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Abstrakt

Prace je zaméfena na vnimani obezity coby stigmatu. Obezita je onemocnéni, které
charakterizuje zmnozeni télesného tuku. Je doprovazeno fadou télesnych i psychickych
zdravotnich rizik. Ve spojeni s pfidruZzenym onemocnénim zvySuje nemocnost a
umrtnost a fadi se na druhé misto nejcastéjSich pfic¢in predCasné smrti. Slovo stigma
oznacuje osobu, ktera je ve spolecnosti negativné odliSena. Obézni ¢lovek je vystaven
predsudkim a je stigmatizovan. Stava se terCem negativnich utokl ve Skole,
V zaméstnani, v osobnim Zzivoté 1 v Siroké spole¢nosti. Spolecnost pohlizi na obézni
jedince jako na hloupé a liné.

Ve vztahu k dané problematice byly v praci stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo
zjistit, zda jsou pacienti trpici obezitou stigmatizovani. Druhy cil byl zaméfen na
postoje vSeobecnych sester k obéznim pacientim. Dale byly polozeny Ctyii vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumnd otdzka byla zaméfena na problémy v partnerském zivoté
obéznich pacientli. Druhd vyzkumné otazka se ptala na to, zda dochazi u pacientt
s obezitou k socialni izolaci. Tteti vyzkumna otazka zjistovala, zda sestry povazuji
obezitu za zhoriujici faktor pii poskytovani oSetfovatelské péce. Ctvrtd vyzkumna
otazka se tykala negativnich postoji sester k obéznim pacientim. Tyto vyzkumné
otazky byly zodpovézeny a vyplynulo znich, Ze se obézni pacienti potykaji se
stigmatizaci v riiznych smérech a Ze postoje vSeobecnych sester k obéznim pacientliim
jsou negativni.

Prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni Casti je ¢ast teoretickd. Druha ¢ast, prakticka
¢ast, byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setteni, které bylo provedeno
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly poté piepracovany do
kazuistik. Byly vedeny se sedmi sestrami z lizkovych oddéleni a s deseti obéznimi
Zenami.

Na zéklad¢ zpracovani praktické Casti byly zjiStény zajimavé skutecnosti. Ukazalo
se, ze télesnd vaha obéznich jedincl je pro n¢ stigmatizujici a stavi je pfed fadu
piekazek. Obézni jedinci jsou vystaveni socidlni izolaci. Neradi navstévuji spolecnost a

vyhybaji se vétSimu mnozstvi lidi. Maji potiZze v partnerskych vztazich, n€kdy i



vV zaméstnani. Ktomu, Ze by obézni jedinci mohli byt socidln¢ vylouceni C¢i
stigmatizovani se piiklani i vétSina respondentek sester, ale pifi poskytovani
osetfovatelské péce obéznim jedinciim se timto problémem nezabyvaji. Osobni postoje
vSeobecnych sester k obéznim pacientim jsou negativni a z odpovédi respondentek
pacientek to také vyplyva. Proto byla zpracovdna oSetfovatelskd diagndza ,,socidlni
izolace, kterd by mohla sestrdm v praxi a jejich obéznim pacientlim pomoci pii feSeni

tohoto problému.



Abstract

The work is focused on the perception of obesity as a stigma. Obesity is a disease
which characterizes the multiplication of body fat. It is accompanied by a series of
somatic and psychic health risks. In connection with associated disease, the morbidity
and mortality increase and rank among the second place of the most frequent causes of
premature death. The word stigma refers to the person which is negatively
distinguished in society. Obese man is exposed to predjudices and is stigmatized. He
becomes the target of negative attacks at school, in employment, in personal life and
also in broad society. Company looks at the obese individuals as stupid and lazy.

In relation to the given issues, two objectives in work were determined. The first
aim was to ascertain whether the patients suffering from obesity are stigmatized. The
second objective was focused on the attitudes of general nurses to the obese patients.
Further, there were four research issues. The first research issue was focused on the
issues in partnership life by obese patients. The second research issue inquires whether
it comes to the social isolation by the patients with obesity. The third research issue
ascertained whether the nurses consider obesity the worsening factor during providing
the nursing care. The fourth research issue concerned the negative attitudes of nurses to
the obese patients. These research issues were all answered and consequence of it was
that the obese patients face stigmatization in different directions and the attitudes of
general nurses to the obese patients are negative.

The work is divided into two parts. The first part is the theoretical part. The
second part is the practical part which was processed by means of qualitative research
investigations which were performed using the semi-structured interview. The
interviews were then remade to case histories. They were run by seven nurses from the
inpatient ward and with ten obese women.

The interesting facts were found out on the basis of the processing of practical
parts. It was revealed that the body weight by obese individuals is stigmatizing for
them and they face number of obstacles. Obese individuals are exposed to social

isolation. They do not like visiting the society and avoid larger number of people.



They have difficulties in partner relationships, sometimes also in employment. Towards
the fact that the obese individuals could be socially excluded or stigmatized bends also
the majority of respondents of nurses, but during the provision of nursing care to obese
individuals they do not occupy themselves with this problem. Personal attitudes of
general nurses to obese patients are negative and it also follows from the responses of
patient respondents. Therefore, the nursing diagnosis ,,social isolation” was processed
which could help to nurses in practice and their obese patients in the solution of this

problem.
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9.1 Seznam p¥iloh



Uvod

Obezita je onemocnéni, které je charakterizovano nadmérnym zmnoZenim
télesného tuku. Nejcastejsi pricinou tohoto onemocnéni je pievaha pfijmu energie nad
jejim vydejem. Prevalence obezity stale nartistd a v soucasnosti se hovoii o epidemii 21.
stoleti. ZvySuje nemocnost 1 imrtnost a fadi se na druhé misto pfi¢in pred¢asné smrti.
Obezita pfinasi rizna zdravotni rizika, kterd se vztahuji k uritym télnim soustavam.
Predevsim je zndm vliv na kardiovaskularni aparat a metabolicky systém. Neni to
ovSem to jediné. Obezita velmi pisobi na psychicky stav. Jedinec trpi nizkym
sebevédomim, socialni izolaci, frustraci. Dochdzi k zhorSenému spole¢enskému
uplatnéni, coz mize vést k depresivnim porucham.

Siroka spole¢nost podléha vlivu médii a uznava uréity typ idealu krasy, dochazi
proto k pifedsudkim, které obézni jedince stigmatizuji. Jsou povazovani za liné, hloupé
a jsou ter¢em posméchu. Osoba, kterd je postihnuta stigmatem je od spolecnosti
negativné odliSena a v ostatnich vyvoldva nepfijemné pocity. Stigmatizace doprovazi
rizna onemocnéni. Jsou jimi napiiklad duSevni choroby, AIDS, anorexie, tuberkuloza ¢i
tézké popaleniny. Stigmatizace viCi obezité a obéznim jedincim se v soucasné dobé¢
objevuje bohuzel i ve zdravotnictvi.

