jidla, ktera nepodléhd instinktivnimu chovani,
ale je dana individualnimi psychickymi a sociokulturnimi vzory chovani, je pro ¢lovéka
typicka (Dvotakova-Jani, 1999). Z nekterych studii je patrné (Puoane et al., 2006; King
et al., 2010), ze jidlo mé& ve vSech spole¢nostech naprosto klicovy vyznam. Muze byt
zdrojem radosti, potéSeni, miize vyjadfovat soudrznost komunity, vztah k posvatnému
nebo kjinym lidem. Prostupuje celym lidskym Zivotem. Je vysoce symbolické
a vpribéhu let se stalo jednim zvyznamnych prostiedki slouzicich k budovéni
socidlnich vztahl. Vzdyt' 1 kavarny ¢i riizna restauracni zafizeni sdruzuji jedince prave

prostiednictvim jidla (Bovey, 1995; Fedorak, 2009).

Stale vSak plati, Ze vyziva je nedilnou soucasti télesného, duSevniho i duchovniho
zivota jedince. Proto se také stala predmétem uvah mnoha nébozenskych
a filozofickych systémi. Ty je mozné datovat jiz od dob prehistorickych, kdy nékteii
lidé veétili, ze konzumaci zvifete ziskaji jeho vlastnosti a schopnosti (Frankova,
Dvotakova-Janti, 2003; Turek, 2004). Ve spolecnostech, v nichz méli nedostatek
potravy, se proto stala moznost ziskat jidlo vyrazem prestize a bohatstvi. Vysvétlovat

vSak jidelni chovani z Cisté ekonomického hlediska prostiednictvim racionalné trzniho
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chovani pfi volbé potravin z uvedenych divodii neni dostacujici. Je spiSe nutné
vychazet z pojeti chovani, jez je reakci na uritou souhru podnéti. Nelze jej tedy
redukovat na pouhou akci a reakci. Dulezity je pravé motivacni prvek, impulz, ktery
muze iniciovat konzum jednotlivych potravin ¢i odmitani jinych. K vyznamnym
motivaénim prvkiim bezesporu patii socidlni determinanty (viz Pfiloha 1), které
v ruznych kulturach a socialnich vrstvach sehravaji svou roli (Dvofdkova-Jani, 1999;

Puoane et al., 2006).

1. 1 Nadvaha a obezita

Nadvéha a obezita (otylost) jsou diagnozy, které ¢lovéka provazeji béhem jeho vyvoje
jiz od doby historické az prehistorické, kdy se lidé mnohdy potykali s nadbytkem
1 nedostatkem potravy, nebo dokonce hladovénim (Kasalicky, 2007). Jasné¢ dikazy
o tom pfinaSeji historickd a umeélecka dila, jako jsou sochy, malby ¢i literarni tvorba.
Vzpomenme napiiklad sosky Venusi, které byly symbolem hojnosti a plodnosti,
a rozbory koznich fas mumii faraont, které potvrdily, Ze i oni trp€li obezitou. Rizika
spojend s timto onemocnénim si uvédomovali také staii Rimané, ktefi dobfe védéli
o vztahu mezi obezitou a spankovou apnoi. V dobé baroka se symbolem krasy staly
zaoblené tvary. Otyly muz byl symbolem tfedni moci, blahobytu a uspésnosti (Hainer,

2011a; Hlubik, 1994).

Nové poznatky a hypotézy, tykajici se obezity, které jsou i v dneSni dobé aktualni,
s sebou pfineslo 18. stoleti. Roku 1727 naptiklad Thomas Short klasifikoval obezitu
jako jev nezdravy a v jist¢ém smyslu i amoralni, nebot jej spojoval s neschopnosti
sebekontroly u obéznich jedinct. Roku 1760 Malcolm Flemyng zaznamenal odliSnosti
ve sklonu k obezité¢ s pfihlédnutim na télesnou konstituci a jidelni zvyklosti. Thomas
Beddoes pak roku 1793 vyslovil hypotézu tykajici se snizené oxidace tukii a pricinného
vztahu ke vzniku obezity. Tato hypotéza byla experimentalné a klinicky potvrzena

na konci minulého stoleti (Hainer, Kunesova, 1997; Kasalicky, 2007).

Roku 1836 byl definovan index t¢lesné hmotnosti A. Queteletem. Tento index
vyjadiujici pomér hmotnosti k vySce jedince se dodnes vyuziva coby jednoduchy
nastroj pro stanoveni diagnézy u dospélé populace. Dnes je vSak znam spiSe pod

oznacenim BMI (Hainer, KuneSova, 1997). Prestoze se jednd o univerzalni ndstroj
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vyuzitelny pro obé pohlavi a rizné vékové kategorie dospélych, je tfeba jej vnimat jako
orientacni, nebot’ nezohlediiuje mnozstvi tukové tkané v organismu (WHO, 2014a).
Dvacaté stoleti bylo spojené s objevovanim celé fady redukcnich diet, jez svym
charakterem mnohdy neodpovidaly pozadavkiim raciondlni vyzivy. Stavalo se,
ze nebyly vyrovnané co do zastoupeni vSech nutnych slozek potravy. V 80. letech
20. stoleti se vSeobecné oblibé tésily velmi piisné nizkoenergetické diety oznaované
,»very Low Calorie Diets* (VLCD), jejichZ energeticky obsah se pohyboval v rozmezi
do 1éCby tohoto onemocnéni zafazena také behaviordlni intervence jidelnich
a pohybovych navyk, kterd podporuje ucinnost redukéniho rezimu. Koncem 20. stoleti

se k 1écb¢ zacala vyuzivat i moderni farmaka (Hainer, Kunesova, 1997).

Tak jako se ménily v pribéhu dé&jin poznatky tykajici se nadvahy a obezity, ménilo se
i znéni samotnych diagnoéz. Dle WHO (1995) je nadvéha definovana Body Mass
Indexem (BMI) vy$$im nebo rovnym 25 kg/m? a obezita BMI vy$§im nebo rovnym 30
kg/m?. Alarmujici je, Ze tato onemocnéni se v poslednich letech stale ¢ast&ji vyskytuji
v mladSich generacich a také u déti. Stavaji se tak obrovskym celospolecenskym
problémem, nebot’ obézni déti maji vice nez dvakrat vyssi pravdépodobnost, Ze budou
obézni i v dospélosti (Serdula et al., 1993; James, 2008; WHO, 2014b). Dtive byla
obezita povazovana za rizikovy faktor vzniku diabetu mellitu (DM) II. typu. V 80.
letech 20. stoleti vSak odborna vetejnost uznala, ze obezita je vétSinou genotypickym
projevem stejného genetického zdkladu jako DM II. typu. ,,Smrtici Ctvefici se
oznacoval spolecny vyskyt obezity, DM II. typu, hypertenze a hypolipoproteinémie.
V soucasnosti je zastfeSujicim pojmem pro tyto a dalSi souvisejici onemocnéni

,»Reavenliv metabolicky syndrom X* (Kasalicky, 2007).

1. 1. 1 Definice nadvahy a obezity

Z definice WHO (1995; 2014a) je patrné, ze nadvaha a obezita spolu velmi uzce
souvisi, nebot nadvdha (t€Z preobezita) je predstupném obezity. Za nadvéhu je
povazovano BMI vyssi nebo rovné 25 kg/m?. Obezita je dana BMI vy$§im nebo rovnym
30 kg/m?, pticemz se déle dé&li na obezitu I. stupn& (BMI 30-35 kg/m?), I1. stupné (BMI
3540 kg/m?) a III. stupné (BMI nad 40 kg/m?) (KuneSova, 2011a). Obezita je

14



NS4

definovdna jako jedno znejzavaznéjSich civilizacnich onemocnéni, ovlivnéné
genetickymi predispozicemi (Dlouha et al., 2010) a environmentalnimi faktory (WHO,
1995). Patfi mezi nejCastéj$i onemocnéni latkové premény neboli onemocnéni
metabolicka (Mastna, 2000). Celostni definici uvadi ve své publikaci Kasalicky (2007,
s. 15): ,,Obezita je multifaktoridlni onemocnéni ovlivnéné slozkou genetickou,
biochemickou, hormonalni, etnickou, behaviordlni, a v neposledni fad¢ i spole¢ensko-

kulturnim prosttedim.*

Nadvaha a obezita jsou tedy onemocnéni charakteristickd nadmérnym zmnoZenim
télesn¢ho tuku, které miiZe nepfiznivé ovlivnit zdravotni stav jedince (Brewis, 2011;
WHO, 2014a). Podil tuku vSak zavisi na mnoha faktorech. Témi jsou naptiklad vék,
pohlavi ¢i etnicky charakter populace. Obecné je zndmo, ze vyssi procento tuku v téle
maji zeny. Také se stoupajicim v€kem se jeho podil zvysuje (Pelikanova, 2003; Mastna,
2000). Normalni hodnoty télesného tuku se u zen pohybuji maximalné do 30 %
a u muzi maximalné do 25 % télesné hmotnosti, pficemz idedlni hodnoty jsou pro zeny
do 25 % a pro muze do 20 % télesné hmotnosti. Podstatné je uvédomit si, Ze toto
onemocnéni neni jen kosmetickym defektem. Je doprovazeno celou fadou komplikaci

a zavaznych onemocnéni (Pelikanova, 2003; Hainer, Kunesova, 1997).

Tak jako kvantitativni klasifikace nadvahy a obezity pomoci BMI je v praxi vyznamna
1 klasifikace kvalitativni, ktera zohlediiuje proporcni rozlozeni tuku. Na jeho zaklade
rozliSujeme obezitu androidni a gynoidni. U androidniho (centralniho) typu obezity
(lidové typ tvaru jablka) je zmnoZen tuk v oblasti abdomindlni (Pelikdnova, 2003).
V tomto piipad€ je pro ureni miry metabolickych komplikaci déle rozliSovano mezi
tukem viscerdlnim a podkoznim. Vysoké riziko metabolickych komplikaci je spojeno
piedev§im se zmnozenim tuku visceralniho, a to z divodu, ze tato tkan mé rychlejsi
metabolicky obrat, a tak se stdva vyznamnym zdrojem volnych mastnych kyselin. Je
také zdrojem mnoha latek s endokrinni ¢i parakrinni aktivitou, které produkuje (Hlubik,
1994; KunesSova, Miillerova, Hainer, 2011). Ptikladem je leptin ¢i adiponektin, tedy
latky, které se dale mohou podilet na vzniku a rozvoji inzulinové rezistence a klinickych
projevech metabolického syndromu (Haluzik, 2011). VSeobecné se tento typ obezity
Castéji vyskytuje u muzské populace, ale 1ze se s nim bézné setkat i u Zen, které jsou

hormonalné 1é¢eny pro poruchy menstrua¢niho cyklu. Pokles hmotnosti zde byva velmi

15



dobfe znatelny a pomérné brzy se dostavuje i esteticky efekt (Mastna, 2000; Patidar,

2013).

Pii gynoidni obezité (lidové typ tvaru hrusky) je tuk kumulovan ptedevSim v oblasti
hyzdi a stehen, coz se zhlediska komplikaci obezity jevi jako méné rizikové
(Pelikdnova, 2003). Ovsem pii velmi t€zké obezité, kdy BMI dosahuje hodnot vyssich
nez 40 kg/m?, jiz riziko vyskytu komplikaci stoup4 a je srovnatelné s muzskym typem
obezity (Malkova, Kunova, Kudrna, 2002). Tento druh obezity je typicky pfedevSim
pro zenskou ¢ast populace. Vizualné takova Zzena vypadd nasledovné: télesny tuk ma
rozlozeny ptevazné v dolni poloviné téla, zatimco v horni polovin€ téla do pasu byva
casto Stihla. Pti vhodné volbé obleceni (Siroké a dlouhé sukn€), mize svou diagndzu
snadno skryt (Mastna, 2000; Pelikdnova, 2003). Problematické ovSem miize byt
snizovani hmotnosti ve smyslu snahy dosadhnout lepsiho formovani postavy, nebot’ tuk

se z téchto partii ztraci s vétSimi obtizemi (Patidar, 2013).

1. 1. 2 Soucasny trend v prevalenci nadvahy a obezity

Obezita patii k civilizacnim a metabolickym chorobam s velmi vysokym vyskytem
(Pelikanova, 2003; Adamkova et al., 2009). Neustdle se zvySujici prevalence nadvéahy
a obezity je v celosvétovém méfitku vyznamnym problémem nejen z toho diivodu,
ze na jejich nasledky zemfie ro¢né témet 2,8 milionu lidi. V roce 2008 byl celosvétovy
vyskyt nadvahy u dospélych ve véku 20 let a vice 35 % (srovnatelny u obou pohlavi
34 % muzt a 35 % Zen). Vyskyt obezity byl v témze roce u 14 % zen a u 10 % muzi.
Oproti roku 1980 tato Cisla zaznamenala téméf dvojnasobny nartst, nebot’ v t€¢ dob¢ byl
vyskyt obezity u muzli 5 % a u zen 8 % (WHO, 2014b). Naptiklad v letech 1988—1994
trpélo v USA nadvahou ¢i obezitou 56 % populace starsi 19 let. OvSem v letech 2009—
2010 to bylo jiz 68,8 %, pfiCemz samotna obezita byla zaznamendna u 35,7 % jedinci.
Ve veékové kategorii 12—19 let byl procentudlni posun téméf osmiprocentni. V letech
1988-1994 byla obezita zaznamenana u 10,5 % jedinct, v letech 2009-2010 pak jiz u
18,4 % (Centers for Disease Control and Prevention, 2012). Nejniz8i vyskyt nadvahy a
obezity byl zaznamenan v Jihovychodni Asii. Zde se obezita u obou pohlavi pohybuje
na hranici 3 %, nadvaha byla zaznamenédna u 14 % populace (WHO, 2014b). V roce

1980 byla nejvyssi prevalence obezity ve stfedni a vychodni Evropé. Pohybovala se
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mezi 16,3-18,2 % (Stevens et al., 2012). Mezi lety 1980—1990 vsak jeji vyskyt vzrostl
v celé Evropé témét o 40 % (Crossley, 2004). V Evropské unii, dle dostupnych dat,
témito diagnézami trpi vice nez polovina populace (52 %). Tuto hranici prevalence
v roce 2010 zaznamenana v Rumunsku (7,9 %), ve Svycarsku (8,1 %) a v Italii (9,9 %)
(OECD, 2010). Pro srovnani je dobré si uvédomit, ze vyskyt obezity byl pied 100 lety

na uizemi Evropy v fadu jen né€kolika malo procent ¢i zcela mizivy (Kasalicky, 2007).

Podobné jako v ostatnich zemich Evropy i v Ceské republice je patrné zvySovani
prevalence nadvahy a obezity. Dle WHO (2008) bylo BMI vys§i nebo rovno 25 kg/m?
zaznamenano u 61,7 % obyvatel (muzi 69,9 % a zeny 53,1 %). Z pruizkumu VZP
uvetejnéné¢ho v lednu roku 2011, ktery byl proveden na vzorku 2 065 lidi, vyplyva,
Ze nadvahou a obezitou trpi na nasem uzemi celkem 55 % obyvatel. Z toho celku se
34 % potyka s nadvahou a zbyvajicich 21 % s obezitou (Vondruska, 2011). Piestoze
podet dospélych jedinct s BMI vyssim nebo rovnym 25 kg/m? v Ceské republice jiz
nekolik let vyrazné nestoupa, zvysuje se podil lidi trpicich obezitou. Proto se naSe zemé
fadi k pfednim mistim v Zebficku s nejvysSSim vyskytem. Zavazné je rovnez zjisténi,
ze dle odhadu je kazdé 13. umrti v Evropské unii spojeno s nadmérnou télesnou
hmotnosti, cozZ ma pro zdravotnicky systém vyrazny finan¢ni dopad (Kasalicky, 2011;
Statni Zdravotni Ustav, 2013). Ackoli jsou tato fakta silné znepokojujici, jak uvadi
Kasalicky (2011), stale se jedna o diagndzy, jejichz zadvaznost je podcefiovana nejen
laickou vetejnosti, ale i1 politickou reprezentaci a zdravotniky. Tato ,,lehkovaznost* ma
za nasledek vzestup vyskytu novych ,zaru¢ené spolehlivych® diet, medikamentt
¢1 riznych pftistroji, které mohou mit zcela mizivy ¢i dokonce negativni efekt na lidské

zdravi.

Z faktort, které ovliviiuji narGst prevalence obezity, jsou nejvyznamnéjsi genetické
faktory, které ji mohou ovlivnit z 60 az 80 %. Vzdyt jen v soucasnosti je jiZ zndmo
na 250 genl, které jsou spojené s obezitou (Hainer, KuneSova, Bendlova, 2002;
Kasalicky, 2011). Z dalSich determinant je to vliv prostiedi, do ur¢ité¢ miry také zlepSeni
ekonomické situace jedinct ¢i etnicka diferenciace. S ekonomickou situaci tizce souvisi
rovnéz vzdélani a vyse piijml populace. Lze fici, Ze v rozvinutych zemich, kam fadime
i Ceskou republiku, je obezita ¢ast&j$i u obyvatel s niz§im vzdélanim a niz§imi piijmy,

podobné jako u venkovské populace. Oproti tomu v rozvojovych zemich je spojena
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spiSe s vys$§im socialnim postavenim a spolecenskou prestizi (Kasalicky, 2011; Brewis,

2011).

Kromé trendu neustale se zvySujici prevalence téchto chorob je patrny také posun
ke stale mladSim generacim (dospivajicim a détem). Vyznamnou roli v téchto trendech
hraje etnickd pfisluSnost, nizs§i pfijmy a niz§i Groven vzdélani. V piipad¢ détské
populace pak rodinné zazemi a vyssi hodnoty BMI u rodi¢ii (zejména u matek). V tomto
kontextu se proto ptredpoklada, ze etnicita je mnohdy vyznamnéj$im prediktorem
pro vznik danych onemocnéni v détské populaci, nez socialni tfida ¢i jiné
socioekonomické proménné (Saxena et al., 2004; Robertson, Lobstein, Knai, 2007;
Higgins, Dale, 2010; Karlsen et al., 2013). Na pfiklad u nehispanskych cernochii
zijicich USA byla prokdzéna o 51 % vysSi prevalence obezity ve srovnani
s nehispanskymi bélochy. U Hispancti byla prevalence obezity vyssi o 21 % (Centers
for Disease Control and Prevention, 2009). U slovenskych Romil byla prokazéna vyssi
prevalence obezity a zvySené riziko aterogeneze ve srovnani s neromskou populaci.
Zarovenn bylo prokazano, ze na zapadnim Slovensku je u dané minority castéji
diagnostikovan metabolicky syndrom (Ostrihoniova, Béresova, 2010; Dobranici, Buzea,

Popescu, 2012).

1. 1. 3 Rizikové faktory vzniku nadvahy a obezity

Z vyse uvedené¢ definice obezity (Kasalicky, 2007) vyplyva, Ze se jedna
o multifaktoridlné¢ podminéné onemocnéni. Vznik nadvéhy a obezity je tedy podminén
interakci vnéjSich a vnitfnich faktort, které ve svém dusledku vedou k pozitivni
energetické bilanci a ndslednému nadmérnému hromadéni tukové tkané (WHO, 2014a).
Vyraznym faktorem, ktery se tedy podili na jejich vzniku, je jiz zminény zvysSeny obsah
télesn¢ho tuku. K vytvareni tukovych zasob pfispiva pozitivni energeticka bilance,
jidelni zvyklosti (napf. zvySeny podil tukl v potravé, konzumace jednoduchych
sacharidl, zvySend konzumace alkoholu a zplsob stravovani), ale také inaktivita,

¢1 dédi¢nost (Hainer, Bendlova, 2011).

Energeticky ptijem je ovliviiovan celkovym slozenim stravy. Tuky by v celkovém
energetickém piijmu meély ¢init asi 30 %. Bézné vsak predstavuji 36-38 %. Ackoli

dodévaji potravindm charakteristickou plnost, maji malou sytici schopnost a vysokou
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energetickou denzitu (Hainer, Bendlova, 2011). Svlij podil na zvySeni energetického
piijmu ma také zvysSeny piijem jednoduchych sacharidi (zejména sacharézy a fruktdzy)
a nedostatek polysacharidii (tedy skrobt, celulozy a jinych slozek vlakniny). Oproti
tuku vSak maji sacharidy niz$i energetickou denzitu a dobrou sytici schopnost (Turek,
2004; Hainer, Bendlova, 2011). Mezi faktory spojené se slozenim stravy lze zahrnout
1 nedostate¢ny pifivod nékterych vitamind, minerdlnich latek a stopovych prvka
a nedostateCny ptivod ptirodnich ochrannych latek. Z chemickych rizik, kterd mohou
negativné ovlivnit zdravi ¢lovéka z pohledu vyzivy, je nutno zminit latky vznikajici pti
nevhodném zplsobu ptipravy stravy, pfirodni toxické latky, alergeny apod. (Turek,

2004).

Vydej energie predstavuje energii nutnou k zajiSténi bazalniho metabolismu, energii
nutnou pro zpracovani potravy a termogenezi a také energii spojenou s fyzickou
aktivitou. Rovnovahu mezi pfijmem a vydejem zajistuje centrum pro kontrolu hladu
a sytosti, které se nachazi v hypotalamu, pomoci energetickych substratii, humoralnich
mediatora a vegetativniho nervstva (Mastna, 2000; Pelikanova, 2003). Jak uvadi Hainer
a KuneSovd (1997), nadmérny piijem energie je vtomto ohledu tedy pojmem
relativnim. Vzdy je nutné jej posuzovat ve vztahu k energii vydané, kterou v piipad¢
pozitivni energetické bilance prevySuje. K pfi¢indm takového piijmu fadime nevhodné
stravovaci navyky a s nimi spojeny vybér potravin o vySSim energetickém obsahu,
ale 1 nevhodnou 1écbu diabetu mellitu (Pelikanova, 2003; Hainer, Bendlova, 2011).
Energie jako takovda mize byt uddvana dvojim zplsobem. V praxi se vyuzivaji
nasledujici: jednotka joule (J), kterd je hlavni jednotkou préce, energie a tepla; a kalorie,
resp. kilokalorie (kcal). Piepocet téchto hodnot je nasledovny: 1 kcal = 4,186 kJ
(zaokrouhlen¢ 4,2 kJ) (Mastna, 2000).

Podil na vzniku nadvahy a obezity nelze upfit, jak jiz bylo feceno, také genetickym
faktorim. Jejich vliv dokladaji ¢etné studie (napt. Wardle et al., 2008; Saunders et al.,
2007; Scuteri et al., 2007). Naptiklad vyrazné vyssi podil obéznich déti 1ze zaznamenat
u obéznich rodi¢i (Adamkova, 2009). Genetické faktory se uplatituji nejen pii urCovani
télesného slozeni (ze 40-70 %), tedy podilu tuku a aktivni télesné hmoty, ale 1 pii
uréovani mnozstvi utrobniho tuku v abdominélni oblasti. Jsou determinantou vyse
bazalniho metabolismu a termogeneze, ale také jidelniho chovani ¢loveka a jeho postoje

k fyzické aktivité. Z toho lze logicky odvodit, Ze nasledné v redukénim rezimu ovliviiuji
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schopnost redukovat mnozstvi tukovych zasob (Bouchard, 2010; Hainer, Bendlova,

2011).

Dal§im ze zminovanych determinant je zevni prostfedi. Do n¢j fadime vychovu,
socioekonomické vlivy, ale 1 dostupnost potravin a néasledné jidelni zvyklosti jedince
spole¢né s preferenci potravin a mirou pohybové aktivity (Hlubik, 1994; Pelikdnova,
2003). Z vysledki vyzkumu publikovaného autory Menezes, Neutzling a Taddie (2009)
vyplyva, Ze u brazilskych adolescenti sledovani televize ¢i vyuzivani pocitace delsi nez
120 minut denné¢ zvySuje v kombinaci s ostatnimi faktory Sanci pro rozvoj nadvahy
a obezity dvojnasobné. Statisticky vyznamny vliv byl pozorovan také v oblasti jidelnich
zvyklosti (napt. vynechani snidané ¢i zadna konzumace ovoce). Ve vztahu k jidelnim
zvyklostem soucasny potravindisky primysl bohuzel této situaci pfili§ neulehcuje,
nebot’ jsou stale Castéji produkovany potraviny s vysokym obsahem tuki
a jednoduchych cukrii. Oproti minulosti se zvySuje 1 pfijem zivociSnych tuki.
Vseobecné lze fici, Ze se pfijem energie zvySuje, pfi¢emz piijem biologicky hodnotné
stravy se podstatnym zplUsobem sniZzuje. Zanedbatelny vtomto ohledu neni ani

ekonomicky tlak na spotiebitele (Hlubik, 1994; Pelikanova, 2003).

K pomérné ,mladym® rizikovym faktorim je fazen také psychicky a emocni stav
jedince. Pokud je ¢lovék v neustdlém napéti a v jeho Zivoté pievazuje nespokojenost,
muze se stat, ze praveé v jidle bude hledat a nachazet Gtéchu. Duraz, ktery mu bude
prisuzovat, bude ve srovnani se ,,Stastnou” populaci nadmérny z diivodu navozeni
libych pocitt, ke kterym u néj pfijem potravy povede. To je jev, ktery je u obéznich
pomérné Casty a ve vystupiiované formé¢ byva popisovan jako oralni libido (Hlubik,

1994).

1. 1. 4 Diagnostika nadvahy a obezity

Diagnostika nadvahy a obezity, stejné¢ jako jinych onemocnéni, zac¢ind dikladnym
odbérem anamnézy. Ta je v tomto pfipadé zaméfena na specifické problémy souvisejici
s nadvahou a obezitou. Mapuje se etnikum, vyskyt obezity v roding€, vyvoj hmotnosti
v prub¢hu zivota jedince (v€. porodni hmotnosti) se zaméfenim na vahové vykyvy a na
analyzu obdobi, kdy doslo k vyraznym zménam v hmotnosti (Tsigos et al., 2008).

Pozornost je vénovéana také anamnéze onemocnéni komplikujicich obezitu, jidelnim
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zvyklostem a preferencim potravin, fyzickym aktivitam vykondvanym v pribéhu Zivota
¢i nezdravym navyktm, jako je koufeni nebo zvySend konzumace alkoholu. Ve vztahu
k naslednym intervencim v léCebném 1 oSetfovatelském procesu jsou nepostradatelné
informace o pfedchozi 1écbé obezity a jejim efektu, stejné jako ocekavani pacienta

a jeho motivace (Kasalicky, 2007; KuneSova, 201 1a).

Na odbér anamnézy navazuji laboratorni a pfistrojova vysetfeni (Kasalicky, 2007).
Algoritmus pro vySetfeni v obezitologii je uveden v ptfiloze (viz Ptiloha 2) (Fried,
2005). K zékladnimu posouzeni hmotnosti ve vztahu ke zdravotnim rizikim, jak jiz
bylo vySe zminéno, se od 19. stoleti vyuziva Queteletiiv index télesné¢ hmotnosti (BMI —
Body Mass Index) (KuneSova, 2011a). Ten vSak neodrazi podil tuku a beztukové
hmoty, ktery se pii stejném BMI lisi podle pohlavi, etnické ptislusnosti ¢i véku
jednotlivce. Z tohoto divodu je stanovend norma BMI v hodnotach odlisna naptiklad
pro asijskou populaci, u které¢ jsou hodnoty normy nizs§i (nadvéha je ddna hodnotou
BMI 23-24,9 kg/m? a obezita hodnotou BMI vyssi nebo rovnou 25 kg/m?). Stejné
obezfetné¢ je nutno postupovat pii vyuzivani BMI v klasifikaci nadvahy a obezity
u starSich osob, nebot’ tato stupnice plati pouze za predpokladu, Ze by se dospélym
béhem celé dospélosti hmotnost nezvysila. OvSem mirny pfirGstek hmotnosti se
vzrustajicim vékem lze povazovat za prospésny (Grogan, 2000; McKinney, 2013;

Kunesova, 2011a).

Ve Francii a v nékterych zemich stfedni Evropy byl pro posouzeni nadvahy a obezity
vyuzivan Broclv vzorec idealni hmotnosti (Brociv index, BI). Brocliv index vychazi
z ptedpokladu, Ze ¢lovek by mél vazit tolik kilogrami, kolik méfi centimetri nad jeden
metr vySky. Nadvaha je pak definovana jako idealni hmotnost plus 10 procent (Oddy,
Atkins, Amilien, 2009; Rastogi, 2010). OvSem jak uvadi Mastna (2000), vzorec plati
spiSe pro muze, ktefi maji zpravidla siln€jsi kostru nezli Zzeny. U zen je pak idedlni,
pokud jejich hmotnost ¢ini pouze 90 % z tohoto vypoctu, ¢i maximaln¢ 95 %. Naopak
v publikaci Kleinwéchterové a Brazdové (2001) se lze setkat s ndzorem, Ze je hodnota
dana timto vypoctem platna pouze pro rozmezi vysky od 155 cm do 165 cm. Pravé pro

tuto limitaci neni Brockliv index v soucasnosti pfili§ vyuzivan.

Dlouho se pro stanoveni této diagnézy vyuzivalo pouze antropometrickych metod,
jejichz spravnost predpoklada nutnost piesného méfeni (viz Piloha 3) (Mastnd, 2000;

KuneSova, 2011). Tyto metody umoziiuji zhodnoceni télesné hmotnosti vzhledem
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k télesné vySce, konstituci a stanoveni rozlozeni tuku v lidském organismu
(Kleinwéchterova, Brazdova, 2001). V jejich vyctu Ize nalézt také méteni obvodu pasu,
ktery je vhodnym ukazatelem pro stanoveni miry kardiovaskuldrnich a metabolickych
rizik, nebot’ odrazi mnozstvi abdominalniho tuku (Janssen et al., 2002; Tsigos et al.,
2008). Hodnoty poméru pasu a boki pak slouzi ke stanoveni rizikové visceralni obezity.
Pro tu jsou charakteristické hodnoty vétsi nez 0,85 u Zen a u muzii nad 1,0 (KuneSova,

2011a).

Kromé antropometrickych metod se ke stanoveni slozeni téla vyuzivaji metody
zalozené na vodivosti téla (napt. bioelektrickd impedance) (Ricciardi, Talbot, 2007),
referenéni metody (napt. hydrodenzitometrie, pocitaova tomografie apod.), metody
slouzici ke stanoveni obsahu vody v lidském téle ¢i protonovéa nukledrni magneticka

spektroskopie urcena ke stanoveni intracelularniho tuku (Kunesova, 2011a).

1. 1. 5 Lécba nadvahy a obezity

Vseobecné je cilem 1éCby obezity dosazeni trvalého sniZzeni hmotnosti soucasné
se snizenim rizikovych faktorii metabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni
(Cavill, Ells, 2010). Jiz v minulosti bylo jasn¢ prokdzano, ze i pomérn¢ maléd redukce
hmotnosti 0 5-10 % muiZe tato rizika sniZit velmi podstatnym zptisobem. Uspéchem je
pak jakékoli snizeni hmotnosti a souCasné¢ s nim snizeni rizika vzniku komplikaci.
Uspésnost nefarmakologickych postupti pii 16¢bé obezity Ize vieobecné hodnotit jako
velmi nizkou, proto se vyuzivaji i postupy farmakologické a chirurgické (Pelikanova,
2003; Svacina, 2006). Chirurgické postupy neboli bariatrickd chirurgie by vsak dle
Kasalického (2007) meéla vzdy nasedat na konzervativni 1écbu. Mélo by ji byt
vyuzivano az v ptipadé€, kdy ostatni postupy selhaly. U obéznich, ktefi takovy zplisob
1éCby podstoupi, je tfeba myslet na moznost vyskytu pooperacnich psychickych obtizi.
Ty mohou byt dény nadmémym ocekdvanim od operace v podobé ,,zdzracného*,
rychlého hubnuti ¢i pfili§ velkych ndroki, které vychazeji od klientd samych. Urcita
nespokojenost pak miize pramenit ze slozitosti odnauceni se starym navykiim a zmény
zivotospravy. Stejné diilezité, jako zména Zivotniho stylu, je také pfijeti svého vlastniho

—zménéného téla (Kasalicky, 2011).
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1. 1. 5. 1 Nefarmakologicka lécba

V oblasti nefarmakologické 1é¢by obezity se dnes stale Castéji setkdvame s kognitivne-
behavioralni psychoterapii (Malkova, 2011). Zakladni filozofii tohoto pfistupu je
myslenka, ze nevhodné stravovaci a pohybové chovani Ize u ¢lovéka odstranit stejnym
zpusobem, jakym se mu béhem svého Zivota naucil. Za timto ucelem jsou vyuzivany
metody, mezi néz patii motivace, techniky sebepozorovani a pozitivniho sebeposilovani
chovani ¢i kognitivni techniky. Vyznamné se zde uplatiiuje rovnéz edukace, kterd je
zam¢iena kromé raciondlni vyzivy i na nacvik stereotypt vedoucich k dosazeni kontroly
nad vngjSimi stravovacimi podnéty (napf. piiprava a planovani jidla, chovani
pii oslavach apod.) (Malkova, 2011; Pelikdnova, 2003). Zminénd technika
sebepozorovani je spojena s vedenim dennich zaznamti o piijmu potravy, jeji kvalité
a mnozstvi, misté, kde je potrava pfijimana, rychlosti konzumace a pocita, které pii
stravovani jedinec pocituje. Techniky kontrolujici samotny akt konzumace jidla jsou
zaméfeny na pravidelnost a stravovani se u jidelniho stolu, konzumaci potravin mezi
hlavnimi jidly, odkladani ptiboru mezi sousty, fadné rozzvykani soust a tempo
konzumace. Techniky aktivni kontroly wvnéjSich podnéth souviseji s monitoraci
okolnosti stravovani, naucenim se odmitnout pokrm a pfitom neurazit hostitele,
¢i nauceni se zplsobu, jak potraviny nakupovat. Dale se zde uplatiiuji techniky
sebeposilovani, kognitivni techniky zaméfené na myslenkovou oblast, vyuka zaklada
vyzivy, dietetiky a piipravy nizkoenergetickych pokrmi, edukace v oblasti pravidelné
fyzické aktivity a skupinové individudlni behaviordlni terapie. Intervence zde ovSem
nejsou zaméfeny pouze na obézniho jedince, ale mély by byt cileny i k jeho roding,

nebot’ podpora rodiny je v tomto ohledu velmi dulezita (Hlubik, 1994, Mélkova 2011).

Redukcni dieta patii k zékladnim pilifim terapie obezity. Jejim opémym bodem je
racionalni dieta. Zakladem je omezeni piijmu saturovanych tukt a jednoduchych cukra
pfi zachovani vhodného piijmu vody, bilkovin, minerald, vitamini a samoziejmé
1 zvySeni podilu vldkniny ve stravé (Pelikdnova, 2003). Redukéni dieta je tedy
nizkoenergetickou dietou, jejiz energeticky obsah by mél byt o 2000-2500 kJ/den nizsi
nez energeticky vydej daného jedince s pfihlédnutim k jeho v€ku, pohlavi, pohybové
aktivit¢ apod. Pfi navrhovani slozeni této diety je tieba zachovat doporucené davky
v zakladnich ukazatelich, a to bilkovin (2025 %), tuki (20-30 %), sacharida
(50-55 %) a vlakniny (10-30 g) (KuneSova, 2011b). Cilem vhodné ptedepsané
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nizkoenergetické diety je pomalé snizeni hmotnosti maximalné¢ o 1-2 kg za mésic,
a proto ji lze povazovat za velmi vhodnou. Pokud je vyvadZend, mize pii ni dojit
k redukci tuku o % a svalové hmoty pouze o %4. V edukaci klienta je nutno se zaméfit
na doporuCeni ve vybéru nizkoenergetickych potravin, klast diraz na vylouceni
alkoholu a zvySeni pfijmu zeleniny a vody. Pro nazornou ukéazku lze vyuzit model

rozdéleni talite, ktery se jevi jako velmi efektivni (Pelikanova, 2003).

Velmi prisné nizkoenergetické diety (VLCD — Very Low Calory Diets) jsou takoveé,
které¢ obsahuji maximalné¢ 400-800 kcal (tedy 1600-3500 kJ) (Hainer, 2011b). Tyto
diety obsahuji dostatek bilkovin a vSech ostatnich slozek potravy, ale jsou mnohem
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formach téchto diet je vhodnad téz substituce nckterych minerall, stopovych prvki
a vitaminl. Vzhledem ke své povaze jsou tyto diety urCeny pro: klienty trpici t€ZSim
stupném obezity (BMI > 35 kg/m?), ktefi nereaguji na nizkoenergetickou dietu; pro
ptipady, kdy je nutné dosdhnout rychlejSsitho hmotnostniho Ubytku; pro klienty, ktefi
soucasn¢ trpi DM 1I. typu (pokud nejsou léCeni inzulinem) a nepomahaji jim ani méné
piisné diety. Délka podavani takové stravy je ovSem omezena na dobu 2-5 tydna
a zasadn€ by méla probihat pod kontrolou lékafe, nebot’ se v jejich prubéhu mohou

objevit komplikace, jako je zhorSeni kardiovaskuldrnich obtizi, nervozita, nespavost,

deprese apod. (Pelikdnova, 2003; Hainer, 2011Db).

Pohybova aktivita je neoddélitelnou soucésti nefarmakologickych postupii 1éCby
nadvahy a obezity s Sirokym spektrem pozitivnich G&inkt (Stich, 2011). Dochazi pii ni
ke zvySovani energetického vydeje, k redukci hmotnosti nezavisle na dieté, mé ptiznivy
vliv na snizeni rizikovych faktorti ateroskler6zy, snizeni krevniho tlaku, hladin lipida
v krvi, zlep$eni tolerance glukézy apod. Uéinek viak neni pouze fyzicky, je i psychicky.
K vhodnym pohybovym aktivitim fadime aerobni cviCeni ve stiedni intenzité,
a to 3—6krat tydné¢ v délce trvani 30-45 minut, pfi némz by mélo byt dosazeno 60 %
maximalni zatéze. Ta se odhaduje podle tepové frekvence, pficemz od hodnoty 220
odecteme vek klienta. Z doporucovanych aktivit jsou nejcastéji uvadény jizda na kole,
turistika, chize a tanec (Pelikanova, 2003). V souvislosti s prevenci nadvahy a obezity
¢i jejich 1écbou je nejCastéji zminovanym typem pohybové aktivity pohybova aktivita
aerobniho charakteru (Stich, 2011). Tepova frekvence pii tomto druhu cviGeni by

neméla u mladsich lidi pfesahnout 140 tepii/min, u osob stfedniho véku 130 tepli/min
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a u starSich osob 110 tepi/min. Vhodné je rovnéz omezeni poskokli u obéznich, protoze
by mohlo dojit k poSkozeni pietézovanych nosnych kloubi (Hlubik, 1994; Malkova,
Kunova, Kudrna, 2002).

1. 1. 5. 2 Farmakologicka lécba

Zakladnim pilifem 1é¢by nadvahy a obezity je bezesporu zména zivotniho stylu. U
nekterych jedincti vSak v dlouhodobém horizontu neni komplexni dietni, pohybova a
behavioralni terapie dostatecné efektivni (Manning, Pucci, Finer, 2014). Z tohoto
divodu si moderni farmakoterapie v oblasti 1écby obezity klade za cil zejména
napomahat dlouhodobé tspésnosti redukéniho rezimu, a snizit tak riziko metabolickych
a kardiovaskularnich komplikaci (Ioannides-Demos, Proietto, McNeil, 2005; Hainer,
2011c). Zahajeni farmakoterapie se tedy doporucuje: u pacientd s BMI > 30 kg/m?,
pokud neni komplexni nefarmakologicka 1écba efektivni (tzn. Ze béhem tii mésich 1écby
nedoslo k poklesu hmotnosti o vice nez 5 %); u pacientti s BMI 27-30 kg/m?, u nichz
byla zjiSténa kardiovaskularni ¢i metabolicka rizika plynouci z obezity. Velmi obezietné
je tteba pfistupovat k détem a pacientiim star§im 65 let, u nichz se podavani antiobezitik

nedoporucuje (Hainer, 2011c; Bray, 2012).