V této bakalatrské praci na téma ,,Obezita jako stigma*™ byly stanoveny dva cile.
Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou lidé trpici obezitou stigmatizovani. Druhy cil
smétoval ke zjisténi, jaké jsou postoje vSeobecnych sester k obéznim pacientiim.

Toto zajimavé téma jsem si vybrala z nasledujiciho divodu. Vlivem médii je ve
spoleCnosti nastaven urCity ideal krasy, ktery je lidmi pfijiman a uzndvan. Stéle
nariistajici vyskyt obéznich jedinct se tomuto idealu krasy vymyka. Ve vétsiné piipada
se hovofti o tom, jaké ma obezita disledky ekonomické. Ale dusledky spolecenské a to,
jak negativni vliv na psychiku obézniho jedince ptsobi, uz tolik diskutovanym tématem
neni. Se zajmem jsem se tedy zaméfila na zZivot obéznich jedinci, na jejich partnerské
vztahy, na jejich zaméstnani nebo na to, jak se ve spole¢nosti citi. Obezita s sebou

prinédsi stigmatizaci a zajimd me, zda vSeobecné sestry délaji néco pro to, aby tuto



stigmatizaci zmirnily nebo Gpln¢ odstranily a pomohly tak obéznim jedincim zaradit se

zpét do spolecnosti a zit spokojeny a plnohodnotny Zivot.



1. Soucasny stav

Obezita je choroba, ktera je charakterizovana nadmérnym zmnoZzenim télesného
tuku v organismu. I kdyZ je obezita spojena vétSinou se zvySenou té€lesnou hmotnosti,
jeji zvyseni neni spolehlivym ukazatelem. T¢lesna hmotnost totiz souvisi s mnozstvim
svalové tkané, vyvinem kostry a s mnozstvim vody v lidském téle. Proto je za obezitu
povazovan vzestup mnozstvi tukové tkdné o vice nez 20 %. Fyziologicky tvofi tukova
tkan u muza 10 - 25 % télesné hmotnosti, u zen je to 18 - 30 %. Ke zjisténi stavu vyzivy
a stupné obezity se nejCastéji vyuziva BMI (body mass index — index télesné
hmotnosti), kdy BMI > 30 kg/m? je povazovan za obezitu (viz Pfiloha 1) (1, 2).

Nejméné 135 milioni obyvatel je dle odhadi v Evropské unii obéznich.
V né&kterych zemich Evropské unie je vyskyt détské obezity az 25 %. V Ceské republice
se v roce 2002 pocet lidi s nadvahou ¢i obezitou doSplhal k vysokému a neuvétitelnému
¢islu 51 %, ze vSech 27 zemi Evropské unie se nase zem¢ nachazi na 13. misté ve
vyskytu nadvahy a obezity. Lze hovotit o epidemii 21. stoleti. Dle WHO bude v roce
2015 trpét obezitou vice nez 700 miliént lidi. Svétova zdravotnickd organizace
odhaduje, Zze vroce 2020 budou dvé tfetiny vSech nemoci souviset se stravovacimi
navyky (3, 4, 5).
vydejem. Zivotni styl, triveni volného &asu, povolani, velky stres a potrava jako
uklidiiujici prvek to vSe tvoii obezitogenni prostfedi. Obezita zvySuje nemocnost a

umrtnost a také je druhou nejcastéjsi pfic¢inou pred¢asné smrti (6, 7).

1.1 Etiologie obezity

Etiologie obezity je multifaktoridlni. Na jejim vzniku se podileji genetické,
hormonalni, environmentéalni, biologické, psychologické, sociologické vlivy a
nedostatek pohybu, vyznamny podil ma i obezigenni prostfedi. Za hlavni pfi¢inu
obezity se povazuje pievaha energetického pfijmu nad energetickym vydejem. V
soucasné dobé¢ se z etiopatogenetického hlediska obezita rozdéluje do téchto kategorii:

bézna obezita, obezita navozena Iéky, endokrinné podminénd obezita, monogenni



obezita, syndromy provazené obezitou a obezita podminénd jinymi patogenetickymi
faktory (8, 9, 10).

Piedpokladané faktory vzniku obezity jsou pozitivni rodinnd anamnéza obezity,
vyssi vék matek pii porodu, socioekonomické postaveni, psychicka alterace, anamnéza
kolisani hmotnosti a rizikové obdobi pro vznik otylosti. Témito obdobimi jsou
dospivani, dosp€lost, t€hotenstvi a nasledné obdobi, menopauza, obdobi, kdy se jedinec
ziekne koufeni a také obdobi, kdy jedinec uziva léky, které maji vliv na télesnou
hmotnost. Mezi tyto 1éky patii napf. antidiabetika, tyreostatika, antidepresiva,
antiepileptika, betablokatory, glukokortikoidy ¢i estrogeny (10).

Pokud se zvysi energeticky pfijem nad energeticky vydej, dochazi k poruSeni
energetické rovnovahy a v tomto dusledku vznika obezita. ZvySeny energeticky piijem
tvoii zejména zvySena konzumace tukii. Komplexni sacharidy se na rozdil od tukd na
vzniku zasadné nepodileji. OvSem jednoduché sacharidy, jako je sachar6za a fruktoza,
jsou s obezitou spojovany. Na rozdil od tukl je sytici schopnost sacharidi dobra a
energeticka denzita niz§i. Ani bilkoviny nesehravaji podstatnou tlohu, jejich
energetickd denzita je nizka a sytici schopnost je nejvyssi ze vSech zivin. Vldknina
vzhledem ke své bobtnavosti piinasi pocit sytosti a snizuje energetickou denzitu
potravy. Na vzniku obezity se mize podilet zvySena konzumace alkoholu a mohou s ni
souviset i vitaminy, mineralni latky a stopové prvky napf. nedostatek vitaminu A ¢i
nedostatek vapniku. S obezitou je spojovana frekvence piijmu potravy, kdy nejvetsi ¢ast
denniho pfijmu obéznich pacientl je hlavné v pozdnich odpolednich hodindch a vecer
(10, 112).

Celkovy energeticky vydej vsobé zahrnuje klidovy energeticky vyde;j,
postprandialni termogenezi a energeticky vydej pifi pohybové aktivité. Klidovy
energeticky vydej je podstatnou casti energetického vydeje (55 — 70 %), zajistuje
zakladni zivotni funkce organismu a wudrzuje télesnou teplotu. Postprandialni
termogeneze je spjata s travenim, vstiebavanim a metabolismem Zivin a také s aktivaci
sympatického nervového systému po jidle. Podil na celkovém energetickém vydeji je 8
— 12 %. Podil 20 — 40 % na celkovém energetickém vydeji ma energeticky vydej pfi

pohybové aktivité. V souvislosti s poklesem pohybové aktivity, ktera je ovlivnéna



sociokulturnimi vlivy, narGstd prevalence obezity. Vlivem kofeinu mutze dojit
k mirnému zvySeni energetického vydeje. 10 % energetického vydeje muze byt
podminéno koufenim u silnych kutaka (10, 11).

Genetické faktory se na vzniku obezity podileji az z 50 %. VSeobecné se obezita
oznaCuje jako onemocnéni souvisejici se Zivotnim stylem a genetické faktory jsou
podcenovany. Pfitom podil genetickych faktorGi na vzniku obezity lze srovnavat
spodilem genetickych faktor v etiologii nékterych nadorovych onemocnéni.
Obezitogenni geny jsou takové geny, které podporuji vznik obezity. Opakem jsou geny
leptogenni, které pred vznikem obezity chréni. VéEtSina obezit vznika pii vzajemné
interakci prostfedi s geny bud’'to obezigennimi ¢i leptogennimi. V tomto pifipadé ma
monogenni poruchy, které nejcastéji narusSuji humoralni signalizaci mezi perifernimi
signaly a hypotalamickymi centry sytosti a hladu. Nemocni s touto poruchou vétSinou
nemaji, krom¢ obezity vzniklé v raném détstvi, zddné dalsi charakteristické znaky. ,,Pro
ucast genetickych faktorti pfi vzniku a rozvoji obezity svéd¢i zavislost korelace indexu
télesné hmotnosti na biologické piibuznosti jedinct (Hainer, 2011, s. 74).“ Rozlozeni
tuku v téle a charakter zmén hmotnosti jsou také geneticky podminéné (8, 10, 11).

Mezi geneticky podminéné choroby spojené s obezitou patii Mendelovsky dédéné
choroby. Tyto nemoci se vyskytuji vzacné. Radi se k nim napf. Syndrom Pradera-
Williho, ktery je nejcastéj$im monogennim syndromem a dochazi pti ném k rychlému
narustu té€lesné hmotnosti mezi 1. a 6. rokem. Dalsi je syndrom Bardetiv-Biedliv, ktery
je autosomdlné recesivnim onemocnénim a je spojen s asnym vznikem centralni
obezity. Také Alstromlv syndrom patii mezi autosomalné recesivni onemocnéni a je
spojen s obezitou (10, 12).

Podil endokrinopatie s ohledem na obezitu je mizivy, ovSem pii diagnostice je
nutné ji také zohlednit. Mezi poruchy zlaz s vnitini sekreci, které by mohly mit co
doc¢inéni s obezitou, se ftadi hypotyre6za, Cushingiv syndrom ¢i hypotalamické
poruchy. Pro fizeni pfijmu potravy hraje vyznamnou roli hypotalamus, pfedev§im jeho

lateralni a ventromedialni oblasti, kde je centrum sytosti a centrum hladu (8, 10).



K obezité¢ casto dochdzi u jedinci, kteti se dfive vénovali sportu, nebo vykonavali
fyzicky naro¢né prace. U starSich osob miize vlivem poklesu bazalniho metabolismu a
vlivem hormonalnich zmén dochazet k nartstani hmotnosti. Pokles naro¢nosti prace
V zaméstnani, zmény Zzivotniho stylu jako je napf. rozvoj automobilismu, rozvoj
televizni a pocitaCové techniky, pfispivaji ke vzniku obezity. Dalsim faktorem, ktery
prispiva ke vzniku obezity je stres. K socialnim faktorim lze zafadit vysSi vyskyt
obezity u osob sniz§im vzdélanim, kdy prevalence obezity u 0sob se zakladnim
vzdélanim je vySsi nez u osob s vysokoskolskym vzdélanim a niz§im piijmem. Také je

Casté, ze obézni jedinci preferuji tuéné a sladké potraviny (8, 9).

1.1.1 Typizace obezity

Obezitu lze rozdélit do vice skupin. Podle piivodu rozliSujeme obezitu na primarni
a sekundarni. DalS§im d€lenim je podle typu rozlozeni tuku v téle, tedy androidni a
gynoidni typ. Nebo také podle vzniku obezity na dlouhodobou obezitu a obezitu
v dospélosti (7).

Primarni obezita je povazovana za nejcastéjsi typ obezity. Byva zptsobena zejména
nadmérnym piijmem potravy a nizkym vydejem energie. Na vzniku se podileji 1 jini
Cinitelé, jako jsou napt. imobilita, zvySeny piijem potravy pii stresu, fyzicky nenarocna
prace, odvykani koufeni a u zen obdobi klimakteria. Dal$imi faktory jsou genetické
vlivy. I n¢které 1éky mohou vznik obezity ovlivnit, k nim se fadi napf. inzulin, peroralni
antidiabetika a glukokortikoidy. Vyznamnou roli zde hraje vliv centralni nervové
soustavy, pfedevSim hypotalamu. Primarni obezitu lze roz¢lenit do dvou fazi. Jedna se o
fazi dynamickou, pfi niz dochazi k prudkému ristu hmotnosti a pacient pocituje
zvySenou chut’ k jidlu. Béhem stabilizované faze je obezita rozvinuta, hmotnost je
stabilni a k udrzeni této hmotnosti nemusi byt pfijem potravy vysoky (13, 14).

Vyskyt sekundarni obezity je v porovnani s primarni obezitou vzacny. Je soucasti
endokrinnich onemocnéni. K t¢émto endokrinnim onemocnénim patii hypothyredza a
Cushingliv syndrom. Déle se s timto typem obezity setkdvdme u poruch hypotalamu,

kdy po trazech nebo zanétech mozku dochazi k aktivaci centra hladu (13, 14).



Jak jiz bylo zminéno, obezitu 1ze délit také dle rozloZeni tuku v organismu a to na
androidni a gynoidni. Androidni typ byva také oznacovan jako typ muzsky,
abdominalni, viscelarni, centralni ¢i jako typ jablka. Tuk se hromadi pfevazné v oblasti
tvare, krku, hrudniku, bficha i v utrobach dutiny bfi$ni. Androidni obezita je provazena
Cast¢jSimi a zavaznymi komplikacemi. BfiSni tuk je totiz hormonalné¢ aktivni a
produkuje volné radikély, proto vyrazné zvysuje riziko pro vznik kardiovaskularnich a
nadorovych onemocnéni. Tukové bunky souvisi napf. s rozvojem cukrovky, poruchou
metabolizmu tukii a s hypertenzi. Androidni obezita je soucasti metabolického
syndromu. Druhy typ se nazyva gynoidni, jinak také gluteofemoralni, Zensky ¢i tvaru
hruska. Tuk se hromadi pfevazné v oblasti hyzdi, stehen, na bocich a v zadni ¢asti téla.