Antiobezitika jsou léky vyuzivané pii farmakologické 1écbé obezity. Tyto 1éky musi
splnovat fadu kritérii, zejména pak musi byt U¢inné a bezpetné 1 pii dlouhodobém
podani (Hainer, 2011c). V soucasnosti lze farmaka, ktera se v této oblasti vyuzivaji,
rozdélit dle mechanismu G¢inku na 1éky, které prostiednictvim pulsobeni
na neuropfenasece CNS vedou k utlumu pocitu hladu a soucasné ke zvySeni pocitu
sytosti (napt. Fentermin); 1éky, které snizuji vstiebavani tukti (napt. Orlistat); a Iéky
zvysujici energeticky vydej (napf. Elsinorské prasky) (Hlavaty, 2009; Hainer, 2011c).
Mezi méné¢ znamé postupy patii také podavani bobtnavych vldknin (napt. alginaty
z moiskych fas), které vyvolavaji pocit sytosti a zaroven snizuji glykemicky index
konzumované stravy (Svacina, 2013). Hainer (2011c¢) uvadi, ze z konkrétnich 1ékii byly
do roku 2010 indikovany k dlouhodobé 1é¢bé obezity Orlistat a Sibutramin. K tomuto
ovSem doplnuje, ze v pribéhu roku 2010 doslo ke stazeni Sibutraminu z trhu v EU

a USA. Z dalSich jmenuje Fentermin a smés efedrinu a kofeinu (Elsinorské prasky),
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které patii klékim vyuzivanym pro kratkodobou I1écbu obezity, tedy lécbu

nepiesahujici tfi mésice.

1. 1. 5. 3 Chirurgicka lécba

Chirurgickd lécba obezity neboli bariatrickd chirurgie dnes jiz patii k lécebnym
postuptim nabizejicim dlouhodobé, trvalé a vyrazné hmotnostni ubytky (Fried, 2011).
Indikovéna je tehdy, kdyz selze 1é¢ba konzervativni a u nemocného dochazi k ¢astym
relapstim ve vztahu ke zvySovani hmotnosti. Dale je vhodna u morbidné obéznich
s BMI > 40 kg/m? a superobéznich s BMI > 60 kg/m? (Kasalicky, 2007). V&kova
hranice pro indikovéni chirurgické 1éby obezity je dana mezi 18 a 65 lety (Fried,
2011). Jak uvadi Kasalicky ve své publikaci (2007, s. 16): ,,Celosvétové se rocné
provede piiblizné kolem 150 000 bariatrickych vykoni, pficemz v Evropé asi 40 000.
Z tohoto poctu v Evropé provedenych vykoni je ptiblizné 30 000 gastrickych bandazi.*

K zakladnim kontraindikacim téchto operaci patii stavy, které maji za nasledek
netnosnost operace v celkové anestezii. Nelze je tedy provadét u nemocnych s jinymi
zédvaznymi piidruzenymi chorobami, které je pifimo ohrozuji na zivoté (napt. kardidlni,
hepatalni ¢i rendlni selhani nereagujici na 1écbu apod.) (Kasalicky, 2011). Tyto operace
nejsou provadény ani u jedincl, ktefi se nepodrobili zddnému pokusu o lécbu
konzervativni (Fried, 2011). Z dalSich kontraindikaci jsou to zejména poruchy
psychického chovani, napt. psychdzy, afektivni poruchy, alkoholismus apod., dale

mentalni retardace, poruchy dietniho chovani ¢i bulimie (Kasalicky, 2011).

Vlastni bariatricky zakrok Fried (2011) popisuje jako operacni zakrok, jehoz cilem je
snizeni hmotnosti pacienta. V zacatcich chirurgické 1écby obezity, v 1. poloviné 20.
stoleti, se provadélo pouze odstranéni tukové tkané piedevs§im z oblasti bficha. Prvni
resekce tenkého stieva z diivodu sniZzeni nadvahy pii velké obezité byla provedena roku
1952 Henriksonem. To je také bod, odkdy lze hovofit v této oblasti o pocatcich
bariatrie. Roku 1957 byl k témto vykoniim zatfazen také jejunoiledlni bypass provedeny
poprvé Paynem a Scottem. Pfi ném doslo ke zkraceni tenkého stfeva na délku 45 cm.
Bohuzel tyto operace vedly u pacientli k velmi zavaznym malnutri¢nim staviim, a proto
od nich bylo postupné opousténo. Ke konci minulého stoleti, spole¢né s vyraznym

rozvojem laparoskopickych metod, vSak bariatricka chirurgie opét ziskala na vyznamu
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predevsim v 1é¢bé t€ZSich stupiili obezity. Nové se oproti minulosti zaméfila na vyrazné
zmenS$eni objemu pfijimané stravy nebo zmenSeni plochy resorpce zivin (Fried, 2005;

Kasalicky, 2007).

Jak uvadi Bessler et al. (2012), v praxi jsou dnes vyuzivany tii typy metod. Prvnim
typem jsou metody restriktivni, které zmenSuji objem Zzaludku s cilem dosahnout
zmens$eni objemu piijimané stravy. Metody resek¢ni (malabsorbéni) spocivaji v resekci
zazivaciho traktu, diky které dochéazi ke zmenSeni plochy resorpce zivin. Ttetim typem
jsou metody kombinované, které vsob¢ skryvaji prvky zmetod restriktivnich
1 malabsorp¢nich (Bessler et al., 2012). Piikladem restriktivni metody jsou gastricka
band4dz ¢i gastroplastika. Z resekénich metod je to biliopankreatickda diverze
a z kombinovanych resek¢nich metod jejunoiledlni bypass a gastricky bypass (Fried,

2005; Kasalicky, 2007).

Ve stadiu klinickych zkousek je v soucasnosti také metoda gastrické stimulace, ktera
spo¢iva ve vyuziti myoelektrick¢ stimulace pomoci specidlniho stimulatoru. Jeho
stimula¢ni sondy se laparoskopicky zavadéji do svaloviny piedni stény zaludku. Vlastni
stimuldtor je umistén do podkozi v oblasti bficha. Stimuly, které pfistroj v piesné
danych intervalech a Cetnostech vysila, pak u jedincti navozuji pocit sytosti (Kasalicky,

2011).

1. 1.6 Komplikace nadvahy a obezity

Nadvédha a obezita patii kcivilizaénim onemocnénim s vyraznym dopadem
na zdravotni, socialni i spiritudlni slozku jedince. Mezi zdravotni komplikace, které jsou
s témito stavy spojeny, fadime riziko vzniku diabetu, hypertenze, ischemické choroby
srde¢ni (ICHS), ale i vzniku cévnich mozkovych ptihod, dny ¢i zhorSeni onemocnéni
dychaciho ustroji v disledku zhorseni mechaniky dychéani a plicnich funkci (Mastna,
2000; Kunesova, Miillerova, Hainer, 2011). Tyto komplikace lze v zasadé rozdélit do
nékolika oblasti dle systému, ktery zasahuji. Mezi kardiovaskularni komplikace tedy
spada zvysené riziko vzniku ICHS, infarktu myokardu a cévnich mozkovych piihod
(Sucharda, 2010). Praveé vznik cévnich mozkovych ptihod byl u obéznich muzt (s BMI
> 30 kg/m?) pozorovan téméi dvakrat ¢astéji oproti muziim s normélni hmotnosti (tedy

BMI < 25 kg/m?) (Kune$ova, Miillerova, Hainer, 2011). Riziko vzniku a rozvoje
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arteriosklerdzy je vyznamné z toho diivodu, ze v jeji etiopatogenezi hraji vyznamnou
roli poruchy metabolismu lipid, konkrétné dyslipoproteinémie. Pii ni dochazi
k vzestupu koncentrace celkového cholesterolu a cholesterolu v LDL, vzestupu hladiny
triacylglycerolti a VLDL a soucasn¢ k poklesu hladiny HDL cholesterolu. Dale k nim
fadime arteridlni hypertenzi, kterd se u obéznich vyskytuje az v 60 % (Afridi et al.,

2003; Adamkova, 2009).

Z metabolickych onemocnéni je to predevsim zvySeny vyskyt diabetu mellitu II. typu,
kde je =zakladem inzulinovd rezistence. Dale poruchy metabolismu lipidd,
hyperurikémie ¢i zvySend koncentrace fibrinogenu (KuneSovd, Miillerova, Hainer,
2011). Z gastrointestindlnich byvaji nejcastéji uvadény gastroezofagealni reflux, hiatova
hernie, jaterni steato6za, cholelitidza a pankreatitida. Z respiracnich pak hypoventilace
pii vysokém ulozeni branice nebo syndrom spankové apnoe (Malnick, Knobler, 2006;
Kunesova, Miillerovd, Hainer, 2011). Z kloubnich onemocnéni jsou to piedevsim
degenerativni onemocnéni kloubii, a to zejména dolnich koncetin a dna (Malkova,
Kunova, Kudrna, 2002). Ve vztahu k endokrinnim komplikacim byva zminovana
inzulinova rezistence a u centrdlniho typu obezity hormonalni zmény souvisejici
s hypersenzitivitou osy hypotalamu-hypofyza-nadledviny (Zadak, 1997). V neposledni
fad¢ je to také zvySeny vyskyt malignit co do poctu kolorektilnich karcinomu
a karcinomu zlu¢niku. U Zen pak vyskyt karcinomu endometria, ovaria a prsu, kde je

pri¢inou zvysena hladina estrogent (Zadak, 1997; KunesSova, Miillerova, Hainer, 2011).

Mezi mnohdy podceiiované komplikace nadvahy a obezity je tfeba fadit i ty z oblasti
psychosocialni, které mohou uniknout pozornosti nejen ¢lenti rodiny, ale i oSetfujiciho
1ékate C¢i jiného zdravotnického persondlu. Je tfeba si uvédomit, ze posuzovani tohoto
onemocnéni je vyrazn¢ poplatné kulturnim tradicim spolecnosti, piicemz rozhodné
nejde jen o ,,ideal krasy“, ale i ol spoleCenské postaveni, zdravotni stav, mentalni
schopnosti, fyzicky vykon apod. Proto se mize u obéznich cCastéji projevovat deprese a
uzkost v porovnani s normostenickou populaci (Hainer, KuneSova, 1997). Z tohoto
divodu byva nadvaha a obezita spojovéana se stigmatizaci, nebot’ obézni ¢lovék byva
Casto vystaven negativnim projeviim v zaméstnani, ve skole ¢i v §irSi spolec¢nosti (Puhl,

Heuer, 2010; Sekerkova, 2012).
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1. 1. 7 Vliv nadvahy a obezity na vnimdani sebe sama

Jak jiz bylo zminéno, nase vlastni télo, objekt socidlniho a kulturniho vyvoje,
nepfitahuje jen pozornost nas samotnych, ale i ostatnich Clent spolecnosti (Fialova,
2001). Je proto pfirozené, ze pojeti krasy, predevSim zenské, bylo pfedmétem uvah
smysl pro krasu, potéSeni vyvolané tvary, barvami ¢i zvuky, je vlastni pouze ¢loveku.
Ovsem dle Darwina (2006) je ve svété kolem nas mnoho dukazt, které svédci
o vyznamu krasy 1 pro ostatni zivocichy. V piipadé nékterych druhii zvitat je naptiklad
krasa samecka nutnosti pro zajisténi zajmu samicky a dosazeni moznosti pokracovani
rodu. Krésa je tedy v ur€itém sméru podstatna pro preziti, do ur¢ité miry determinovana
navyky a dédi¢nosti (Darwin, 2006). Samotnou ,,krasu® je vSak velmi tézké definovat,
nebot’ ndhled na ni podléha vyraznym zménam a neustale ve svém vyvoji pokracuje
(Mastna, 2000). V lidské mysli nema specifickou podobu, proto je mozné u rtiznych
narodul téZe rasy pozorovat odliSnosti v jejim pojeti a vyrazu (Darwin, 2006). Co se ale
v mnohych spolecnostech neméni, je fatismus, neboli sklon posuzovat cloveka
na zaklad¢ jeho télesnych proporci. Takové posuzovani mize snadno odrazet skryté
predsudky nebo snahu jej ospravedlnit starosti o zdravi a spokojenost dané osoby, ktera
muze byt pouze snahou zakryt diskriminaci obézniho jedince. Ten pak byva vytlaovan

na okraj spolecnosti, coz neni pouze ojedinély jev (Bovey, 1995).

Prvnim, kdo se zacal zabyvat problematikou psychologickych a sociologickych aspektii
vnimani a prozivani lidského téla, byl ve 20. letech 20. stoleti Paul Schilder. Ve svych
uvahach vychézel z toho, ze ¢lov€k vnima své télo prostfednictvim obrazu, ktery si
vytvaii ve své mysli. Proto také definoval sebepojeti jako zpusob, jimz ¢lovek premysli
o svém téle, vnima jej a citi. Lze tedy fici, zZe télesné sebepojeti zahrnuje odhad velikosti
téla, zaujeti stanoviska k jeho pfitazlivosti ¢i emoci spojenych s jeho tvarem. V 90.
letech 20. stoleti se tyto tvahy staly podkladem pro vznik sociologie téla, ktera se stala
samostatnou védni disciplinou (Grogan, 2000; Fialovd, 2001). Podobn¢ smyslel
1 anglicky neurolog H. Head, ktery roku 1911 zavedl do odborné terminologie pojem
»Sschéma* dnes zndmy spise jako ,,body schéma“. Oznacil jim schematickou piedstavu
umoznujici pochopeni vlastniho téla, kterou Clovek ziskava prosttednictvim informaci z
vnitiniho 1 vnéj$iho svéta za vyuziti interakce (Fialova, 2001). V poloving¢ 20. stoleti se

pak pro dané vnimani mezi odbornou veiejnosti rozsifil termin ,,body image®. Ten se
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velmi rychle dostal i do pole zdjmu médii, coz se vyrazné projevilo koncem 20. stoleti.
V té dobé se mezi Castd témata publikovanych clankd dostdvala tematika estetické
chirurgie, poruchy piijmu potravy ¢i rizné druhy diet (Grogan, 2000). Lidské télo se
stavalo pfedmétem obchodu, objektem investic a nadhodnocovanym symbolem tspéchu

(Stackeova, 2011).

Z historického hlediska lze fici, Zze je v této oblasti vSeobecné kladen vétsi tlak
ve smyslu vyhovét idedlu Stihlosti na Zzenskou ¢ast populace nez na muzskou. U Zenské
populace vyvoj idealu postupoval od kyprych postav stiedovéku k velmi Stihlym
siluetdm dneSni doby. Dlikazem toho bylo i odmitnuti Manetovy Olympie, nebot’ tento
obraz byl povazovén za ,,obscénni* pro kypré tvary nahé Zeny, jez znazoriioval (Crook,
1995; Grogan, 2000). Vyrazny vliv na ideal Zenské Stihlosti napfic¢ riznymi obdobimi
méla velmi GspéSnd marketingova politika mdédniho primyslu. Napiiklad na pocatku
20. stoleti byla idedlem ,,$tihl4 linie bez nader®, ale jiz v 60. letech 20. stoleti se zacal
projevovat navrat k oblym tvarim. Idedlem se tak stavaly filmové ¢i modelingové
hvézdy s ,,bujnym poprsim®. Nasledn¢ se vzorem mladé generace zen stala Twiggy.
Stihlost najednou byla, alespoii v Britanii, synonymem pro nekonvenénost, svobodu
a moznost uplatnéni se mezi spolecenskou smetdnkou. Tento trend se zvyraznil
v 90. letech 20. stoleti. Tehdy se novym idealem staly modelky typu ,,sirotek®, jako je
kuptikladu Kate Moss. Ke konci 90. let nastupuje svou éru ,heroinovy styl*
charakteristicky cernym make-upem na ocich, modrymi rty, vlasy bez lesku a typickou
postavou, kterd vykazovala znamky piiliSné Unavy a hubenosti (Grogan, 2000;
Kasalicky, 2007). Tlak spolecnosti a vyvoj kultury postupné dosahl v oblasti vnimani
obrazu svého téla takové miry, Zze mnoho Zen zaCalo pochybovat o své Zenskosti
a odmitat obraz vlastniho téla. Stihlost se tedy stala idealem a znamenim Zenskosti.
Efekt, ktery s sebou takové smysleni piineslo, pak spocival v neschopnosti piijmout
jistotu mista ve spolecnosti, akceptace sebe sama a moznosti, Ze by ,,nedokonalad* Zena

mohla byt ve spolecnosti nékym vniména jako atraktivni (Crook, 1995).

U muzt byl tento trend ponékud odlisSny. V minulosti se zobrazované nahé¢ muzské
siluety vyznacovaly atletickou postavou s Sirokymi rameny a uzkymi boky a jejich télo
bylo celkové povazovano za mnohem krasnéjsi (Grogan, 2000; Kasalicky, 2007). Jen
velmi zfidka bylo idealizovéno, a to az do 80. let 20. stoleti, kdy se tak zacalo jen velmi

pozvolna dit. Idealizované muzské t€lo bylo tehdy urc¢eno pro homosexualni publikum.
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Urcitou vyjimkou byla idealizace muZzského téla v nacistické propagandé v dobé
2. svétoveé valky. Dalsi vyjimku tvofilo zobrazovani hollywoodskych idola 50. let. Tyto
reklamni fotografie, na nichz byli ztvariiovani, byly jednoznacné urcené zenskému
publiku. Az v 80. letech se idealizované snimky nahych ¢i polonahych muzi staly
soucasti zapadnich sd¢lovacich prostfedk stfedniho proudu. Od té doby zacalo muzské
télo ztracet homoerotické konotace. V soucasnosti lze pozorovat zvySujici se zdjem
o tvar muzského téla. OvSem idedlni tvar se témét nezménil, pretrval ve stiedni postave

s dobie vyvinutym a silnym svalstvem (Grogan, 2000).

Z uvedeného je patrné, ze s rozvojem obchodu, hospodaistvi a se zvySovanim Zzivotni
urovné se v bohatych zapadnich spolecnostech stala Stihlost téméf synonymem pro
uspéch, mladi a sebekontrolu ¢i spolecenskou piijatelnost. Naopak nadvaha ziskala
pozici spojovanou s lenosti, nedostatkem vile ¢i ztratou sebekontroly. VSe, co se
od idedlu lisilo, se logicky stalo negativnim spolecenskym rysem, coZ s sebou pfinaselo
1 negativni dasledky pro spolecensky zivot kazdého, kdo se od ,,idedlu” odliSoval.
Nadvaha a obezita se u obou pohlavi stala fyzicky neatraktivni, a to se zacalo promitat
1 do smysleni a jedndni velmi mladych generaci. Zajimavé je, ze tendence spojovat
fyzickou pfitazlivost s pozitivnimi osobnimi kvalitami byla prokazéana jiz ve studiich ze
70. let 20. stoleti. Obezita v tomto kontextu byla vniména jako pfirozeny dusledek
skutecnosti, kterou kazdy miize velmi dobie ovlivnit vlastnim pfi¢inénim (Grogan,
2000). Urc¢itou miru spolecenské stigmatizace v souvislosti s danym zjisténim potvrdili
ve svém vyzkumu i Crandall a Martinezova, ktefi srovnavali postoj k obezité¢ u studentti
ze Spojenych stati a z Mexika. Ve vysledku dosli k zévéru, Ze negativni vztah
k tloustce je soucasti individualistické zapadni ideologie, kdy je kladen duraz
na odpovédnost jedince za jeho vlastni Zivot a za jeho kvalitu. Tento zavér je v zasadé
shodny 1 s mnoha dalSimi studiemi, diky ¢emuz byla jasné¢ prokazana kulturni
podminénost predsudkil viici nadvéze a obezite¢ (Grogan, 2000; Lewis, Puymbroeck,

2008).

V tomto kontextu je velmi zajimavé rovnéZ porovnani preferenci tvaru postavy mezi
jednotlivymi kulturami. Dalo by se fici, Ze chudsi kultury vnimaji hubenost jako pfiznak
podvyzivy a chudoby ¢i infekénich chorob. V takovém kontextu pak nadvaha ¢i obezita
jasné musi byt spojovdna s pozitivnim hodnocenim, nebot’ se stava znamkou zdravi,

bohatstvi a prosperity. To je pfipad naptiklad Jizni Ameriky, Indie ¢i Filipin. OvSem ve
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chvili, kdy lidé z téchto zemi zméni prostiedi a ocitnou se v zépadni spole¢nosti, miize
se 1 jejich nahled na ideélni postavu vyrazné¢ ménit (Grogan, 2000). V daném ohledu je
podstatny také rozmér socialniho statusu a mira akulturace v majoritni spolecnosti
spojend s prijetim hodnot, spolecenskych standardl, jidelnich zvyklosti i fadou
psychologickych zmén. Ve svém disledku se zmény v téchto oblastech bezesporu
podileji i na vnimani nadvahy a obezity coby onemocnéni ¢i preferovaného nebo
naopak odmitané¢ho fyzického vzhledu (Berry, 1989). Ptiklad takového vlivu byl
zaznamenan u bélosek, které za atraktivni, ve srovnani s ¢ernoSkami, povazuji Stihlejsi
postavy. U asijskych zen byla prokdzana vétSi spokojenost s fyzickym vzhledem.
Zaroven oproti ¢ernoskam pfifazovaly podvahu k vétSim zenskym postavam. Zde je
vSak nutné zohlednit také determinanty jako jsou vzdé€lani, vek, stupen akulturace, BMI
apod. Tyto faktory napfi¢ kulturami mohou souviset i se spolecenskym tlakem

smétujicim k preferovanému fyzickému vzhledu (Cachelin et al., 2002).

Spokojenost s vlastnim télem Ize urcit za pomoci nejriznéjsich technik. Jednou z nich je
»technika siluety vytvofena Stunkardem et al. (1983), pii niz je jedinci pfedlozeno
nekolik siluet od velmi $tihlé po velmi silnou. Dle svych preferenci z nabizenych vybira
mezi zvolenymi siluetami je povazovan za ukazatele spokojenosti ¢i nespokojenosti
s vlastnim télem (viz Ptiloha 4). Ze zavéra studii, vyuZzivajicich tyto Skaly, vyplyva,
ze zeny vykazuji tendenci volit idedlni postavu Stihlejsi, nez je jejich vlastni. Dalsi
moznosti pro zjisténi spokojenosti s vlastnim télem jsou dotazniky. Respondenti v nich
vybiraji z riznych tvrzeni ta, kterd nejvice odpovidaji jejich postoji k vlastnimu télu.
Podobné jako dotazniky je mozné vyuzivat polostrukturované nebo nestrukturované
rozhovory. Tyto rozhovory probihaji neformalné a dévaji respondentiim vEtsi volnost

pii formulaci odpovédi (Grogan, 2000).

Pti hodnoceni spokojenosti s vlastnim télem pomoci specifikace idealniho J& je nutno
pracovat také spojmy vysnény sebeobraz a pozadované Ja. Vysnény sebeobraz
zahrnuje atributy, kterych by Clovék za idedlnich podminek rad dosdhl (napft. se stal
drzitelem Nobelovy ceny), zatimco pozadované Ja v sob¢ skryva atributy, o kterych se
¢lovék domnivé, Ze by je mél mit, pokud bude plnit stanovené tkoly ¢i povinnosti
(Blatny, Plhdkova, 2003). Nespokojenost s vlastnim télem se pak muze projevovat

riznymi zpusoby. Mezi behavioralni ukazatele patii dietni chovani, kdy se lidé snazi
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dosdhnout zmény tvaru své postavy. K tomu vyuzivaji nejriznéjsich diet od omezovani
spotieby tucnych jidel, po rGzné proteinové napoje ¢i diety sklddajici se vyhradné
z jedné potraviny. Tento zpusob redukce hmotnosti je Castéj$i u Zzen nez u muzu.

U muzt se mnohem vice uplatituje cvi¢eni (Grogan, 2000; Blatny, Plhdkova, 2003).

1. 2 Zivotni styl romské minority

V uvodu této kapitoly je tieba vysvétlit, kdo jsou vlastné Romové. Jsou to lidé spadajici
do urcitého antropologického typu, nositelé romské kultury v antropologickém slova
smyslu, pfislusnici romského ndroda ¢i lidé s charakteristickym zevnéjskem (Prokesova,
2010). Kozubik (2013, s. 28) Romy jako piislusniky romského néroda ¢i etnika definuje
nasledovné: ,Romom je ten, kto sa citi byt prisluSnikom novoustanoveného
spoloCenstva l'udi, povazujucich sa za ¢lenov rémskeho naroda, resp. etnika; svoje
»romstvo pocituju ako svoju narodnost’, pouzivanie napr. rdomciny ako znaku tejto
prislusnosti atd.* Z kulturniho obrazu, jenz je tvofen pisnémi, tradicemi apod., lze
Roma charakterizovat jako jedince tmavsi barvy pleti, s Cernymi vlasy a ¢ernyma o¢ima
(Jakoubek, 2003). Romstvi je néco, co se ziskava narozenim a vyrtistanim v romské
roding, ztotoznénim se s jejimi hodnotami. Lze jej ztratit napf. dlouhodobym pobytem
v détském domové. Muze byt také odmitnuto. Jeho ziskani je vSak dosti problematické
a rozhodné nevznikd pouhym ,,pfizenénim se do rodiny“. V litefe ¢eského pravniho
fadu jsou to pouze ti, ktefi se k romské narodnosti hlasi. Samotné oznaceni ,,rom‘ pro
muze, manzela; ,romni“ pro Zenu, manzelku; a ,roma“ pro lidé, bylo uvedeno

v platnost na svétovém sjezdu v Londyn¢ roku 1971 (Prokesova, 2010).

Z analyzy vysledki s¢itani lidu je v Ceské republice patrny snizujici se poéet jedinct,
ktefi se k romské narodnosti hlasi (Cesky statisticky tfad, 2011). Moznym diivodem
tohoto stavu, dle materiala Vlady Ceské republiky (2004), je pofizovani dokumentace
o prihlaseni se k dané narodnosti. Pti sCitani lidu v roce 2011 se k romské narodnosti
piihlasilo celkem 5 135 osob (Cesky statisticky ufad, 2011). V roce 2001 &inil celkovy
pocet Romského obyvatelstva 11 746 a roku 1991 se pii séitani lidu k romské
narodnosti pfihlasilo celkem 32 903 obyvatel. Podle odhadl vSak celkovy pocet Romu
v CR dosahuje piiblizné 160 000250 000. V Evropé se jejich podet odhaduje

na 3—6 miliontl, ve svété pak na 10—12 miliona (Prokesova, 2010).
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Z pohledu kulturniho dédictvi mezi charakteristické rysy romstvi patfi kulturni navyky,
znalost nékterého dialektu romstiny ¢i romského etnolektu ceStiny nebo jiného
evropského jazyka, znalost rodinnych a rodovych tradic, uspofddani a hierarchie rodiny
a rodu, uznavané a odmitané hodnoty, specifickd rodinné vychova a rodinné vzdélavani
a systém odmén a trestli. Dale pak zplsob komunikace, orientace v prostoru a case,
vztah k okoli, k vécem, k pfirod¢ a lidem (vlastnim i cizim), stereotypy vnimani,
posuzovani, jednani a specifické predsudky, povéry a vira (ProkeSova, 2010; Jakoubek,
2003). Jazykem Romu je romstina, ktera neustale podléha vyvoji v kontaktu s jazykem
narodd, na jejichz izemi ziji. Pfijimaji nova slova, ktera diive znat nemohli, ale tvofi i
slova zcela novad svyuzitim svych slovotvornych postup. Vysledkem je vyrazna

rozdilnost jednotlivych romskych dialektii. Proto se na naSem uzemi mizeme setkat se

slovenskou, mad’arskou, olagskou i némeckou romstinou (Stolova, 2008).

Zminéné charakteristické rysy romstvi tedy napliuji definici kultury dle Purnella
(2005), ktery ji vnima jako souhrn vzorcii chovédni, uméni, viry, hodnot, zvyku,
zivotniho stylu a vSech produktt lidské prace a mysleni. Kultura jako takova je proto
piredavéna prostiednictvim procesu socializace. Tento proces se odehrava v piimé
interakci v socidlnim poli, tedy primarné¢ v rodinach. Kulturu samotnou, stejné jako
proces jejiho predavani, je vSak nutné vnimat v kontextu vnéjSich faktord (napft. vlivu
globalizace, ekonomické i politické situace), které do tohoto procesu vstupuji a ptimo
jej ovliviiyji (Purnell, 2005). V souladu s ménicimi se migra¢nimi a demografickymi
trendy, zménami ve slozeni spolecnosti a se zvySovanim védeckého poznéni je proto
vice nez patrné, ze pouhé vSeobecné povédomi o problematice multikulturalismu c¢i
transkulturalismu je pro poskytovani kulturné ohleduplné a efektivni péce nedostacujici.
Pro zajisténi efektivnosti poskytovanych intervenci v pfimém kontaktu s minoritami,
subkulturami ¢i margindlnimi skupinami je dilezit¢, krom¢ znalosti zdkladnich
charakteristik a specifik, také pochopeni pficin a hranic odliSnosti. Pravé ty jsou za
neustalého vlivu vnéjsich determinant formovany a spoluvytvareny kulturou v priabéhu

socializace (Moree et al., 2008).
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1. 2. 1 Historie romské minority v CR

Romové jsou etnikem, které své déjiny nikdy nesepsalo, ale uchovalo je v lidové
slovesnosti. Jak uvadi Sulet, Lazni¢kova a Hiibschmannové (1999), literarni prameny,
jez se dochovaly, nesou znamky postoje majoritni spolecnosti, ktera s nimi pfichazela
do styku. Tyto historické prameny vSak nejsou dostacujici, nebot’ obsahuji predevsim
zdznamy ze soudnich spisti a smolnych ¢i popravcich knih. Romové pfisli do Evropy
pied mnoha staletimi z Indie (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005). V této zemi
mife saverzi (Siskova et al., 2001). Konkrétné se uvadi, Ze na nase uzemi zavitali
béhem 14. stoleti (s jistotou pocatkem 15. stoleti). Pfisli z vychodu v riizné pocetnych
skupinkach, které ziskavaly nejriznéj$i pojmenovani. Nékdy byli pivodnimi obyvateli
vniméni jako ,,domorodci® (Pekéarek, 1997; Stolova, 1997). Z historickych prament je
rovnéz zndmo, ze v pocatcich migrace bylo toto etnikum chranéno privodnimi listinami
vystavenymi papezem a evropskymi vladci. Domaci obyvatelstvo je proto ptijimalo
privétivé coby nabozenské psance. Tento stav vSak netrval dlouho, nebot’ mezi Romy
kultury také zptisobem obzivy (Benes, 1975; Gulova, 2008). V soucasnosti jsou jiz

rozsifeni témét po celém svéte (Sulef, Laznickova, Hiibschmannova, 1999).

Vyklad jejich historie je zavisly na pramenech, znichz vyzkumnici a badatelé
vychézeji. Pokud jsou pramenem cirkevni zdroje, pisobi Romové jako narod Sifici
d’abelské uceni, jako Carodé&jnici hanebné obluzujici vefejnost. Pokud vSak vychazi
z necirkevnich zdznaml, mizeme se mnohdy setkat s dikazy existence rozsahlych
kolonii usedlych a velmi zru¢nych cikanskych kovait, Sevcu, tkadlen, stejné jako
s jedinci schopnymi zachrénit mésto pied pozarem, ¢i s jedinci, ktefi byli nepravem
nafceni ze zharstvi (Hiilbschmannovéa, 2000). Pivodné¢ Romové v Evropé hledali lepsi
osud. Zde vSak byla zem¢ rozd¢lena mezi feudaly, kazdy kousek zemé& n€komu patfil.
Proto ¢ekali za hranicemi mést a vesnic na odpadky z bohatych stoli. Nikdo je nevital,
naopak je vSichni vyhanéli. Zabiti Roma nebylo povazovano za vrazdu, a tak se museli
postupné naucit zit v nenavistném svéte, ktery se pred nimi uzaviel. Jejich obranou se
stala silna rodinnd pouta, kterd byla zarukou jistoty, pieziti i podminkou $tésti. Proto se
také bezdétnd zena stala bezcennou. Jejich Zivot provéazelo neustalé koCovani, protoze

jen tak se mohli tehdy branit nebezpeci. Jedinym vlastnictvim se jim proto stalo
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femeslo, nebot’ vlastnictvi pidy zplisob jejich ,,nového* zivota neumoznoval

(Unuckova, 2007; Pekarek, 1997).

V dobé¢ pted 1. svétovou valkou byla vétSina tohoto etnika negramotnd a spolecnosti
v ptistupu ke vzd€lani demotivovand. V obdobi Prvni republiky byli uznani
za svébytnou ndrodnostni mensinu, ale nadale byl proti nim uplatiiovan zakon o potulce
zroku 1885 a byla jim vénovana mimofadna pozornost ze strany ufadi. Byla vedena
fadna evidence kocovnych 1 usedlych Romt, kterym po dovrSeni 14 let byla vystavena
»cikanska legitimace® (Unuckova, 2007; Miko, 2010). Na druhou stranu je tfeba
poznamenat, Zze 20. léta minulého stoleti byla rovnéz dobou, kdy nékteti Romové
ziskavali stiedni 1 vysokoskolské vzdélani. V této dobé byla také zaloZena prvni Skola
pro romské déti v Uzhorodg, nasledné pak hudebni §kola v Kosicich (Sule¥, Lazni¢kova,

Hiibschmannova, 1999).

Pronasledovani Romt prochdzelo celymi d&jinami véetné 2. svétové valky, kdy se stalo
intenzivn&jsi a systemati¢t&jsi. Stejné jako Zidé, i oni byli oznaeni za cizi neérijské
rasy, a proto se tehdejsi spole¢nost snazila jejich poéet drasticky snizit (Stolova, 1997).
Probihaly nescetné deportace, vyvrazdovani i upalovani pfisluSnikii romské minority.
Byli povazovani za asocidlni prvek spolecnosti, kterd se je snazila odstranit. Byly
budovany karné pracovni tadbory ucené piimo Romiim napf. v Letech u Pisku ¢i
v Hodonin¢ u Kunstatu, ale 1 v Auschwitz II — Birkenau. Nékteré z téchto tabori byly
povéstné svymi katastrofalnimi podminkami Zivota, které zde museli lidé snaset (Sulef,

Laznickova, Hiibschmannova, 1999; Miko, 2010).

Ani po 2. svétové valce se situace Romii neobratila k lepsimu. Jak uvadi Stolova (1997,
2008), z pocetnych komunit mnohdy zbyly jen rodiny a pfesné udaje o jejich poctu byly
tézko zjistitelné vzhledem k nefizenému pohybu osob vracejicich se z koncentracnich
tabori. Presto se uvadi, ze pocet Ceskych a moravskych Romu, kteti valku prezili, Cital
piiblizng 600 osob (Siskova et al., 2001). Zde je vhodné zminit rozdil mezi ,,&eskymi
Romy* a ,,slovenskymi Romy*, nebot’ to je rozdil, na ktery mnohdy upozoriiovali i sami
Romové. Cesti Romové Zili na na§em tuzemi minimalné jedno stoleti, po které se snazili
zaClenit do spolecenského zivota. Ale slovensti Romové ptichazeli po valce s vidinou
lepsi budoucnosti z typicky agrarnich venkovskych oblasti s dosud zZivou a razovitou
lidovou kulturou. Vzhledem k odliSnostem typickym pro jejich zpiisob zivota bylo

1 zaclenéni do spole¢nosti problematické. Nasledkem toho dochazelo uvnitt romské
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minority k diferenciaci skupin a ke zdiiraziiovani odliSeni ¢eskych a slovenskych Romt

(Horvathova, 2000).

MozZnost ziskat praci byla po 2. svétové valce omezena predevSim na oblast
prumyslovych mést, kam se lidé véetné Romu uchylovali. Dalo by se fici, Ze tato doba
odrazi kromé klasického piikladu moderni urbanizace také snahu Romi szit se
s majoritni populaci a vymanit se ze spolecenské izolace romskych osad na Slovensku
(Davidova, 2000a). V roce 1951 z podnétu ministerstva vnitra vzesla snaha zjistit pocet
Rom1 a jejich zptlisob Zivota v jednotlivych ¢astech zemé. Na podkladé¢ Setfeni pak byla
vytvofena smérnice (v roce 1952) ,,Uprava pomérii osob cikanského ptvodu®. Tato
smérnice sméfovala k jejich prevychové, k zapojeni do pracovniho poméru a ubytovani
v misté pobytu (Stolova, 1997). Byl pfijat osmibodovy program pievychovy, ktery
stanovil nutnost kontrolovat vyplaceni mezd, dohled nad Skolni dochazkou romskych
déti a také potiebu eliminace diskriminace ve vSech oblastech bézného Zivota. Mélo
dojit k uplnému odstranéni negramotnosti, k zdniku kocovéani, a tim i ke zlepSeni
evidence této populace. Program vSak nebyl plnén s daslednosti a ani diskriminace
neustupovala, a¢ si ji rtzné instituce jako UV KSC uvédomovaly (Stolova, 1997;
Stolova, 2008). Jak uvadi Stolové (2008), cilem v$ak nadale bylo zlepsit kulturni roveii
romské populace likvidaci negramotnosti a zlepSenim Zzivotni urovné v jejich sidlistich

¢1 taborech.

Roku 1958 byl schvalen pralomovy zdkon ¢. 74/1958 Sb. ,,O trvalém usidleni
kocovnych a polokocovnych osob®, coz umoznilo vznik koncepce socidlni asimilace
Romt. Ti méli splynout s majoritni spolecnosti a opustit své vlastni tradice a etnické
projevy. Proto byli nésiln€ usazovani a rozptylovani mezi ostatni obyvatelstvo. Jejich
volny pohyb byl ufady omezen, bez povoleni narodniho vyboru nebylo mozné zménit
ani zaméstnani natoz se piestéhovat (Stolova, 1997; Stolova, 2008). Neziidka se
stavalo, Ze Romim chybéla moznost pfihlasit se ke své etnické skupin€, moznost
rozvijet svou kulturu a jazyk. Nasledkem toho svou mateiStinu prestavali pouzivat

a rozumét ji (Davidova, 2000a).

V dalsich letech pak byly vydany smérnice o likvidaci romskych osad na Slovensku
a obyvatelstvo bylo nésiln¢ st€¢hovano i na naSe uzemi. Pfi tomto pfesunu nebyly
respektovany tradi¢ni rodové vztahy v komunité natoz nazory ¢lenti komunity (Stolova,

1997; Stolova, 2008). Vramci ,,socidlniho inZenyrstvi“ tak dochazelo k fizenému
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a podporovanému rozptylu Romii ze Slovenska do Cech, rozptylu rodin, a tim k rozbiti
pfirozenych vazeb komunit. Problémem tehdy bylo necitlivé pfidélovani bytl, povinna
pracovni povinnost vymahana pod trestem odnéti svobody, vynucena dochazka déti do
Skol ¢i povinna ucast na zdravotni péci (FriStenskd, 1997). V souvislosti s témito fakty
se objevovalo mnoho problémi, a proto byla koncepce rozptylu pozdéji zruSena
a nahrazena koncepci integrace. Na jafe roku 1969 vznikl v Bratislavé i Zvéz Ciganov —
Romov, ktery zastupoval viechny Romy z Ceskoslovenska. V Brné pak vznikl Svaz
Cikani — Romid v CSR, v jehoZ stanovach se objevil diiraz na obnovu a zachovani
kulturnich specifik, socidlni sounalezitost, sepjeti s tradicemi a obranu proti tlaku
spoleCnosti. Tyto kroky se odrdzely ve snaze podilet se na feSeni svych vlastnich
problémtl (Stolova, 1997; Stolova, 2008). Z koncepce socialni asimilace se postupné

zacalo postupovat k integraci (Stolové, 2008).

Po roce 1989 se uvnitf romské minority zacaly projevovat snahy o reprezentaci
v politické sféfe. V Praze vznikla Romska obc¢anska iniciativa, ktera se stala zdkladem
politické strany a roku 1990 skuteéné kandidovala ve volbach v CR a spolu
s Obcanskym forem ziskala osm mandati. Zacala se vytvaret i rtizna hnuti a iniciativy,
které se snazily branit a prosazovat prava této minority (Stolova, 1997; Unuckova,
2007). Dalo by se fici, Ze pro mnohé Romy bylo problémem 1 rozdéleni
Ceskoslovenska, protoze velka ¢ast Romi Zijicich na nagem uzemi jiz od padesatych let
méla slovenské ob&anstvi tak jako jejich déti, které se v Cechach narodily. BohuZel
jednani s Gfady za Gcelem ziskani ceského obcanstvi bylo pro mnoho jedincii velmi
naroéné, asto se objevoval problém i s trestni bezihonnosti (Stolova, 1997; Miko,

2010).

Urcity problém pro né znamenal také piechod k trzni ekonomice, kde se Casto diky
svému nedostatecnému vzdélani nebyli schopni uplatnit, a proto jejich nezaméstnanost
velmi strmé stoupala. Unuckova (2007) ve své publikaci uvadi, ze se nezaméstnanost na
sklonku 20. stoleti v ramci této minority pohybovala v nékterych lokalitdch az mezi
75 a 95 %. Z tohoto divodu se vzdélani stalo prioritou mnoha vladnich i nevladnich
organizaci. Za velky uspéch lze povaZzovat zalozeni soukromé romské stiedni Skoly
v 90. letech v Koling, ¢i projekty romskych asistenti ve Skolach, ktefi se podileji
na komunikaci mezi rodinami a §kolou samotnou, nebo funkce romskych poradcii, ktefi

ptsobi jako zaméstnanci samospravy (Unuckova, 2007).

38



Dnes jsou jim vSak hranice jiZ otevieny a naskytaji se jim moznosti, které diive nem¢li.
Jejich vzorce chovani, kterym se po mnoho let ucili a které jim umoznovaly preZit,
zustavaji vSak v platnosti nadale. Stale plati pravidlo neztistat sam, umét se domluvit
gestem, intonaci hlasu ¢i jinym neverbalnim prostiedkem. Budoucnost v nich mnohdy
vzbuzuje strach a pravé tato emoce je pro né¢ velmi vyznamnd. Mlze vychéazet ze tii
zdrojt: z konkrétniho ohrozeni v podob¢ utoku, nekonkrétniho, nedefinovaného pocitu
ohroZeni, nebo z piedchozich zkuSenosti zpracovanych analogickym mysSlenim.
Poslednim plivodcem strachu u této minority pak mize byt osoba samotna (Pekarek,

1997).

1.2.2 Soucasnost romské minority v CR

Dle Davidové (2000b) Zije v soucasnosti na Gizemi CR nékolik skupin Romi, pii¢emz
pocetni ptfevahu maji Romové slovensti (servika Roma), mad’ar§ti (ungrika Roma)
a olassti (vlachike Roma). Vyraznou pfevahu slovenskych Romi potvrzuje ve své
publikaci také Horvathova (2002, s. 63): ,,Nejpocetnéjsi zastoupeni mezi Romy v Ceské
republice maji Romové slovensti, ktefi tvoii asi 75-85 % z celkového poctu Romil u nas
(procentudlni tidaje jsou jen velmi pfiblizné, orientacni).“ Postaveni Romi v Ceské
spole¢nosti je vSak i nadale velmi problematické. Jak uvadi Holomek (2000), mnohdy
jsou spolec¢nosti vniméani jako asocialni skupina, kterd je charakteristicka velmi vysokou
kriminalitou, nizkou trovni vzdé€lanosti, vysokou nezaméstnanosti ¢i neochotou piijimat
normy chovani majoritni spolecnosti. Velmi problematické je v romské populaci oblast
zaméstnanosti. Odhady z doby ptfed rokem 2000 hovotily o tom, Ze az 70 % Rom bylo
nezaméstnanych, pfiCemz celkem strmé pfibyvalo nezaméstnané romské mladeze.
To bylo samoziejmé z ¢asti dano nizkou kvalifikovanosti a Spatnymi pracovnimi
navyky, ale sviij podil na tomto stavu méla i rasova diskriminace. S rostouci
nezaméstnanosti této skupiny kracelo ruku v ruce také zvySené vyuzivani davek socidlni
pée ¢i pomoci a nebezpeCi, Ze tento piijem financi se stane soucasti jejich

kazdodennich zivota (Fristenska, 1997).

Ovsem v obdobi po vzniku samostatné Ceské republiky se zaCaly pozvolna objevovat
naznaky pfirozené stratifikace romské komunity na vzdélané a nevzdélané, zaméestnané

a nezaméstnané, zavislé ¢i chudé. Vyznamu zacalo nabyvat i hledani sebevédomi uvnitf
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své etnické skupiny. Zacaly se objevovat snahy o rekonstrukci romského jazyka,
o udrzeni a obnoveni vlastnich tradic a hodnot, které majoritni spolecnosti byvaly spise
tlumeny. Zacaly vznikat také nevladni romské organizace. Bohuzel se ale objevil 1
vyrazny rasismus a diskriminacni tendence stran majoritni spole¢nosti, snaha o izolaci

romskych komunit a zhorSeni zdravotni prevence v této skupiné (FriStenska, 1997).

Pro romskou minoritu se stal vyznamnym sjezd v Londyné roku 1971 (1. mezinarodni
sjezd IRU v Londyn¢), kde, kromé¢ oznaceni ,,Rom* pro tuto minoritu, vstoupila
v platnost také jejich vlajka a hymna. Romské vlajka se sklada z modrého pruhu v horni
poloving, zeleného v poloving dolni a ¢ervené Cakry s 16 paprsky umisténé uprostied.
Zeleny a modry pruh jsou symbolem pro zZivot vécnych poutnikii po zelené zemi nad
blankytnou oblohou. Romskou hymnou je pak vSeobecné oznacovana pisen ,,Gejl’em,
gejl’em®. OvSem ta neni mezi ¢leny minority pfili§ zndma, je pfedevsim v povédomi
aktivistd. Mezinarodni den Romi piipada na 8. duben a je slaven jiz od roku 1990 (v
CR od roku 2001), kdy byl ustanoven na 4. kongresu Mezinarodni romské unie ve

Varsaveé (Unuckova, 2007).

1. 2. 3 Zivotni styl romské minority z pohledu modelu L. Purnella

oy e

zivota a vzajemného nepochopeni s majoritni populaci (Unuckova, 2007). Romskou
kulturu, ktera zivotni styl ovliviiuje, nelze charakterizovat jako homogenni. Naopak
podléha lokalnim vliviim a je v riznych oblastech velmi rozmanita (ToSner, 2003). Jsou
to lidé vyznavajici odlisSné hodnoty dané jejich tradi¢nim zpisobem obzivy, historii
a kulturnimi vzorci. Primarni je pro né¢ zaméfeni na rodinu, nikoliv na préci.
Samoziejmé ze jejich hodnoty stejné jako zptisob zivota doznaly mnohych zmén vlivem
majoritni spolecnosti, ale presto si nékteré prvky z tradicniho zpiisobu zivota stéle
uchovavaji a ovliviiyji tak jejich reakce (Unuckova, 2007; Gulova, 2008). V souvislosti
s mirou zachovani kulturnich, etnickych a nabozenskych hodnot (tedy tradi¢ni kultury),
kter¢ se promitaji do kazdodenniho Zivota jednotlived, byva vyuzivan pojem
konzistence dédictvi. Tento koncept byl vytvoien Estesem a Zitzowem v druhé poloviné
20. stoleti (Hickman, 2006). Pravé poznani miry zachovani ¢i respektovani tradicni

kultury v danych etnickych skupindch napoméha odhaleni kulturné¢ podminénych
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stereotypi a vzorci chovéani, které mohou ovlivnit efektivitu poskytované
oSetfovatelské péce nejen v oblasti prevence nadvahy a obezity (Trusty, Looby, Sandhu,

2002).

V praxi se tak miizeme setkat s koncepty zaméfenymi na kulturni hodnoceni a ziskavani
kulturnich kompetenci. Tyto koncepty vychdzeji zejména z multikulturalismu,
transkulturalismu a z potfeby stanoveni ramce pro vzdélavani studentl
1 oSetfovatelského personalu v problematice transkulturniho oSetfovatelstvi (Tothova
et al., 2010). Respektuji také potieby praxe, které spocCivaji zejména ve snaze zajistit
klientdm kvalitni, kulturné kompetentni péci s ohledem na jejich potieby a specifika
(Ritter, Hoffman, 2011). Pojem multikulturalismus do oSetfovatelstvi poprvé vnesla
Madeleine M. Leininger, kterd si uvédomovala, ze kulturni péce je tzce spojena
s vyrazy, zkuSenostmi, vyznamy a kulturnimi vzorci, které se mohou napiic¢ kulturami
odliSovat. Pro poskytovani kulturné kompetentni péce je pak podstatné hledani

shodnych i odlisnych znakl (Sagar, 2011).

Kulturu coby silny faktor ovliviiujici poskytovanou oSetfovatelskou péci a jeji
efektivnost zaclenil do svého ,Modelu ziskavani kulturnich kopetenci® také Larry
Purnell. Za podstatné v tomto ohledu povazuje pravo kazdého ¢lovéka na respektovani
jedinecnosti kulturniho dédictvi. Z tohoto diivodu zdirazituje pro vSechny zdravotnické
profese vyznam znalosti kulturnich odliSnosti. Pravé pomoci jejich uvédomeéni lze snizit
miru etnocentricnosti u poskytovateli zdravotni péce (Purnell, 2002). Pro potieby
strukturovaného posouzeni kultury, zhodnoceni osobni zdravotni historie a podporu
z4jmu o ziskani hlubsich znalosti o dané kultufe Purnell vytvotil model, v némz zachytil
globalni spole¢nost, komunitu, rodinu a osobnost jedince, které jsou v pfimé interakci
s dvanacti doménami vyjadiujicimi jednotlivé oblasti kultury a jejich pojeti (Sagar,
2011). Mezi tyto domény zatadil: prehled a dédictvi, komunikaci, rodinu (role
a organizaci rodiny), problematiku zaméstnanosti, biokulturni ekologii, vysoce rizikové
chovani, vyzivu, téhotenstvi a rodiCovskou praxi, smrt a s ni spojené ritudly, spiritualitu,
zdravotnické praktiky a poskytovatele zdravotni péce. V samotném jadru modelu pak
ponechal prostor pro neznamé proménné, které se mohou ve vztahu ke kulturnim

skupinam objevovat (Purnell, 2005).
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V souvislosti s problematikou prevence nadvahy a obezity se dale budeme zabyvat
vybranymi doménami, které v nejvétsi mife ovliviiuji efektivnost realizovanych

intervenci.

Doména komunikace v sob& zahrnuje pojmy vztahujici se k dominantnimu jazyku,
dialektu, riznym paralingvistickym jevim, neverbdlni komunikaci i odli$nosti ve
vnimani ¢asu na ose minulost — pfitomnost — budoucnost (Sagar, 2011). Ptestoze
spolecnym jazykem, jak jiz bylo zminéno, je romstina, jednotliva romska etnika se lisi
dle dialektu, ktery vyuzivaji. Z hlediska etnicko-jazykového je proto Kelnarova a
Matéjkova (2014) rozdéluji do tii dialektovych skupin: balkansko-karpatsko-baltské,
grubertsko-amharské (Balkdn) a kalderassko-lovarské (od Uralu po Kalifornii).
Spole¢nou vSak maji Romové organizaci spoleCnosti, vniz zdklad tvofi rodina
(Navratil, 2003). Urcitou zvlastnosti je u nich prozivani ¢asu a prostoru, preferovani
prozitku, zvnitinéni snu, odlisny zpiisob socidlni komunikace, specifické pojeti vychovy
v rodiné a negace individualismu (Gulova, 2008; Prokesova, 2010). V tomto ohledu je
dalezité¢ si uvédomit, ze romsky ¢as nikdy neléci, protoze minulost je vnimana bez
kritického odstupu. Je neustale pfitomnd a vzbuzuje emoce nezavisle na tom, kdy se
udala. Preference prozitku je pak sméfovéana k pfijemnym udalostem, které pfinaseji
uspokojeni a radost. Nemusi to byt vzdy jen mezilidské vztahy, ale mohou to byt i
penize. Proto je také velmi rychle utrati bez jakékoli rozvahy do budoucna. Schopnosti
jejich socidlni komunikace jsou odlisné od majoritni spole¢nosti. Umi velice dobie Cist
ve vyrazu obli¢eje, v gestech, o€ich. Poznaji ptretvarku uz ve chvili, kdy ¢lovéka potkaji

(Prokesova, 2010).

Rodina je doménou, v niz nalezneme pojmy vztahujici se k rodinnému uspotradani
vcetné roli, které jedinec v rodiné€ 1 komunité plni, stejn¢ jako problematiku manzelstvi
¢1 vnimani rozvodl (Sagar, 2011). Obecné lze fici, Ze v romské rodiné panuje velka
soudrznost. Ptedstavitel urcit¢tho romského uskupeni, ktery je vaZeny v ramci
spoleCenstvi, se obvykle nazyva ,,vajda“ neboli vévoda. Toto postaveni v ramci skupiny
je obvykle uréeno bohatému muzi, piicemz je funkce dédi¢nd nebo dozivotni. Jeho
ukolem je zastavat role soudce, knéze (kromé jiného kiti 1 déti) a radce. Pro vidce
podskupiny je typické oznaceni ,,phuro*, pro nejstarsi zenu rodu nebo komunity ,,phuri
daj. Nejstarsi Zena je v tradi¢ni romské spolecnosti povazovana za védmu ovladajici

obfadni a 1écebné ukony, udrzujici staré zvyky a tradice (Navratil, 2003; ProkeSova,
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2010). Rozdilné postaveni v tradicni romské spolecnosti bylo mozno pozorovat mezi
muzem a Zenou. Romska Zena byla vedena k pé¢i o rodinu a zabezpeceni chodu
domaécnosti, vychové déti a poslusnosti svého muze. Mnohdy méla ekonomicky
navenek i uvnitf psobil jako hlava rodiny, nositel a ochrance jeji prestize. Za rodinu
rozhodoval a nesl zodpovédnost (Necas, 2002; Unuckova, 2007). V piipadé
vicegeneraénich rodin mél rozhodujici slovo nejstarsi muz (Siskova et al., 2001).
Rodina byla vzdy mistem, kde se déti vzd€lavaly, a proto Skolnimu ,,gddZzovskému*
zpusobu vzdélavani Romové nepftipisovali a dodnes nepfipisuji pfili§ velkou hodnotu

(Necas, 2002; Unuckova, 2007).

Tradi¢ni romska rodina v daném pojeti se v soucasnosti vyskytuje stdle méné. To je
zpusobeno proménou zivotniho stylu a kulturnich modelt, které Ize zachytit ve vSech
spoleCenstvich svéta (Horvathova, 2002). Stale vétSim problémem se stava zvysujici se
podil romskych déti v détskych domovech. K hlavnim pfi¢inam tohoto jevu patii
nedostatecny piijem rodiny pro zajisténi zakladnich potieb déti a neuspokojiva bytova
situace. Podobné se meéni 1 rodinnd solidarita, a proto se tyto jedinci objevuji i
v domovech dichodct, v Gstavech socialni péce apod. (Necas, 2002; Prokesova, 2010).
K hodnotam, které tradi¢ni rodiny vyzndvaji, vSak stile patii pfedev§im svobodny,
bezstarostny zpusob zivota, uznavani rodové hierarchie a cténi rodovych tradic, laska
k détem a chapani penéz jako prostiedku bezpodminecné nutného k pteziti. Z zivotnich
hodnot je pak na prvnim misté nejcastéji uvadéna rodina, zdravi, humanitni ideély,
rovnopravnost, materidlni hodnoty, socialni jistoty a prace (Jakoubek, 2003; Gulova,
2008). Rozhodovani v rodinach probiha kolektivné, vSichni se rozhoduji spolecné. To
znamend, ze k vysledku dochézeji ztotoznénim nikoli podfizovanim (Navratil et al.,
2003). Uvedené koresponduje se zakladnimi rysy socidlniho systému Romd, a to se
spole¢nym rozhodovanim, neschopnosti byt sdm, s vnimanim vyhos§téni coby nejvétsiho

trestu, ale 1 s neustalou zménou, jeji potiebou a velkou mirou flexibility (Gulova, 2008).

Pospolitost tohoto etnika je patrna i ve zptisobu bydleni. V minulosti mnozi Romové zili
v osadach v malych domcich, které stavéli svépomoci. Tyto domky se skladaly
pfevazné ze dvou mistnosti, pfi¢emz podstatna byla velka kuchyi, ktera slouzila kromée
pifipravy pokrmi také ke spolecenskym setkanim. Témto potfebam vSak neodpovidaly
byty na sidlistich, v nichZz byli Romové ubytovavani. Mnohdy postradali vétsi obytné
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kuchyné a nechépali funkei détskych pokoji (Davidova, 2000b). K tradicnim rodinnym
zvyklm patii bijav (svatba), mangavipen (zasnuby), bona (kitiny), pohrebos (pohieb),
koratona (romské Vanoce), patradzi (Velikonoce) a paramisi (romskd pohadka).
Ptedevsim z romskych pohadek jsou patrné archetypy romské mentality. Nékteré z nich
dodnes nebyly vykofenény ani asimilacnimi a civilizaénimi tlaky (Gulova, 2008;

Prokesova, 2010).

Doména problematiky zaméstnanosti kromé otazek spojenych s jazykovou neznalosti a
akulturaci obsahuje také pojmy souvisejici s moznosti ziskani zaméstnani ve vztahu
k pohlavi v kontextu kultury (Sagar, 2011). K béZnym romskym zaméstnanim patfilo
pro muze kovafstvi, provozovani hudebni Cinnosti, pfekupnictvi, dratenictvi nebo
obchod s konimi, ale 1 hadani z ruky, kradeze ¢i vykladani karet (Horvathova, 2002). Za
zminku vSak stoji fakt, ze 1 Romové si pieji byt moudii a moudrosti si velmi ceni. Jen ji
vnimaji odliSnym zptsobem. Soufasnym zplsobem obzivy vétSiny Roml jsou
nekvalifikované délnické profese ve stavebnictvi, pfi tézb¢ dieva, na Zeleznici nebo pii

ruznych vykopovych pracich a pii o€isté mést (Necas, 2002; Unuckova, 2007).

Doména vyzivy je vénovana otdzkam spojenym s preferenci potravin ve zdravi i nemoci
a ritualim, které mohou byt s vyzivou ¢i pfipravou stravy v jednotlivych kulturach
spojeny (Sagar, 2011). Oblast stravovani romské minority velmi dobie vystihuje
nasledujici citace (Olahova, 2000, s. 7) : ,,Rom mtize byt chudy jako kostelni mys, ale
jidla musi mit dost i za cenu, Ze zitra nezbude nic.“ Uvedené naznacCuje obvyklé
stravovaci navyky. Jidlo nebyvalo pravidelnym ritudlem, ptesto vSak bylo Uzce spojené
s postavenim rodiny (Siskova et al., 2001; ProkeSova, 2010). Jedlo se pouze tehdy,
pokud bylo co, tedy zpravidla jedenkrat denné. Slozeni stravy zcela zéaviselo na
podminkach a moznostech prostiedi, v némz se Romové vyskytovali (ProkeSova, 2010;
Davidova, 2010). Vzhledem k faktu, Ze Romové v minulosti nepatfili k vyrobctim
zivo€i$né ani rostlinné potravy, byli zavisli na produkci ostatniho obyvatelstva. Byli
tedy pasivnimi konzumenty, jidlo neskladovali a zili prakticky ze dne na den.
K nejoblibenéjsim potravinam v minulosti patfilo maso vSech domacich zvirat, zvéfina,
ryby a také polni hlodavci ¢i rizna drobnd uhynuld zvifata. Komiské a psi maso
nekonzumovali, ale 1 zde se vyskytovaly vyjimky. Romové, ktefi toto maso pojidali,

byli oznacovani za necisté¢ (,,dupki“ nebo ,,degesa”). Obvyklou ptilohou pak byly
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téstoviny, brambory a dle moZznosti také ryze a zelenina (Davidova, 2000b; Benes,

1975).

Ptiprava jidla podléhala mnohym ritudliim, napiiklad nadoby, které byly uréeny pro
piipravu pokrma, se smély vyzivat pouze za timto icelem. Nemohlo se tedy stat, Ze by
se ve stejné nadobé& vaiilo jidlo i vyvafelo pradlo (Siskova et al.,, 2001). Piipravou
pokrmt pak byla zpravidla povéfena star$i zena, kterd pokrm pfipravovala na
otevieném ohni. Jidlo nasledné rozd¢lila mezi ¢leny skupiny. I zde platila jista pravidla.
Maso dostavaly nejprve déti, pak nacelnik skupiny a nakonec ostatni. V pievazné
vétsing se jedlo spole¢né z jednoho hrnce. Mléko se v jejich jidelnicku nevyskytovalo,
nepili jej, ani nevafili Caje. Z alkoholickych ndpoji davali pifednost kotalce,
v pozd¢jSich dobach také pivu a vinu (Davidova, 2000b; Benes, 1975). S jidlem jsou
také spojeny odlisné ritudly a zplsoby dékovani. Rom za pohosténi nikdy nedckuje,
protoZze je podle né& samoziejmosti a sluSnosti (ProkeSova, 2010). V soucasnosti se
v romskych rodinach hojné vaii, pfedevs§im po vyplaté¢ mzdy nebo socialnich ¢i jinych
davek. Rodice se mnohdy snazi détem vynahradit vSe, o¢ oni sami byli ochuzeni.
Nebyva zvykem odlisovat jidlo détské od stravy dospélych, ptfevazuje konzumace masa,

uzenin a sladkosti. Ovoce a zelenina piili$§ konzumované nebyvaji (Davidova, 2000b).

K typickym romskym jidlim patii goja, coz je pokrm pfipravovany z veprovych
tlustych stfev, mouky nebo brambor a koieni. Moucné placky neboli lokSe jsou
v tradi¢nim zplsobu vyrabéné z polohrubé mouky, vlazné vody, mléka nebo podmasli
a soli. Je to pokrm, ktery se vyuziva jako pfiloha k pe€enym masiim a mnoha dal$im
pokrmim (Oladhova, 2000). K dal§im tradi¢nim jidlim patfi halusky. Ty mohou byt
podavany se syrem, vejci, cibuli, hovézim masem, ale i kysanym zelim nebo kufetem
apod. Nedilnou soucasti romského jidelnicku jsou také nudle, které je mozno
piipravovat riznymi zpisoby. Byvaji vyuzivany jako zavarka do polévek ¢i jako hlavni
chod obéda. Zvlastni misto v jidelni€¢ku maji polévky, které jsou povazovany za zaklad
stravy, bez nich ani ob&d neni plnohodnotny. Mnohdy v této minorité slouzi jako hlavni
chod, proto jsou polévky casto husté, poddvané s t€stovinami nebo pecivem. Z dalSich
jidel je to krupoto, coz je pokrm zhotoveny z vepiového, kuieciho nebo teleciho masa,
do kter¢ho se pfidavaji kroupy a kofeni, dale pak zelné zavitky, bramborovy gulas,

tasticky s povidly, smazené vdolecky nebo pagle (Oldhova, 2000; Davidova, 2000b).
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Vlivem pozdéjsich udalosti a majoritni spolecnosti se tradi¢ni zpisob zivota této
minority zacal pozvolna ménit. Dochéazelo k rozpadu velkorodin, a tim k naruSeni
funkce spolecenské kontroly, kterou zajistoval prave tento tradini pribuzensky systém.
Romové mnohdy opustili své kladné vzorce chovani a jednani a zacali je nahrazovat
nékterymi prvky chovani majoritni spolecnosti, coz mnohdy ustilo do asocidlni ¢i
socialné-patologické cCinnosti. Z typického pravidelného jidelnicku, v némz chybélo
mléko, méslo a vétSinou 1 vejce a zelenina, se v pribéhu 50.—70. let stal jidelnicek
slozeny vyhradné zjiz vafenych i peCenych, mrazenych pokrmu, plny moucnikl
a sladkého peciva. Mnohé romské rodiny také zily ,,ze dne na den®, a proto bylo kolem
obdobi vyplat soustfedéno nckolik tuénych dni, kdezto zbyvajici dny vyplilovaly dny
hubené. V tom se odrazi klasické pojeti romského Zivota s mySlenim zaméfenym

k pfitomnosti, neohlizejicim se k v€erejsku a bez starosti z ptistich dnti (Necas, 2002).

1.3 Edukacni &innost sestry v prevenci nadvahy a obezity

Edukace dnes jiz tvoii nedilnou soudast standardni oSetfovatelské péce (Sedova,
Olisarova, Tothova, 2014). Jejim cilem je zapojeni jedince do péce o své vlastni zdravi
v jednotlivych urovnich prevence a pfiprava na pievzeti odpovédnosti v ramci
selfmanagementu podpory a zlepSeni zdravi. Je uplatiovdna na zdravé i nemocné,
jednotlivee 1 skupiny s cilem maximalizovat vlastni potencial (Nemcova et al., 2010).
Sestra vtomto ohledu zastdva role poradce, konzultanta i1 pedagoga (Kozon,
Hanzlikova, 2003). Z determinant, které se zde uplatiiuji, jsou to zejména socidlni,
ekonomické, politické, pravni a etické determinanty, které ptimo ovliviiuji filozofii i

materidlni zajisténi poskytovanych sluzeb (Nemcova et al., 2010).

Pti vlastnim procesu uceni jsou vyuzivany razné strategie. Hlinkova (2010) je rozd¢lila
do péti zékladnich skupin. Prvni skupina je tvofena teoriemi uceni, mezi n€z patii
behaviordlni teorie uceni, neboli uceni podminovanim. Tento princip se uplatituje pii
uceni se novym druhlim jednéani, které jsou vyvoldvany automaticky na zakladé
konkrétnich podnétii. Druhou skupinu strategii tvoifi kognitivni teorie uceni, které
v sobé zahrnuji uvazovani, metodicky postup 1 prvky empirického zkoumani a
ovetovani. Prikladem kognitivni teorie mize byt uceni objevovanim s vyuzitim metod

problémového a cileného uceni, a wuceni se zvlddnutim pozadované aktivity
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s ptihlédnutim k individudlnim moznostem a schopnostem jedince. Tieti skupinou
strategii jsou psychosocidlni edukacni modely a teorie, mezi néz fadime naptiklad
model postoje k vlastnimu zdravi, socidlni teorii uceni a teorii odtivodnitelnych ¢innosti.
Ctvrtou skupinu strategii tvofi metody humanitni interpretace, jako je praktické
usuzovani v kontextu vysvétleni a chapani lidského jednani. Posledni skupinou jsou
teorie rodové diferenciace, v nichZz je zohlednén rod jakozto socidlni kategorie C¢i
konstrukt, ktery je spojen s ocekdvanim naplnéni konkrétni role ve spolecnosti stejné
jako s predsudky a stereotypy (napf. role muze ¢i zeny ve spole¢nosti). V tomto ohledu
se jevi jako podstatné také vymezeni problematiky rodové diferenciace nejen ve smyslu
anatomickych rozdilt, ale také kulturné utvafenych fenomént (napi. predstavy,

stereotypy, prozivani bolesti, sebehodnoceni apod.) (Hlinkova, 2010).

Ve vztahu k prevenci nadvahy a obezity je nutné si uvédomit, Ze ucelem primarni
prevence je zde snizit vznik novych piipadd, u sekundarni je to snizeni poctu jiz
existujicich ptipadl a u terciarni stabilizace nebo snizeni poctu pracovnich neschopnosti
a invalidnich diichodt, které jsou dasledkem obezity. Je tedy nutné zaméfit se na vznik
obezity, prevenci opakované¢ho vzestupu vahy po redukci hmotnosti a na prevenci
dal§iho vzestupu hmotnosti u jedincii, ktefi nejsou redukce schopni. V ramci dalsiho
déleni prevence je mozno vyclenit prevenci vSeobecnou, zamétenou na celou populaci,
selektivni, zaméfenou na skupiny osob se zvySenym nebo vysokym rizikem vzniku
obezity, a indikovanou, ktera je zaméfena na jednotlivé osoby sjiz zjiSténymi

znamkami byt nevelké obezity (Hlubik, 1994).

Vychozim bodem pro tvorbu preventivnich programa by méla byt fakta zdraznujici, ze
obezita je nemoc s chronickym charakterem vedouci k fadé¢ zavaznych komplikaci,
kter¢ mohou koncit trvalou invaliditou nebo smrti. Jedna se zejména o metabolickd
onemocnéni, ktera souvisi s vyzivovymi zvyklostmi. Je tieba vnimat i jeji epidemicky
rozmér (Hlubik, 1994). Edukaci v oblasti nadvahy a obezity je krom¢ vnitinich faktorti
nutné zaméfit i na faktory plynouci ze zevniho prostiedi, kam nespadéa pouze prejidani a
nedostatek pohybu. K zevnim faktortim je nutné tfadit také socioekonomické postaveni
Cloveka, strukturu jeho stravy, frekvenci piijiméni potravy a znalosti o vyzivé a
pohybové aktivit¢ (Kleinwichterovd, Brazdova, 2001). V tomto ohledu ma sestra
jedinecnou prilezitost k posileni zdravi za pomoci efektivné vedené edukace smétujici

ke snizeni rizik plynoucich znadvdhy a obezity. Ve svych intervencich vychazi
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z psychosocidlnich a kulturnich parametrti, které mohou pfimo ovliviiovat zdravotni
chovani jedince i UspéSnost poskytované péce (Lazarou, Kouta, 2010; Zhu, Norman,

While, 2013).

1.3.1 Specifika v edukaci romské minority 7 pohledu teorie socidalniho uceni

Charakteristické rysy romské minority naznacuji, Ze mira konzistence kulturniho
dédictvi stejné jako dalS$i vnéjSi determinanty bude vyrazné€ ovliviovat efektivitu
realizovanych intervenci. Na zékladé¢ kulturniho hodnoceni této minority lze
konstatovat, ze moznosti edukace mohou byt ovlivnény hodnotami, které Romové
vyznavaji. Dale pak jejich charakteristickymi povahovymi rysy ¢i zvlaStnostmi
v chovani (viz Ptiloha 5) (ProkeSova, 2010). Piikladem takového charakteristického
povahového rysu muize byt nizkd schopnost generalizace. Z toho divodu teoretické
vstupy v tvodu edukace nevzbuzuji u této skupiny velkou pozornost. Naopak ptiblizné
95 % informaci ziskavaji z neverbalni komunikace. K poznani ptedkladaného je vede
spise konkrétni jednani (Siskova et al., 2001). S tim je spojen také fakt, Ze neproZivaji
dimenzi Casu jako linearni — s minulosti, pfitomnosti a budoucnosti. Jejich prozivani je
omezeno na aktudlné prozivanou realitu (Horvathova, 2002). V oblasti vyZivy je rovnéz
nutné si uvédomit, Ze mezi trvalé sociokulturni vzorce lidské existence patii i urcité
chutové preference a formy ptipravy jidla, coz bylo zdiraznéno i v n€kterych pracich
zam¢efenych na strukturdlni antropologii (napf. prace Clauda Lévi-Strausse)
(Dvotéakova-Janti, 1999). Svou roli hraje také jazykovy vyvoj, kvalita plnéni funkce
rodinné vychovy, nedocenéni vyznamu a nedostateCnd ptiprava v oblasti vzdélavani,
izolovanost rodin a nedostate¢na jazykova ptiprava stran edukujicich 1 cilové skupiny

(Stolova, 2008; Gulova, 2008).

K zékladnim pravidlim vztahujicim se kedukaci romské minority proto patii
individualni pfistup s dostatkem trpélivosti a Casu, jasné a vécné stanovend struktura
pfedavanych informaci a zpétna vazba. Déle pak empatie a vnimani neverbalnich
projevil, jako jsou mimika, gesta ¢i projevy emoci, které nejsou vnimany jako vyzva
k souboji, ale jako angazovanost clovéka. Vzhledem ke specifickému vnimani ¢asu je to
také nutnost ovétovat si stanovené terminy a pruzné reagovat na nové vzniklé situace,

které by vedly kjejich presunu (Siskova et al., 2001). Velmi vhodné je rovnéz

48



vyuzivani dvojjazyénych pomicek, které¢ eliminuji riziko vzniku nedorozuméni
v souvislosti s nedostateCnou jazykovou piipravou ucastnikli edukacniho procesu

(Stolova, 2008; Gulova, 2008).

Na uspésnost edukacniho procesu ma s ohledem na respektovani kulturnich specifik
vliv také volba vhodného edukacniho modelu. Vzhledem kvySe popsanym
charakteristikdm romské minority 1ze k tomuto tcelu vyuzit koncept teorie socidlniho
uceni (Bandura, 1971; Zhu, Norman, While, 2013). Ten pfedpoklada interakci
jednotlivee s jeho okolnim prostfedim, tedy urcity socidlni kontext, ktery méa dopad na
jednéni jedince a jeho fungovani. V bézném Zzivoté to tedy znamend, Zze v procesu
recipro¢niho determinismu dochdzi k ovliviiovani svého vlastniho osudu a budoucnosti
pomoci kontroly prostiedi, ale zaroven toto prostfedi ovliviiuje a do jisté miry
kontroluje daného jedince (Hlinkova, 2010). Clovék v tomto ohledu tedy neni pouze
svobodnym hybatelem prosttedi, ale zaroveil neni ani pasivnim objektem, na né&jz by
byl sméfovan tlak vnéjsiho okoli. Prostfednictvim vlastniho regulacniho systému ma
jedinec moznost do urcité miry ovlivnit svlij vlastni zivot pomoci ur€eni cile, Gpravy
podnétli z prostiedi, vyuziti kognitivnich strategii, ¢i pfedvidani diisledkt svého jednani
a prubézného hodnoceni uspésnosti pfi snaze dosdhnout stanoveného cile. V ramci
sebehodnoceni tak ¢lovék vyuziva posouzeni svého jednani ve vztahu k osobnim
normdm 1 jednani ostatnich ve svém okoli ¢i komunité. Na zaklad¢ tohoto
sebehodnoceni a selfmonitoringu pak zaujima postoj k sobé samému. Vyznamnou roli
pfi tom hraje pozorovani, interpretace zpétné vazby a vnimani autorit, nebot’ jsou to
prvky, které ¢lovéku pomahaji vytvaret osobni hodnoty a normy. V disledku se toto
symbolické modelovani odrazi v kulturné podminénych vzorcich chovani (Hoskovcova,

2006).

Bandura v teorii socialniho uc¢eni dale charakterizuje Ctyfi samostatné zdroje informaci,
a to uspéch a osobni kontrolu, zastoupenou zkusSenost, verbalni piresvédceni
a fyziologickou (fyzickou) zpétnou vazbu (Hlinkova, 2010). Usp&ch a osobni kontrola
(zvladnuti téZkosti) se zcela zasadnim zplisobem promitaji do sebedivéry jedince. Tento
proces je patrny zejména v dobé&, kdy se snazi o dosazeni stanoveného cile nebo nauceni
se pozadovanému zpisobu jednani. U jedincii trpicich nadvahou ¢i obezitou mizeme
tento jev pozorovat v dobé, kdy se snazi o zménu svého zivotniho stylu (napt. zménu

vyzivovych zvyklosti, zvySeni pohybové aktivity apod.). Pokud by ve svych pokusech
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nebyli uspéSni, nedochazelo k objektivné znatelnym pokrokiim, mohl by se snizit i
jejich pocit osobni kontroly a sebediveéry. To by ndsledné¢ mohlo v dlouhodobém
méfitku vytvofit zaklad pro psychickou zranitelnost a ovlivnit snahu o dodrzovani
rezimovych opatfeni a spolupraci na lécebném rezimu (Hoskovcova, 2006; Hlinkova,

2010).

Zastoupena zkuSenost (socidlni modelovani) je oznaenim pro zkusenosti, které cloveék
ziskava pozorovanim rolovych modelt, tedy zptisobli chovani a napliovani ocekavani
ve vztahu ke konkrétni roli, jiz jedinec ve spolecnosti zastava. Velkym piinosem tohoto
zpusobu uceni je predevsim fakt, ze zprosttedkovana praxe (tedy uceni se od jedince ve
stejné situaci) vyrazn¢ zlepSuje efektivitu edukace (Hoskovcova, 2006; Hlinkova,
2010). V ptipad¢ romské minority mize byt tento zptisob uceni velmi efektivni, nebot’
respektuje jejich hodnoty, zvlastnosti v chovani i1 pfevazujici zplsob ziskavani
informaci z neverbalni komunikace (ProkeSova, 2010). V praktickém kontaktu je pak
mozné vyuzit i vlivu pfirozenych autorit, které se v této minorité¢ vyskytuji (Navratil et

al., 2003; ProkeSova, 2010).

Verbalni, socidlni presvédceni o ucinnosti napomaha posilovat a upeviiovat dlouhodobé
zmény Vv jednani (napf. dlouhodobé udrzeni zmény zivotniho stylu). Ve vztahu
k nadvaze a obezit¢ l1ze hovofit zejména o pravidelném rozhovoru zaméfeném na
realizované zmény, mozné problematické situace (napt. dodrZzovani dietnich opatieni 1
pii vyjimeénych situacich, rodinnych oslavach) a motivaci (Hoskovcova, 2006;
Hlinkova, 2010). Lze fici, Ze stimto principem pracuje i kognitivné-behavioralni
terapie, kterd vyuziva kromé jiného také nacvik stereotypii zaméfenych na dosazeni

kontroly nad vné€j$imi stravovacimi podnéty (Malkova, 2011; Pelikanova, 2003).

Fyziologickd zpétna vazba (redukce stresu a deprese) dle Bandury oznacuje potiebné
fyzické impulzy, tedy zndmky toho, Ze zménéné chovani ¢i dodrzovani opatieni ma
ur¢ity dopad. V ptipad€ pozitivniho Gc¢inku, u nadvéhy a obezity to mize byt snizeni
hmotnosti, plisobi mimo jiné¢ i motivacné. V pfipad¢é negativni zpétné vazby naopak
poskytuje prostor pro hledani alternativnich CcCinnosti, které budou ve vztahu
k individualnim pozadavkim a potfebam daného jedince efektivnéjsi (Hoskovcova,

2006; Hlinkova, 2010).
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Vlastni proces u€eni pozorovanim, ktery je jadrem teorie socidlniho uceni, Bandura
rozdélil do ctyt fazi. Prvni fazi je upoutani pozornosti. Ta byva nejCastéji vénovana
osobam, které¢ jsou pro ¢lovéka nécim zajimavé, Gspésné nebo jsou pro néj autoritou.
V této fazi je pro sestru dulezité ziskat pozornost edukanta a zaroven zachovat vysokou
miru srozumitelnosti pfedavanych informaci. Za timto ucelem lze vyuzit piikladd,
zajimavého zplsobu podani informaci, ilustraci i vhodnych analogii, které zejména u
romské minority podpoii nazornost. Druhou fazi je faze retencni, tedy zapamatovani si,
ktera je spojend s moznosti vyzkouset si a procvi¢it nové naucené. Na ni pak navazuje
faze reprodukéni, kdy dochazi k neustalému procvicovani a zdokonalovani nauceného.
Jedinec v pribéhu této doby ziskava jistotu a odstrafiuje mozné nedostatky a prekazky.
Posledni fazi je faze motivacni. Ta je tizce spojena s principem odmény, benefitu, ktery
zména jedinci pfinese v dlouhodobém horizontu. (Hlinkova, 2010; Zhu, Norman,

While, 2013).

1.3.2 Edukacni témata vztahujici se k prevenci nadvahy a obezity u romské minority

1.3.2.1 SloZeni stravy 7 pohledu zdasad raciondlni vyZivy

Jak jiz bylo vySe uvedeno, primarnim cilem jedinct trpicich nadvéhou a obezitou je
dosaZeni niz§i hmotnosti, jehoz nezbytnou soucasti jsou jista dietni opatieni (Lazarou,
Kouta, 2010). Pro zajisténi jejich uspéSnosti je vSak nutna také vira v jejich pozitivni
ucinek stejné jako ve své vlastni schopnosti a socialni oporu stran komunity ve smyslu
jejich dodrzovani (Zhu, Norman, While, 2013). V prevenci vzniku nadvahy a obezity ¢i
jinych onemocnéni ma zdrava, racionalni strava svou nezastupitelnou roli. Vychazi
z obecnych doporuceni, kterd jsou podlozena epidemiologickymi studiemi. Lze fici, ze
tato doporuceni jsou sestavena dle zdravotniho stavu populace tak, aby vyhovovala
vétsing. Z jejich obsahu vyplyva, Ze k zakladnim slozkam potravy patii sacharidy, tuky
a bilkoviny. VSechny tyto slozky jsou pro ¢lovéka nepostradatelné. Dulezity je rovnéz
piijem vitaminli, nerostnych latek a vody. V idealnim ptipad¢ by tyto slozky potravy
mély byt zastoupeny v poméru: 14 % bilkovin, 30 % tukl a 56 % sacharidd, v gramech
je to pak 1 g bilkovin k 1 g tukli ke 4 g sacharidii s ohledem na energetickou hodnotu
jednotlivych zivin, ktera se lisi (Malkova, Kunova, Kudrna, 2002; Miillerova, 2008).
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Kromé energetické hodnoty Ize u potravin sledovat také hodnotu biologickou. Tato
hodnota neni neménnd, nebot' je ovlivnénd napf. kombinaci jednotlivych slozek
potravin ¢i jejich skladovanim. Je dana zplsobem, jakym dokaze organismus piijaté
latky vyuzit. Podle tohoto hlediska lze rozliSit potraviny sytici, které jsou pouze
zdrojem energie (napf. cukr, bilda mouka), potraviny zivici, které organismu poskytu;ji
také materidl pro stavbu télesné hmoty (tj. potraviny obsahujici napt. bilkoviny), a na
potraviny ochranné, které¢ obsahuji dulezité vitaminy, nerostné latky ¢i jiné slouceniny.
Tyto latky si organismus vétSinou sdm vyrobit neumi, ale nezbytné je pro svou ¢innost

potiebuje (Mastna, 2000).