Tento typ je spojen s mensim rizikem zavaznych komplikaci (4, 7, 13).

1.1.2 Zdravotni rizika obezity

Obezita je faktorem, ktery prispiva ke vzniku rtiznych onemocnéni jednotlivych
télnich soustav (viz Ptiloha 2). Zdravotni rizika spojena s obezitou lze rozdélit na akutni
¢1 chronickd nebo na komplikace mechanické a metabolické. Mezi akutni patii napf.
infarkt myokardu, cévni mozkové piihody ¢i respira¢ni selhani (6, 15).

Mezi metabolickd onemocnéni patii bezesporu diabetes mellitus 2. typu ¢i
metabolicky syndrom. Obezita a diabetes mellitus spolu z etiopatogenetického hlediska
souviseji. Obezita je hlavni pfi¢inou tohoto onemocnéni. U nemocnych jedincii dochéazi
K inzulinové rezistenci, ktera je pozorovana pravé u jedinci s nadbytkem télesného
tuku. S metabolickym syndromem je spojovana inzulinorezistence prechazejici v
diabetes mellitus 2. typu, hyperlipoproteinémie, hypertenze a androidni obezita.
Metabolicky syndrom je také nazyvan jako Reaventv syndrom ¢i syndrom X (7, 15).

Mezi kardiovaskularni onemocnéni lze zatadit hypertenzi. ,,Hypertenze a obezita
patii k nejcastéjSim onemocnénim a zaroven je nejen u jednotlivce, ale 1 v celé populaci
typicky jejich spole¢ny vyskyt (Svacdina, 2007, s. 35).” Obezita piedstavuje 80% podil
na celkovém poctu hypertenzi. U obéznich jedinct se riziko hypertenze 3krat zvySuje a

60 % hypertonikt trpi nadvahou nebo je obéznich (4, 15, 16).



Z anesteziologického hlediska muze byt u obéznich jedincti komplikované provést
intubaci ¢i kanylaci cév. U obézniho jedince mohou v organismu nastat zmény
farmakokinetiky a farmakodynamiky anestetik a myorelaxancii. Periopera¢ni obdobi
muze byt komplikovano zhorSenou pohyblivosti a respiraénim ¢i kardiovaskularnim
onemocnénim. Tukova vrstva na bfiSe mize také predstavovat prekazku pii diagnostice
¢i samotném opera¢nim vykonu. Obézni maji zvySené riziko pooperacnich komplikaci
tykajici se zejména dychacich cest, kdy mize dojit k zapalu plic nebo ke zhorseni

plicnich funkci (3, 15).

1.1.3 Prevence obezity

Prevence obezity je celospoleCenskym cilem, proto by se na ni spole¢né se
zdravotniky méla podilet vlada, zdkonodarci, organy mistni spravy, zaméstnavatelé,
potravinaii, zeméd¢lci, Skoly, sdélovaci prostiedky, télovychovné jednoty ¢i obCanska
sdruzeni. Celospolecenskd odpovédnost pretvari obezitogenni prostiedi tak, aby volba
zdraveho Zivotniho stylu byla snaz$i a dostupnéj$i. Prevence musi byt komplexni,
zamétena na jednotlivé populaéni skupiny a zacinat jiz v détském véku (10, 17).

Programy primarni prevence mohou byt rozmanité a mély by v sobé zahrnovat
vyuku ke spravné vyzivé a vhodné zivotospravé. Jejich zaméfeni by se mélo tykat
zlepSeni znalosti o vyzivé a disledcich Spatného stravovani. Vytvafeni pozitivniho
vztahu K vlastnimu télu a zlepSovani sebehodnoceni by také mélo byt jejich soucasti. Je
dalezité podporovat télesné aktivity. Hlavni ulohu pii prevenci détské obezity hraje
rodina a Skola. Primarni prevence obezity u déti je soucasti preventivnich prohlidek a
spociva v méteni vysky a hmotnosti a sledovani BMLI. Jeji soucasti by mé¢la byt edukace
Vv oblasti spravného zivotniho stylu, podpora pohybovych aktivit a propagace kojeni (17,
18).

V Ceské republice jsou riizné aktivity, které ovlivituji obezitu a jsou zaméfeny na
jeji prevenci. Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP (Ceska lékaiska spoleénost
Jana Evangelisty Purkyn&) podporuje zdjmy v oblasti vyzkumu, prevence a lécby.
Sdruzuje 1ékate, psychology, vSeobecné sestry a odborniky dalSich profesi, ktefi se

zabyvaji prevenci a lécbou obezity. Kazdorocné potadd celonarodni obezitologické
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konference. Ministerstvo zdravotnictvi podporuje program ,,Zdravi pro vSechny v 21.
stoleti” respektive ,,Zdravi 21%. Stanovilo také narodni radu pro obezitu. Ministerstvo
dopravy CR ustanovuje ,Narodni strategii rozvoje cyklistické dopravy CR*, jejimz
cilem je vytvoieni podminek pro cyklistiku vytvofenim infrastruktury, aby cyklistika
mohla byt alternativnim prostiedkem vefejné dopravy, a tim zasahuje do oblasti
Vv prevenci obezity. Ministerstvo 8kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR podporuji
programy, jako jsou ,,Narodni program sportu pro vSechny®, ,,Sport a Skola®, ,,.Sport

zdravotné postiZzenych* a ,,Provoz sportovnich a t€lovychovnych zafizeni (10).

1.1.4 Terapie obezity

Pokud je obezita u jedince rozvinuta, ¢eka ho celozivotni boj s timto onemocnénim.
Kromé¢ opatieni, které¢ vedou k vahové redukci, by méla byt 1écba obezity spojena
s aktivnim vyhledavanim obéznich jedinci a sfeSenim vSech komplikaci. Terapie
obezity musi byt komplexni a multioborova. Dulezita je spoluprace ze strany obézniho
jedince. Pacient by si mél uvédomit, ze obezita je onemocnéni a musi se chtit 1éCit. Poté
je mozné sestavit individualni 1é¢ebny plan, edukovat pacienta a ptipravit ho na
naro¢nou a dlouhodobou 1é¢bu (7, 19, 20).