Bilkoviny jsou nezbytnou slozkou potravy. Jsou dulezité pro zajisténi Zivotnich funkci
organismu. T¢lu poskytuji po cely zivot stavebni material pro rast a obnovu bunék a
tkdni. Svlij vyznam maji i v oblasti imunitniho systému, piisobi jako enzymy, hormony
apod. Télem jsou vyuzivany ke kryti energetickych potieb v pripad¢, Ze neni dostatek
sacharidt a tukd (Frankova, Dvotakova-Jani, 2003). Nékteré studie prokazaly, ze se
uplatnuji pfi vzniku i 1€cbé obezity (KunesSova, 2011b). Z hlediska terapie nadvahy a
obezity je dilezité si uvédomit vyznam piijmu kvalitnich, plnohodnotnych bilkovin,
které jsou obsazené v mase, mlé¢nych vyrobcich a v nékterych lusténinach. Zde je tteba
poznamenat, Ze bilkovinné potraviny Zivocisného piivodu jsou také zdrojem tukl a
cholesterolu. Proto je tfeba je vybirat sjistou obezietnosti s piihlédnutim

k doporuc¢enému mnozstvi (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

Vléknina je potravni slozkou, kterd by v zadném jidelnicku neméla chybét, protoze diky
své sytici schopnosti snizuje piijem energie (KuneSova, 2011b). V literature je
popisovana jako nestravitelna ¢ast rostlinnych tél obsahujici urcité druhy sacharidi,
ktera ziistava v zazivacim traktu i po pisobeni travicich §tav a opousti jej ve stolici.
V tomto smyslu je tfeba rozliSit vlakninu hrubou, kterd se nerozlozi ani po ptlisobeni
kyselin a louht in vitro, a vldkninu potravy, kam patii celuldza, ale také pektiny, ktera
co do hmotnosti piedstavuje dvojndsobek az trojnadsobek hrubé vldkniny (Hlubik, 1994;
Miillerova, 2008). Prave vlaknina je ve stravé obéznich velmi dilezita, nebot napomaha
snizovani resorpce sacharidli, pfiznivé ovliviiluje metabolismus tukli a cholesterolu a
zarovenl navozuje pocit sytosti. Nejvice je ji obsazeno v ovoci, zelening, luSténinach,

bramborach a celozrnnych mlynskych a pekarenskych vyrobcich. Pro ucely redukéniho

52



rezimu by v kazdodenni stravé melo byt 3040 g vlakniny. To pro piedstavu odpovida

alesponi 500 g ovoce nebo zeleniny (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

slouceniny z chemického hlediska obsahuji kyslik, uhlik a vodik, ale neobsahuji
bilkoviny, a proto by se vylu¢n¢ jimi ¢lovék zivit nemohl (Mastna, 2000; Turek, 2004).
Ve vztahu k sacharidim je nutno pamatovat na glykemicky index neboli schopnost
ovlivitovat hladinu krevniho cukru. Tento index neni podminén slozitosti molekuly,
naopak jej snizuje vlaknina (Adamkova, 2009). Jeho hodnota je dana rychlosti digesce a
absorpce sacharidi (KuneSova, 2011b). Cukry mizeme rozdé¢lit do skupin z hlediska
jejich chemického slozeni. RozliSujeme cukry jednoduché, kam patii napt. glukédza ¢i
fruktoza. Dalsi skupinu tvoii polysacharidy (cukry sloZzené¢), kam fadime napi. Skrob ¢i
jiz vySe zminénou celulézu a hemiceluldozu. Polysacharidy nejsou Stépeny travicimi
fermenty zazivaciho traktu Clovéka, ale Castecné mikrobidlni florou tlustého stieva.
K jejich funkcim v zaZzivacim traktu patii také podpora stievni peristaltiky a snizovani
vstfebavani cholesterolu ze stieva. OvSem nadbyte¢ny piijem miize v dusledku vyvolat
prujem, ¢imz se zhor$i stravitelnost a vyuzitelnost potravy (Hlubik, 1994; Mastna,
2000). Z hlediska reduk¢éniho rezimu by sacharidy mély byt ve stravé zastoupeny z 50
% z celkové denni energie, a to zejména v podob¢ polysacharidii. Monosacharidy a
disacharidy obsazené v ovoci, zeleniné a mlécnych vyrobcich by mély byt lehce
omezovany, pficemz cukr, med a rtizné sladkosti by mély byt ze stravy zcela vylouceny

(Svacina, Bret$najdrova, 2008).

Tuky jsou ve vyzivé dulezité z hlediska jejich energetického naboje, ale i diky jejich
vyznamu v latkové pfeméné. Problém vSak nastava ve chvili, kdy se nevyuzitd energie
ziskana z hlavnich Zivin (sacharidt, bilkovin a tuk) za¢ne v lidském organismu ukladat
jako ,,tukova rezerva* (Mastna, 2000; Turek, 2004). Velmi podstatné vSak je, jaky tuk a
v jakém mnozstvi je obsaZen v potravé. V tomto kontextu byva ¢asto zminiovan pojem
cholesterol, coz je latka tukové povahy, kterd je produktem zivoc¢isného metabolismu. I
Clovek si jej ve svém organismu umi vyrobit a dle svych stravovacich zvyklosti jeho
mnozstvi zvySuje. V referencnich rozmezich je cholesterol pro organismus
nepostradatelny, nebot’ je dulezity pro tvorbu vitaminu D i nékterych pohlavnich a
nadledvinkovych hormonti. Ale ve zvySenych hladinach je jednim z faktord rozvoje

ischemické choroby srdec¢ni ¢i dalSich sklerotickych procest, které devastuji cévy
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lidského organismu. Proto by se denni piijem cholesterolu mél pohybovat v rozmezi do
300 mg (Mastna, 2000). Denni pfijem energie ziskané z tuki by nemél ptesahovat 30 %
z celkového energetického pfijmu, pficemz u starSich osob a venkovského obyvatelstva

bézné presahuje 140 % (Kasalicky, 2007).

VSeobecné se tuky, které piijimame v potravé, 1iSi z hlediska zastoupeni mastnych
kyselin v molekule. Nasycené tuky obsahuji ve své molekule vice mastnych kyselin, a
tim jsou pro zdravi Clovéka vice rizikové, nebot’ pokud nejsou energeticky vyuzity,
stavaji se vyraznym rizikovym faktorem vzniku srde¢nich a cévnich onemocnénim a
nékterych druhti nadort (zejména stiev, prsu a prostaty) (Mastna, 2000; Turek, 2004).
Proto je pro ¢lovéka mnohem vyhodnéjsi pfijem nenasycenych mastnych kyselin, kde je
riziko rozvoje aterosklerotického procesu téméi nulové. Naopak maji vyznamné
pozitivni uc¢inky. Nékteré z téchto kyselin jsou pro clovéka zivotné dilezité, napf.
kyselina linolova, kterou si organismus nedokaZze vyrobit sam. Tyto esencialni mastné
kyseliny se nachézeji predev§im v rostlinnych olejich, motskych fasach ¢i v motskych
rybach. Jejich vyznam tkvi v podilu na vystavbé bunécnych struktur, v prevenci vzniku
cévnich onemocnéni apod. (Mastna, 2000; Turek, 2004). To ale neznamend, Ze by mély
byt pfijimany v neomezeném mnozstvi. I neumérné vysoky piijem nenasycenych
mastnych kyselin ma své rizika. K tém patii naptiklad pfi pfeméné nenasycenych
mastnych kyselin vznik latek ze skupiny endoperoxidi, které aktivuji tvorbu
nebezpecnych volnych kyslikovych radikdli. Ty pak vyrazné zvysuji riziko vzniku
nékterych naddorovych onemocnéni (pfedev§im nddori stiev) (Turek, 2004). Vzhledem
k tomu, Ze jsou tuky vyraznym zdrojem energie ve stravé, je vhodné jejich piijem
v ramci redukéniho reZzimu omezit na 25-30 % z celkové energetické hodnoty (Svacina,

Bretsnajdrova, 2008).

Vitaminy coby vyznamna slozka stravy jsou latky, které si Clovék v téle nemuze
vytvofit a musi je proto ziskavat stravou. U nekterych, kromé rizik z jejich nedostatku,
lze pozorovat i nezadouci projevy pii jejich nadbytku. To plati zejména u vitaminu A, D
a vitaminu B6. Vitamin A ¢lovék ziskava vyhradné z zivoc¢isnych tkani. Vyznamny je
pro proces vidéni, pro rust a tvorbu bilkovin, a tim 1 pro obménu bun¢k a tkéni. Jeho
dlouhodoby nadbytek vSak mulize vést k postizeni jaternich bunék, u téhotnych zen pak
k nespravnému vyvoji plodu (vrozenym vyvojovym vadam). Vitamin D zajiStuje

vsttebavani a vyuziti vapniku, ¢imz se zna¢né podili na snizeni rizika vzniku
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osteoporozy. Uplatiiuje se i pii sniZeni rizika vzniku nékterych nddorovych onemocnéni
(zejména stiev), snizeni vzniku diabetu a rizika srde¢nich a cévnich onemocnéni. Ve
vysSich davkach se vSak v organismu kumuluje a ma toxické ucinky. Muze zpusobit
vyrazné postizeni ledvin. Vitamin C ma rozsahlé uplatnéni v latkové pieméné a ochrané
organismu, predevsim v prevenci srdecnich a cévnich onemocnéni. Pfi avitaminoze
vitaminu C mutze dochazet ke vzniku skorbutu, k jehoz projeviim patii naptiklad
krvaceni (Turek, 2004; Miillerova, 2008). Vitaminy skupiny B jsou pomémé Sirokou
skupinou zahrnujici thiamin (B1), riboflavin (B2), pyridoxin (B6), niacin, kyselinu
pantotenovou, biotin, kyselinu listovou a korinoidy (B12). Kyselina listova je naptiklad
potfebna pro metabolismus bilkovin, purinovych a pyrimidinovych nukleotidi a
podporuje rtistovou aktivitu spolecné s vitaminem B12. Je také dulezita pro vyvoj plodu
v dobé tchotenstvi, nebot’ pii jejim nedostatku mohou vznikat zavazné vrozené
vyvojové vady (Turek, 2004; Miillerova, 2008). Z hlediska prevence a 1écby nadvahy a
obezity je tfeba poznamenat, ze mineralni latky a vitaminy jsou v pestré stravé obsazeny
dostate¢né. Problém vSak miize nastat v pfipad¢ nékterych ptisnych redukcnich diet,

kdy je nutné na doplnéni n¢kterych prvki myslet (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

1. 3. 2. 2 Piivod energie

Na vzniku nadvahy a obezity se podili pozitivni energeticka bilance. Je to stav, kdy je
naruSena energeticka rovnovaha a pfijem prevysi energeticky vydej. Hodnoty
energetického piijmu jsou dany sloZzenim stravy, ovSem preference jednotlivych druht
potravin je kromé socioekonomickych a kulturnich faktorti ovlivnéna také faktory
hereditarnimi (Hainer, Bendlova, 2011). Jak uvadi Rusavy (2008, s. 47): ,,Energeticka
potieba organismu je souCtem bazalniho energetického vydeje, termického efektu
piijaté stravy, fyzické aktivity a piipadné piitomné choroby, kdy stoupaji energetické
naroky organismu Umérné¢ zavaznosti choroby — umérné velikosti stresu.
Determinantem piijmu energie je pak energeticka denzita (vydatnost), kterd vyjadiuje
obsah energie v 1 g potraviny. Tuto hodnotu lze cilen¢ ovliviiovat pfidanim vody,

vlakniny nebo tuku (KuneSova, 2011Db).

V oblasti dietnich zasad jsou v souvislosti s problematikou nadvahy a obezity platna

nasledujici doporuceni. Pfijem energie by mél byt rozdélen v pribéhu celého dne tak,
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aby nedochazelo k hladovéni ani k velkym vykyvim hladiny glykémie. Svacina a
Bret$najdrova (2008, s. 100) uvadi: ,,Denni pfijem energie a sacharidi je v dieté
rozdélen do tii tfetin a v kazdé tietin€ je vzdy zastoupeno 1 hlavni a eventualn¢ 1

-----

vyuziti metody rozdéleného talife (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

1. 3. 2. 3 Potravni chovani

Potravni chovani je termin, ktery zahrnuje komplex aktivit zaméfenych na: detekci
potravnich zdroji a vyhleddvani potravy, analyzu potravniho zdroje, rozpoznani
potravy, rozhodovani o jejim pfijeti ¢i odmitnuti, ziskdvani potravy a jeji piipravy ke
konzumaci a pozivani jidla a pfipravu zivin pro fyziologické déje. Pro jeho vyvoj je
podstatna interakce s prostfedim, kde dochédzi k vyméné informaci a rozvoji strategie
ziskavani potravy, kterd je dana preferovanym typem vyzivy (Fraiikkové, Dvorakova-

Jant, 2003).

Motivacnim prvkem potravniho chovani je motivacni stav, kterému v oblasti vyzivy
odpovida stav hladu, Zizné€, chuti, specifické deprivace. Hlad je pojmem fyziologickym
a psychologickym, oznacujicim komplex nepiijemnych vjemil pocitovanych po delsi
deprivaci potravy. Je hnaci silou podnécujici ¢loveka k ziskani potravy a docileni ulevy
po jejim poziti. Hlad nebo chut k jidlu mohou byt vyvolany i ptedstavou jidla,
emoc¢nimi ¢i socialnimi a kognitivnimi faktory. Déle se uplatituje apetencni chovani
zahrnujici patrani po specifickych objektech, manipulaci s pfedméty a dalsi aktivity,
pomoci nichZ 1ze monitorovat potravni zdroj. V této oblasti se vyznamnym zplsobem
promitaji zkuSenosti jedince, jeho schopnost ucit se a znalosti a dovednosti, které ziskal
v pribéhu zZivota. U Clovéka ma také spolecensky charakter, protoze si voli misto
nakupu, prodejce ¢i vyrobce potravin a dobu, kdy bude nakupovat. To mnohdy nemusi
souviset jen s libymi pocity. Mlze se vyskytnout i stres Ci frustrace v ptipad¢, ze nelze
zajistit potraviny, které ¢lovek pozadoval (Fraikkova, Dvofakova-Jant, 2003; Kasalicky,

2011).

Konzumni chovéni je konecnou casti cyklu potravniho chovani. Zahrnuje aktivity
nasledujici po pfichodu k potravnimu zdroji, coz v praxi znamena usmrceni kofisti,

odneseni potravin, jejich nakoupeni. Dale nasleduje technologicka faze a manipulace
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s potravou, kterd v sob€ ukryva proces vafeni, smazeni, pfipravy kone¢né verze pokrmu
tak, aby bylo mozné ji konzumovat a stravit. Posledni fazi konzumniho chovéni je
vlastni pojidani potravy, coz je faze reflexni, stereotypni, citliva na velké mnozstvi vlivii
danych velikosti porce, rychlosti pohybi, frekvenci piijimani jidla, jeho zdobeni a
zpusob konzumace (v kruhu rodinném, pfi sledovani televize, pfi praci na pocitaci)
apod. Tato faze je vyrazn€ ovlivnéna kulturou, etnickou pfislusnosti a zvyklostmi

v dané komunité¢ (Fraitkova, Dvorakova-Jant, 2003; Kasalicky, 2011).

Pii vybéru potravin hraje u ¢lovéka svou roli ¢ich, chut, zrak, ale i konzistence a
pozivatelnost potravy. Déle je to energetickd a nutricni hodnota (objem jidla, jeho
sytost), uceni a kognitivni faktory (aktualni prozitek chuti ovlivnéni zkuSenostmi),
emocni faktory, kdy pozitivni emoce podporuji chut k jidlu, negativni prozitky ji
naopak blokuji (napt. depresivni stavy — ale i pfi nich pacienti mohou mit zvySenou
potiebu piijmu potravy za tcelem potlac¢eni neptijemného duSevniho stavu) a socialni
faktory, kdy je znamo, Ze v dobré spolecnosti jidlo Iépe chutna (Fraiikova, Dvorakova-

Janti, 2003).

Frekvence pfijmu potravy, jinymi slovy ,,Castost”, je jedna ze zakladnich podminek
spravného stravovani. Pfi velmi nizké frekvenci, kdy clovek pfijme jidlo pouze
jedenkrat za den, dochazi ve vyssi mife k uplatnéni lipogenetického efektu inzulinu, coz
znamena, ze se ve veétsi mife uklada tuk do tukovych bunék. Hmotnost Clovéka proto
pozvolna stoupa a dochazi ke vzniku nadvahy a nasledné i obezity. Tak vznika obezita
napt. u ,,vecernich jedlikii, kteti celodenni davku jidla konzumuji vecer po navratu ze
zaméstnani (Hlubik, 1994). Z pohledu dietnich zasad je vSak dilezit¢ v oblasti
frekvence pfijmu potravy dosdhnout pravidelnosti. Jidelnicek by mél byt rozdélen do 3
az 6 jidel denné v zavislosti na vybrané reduk¢ni dieté. Zaroven by mél byt dodrzen 3-
az 4hodinovy interval mezi jednotlivymi jidly, aby pacient nepocitoval hlad a zaroven

byla dodrzena dostate¢nd prestavka (Svacina, Bret$najdrova, 2008).

Pii bliz§im zkoumdni regulace piijmu potravy byla vramci védeckych vyzkumi
prokdzéna tucast perifernich mechanismt, vlivu zakladnich Zivin a centralnich
regula¢nich mechanismu. Periferni mechanismy regulace piijmu potravy spocivaji v
potiebé udrzeni homeostazy, tedy ve snaze zabranit nedostatku Zivin, které by mohly
zpusobit vychyleni organismu z rovnovazného stavu (z homeostazy). Fyziologicky je

toto zajisténo pomoci nervovych podnéti z zaludku. Ten se po najedeni rozsifuje a po
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jeho naplnéni by mél vzniknout pocit sytosti. Jidlo drazdi receptory Zaludecnich stén a
do nervovych center jsou vysilany signaly o nasyceni pomoci X. hlavového nervu
(nervus vagus) a splanchnickymi nervy. Podil na signalizaci sytosti maji i1 utrobni
hormony, jako je glukagon, gastrin ¢i cholecystokinin, které jsou vylu¢ovany v raznych

mistech zazivaciho traktu (Frankové, Dvorakova-Jant, 2003).

Vliv zékladnich zZivin je zde zaméfen na slozeni potravy. To ma zasadni vliv na
metabolické pochody v centralni nerovové soustavé a na ovlivnéni ¢innosti regulacnich
center sytosti a hladu. Z centralnich regulacnich mechanismu je to pak nezastupitelny
vliv hypothalamického centra (centrum sytosti ve ventromedidlnim hypothalamu a

centrum hladu v lateralnim hypothalamu) (Frafikova, Dvotékova-Janti, 2003).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile vyzkumu

Ve vztahu k danému tématu byly stanoveny tii cile.

Cil 1: Charakterizovat postoj, vztah (v€. ndzort) romské minority k nadvaze a obezit¢.
Cil 2: Popsat rizikové faktory nadvahy a obezity u romské minority.

Cil 3: Vytvorit metodiku k intervenénimu programu zaméfenému na prevenci nadvahy

a obezity u romské minority.

2.2 Vyzkumné otazky

Ve vztahu k vySe uvedenym ciliim byly proto stanoveny tfi vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1: Jaky je postoj, vztah romské minority k nadvaze?
Vyzkumna otazka 2: Jaky je postoj, vztah romské minority k obezité?

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou rizikové faktory nadvahy a obezity u romské populace?
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3. Operacionalizace pojmu

Teoreticky ramec vyzkumu slouzi k ohraniceni teoretickych zdrojii, snimiz bude
vrameci vyzkumu pracovdno. Jeho specifikace poskytuje c¢tenarim informace o
perspektivé, prostiednictvim které bude na vyzkumny problém nahlizeno (Miovsky,
2006). Zakladnim vyzkumnym problémem realizovaného vyzkumného Setfeni jsou role
sestry v prevenci nadvahy a obezity u romské minority. Pro tc¢ely tohoto vyzkumu jsme
se ztotoznili s tim, jak Romy definuje Kozubik (2013, s. 28): ,,Ro6mom je ten, kto sa
citi byt prislusnikom novoustanoveného spolocenstva I'udi, povazujucich sa za ¢lenov
romskeho néroda, resp. etnika; svoje ,,romstvo* pocituji ako svoju ndrodnost,
pouzivanie napr. rémciny ako znaku tejto prislusnosti atd’.“ Romové patii jiz fadu let
k nejpodetngj§im minoritdm na tzemi Ceské republiky (Macekova et al., 2012).
Z &etnych studii (napiiklad Determinanty zdravi romské populace v Ceské republice,
Romskd minorita a zdravi — mezinarodni srovnavaci studie 2008—09 ¢i Vybérové Setfeni
o zdravotnim stavu ¢eské populace — HIS CR 2002) (Davidova, 2010) vyplyva, ze i ptes
snahy vlad vcelé Evropé jsou stale piitomny rozdily v oblasti zdravi. Romové
prokazatelng trpi hor$im piistupem ke zdravotni péci a jsou mnohdy diskriminovani
(Sedova, Olisarova, Téthova, 2014). Stejné jako v majoritni (vétsinové) populaci je u
nich patrny obdobny prevalencni trend nadvahy a obezity. Pro definovani nadvéhy a
obezity jsme vyuzili hodnot stanovenych WHO (1995). Nadvaha je tedy definovana
Body Mass Indexem (BMI) vy$§im nebo rovnym 25 kg/m? a obezita BMI vy3$§im nebo
rovnym 30 kg/m?,

»Povolani sestry tvofi cely systém spolecenskych roli, které jsou razné horizontalné i
vertikalné Clenéné* (Bartlova, 2005, s. 136). Dle Bartlové (2005) se tyto role prolinaji
riznymi oblastmi Cinnosti sestry, jako jsou ¢innosti spojené s pfimym poskytovanim
osetfovatelské péce ve smyslu zajisténi zakladnich potieb ¢lovéka. Dale pak s ¢innostmi
spojenymi s edukaci, vychovou ke zdravi, organizaci a administrativou apod. Spirudova
a Kralova (2006) tyto role konkretizuji. Soucasna sestra by méla napliovat role
oSetfovatelky, pecovatelky, komunikatorky, edukdtorky, poradkyné, ale i nositelky
zmén, vyzkumnice a manazerky. Jak jiz bylo zminéno (bliZze viz kapitola 1.3), edukace
dnes patii k zdkladnim slozkam standardni oSetiovatelské péce (Sedova, Olisarova,
Tothova, 2014). V jejim prubéhu sestra zastdva role poradce, konzultanta 1 pedagoga

(Kozoni, Hanzlikova, 2003). Ve vztahu k soucasnému globalizatnimu trendu a snaze
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zajistit kvalitni, kulturné kompetentni péci, do tohoto procesu vstupuje také hledisko
kulturniho hodnoceni a s nim spojenych kulturnich kompetenci, jez musi umét vyuzivat.
Pro popsani vzorcti chovéni, viry, hodnot, zvykii a zejména oblasti Zivotniho stylu
Romt, kter¢é mohou, ve vztahu k prevenci nadvdhy a obezity, ovlivnit efektivitu
realizovanych intervenci, byl zvolen model L. Purnella (blize viz kap. 1.2.3). Tento
model poskytuje sestrdm strukturovany ramec pro posouzeni kultury a zhodnoceni

osobni zdravotni historie s pfihlédnutim k aktudlnim podminkam.

Na zakladé€ prostudovani problematiky nadvahy a obezity v kontextu prevence u romské
minority bylo pfistoupeno k redukci poctu pozorovanych proménnych. Nebot’ jak uvadi
Reichel (2009, s. 49): ,.Vzhledem ke znacné Clenitosti a mnohodimenzionalité
zkoumanych objektl, které nelze nevidét jinak nez jako slozit¢ komplexy rozlicnych
vlastnosti, neni jednoduse v lidskych silach postihnout v ramci zkoumani vSechny.*
Proto je nutné volit ty, které¢ povazujeme vzhledem k pfedmétu zkoumani za relevantni.
Na zakladé této redukce bude pozornost ddle vénovana kulturné podminénym faktortim,
vcetné postoje a ndzord, které se poji k problematice prevence nadvahy a obezity u

romské minority.
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4. Metodika a vysledky

Ve vyzkumu v oSetfovatelstvi se setkdvame s kvalitativnim 1 kvantitativnim vyzkumem.
Vzhledem k tomu, Ze k naSim cilim patfilo charakterizovani postoje, vztahu romské
minority k nadvaze a obezit€¢ a popsani rizikovych faktort jejich vzniku, byl zvolen
kvalitativni vyzkum. S ohledem na cil vyzkumu stali v centru naSi pozornosti lidé.
Jedinec (Ucastnik vyzkumu) byl v tomto ohledu vniman jako ,,synopticky celek*
(Miovsky, 2005, s. 78). Bylo tedy respektovano ,,...ze kazdy ¢loveék véetné vyzkumnika
samotného do vyzkumu vstupuje s celou svoji osobni historii. Vstupuje do né&j jako
lidska bytost a soucasné také jako biologicky tvor® (Miovsky, 2005, s. 78). Z toho
vyplyva, ze je nutno zohlednit i ty aspekty, které nejsou predmétem vyzkumného

Setieni, ale mohou ovliviiovat sledované skute¢nosti.

Jedinec (Gcastnik vyzkumu) je poznavan v jeho pfirozeném prostiedi, coz zajist'uje
udrzeni kontextu, tedy moznosti sledovat veSkeré souvisejici faktory, které by
v umélych podminkach nemusely byt znatelné¢ (Miovsky, 2005). S timto je vSak spojena
také nutnost vnimat 1 fakt, Ze ,,otevienost vii¢i zkoumanym osobam téz predstavuje byt
k nim upfimny a chovat se eticky” (Reichel, 2009, s. 67). Respektovani této zasady
napomaha ziskdni cennych vypovédi, bez nichz se kvalitativni zkouméni neobejde

(Reichel, 2009).

Ve vztahu ke zvolenému tématu, rolim sestry v prevenci nadvahy a obezity u romské
minority, nam kvalitativni vyzkum poskytl moznost pochopit chovani, motivy, postoje
¢i hodnoty, které ovliviluji jedndni a Zivot respondentd ve vztahu k problematice
nadvadhy a obezity. Zarovenl tento piistup respektoval promeénlivost, novost a
individualni specifi¢nost socialnich jevii (Novy, Surynek, 2006). S piihlédnutim
k vnitini rozdilnosti romské minority tedy poskytl moznost charakterizovat postoje a
nazory Romtl na nadvéhu a obezitu, stejn¢ jako popsat jednotlivé rizikové faktory.
S ohledem na jednotlivé rizikové faktory pak piimy kontakt s jednotlivei v jejich
prirozeném prostifedi umoznil urcit vyznam, ktery je podstatny pro nasledné preventivni

aktivity a jejich uspésnost.
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4.1 Vybér zkoumaného souboru

Vybér vyzkumného souboru pro realizaci kvalitativniho vyzkumu patii mezi obtizné
faze studie. Jistym problémem se zde stava oblast reprezentativity, nebot oproti
kvantitativnimu vyzkumu jsou v tomto piipad¢ vychozim bodem odlisné filozofické a
metodologické predpoklady (Miovsky, 2006). Miovsky (2006, s. 127) tento vybér
charakterizuje ,,jako nepravdépodobnostni metody vybéru (non-probablistic sample)
vyzkumného souboru®“. Z praktickych doporuceni pro vlastni vybér v kvalitativnim
vyzkumu Hendl (2005) zminuje nutnost zdivodnéni volby konkrétnich tcastnika
vyzkumu. Je tfeba si odpovédét napiiklad na otazky, zda bude mozné tyto objekty spojit
s vyzkumnymi otdzkami ¢i zda je jejich vybér readlny (s ohledem na Cas, financni
naro¢nost nebo dosazitelnost). Zaroven by neméla byt opomenuta ani moznost, ze volba
nemusi byt spravna, a proto by mél byt vyzkumnik ptipraven ke zméné. Cilem je
v tomto pfipad¢ volit takové piipady, ,které pokryji pozadované minimum, protoze

nikdy neziskame tolik informaci, kolik potfebujeme* (Hendl, 2005, s. 159).

Tato doporuceni a specifika se stala inspiraci pro vybér vlastniho vyzkumného souboru
této prace. Reichel (2009) vybérovy soubor (vzorek) charakterizuje jako mnoZzinu
objektl, kterd ve vyzkumu ptedstavuje zdkladni soubor. V nasem piipadé¢ byl,
sohledem na vnitfni rozdilnost romské minority, kterou popisuje naptiklad
Hiibschmannova (2003) ¢i Fristenska a Visek (2003), zakladni soubor tvoien Romy
Zijicimi v Ceskych Budg&jovicich. Pro vlastni vybér respondenti byla zvolena metoda
snéhové koule, kterd je zaloZzena na kombinaci uc¢elového vybéru a prostého nahodného
vybéru (Reichel, 2009). V prvni fazi vybéru byla vyuzita kombinace zvolené metody
s metodou zadmérného (Gcelového) vybéru pres instituce (Miovsky, 2006). Bylo vyuZzito
spoluprace s kontaktnimi osobami v institucich, které se romskou komunitou na uzemi
Ceskych Bud&jovic zabyvaji. Kritériem vybéru byla subjektivné pocitovana piislusnost
k romské minorité, miniméalni vék dosazeny v den poslednich narozenin 18 let a
hodnota BMI v pasmu nadvahy nebo obezity. Déle byl nutny pisemny souhlas (viz
Ptiloha 6) srealizaci individudlniho hloubkového rozhovoru, ktery byl spojen se
stanovenim vybranych zdravotnich ukazateli. Respondenti, ktefi v prvé fazi souhlasili
s Ucasti na vyzkumu, nasledné¢ nominovali dal$i kandidaty, s nimiZ bylo poté pracovano.
Do dosazeni saturace, ,.tj. stavu, kdy uz dal$i data nepfispivaji k lep§imu porozumeéni

danému problému a uz se neobjevuji nové informace* (Miovsky, 2006, s. 139), se takto
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cely proces opakoval. Z pohledu reprezentativnosti je tfeba nas soubor vnimat odlisSné
nez v ptipad¢ kvantitativniho vyzkumu. Nicméné v urCitém pohledu, ve vztahu ke
konkrétni zkoumané skupin€, lze 1 tento vybér povazovat za ,svym zplsobem

reprezentativni* (Reichel, 2009, s. 83).

V pocatku realizace vyzkumného Setfeni bylo ve spolupraci s kontaktnimi osobami
osloveno 8 jedincii, znichz 5 souhlasilo s provedenim vyzkumu. Béhem zkoumani
dochazelo k opakovanému kontaktu s nominovanymi respondenty v jejich pfirozeném
prostiedi. Vyzkumny soubor (viz Tab. 1: Charakteristika vyzkumného souboru) tedy
vysledné tvofilo 25 respondentt starSich 18 let, ktefi byli pfislusniky romské minority a
zéaroven byla jejich hodnota BMI v pdsmu nadvéhy ¢i obezity. Mezi respondenty bylo 8
muzu a 17 zen. Ve vzorku muzl bylo 6 jedinct s nadvahou (tedy s hodnotou BMI > 25
kg/m?) a 2 s obezitou (tedy hodnotou BMI > 30 kg/m?). Nejmladsimu muzi bylo 19 let,
nejstarSimu pak 64. Ve vzorku Zen bylo 8 jedincti s nadvéhou a 9 s obezitou. Nejmladsi

zen€ bylo 29 let, nejstarsi 64.

Tab. 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Jméno Pohlavi Veék Vyska (cm) = Hmotnost (kg) | BMI (kg/m?)
Dan M 64 171 85 29,07
Pavel M 56 170 83 28,71
Patrik M 34 182 91 27,47
Lukas M 19 170 79 27,34
Martin M 39 192 98 26,6
Dominik M 36 185 102 29,8
Jan M 35 195 140 36,82
Marek M 46 163 82 30,9
Jana V4 49 163 70 26,35
Zaneta V4 37 160 67 26,17
Erika Z 50 167 75 26,89
Denisa V4 33 165 74 27,18
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Jméno Pohlavi Vek Vyska (cm) = Hmotnost (kg) BMI (kg/m?)

Sabina V4 41 172 86 29,07
Irma V4 40 171 84 28,73
Sara V4 37 158 65 26,04
Martina Z 57 162 72 27,43
Irena Z 35 168 91 32,24
Dita Z 61 162 84 32,01
Tlona Z 41 160 84 32,81
Andrea Z 29 148 92 42
Nikola Z 46 148 68 31,04
Jolana Z 21 168 88 31,18
Lenka Z 64 160 90 35,2
Lucie Z 43 160 80 31,3
Iveta Z 39 168 90 31,89

pozn.: Pro ucely celéeho vyzkumu jsou z ditvodu zajisteni anonymity respondenti uvadeni

pod jinymi jmény. KIi¢ k jejich prirazeni je ulozen bez moznosti pristupu dalsich osob.

4.2 Zvolené metody ziskavani a zpracovani kvalitativnich dat

Ziskavani dat kvalitativni povahy se odviji od ureni pozadovaného typu informaci a od
toho, kdo bude predmétem zajmu. Tedy od osoby, od které¢ budou informace ziskavany
(Hendl, 2005). Reichel (2009) mezi zékladni metody ziskavani kvalitativnich dat fadi
pozorovani, rozhovor, dotaznik, studium dokumenti a experiment. Pro ucely tohoto
vyzkumu byla zvolena metoda moderovaného rozhovoru (interview), kterd je
oznacenim pro ,.takovy rozhovor, ktery je moderovany a provadény s urcitym cilem
a za ucelem vyzkumné studie* (Miovsky, 2006, s. 156). Z hlediska struktury bylo
pristoupeno k polostrukturovanému interview (Miovsky, 2006), kdy byl piedem
vytvofen okruh otazek, jejichz potadi bylo mozno zaménit tak, aby vytéznost rozhovoru

byla co mozna nejvyssi. Zarovent byly respondentim v pribéhu rozhovoru kladeny
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dopliujici otazky, které vyvstaly v prubéhu realizace rozhovoru a jevily se jako

podstatné pro uchopeni problému.

Ptedem pfipravené schéma rozhovoru obsahovalo kategoriza¢ni udaje (pohlavi, vék
a zékladni zdravotni ukazatele vztahujici se k nadvaze a obezit¢) a 36 zakladnich otazek
rozdélenych do 4 okruhti: jidelni zvyklosti, fyzické a volnocasové aktivity (zivotni styl),
vnimani sebe sama a vnimani nadvahy a obezity. Tyto zédkladni otazky byly dale v prvni
verzi doplnény 97 podotazkami. Na zakladé prvnich péti rozhovorti vsak bylo zjisténo,
ze osloveni Romové nevnimaji rozdil mezi nadvahou a obezitou. Proto byly dvé otazky
s podotazkami slouceny a vysledné schéma obsahovalo celkem 35 zakladnich otdzek

s 90 podotazkami (viz Ptiloha 7).

Pted samotnym rozhovorem byly kontaktovany kontaktni osoby v institucich, které se
romskou komunitou v Ceskych Bud&jovicich zabyvaji. Na zakladé jejich doporudeni
pak byly v domluveném case navstiveny domdacnosti osmi nominovanych Romd,
pricemz s provedenim vyzkumu souhlasilo pét. Rozhovory probihaly v obdobi od dubna
roku 2014 do dubna roku 2015 v pfirozeném prostiedi Romil, zejména v jejich

domacnostech.

Na pocatku rozhovoru byl respondentim vysvétlen el vyzkumu. Byli sezndmeni
s jeho nélezitostmi, v€etné pocateCniho zméteni vybranych zdravotnich ukazatell, a se
zvolenym zplsobem fixace dat. V tomto piipad¢ s pofizenim zvukového zdznamu
prostiednictvim diktafonu. Ud¢€leny souhlas byl ziskan v pisemné formé. Z vybranych
zdravotnich ukazateli byly zjiStovany hodnoty krevniho tlaku, vysky, hmotnosti,
obvodu pasu, celkového tuku v téle, ndhodné zachycené glykémie a hodnoty celkového
cholesterolu. Dale bylo vypocteno BMI. Pro stanoveni hodnot krevniho tlaku bylo
vyuzito aneroidového tlakoméru Fazzini. Hmotnost byla zjistovana za pomoci osobni
vahy. Vypocet BMI a stanoveni celkového tuku vtéle na principu bioelektrické
impedance probihalo za pomoci bimanualniho piistroje Omron BF 360. Hodnota
nahodné zachycené glykémie byla zjistovana s vyuzitim ptistroje OneTouch, celkového
cholesterolu pak za pomoci pfistroje Accutrend plus. Ob¢ tyto hodnoty byly zjistovany
z kapilarni krve, pficemz byly dodrzeny hygienicko-epidemiologické podminky. Obvod
pasu byl méten krej¢ovskym metrem v poloviné vzdalenosti mezi spodnim okrajem

dolniho Zebra a lopatou kosti kycelni. Se zjiSt€énymi hodnotami byli respondenti
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nasledné seznameni a byly jim zodpovézeny vSechny dotazy, které se k tomuto pojily.

Zaroven jim byla nabidnuta moznost dalsi spoluprace za ticelem sniZeni hmotnosti.

Na tvodni ¢ast rozhovoru bylo navazano piedem ptipravenymi otazkami. Interakce s
respondenty byla zejména u nasledné¢ nominovanych respondentti velmi vielad. To bylo
do urcité miry podpoieno tim, ze do domacnosti nasledné nominovanych respondentti
nas vétSinou zavedli jiz osloveni respondenti nebo jejich déti. Byla zde navazéana jista
mira diveéry. Pfi realizaci rozhovori bylo vyuzito znalosti ziskanych na kurzu
motivacnich rozhovorti a kognitivné behaviordlni terapie obezity. Zaroven byla

vyuzivana empatie, vstficnost a sebereflexe. V priméru rozhovory trvaly Sedesat minut.

Pripravené schéma otazek bylo vyuZzivano jako osnova, ale dle potieby a situace bylo
potadi otazek pozménéno tak, aby komunikace byla plynuld. V pribéhu byl vyuzivan
zdznamovy arch (viz Ptiloha 8), kam byly zaznamenavidny naméfené hodnoty
a dopliujici poznamky tykajici se prubéhu rozhovoru. Zarovei tyto archy obsahovaly
vizualni $kaly pro hodnoceni postav, které byly vytvoieny Stunkardem et al. (1983).
Tyto skaly umoznily zachytit preference ve fyzickém vzhledu i to, jakym zptisobem své
télo respondenti vnimaji. Otazky se tak pro né staly prakti¢téjSimi a Iépe
pochopitelnymi. Pfesto vSak v nékterych situacich bylo nutné vyuZzit konkrétniho
pfirovnani, napiiklad k pfitomnym c¢lenim rodiny, €i zjednodusen¢ho vysvétleni
polozené otazky s pouzitim nazornych ptikladd. Téméf u vSech respondentl se

projevilo kulturn€ odlisné vnimani ¢asu a denniho rytmu, které je pro Romy typické.

Jednotlivé zvukové zaznamy byly digitalizovany, doslovné piepsany (viz Pfiloha 9)
a nasledné archivovany v pocitaci. Transkripce probihala bez tGprav v hovorové feci,
aby bylo zabranéno ztraté nékterych vyznami. Pfi jejich analyzovéni bylo vyuZzivano
pisemné i1 zvukové podoby. Pro analyzu textu byl zvolen program MAXQDA 11, ktery
umoziuje analyzy kvalitativnich dat. V tomto programu jsme pracovaly s piepisy
rozhovord. Celkem bylo v rozhovorech oznaceno 1082 segmentl, které byly nasledné
exportovany, a bylo snimi dédle pracovano. Jejich nasledna analyza dala vzniknout

jednotlivym kodam, kategoriim a subkategoriim.

Pro analyzu dat byla vyuzita metoda tzv. ,,zakotvené teorie®. Strauss a Corbinova (1999,
s. 14) zakotvenou teorii popisuji jako ,,induktivné odvozenou ze zkoumaného jevu,

ktery prezentuje”. Tato teorie je tedy na zdkladé objeveni vzdjemného odhalena
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v pribehu zkoumdni dané oblasti. Vzhledem k tomu, ze kazda kultura v ramci interakce
s vnéjSim prostiedim doznava jistych zmén, poskytla nam tato teorie moznost odhalit
ovlivnitelné rizikové faktory vzniku nadvahy a obezity, které jsou do znacné miry
determinovany také sociokulturnim prostfedim. Zaroveit ndm umoznila charakterizovat
postoj k nadvaze a obezité a odhalit specifika v oblasti fyzickych preferenci, které
mohou byt jistym motivacnim faktorem pro zménu dosavadniho zplisobu Zivota. Na
zéklad¢ analyzy dat a po integraci poznatki doslo k jejich zobecnéni a zaclenéni do
vytvofené metodiky k interven¢nimu programu zaméieného na prevenci nadvahy
a obezity u romské minority. Vznikly materidl byl nasledn¢ konzultovan s péti zastupci
této minority, ktefi se podileli na realizovaném vyzkumu. Srozumitelnost materialu byla
ovéfovana v prirozeném prostiedi respondentii, zaroven byla upfesnéna otdzka motivace
ke zméné zivotniho stylu. Respondentiim bylo polozeno celkem 22 otevienych otazek
(viz Priloha 10), které napomohly upiesnéni a rozsifeni jiz zjisténého. Tyto rozhovory
byly zaznamenavany do zdznamového archu (viz Pfiloha 11). Jednotlivé pfipominky
byly do intervenéniho programu zapracovany (viz kapitola 6.1 Metodika

k intervencnimu programu pro prevenci nadvahy a obezity u romské minority).

V pribéhu analyzy dat v zakotvené teorii bylo vyuzivano oteviené¢ho, anxidlniho

a selektivniho kddovani.

Oteviené kodovani

Oteviené kodovani predstavuje ¢ast analyzy spojenou s oznaCovanim a kategorizaci
pojmii prostfednictvim peclivého studia tdaji (Strauss, Corbinova, 1999). Béhem
tohoto procesu byly rozhovory analyzovany v programu MAXQDA 11 fadek po fadku
a byly sledovany a oznaCovany podobnosti a rozdily. Zaroven byly tyto udaje
konfrontovany s nasimi dosavadnimi znalostmi a informacemi z dostupnych odbornych
zdroji. Nalezené pojmy byly nésledné seskupeny dle své mozné piisluSnosti do
kategorii (viz Pfiloha 12). V tuto chvili vSak nebylo mozné kategorie povazovat za
konec¢né, nebot’ jejich prislusnost k danému jevu mohla byt jen zdanliva. Z pojmového
rozsahu téchto kategorii vychazel jejich obsah, tedy pojmy, které v nich mohly byt
uskupeny. Napftiklad:
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Kategorie Subkategorie Vlastnost

PFijem potravy | motivace pro volbu potravin
preferovand iprava potravin
misto stravovani
pocet jidel za den
frekvence stravovani
snidané
dopoledni svacina
pravidelnost obeéd
odpoledni svacina
vecere
Nazvy kategorii byly v této fazi vytvoreny na zaklad¢ logické souvislosti s tidaji, které
mély zastupovat. Jejich oznaceni proto nebylo mozno vnimat jako konecné. Slouzily

pfedevsim k zapamatovani oblasti, které popisuji, a k usnadnéni dalsi analyzy.

Anxialni kodovani

Oteviené koédovani umoznilo ziskané tdaje rozdélit, vytvofit nékteré kategorie a jejich
vlastnosti. Anxialni koédovani naopak poskytlo moznost tyto udaje slozit novym
zpusobem pomoci vytvareni spojeni mezi kategoriemi a jejich subkategoriemi (Strauss,
Corbinova, 1999). Smyslem tohoto procesu bylo blizsi ur¢eni jevu pomoci podminek,
které k nému byly v pfi¢inném vztahu. K tomuto ucelu byl vyuzit paradigmaticky
model (Strauss, Corbinova, 1999, s. 72), ktery ,,spojuje subkategorie s kategoriemi do
souboru vztahli urCujiciho pfi¢inné podminky, jev, intervenujici podminky, strategie
jednani a interakce a nasledky®. Pouziti tohoto modelu umoznilo pfemyslet o tdajich
v jinych rovinach a vzijemné je mezi sebou vztahovat. Pro ptiklad uvadime zasazeni
kategorie do paradigmatického modelu (viz Tab. 2: Aplikace paradigmatického

modelu).
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Tab. 2: Aplikace paradigmatického modelu

Piicinné Jev Kontext Intervenujici Strategie | Nasledky
podminky podminky jednani
Hmotnost | Body Pocit Nezaméstnanost | Pohybové | Docasné
image aktivity sniZeni
Zdravotni Télesné Bytové .
hmotnosti
stav proporce podminky Dietni
opatteni ZlepSeni
Vnimani Zdravotni | Kulturng .
zdravotnich
sebe sama komplikace | podminéné T
komplikaci
vzorce chovani
Subjektivni Hmotnostni . i
Lepsi pocit
hodnoceni vykyvy Nedostatecna
ze sebe
své postavy zdravotni
Povaha Sama
. gramotnost
Zivotni
) Rodina o
spokojenost Pocet déti
Bydleni

Vlastni proces spojovani kategorii dle paradigmatického modelu pak probihal
prostiednictvim kladeni otazek, které sméfovaly k odhaleni typu vztahu. Na zakladé
téchto otdzek jsme se opakované vraceli k pivodnim udajim a hledali polozky,
udalosti, které by tyto otazky potvrdily nebo naopak vyvratily. Pii tom byla pozornost
vénovana 1 moznym alternativaim. Ze zndzornéné aplikace paradigmatického modelu
také vyplyva, Ze u nékterych jevi je tfeba vnimat rovnéz jejich kruhovy rozmér, nebot’
nasledky se nékdy mohou prolinat s pfi¢innymi podminkami. To pfipousti i Strauss a

Corbinova (1999, s. 78).

Selektivni kédovani

Miovsky (2006) popisuje selektivni koédovani jako proces, pfi némz dochazi po

identifikaci centralni kategorie k jejimu systematickému spojovani s ostatnimi

kategoriemi. Centralni kategorie je zde oznaCenim pro jev, k némuz jsou vztazeny
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vSechny ostatni kategorie. Prostfednictvim anxialniho kodovani byl ziskan piehled o
vztazich mezi jednotlivymi kategoriemi a podkategoriemi. ZjiStené kody byly
podrobeny hlubsi analyze, na jejimz zaklad¢ byla identifikovana centralni kategorie.
Byl tedy nalezen centralni fenomén, v tomto ptipad¢ kategorie ,,zivotni styl“, k niz se
vztahuji viechny ostatni kategorie. Zivotni styl je zde fenoménem, ktery je Gizce spojen
s jidelnimi  zvyklostmi, motivaci, postojem knadvaze a obezité, stejné jako
s problematikou body image. Souvisi nejen se zpisobem traveni volného Ccasu,
rizikovym chovéanim, zplisobem travenim vsednich dni, ale odrazi v sob¢ také hledisko
kultury. Jeho charakteristika ovliviiuje jednotlivé oblasti jidelnich zvyklosti (naptiklad
volbu potravin, pravidelnost stravovani apod.). Faktory, které znéj vychazeji, se
odrdzeji v motivaci ke zméné¢ hmotnosti, v postoji, ktery ¢lovék k nadvaze ¢i obezité
zaujima. V tomto bod¢ jsou pak uzce spojeny s vnimanim sebe sama a obrazu svého

téla, stejné jako s zivotni spokojenosti.

Aby bylo mozné dosdhnout integrace poznatkl, byla vylozena nésledujici kostra
piib¢hu (viz nize Identifikace ptib&éhu). Tento pribeh je pojimén analyticky, ustfedni jev
je pojmenovan a vztahovan k ostatnim kategoriim, jak popisuji Strauss a Corbinova
(1999, s. 89). Nalezené vztahy lze znazornit nasledovné (viz Schéma 1 Vyjadieni

vztaht).

Identifikace piibéhu

Ovlivnitelné rizikové faktory vzniku nadvahy a obezity jsou u Romu vyrazné spojené
s zivotnim stylem. Pievdznéd cast respondentll nebyla zaméstnana, Zeny byly s détmi
v domécnosti a néktefi muzi v invalidnim ¢i starobnim dichodu. Tento faktor se
bezesporu podili na rozlozeni aktivit v prib&hu dne. Jejich vSedni den je spojen zejména
s uklidem, stravovanim, péci o déti a zivotem v komunité. VéEtSina z téchto Romu zije
v socialné vyloucenych lokalitach, na ubytovnach, které¢ jsou vzdaleny od centra mésta.
Maji ztizenou dopravni obsluznost. Jejich Zivot je spojen s rizikovymi zplisoby chovani,
jako je zejména vyrazné kufactvi, inaktivita, konzumace alkoholu je spiSe ptilezitostna.
I kdyz 1 zde jsou patrné vyjimky. Snizena dopravni obsluznost ovliviiuje jejich jidelni

zvyklosti predev§im v moznostech dosazitelnosti obchodi s potravinami.
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Zminéné rozlozeni dennich aktivit, béZznd doba vstdvani a faktory socidlniho Zivota
v §ir§i rodiné, kterd v dané komunité Zzije, ovliviluji jidelni zvyklosti ve smyslu
frekvence a pravidelnosti stravovani. Sami Romové uvadéji, ze se stravuji doma i u
svych blizkych, za kterymi dochdzeji na navstévu. Nékteti maji 1 vicero hlavnich chodi.
Nicméné je pro n¢ velmi problematické popsat svij jidelnicek. Je pro né tézké fici,
kolikrat denné se stravuji. Velké rozdily jsou patrné ve chvili, kdy popisuji sviyj
jidelnicek v predeslém dni. Jistou pomickou jim v tomto je moznost popisu dne jako
takového, kdy vypravi, co délali od chvile, kdy se rdno probudili. Pak jsou schopni i
piiblizn€ popsat piijaté potraviny a tekutiny. U potravin i tekutin vyuzivaji nazorného
pfirovnani a ptikladd, které jsou pro né uchopitelnéjsi. Ve skladbé potravin se v zasadé
prilis nelisi, nicméné je u nich patrnd tendence vice zdravych potravin (ovoce a
zeleniny) dopravat détem. Zde je mnohdy zminované hledisko socioekonomické.
Setkavame se s finan¢ni otazkou i s tim, Ze radé€ji néco zakoupi pro déti, a az kdyz
zbyva, koupi néco i pro sebe. V tradi¢nich romskych jidlech se shoduji, jejich piijem

vSak uvadéji ve frekvenci nékolikrat do mésice.

Pii¢inné souvislosti mezi stravovanim a naristem hmotnosti jsou si védomi. Zeny
neziidka vyuZzivaji omezeni piijmu potravy ke snizeni hmotnosti. Dlouhodobé zmény ve
stravovani vSak nedodrzuji, stejné jako dietni opatfeni spojend s ostatnimi chorobami,
kterymi trpi. Rezimova doporuceni dodrzuji pouze do odeznéni akutnich ptiznakt, 1€ky
uzivaji spiSe jen do doby, dokud je nedoberou. Pro nové si jiz k lékafi nechodi.
Pohybové aktivity ve svém zivotnim stylu Zeny vyrazné zastoupeny nemaji, vénuji se
jim zejména v piipadé, kdy maji doporucené rehabilitace z ditvodu bolesti zad. Naopak
muzi vyuzivaji kratkodobé cviCeni v posilovnadch ve snaze zlepSit svou fyzickou
kondici. Nekteti si 1 pozitivni efekt pohybovych aktivit, sportu, uvédomuji. Nartst
hmotnosti je u zen spojen zejména s porody, po nichz se jim uz nepodaiilo hmotnost
upravit, a¢ by si to mnohdy pfély. Pfi hodnoceni své vlastni postavy maji zejména Zeny
tendenci k podhodnocovani, vizualné se vnimaji Stihlejsi, nez ve skute¢nosti jsou. Muzi

naopak byvaji objektivné;si.

Vnimani sebe sama je spojené s zivotni spokojenosti, kterd se ve svém disledku
promitd i do Zivotniho stylu a zaroveil zasahuje do motivace. Romové jsou se svym
rodinnym zivotem spiSe spokojeni, sami sebe vnimaji jako veselé, vznétlivé. Jejich

zivotni spokojenost vSak ovliviiuje bytové zajiSténi, zejména pak zivot v komunitach a
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socialné¢ vyloucenych lokalitich. Mnohym takovy zplsob Zivota nevyhovuje. Rozdil
mezi nadvdhou a obezitou nevnimaji, maji je spojené spiSe s n¢jakym onemocnénim
nebo piejidanim se. K takovym lidem vétSina z nich nezaujima zadny postoj, neodsuzuji
je, ale nektefi je lituji. Jistou motivaci pro snizeni hmotnosti u Romi zlstava zejména
doporuceni redukce lékafem, u zen pak hledisko estetické, kdy si nemohou obléct to, co

se jim libi, nebo se citi Spatn¢ vedle partnera.

Schéma 1 Vyjadfeni vztahi

»
»

‘ tradi¢ni kuchyné ‘ snaha o redukci
‘ pfijem potravy ‘ M>ivace
N Jidelni zvyklosti
‘ slozky potravy ‘ /\ nasledky ‘

i hmotnost

‘ nadvaha a obezita |
Postoj ‘ Body image

‘ preference postav ‘

A
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4.3 Vysledné kategorie

Vytvotené kategorie (viz Tab. 3: Vysledné kategorie) byly sohledem na jejich
vzajemné vztahy a vztazené podkategorie slovné charakterizovany a doplnény piimymi
citacemi respondentl. Toto doplnéni umoziuje dokresleni dané problematiky a

usnadiiuje jeji pochopeni. Pro piehlednost jsou citace respondentl odliSeny kurzivou.

Tab. 3: Vysledné kategorie

Kategorie Subkategorie
Zivotni styl Vsedni den

Volnocasové aktivity
Prevence

Rizikové chovani

Jidelni zvyklosti Slozky potravy
Tradi¢ni kuchyné

Pfijem potravy

Motivace Snaha o redukci
Nasledky
Postoj Vniméni nadvahy a obezity

Preference postav

Body image Hmotnost

Zivotni spokojenost

Kategorie Zivotni styl

Kategorie zZivotni styl se stala centralni kategorii, k niZ byly vztaZzeny ostatni kategorie a
pojmy. Z vypovédi respondenti vyplyva, ze svij celkovy zivotni styl Zzeny
charakterizuji spiSe jako aktivni, muzi naopak spise jako sedavy, poklidny: ,, Svij klid,
spis sviij klid, jako do niceho se nezenu, no, tak nevim, ruzné. Takovej déda jsem. "
(Jan), ,,No, ja mam rad svij klid.“ (Martin), ,,Nejsem moc aktivni. Spis klid. "
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(Dominik). Zeny jej maji spojeny zejména s uklidem a riiznymi aktivitami souvisejicimi
se zajisténim chodu domdcnosti a péce o jeji Cleny. ,, No, taky se stavd, Ze od rana néco
delam, furt peru nebo néco. No, nekdy ani nemam cas. ““ (Sabina), ,, To ja bych nemohla
sedet celej den, ja furt uklizim. Tak aktivni. “ (Jolana). Téméft vSichni se vSak shoduji, ze
pokud maji moznost, radi si odpocinou. ,, Tak mi to chytne, prosté jdu ven, jdu za
Cikdanama, pokecdam si. Anebo prijde mi takovy den, Ze sedim a nechci nic delat, prosté

mi to nebavi. Tak sedim v kiesle a koukam z okna. *“ (Andrea).

Mezi subkategorie vztahujici se k zivotnimu stylu byly na zakladé vzajemnych vztahi
pfifazeny: vSedni den, volnocasové aktivity, prevence a rizikové chovani, nebot jsou to

prvky, které Zivotni styl ovliviiuji a zaroven jsou jim determinovany.

Subkategorie Vsedni den

Naplnéni vSedniho dne respondenti vychézelo zejména z jejich pracovniho zafazeni.
Dva respondenti (muzi) uvedli néjaky druh zaméstnani: ,, Pracuju. Vsechno, no, tak je to
manudlni prdace, takze jezdim fukarem, jezdim trikolkou, vite. TakzZe délam takovy, no,
proste uklid. “ (Martin), ,, No, brigadu obcas. No, kdyz vstanu, dam si kafe a uz du. No,
pak jdu rovnou do prace. No, a tam si dam svacinku, polivku a rohlik. ** (Patrik). Nékteti
si zamé&stnani hledali, n€ktefi byli v invalidnim ¢i starobnim diichodu. Dan popsal sviij
vSedni den nasledovné: ,, No, nékdy vstavam rano. Tak se podivam na televizi, pak si
udelam kafe a divam se na televizi. No, a pak zacneme uklizet, co bude varit a tohleto,
tamhleto, no, a neco snim a ja nevim. (smich) No, odpoledne to samy. Ja tady sedim a

«

divam se na televizi.

Prevazna cast zenskych respondentek vSak byla doma s détmi. Tento faktor do jisté
miry ovliviiuje napli jejich vSednich dni, nebot’ ty jsou spojeny zejména s péci o déti,
vafenim a jiz zminénym uklidem. ,, No, nepracuju, zatim ne. No, tak rano vstanu, jak
jsem Vam rikala, si udélam kafe. No, vzidycky vstavame vsichni, tak se najime. No, a
vona taky nekdy mala, takze s ni mame taky dost prdce, takze treba zacnu varit. No, a
uklidime a tady to a furt dokola. “ (Sabina), ,, Ne, nechodim, jsem péstounka. Kazdej den
Vam reknu, to samy. Jako vstavame, vypravim deti do skoly, do skolky, snidame.
Udélam si kafe, uklidim, jdu koupit, varit, uvarim a furt dokolecka.* (Erika), ,, Ne,

nepracuju. Rano vstanu, dam si prvni kafe, cigaro. Potom uklidim, dam si druhy kafe.
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No, pak uz zacnu delat obéd. Vyzvednu déti ze Skoly. Dam jim najist. Ja teda taky si
dam. Pak co. No, jdu sem (k mame) a tady jsem celej den. A kecam.* (Lucie). Pouze
Andrea v této oblasti uvedla také prochazky, které jsou spojeny s vencenim psa: ,, Tak ja
vstanu, umeju si hubu, pusu takhle. (smich) No, dam si kafe maly, cigaro. Pak jdu varit,
dovarim, douklidim po sobé, jo. Jsem na pocitaci, jo. A kdyz se mi chce ven, tak jdu se
psem ven, jdu domu. No, a vencim rano i vecir. No, obcas chodim ven, ale moc se mi

nechce. Tak na dve hodinky. “

Subkategorie Volnocasové aktivity

Volnocasové aktivity jsou uzce spojeny s pohybem, ktery je pfirozenou soucasti
lidského zivota. Pohybové aktivity jako takové maji pozitivni efekt ve vztahu k prevenci
nadvéahy a obezity a 1 sami respondenti s nékterymi (i jejich pozitivnimi u¢inky) maji
zkusenosti: ,, No, jo, cvicil jsem, diiv v télocvicne. Ale takovy ty normalni cviky, trebas
Jjako ve Skole, tak to jo. No, kdyz mé trebas boli zada, nebo nohy, nebo ruce, tak to jo.
Ale pak uz ne.” (Lukas), ,,No, rehabilitaci jo. To jsem chodila kviili zablokovanejm
zadim, ale jinak takhle samostatné ne. Taky jsem méla cviceni na doma, a dodrzovala,
protoze mé to bolelo moc, tak to jo. Ale ted mé to neboli, tak uz ne.” (Irma), ,,To
bejvavalo. Jézis, ja jsem sportoval. Dneska uz to nejde, protoze bych to nezvlad, protoze
kourim hodné.“ (Martin). Vystizné pozitivni efekt pohybovych aktivit shrnul Jan: ,, Do
fitka? Ted’ zatim ne, ted’ jsme prestali, ale zase chceme chodit. No, bylo to lepsi. Jako
zada mi nebolely, byl jsem celkové jako lepsi, i dechové. Lip jsem se citil jako. O hodné,
ty stuhly nohy, to mam doma furt. Ale jak jsem chodil piil roku, to bylo uplné jinaci. *
V téchto odpovédich je jiz nastinéna i1 kategorie motivace, kterd je spojena s vili
dosahnout trvalych zmén a dodrzovat rezimova opatieni i po odeznéni akutnich projeva
¢1 jinych potizi. Tento faktor do jisté miry souvisi s tim, ze byl ve vyjmenovavanych

volnocasovych aktivitdich pohyb ¢i néjaky druh cvi¢eni zminovan pouze minimalné.

Vlastni volnoCasové aktivity, které respondenti nejvice zmiinovali, byly spojeny
zejména se sezenim u pocitace, se sledovanim televize, s kontaktem se znamymi,
rodinnymi pfislusniky ¢i pospavanim. Napiiklad Sabina uvedla: ,, No, treba nékdy si
sednu na pocitac a kouknu se tam nékdy, takhle se aspon zabavim s nekteryma lidma. Si

tam zahraju néjaky hry a tak.”, ,,Ja mam pohodovy den asi kazdej den. Sedim, kecam
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tady s tou Evienou. A kdyz ne, tak si lehnu, koukam na televizi, pes vedle mé jako
manzel, takze mam klid. “ (Andrea). ,, Kouknu na televizi, zajdu sem, povidam a spim. “
(Jana). Naopak Luka$ zminil 1 prochazky: ,,4 kdyz neni pocitac, tak si pustim nejaky
film nebo si lehnu. Ale ja nelezZim odpoledne, to zase neni u mé. No, ja chodim na
prochazky, prochazky ja mam kazdej den, pani. No, to je vic nez 30 minut denné, nekdy i

dve hodiny.

Subkategorie Prevence

V oblasti prevence vyvstavaly do popiedi otazky spojené nejen s prevenci nadvahy a
obezity, ale také s uzivanim vitaminovych ptipravka ¢i s intervencemi, které mohou
zdravotnici v této oblasti realizovat. Nebyly opomenuty ani otdzky spojené s tim, zda
probihd edukace napiiklad o nutnosti redukovat télesnou hmotnost ¢i vysvétleni
podstaty a dusledki nadvdhy a obezity. Bohuzel v této oblasti bylo zjisténo, ze
s respondenty jejich oSetfujici 1ékaifi o hmotnosti ¢i jiném rizikovém chovani spiSe
nemluvi: ,,No, o vdze, no, uz mé nevazi. Ja jsem tam byla pred rokem a vod ty doby
jsem nebyla. Ne, nemluvi se mnou ani o vaze ani o koureni.“ (Sabina), ,, Ne, doktor se
mnou o vdze ani koureni nemluvil. No, tak na koureni se ptal, to se ptal, ale jinak nic. Ja
kourila i v tehotenstvi. “ (Denisa). Jistym faktorem, ktery se zde miiZze uplatiiovat, je i to,
zda si respondent poskytnuté informace pamatuje a rozumi jim, jak dokladd odpoveéd
Lucie: ,, To vzdycky zvazi, zméri, zmeri tlak a tak. Jo, no, mam vysokej, ale ja si to
nepamatuju zty prohlidky. No, ale nic neberu.” Pouze v ptipadé¢ Jana byla
zaznamenana intervence 1ékate spojend s edukact: ,,Jo, taky, von mi obvodni taky rekl,
abych trosku zhubnul, nebo jestli néco delam. Tak jsem mu rekl, Ze chodim do
posilovny. A von jako Ze dobry, ale Ze bych ty cinky taky moc nemél zvedat, ze mam
jesté tu zvétsenou slezinu jako vod malicka, tak Ze trosku jenom. No. A hlavné prestat
kourit. No, snazim se to mirnit, ale neda se to, no.* Intervence sestry v této oblasti

nezminil zadny z respondenti.

S prevenci onemocnéni je spojené také uzivani vitaminovych ptipravki. Pievazna ¢ast
respondentl zddné ptipravky neuziva. Pokud néjaké uzivaji, pak jen v dobé akutnich
potizi, jak naznacil Lukas: ,, No, sumivy napoje jsem bral, ale to beru jenom, kdyz jsem

‘

nemocnej. To si koupim vitaminy, ale kdyz vidim, Ze jsem dobrej, tak toho necham.’
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V oblasti zminovanych Sumivych napoji se objevil vitamin C: ,,.Jd mam taky ty
vitaminy, si davam do ty vody. Ja napriklad si natocim holou vodu, mam doma ten
vitamin C, tak si ho do toho hodim, Ze jo.“ (Andrea) a Zelezo: ,,To jsem si akorat
kupovala v lékarné to zZelezo, takovy to Sumivy. Ale jinak nemusim to furt. No, to Sumivy.

Neéco jako celaskon. “ (Ilona).

Subkategorie Rizikové chovani

Oblast rizikového chovani se do jist¢ miry prolina s prevenci, ale je determinovana i
zivotnim stylem. Ve svém dusledku miize rizikové chovani diky svému vlivu na
zdravotni stav jedince ovlivnit i zpisob traveni volného Casu a preferované pohybové
aktivity zejména diky fyzickym limitim. V oblasti rizikového chovani byla pozornost
vénovana koufeni a uzivani alkoholu. Nadpolovi¢ni vétSina respondentti koufila:
, Kourim. Hm... dost. (smich) Tak krabicku za den.* (Sabina), ,,Ano, no, vic nez dvé
krabicky za den. Ale tak min, nez tri. Probléemy mi to nedeéla.* (Jolana), , Cigaret? 40.
Dvé krabicky. No, nékdy i tri. “ (Martin), ,, No, to kourim. No, ja nevim, tak dvacitka mi
vydrzi tieba tejden. “ (Zaneta). Ty, ktefi uvedli koufeni, by bylo mozné rozdélit do dvou
skupin. V prvni skupiné byli ti, kteti vykouti do 10 cigaret denn¢, druhou (srovnatelné

velkou) skupinu by pak tvofili ti, ktefi vykouii vice nez krabicku cigaret denné.

v

Analyza dat vztahujicich se k uzivani alkoholu vSak byla mnohem piiznivéjsi. 1 kdyz
jsme se v odpovédich respondentii setkali 1 s CastéjSim uzivanim: ,, Piju vSechno, co
tece. (smich) No, casto ne, tieba ted’ jsme byli o vikendu na zabave, tak to jo. No, vodku
piju. No, tak ted’ jsme ji meli treba kazdej mésic jednu, takze ted’ jsem prosla tri. No, a
ted’ nas ceka novej rok. Ale kazdej den, to ne.” (Irma), pievazovalo pftilezitostné uziti
alkoholu ¢i zadna konzumace: ,,4Ano, ale malokdy. No, tak min, jednou do mésice,
jednou za cas.” (Jolana), ,,Alkohol uz viibec. No, tak to nevim, kdyz ma nékdo

narozeniny. Tak treba jo, to maly Stamprle bych si treba mohl dat. “ (Pavel).

Kategorie Jidelni zvyklosti

Do kategorie vénované jidelnim zvyklostem byly na zéklad¢ dalSich souvislosti

zahrnuty subkategorie: slozky potravy, tradi€ni kuchyné a pifijem potravy. Tyto
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subkategorie dale nabyvaly dalsich vyznami. Spojitost s centralni kategorii (Zivotnim
stylem) je zde déna zejména tim, Ze zpisob trdveni volného c¢asu, vSedniho dne i

vykonavané aktivity jsou spojeny s pfijmem potravy i vlastnim potravnim chovanim.

Subkategorie Prijem potravy

Tato subkategorie je velmi rozsahla, nebot obsahuje informace spojené s volbou
jednotlivych potravin, jejich Gpravou, mistem stravovani, frekvenci a pravidelnosti
stravovani a pitnym rezimem. Zaroven je jednim z vyznamnych bodl v problematice

prevence nadvahy a obezity na jednotlivych Grovnich.

Dodrzovani pitného rezimu je slabou strdnkou mnoha lidi. I v pfipadé Romi jsme se
setkali s jeho nedostateCnym naplnovanim ¢i ptijmem nevhodnych tekutin. K nejcastéji
uvadénym patfila zejména voda se Stavou, €aj, limonady a kava ve vétSim mnozstvi.
Zde je tteba poznamenat, Ze bylo pro respondenty velmi obtizné vyjadfit mnozstvi
ptijatych tekutin za Casovy tusek. Pro usnadnéni jsme vyuzivali miru hrnickd nebo
sklenicek za 24 hodin. ,, No, si dam vodu spis nez tu limonadu nebo Stavu. Tak dva litry.
No, kafe tak tri, ctyri, ale s mlikem si dam. Jo, sladim, tri si davam.* (Sabina), ,, Kafe,
dneska jsem méla tri. Ne, pak uz ne. A stavu, vodu. No, tak asi sedm sklenicek vody se
Stavou. Taky colu, fantu a tak. Ty sladky limonddy. Ty mam rada. No, kazdej den ne, tak
trikrat za tejden. No, tak pulku ty flasky dvoulitrovy vypiju, kdyz si ji dam.* (Denisa),
., Kromé kafe, ne. Jo, takhle, vodu se stavou. Ale malo piju. To se musim priznat. Ani ne

litr. Za to kafe tak ctyri, pét. Ctyri urcité.* (Irma).

V subkategorii pfijmu potravy jsme zohlednili motivaci pro volbu jednotlivych
potravin, nebot’ potravni chovani je ovliviiovano socioekonomickymi determinantami.
To ve své vypoveédi potvrdila 1 Irma: ,, No, vono zdlezi podle penéz. No, spis uprostied
se dela vetsi nakup a pak uz je to slabsi. No, podle prani vybiram, co je v akci, co se mi
vyplati. Tak dobre uz vime, kde co je.” a Dita: ,,No, podle penez. No, ted jsem si jako
nakupovala dopredu. Cukr byl levnej, za 11,90, mouka za 7,50. Tak takhle dopredu si
vzdycky nakoupim. Dostaneme diichod, dame to na najem, vselijaky poplatky mam a
takhle zZijeme dokola. . Dan uvedl: ,, No, vybirame potraviny podle toho, kolik mame
penez. Jako nemiizeme si dovolit koupit néco jako jen tak, to nejde.” DalSim ze

zaznamenanych faktorti je vliv ¢lent rodiny na volbu potravin, protoZe stravovani u
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respondentll probiha v §ir§im kruhu rodinném, zejména v domacim prostiedi: ,, No, tak
treba se stane, Ze se mi nechce varit, tak jim koupim parky nebo takhle salam, no. No,
tak ale voni jsou prave zvykli na uvareny jidlo, tak mi doma pak nadavaj, jak to, Ze
neuvarim. “ (Sabina), ,,JézZis, pani, ja mam pét deéti, tak se ptam deti, co chtéji uvarit, a
ja sama pro sebe si udelam dietu. TakzZe ja varim dvakrat.* (Nikola), ,, Podle toho, co

madma, no, tak podle toho, co uvari. Jinak ne, nemeni, asi ne. “ (Dominik).

Z preferované volby tUpravy potravin bylo nejcastéji uvadéno vareni, peCeni a smazeni:
,,Upeceny v troubé. Nejradsi biicek, bramborovou kasi nebo si dam bramborovej
salat.“ (Erika), ,,Smazeny. Nejradsi hermelin a hranolky.* (Jolana), ,, Usmazeny. No,
nejradsi, Fizecek, kdyz je dobre.” (Patrik). Zajimavé vSak byly odpovédi casti
respondenttl, ktefi zminili 1 duSeni, vafeni na pafe a na vode¢: ,,Ja bych rekla na pare, to
je takovy lepsi, chutnejsi.* (Sara), ,,Spis na vode.* (Pavel), ,,Jd rada délam na vode.
Ale u mé voda, protoze na vodé je nejlepsi varit. Vic vseho tam ziistava, vitaminy,

vSechno, aby oni byli zdravi. “ (Irena).

V oblasti frekvence stravovani byla zvlast’ sledovéana samotna frekvence (pocet jidel
v bézném dnu) a pravidelnost s vyuzitim popisu jidelnicku v piedchozim dnu. Tyto dvé
slozky byly rozdéleny zejména z toho ditvodu, Ze pro Romy bylo velmi obtizné popsat,
kolikrat v pribéhu dne jedli. Jejich odpovédi se ve vztahu k frekvenci a popisu jidel
konzumovanych v piedchozim dnu poéetnd vyrazné ligily. Casto se stavalo, Ze na
otazku smeéfujici ke zjiSténi, kolikrat za den se stravuji, uvadeli velmi mala cisla. Pfi
podrobnéj$i analyze zamétené na vlastni konzumaci v predeslém dnu vSak bylo
zjisténo, Ze se stravuji vyrazné ¢astéji, nez si uvédomuji. Zaroven je neziidka opravovali
pritomni rodinni pfislusnici, ktefi v nckterych ptipadech dopliovali nepiiznané

potraviny.

Mezi nejcetnéji uvadénou frekvenci pfijmu potravy patfilo mnozstvi konzumovanych
jidel 2-3krat denné: ,, No, tak ja jim dvakrat. *“ (Erika), ,, No, tak nékdy i dvakrat, nékdy
jednou.* (Pavel), ,, Tak rano, vecer. Tak dvakrat. Na co mam chut. Ja to nedelam takle
Jjako pravidelné, jako kdyz mdam na néco chut, tak si to vemu. ““ (Ilona). Druhou ¢etnéjsi
frekvenci byla konzumace ,, Kazdou chvili. ““ (Sabina). Obdobné¢ se vyjadfil také Lukas:
,No, tak hodne.” a Dita: ,, Tak kdyz je hlad.“. S timto je spojena rovnéz otazka
pravidelnosti pifjmu potravy. K nejCastéji vynechdvanym jidlim patiila snidané:

,Snidani ne. To ostatni vétsinou. “ (Marek), ,, Ne, no, nesnidame. To ne. Jako vobéd a
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potom taky veceri, nebo tak neco.” (Lucie), , No, nesnidam.* (Erika). Pokud vSak
respondenti snidaji, uvadéli zejména pecivo, uzeniny a kavu: ,, No, kdyz rano vstanu, tak
si udelam kafe. Dam si kolecka salamu nebo parek. (smich) No, a k tomu chleba nebo
rohlik. No, ja treba si dam tri parky nebo ty tri velky Spekacky a dva krajice chleba. No,
a horcici nebo s kecupem. No, treba vstanu v osm." (Sabina), ,, Dala jsem si rohlik,

salam a maslo. Na piti caj si delam, jo.* (Sara)

Dopoledni svadiny byly u respondenti spojeny zejména s konzumaci ovoce: ,,Jo,
davam si. Kdyz jsou jabka, pomeranc, banany mam rada.“ (Erika), ,,.Jo, ovoce jo.
Mandarinky a tak.” (Patrik), rohlikli s uzeninami ¢i jinymi masnymi vyrobky: ,, No,
teda dva rohliky a salat. Vlassky.* (Jolana), ,,Kolem piil dvandcty, dneska, rohlik,
pastika a drobet (asi tFi deka) kabanosu a kapucino tri vjednom.* (Pavel), Ci se
sladkym pecCivem a sladkostmi: ,,No, tFeba si dam néco sladky, jako tatranku nebo
néjakou buchtu. No, na to sem.* (Ilona). Zajimava v tomto ohledu byla odpovéd
Lukase, ktery mél dopoledni svacinu spojenou s obédem: ,, No, takova svacina. Kolem
jedenacty. Na svacinu si dam uz normalni jidlo. Protoze mama uz ma vareno, tak si po

ranu dam treba rizek, brambory. No, jo, pak prechazim na obéd. “

K nejcastéji uvadénym jidlim konzumovanym v dobé obéda patiila omacka rizného
druhu s knedliky a polévka: ,, Tieba knedliky nebo zeli. Nudlovou polévku, to je vSechno
mozny. Tak ja tak sedm knedlikii si dam, kdyz délam bramborovy. No, a vecer nejvic
(smich). “ (Sabina), ,, No, tak si dam, kdyz. No, ja delam omacky, takovy ty. No, knedliky
tak tri, vic nemiizu. Ddavam si kynuty. Polivky délame taky, domaci, zeleninovy,
gulasovou deélam. No, ja si davam jenom vobéd, polivku ne.* (Erika), a vepto-knedlo-
zelo: ,,Ale tak vepro, knedlo, zelo. To jsem méla ted. No, tak maximalné dva, no, tak
kdyz mam hlad, tak péet. “ (Jolana), ,, No, tak dneska jsem méla veprovou, zZe jo. Peceny,
veprova, biicek. “ (Andrea). K odpoledni svacin€ respondenti konzumovali sladké: ,, No,
potom po obédu, to jo. To si vezmem néco k jidlu, buchtu nebo tak.* (Sabina), ,, Dam si
trebas to kafe vodpoledne, jo, anebo kdyz upecu néjakou tu buchtu, tak si dam
kousicek. “ (Erika), nebo rohliky se salamem: ,, Kdyz mam hlad, tak rohlik, salam, nebo
tak néeco.“ (Denisa), ,.Jo, rohlik, salam. Dva rohliky vlastne.” (Jolana). Mezi
respondenty vSak byli i ti, ktefi odpoledne nesvaci: ,, Ne, vitbec ne.“ (Jan), ,,Ne, ja ne.*

(Irena).
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Jidla konzumovana k vecefti lze v zadsad¢€ rozd¢lit na tepla a studend. Mezi teplymi jidly
se objevovaly smazené pokrmy, omacky s knedliky ¢i tradicni romska jidla: ,, Varenou,
normalné teplou. Z teplyho takhle jako, hranolky nebo palacinky, jo. Bramboradky taky,
buchty s tvarohem. *“ (Erika), ,, No, to potom byly ty halusky.* (Irma), ,, No, tak knedliky,
gulas. Co bylo kvobédu. (Dominik). Mezi studenymi pak bylo nejcastéji zmifilovano
pecivo s pastikou nebo uzeninami: ,, Tak vecere, to je treba maslo, chleba, salam."
(Lukas), ,, No, tak rohlik, no, salam, jak kdy.“ (Denisa). Veceti o vicero chodech uvedla
Jolana: ,, No, omeletu se salamem jsme méli a potom jsme méli sladky. Tatranky dvé a ja
snickers k tomu. No. Ale teda ja nemeéla cely dveé tatranky. No, a pak spekacek a rohlik.
No, tak vecer mivam hlad. Tak zahanim ho jidlem. Nejradsi rohlik, salam, parek, syr
nekdy. No. Tak to si dam taky jenom dva. Priblizne vecerim v Sest, sedm. Ten hlad az
dyl.“ Ve vztahu k vecefi byla respondentim polozena i otdzka, kterd zjistovala, zda
maji po vecefi hlad a jestli se vecer jeste stravuji. Pfevazna ¢ast respondentti se shodla,
ze vecer (po veceri) hlad jesté pocituji a zahani ho konzumaci peciva, uzenin, syri,

sladkosti a pfijmem tekutin (zejména ¢aje a vody).

Subkategorie Slozky potravy

V oblasti slozek potravy byla pozornost vénovana Cetnosti konzumace vybranych
potravin, a to zejména konzumaci sladkého, ovoce a zeleniny. Konzumace sladkého Ize
v souladu s odpovéd'mi respondentii rozdélit na konzumaci sladkého peciva, jako jsou
koblihy, kolace, babovky a konzumaci sladkosti, jako jsou cokolddy, tatranky a
nejriznéjsi suSenky. Velké oblibé se u respondentt téSily zejména koblihy: ,,Jo, tak
koblihy mam rdda, ale v tejdnu mam dvakrat. No, s marmeladou, ja tu nugetu ne.*
(Erika), ,,Jim, kolace, koblihy. Tak ty koblihy, ty hodné. Nejradsi ty nugatovy polity
cokoladou. Tak dvakrat, trikrat do tydne.” (Denisa), ,,To si dam jako jednou za den.
Celej den to ne. No, z peciva koblizky mam rad, koldace s makem treba. “ (Lukés), ,,Jé, to
ani nerikejte. To jsou koblihy, rohlicky s nutelou, to my tu musime mit. Ja taky, mame to
kazdej den. Ja to dojidam po détech, protoze mné je to lito vyhodit. Tak to mam kazdej
den.” (Sara). Z uvedeného je patrné, Ze konzumace sladkého peciva se objevuje ve
vyssich frekvencich. Lucie ji uvedla i v kombinaci se sladkostmi: ,,Ja si kazdy den
kupuju ty margotky, buchty, no. Sednu s tim k televizi a uz to jede. Tak jednu, dvé
margotky denné. No, a buchty, tak ten balicek, no. Ale tak jim ho celej den. Sladky mam

82



fakt rada.” Z ostatnich sladkosti se v odpovédich respondentli objevila cokolada ¢i
ruzné druhy susenek: ,, No, ze susenek, ja mam rad ty laciny za tii koruny. Ty horalky, ty
mam nejradsi. Cokolddu mdam tu drahou, studentskou pecet mlécnou a tu bilou. No, tu
mam kazdej tejden. Prosté kdyz jdu do obchodu, tak si musim koupit néco sladkyho. “
(Lukés). Mezi odpovéd’mi se vSak byly i takové, které konzumaci sladkého ¢i sladkosti
nepotvrzovaly: ,, Nemusim. Ani kolace, ani koblihy. No, mné to jako nechutnd, od ty
doby, co mi nasli tu cukrovku, ja to jako nemusim.“ (Andrea), ,, No, tak to si dam

vyjimecné, kdyz jdu do obchodu. Jinak ne. “ (Irma).