Zasadnim tuspéchem 1é¢by obezity je ovlivnéni piijmu potravy. Dietoterapie je
nezbytnou soucasti pii vdhové redukci. Pfi dietoterapii se musi docilit toho, aby
energeticky vydej prevazoval nad energetickym pfijmem a slozeni jednotlivych Zivin
bylo vyvazené. Dieta musi byt piisptisobena potfebam a moznostem kazdého pacienta,
musi byt dosazitelnd a snadno proveditelna, musi pacientovi vyhovovat. Pied
sestavenim diety by mél byt proveden terapeuticky rozhovor s pacientem o jeho
stravovacich navycich a zdzemi, o predchozich dietnich pokusech a o narastu jeho vahy.
Obézni jedinec by mél dodrzovat spravné stravovaci navyky, ke kterym patii napi:
rozlozeni celodenni stravy do vice porci, nevynechavat snidani, do ust vkladat mensi
sousta, jist pomalu ¢i potravu dobie rozzvykat (7, 10, 20).

Neopominutelnou soucasti terapie obezity je pohybova aktivita. Hraje velkou roli v
prevenci obezity a jejich komplikaci, ptispiva k redukci hmotnosti a snizuje umrtnost.

Pohybové aktivita zasahuje do celotélového energetického metabolismu. Ma vliv na
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lipogenezi a na lipolyzu. Pii zvySeni pohybové aktivity dochdzi k zvySeni celkového
energetického vydeje. Velikost energetick¢ého vydeje pii fyzické aktivité je dana
intenzitou zatizeni, trvdnim cvicebni jednotky, Castosti tréninku a vybérem pohybové
aktivity. Pfi terapii obezity je doporuCovana aktivita aecrobniho typu, coZ je plavani,
cyklistika a zejména chiize. Frekvence tréninkti by méla byt 3-5x za tyden, intenzita 60-
80 % tepového maxima a délka 30-60 minut fyzické aktivity, avSak tyto parametry se
musi pfizplisobit moznostem obézniho jedince. Pravidelné cviceni se pro néj musi stat
soucasti denniho rezimu. Musi se zpocatku volit takové aktivity, které jsou pro pacienta
piijatelné, zvladatelné a ptisptisobené individualni situaci (7, 10, 20).

Psychoterapie je védni obor, ktery ma teoretickou a aplikac¢ni stranku. Jde o
zvlastni psychologickou péci poskytovanou lidem, ktefi trpi vnitini destabilitou, nebo
jim tato destabilizace hrozi. Je uzivana jako jeden z hlavnich lécebnych postupt u osob,
které maji onemocnéni, které je piimo spojeno s jejich osobnosti a zivotnim stylem.
Psychoterapeutické postupy jsou pouzivany u nemocnych, ktefi se museji vyporadat se
zménou Vv jejich télesném schématu. K zdkladnim smérim psychoterapie patii
kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Pokud mluvime o navykovych problémech jako
je obezita, koufeni a drogy, je kognitivné-behavioralni smér nejefektivnéjsi. V této
terapii je cil kladen na odstranéni ¢i zmirnéni nevhodnych navykli, zamétuje se na
zménu konkrétniho chovani a ohled se bere i na celkovou strukturu osobnosti.
Soustfedénost je vénovana vnéjsi strance osobnosti a vyzdvihuje zodpovédnost cloveéka
za to, co se kolem n¢ho déje (10, 21, 22).

Zpohledu KBT je obezita zptisobena nevhodnym chovanim a mySlenim.
Behavioralni, kognitivni a interpersondlni faktory jsou pfedmétem zkoumani. Za
behaviordlni faktory podilejici se na vzniku a pfetrvavani obezity, jsou povazovany
nevhodné stravovaci a pohybové navyky. Ke kognitivnim faktorim se fadi vytyceni si
nerealnych cildi, volba nevhodnych zptisobli redukce vahy a zkreslené vnimani téla.
Toxicke prostiedi a okoli obézniho jedince patfi k interpersondlnim faktorim. KBT
vychdzi z teorie uceni a vysledkem tohoto procesu jsou zmény v chovani, mysleni a
emocich. Klasické podminiovani, operativni podminiovani a kognitivni teorie jsou tii

zakladni modely uc¢eni metody KBT. Pfi redukci vahy nesta¢i pouze zména jidelnicku,

12



ale je nutné se zaméfit na mysleni a emoce. Terapie obezity musi byt komplexni a
zahrnovat vsechny slozky osobnosti (10).

Z hlediska farmakoterapie obezity je v soucasné dobé omezené mnozstvi 1ékd.
Farmakologicka 1écba by neméla pln€¢ nahrazovat dietetickd opatfeni a pohybovou
aktivitu. Ktéto terapii se piistupuje vétSinou v ptipadé, kdy dietni, pohybova a
behavioralni terapie neni dostatecné ucinna, selhala-li komplexni nefarmakologicka
lécba u pacienti s BMI > 30, nebo pokud pacient s BMI 27-30 mé ptidruzena
kardiovaskularni a metabolicka rizika spojena s obezitou. Podle mechanismu ptisobeni
lze farmaka rozd¢€lit na pét skupin. Prvni skupinou jsou substance, které vyvolavaji
pocit sytosti a tlumi pocity hladu. Tato léCiva byvaji oznacovany jako anorektika.
Anorektika maji i psychostimulaéni G¢inek, proto mize nastat 1ékova zavislost. Jejich
ucinek nastupuje béhem 1-3 hodin po podani a trva piiblizné 8 hodin. Druhou skupinou
jsou substance, které s pocitem hladu a sytosti ovliviiuji také regulaci hedonickych
odpovédi v CNS. Do této skupiny antiobezitik patii rimonabant, otanabant a tarabanant.
Treti skupinou jsou léky zvySujici energeticky vydej, jako je kombinace efedrinu
s kofeinem. Ctvrtou skupinou jsou léky, které ovlivituji metabolismus v perifernich
tkdnich, jsou to napi: hormony gastrointestindlniho traktu a jejich analoga ¢i substance
stimulujici sekreci hormonu tukové tkané adiponektinu. Patou skupinou jsou 1éky, které
snizuji dostupnost tukd v organismu ovlivnénim jejich vstfebavani. Sem patii orlistat
respektive cetilistat. Orlistat se vaze na stfevni lipazu a tim je vstfebavani tuku
redukovano asi o 30 %. V soucasné dobé je k dlouhodobé 1é¢bé k dispozici pouze
orlistat. Ke kratkodobé 1é¢bé, se pouziva fentermin a smés efedrinu a kofeinu (7, 10,
23).