Z analyzy dat dale vyplyva, Ze Romové prevazné konzumuji zeleninu ve vafeném stavu,
coz potvrdila také Sabina: ,, Tak ja jim rada zeleninu, jako hodné. No, varenou mam
radsi, no, v jidle to delam. Trebas kdyz délam maso, tak to je dobry.* a Jolana: ,, Tak to
jo, tu jim. Tu mame porad. Syrovou ne. Ani salat, nic. Jenom v jidle. Ne, kazdej den ne,
tak dvakrat za tejden.”. K nejCastéji konzumované syrové zeleniné pattily rajcata,
mrkev, papriky a okurky: ,, No, jako mrkev mdam rada, to jim i syrovou. Rajcata, papriky
zeleny, tu cervenou papriku, vokurky zeleny mam rdda. No, taky ne, tak v tejdnu
dvakrat. “ (Erika), ,,Jenom rajcata a okurky, jinak nic. Jo, syrovy taky. No, tak dvakrat,
trikrat za tejden, no.* (Denisa), ,, No tak tu ja mam vétsinou, tu mam kazdou chvili. To
ne, kazdej den ne. Za tejden dvakrat, trikrat. I syrovou, i uvarenou mam rad.“ (Pavel).

Uvadéna Cetnost konzumace zeleniny byla zejména v intervalu 2—3krat tydné.

vvr

patfily banany, jablka a pomerance: ,, Hm, no, tak ja si koupim ty jablka, banany, no, a
Jjim to. Tak nejradsi si dam pomerance. No, tak ob den to urcité. “ (Sabina), ,,Jo, ovoce,
to jo. Ale nemam to moc rad. Ale tak nejradsi mandarinky, banan, kiwi, ale pomeranc
ne, to je moc kysely. No, a taky jabko, broskve, no, a to je asi vSechno. Kazdy den ne,
ani ob den, no, tak prosté jednou za tejden. “ (Lukas), ,, Tak ovoce, podle penéz, podle
toho, jak mame penize. Tak ja radsi kupuju jabka, kdyz jsou penize, no, ale kdyz jsou tu

deti, tak radsi dam tem détem, nez abych to snéd ja. Tak to ovoce, to mam tak jednou,

dvakrat za mesic. *“ (Pavel).
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Subkategorie Tradi¢ni kuchyné

K sociokulturnim determinantdm a jidelnim zvyklostem neodmysliteln¢ patii také
tradicni romska kuchyné. I ta byla pfedmétem naseho zajmu, nebot’ nékteré tradicni
pokrmy, jak uvadi sami respondenti, pfispivaji k nariistu hmotnosti. Mezi nejCastéji
uvadéné tradicni pokrmy patfily halusky, balené zeli, vepfovéa s knedlikem, goja a
tradi¢ni husta polévka fasulja. ,,Jo, romsky, tak to goju, no tak halusky, baleny zeli a
tak. Dneska delam halusky. No, naposledy jsme meli asi pred mésicem. “ (Sabina), ,,Jo,
no, varime halusky, baleny zeli, no. Ja nevim, jestli tomu rozumite, ale pro mé to je
Jitrnice, no, my tomu rikame goja. Jako ty streva naplitujete s bramborama.* (Sara),
., Halusky udela, to je nase jidlo, jakoby. Pak baleny zeli, takovy to toceny, tyhle jidla
dela. “ (Dominik). Jedna respondentka charakterizovala tradi¢ni romskou kuchyni jako
celek nasledovné: ,, Tak u Ciganii jsou marikl'a, halusky, fasulja (to je fazolova polivka).
Milujeme maso. U Ciganu vidite maso, rizky, veprovad. Proste maso, biicek, knedliky,
veprovd, jo. Takovy jidla. U nas je cigansky jidlo pisot. Takovy trojhranky, tvaroh,
marmelada. A u Ciganii to je Ctyri az pét druhii, prosté plno jidla. A u Ciganii je to tak,
ze kdyz maj, tak je na stole. To vite, my jsme tak na jidlo. Ale pozor, Cigani milujou olej,
sadlo.“ (Irena). Uvadéna cetnost konzumace tradicnich romskych jidel se vSak

pohybovala spiSe v intervalu né¢kolikrat do mésice.

Kategorie Motivace

Tato kategorie shrnuje poznatky souvisejici se snahou o redukci hmotnosti a nésledky
(disledky) nadvahy a obezity, které souvisi se zdravotnim stavem jedince. Tyto
nasledky jsou pro n¢které Romy dostateCnou motivaci ve snaze dosdhnout alespon

¢astecné redukce hmotnosti.

Subkategorie Snaha o redukci

Snahy o redukci hmotnosti jsou u Zenské Casti respondentli spojovany zejména s
omezovanim jidla (porci a jeho Cetnosti): ,, No, tak malo jim, mné to zabira. (Erika),
., ZkouSela jsem zhubnout a byla jsem hubenéjsi, ale ne, kdyz jsem chodila cvicit. Ja

zhubla pred par mésicema, kdyz jsem byla v cizine, vite. Tam jsem jedla hodné, ale
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nechutnalo mi to, tak jsem zhubla.* (Jolana), ,,Jo, musela, drzela jsem dietu. Trebas
zeleninu jsem jedla, polivku jak voda. Takovou ze zeli, zeleninovou. No, mné to
pomohlo* (Martina), ,, No, ne, dietu ne. Jenom nejim. Cvicit ne, nemam na to cas."
(Lenka). V odpovédich muzi jsme se setkali i s nasledovnym: ,, Rekl jsem pastorovi,
aby se za mé modlil, Ze bych chtél zhubnout. No, a on se zacal modlit, tak jsem zhubnul.
Ale nevim, jestli je to tim modlenim nebo tou operaci.“ (Pavel), ,, No, povedlo se mi vic
zhubnout. V nemocnici to bylo, kdyz jsem byl s tim zlucnikem, to jsem zhubnul dvé kila.

No, a hlavné kdyz jsem sedél, jsem byl v kriminadle, no, sem tam shodil. Jsem mél sto

tricet kilo v ty dobé a kdyz jsem prisel, tak jsem mél sto kilo.  (Jan).

Oblast motivace vSak nesouvisi jen s pfimou snahou o redukci hmotnosti. Poji se k ni
také faktory, které jedince k redukci hmotnosti mohou pfimét. Z jejich analyzy vyplyva,
ze jistym motiva¢nim prvkem by mohl byt zdravotni stav, fyzicky vzhled ¢i upozornéni
I1€kate. ,, No, tak kdyby mi to rek pan doktor, Ze prostée musim kviili zdravotnim potiZim,
tak jo. To bych zacala cvicit. “ (Erika), ,, Tak nic, to bych se musela sama rozhodnout.
Kdyz se pro néco rozhodnu, tak to udelam. No, asi Ze by na mé nesly nejaky kalhoty,
nebo ze si oblecu tricko a nelibi se mi to, tak si reknu dost. “ (Jolana), ,, No, tak musel
bych videt nemocnici. Ja jsem jesté v nemocnici nelezel, ale kdybych musel, zhubnul
bych. Kdybych vedel, ze je to fakt kwiili tomuhle, tak bych prestal i kourit. Ale jinak ne.*
(Lukas). Obdobné jako ostatni se vyjadfila i Andrea, kterd motivaci propojila
s konkrétni zkuSenosti: ,, Tak kdyz by mi rekla, Ze umru tak, jako kamoska jako ve spani.
Ze z ty tloustky dostanu smrt, to bych fakt asi premyslela, jak zhubnout. Protoze bych
fakt asi nechtéla takhle umrit. A kdyby mi rekla pani doktorka, mate Sanci, ja vam s tim

I3

pomiizu, Ze bych zhubla, tak jo. To bych do toho Sla.*

Oblast, které je tfeba ve vztahu k motivaci vénovat pozornost, je vule dodrZovat
dlouhodob4d rezimova opatieni, kterd jsou v pfipadé prevence nadvahy a obezity spojena
1 s pohybovymi aktivitami. Tuto souvislost jsme naznacili jiz v subkategorii
volnocasové aktivity. Z vypovédi respondentll vyplyva, ze pokud se v ramci snahy o
redukci hmotnosti vénuji také pohybovym aktivitdm, vétSinou to neni dlouhodobé ¢i
trvalé. Jak uvedla Sabina: , No, cvicila, ale malokdy. No, dneska uz ne. Driv doma,
chtéla jsem zhubnout. I ted chci, ale nevydrzela jsem to.” Andrea pak ve vztahu

k pohybovym aktivitdim doplnila, co by pro ni bylo motivaéni: ,,Abych zacla cvicit? To
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nevim, co by mé donutilo. Asi kdyby mné rekli, cvic, budes hubena, budes to, co jsi byla.

Tak asi jo. Ja bych to jako brala. *

Subkategorie Nasledky

Mezi nejcastéji uvadéné disledky nadvahy a obezity patfila bolest dolnich koncetin,
dusnost (zejména pti chiizi do schodlii a dobihéni autobusu) a zvySené poceni. ,, No,
taky, no, boli mé nohy a uz jsem taky jako i po prechodu, tak mi boli i spodek. No, tak
nékdy se mi taky Spatné dejcha.“ (Sabina), ,, No, pii sportu, pri béhani, jo. Spatné se mi
béha. No, spis pribiram.“ (Jolana), ,, Nevim, asi nic. No, zadycham se, kdyz dobiham
autobus. ** (Lukas). V odpovédich se vSak objevil i dopad nadvahy a obezity na vizualni
stranku jedince: ,,No, velky. Hlavne vzhled. Zdravotni ani ne, no, na nohy, nic. Ale
jenom, kdyz jsem se podivala do zrcadla, nic mi nesluselo. Jsem to ze sebe sundavala. “
(Irma), ,, No, nemuizete si voblict uplné vsechno, i kdyz ted’ jsem zhubla. ** (Irena). Dopad
na psychickou stranku zminila Irena: ,,7 ja, i kdyz nemam tolik, tak se trapime. Proste
tlusty lidi se trapi. Tahleta, ta je hubenoucka, ta, co si voblikne, to ji slusi. Ale tlusta
zenska, co si voblikne, neslusi ji to. Je ji to maly, uzky, jo. Proto ja se bojim o svoji
dceru. Ona je prdelata, prominte. No, aby nebyla po mame. Ma takovou prdel jak

mama, takovou kulatou. No, a ja kvilli tomu, abych byla hezci, prestanu jist. *

Jak je znamo, vznik nadvahy a obezity je multifaktoridln¢ podminén. Zaroven se
objevuji ve spojeni s dalSimi chorobami. I t€ém byla vramci rozhovoru vénovana
pozornost. Z onemocnéni, ktera jsou u respondentii diagnostikovana a vztahuji se
k dané problematice, nejCastéji uvadéli hypertenzi, onemocnéni zlu¢niku, bolesti zad a
cukrovku: ,, Vysokej tlak mam.* (Sabina), ,, Cukrovkou. Pak angina pectoris, astma.
Infarkt.“ (Nikola), ,,Jo, mam cukrovku.* (Andrea), ,, No, a potom zjistili, Ze mdm
zablokovanou pater, tu mam teda, mam tri, dva roky, nebo tri. Zlucnik, no, Zlucnik.

Jinak nic, jinak jsem nebyl. “ (Jan).

V této subkategorii také pro uUplnost uvadime zdravotni ukazatele, které byly

u respondenttl sledovany (viz Tab. 4: Vybrané zdravotni ukazatele a jejich hodnoty).
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Tab. 4: Vybrané zdravotni ukazatele a jejich hodnoty

Jméno Krevni Obvod Celkovy Hodnota Hodnota ndhodné
tlak pasu obsah tuku | celkového zachycené glykémie
(mmHg) (vcm) v téle cholesterolu (v mmol/l)

(v %) (v mmol/l)

Dan 140/75 102 30 6,2 5,9

Pavel 130/70 98 31 5,7 5,3

Patrik 160/80 96 33 5,4 6,1

Lukas 125/90 92 29 4,89 5,6

Martin | 150/85 110 25 6,68 6,5

Dominik | 130/80 110 32 5,92 8,9

Jan 165/100 105 28 5,62 8,5

Marek 130/80 98 34,5 5,9 6,9

Jana 100/50 89 35,8 6,3 7,5

Zaneta | 130/75 80 21 4,9 6,7

Erika 140/90 87 36 5,7 7,2

Denisa 150/80 85 39 4,9 6,3

Sabina | 170/100 91 42 5,8 6,9

Irma 140/80 87 41 5,1 5.9

Sara 150/85 83 36 5,9 5,2

Martina @ 150/85 92 38 4,8 6,2

Irena 150/95 104 36 4,1 6,1

Dita 150/90 102 39 5,45 7,8

Ilona 145/90 100 39 9 7,3

Andrea  160/95 113 42 8,5 12,6

Nikola 150/90 93 43 6,2 14

Jolana 155/90 98 40 5,9 8,9

Lenka 150/100 102 46,4 5,8 8,6

Lucie 160/100 95 39,7 6,7 6,3

Iveta 180/95 110 39 5,8 7,1

Zvysené hodnoty byly u respondentli zaznamenany zejména u hodnot krevniho tlaku,

obvodu pasu a celkového obsahu tuku v téle.
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Kategorie Postoj

V kategorii vénované postoji byly na zdklad¢ dalSich souvislosti sdruzeny informace
spojené s vlastnim vnimdnim nadvahy a obezity, charakteristikou lidi s nadvdhou a
obezitou a s preferencemi v oblasti fyzického vzhledu ve smyslu pozadované i
nezadouci postavy. Souvislost této kategorie s centralni kategorii Zivotniho stylu tkvi
zejména ve svém dopadu na zpiisob zivota. Zde je tfeba fici, Ze i zivotni styl, ktery je
ovlivitovan kulturou, je jednim z faktorti, které se promitaji pravé do postoje k dané

problematice.

Subkategorie Vnimani nadvahy a obezity

Pro nazornost a moznost lepSiho vyjadieni nadvahy a obezity byly respondentim
piedlozeny skaly siluet dle Stunkarda et al. (1983), které jim umoznily nazorné
pfirovnani. Zde je tfeba fici, Ze Romové, ktefi se ti€astnili tohoto vyzkumu, nevnimali
rozdil mezi nadvahou a obezitou. Pro obé diagnozy vyuzivali zejména charakteristiky
,to uz je tlusty . Z analyzy odpovédi vztahujicich se k otdzkdm zamétenym na to, jaci
jsou lidé snadvahou a obezitou, jak vypadaji fyzicky, jaké jsou jejich psychické
charakteristiky, vyplynulo nasledujici. Jako ,tlusté” vnimaly ptfedevSim siluety 7-9:
,»No, obézni, tak osmicka, devitka. Od sedmicky. (7, 8, 9) Ty uz by meély hubnout, to uz je
tlusty. “ (Erika), ,, Teda devitka, to je moc. No, tlustej asi od sestky. Hm. Ale tak osmicka,
devitka, to je katastrofa. No, hubnout by méla ta devitka. “ (Denisa), ,, No, tyhle osmicka,
devitka. To uz ne, to je tlusty. No, a ty by méli i se sebou neco délat. *“ (Nikola), ,, No, tak
devitka, ale taky ta osmicka, no, i sedmicka.* (Patrik). Nékteti respondenti vSak ve
svych odpovédich byli prisnéjsi: ,, No, obézni, tak tady uz zacina, Sestka. No, obézni, od

Sestky az do konce.* (Irma), ,, Tlusta? No, tak od ty Sestky. (Martin).

Kdyz byli respondenti pozadani, aby charakterizovali jedince trpici nadvahou c¢i
obezitou, u téch, které oznacili za ,,tlusté*, z velké ¢asti uvadeéli, ze si o takovych lidech
nic nemysli. ,, Ne, tak ja si o nich nic nemyslim. To je stejny, tak jsou normalni, akorat
Ze by potrebovali zhubnout, aby vypadali trosku k svétu, Ze jo.* (Erika), ,, Nemiizu je
odsuzovat. To se ani nedd. Tak ja nevim. (smich) Ze slusnosti se s nima bavim. No,
normalni jako my, akorat jsou tucny.“ (Jolana), ,, Tak jak, no, tak ja nevim. Tak co si o

nich muzu myslet. Nic. Proste se takhle narodili a jsou takhle nemocny. Treba maji
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néjakou zlazu tlustou, no, ja nevim. No, tak ja uz s takovou chodil, no, tak nevadi mi to u
nich.” (Luka§). Ne&kteti respondenti zminili mozné spojeni nadvdhy a obezity
s onemocnénim: ,, No, Ze jsou asi nemocny, Ze nécim trpi urcite. (Irma), ,, No, tak ne,
tak trebas jsou nemocny, treba taky ta obezita. No, tak voni musi byt nemocny, nebo
Jsou obezitni, ja si jich vsimat nebudu. ** (Ilona). Naopak Irena ve své odpovédi vyjadiila
litost: ,, No, tak ja mam takovou sokyni, ktera vazi sto padesat devet kilo. A je mi ji lito.
Jo, protoze. Uprimné, takovej clovéek cejti, nemiize se vykoupat, nemiize se pohybovat
tak, jak chce, nemiize si voblict, co chce, zkratka. *“ podobné¢ jako Iveta: ,,Ja si vo lidech
nemyslim nic. Ja ani neodsuzuju silny lidi, protoze si furt myslim, Ze je to nejakda nemoc.
Ja ani neurazim, ani je nevodsuzuju. No, ja si Fikam, Ze to maj tlusty lidi tezsi v Zivote.
Treba kdyz se na néco koukate, modelky nebo ja nevim, mate si vobjednat veci, porad
ukazujou ty Stihly modelky. Méli by néco ukdzat i pro ty tlusty, jak by se meli oblikat,
licit, no, ja nevim co. To prosté vzdycky jenom ty hezky a potom si ty tlusty nebo ty
silnéjsi postavy vo sobé mysli, nebo se odsuzujou sami potom. No, vzdyt jsou lidi, ktery
jsou tlusty a potom si néco udeélaji nebo se zabijou potom. No, a trpi. Treba déti jim

I3

nadavaj vétsinou, jo."

Subkategorie Preference postay

vzhledu. Tyto preference sméfovaly k preferovanym i1 nezadoucim postavam. Napfiic
pohlavim se respondenti ve svych odpovédich spiSe shodovali. Jako nezddouci zenské
postavy byly oznacovany zejména postavy s Cisly 7-9: ,, No, ty t7i krajni, od sedmicky
(7, 8, 9). (Erika), ,, No, od sedmicky az nahoru.“ (Jolana), ,, Tahle by se mi libila (9), ja
bych stekal jako pes. (smich) Jo, jako libila. No, nelibila (1).“ (Dan). Nékteti muzi byli
v oblasti nezddoucich zenskych postav o néco ptisnéjsi: ,, No, tady vod jednicky a od
Sestky do konce robustni.* (Pavel), ,,No, tak to uz od ctyrky do devitky.” (Lukas).
Z n¢kterych odpovédi je patrné, Ze neni preferovana ani postava, kterd je prilis Stihla:
,,Jednicku nesnasim. Ta ne. No, to ani nejde. Ruku na srdce. No, ale jak. To ma ctyricet
kilo i s posteli. No, prave proto.“ (Martin). Jako nezadouci muzské postavy byly
oznacovany zejména postavy s Cisly 8 a 9: ,, No, ty posledni boze (1, 9) nejdou. Hubnout

od Sestky. (Jana), , Nelibil, ten tlustej, ten byl miij prvni (9).“ (Irena), ,, Osmicka,
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devitka. To je hodné.“ (Martin). 1 v ptipadé nezddoucich muzskych postav jsme

zaznamenali, Ze nejsou pozitivné vnimany ani pfili§ $tihlé.

Mezi preferované (idedlni) Zenské postavy pak respondenti v pfevazné shod¢ tadili
postavy s Cisly 3-5: ,, Hm, no, tak ja jsem byla hubena, asi tak ta trojka. Ale ja jsem ted
takova, no.“ (Sabina), ,,Ju.. Tak trojka, to je jako moje manzelka hubenoucka. * (Patrik),
., Tak mné by asi stacilo, kdybych byla asi jako ta ctyrka (4), tak akorat, primérene.
(Sara), ,,Ja potrebuju ani tak, ani tak, nesmi bejt ani tlusta, ani hubena. Néco takovyho
jako vy. Ja nevim, kam vy patrite. Mezi dvojku az ctyrku. Prosté nesmi to bejt tak (9) a
nesmi to bejt vyzle.” (Martin). Jako preferované (idedlni) muzské postavy byly
oznacovany zejména postavy s Cisly 2—4: ,, Tak tady tenhle ctyrka. (Sabina), ,, Hm, tak ta
trojka. (Erika), ,, Tak asi tyhle, jednicka, dvojka. Ty hubeny, ja jsem taky hubena, ne.*
(Nikola), ,, Tak trojka. “ (Pavel).

Body image

Kategorie body image obsahuje pojmy spojené s hmotnosti a Zivotni spokojenosti,
nebot’ tyto slozky spolu velmi uzce souvisi. Na druhou stranu body image je faktorem,

ktery se odrazi v zivotnim stylu i v motivaci.

Subkategorie Hmotnost

V této subkategorii jsme zohlednili vnimani a hodnoceni vlastni postavy s vyuZzitim
Skaly siluet a hodnoceni vlastni hmotnosti. Z analyzy odpovédi vyplyva, ze nékteti
z respondentdl (muzi i Zeny) si uvédomuji, ze je jejich hmotnost uréitym problémem:
,,No, tak se mi zda, Ze jsem pribrala zas. No, pred rokem jsem byla hubenéjsi. Zatim
jsem dietu nezkousela, vzdycky chci, ale pak mi to nejde. No, nevim, tak asi prestanu
zase jist. ““ (Sabina), ,, No, tak mohla bych byt hezci, no. Ale tak jsem spokojena. A jde to
dolii.“ (Erika), ,,No, tak mohla by byt nizsi, no.” (Denisa), ,,No, tak ted jsem néjak
pribral. *“ (Patrik). V souvislosti stim bylo zjiStovdno, kdy se zacala hmotnost
respondentl zvySovat: ,, No, jd jsem prave byla hubend, ale ted’ ja jsem hodné pribrala
ted. No, chutnd mi. Tak dost, no, ja nevim, kolik vazim presné, ale asi osmdesdat. No,

méla jsem padesat pét viahu, no, tak to je hodné.* (Sabina), ,,No, pribrala jsem, no.
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Hm... JézZis, tak pét let, Sest let, co zacinam pribirat. Ale tak musim shazovat. “ (Erika),
,,»No, ja méla skoro sto kilo po porodu. “ (Irma), ,, Pani, podivejte, ja byl dycky hubenej a
ted’ mam taky pupek. No, ale ja nejsem takovej jako linej.* (Patrik), ,,Po detech.
(Ilona). Z uvedeného vyplyva, ze u Zen byl nariist hmotnosti spojen zejména s porody, u

muzl spiSe se snizenim pohybové aktivity.

S vnimanim vlastni hmotnosti byla spojena také otazka zaméfena na charakterizovani
své vlastni postavy dle Skaly siluet. Zajimavé je, ze zeny svou vlastni postavu spise
podhodnocovaly. Pfevazna Cast z nich ji hodnotila ¢islem 5, nékteré uvadeély i postavy
Stihlejsi: ,,Jd, tak ja bych pocitala asi tuhle dvojku. (Sara), ,,Ja vam nevim, to ja vam
nemiizu rict. No, ja jsem hubenad, ja nejsem moc tlustd, tady to uz je moc. Tak asi trojka
az ¢tyrka. Mezi nima.“ (Martina). Muzi naopak volili postavy spiSe konstitucné vetsi:
,,Ja nevim, asi tenhle. Sedmicka.* (Jan), ,,Ja patiim nékde pétka, Sestka. Tam patrim
nékde ja.* (Martin), ,, No, tak ja sem tenhle (7), tlustej, no.” (Dominik). Z hlediska
povahovych rysti pak sami sebe (bez ohledu na pohlavi) hodnotili respondenti spiSe
jako naladové, vznétlivé a veselé povahy. ,, To jsem strasné veseld. Ja se treba na
chvilku zamracim a pak jsem hnedka veseld.* (Zaneta), ,, No, jd jsem fakt hezkd, tlustd,
tak jako vsichni vod nas. Ale tak spis klidna, no, nekdy se taky rozcilim, ale za chvili mé
to prejde.” (Lucie), ,Ja jsem dobrosrdecna, ale taky hodné agresivni.” (Iveta),

., Prudas. Jak miZe postizenej vyskakovat. ““ (Dan).

Subkategorie Zivotni spokojenost

Subkategorie spokojenosti obsahuje zejména spokojenost s vlastnim zivotem. Zaroven
jsme v této oblasti zaznamenali vyraznéjsi vliv socioekonomickych faktori, které maji
podil na bytovém zajisténi respondenti a jejich zivotni situaci. ,, No, tak jde to, ale chci
néeco jiného. Mam Zadost a cekam na jinej byt. No, ale jinak jsem spokojend. “ (Sabina),
, Mné se tu bydli dobre, akorat mi vadi néjaky lidi, tak. No, ale jinak jsem spokojena,
no, ale tak v rodinnym Zivoté nejsem spokojend, ale musim. No, ja bych ve svym véku
mohla mit uz klid, ale prosté nemiizu, protoze ja mam dvé deti, vo ktery se musim starat.
Mam je v péstounsky péci, takze se vo né musim starat, musim fungovat. (Erika).
Nekteti z respondentil si posteskli nad izolovanosti sou¢asného bydleni v rdmci romské

komunity: ,, No, nic moc. Je to tu daleko. Neni to tim bytem nebo tak, ale ty lidi. Kdyby
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tu byly nejaky jiny lidi. No, ja se svym zZivotem spokojena nejsem, co mi zbyva. No,
nemam na to, abych docilila toho, co bych chtéla ja.* (Denisa), ,,No, spokojenej. Ale
bydleni je na nic. Je to hrozné daleko, autobusy tu jedou Spatné, ja nemam auto ani
ridicak, nikdo tu z nas nema. *“ (Lukas), ,, No, tak neni to Spatny, ale to vite. Mezi svejch
lidi, nemuizete jim Fict, nervete tady a tohleto, to nejde, ne. A je to strasné daleko, na

autobus musite tady a vSechno je to, tak to vite. ** (Martina).

ey oee

tedy zivotnimu stylu. Kategorie byly rizné uspotadavany a preusporadany s ohledem na
paradigma, dokud se nejevil piibeh jako kone¢ny. Nésledné byla vytvotena analyticka

verze piibéhu:

V nékterych bodech dochazi k prolindni i1 ostatnich kategorii a subkategorii. Jidelni
zvyklosti Romil jsou spojeny s zivotnim stylem, ktery do nich zasahuje nejen
prostiednictvim organizace vSedniho dne. Jidelni zvyklosti a zejména volba potravin,
pravidelnost pfijmu potravy miize mit dopad na zpisob traveni volného casu a
vyuzivani vlastniho potencidlu. V tomto ohledu se jevi jako jistd limitace hmotnost
jedince, ktera pfinasi sva uskali a dopady na zdravotni stav. Mezi jmenovanymi byly
zejména zadychavani se ¢i bolesti dolnich koncetin a zad. Nékteti z respondentil trpéli
diabetem, hypertenzi. Tyto zdravotni dopady pro n¢ mohou byt motivacni zejména ve
chvili, kdy, jak uvadéli, 1ékai doporuci redukci hmotnosti. Zajimavé bylo sledovat
kategorii motivace, ktera zasahuje do zivotniho stylu i jidelnich zvyklosti. V Zivotnim
stylu se jeji vliv objevoval zejména ve snaze o dodrzovani rezimovych opatfeni, coz se
Romiim daii spise jen kratkodob€. Ve vztahu k subkategorii volnocasové aktivity bylo
zjisténo, ze snizovani hmotnosti byva (zejména u muzi) spojeno s navysenim
pohybovych aktivit i v podobé cvi¢eni. Zde vnimame dopad snahy o snizovani
hmotnosti na kategorii jidelni zvyklosti. K redukci hmotnosti je totiz nutné vyuzivat 1
dietnich opatieni, kterda nebyla volena vhodnym zptsobem (napiiklad uvadéné
omezovani jidla, konzumace jednoho jidla denng), ale u Zen preferovana. Zadna z Zen
vSak nedodrzovala dietni opatieni dlouhodobé¢. Jejich poruseni a navrat k predeslému
zpusobu stravovani uvadély ve chvili dosazeni pozadovaného efektu. Jisty vliv kultury a
zivotniho stylu byl patrny i v kategorii postoj. Tato kategorie vychéazela ze zpisobu
vnimani nadvahy a obezity, nebot’ pro Romy je zastupoval jeden pojem. VSichni od

urCité konstituce jsou vnimani jako tlusti. Jejich hmotnost pak spojuji zejména
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s pfitomnosti onemocnéni nebo piejidanim se. O takovych lidech si nic nemysli, néktefti
je lituji. Zeny nékolikrat zminily také hledisko vizualni, kdy si tlusti lidé nemohou
obléct vSe, co chtéji. Tento faktor Zeny spojovaly s motivaci ke sniZeni hmotnosti.
Zdanlivé nespojita subkategorie preference postav se ukazala jako vyznamna. Bylo
zajimavé sledovat, jaké postavy povazuji Romové za Zadouci a naopak které z postav
vnimaji jako nezadouci. V tomto bod¢ se setkdvame s charakterizovanim nezédoucich
postav v krajnich pozicich, tedy konstitucné¢ velmi silné (obézni), ale v nékterych
odpovédich 1 velmi stihlé postavy. Vyuziti Skaly siluet pfi oznaceni své vlastni postavy
umoznilo zachytit tendenci romskych zen k podhodnocovani své télesné konstituce.
Neziidka se zeny vnimaly $tihlej$i, nez ve skute¢nosti byly. U muzl toto zachyceno

nebylo.

Na zakladé¢ uvedeného bylo mozno vyslovit hypoteticky vyrok o vztazich mezi
kategoriemi: Nadvaha a obezita jsou u Romi spojené s zivotnim stylem, v némz jsou
identifikovany ovlivnitelné rizikové faktory, které jsou do jisté miry spojené s zivotem
v komunitach a ovlivnéné kulturou, ale zarovenn maji pifimy dopad na uspésSnost
realizovanych intervenci za u¢elem dosazeni redukce hmotnosti a to tak, Ze jsou voleny
nevhodné zplisoby redukce hmotnosti (napifiklad nevhodna dietni opatfeni) nebo neni
jejich dodrzovani dlouhodobé. Prestoze je tento vyrok velmi slozity a nezohlediuje
mozné odchylky ani zaznamenané vztahy, byl s ohledem na zjisténé zapracovan do
metodiky k interven¢nimu programu zaméfenému na prevenci nadvdhy a obezity u
romské minority. Tato metodika je urcena zejména sestram v primarni péci, ale
poskytuje cenné informace i pro ostatni zdravotniky, s nimiz by mélo byt v ramci
multidisciplindrniho tymu spolupracovano. Vytvofenda metodika byla ovéfovana
v ptirozeném prostiedi respondentii. Zaroven byla upfesnéna otazka motivace ke zméné
zivotniho stylu. Nasledn¢ byla metodika doplnéna a upifesnéna tak, aby odpovidala

cilové skuping.

Spojovani kategorii, hledani souvislosti a vztahli ndm rovnéz umoznilo polozit zaklad
teorie. V tomto bod¢ jsme vyuzivali ovéfovani rtiznych vyrokl, nebot i1 Strauss a
Corbinova (1999, s. 105) pfipoustéji, ze je mozné potradi krokli pozmeénit. Nami
ovéfované vyroky testovaly vztahy mezi kategoriemi a sledovaly, jak se mezi sebou

v kontextu li§i. Mezi tyto vyroky patfily naptiklad:
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1) V ptfipadé, ze romskd Zena rozhodne snizit svou hmotnost, vyuziva

kratkodobého snizeni poctu jidel.

2) V ptipadé, ze se romsky muz rozhodne snizit svou hmotnost, vyuziva

kratkodobého zvysSeni pohybovych aktivit.

3) NarGst hmotnosti je u Romil spojen s inaktivitou, nevhodnym

stravovanim i zptsobem zivota.
4) Zpusob zivota Romu ovliviiuje jejich jidelni zvyklosti.

5) Romové nevnimaji rozdil mezi nadvahou a obezitou, jsou si vSak védomi

dopadi zvySené hmotnosti na zdravotni stav.

6) Problémem v oblasti prevence nadvahy a obezity u Romi je nedostate¢na
motivace, kterd je spojena zejména s upozornénim lékaie ¢i estetickym

hlediskem — neni zde zachovana kontinuita.

Na uvedené jsme navazali zakotvenim teorie: Roli sestry v prevenci nadvahy a obezity u
Romui je identifikace ovlivnitelnych rizikovych faktoru pramenicich z Zivotniho stylu a
jejich eliminace za vyuziti vhodné motivace a efektivni edukace. Role sestry jsou zde
spojeny zejména s motivaci k dlouhodobym zménam, efektivni edukaci, zvySovanim
zdravotni gramotnosti cilové skupiny a pravidelnym sledovanim zakladnich zdravotnich
ukazatelli. Zminénd edukace musi vychdzet z potieb a moznosti cilové skupiny. Na
jejim zacatku je tfeba zhodnotit znalosti (zdravotni gramotnost) cilové skupiny, jejich
motivaci a to, ¢eho chtéji dosdhnout. Romové nevnimali rozdil mezi nadvahou a
obezitou, presto si nekteré dusledky téchto stavii uvédomovali, nebo s nimi méli osobni
zkuSenost. Zejména zeny vykazovaly tendenci k podhodnocovani své postavy (fyzické
konstituce). Mezi motivacni faktory pro snizeni hmotnosti v jejich piipadé pattilo
zejména doporuceni lékate, estetické hledisko ¢i vlastni rozhodnuti. Problémem zde
ovSem bylo dlouhodobé dodrzovani rezimovych opatieni. S ohledem na kulturni
specifika je nutno analyzovat také Zivotni styl cilové skupiny, zaméfit se na ovlivnitelné
rizikové faktory. Neustadld interakce mezi sestrou a Romy je pro efektivnost
realizovanych intervenci podminkou. Pro Romy je tézké popsat sviij jidelnicek a ptijem
tekutin, nebot’ si to nepamatuji. V tomto ohledu je vhodné vyuzivat poznamek

sepsanych v ptedeslém dni ¢i zapojeni ostatnich ¢lenil rodiny apod. Z pohledu ostatnich
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ovlivnitelnych rizikovych faktort je u této minority vyznamny nedostatek pohybovych
aktivit a rizikové chovani (zejména koufeni). Jisty vliv nelze upfit ani zmiovanému
socioekonomickému faktoru spojenému s finan¢nim a bytovym zajisténim a s zivotem

v socialn¢ vyloucenych lokalitach ¢i komunitach.
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5. Diskuze

Teorie byla zakotvena v nasledujici podob¢: ,,Roli sestry v prevenci nadvahy a obezity u
Romui je identifikace ovlivnitelnych rizikovych faktoru pramenicich z Zivotniho stylu a
Jejich eliminace za vyuziti vhodné motivace a efektivni edukace. Pti identifikaci téchto
roli byly podstatné vztahy, které¢ byly nalezeny mezi jednotlivymi kategoriemi, nebot’
jak uvadi Chan a Woo (2010), pro rozvoj a realizaci efektivnich preventivnich strategii
v prevenci nadvahy a obezity je nezbytné analyzovat faktory plynouci z zivotniho stylu

na urovni osobni, environmentalni a socioekonomické.

Jako centralni kategorie byla identifikovana kategorie zivotni styl. Samotny pojem
LZivotni styl* Machova (2009, s. 16) definuje: ,Zivotni styl zahrnuje formy
dobrovolného chovani v danych zivotnich situacich, které jsou zalozené na
individudlnim vybéru riznych moznosti.“ Oslovené romské zeny jej jako celek
charakterizovaly spiSe jako aktivni, naopak muzi jako sedavy. Pravé sedavy zpusob
zivota je v moderni dob¢ vyraznym faktorem ohrozujicim zdravi (Sekot, 2008), a to
zejména pro své spojeni s nartistajicim poctem lidi trpicich civilizacnimi chorobami
(Machova, 2009). Zéavaznost tohoto stavu u romské minority byla potvrzena studii
Determinanty zdravi romské populace v Ceské republice (1999-2001), kde bylo
zjisténo, ze vice nez polovina zoslovenych Romt (N =1526) trpéla néjakym
chronickym onemocnénim. K nejcastéjSim patfily srde¢ni onemocnéni a nemoci

dychaciho ustroji (Davidova, 2010).

Pro blizsi uréeni charakteristiky Zivotniho stylu jej respondenti dale popisovali. Zeny jej
spojovaly zejména s uklidem a riiznymi aktivitami souvisejicimi se zajiSténim chodu
domaécnosti. To koresponduje s tradicnimi rolemi, které¢, jak uvadi Unuckova (2007),
romska zena napliuje. Tyto role jsou spojeny piedevsim s péci o rodinu, zabezpecenim
chodu domadcnosti a vychovou déti. OvSem Horvathova (2002) dodava, ze se tradicni
romské rodiny vlivem zmény Zivotniho stylu a kulturnich modelt vyskytuji stdle méné
Casto. Stesk nad jistou ztratou tradicnich hodnot a respektu ke starSim ¢lenim rodiny
byl zaznamenan i pii ovefovani funkénosti metodiky k preventivnhimu programu.
Respondentim byla pokladana otdzka sméfujici ke zjiSténi motivace k dlouhodobé
zméné zivotniho stylu. Jeden z respondentii uvedl, ze motivovat Ize starSi Romy, mladsi

Romy ale nikoliv, nebot’ neposlouchaji ani své rodice.
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Néplit vSednich dni, zplisob traveni volného €asu i rizikové chovani daly vzniknout
subkategoriim kategorie zivotni styl. Ve vyzkumném souboru 25 Romil pouze dva
uvedli n&jaké pracovni zafazeni (dlouhodobé zaméstnani a brigady). Zeny byly vétsinou
doma s détmi. Mezi respondenty byli i nezaméstnani, lidé v invalidnim a starobnim
diichodu. Tento faktor Ize vnimat jako urcujici pro casovy harmonogram a népli dne,
coz se nam potvrdilo i1 pfi opakovanych vstupech do terénu, kdy velka ¢ast respondentt
vstavala kolem desaté, jedenacté hodiny dopoledni. Neziidka se proto stavalo, ze byli
zastizeni pii ranni kaveé a cigareté. Sviij vSedni den respondenti bez ohledu na pohlavi
mnohdy spojovali s uklidem a jidlem. Jedna z respondentek vystizn¢ uvedla: ,,Kazdej
den Vam reknu, to samy. Jako vstavame, vypravim deti do skoly, do skolky, snidame.
Udeélam si kafe, uklidim, jdu koupit, varit, uvarim a furt dokolecka.* (Erika). Zde je
tteba fici, Ze mira nezaméstnanosti je v t€to minorit¢ vyraznym socidlnim problémem.
Fristenska (2010) uvadi, Ze v socialné exkludovanych lokalitich se nezaméstnanost

etnickych Romti odhaduje az na 70-80 %.