K operativnimu feSeni obezity se pfistupuje pii selhdni konzervativniho 1éceni.
Chirurgicky obor zabyvajici se 1écbou morbidné obéznich jedincl se nazyva bariatrie.
Redukce hmotnosti a tim i odstranéni ¢i zmirnéni onemocnéni souvisejicich s obezitou
je cilem bariatrické chirurgie. Na vybéru pacienta se podili 1€kat obezitolog, bariatricky
chirurg a psycholog. Vybér pacienta je zakladnim pfedpokladem pooperacniho pribéhu
bez komplikaci a uspéSné redukce hmotnosti. K tomuto léebnému feSeni jsou

indikovani pacienti, ktefi maji BMI 40 a vice nebo pokud je jejich BMI alespon 35 a
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jejich onemocnéni je doprovazeno zavaznymi komplikacemi. Indikace zakroku zavisi
na celkovém stavu, ve€ku, pfidruzenych onemocnénich a postoji pacienta ke svému
zdravotnimu problému. Obézni jedinec musi byt dostate¢né informovan o moznostech,
ocekavaném efektu, komplikacich a o nezadoucich ucincich operace. Dulezita je i
motivace pro operaci, protoze od zadné 1éCby obezity nelze bez aktivni ucasti ocekavat
optimalni vysledek. Pfed bariatrickym vykonem se pacientim provadi gastroskopické
vySetfeni k vylouceni viedové gastroduodendlni choroby, RTG k vylouceni
gastroezofagealniho refluxu, sonografie pro moznou cholecystolithiasis a psychologické
vysetieni, které se zaméiuje na odhaleni bulimie. Bariatrické operace se rozdéluji na

malabsorbéni operace, restrikéni operace a kombinujici mirny stupenn malabsorbce

s restrikci (24, 25).

1.1.5 Psychosocialni dopad obezity

Obezita je zavaznym zdravotnim, socidlnim a spolecensko-ekonomickym
problémem. Neovliviiuje pouze fyzickou stranku svymi zdravotnimi riziky, ale je
pfi¢inou 1 psychickych potizi. Mezi tyto problémy lze zafadit nizké sebevédomi,
frustraci, socidlni izolaci (anti-fatracism), Sikanu a zhorSeni spole¢enského uplatnéni.
Vysledkem téchto potizi mohou byt az depresivni a tzkostné poruchy. Ani suicidalni
pokusy nejsou v tomto piipadé vyjimkou (10, 26).

Vétsinou je obezita chdpana jako ,,esteticky krimindalni ¢in“, pouze v nékolika malo
zemich je brana jako znak prosperity a zdravi. V dnes$ni dobé jiZ nejsou obézni lidé
vnimani jako osoby milé, ptatelské a veselé. Vlivem spolecenského idealu Stihlosti a
diskriminace obéznich dochazi u téchto jedinci k negativnim postojim k vlastnimu
télu. Postava druhého ¢lovéka, predevsim rozloZeni hmotnosti téla a rozlozeni tuku, mé
dilezitou roli v utvareni prvniho dojmu. Jejich postava vzbuzuje antipatie a byva
spojovana s predstavou o vlastnostech takto postihnutych lidi. Podle téchto piedstav
jsou obézni bez ville a sebekontroly, pohodlni a o sebe nedbajici. Maji pocit, ze jejich
téla jsou oskliva, smésna, odporna a lina. Kritické myslenky vztahujici se k hmotnosti a
tvaru téla jsou podporovany negativni predikci. Obezita ma negativni vliv na mezilidské

vztahy, intimni, osobni a pracovni zZivot. Diiraz, ktery je kladen na dobry vzhled, ma
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pievahu nad hodnocenim charakteru, osobitosti, produktivity a spole¢enského ptinosu
(10, 27, 28).

Télesné sebepojeti znamenad vytvafeni si vlastniho obrazu o svém téle a postoje
k nému a je soucasti celkového sebepojeti. Zakladni slozkou télesného sebepojeti je
télesna hmotnost. Jeho soucasti je postoj okoli 1 vlastni uvédoméni si téla a jeho
hodnoceni. V ramci celkového sebepojeti hraje diilezitou roli télo, ptedevsim predstavy
o vysce, hmotnosti, stavbé téla, obliceji, vlasech ¢i oc¢ich. Oceniovani téchto predstav ma
vyznam pro piijeti ¢i odmitnuti vlastniho téla. Ideal krasy, ktery je v urcité spolecnosti
uznavan, tyto piedstavy ovliviiuje. Nespokojenost s vlastnim télem je motivac¢nim
¢initelem pro zdravy zpusob zivota (27, 29).

Pokud ¢lovek neptijima své télo, nenavidi své rozmeéry a svou hmotnost, ma potize
vétit tomu, Ze jini lidé ho akceptuji. Ztraci jistotu svého mista ve spole¢nosti, prestava si
vetit a mize u néj dochazet az k izolaci od okoli. Pokud je Zena pfesvédcCena, Ze jeji télo
je odpozujici, abnormalni a obézni, domniva se, ze bude spolecnosti odmitnuta. Vyhyba
se situacim, kdy si ji ostatni lidé vSimaji, proto je zatézko byt jen pomyslet na
zaméstnani, ve kterém by se stykala s lidmi. Poruchy vniméni vlastniho téla jsou stéle
Cast¢jsi. Dochazi k rozporu mezi vlastni skute¢nou podobou téla a idealni postavou. Na
zaklad¢ rozporu s idealem vznikaji pocity ménécennosti a nedostate¢nosti (27, 28).

Stihlost je podminkou vykonnosti, atraktivity a osobniho t&sti. Diky médiim jako
jsou noviny, ¢asopisy, filmy a televize je spolecnosti denné vnucovan stihly idedl téla.
Predpoklada se, ze télesné pftitazlivi lidé maji lepsi povahové rysy, jsou spolecensky
zadoucngjSi, zastavaji vyznaméj$i mista, nachéizeji dfive a lepSi partnery, maji
spokojen¢jsi manzelstvi a celkoveé jsou Stastn€jsi. Lidem rizného stupné atraktivity je
pfipisovan riizny stupei inteligence a pracovnich schopnosti. Zeny, které dodrzuji dietni
program, jsou povazovany za disciplinované, zodpovédné a typicky zenské (27, 28).

Zapadni spolecnost je vV soucasné dobé vuci obezité ¢i obéznim lidem siln¢ zaujata.
Tento piedsudek se zacina vyvijet velice brzy, tloustka je odmitana jiz détmi a mladezi.
Ti jasn€ davaji prednost Stihlému télu, negativné hodnoti obézni déti a vytvareji si
stereotypni obrazy o obéznich lidech pfedevs§im o zenach. Ty jsou povazovany za

hloupé, liné a hadavé. Stihlost Zen v dneSni prosperujici spole¢nosti je vniména jako
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zadouci vlastnost, kterd je spojovana se sebekontrolou, eleganci, spolecenskou
pfitazlivosti a mladim. U muzi je upfednostiiovana svalnata, stfedné velka postava
s dobfe vyvinutymi svaly na hrudi, ramenou a pazich, §tihly pas a boky (27, 28, 30).

Obézni lidé jsou povazovani za moralni lenochy. Jsou jim piisuzovany vlastnosti,
jako je lhostejnost, slabost, Spatné zdravi, nedostatek uznani, sexualni izolace a lenost.
Nizky fyzicky vykon a nepékny vzhled vede i K psychickym porucham. Ignorovat
obézni lidi, neprojevovat jim laskavost, nadavat jim, kritizovat je a jednat s nimi jako
s détmi je spoleCensky ,,pfiméfené*. Pokud vétSina lidi pfijme takovy predsudek, stava
se prijatelnym chovat se k obéznim kruté. Obézni jedinci jsou ziejmé automaticky
povazovani na imobilni. Jsou k smichu. Klesa u nich pravdépodobnost, ze si je n¢kdo
vybere za sexualniho partnera, Ze se dostanou na studia, které si zvolili a ze ziskaji
zamé&stnani (28, 29).

Obezita je socidlné-ekonomickym problémem a mé negativni vliv na ekonomiku.
Ma dopad na statni rozpocet a na rozpocty zdravotnich pojistoven. ZvySena nemocnost
obéznich jedincl ptedstavuje zvySené naklady na jejich péci. V rozvinutém svété
predstavuji pfimé naklady zdravotniho systému 1-8 % celkovych ndkladi na zdravotni
péci. U obéznich, ktetfi maji kardiometabolické komplikace, se zvysuji 1,6krat. U tézce
obéznich stoupaji ro¢ni naklady na trojnasobek oproti normostetikiim. Obezita vyznamé
ovlivituje kratkodobou i dlouhodobou nemocnost. Dlouhodoba pracovni neschopnost je
vétSinou zplsobena chronickymi komorbiditami obezity. Vysoky je i podil neptimych
nakladl zdravotniho systému ve formé ztraty produktivity, asté absence v zaméstnani,

invalidity a pfed¢asné umrtnosti (10, 31).

1.2 Stigma

Pojem stigma je slovo feckého ptivodu. Za dob starého Recka stigma oznaGovalo
télesné znameni, které vyjadfovalo né€jaké negativum o moralnim stavu jeho nositele.
Bylo vyfezavano nebo vypalovano do téla clovéka, aby bylo mozné se zloCinci, zradci
nebo otroku vyhnout a to piedevsim na vefejnych mistech. Za dob kiestanstvi bylo

stigma dvojiho metaforického vyznamu. Prvnim vyznamem je znameni Bozi milosti
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objevujici se na kiizi v podob¢ ran Kristovych a za druhé je Iékafskou narazkou na prvni
nabozensky vyznam, totiz fyzicky projev dusevniho nesouladu (32, 33).

V soucastnosti je stigma chapano jako znaceni osoby, ktera je ve skupiné negativné
odliSena a u vétSiny populace vyvolava podezieni ¢i neptatelské pocity. OdliSeni se
muze vztahovat k psychické, fyzické ¢i socidlni normalité. Toto odliSeni jedince
ohrozuje v jeho socialni identit¢ a v pfijeti ze strany druhych. Nemocni jedinci se
setkavaji s odmitnutim ze strany populace, kterd jejich onemocnéni povazuje za
nakazlivé ¢i za znameni hanby. Pfipsani negativnich skupinovych nebo spolecenskych
rysu n¢jaké osobé nazyvame stigmatizace (32, 33, 34).

Stigma je oznacCeni domnélé ménécennosti, které vede jeho nositele k odmitani
druhymi lidmi. Viditelna vlastnost jako je napt. deformita té€la nebo neviditelna okolnost
napt. pfislusnost k ur¢ité skupiné lidi, mohou byt zdrojem stigmatu. Odmitini se
stigmatizovanym jedicim znamend, ze se jim lidé snazi vyhybat v rznych situacich,
jako je napt. bydleni, pracovisté, zdjmové Cinnosti, partnerské vztahy. Stigmata rizného
puvodu se lisi v mife odmitani v riznych situacich (35).

Velkym zdrojem stigmatu je ptedsudek, stigma a pfedsudek neni to samé, ale je
jeho disledkem. Kazdy clovek snasi disledky piredsudku a bez vlastniho piicinéni se ho
nezbavi. Postoje osob, se kterymi se Clovék stfetava, jsou Casto ovlivnéné stereotypy
pohledu na nemocného jedince. Stereotypy se pii posuzovani dotykaji celych rodin,
ur¢ité skupiny lidi, pfislusnikd celych néarodd a ras. Postoje lidi jsou ovlivnény
pfedsudky na zéklad¢ predpokladanych skupinovych vlastnosti, bez ohledu na skute¢né
charakteristiky a situaci jednotlivce (36).

Stigma lze rozdélit do tii typd. V prvni fadé jde o télesnou osklivost, jako jsou
rizna té€lesna znetvoreni. DalSim typem jsou vady charakteru, jako jsou napf. slaba viile,
dominantni ¢i nepfirozené vasné, faleSna a nesmlouvava presvédCeni a nepoctivost.
Tyto vady jsou spojovany napt. s dusevnimi poruchami, s uvéznénim, se zhoubnymi
navyky, salkoholismem, shomosexualitou, s nezaméstnanosti, se sebevrazednymi
pokusy a s radikalnimi politickymi projevy. Poslednim typem jsou stigmata rasy, naroda
a nabozenstvi. Tato stigmata se mohou §ifit po rodovych liniich a mohou postihnout

vSechny ¢leny rodiny (37).
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Stigmatizace je spojovana s onemocnénim AIDS a s poruchami piijmu potravy,
jako je bulimie a anorexie. Mezi dal§i zdvazna onemocnéni, ktera vedou ke stigmatizaci,
patfi psoridza, epilepsie, tuberkuldoza a t&€zké popaleniny. Na neplodnost je takeé
pohlizeno jako na problém, ktery sebou piinaSi stigmatizaci. Nékterd somaticka
onemocnéni, spojovana se stigmatizaci, jsou povazovana za poskvrnéni, vefejné
pospinéni a takto se stavdji soucasti socialni identity pacienta. DuSevni nemoc je
bezpochyby povazovana za silné socialni stigma (38).