V otdzce zplsobu traveni volného Casu se respondenti shodli pfedevSim na sezeni u
pocitace, sledovani televize, kontaktu se zndmymi, rodinnymi piislusniky ¢i pospavani.
Ovsem 1 mezi nimi byli vyjimky: ,, Ale ja nelezim odpoledne, to zase neni u me. No, jad
chodim na prochazky, prochazky ja mam kazdej den, pani. No, to je vic nez tricet minut
denné, nékdy i dve hodiny. (Lukas). Nékteti Romové si také uvédomovali pozitivni
efekt pohybovych aktivit. Ze své vlastni zkuSenosti uvadéli, ze kdyz cvicili, mén¢ je
bolely zada, nohy, ruce. Nékteti dochéazeli na rehabilitace predepsané 1ékafem. VétSinou
vSak cviceni ani rehabilitace nebyly dlouhodobé, vyuzivali jich pouze do odeznéni
akutnich pfiznakt. Jak uvadi Davidova et al. (2010), Romové vSeobecné prevenci a
zdravy zplsob zivota podcenuji. To je také divodem toho, proC se zdravi vénuji az ve

chvili, kdy se projevi n¢jaké potize ¢i nedostatky.

Problémem, ktery s prevenci onemocnéni souvisi, je ovSem i edukace ze strany
zdravotnického personalu. Bylo piekvapivé, ze zadny z respondentd neuvedl, ze by byl
edukovan sestrou. I edukace ze strany lékafe byla zmiflovana minimalné. V ptipad¢, ze
jiz respondenti uvedli, Ze se 1€kat na rizikové chovani dotazoval (napiiklad koufeni),
dale stémito informacemi nepracoval: ,,Ne, doktor se mnou o vdze ani koureni
nemluvil. No, tak na koureni se ptal, to se ptal, ale jinak nic. Ja kourila i v tehotenstvi. *

(Denisa). Pouze jeden uvedl: ,,Jo, taky, von mi obvodni taky rekl, abych trosku zhubnul,
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nebo jestli néco delam. Tak jsem mu rekl, Zze chodim do posilovny. A von jako Ze dobry,
ale ze bych ty cinky taky moc nemél zvedat, Ze mam jeste tu zvétsenou slezinu jako vod
malicka, tak Ze trosku jenom. No. A hlavné prestat kourit. No, snazim se to mirnit, ale
neda se to, no.“ (Jan) V tomto kontextu je ovSem otdzkou, zda si Romové informace
poskytnuté zdravotniky pamatuji a zda jim rozumi. V daném ohledu je tieba ptihlédnout
k faktu, ze diky sekularizaci moderni doby a vlivu globalizace se zvySuji i kulturni
rozdily v populaci. Ty vyzaduji zaclenéni kulturnich, jazykovych i znalostnich specifik
do programii podpory a udrZzeni zdravi tak, aby byla zajisténa jejich efektivnost

(Sedova, Olisarova, Tothova, 2014).

Vyse zminéné kouieni je do jist¢ miry determinovano zivotnim stylem. Mezi
respondenty byla nadpolovi¢ni vétSina kuiaka, piicemz ty, ktefi koufili, by bylo mozné
rozdélit do dvou skupin. V prvni skupiné byli ti, kteti vykouii do 10 cigaret denné,
druhou (srovnatelné velkou) skupinu by pak tvofili ti, ktefi vykoufi vice nez krabicku
cigaret denné. Vyrazné zastoupeni kufdki mezi Romy uvadéji rovnéz Urban a Kajanova
(2011). Ti ve vzorku 164 ¢eskych Romu zaznamenali 63,5 % kuraki z fad muzi a 58 %
z fad zen. Ptitom, jak dodavaji, tito respondenti zacali koufit v priméru ve 14 letech. O

néco priznivéjsi byly vysledky, které se vztahovaly ke konzumaci alkoholu. Mezi

respondenty ptevazovala piilezitostna ¢i zadna konzumace.

Nejen nedostatek pohybovych aktivit a rizikové chovani ma sviij podil na zvySujici se
prevalenci nadvahy a obezity. Vyraznym faktorem, ktery se zde objevuje, jsou také
jidelni zvyklosti a potravni chovani. Z pohledu dietnich zasad je dilezité v oblasti
frekvence pfijmu potravy dosdhnout pravidelnosti. Jidelnicek by mél byt rozdélen do 3
az 6 jidel denné v zavislosti na vybrané reduk¢ni dieté. Zaroven by mél byt dodrzen 3-
az 4hodinovy interval mezi jednotlivymi jidly, aby pacient nepocitoval hlad a byla
dodrZena dostatecné prestavka (Svacina, BretSnajdrova, 2008). Ze zjisténého vyplyva,
ze se Romové nestravuji pravidelné. To mize mit sviij pivod i v historii, kdy, jak uvadi
Sigkova et al. (2001) a Prokesova (2010), jidlo nebyvalo pro Romy pravidelnym
ritudlem. K ndmi zjisténym nejCastéji vynechavanym jidlim patiila snidané, ¢i
dopoledni nebo odpoledni svacina. Z pohledu ¢etnosti se vétSina respondentt stravovala
2-3krat denné. Pfi bliz8im popisu piedchoziho dne jsme vSak zjistili, Ze nékteti
konzumovali potraviny prakticky kontinudln€ od probuzeni do usnuti. Motivaci pro

volbu a nakup jednotlivych druhii potravin byly zejména sociokulturni a ekonomické
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determinanty (napfiklad financ¢ni prostfedky) a dostupnost obchodl s potravinami.
DalSim zaznamenanym faktorem byl vliv ¢lend rodiny, protoZze stravovani u
respondentt probihalo v Sir§Sim kruhu rodinném, zejména pak v domacim prostiedi.
Obdobnou situaci popisuji Prokesova (2010) a Davidova (2010), které ji uvadéji
v historickém kontextu. V minulosti Romové jedli pouze tehdy, pokud bylo co, tedy
zpravidla jedenkrat denné. SloZeni stravy zcela zaviselo na podminkach a moznostech

prostiedi, v némz se Romové vyskytovali.

Nejen pravidelnost pfijmu potravy, ale i pfijem tekutin je pro zajiSténi zdravé vyzivy
podstatny. V této oblasti jsme se setkali s nedostatecnym napliiovanim pitného rezimu
¢i pfijmem nevhodnych tekutin. K nejcastéji uvadénym patfila §t'ava, ¢aj, limonady a
kava ve veétsim mnozstvi 3 az 4 $alkd a vice. Konzumace kavy je v této minorité
pomérné cCasta, jak dokladaji 1 vysledky realizovaného projektu ,,Zajisténi kulturné
diferencované osetiovatelské péée ve vybranych minoritach v Ceské republice (¢. NS
9606-3). Zde konzumaci kavy uvedlo 63 % romskych respondentt (N = 1174) (T6thova
etal., 2013).

K dalSim sledovanym bodiim, jez se k vyzivé a prevenci nadvahy a obezity poji, pattily
preference v oblasti upravy potravin. K nejcastéji konzumovanym potravindm
respondenti fadili pfedevS§im jidla vafena, pecend a smazena. To potvrzuje také
Davidova et al. (2010), kterda u Romu zaznamenala vyssi konzumaci smazenych jidel a
polotovart. Obdobné zjisténi piinasi i vySe zminény realizovany projekt (¢. NS 9606-3),
z jehoz vysledklti vyplyva, Ze peceni preferuje 41 %, vafeni 21 % a smazeni 17 %
z dotdzanych Romi (N = 1174) (Téthova et al., 2013). Piekvapivé vSak byly odpovédi
¢asti respondentti, kteti zminili 1 duSeni, vafeni na pafe a vateni na vod¢. ,,Ja bych rekla
na pare, to je takovy lepsi, chutnejsi. “ (Sara), ,, Spis na vode. ““ (Pavel), ,,Ja rada délam
na vode. Ale u mé voda, protoze na vodé je nejlepsi varit. Vic vieho tam zustava,

vitaminy, vSechno, aby oni byli zdravi. “* (Irena).

Z jednotlivych slozek potravy byla pozornost vénovana také cCetnosti konzumace
vybranych potravin, a to zejména konzumaci sladkého, ovoce a zeleniny. Mezi
nejcetnéji konzumovanym sladkym pecivem byly jmenovany koblihy, kolace a
babovky. Mezi sladkostmi se pak nejvice vyskytovaly cokolady, tatranky a nejrizné;si
suSenky, pficemz konzumace sladkosti jako celku byla zaznamendna ve vysSich

frekvencich. Pravé konzumace sladkosti a sladkého peciva je zpohledu prevence
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nadvéhy a obezity vyraznym problémem, nebot’ pro dosazeni pozadovaného efektu je
nutné cukr, med a rizné sladkosti ze stravy zcela vyloucit (Svacina, BretSnajdrova,

2008).

V piipadé konzumace ovoce a zeleniny byl ovSem potvrzen jejich snizeny piijem, coz
dokladaji i Davidova et al. (2010) a Stavkova a Derflerova Brazdova (2014). Nami
osloveni Romové uvadéli, Ze konzumuji zeleninu pievazné ve vafeném stavu, pfiemz
k nejcastéji konzumovanym druhtim patiily raj¢ata, mrkev, papriky a okurky. Uvadéna
konzumace byla zaznamenana u ovoce. K nejvice konzumovanym druhiim ovoce
patfily banany, jablka a pomerance. V souvislosti s nizkou konzumaci ovoce a zeleniny
Stavkova a Derflerovd Brazdova (2014) oteviraji otdzku vyzivové gramotnosti, nebot’
z jejich vyzkumu vyplyva, ze pouze 15,7 % romskych respondentl (N = 102) znalo

doporuceni minimalniho pfijmu ovoce a zeleniny.

Nedilnou soucast romského jidelnicku ovSem tvofi tradiéni romska jidla. Olahova
(2000) mezi n¢ fadi goju a moucné placky. Velmi husté polévky uvadi Davidova
(2000). Nasi respondenti kromé gojy jmenovaly také halusky, balené zeli, vepfovou
s knedlikem a tradi¢ni hustou polévku fasulja. Zaroven uvadéli, ze tato jidla konzumuji
spiSe nckolikrat do mésice, tedy konzumaci nevnimali jako pfili§ castou. Jedna
z respondentek romskou kuchyni charakterizovala nésledovné: ,, Tak u Ciganu jsou
marikl'a, halusky, fasulja (to je fazolova polivka). Milujeme maso. U Ciganii vidite
maso, rizky, veprova. Prosté maso, bucek, knedliky, veprova, jo. Takovy jidla. U nas je
cigansky jidlo pisot. Takovy trojhranky, tvaroh, marmelada. A u Ciganii to je ctyri az
pét druhii, proste plno jidla. A u Cigani je to tak, Ze kdyz maj, tak je na stole. To vite,

my jsme tak na jidlo. Ale pozor, Cigani milujou olej, sadlo. “ (Irena).

Na zdkladé vySe uvedeného Ize tedy Fici, Ze mezi ovlivnitelné rizikové faktory vzniku
nadvdahy a obezity patii u Romit zejména inaktivita, Zivotni styl, nevhodné sloZeni
stravy (vyZivové zvyklosti) a do jisté miry také socioekonomické faktory (ve smyslu

bytového zajisténi, Zivota v socialné vyloucenych lokalitach).

Postoj k nadvéze a obezité, v€etné ndzord, které na tuto problematiku respondenti maji,
je dan jejich vlastni zkuSenosti, zdravotnim stavem a ovlivnén sociokulturnim zdzemim.

Moznou souvislost mezi spoleCenskym tlakem, ktery smétfuje k preferovanému
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fyzickému vzhledu napfic¢ riznymi kulturami a determinanty, jako jsou vzdélani, stupen
akulturace ¢i BMI potvrzuji také Cachelin et al. (2002). Ackoli na$i respondenti
nevnimali rozdil mezi nadvdhou a obezitou, mnozi znich méli vlastni zkuSenost
s nasledky tohoto stavu. Nejcastéji uvadéli bolest dolnich koncetin, duSnost (zejména
pii chiizi do schodil a dobihdni autobusu) a bolesti zad. Nékteré Zeny zminily 1 dopad na
vizualni stranku jedince, ktery ovSem nemusi byt vzdy dostatecnou motivaci ke zméné:
,,No, velky. Hlavné vzhled. Zdravotni ani ne, no, na nohy, nic. Ale jenom, kdyz jsem se
podivala do zrcadla, nic mi nesluselo. Jsem to ze sebe sundadvala.” (Irma), ,, No,
nemiizete si voblict uplné vsechno, i kdyz ted’ jsem zhubla. “ (Irena). Vyraznéj$i motivaci
pro snahu snizit svou hmotnost bylo doporuceni 1ékate. Proto byla pozornost vénovana
také chorobam, které se ve spojeni s obezitou objevuji. U respondentli byl nejcastéji
diagnostikovan diabetes, hypertenze, onemocnéni Zlu¢niku a bolesti zad. Zvysené riziko
aterogeneze ve srovnani s neromskou populaci bylo prokézano také u slovenskych
Romt (Ostrihoniova, Béresova, 2010; Dobranici, Buzeau, Popescu, 2012). Déle bylo
prokézéano, ze na zapadnim Slovensku je u Romu cCastéji diagnostikovan metabolicky
syndrom. Vys§i vyskyt obezity, deprese a migrény byl prokazan ve srovnani
s vétsSinovou populaci u Spanélskych romskych zen (Carrasco-Garrido et al., 2010). I
z téchto divodi je dulezité sledovani zdkladnich zdravotnich ukazateld. Témét u vSech
respondentll byla zachycena vyss§i hodnota krevniho tlaku, méli zvySené hodnoty
obvodu pasu i celkového obsahu tuku vtéle. Tyto hodnoty sice byly ovlivnény
zdmérnym vybérem respondentii v zavislosti na stanovenych vybérovych parametrech,
ale jejich sledovani poskytuje zdravotnikiim i samotnym pacientim pfi realizaci

cilenych intervenci moznost monitorace dosazenych vysledk.

Z hlediska zajisténi efektivnosti realizovanych intervenci se jevi, s ohledem na kulturni
specifika, jako velmi dulezité také zminéné zjisténi fyzickych preferenci ze strany
cilové skupiny. Jak dokladaji Baptista (2011) a Striegel-Moore, Silberstein, Rodin
(1986), mezi jednotlivymi etniky skute¢né existuji odliSnosti ve vnimani a hodnoceni
krasy a atraktivity. Tyto odliSnosti mohou v dusledku, diky nelplné integraci do
majoritni spolecnosti, pasobit ponékud ,,protektivné proti porucham piijmu potravy.
Zaroven vSak mohou pfispét k neobjektivnimu hodnoceni své vlastni postavy a vnimani
své hmotnosti. Jistym ptekvapenim pro nds v tomto sméru bylo, ze Romové rozdil mezi
nadvéahou a obezitou nevnimali. Pro obé diagnozy vyuzivali zejména charakteristiky ,, zo

uz je tlusty“. 7Z divodu potieby nazorné¢ho ptirovnani byla pii realizaci vyzkumu
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vyuzivana Stunkardova Skala siluet. Jako , tlusté” (tedy oznaCeni pro nadvédhu a
obezitu) Romové vnimali pfedevSim siluety 7-9. Nekteii respondenti vSak ve svych
odpovédich byli ptisnéjsi: ,, Tlusta? No, tak od ty Sestky.“ (Martin). K vlastnostem,
které obézni mohou mit, se zadny z respondentii nevyjadiil. Své odpovédi smétovali
spiSe k tomu, Ze si o obéznich nic nemysli, pouze to, Ze by méli trochu zhubnout.
Nikterak je nevyclenuji, ale néktefi by dle svych slov s takovym ¢lovékem nesli ani na

kavu. Dlvod k tomu vSak nedokazali popsat.

Dale byly preference v oblasti fyzického vzhledu rozvijeny ve smyslu Zadoucich a
nezadoucich postav. Napfi¢ pohlavim se respondenti ve svych odpovédich spise
shodovali. Jako nezéddouci zenské postavy byly oznacovany zejména postavy s Cisly 7—
9, pticemz bylo zjiSténo, Ze neni preferovana ani postava, ktera je ptilis stihla. Jako
nezadouci muzské postavy byly oznaCovany zejména postavy s Cisly 8 a 9. Podobné
jako u zenskych postav i zde bylo zachyceno, Ze nejsou pozitivné vnimany ani pfilis
Stihlé siluety. Naopak mezi preferované (idealni) zenské postavy pak respondenti
v ptrevazné shod¢ ftadili postavy s Cislem 3-5, mezi preferované (idedlni) muzské

postavy pak zejména postavy s Cisly 2—4.

Z vyzkumi rovnéz vyplyvd, ze existuje jistd spojitost mezi preferenci v oblasti
fyzického vzhledu a vlastnim vnimanim a hodnocenim své postavy. Z analyzy dat
vyplyva, ze néktefi respondenti si svou hmotnost, coby urcity problém uvédomuyji.
Jejich hmotnost se zvySovala zejména po porodech u zen, u muzii po vynechani ¢i
snizeni miry pohybovych aktivit. Velmi zajimavé bylo zjisténi, Ze Zeny mély tendenci
svou postavu spiSe podhodnocovat. Uvadély tedy postavu Stihlejsi. Naopak muzi byli
pii urCovani své vlastni postavy na Skéle siluet mnohem objektivnéjsi. Bez rozdilu
pohlavi pak respondenti sami sebe hodnotili spiSe jako naladové, vznétlivé a veselé

povahy.

Lze tedy ¥ici, Ze Romové nerozliSuji mezi nadvahou a obezitou. Jejich postoj k témto
diagnozam je do jisté miry dan jejich nizkou schopnosti generalizace. Mnohdy pro né
zvySend hmotnost predstavuje predevSim stav spojeny s onemocnénim nebo
piejidanim. Z hlediska realizace intervenci je pak nutno myslet i na hledisko vnimani
sebe sama a obrazu vlastniho téla, stejné jako na preference fyzického vzhledu, které

Jjsou do jisté miry kulturné podminéné.
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6. Zavér

Tato prace je ¢lenéna do dvou zakladnich Césti. Prvni Cast je vénovana popisu dané
problematiky v kontextu k soucasné filozofii oSetfovatelstvi a druha ¢ést je vénovana
realizovanému vyzkumu. Na zékladé¢ prostudovani dané problematiky a z analyzy
vysledkit vyzkumu Ize fici, ze mezi role sestry v prevenci nadvahy a obezity patii
zejména identifikace ovlivnitelnych rizikovych faktorti pramenicich z Zivotniho stylu a
jejich eliminace za wvyuziti vhodné motivace a efektivni edukace. V kontextu
k neustdlym zméndm v soudobé spolecnosti, ke globalizacnimu a migra¢nimu trendu je
velmi dilezité, aby sestry do svych intervenci zaclenily také kulturni kompetence. Ty

ziskéavaji nejen praktickymi zkuSenostmi, ale 1 v ramci svého vzdelavani.

Z praxe vime, ze realizované intervencni programy pro prevenci nadvahy a obezity,
které jsou koncipovany pro majoritni (vétSinovou) populaci, jsou u minorit jen velmi
malo efektivni. Popsana teorie socidlniho uceni ma v tomto sméru vyrazny potencial,
protoze muze nejen sestram v ramci komunitni péce poskytnout novy rozmér pro
analyzu zminénych rizikovych faktori. Ve svém dusledku totiz pochopeni jednotlivych
kulturné podminénych vzorcti chovani miize napomoci zkvalitnéni poskytované péce. A
to zejména ve smyslu individualniho uzptsobeni realizovanych intervenci s ohledem na

kulturni specifika.

Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat lze fici, ze mezi ovlivnitelné rizikové faktory vzniku
nadvahy a obezity u nami oslovenych Romi patfila zejména inaktivita, Zivotni styl,
nevhodné slozeni stravy spole¢né s vyzivovymi zvyklostmi a do jist¢ miry také
socioekonomické faktory. Ty souvisely predevSim s bytovym zajiSténim a zivotem
v socidln¢ vyloucenych lokalitach. Dale bylo zjisténo, Zze Romové nerozliSuji mezi
nadvéahou a obezitou. Pro oba tyto stavy vyuzivaji oznaceni ,,tlusty*. Jejich postoj, ktery
k dané problematice zaujimaji, je do jist¢ miry dan jejich nizkou schopnosti
generalizace. OvSem zvySenou hmotnost si mnohdy spojuji piedev§im s onemocnénim,
jehoz by byla diasledkem, nebo piejidanim. Z hlediska realizace intervenci se jako
podstatnd jevi také otdzka vnimani sebe sama a obrazu vlastniho téla, stejn¢ jako

preference fyzického vzhledu.

Jednotliva specifika se stala podkladem pro vytvoifeni metodiky k intervencnimu

programu zaméfenému na prevenci nadvahy a obezity. Tento material byl nésledné
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konzultovan se zastupci dané minority. Déle byla sledovana otazka motivace ke zméné
zivotniho stylu a Upravé hmotnosti. Jednotlivé pfipominky byly do tohoto programu
zaClenény. Nasledné¢ byl vyuzit v souvislosti sfeSenim grantového projektu Cislo
LD14114, ktery je realizovan za finan¢ni podpory Ministerstva Skolstvi mladeze a
télovychovy v ramci COST (Cooperation on Scientific and Technical Research) nesouci

nazev Obezita a nadvaha u romské minority v Jiho¢eském kraji.

6.1 Metodika k intervenénimu programu pro prevenci nadvahy a obezity u romské

minority

Vymezeni klicovych pojmii

Nadvaha a obezita jsou diagndzy, se kterymi se ¢lovek setkdva jiz od doby historické
az prehistorické, tedy od dob, kdy se lidé potykali s nadbytkem i nedostatkem potravy
(Kasalicky, 2007). Pfipominky tohoto jevu mizeme nalézt v historickych
a uméleckych dilech, jako jsou sochy, malby ¢i literarni tvorba. Vzdyt kdo by dnes
neznal soSky Venusi, naptiklad té¢ Véstonicke, které byly v minulosti symbolem hojnosti
a plodnosti (Hainer, 2011a). S rozvojem spolecnosti, védeckého a medicinského
poznani se ovSem zménil také ndhled na tyto diagnozy. Pfestoze v nékterych
spolecnostech zlistavaji symbolem blahobytu, nelze jim upfit vyrazny zdravotni dopad.
Obezita neni pouze kosmetickym defektem. Patfi kzavaznym civilizaCnim
onemocnénim, na jejichz vzniku se podili genetické predispozice a environmentalni
faktory, které v sobé zahrnuji i spolecensko-kulturni prostfedi (Kasalicky, 2007). Dle
WHO (1995) je nadvaha definovana BMI (Body Mass Indexem) vyssim nebo rovnym 25
kg/m? a obezita BMI vyssim nebo rovnym 30 kg/m’. Jak z definice jasné vyplyva,
nadvéaha (téZ preobezita) je predstupném obezity. Samotna klasifikace s vyuzitim BMI
ma vSak sva omezeni. Nezohledituje mnoZzstvi tukové tkdné v lidském organismu
(WHO, 2014a). Z pohledu prevalen¢niho trendu zavaznym faktem ziistava to, ze se tato
onemocnéni v poslednich letech stale Castéji vyskytuji v mladSich generacich a u déti.
Jsou vyznamnym celospolecenskym problémem, nebot’ obézni déti maji vice nez

dvakrat vyssi pravdépodobnost, ze budou obézni i v dospélosti (James, 2008).

Etnicita je faktorem, ktery se odrazi nejen ve vyzivovych zvyklostech v kombinaci

s konzistenci kulturniho dédictvi (¢ili mirou ztotoznéni se s primarni, tradicni kulturou).
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Soucasné je etnicky charakter populace jednim z faktorti ovliviiyjicich podil tuku
v organismu. Pravé mnozstvi tukové tkan€ a jeho distribuce byvé ukazatelem, ktery je
v kombinaci s BMI vyuzivan pro zékladni diagnostiku nadvéhy a obezity (Pelikanova,
2003). Vyznam sledovani faktorti spojenych s etnicitou, kulturou a konzistenci
kulturniho dédictvi dokladaji i studie realizované naptiklad u slovenskych Romii, kde
byla prokazéna vyssi prevalence obezity a zvySené riziko aterogeneze ve srovnani
s neromskou populaci. Zaroven bylo prokazano, ze na zapadnim Slovensku je u dané
minority Castéji diagnostikovan metabolicky syndrom (Ostrihoniova, BéreSova, 2010;

Dobranici, Buzea, Popescu, 2012).

Zakladni pojmy vztahujici se k diagnostice nadvahy a obezity:

a) BMI (Body Mass Index) neboli Queteletiv index télesné hmotnosti je
nejjednodussim nastrojem pro zakladni diagnostiku nadvéhy a obezity. Je vzdy
dostupny v bézné 1 terénni praxi. Jeho vypocet se provadi pomoci vzorce: BMI =

t&lesnd vaha (kg) / t&lesna vyska (m?).

BMI Kategorie
18,5-24.9 normalni rozmezi
25,0-29.9 nadvaha

v’ 25,0-26,9 nizsi stupen
v 27,0-29,9 vyssi stupeii

30,0-34,9 obezita I. stupné
35,0-39,9 obezita II. stupné
od 40,0 vyse obezita III. stupné

b) Hodnoty télesného tuku — tyto hodnoty vyjadiuji mnozstvi tukové tkané
v lidském organismu. Normalni hodnoty télesného tuku se u muzi pohybuji
maximalné do 25 % télesné hmotnosti, pficemz idealni jsou do 20 %. U Zen jsou
normdlni hodnoty dany do 30 % télesné hmotnosti, idedlni pak do 25 %

(Pelikénova, 2003).

c) Proporcni rozlozeni tuku, na jehoz zaklad¢ rozliSujeme obezitu androidni
(centralni typ obezity, lidové typ tvaru jablka) a gynoidni (lidové typ tvaru
hrusky). Vyznam tohoto rozliSeni tkvi zejména v urceni rizika metabolickych

komplikaci, které jsou spojeny predevSim s androidnim typem obezity.
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Na druhou stranu v tomto pifipadé je pokles hmotnosti velmi dobfe znatelny
a byva spojen i s pozitivnim estetickym efektem (Patidar, 2013). V ptipadé¢
gynoidni obezity je tuk kumulovan predevSim v oblasti hyzdi a stehen, coz se
z hlediska komplikaci jevi jako méné rizikové. OvSem v tomto piipadé muze byt
jiz snizovani hmotnosti problematické, nebot’ se tuk z téchto partii ztraci spiSe

velmi neochotné¢ (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

d) Stanoveni hodnoty obvodu pasu, ktery je vhodnym ukazatelem pro uréeni miry
kardiovaskularnich a metabolickych rizik (Janssen et al., 2002) a nasledné
vyjadieni hodnoty poméru pasu a boku. Ty jsou pro zeny stanoveny na hodnotu

0,85 a pro muze nad 1 (Kunesova, 2011a).

Prevalence nadvahy a obezity

V celosvétovém méfitku predstavuje soucasny trend ve zvySujici se prevalenci nadvahy
a obezity vyznamny problém nejen z divodu, ze na jejich nasledky rocné zemie témet
208 miliontu lidi. V roce 2008 se pohyboval celosvétovy vyskyt nadvahy u dospélych
(srovnateln¢ u obou pohlavi) ve veku 20 let a vice na hranici 35 %. Vyskyt obezity byl
v témze roce u 14 % zen a u 10 % muzi. Oproti roku 1980 tato ¢isla znamenala témét
dvojnéasobny narlst, nebot’ v t¢ dobé byl vyskyt obezity u muzi 5% a u zen 8% (WHO,
2014b). V Evropské unii, dle dostupnych dat, témito diagnézami trpi vice nez polovina
populace (52 %). Tuto hranici prevalence spliiuje témét 17 z 27 Clenskych stath (OECD,
2012). Pro srovnani je dobré si uvédomit, ze vyskyt obezity byl pied 100 lety na Gzemi
Evropy v fadu jen nékolika mélo procent ¢i zcela mizivy (Kasalicky, 2007). Podobné
jako v ostatnich zemich Evropy i v Ceské republice je patrné zvySovani prevalence
nadvahy a obezity. Dle WHO (2008) bylo BMI vyssi nebo rovno 25 kg/m?
zaznamenano u 61,7 % obyvatel (muzi 69,9 % a zeny 53,1 %). Piestoze pocet
dospélych jedincti s BMI vy$§im nebo rovnym 25 kg/m? v Ceské republice jiz n&kolik

let vyrazné nestoupd, zvysuje se podil lidi trpicich obezitou (Kasalicky, 2011).

Rizikoveé faktory vzniku nadvahy a obezity

Z vySe uvedené definice vyplyvd, ze se jedna o multifaktoridlné podminéné
onemocnéni. Vznika tedy v zavislosti na interakci vnéjSich a vnitinich faktord, které ve

svém dusledku vedou k pozitivni energetické bilanci a naslednému nadmérnému
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hromadéni tukové tkané. V pricinné souvislosti pak k vytvareni tukovych rezerv
pfispiva pozitivni energeticka bilance, jidelni zvyklosti, inaktivita i dédi¢nost (Hainer,
Bendlova, 2011). Ve vztahu k pozitivni energetické bilanci je vSak nutné vnimat
individualni odli$nosti dané pracovnim zatazenim, zpiisobem zivota, travenim volné¢ho
casu ¢i napiiklad vykonavanymi sportovnimi aktivitami. V tomto ohledu je nadmérny
pfijem energie pojmem relativnim, ktery je nutno posuzovat vzdy ve vztahu k energii

vydané (Hainer, KunesSova, 1997).

Z pohledu etnicity je vyznamnym faktorem zevni prosttedi, do kterého fadime vychovu,
socioekonomické vlivy, ale 1 dostupnost potravin, jidelni zvyklosti jedince ¢i preferenci
a zpisob volby potravin (jinymi slovy potravinové chovani) (Pelikanovéa, 2003). Urcity
vyznam ovSem nelze upfit také psychickému a emoc¢nimu stavu jedince, protoze pokud
je Cloveék v neustalém napéti, mtize v jidle nachazet ¢i hledat jistou utéchu a navozeni
libych pociti (Hlabik, 1994). U Romi se miizeme setkat zejména s nedostatkem
pohybovych aktivit, pfevaznym travenim volného ¢asu sledovanim televize ¢i sezenim
u pocitace, nevhodnymi navyky ve smyslu koufeni, nepravidelného stravovani,
nedostatecného piijmu ovoce a zeleniny ¢i nevhodné volby potravin a jejich upravy.
Z pohledu ucinnosti intervenci zaméienych na ovlivnéni rizikovych faktorti je tieba
myslet také na vyznam stravovani v dané komunité, rodiné a zvyky, které jsou s tim
spojené. Neziidka se setkdvame s tim, Ze je pro Romy problematické popsat jidelnicek
z ptedeslého dne, coz je dano z Casti zplisobem vnimani Casu a faktem, ze si to

nepamatuji.

Zakladni pojmy vztahujici se k lécbé nadvahy a obezity

Cilem lécby nadvahy a obezity je jednoznacné dosazeni trvalého snizeni hmotnosti
soucasné se snizenim rizikovych faktori metabolickych a kardiovaskularnich
onemocnéni (Cavill, Ells, 2010). V tomto ohledu je nutno zdlraznit, ze jiz pomérné
mald redukce hmotnosti o 5-10 % milize tato rizika sniZit podstatnym zpisobem
(Svacdina, 2006). Soucasti 1écby nadvahy a obezity jsou nefarmakologické,
farmakologické a chirurgické postupy. Z pohledu nefarmakologickych postupi ma
vyznamnou roli kognitivné-behavioralni terapie, ktera kromé jiného pracuje
s nevhodnymi stravovacimi navyky, pohybovou aktivitou, vyuziva prvkii motivace i
technik sebepozorovani a pozitivniho sebeposilovani (Malkova, 2011). Redukcni diety

patii k zakladnim piliftdm terapie téchto onemocnéni. Jejich opérnym bodem je

107



racionalni dieta s omezenim piijmu saturovanych tukd a jednoduchych cukrii pfi
zachovani vhodného piijmu vody, bilkovin, minerall, vitamint a vlakniny (Pelikanova,
2003). Nedilnou soucasti nefarmakologickych postupti je také pohybova aktivita. Jejim
benefitem je pozitivni u¢inek na psychickou slozku jedince, zvySovani energetického
vydeje, redukce hmotnosti nezavisle na dieté a také ptiznivy vliv na sniZzeni rizikovych

faktort kardiovaskularnich onemocnéni (Stich, 2011).

Farmakologické postupy, jak napovidd jejich ndzev, jsou spojeny s uzivanim
antiobezitik. V soucasnosti 1ze farmaka vyuzivana k tomuto ucelu rozdélit na ta, kterd
vedou k utlumu pocitu hladu a soucasné ke zvySeni pocitu sytosti, na ta, kterd snizuji

vstiebavani tuki, a na 1éky, které zvysuji energeticky vydej (Hainer, 2011c).

Poslednim typem 1écby jsou metody chirurgické, které nabizeji dlouhodobé, trvalé a
vyrazné hmotnostni ubytky (Fried, 2011). Maji ovSem fadu kontraindikaci, mimo jiné
také poruchy dietniho chovani ¢i bulimii (Kasalicky, 2011). Podstoupenim chirurgické
1é¢by vSak vlastni 1éCba obezity nekonci. I v tomto piipadé€ je pro dosazeni pozitivniho

ucinku nezbytnd zména Zivotniho stylu a zejména dodrzovani dietnich opatfeni.

Cil programu

Cile preventivniho plisobeni zaméfeného na jednotlivee i1 rodiny (skupiny) z romské
minority za uCelem prevence nadvahy a obezity lze charakterizovat nésledovné.

Eduka¢ni program by m¢l byt zaméien na:

- odhaleni rizikového chovani (napf. v oblasti vyzivovych zvyklosti, vlivu

socialniho zézemi, inaktivity apod.),

- vyuziti kognitivné behavioralni terapie a prvka teorie socidlniho uceni pro

dosazeni trvalé zmény v souvislosti s odhalenymi riziky,

- zlepSeni zdravotniho stavu dané¢ho jedince.

Metody a techniky

Zmapovani stavu

Prvnim krokem pro zajisténi efektivity realizovanych intervenci v dané komunité ¢i
u konkrétniho jedince je zmapovani stavu. Jeho nedilnou soucasti by mélo byt peclivé

odebrani anamnézy se zaméfenim na specifické problémy souvisejici s nadvahou
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a obezitou, zjisténi vyskytu v roding€, vyvoje hmotnosti v pribéhu Zivota se zaméfenim
na vahové vykyvy a analyza obdobi, kdy doSlo k vyraznym zméndm v hmotnosti
(Tsigos a kol., 2008). Ve vztahu k danému je nutné pamatovat také na jidelni zvyklosti,
preference potravin, fyzické aktivity vykondvané v pribéhu Zivota, nezdravé navyky
(zejména koufeni a uzivani alkoholu) a ptfedchozi zpisoby 1é€by vcetné samoléceni
a jejich vysledny efekt. Z pohledu tispéSnosti néslednych intervenci je podstatné také
ocekavani daného jedince, jeho motivace, piipadné také znalosti, které o této
problematice ma. Z oblasti znalosti je to zejména chapani nadvahy nebo obezity jako
stavu, ktery vyzaduje léCebné ¢i preventivni aktivity, vysvétleni samotné diagndzy

a problematiky s timto souvisejici (Kasalicky, 2007; KuneSova, 2011a).

S ohledem na specifika romské minority lze pro zmapovani stavu doporucit navstévu
v domacim prostiedi. Diivodem je zejména to, Ze pro Romy je t€zké popsat své jidelni
zvyklosti, zplisob a frekvenci stravovani, nebot’ maji odlisné vnimani Casu a vétSinou se
stravuji tehdy, kdyz maji hlad. Jistou pomtckou zde muze byt vedeni podrobného
denniho zaznamu o pfijatych potravinach a tekutinach. V tomto piipadé je vSak nutno
vysvétlit vyznam denniho zdznamu a vhodné motivovat k jeho vypracovani. Do
vypracovani tohoto zaznamu lIze zapojit 1 osobu blizkou (manzela/manzelku ¢i jiného
oblastech, stravovani probiha v souladu s kulturnimi zvyklostmi. Neziidka se lze setkat
s tim, Ze se jedinci stravuji ve své domécnosti, ale i u $irsi rodiny. Dilezita je proto také
analyza vlivu socidlniho zazemi a zvyklosti, které se ke stravovani poji (napf.

neslusnost odmitnuti nabizené¢ho jidla).

Zhodnoceni zdkladnich ukazatelii a rizik (zejména BMI, obvodu pasu, poméru pasu

a boku a obsahu tuku v téle)

Sestaveni planu a preneseni odpovednosti na konkrétniho jedince

Zakladem uspésného preventivniho plsobeni je stanoveni realného cile. V piipadé
Romt je nutné volit mensi, dil¢i cile. Tyto cile by mély mit logickou posloupnost.
Na zaklad¢ analyzy rizikovych faktorti je vhodné stanovit jejich priority a dle nich
v ramci preventivniho plisobeni systematicky postupovat. Velmi dilezita je dikladna

edukace zaméfena na zakladni znalosti spojené s touto problematikou s dirazem

109



na nazornost podavanych informaci. Tato edukace by méla obsahovat témata spojena
s vlastni diagnézou nadvahy a obezity, rizikovymi faktory, zakladnimi faktory
podilejicimi se na jejich vzniku, s komplikacemi i s 1é€ebnym procesem. Diraz je tieba
klast také na nutnost dlouhodobych zmén. Zde je tieba ovSem pracovat s tim, Ze pro
Romy je vSeobecné problematické dlouhodobé dodrzovani rezimovych opatieni pii
odeznéni akutnich potizi. Proto je vyznamna pravidelnd zpétnd vazba a motivace.
V oblasti znalosti je pak tfeba myslet na to, Ze jejich pocatecni uroven muize byt velmi
nizka. Proto je nutné do edukace zahrnout také zakladni souvisejici témata z anatomie a

fyziologie.

Pro dosazeni dlouhodobého efektu je nutné preneseni odpovédnosti na konkrétniho
jedince. V této oblasti je vhodné pracovat s §irsi rodinou, nebot’ ta je Romim nejvétsi
oporou a do jist¢ miry 1 autoritou. Neziidka se lze setkat stim, ze motivaci pro
dodrzovani 1écebného rezimu ¢i trvaly ubytek hmotnosti je praveé rodina ¢i vnimani
jedince partnerem. Mezi motivacni prvky ovSem u této minority vstupuje také hledisko
estetické, moznost a schopnost obléknout si né€které obleCeni (napf. problém pfi

oblékani ponozek).

Vyuziti prvku kognitivné-behavioralni terapie (KBT) a teorie socialniho uceni 1ze pro

dosazeni trvalé zmény v souvislosti s odhalenymi riziky povazovat za vhodné. V této
oblasti Ize velmi dobfe vyuzit jednotlivé prvky KBT (napt. vhodnou motivaci,
sebeposilujici aktivity apod.) a zejména edukaci. Tu je vhodné rozsifit na celou
komunitu tak, aby byla zajiSténa optimalni Uroven zdravotni gramotnosti. Prvky
kognitivné-behavioradlni terapie vtomto ohledu nabizi moznosti pro nahradu
nevhodnych vzorcl chovéni a hledani alternativnich, ptijatelnych zptsobu. Jako vhodné
se jevi 1 vyuziti asistovanych ndkupii ve spolupraci s nutricnim terapeutem ¢i
vyzivovym poradcem za predpokladu, Ze budou respektovany finanéni moznosti daného

jedince.

Teorie socialniho uc¢eni ve vztahu k dosazeni trvalych zmén poskytuje moznost odhaleni
prvka, které v pribehu socializace zapticinuji nauceni se nevhodnym vzorctim chovani

a v dlouhodobém horizontu tak poskytuje moznost jejich eliminace.
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Persondlni zajisténi

Intervenéni program je urcen pro vSeobecné sestry v rdmci preventivniho poradenstvi.
Dale je vhodné navazat spolupréci s komunitnim centrem a praktickym lékafem v dané
oblasti (lokalit¢). V ptipad¢ moznosti a zajmu také s vyzivovym poradcem a poradcem
v oblasti pohybovych aktivit. Pracovnici komunitniho centra pfinaseji do interven¢niho
programu znalost prostiedi a cilovych skupin a prakticky lékat pro mnohé Romy
zustava stadle vyraznou autoritou v oblasti zdravi. Vyzivovy poradce muze v daném
intervennim programu napomoci s nastavenim dietnich opatfeni a zaroven pomoci
v ramci asistovaného nékupu. Zapojenim poradce v oblasti pohybovych aktivit se
otevird prostor pro poskytnuti komplexni péce i v oblasti individualné nastaveného

cvicebniho planu.

Misto realizace intervencniho programu

Z hlediska specifik romské minority je vhodné realizovat preventivni aktivity v rdmci
¢innosti komunitnich center ¢i v pfimém kontaktu s danymi jedinci v jejich domacim

prostiedi.

Motivace

Ve vztahu ke zvolenym cilim je nutné zjistit motivaci u konkrétniho jedince. V ramci
realizovanych intervenci pak vyuzivat psychickou i1 fyzickou podporu, zapojeni
jednotlivych ¢lentt rodiny (zejména autorit v dané rodin€) a pribézné aktualizace,

upravy stanovenych cili a planu dle pozadavki a stavu edukanta.

Jako velmi vhodné se jevi v piipadé Romu také vyuziti ndzornych ptikladd, zapojeni
jedinct, ktefi zaznamenali Ubytek na vaze. Ti mohou ostatni motivovat na zakladé¢
vlastnich zkuSenosti. Zaroveii mohou pii realizaci jednotlivych bodid programu
upozornit 1 na problematické situace, pomoci najit vhodné feseni a ukazat ostatnim, ze
zmény v zZivotnim stylu, pohybu, stravovani, v pfistupu k sobé¢ samému mozné jsou i

v ramci zivota v komunité.

Pro vlastni realizaci lze vyuzit individudlniho i skupinového poradenstvi, pficemz
skupinové poradenstvi miize poskytnout jistou motivaci samo o sobé&. Je zde podpora

lidi se spole¢nym cilem.
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Tematické celky

a) Vysvétleni zakladnich témat vztahujicich se k problematice nadvahy a obezity
s dirazem na pfi¢iny vzniku a zdravotni disledky s vyuzitim praktickych

prikladi, propojenim s vlastnimi zkuSenostmi edukanti.

b) Nastinéni problematiky rizikovych faktort s diirazem na aktuélni rizikové faktory
v dané cilové skupiné (s vyuzitim teorie socidlniho uceni pro hledani jejich
pticin); moznosti jejich ovlivnéni a minimalizace jejich dopadii s vyuzitim prvkl
KBT.

c¢) Vysvétleni zadkladnich prvkii zmény zivotniho stylu v souvislosti s prevenci

nadvahy a obezity se zamétenim na vyzivoveé zvyklosti a pohybové aktivity.

d) Nastinéni problematiky motivace a dlouhodobého dodrzovani (dosazeni trvalé
zmény) rezimovych opatfeni s dirazem na situace, které jsou pro edukanty

v Vv

zodpovédnosti daného jedince za jeho vlastni zdravi.

e) Moznost realizace pravidelnych setkavani a jejich propojeni se svatky, oslavami

¢1 vyznamnymi dny v dané komunité.

VyuZitelné metody a prostiedky edukacniho procesu v jednotlivych tematickych

celcich

ad a) Uvedeni do tématu pomoci vysvétleni zakladnich témat vztahujicich se
k problematice nadvahy a obezity (napi. jak je rozpoznat, jak se hodnoti,
jak jsou obézni lidé vnimani, co to znamena pro jejich zdravi, socidlni zivot
apod.); nasledné vyuziti brainstormingu ke zjiSténi vlastnich zkuSenosti

a jejich propojeni s teoretickymi znalostmi.
- cil: edukant chape vyznam slov (diagn6z) nadvéha a obezita

edukant si osvoji zakladni znalosti z oblasti diagnostiky nadvahy

a obezity
edukant chadpe dopad nadvéahy a obezity na zdravotni stav jedince

- doporuceni: na zacatku tematického celku je nutno zhodnotit znalosti
edukantii a na né nasledné¢ vhodné navazat; je tieba

zohlednit fakt, Ze Romové mnohdy nemaji zékladni
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ad b)

znalosti z této problematiky, nerozumi vyznamu slov
nadvdha a obezita, nevnimaji rozdil mezi témito

diagnozami/stavy

Vysvétleni zadkladnich rizikovych faktor, které se na vzniku nadvéhy
a obezity podili. Nésledné vyuziti brainstormingu ke zjisténi aktudlnich
rizikovych faktor v dané skuping ¢i u jednotlivce. Brainstorming je vhodné
doplnit pozorovanim v bézném zivoté. K odhaleni téchto faktord lze vyuzit
prvkl teorie socialniho uceni, kdy edukéator sleduje interakci jednotlivce
(skupiny) a jeho okolniho prostfedi, tedy urcity socidlni kontext. Ten ma
pifimy dopad na fungovani v dané spolecnosti, nebot’ ¢lovék neni pouze
aktivnim tcastnikem v socidlnim prostiedi, ale je také pasivnim objektem
spolecenského tlaku, ktery urCitym zpisobem usmériiuje jeho chovani
(Hlinkova, 2010). V tomto ohledu je tfeba cilové skupiné ¢i jednotlivci
vysvétlit, ze kazdy clovék ma svlj vlastni regulacni systém, vyuZziva
kognitivnich strategii a predvidda disledky svého jednani. Toto jednani
v ramci sebehodnoceni posuzuje ve vztahu k osobnim normém a hodnotam,
stejné jako k jednani ostatnich (zejména autorit) ve svém okoli. Tim si
vytvaii kulturné podminéné vzorce chovéani (Hoskovcovda, 2006). Tyto
vzorce chovani pak bezdééné vyuziva v bézném Zzivoté. Pro ndzornost
podanych informaci je vhodné vyuzit také praktickych ptikladt, pripadné
inscenacnich metod. Pravé inscenacni metody, zejména hrani roli v pfedem
pfipravenych scénach, napomahaji k pochopeni rizikovych situaci a
k hleddni vhodnych zpisobli feSeni (napi. slusné odmitnuti nabizené¢ho
jidla).

- cil: edukant umi identifikovat jednotlivé rizikové faktory vzniku

nadvahy a obezity

edukant je schopen urcit rizikové faktory vzniku nadvahy a

obezity, které jsou v jeho piipadé€ aktualni

edukant je schopen efektivné feSit problematické situace ve

vztahu k prevenci nadvahy a obezity

- doporuceni: v oblasti rizikovych faktori je tfeba zhodnotit miru

znalosti, které edukanti maji. Uroveti tdchto znalosti se
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ad c)

odrazi v nasledné edukaci. Je tieba myslet i na to, Ze
z pohledu Romi mohou rizikové faktory ve vztahu
k nadvaze a obezit¢ spocCivat predevSim v prejidani.
Uroveti znalosti jinych byvéa velmi nizka.
Vysvétleni zékladnich prvklt zmény Zivotniho stylu ve vztahu k prevenci
nadvéhy a obezity s diirazem na vyzivu a pohybové aktivity. Pro analyzu
stavu v této oblasti lze vyuzit vhodné¢ vedené¢ho denniho zdznamu pro
stravovani 1 pohybové aktivity, s nimz lze dale pracovat a odhalit tak
nevhodné navyky. Tyto zaznamy by kromé frekvence piijmu pokrmi
(veSkerych pokrmt, v€. ochutnavani pfi vareni apod.) mély obsahovat také
jejich mnozstvi, okolnosti pfijmu potravy (napt. pii sledovani televize,
spolecenskda udalost atd.), dobu, ktera byla nutna k jejich konzumaci,
a pocity, jaké jejich konzumace vyvolala. V oblasti pohybovych aktivit je
pak vhodné se zaméfit na vSechny pohybové aktivity, jejich délku a
pfibliznou intenzitu. Po nésledné analyze lze pomoci brainstormingu hledat
vhodna teSeni. Pfi hledani vhodnych feSeni lze vyuzit také rozhovoru
s jedinci, ktefi jiz stimto maji zkuSenost a mohou tak edukantim
poskytnout cenné rady a propojeni teoretickych informaci s praktickym

zivotem.
- cil: edukant je schopen spravné sestavit sviij jidelnicek
edukant dlouhodobé dodrzuje sva dietni opatieni

edukant je schopen rozli§it vhodné a nevhodné potraviny a

tekutiny

edukant je schopen odhalit nevhodné navyky v souvislosti se
svym jidelnim chovanim
edukant je schopen zménit své zvyky v souvislosti se svym

jidelnim chovanim
edukant zna vhodné pohybové aktivity
edukant se dlouhodob¢ vénuje vhodnym pohybovym aktivitam

- doporuceni: v oblasti zmény Zivotniho stylu je tieba vénovat zvySenou

pozornost vlivu vn¢js$iho okoli v¢. dostupnosti sluzeb. Ta
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ad d)

se odrazi v oblasti stravovani (napt. dostupnost obchod,
finan¢ni naroc¢nost apod.) i pohybovych aktivit (napf.

cvicebni zdzemi, pomucky apod.).

Zjisténi motivace v dlouhodobém dodrzovani (dosazeni trvalé zmény)

rezimovych opatieni s diirazem na situace, které jsou pro edukanty z jejich

pohledu nejtézsi, s vyuzitim metody brainstormingu. Nasledna diskuze ke

konkrétnim situacim a argumentace. Pro zvladnuti naro¢nych situaci a pro

nazornost lze vyuzit i inscenacnich metod, kdy moznost zmény v hranych

rolich poskytuje tcastnikiim prozitek z obou stran a pochopeni dané situace.

Dutlezitd je také opakovana zpétnd vazba, ktera napomahad upeviiovani

zodpovéednosti daného jedince za jeho vlastni zdravi.

cil: edukant

zmény

edukant

vyzaduji

do svého kazdodenniho zivota zaclenil doporucené

je schopen konstruktivné feSit narocné situace, které

pevnou vuli zhlediska dodrZzovani stanovenych

rezimovych opatfeni (napt. rodinné oslavy, svatky apod.)

edukant

opatfeni

doporuceni:

je motivovan k dlouhodobému dodrzovani rezimovych

v oblasti motivace je tfeba se zaméfit na konkrétni
motivaci daného jedince a s tou dale pracovat. Zejména u
Romil je nutné myslet na to, Ze v dodrzovani lécebného
rezimu ¢i oSetfovatelského planu obvykle polevi po
odeznéni nejvétSich potizi. Vhodné je apelovat na
nutnost dlouhodobych zmén a jejich zaclenéni do
bézného Zivota jedince i napf. rodiny, coZ mu miize
usnadnit jejich zvnitinéni diky podpofe ostatnich ¢lent
rodiny. Nesmime ovSem zapominat na zpétnou vazbu,
ktera je velmi dilezita pro dosazeni stanovenych cili.
Tato zpétnd vazba miiZze probihat na spole¢nych
setkanich, ale 1 formou individualnich navstév ¢i kontrol

u lékare.
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ade) Moznost realizace pravidelnych setkdvani a jejich propojeni se svatky,
oslavami ¢i vyznamnymi dny v dané komunité ve spolupraci s komunitnimi
centry v dané oblasti. Z edukacnich metod 1ze v této oblasti uplatnit metody
fixatni 1 aplikacni, napt. pifi piipravé pokrma pro oslavu (sestaveni
jidelnicku), ndcviku spravného zplsobu konzumace potravin (rychlost a

zpusob konzumace) apod.

- cil: podpora edukantdl ve snaze dosdhnout stanoven¢ho cile

s vyuzitim propojeni s jejich tradi¢ni kulturou

vytvofeni prostoru pro opakované setkavani s moznosti dal§iho
prohloubeni znalosti a schopnosti v oblasti prevence nadvahy a

obezity

- doporuceni: realizace pravidelnych setkdvani napomahd posileni
zpétné vazby a zaroven umoznuje setkdvani lidi se
stejnym cilem. Tato setkavani jim poskytuji moznost
vymény zkuSenosti a i po ukoncéeni lé¢ebného procesu,
po dosazeni pozadovaného cile napomahaji udrzeni
dlouhodobych zmén diky podpofe ostatnich clent
skupiny.

Prinos intervenéniho programu

a) emocni sebeuvédoméni — ujasnéni si otdzek v oblasti vnimani sebe sama, pfijeti
obrazu vlastniho téla; zietelnéjsi rozliSeni kulturnich
vzorci chovani a pochopeni problematickych situaci

ve vztahu k prevenci nadvéahy a obezity;

b) kognitivni zptsobilost — dokéazat odhalit rizikové situace a nevhodné navyky a
cilené pracovat na jejich ovlivnéni; pouzivat
konstruktivni zplisoby fteSeni s akceptaci vlastni
zodpovédnosti za své jednani a zdravi; prohloubeni
znalosti o dané problematice, ujasnéni si zdkladnich
pojmii; posilovani sebeuvédoméni a vyuziti zpétné

vazby;
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c) behaviordlni zplisobilost — zejména posileni schopnosti formulovat své

pozadavky a v ramci dialogu hledat vhodna feSeni.
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Priloha 1 Socialni determinanty stravovacich zvyklosti v rodiné

Socialni determinanty stravovacich zvyklosti v rodiné

VSeobecna
socialni zména

Vrozené fyzické
a psychické
stimulaéni faktory

Systém stravovani jako Jiné socialni
<«—» spoleCensky hodnotovy «—» hodnotové systemy
systém a systém chovani a systémy chovani

Spolecenské vzory chovani

I

DOMACNOST Stimulaéni faktory
(soukroma sféra) <«—» ZoOkoli, jez maji
intenzivni vliv

pani domu «— ostatni
(hlava rodiny)  ¢&lenové

rodiny

Uroven stravy

v

Tvorba
jidelni¢ku

v'Znalosti o zbozi
v'"Moznosti nakupt
v Ekonomicky ,hraci”
prostor
v'Reklamy
v'"Rozhodovaci
prostor
pro nakupy

T

v v

Pfiprava jidla Rad podavani
jidla
v/ Zdravotni v Casovy rezim jidla
uvédomeéni v'Prostorovy rezim
v'Védomosti jidla
0 vyzive v'Sled jidel/den
v Osobni problémy v'Sled chodu
S vyzivou pfi obfadu jidla
v'Kucharské znalosti,
recepty

v'Kucharska technika

i i

Socialni poradek
pFi podavani
jidla
v'V rodiné
v'Béhem vychovy
déti
v P¥i praci
v'Ve volném Case

Skutecné stravovaci zvyklosti osobnosti vzniklé na
zakladé psychického zhodnoceni vSech stimulacnich
faktor(l formou pfizplsobeni se nebo odmitnuti

Zdroj: Dvorakova-Janu, 1999, s. 29



Priloha 2 Algoritmus pro vySetieni v obezitologii
LékaF Slozeni téla Distribuce Pfijerp Vyde_j Labgravtorpi
tuku energie energie vysetreni
prakticky vaha, vyska, obvod pasu, zakladni
IékaF BMI pop¥. obvod laboratorni
boku, vysetieni,
pomeér anamnestické
pas/boky rizikové faktory
— RA, koufeni,
leky
obezitolo- + + hodnoceni vypocCet +
gicka antropo- sagitalni 3-7 z vahy téla interni vySetreni
ambulance | metrické abdominalni | denniho nebo podle zjisténych
vySetfeni 2 rozmér ve zdznamu beztukové patologickych
koznich fas, vysi L4/5 pFijmu télesné vysledkd,

BIA potravy, hmoty, zajisténi
dotaznik na | dotaznik odbornych
jidelni pohybové vysetfeni,
preference, | aktivity, dotazniky na
anamnéza vypocCet jidelni chovani,
pfijmu nasobkU skoére deprese
potravy RMR,

pulsmetr,

sportester
centrum + + + +
pro podrobna fakultativné fakultativné fakultativné
diagnostiku | antropometrie, | US nepfima hormonaini
a lécbu fakultativné vySetieni kaloriemtrie, | vySetfeni pfi
obezity hydrodenzi- visceralniho zatézova obezité

tometrie nebo | tuku, CT, ergometrie
DEXA NMR
" +
prgd ezofago-
planova-
nym gastr.oduodeno-
/ skopie,
vykonem ) .
bariatrické sgwometng ' leS.
. ) bficha, vySetfeni
chirurgie

psychologem

Zdroj: Fried, 2005, s. 119 - 120




Priloha 3 Vymezeni mist pro antropometrické vySetieni

Druh Oblast méreni

antropometrického

méreni

Meéreni télesné télesna vyska — méfi se vertikalni vzdalenost nejvyse poloZeného bodu
vySky na hlavé od podlozky, na niz vySetfovana osoba bez obuvi a vzpfimené

a hmotnosti

stoji. Paty a Spicky ma u sebe, méfici stény se dotyka patami, hyzdémi,
lopatkami a tylem. Poloha hlavy je jako pfi pohledu do dalky, nesmi byt
sklonéna ani dopfedu ani dozadu. MéfFici pas je umistén na kolmé
sténé. VySka se odecita pomoci pravouhlého trojuhelniku s délkou
odvésny 30 cm a s pfesnosti 0,1 cm. Je mozno vyuzit i kovovy
antropometr, vyskoméry, které jsou soucasti nékterych osobnich vah,
prilis vhodné nejsou (nepresnost).

télesna hmotnost — vazeni se provadi vyhradné na osobni |ékafské
pakové vaze. Vysetfovany stoji v klidu uprostifed naslapné plochy vahy,
oblecen pokud mozZno pouze v nutném spodnim pradle. Na kazdy kus
pradla, ktery ma na sobé, se odecita 0,1 kg. Pfesnost vazeni na 0,1 kg.

Meéreni télesnych
obvodu

(paskovou mirou se
sklenénymi viakny)

obvod hrudniku — méfi se na zadech tésné pod lopatkami, vpfedu u
muzu pfes prsni bradavky, u Zen pres stfed hrudni kosti.
VySetfovanému je poloZzena otazka a rozmér se odecita v okamziku,
kdy hovofi, aby nezatajoval dech. Pfesnost méfeni je na 1 cm.

obvod pasu — méfi se v nejuz8im misté trupu pfi pohledu zpfedu, pfes
pupek s presnosti 1 cm.

vyklenuti hyzZdi.

obvod levé paZe — méfi se v poloviéni vzdalenosti mezi ramennim a
loketnim kloubem. Pfi stanoveni mista méfeni je paze ohnuta v pravém
Uhlu. PFi vlastnim méfeni obvodu visi volné podél téla. Mira nesmi
stlacovat kuzi ani byt volna. Pfesnost méfeni je na 0,1 cm pfi volné
visici paZi.

obvod stehna — méfi se tésné pod glutealni ryhou, vySetfovany stoji
mirné rozkroen, hmotnost je rovhomérné rozloZzena na obé nohy.

obvod lytka — méFi se ve vySi vrcholu musculus gastrocnemius pfi
mirném rozkro€eni a rovhomérném rozloZzeni hmotnosti na obé nohy.

obvod hlavy — méfi se vpiedu pfes obodi, vzadu pfes nejvétsi vyklenuti
tylu. Je potfeba sledovat, aby se pod pasovou miru nedostal horni okraj
usniho boltce.

Méreni koZnich Fas
kaliperem

(Mérenou rasu je tfeba
uchopit mezi palec a
ukazovacek, vytahnout a
ve vzdalenosti 1 cm od
prsti prilozZit ramena
kaliperu, ktera se
priblizuji, dokut neni
dosaZeno poZadovaného
tlaku indikovaného
ryskou. Odecet je nutno
provést do 2 sekund po
pfiloZeni kaliperu k rase,
aby nedo$lo ke zkresleni.)

fasa na tvari — vodorovna fasa na spojnici tragus — nozdry, méfi se
pfimo pod spankem tak, aby nebylo zachyceno corpus adiposum
buccae. (Tragus je chrupavdity vybézek pfed ustim zevniho
zvukovodu).

fasa na podbradku — svisla fasa, méri se pod jazylkou, kiize na krku
nesmi byt napjata, hlava je mirné zvednuta.

subskapularni Fasa — fasa na zadech pod dolnim uhlem lopatky,
probiha ve sméru od patefe Sikmo dold v uhlu 45°

fasa nad tricepsem (paZe |) — svisla fasa na zadni strané paze
v poloviné vzdalenosti acromion — olecranon (klicek — loketni vybézek).
Pfi vySetfeni visi paze volné podle téla.

fasa na hrudniku | — Sikmo probihajici fasa, méfi se nad musculus
pectoralis maior (velkym prsnim svalem) v misté plica asillaris anterior
(pfedni fasy podpazni).

Druh Oblast méfeni

antropometrického

méreni

Méreni kozZnich Fas fasa na hrudniku Il — fasa probihajici paralelné s Zebry, tvofime ji
kaliperem v priiseCiku desatého Zebra a predni axilarni ¢ary.




(Mérenou rasu je tfeba
uchopit mezi palec a
ukazovacek, vytahnout a
ve vzdalenosti 1 cm od
prsta prilozZit ramena
kaliperu, ktera se
priblizuji, dokut neni
dosaZeno poZadovaného
tlaku indikovaného
ryskou. Odecet je nutno
provést do 2 sekund po
pfiloZeni kaliperu k rase,
aby nedo$lo ke zkresleni.)

supraspinalni fasa (bok) — fasa probihajici nad hfebenem kosti kyCelni
v pfedni axilarni Care, tvofime ji soub&zné s okrajem kyCelni kosti.

fasa na bfise — vodorovna fasa, kterou zvedame na ose pupek — spina
ilica anterior (pfedni trn kosti ky€elni) a to ve Ctvrtiné vzdalenosti od
pupku.

fasa na stehné — svisla fasa, tvofi se nad patelou (¢éSkou), pfi méfeni
je noha ohnuta v kolené a opira se o Spicku.

fasa na lytku — svisla fasa, kterou méfime pfi stejném postoji
vySetfovaného jako pfi méfeni stehenni Fasy, a to 5 cm pod fossa
poplitea (zakolenni jamkou).

fasa nad bicepsem (paZe Il) — fasa probiha v ose paze, tvofime ji nad
vrcholem bfFiSka bicepsu, méreni provadime pfi volné visici paZzi.

Zdroj: Mastna, 2000, s. 30 — 31.







Priloha 5 Specifika romské minority v ramci uznavanych hodnot, povahovych

zvlastnosti a chovani

a) Uznavané hodnoty

Nejvyssi uznavané hodnoty Méné uznavané hodnoty
laska v rodiné znalost romského jazyka
soudrznost a velikost velkorodin (rodu) vztah k psanému slovu, Cetba
zdravi v pojeti romskych méfitek nezajem o povést, o ,dobré jméno*
projevy ucty, kam patfi i vykani vzdélani
penize
fyzicka sila

schopnost dodrzet slovo (plati jen uvnitf
skupiny — prelstit neréma je hrdinstvi)
touha byt na skvélé hmotné Urovni a
vyrovnat se tak majoritni populaci

touha vyniknout

pohostinnost

televize, video (tématicky zaméfeno na
horory, brutalitu)

sexualni zivot
Zdroj: Prokesova, 2010, str. 70 — 71

b) Povahové zvlastnosti

Povahové zvlastnosti

slaba vule

mala mira vytrvalosti, trpélivosti, neschopnost zvysit koncentraci

nespolehlivost, nesamostatnost

strach (pfedev8im z bolesti, ze smrti)

komplex ménécennosti (stydi se na néco ptat)

psychicka labilita, urazlivost

mimoradna citlivost vli¢i kazdé nespravedinosti

sklon k pfecefovani vlastnich vykonu, tézko si pfiznaji chybu

Nejlepsi vlastnosti Romu z jejich pohledu

dobrosrdecnost, soucit upfimnost, pohostinnost

pratelskost, soudrznost, ucta ke stafi a laska k détem

schopnost intenzivniho prozivani citd a emoci, psychicka odolnost
Zdroj: Prokesova, 2010, str. 72




c) Zvlastnosti romského chovani

Zvlastnosti romského chovani

pro majoritni spole¢nost ¢asto nepochopitelné, nelogické chovani

neschopnost orientovat se podle pfesného Casu

jidlo se vaifi vétSinou jen 1krat denné (kazdy ji, co chce)
v’ déti konzumuji velké mnoZstvi sladkosti
v’ néktera jidla zcela odmitaji
v’ néktefi piji jen vodu
v po vyplaté se do noci pije, Sunka se kupuje po kilogramech
v nespotrebované jidlo se neohfiva, ale vyhazuje

.....

néktefi si dosud nevédi rady s pro nas béznymi vydobytky civilizace

maji radi humor, ironii nechapou

neschopnost pfijimat kritiku, zakony, fad spole¢nosti, ve které Ziji

neschopnost vnimat povinnosti

Zdroj: Prokesova, 2010, str. 73 - 74



Priloha 6 Informovany souhlas

Informace a informovany souhlas respondenta 7 romské minority ucastniciho se
vyzkumného Seti‘eni

Vazena pani, vaZeny pane,

dovoluji se na Vas obratit s Zadosti o spolupraci na vyzkumném Setreni, které je
zamérené na prevenci nadvahy a obezity u romské populace.

Jednim zcili provadéného vyzkumného Setfeni je sledovani vybranych aspekth
zdravotniho stavu ve vztahu k nadvaze a obezité. K tomuto ucelu je nutné zjistit hladinu
cukru a cholesterolu ve Vasi krvi a zméfit Vasi vysku, obvod pasu
a hmotnost, stanovit BMI (Body Mass Index), zméftit krevni tlak a obsah tuku v téle.

M¢éieni krevniho tlaku, vysky, obvodu pasu, hmotnosti (s vypoctem BMI)
a obsahu tuku v téle neptedstavuje zadnou zatéz. Pro zjiSténi hladiny glukézy (ndhodné
zachycené) a celkového cholesterolu z periferni krve je nutné odebrat kapilarni krev
zbfiSka prstu na ruce a to pomoci pfistroje  OneTouch  Ultra
a Accutrend GC. Odbér kapilarni krve pro dané Setfeni Vam pfinese jen malé nepohodli
(kratkodoba mald bolest pti vpichu). Zjisténé vysledky Vam budou okamzité sdéleny a
vysvétlen jejich vyznam.

Studie probiha jako anonymni, to znamena, ze ziskané udaje budou zaznamenany pouze
Ciselnym kédem. Tak je znemoznéna Vase identifikace.
Se vSemi ziskanymi informacemi budeme naklddat v souladu se zakonem
¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich dat, v platném znéni.

Vase ucast na vyzkumném Setfeni je zcela dobrovolna. Pokud odmitnete odbér kapilarni
krve nebo antropometrickych udajii, nebude to pro Vas mit naprosto zadné disledky.
Své rozhodnuti mazete té¢z kdykoliv odvolat.

Souhlasim s odbérem kapilarni krve a antropometrickych udaju pro vyse popsané
vyzkumné ucely. O vsech vyznamnych okolnostech vyzkumu jsem byl/a poucen/a a mél/a
Jjsem moznost se zeptat na vse, co mi bylo nejasné.

Datum: Jméno respondenta: Podpis:



Priloha 7 Otazky k hloubkovému rozhovoru

Kategorizacni udaje

Pohlavi

VEK oo

VYSKa ..o Hmotnost ........................ TK oo
BMI ... Obvod pasu ........cccceeeeeeeenns Obsah tuku v téle ................
Hodnota nahodné zachycené glykémie ........... Hodnota celkového cholesterolu ...................

Okruh - Jidelni zvyklosti
1. Kolikrat v pritbé¢hu dne obvykle jite?
1) Kolik z toho jsou tepla jidla?
2. Jite kazdy den snidani, obéd a vecefi?
2) Co ovliviiyje pravidelnost ptijmu potravy ve VaSem piipad¢?
3) Stravuji se vSichni ve Vasi rodiné stejnym zptusobem?
4) Co ovliviiuje zpilisob stravovani a pravidelnost ve Vasi rodiné nejvice?
3. Kde se nejcastéji stravujete (doma, v praci, v restauraci)?
5) Jak Casto se stravujete mimo domov (napf. kolikrat v poslednim
mesici)?
6) Ktera zafizeni (restaurace, fastfoody apod.) preferujete a proc?
4. Jak byste charakterizoval/charakterizovala Vasi (romskou) tradi¢ni kuchyni?
7) Vatite podle tradi¢ni romské kuchyné? (Pokud ne, proc?)
8) Jaka jsou VasSe tradi¢ni jidla (hlavni jidla, ptilohy, polévky...)?
9) Jaké jsou Vase tradi¢ni napoje?
5. Jaké je VaSe predstava porce jidla pro snidani, obéd a veceti?
10) Shoduje se velikost této porce s porci Vami bézné konzumovanou?
11) Jakou porci povazujete za dostateCnou (jakéa porce Vas zasyti)?
6. Snidate?
12) Kdy (v kolik hodin ptiblizn€) snidate?
13) Co konkrétné jste snidal/snidala dnes?
14) Co snidate nejcastéji?

15) Jaky druh tekutin pijete pti snidani (mléko, €aj, kavu, juice atd.)?



7. Svacite?
16) Kdy (v kolik hodin pftiblizn¢) svacite?
17) Co konkrétné jste svacil/svacila dnes?
18) Co svacite nejcastéji?
19) Jaky druh tekutin pijete pii svacing?
8. Obé&dvate?
20) Kdy (v kolik hodin ptiblizn¢) obédvate?
21) Co konkrétné jste obédval/obédvala dnes?
22) Co obédvate nejcasteji?
23) Jaky druh tekutin pijete pti obede?
9. Konzumujete néjake jidlo, tekutiny mezi obédem a veceti?
24) Jaké jste mél/méla dnes?
25) Co konzumujete v této dobé nejcastéji?
10. Vecerite?
26) Kdy (v kolik hodin ptiblizn¢) veceftite?
27) Co konkrétné jste vecetel/vecetela dnes?
28) Co veceftite nejcasteji?
29) Jaky druh tekutin pijete pii veceti?
11. Pijete v pritbéhu dne mezi jednotlivymi jidly?
30) Jaky druh tekutin preferujete?
31) Kolik jich za den vypijete - kolik sklenicek, hrnicki (250 ml)?
32) Pokud pijete ¢aj, sladite jej (pfip. ¢im a kolik)?
33) Pijete mléko (ptip. kolik mléka denné€ vypijete)?
12. Pijete alkohol?
34) Jaky druh alkoholu preferujete?
35) Mél/méla jste alkohol v poslednim tydnu (piip. kolikrat a kolik
skleni¢ek - 250ml, kolik panakti apod.)?
36) Jak casto alkohol pijete?
37) Pokud pijete alkohol, jite pii tom (pfip. co jite)?
13. Jite ovoce?
38) Jaky druh ovoce preferujete?
39) Jak casto ovoce jite (ptip. kolik)?

40) Mate rad¢ji ovoce syrové nebo néjak upravené (napt. zavarené)?



14. Jite zeleninu?
41) Jaky druh zeleniny preferujete?
42) Jak Casto zeleninu jite (ptip. kolik)?
43) Davate ji jako ptilohu k jidlim nebo je soucasti pokrmii?
44) Mate rad¢ji zeleninu syrovou nebo néjak tepelné upravenou?
15. Jite rad/rada sladké pecivo (kolace, koblihy atd.)?
45) Jaky druh sladkého peciva mate nejradéji?
46) Jak Casto (pfip. kolik) sladké pecivo jite?
47) Mél/méla jste dnes néco sladkého - pecivo, limonédu (ptip. co)?
16. Uzivate n&jaké potravinové dopliiky (vitaminové pfipravky apod.) - pokud ano,
jaké a proc?
17. Méni se u Vas skladba potravin v prabéhu mésice?
48) Co tvoii zaklad Vaseho jidelnicku?
49) Co si predstavite pod pojem ,,zdrava vyziva“ - co by mél ¢lovek dle
Vaseho nazoru jist?
50) Kde nejcastéji potraviny nakupujete a proc?
51) Zajima Vas slozeni potravin, které kupujete?
52) Mate moznost v domacnosti zasahovat do skladby jidelnicku -
podilet se na rozhodnuti ohledné potravin, které se zakoupi?
53) Co je pro Vas rozhodujici, kdyz nakupujete potraviny (kvalita, cena
apod.)?
18. Jaky druh tpravy potravin preferujete?

54) Mate moznost v domacnosti zasahovat do zptisobu tpravy potravin?

Okruh - fyzické a volnocasové aktivity (Zivotni styl)

19. Pracujete (ptip. kde pracujete);
55) Kolik hodin denné travite v praci?
56) Omezuje Vas hmotnost v praci - brani Vam ve vykonavani néjakych

¢innosti (ptip. jakych)?

20. Jak travite sviij volny Cas?
57) Sledujete TV (ptip. jak ¢asto - kolik hodin denn¢), chodite do kina?
58) Travite v prubé¢hu dne Cas na PC (pfip. kolik ¢asu - kolik hodin
denn¢)?

59) Poslouchate hudbu, ¢tete knihy?



60) Chodite na prochazky?

21. Vykonavate né&jaky druh cviceni (jaky)?
61) Vykonaval/vykonavala jste n¢jaky druh cviceni v minulosti (jaky)?
62) Co Vam brani ve cviceni?
63) Co by Vas piimélo cvicit?

22. Jak byste charakterizoval/charakterizovala svij Zivotni styl (sedavy, aktivni

apod.)?

64) Jaka je dle Vaseho nazoru VasSe fyzicka kondice - jak byste ji
charakterizoval/charakterizovala?

23. Koufite (pfip. kolik cigaret denn¢)?

24. Chodite na preventivni prohlidky k praktickému I¢kati (pokud ano, jak Casto)?
65) Navstévujete jin¢ho 1ékare kromé praktického?
66) Dodrzujete doporuceni stanovena I¢kafem?
67) Jak Vas zdravotnici (1ékafi, sestry) vnimaji (jaké mate zkuSenosti

S péci)?

Okruh - vnimani sebe sama
25. Jak byste charakterizoval/charakterizovala sebe sama (povahové rysy)?
68) Jste v soucasnosti spokojeny/spokojena (ptip. pro¢€ ne)?
26. Jaka z postav, dle Vaseho ndzoru, nejvice odpovida Vasi (vyuziti skaly postav)?
69) Co se Vam na této silueté libi a proc?
70) Co se Vam na této silueté nelibi a proc?
27. Jakou postavu z této Skaly povazujete za idedlni (jak byste chtél/chtéla vypadat)
a proc¢ (vyuziti Skal postav pro muzské i zenské postavy - mozné porovnani)?
71) Co by pro Vas takova postava znamenala?
28. Kterou z postav (siluet) vnimate jako nezadouci (kterd se Vam nelibi) a proc¢
(vyuziti skal postav pro muzské i zenské postavy - mozné porovnani)?
Co by pro Vas takova postava znamenala;
29. Jak vnimate svoji télesnou hmotnost?
73) Je pro Vas problémem - zdravotnim, socidlnim?
74) Pokud je problémem — proc?
30. Trpite né¢jakym onemocnénim?

75) Pokud ano, jakym a jak dlouho?



31. Kdy se zacala Vase télesnd hmotnost zvySovat?
76) Zaznamenal/zaznamenala jste néjaké zmény (vykyvy) ve Vasi
hmotnosti (pokud ano, s ¢im byly spojeny)?
77) Udrzujete si stalou télesnou hmotnost?
78) Snazite se o redukci hmotnosti (pfip. jakymi zplsoby, jaké s nimi
mate zkusenosti)?
79) Hovotil s Vami n¢kdy zdravotnik (I¢kat, sestra) o Vasi télesné
hmotnosti?

32. Pfindsi Vam VasSe télesnd hmotnost néjaké disledky (zdravotni, socidlni,

psychické)?

80) Zménilo se Vase postaveni ve spolecnosti v souvislosti se zménou
télesné hmotnosti - pokud ano, v jakém smyslu (v dobé¢ s niz§i hmotnosti
x dob¢ s vyss§i hmotnosti)?
81) Motivuji Vas tyto disledky ke zmén¢ - pokud ano, k jaké zmén¢?
82) Co by se muselo stat, abyste 0 zmén¢ (ve smyslu snizeni hmotnosti)
uvazoval/uvazovala?
83) Co by se muselo stat, abyste se 0 zménu (ve smyslu snizeni
hmotnosti) pokusil/pokusila?
84) Pokusil/pokusila jste se 0 zménu (ve smyslu snizeni hmotnosti) jiz
v minulosti?

33. Jak byste hodnotil/hodnotila sviij rodinny Zivot?
85) Doslo ve Vasem rodinném zivote k néjaké zméné v souvislosti se
zménou Vasi hmotnosti - k jaké zméné?
86) Objevuji se ve VaSem rodinném zivote néjaké prekazky zplisobené
Vasi hmotnosti (pfip. jaké, jsou jiné oproti dob¢, kdy byla hmotnosti

nizs)?

Okruh - Vnimani nadvahy a obezity
34. Jaci jsou dle VaSeho nazoru lidé s nadvahou ¢i obezitou (ukazka siluety)?
87) Maji néjaké charakteristické rysy, povahové vlastnosti?
88) Jaké maji dle Vaseho nézoru postaveni ve spolecnosti?
89) Domnivate se, Zze mohou mit n¢jaké problémy spojené se svym

fyzickym vzhledem (pokud ano, jaké)?



90) Domnivate se, Ze mohou mit n&jaké zdravotni problémy spojené
s jejich hmotnosti (pokud ano, jaké)?
35. Vnimate néjaky rozdil mezi lovékem s nadvahou a obezitou (ukéazka siluet -

porovnani)?



Priloha 8 Zaznamovy arch k hloubkovému rozhovoru

Kategorizacni udaje:

Pohlavi ..........................

VEK ..o

WYSKa ..o Hmotnost ........................ TK oo
BMI ... Obvod pasu ........cccceeeeeeeenns Obsah tuku v téle ................

Hodnota nahodné zachycené glykémie

Poznamky:

Skaly postav
Men




Priloha 10  Zaznamovy arch — ovéieni metodiky k intervenénimu programu

Identifikace respondenta:

1. Jak vnimate nadvahu? (Co pro Vas nadvaha znamena?)

2. Jak vnimate obezitu? (Co pro Vs obezita znamena?)

3. Jaké jsou pfi¢iny vzniku nadvéhy, obezity?

4. Jakeé jsou jejich dusledky? (Co zpiisobuji?)

5. Co myslite, Ze k tomuto stavu piispiva?

6. Jaky je podil kultury? (Vnimate jeji vliv?)

7. Jaké mate informace z oblasti pohybovych aktivit?

8. Jaké mate informace z oblasti diagnostiky? (Jak se to pozna?)

9. Jaké mate informace z oblasti prevence?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jaké mate informace z oblasti zdravé vyzivy? (napf. skladba potravin, frekvence,

uprava potravin)

Co by z Vaseho pohledu mohlo byt motivacni pro snizeni hmotnosti nebo zménu

zivotniho stylu?

Pro¢ byste chtél/a snizit svou hmotnost (zhubnout)?

Jaké mate v tomto sméru o¢ekavani od zdravotnickych pracovnik?

Proc byste chtél/a udrzet trvalou zménu?

Co by v tomto ohledu dle Vés pomohlo?

Vv

Nac je tfeba se zaméfit?

Moznost realizace pravidelného setkavani, skupinové ¢i individualni poradenstvi

Je pro Vas redlné zapisovat si denni jidelnicek a pohybové aktivity?



20. Moznost vyuziti sluzby asistovaného nakupu

21. Vyhledavani rizikovych osob prostfednictvim praktického I€kate ¢i ve spolupraci

s komunitnim centrem

22. Jakd je pro Vas prijatelnd forma edukace? (Jak byste se chtéli dozvédét néco

nového?)



Piiloha 12 Otevi‘ené kodovani — ukazka kategorii z programu MAXQDA 11

P T | resp. 25 | resp. 24 | resp. 23 i r
== vnimani nadvahy a obezity 2 2 2
-(Z3 charakteristika lidi s nad... 1 1 1
EJ (=a nefadoud postava
(3 feny 1 1 1
E L(Z3 mud 1 1 1
(=3 idedlni postava
T s feny 1 1
------ (=a mudi 1 1 1
[F-(=g wnimani sebe sama
(=) disledky nadvahy, obezity 1 1 1
(=% hmotnost 1 1 1
~(=1 subjektivni hodnoceni av. .. 1 1 1
(=g charakteristka sebe sama 1 1 1
(=g Zivotni styl 1 1 1
(;_' spokojenost s fivotem 1 1 1
(=3 pohybové aktivity 1 1 1
(=g volnofasové aktivity 1 1 1
(=g viedni den 1 1 1
~-[=g zdrava vyiiva
[H-=g prevence 1 1 1
(Za vitaminové pfipravky, léky 1 1 1
=-(Za onemocnéni 1 1 1
G‘ zdravotni potize 2 1 =
..(Z3 dietni opatieni
=-(=g nardst hmotnosti 2 1 1
(? motivace 1 1
(=1 snaha o redukd hmotnosti 1 1
[=-=a rizikové faktory
(2 koufeni 1 1 1
(? konzumace alkoholu 1 1 1
[=-=g wvybrang slozky stravy
(=) konzumace sladkého 1 1 1
(=3 konzumace zeleniny 2 1 1
"(Z} konzumace ovoce 1 1 1
(=g tradifni romska kuchyné 1 1 1
—{Z] pitny regim 2 1 1
H-(=g piijem potravy
(;_'. motivace pro volbu 1 1 1
----- preferovana dprava 1 1 1
. 3 T S 1 1
1

Zdroj: vlastni