Obezita je onemocnénim, které Cclovéka stigmatizuje a vystavuje ho tadé
predsudkll. Snizend moznost ziskat zaméstnani, Iékaiskou péci, vzdélani a moznost najit
partnera je disledkem téchto predsudkt. U obéznich dochazi k diskriminaci pti hledani
povolani. Diskriminace pfichdzi ze strany spolupracovnikii, zaméstavatelli ¢i
nadfizenych. Soucésti diskriminace jsou uraZejici poznamky od spolupracovniki.
Diskriminace je u 0sob s obezitou 37krat pravdépodobnéjsi nez u normostenikd. Obézni
jedinec trpi Casto depresemi a jeho kvalita zivota se vyznamné snizuje pravé proto, Ze

nenachazi takové uplatnéni ve spolecnosti (10).

1.2.1 Diisledky stigmatizace

Stigma vede k posileni pfiznakti dusevni poruchy. U nemocnych osob snizuje
sebediivéru. Vede ke strachu, ktery podporuje stres. Pacienti se se stigmatizaci
kontakti, opatrn¢ komunikuji a vyhledavaji podobné stigmatizované osoby.
Stigmatizace se v rodinnych vztazich a v prostfedi, kde se jedinec dobie prezentoval,
projevuje méng. Stigma zasahuje i pacientovu rodinu (39).

Zaujatost, stigmatizace a diskriminace vi¢i hmotnosti jsou ¢astymi zkuSenostmi
mnoha obéznich jedinci. To ma vazné dusledky na jejich osobni a spolecenskou
pohodu a duSevni zdravi. Vzhledem k velkému poctu osob trpicich nadvahou, celi
stigmatizaci a diskriminaci obrovské mnozstvi lidi. Tato stigmatizace hraje roli
V kazdodennim zivoté. Negativni vnimani obéznich osob se nachazi v zamé&stnani.
Negativni postoje maji vliv na vysi mzdy, povyseni a na postaveni zaméstnance. Riizné

formy stigmatizace se vyskytuji i ve vzdélavacim prostfedi. Obézni studenti musi Celit
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rad¢ prekazek. Jedna se o obtézovani a odmitani ze strany vrstevnikil, zaujaty postoj od

Lidé trpici stigmatizaci maji potize se ziskanim a udrzenim zaméstnani, s bydlenim
a se zvySenou izolaci. Disledkem je také problém, kdy se snizuje spoluprace s 1€kafti a
ochota se 1écit. Dochazi ke zhorSovani Zivotnich podminek a ke zvySeni stresu. Dochézi
ke zhorSeni a chronifikaci nemoci a stigma se zvétSuje. Pacienti si stéZuji na izolaci,
osamocenost a na oslabeny pocit vlastni sebehodnoty. Dusledky stigmatizace, jako je
odepieni zaméstnani, odmitnuti vrstevniky ¢i nevhodné oSetieni profesiondly ve
zdravotnictvi, mohou mit vazny a negativni dopad na kvalitu zivota (40, 41).

Bohuzel stigmatizace existuje i ve zdravotnictvi. Zdravotnici jsou vystaveni
stejnym spoleCenskym zpravdm o obéznich a jsou vice informovani o negativnich
zdravotnich dasledcich obezity. Negativni postoje k pacientim s nadvahou se objevuji
ze strany lékaiti, vSeobecnych sester, dietetikii, psychologli a studentii mediciny.
Prokazuji je 1 zdravotniCti pracovnici, ktefi se specializuji na 1écbu obezity. Negativni
postoje vyjadiené l€kafi sméfuji nejen k obezité jako ke zdravotnimu stavu, ale i
k lidem, ktefi jsou obézni. Zatim neni znamo, jak tyto predsudky mezi zdravotniky,

ovliviuji kvalitu poskytované péce obéznim pacientiim (40, 42).

1.2.2 Destigmatizace

Adekvatni destigmatizacni pfistup vyzaduje interdisciplinarni a multioborovou
spolupraci a feseni probléml na trovni socidlnich interakci. Destigmatizace je soubor
opatfeni zaméfeny na zmirnéni stigmatizace, ktery je orientovany na zmeénu postoju
rodiny, zdravotnickych pracovnikil a vefejnosti. Také zahrnuje reintegraci a legislativni
opatfeni. Destigmatizace je dulezitym a slozitym procesem, jehoz cilem je zménit
vnimani postizeného Cloveéka takovym zpiisobem, aby nebyl spolecensky izolovany ani
sankciovany a aby se zménil postoj rodiny, pratel, ale i zdravotniki (36).

Pii feSeni spoleCenského problému stigmatizace je mozné se setkat s tvorbou
skupin a zabyvanim se spolecenskym Zivotem stigmatizovanych lidi v dané kategorii.
Specifickym problémem jsou poruchy feci, kdy problém takto postizenych osob je

piekazkou pro vytvofeni skupiny jakéhokoliv typu. Jen madlo byvalych pacienta
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z psychiatrickych léceben ma zajem o sdruzovani a podporu klubl dusevniho zdravi.
Dale existuji svépomocné kluby, ve kterych se setkavaji lidé rozvedeni, seniofi, obézni,
telesné postizeni, lidé s ileostomii a kolostomii (37).

Vzhledem ktomu, jak je stigmatizace obéznich pacienti vSudypfitomna, je
Kk odstranéni tohoto problému potiebna zména spoleCenského postoje a normativni
zakony, které zakazuji diskriminaci na zdkladé hmotnosti. I kdyz to vyzaduje obrovské
usili, existuji 1 dal$i kroky, které mohou zlepsit kazdodenni fungovéani a blahobyt
obéznich jedincu (40).

Zdravotnici hraji dulezitou roli pii feSeni problému zaujatosti vic¢i hmotnosti.
Podpora pacientdi, podéleni se snimi o zkuSenosti a pomoc, aby se citili méné
izolovang, je prvnim dalezitym krokem. Zdravotnici mohou ud¢lat velkou sluzbu svym
obéznim pacientim tim, ze zlep$i prostfedi zdravotnickych zafizeni. Mohou zlepsit
interpersondlni interakce tim, Ze projevi citlivost v situacich, které obézni pacienty

ptivadi do rozpakd, jako je napiiklad vazeni hmotnosti (40).

1.3 Stigmatizovany pacient v oSetiovatelské péci

Obézni pacienti se v nemocnici na riznych oddélenich vyskytuji velice €asto. Jejich
hospitalizace je vétSinou v disledku jiz vzniklého onemocnéni a komplikaci, které jsou
zpuisobené obezitou. Pro sestru jsou obézni jedinci naroénymi pacienty. Timto diivodem
je jejich omezena pohyblivost, zvlast¢ u imobilnich nesobé&staénych pacientd. U
obéznich pacientli je také zvySené riziko vzniku dekubiti a opruzenin. U extrémné
obéznich je pro sestry problémem odebirani krve a méfeni krevniho tlaku, kdy je to bez
Siroké stehenni manzety velmi obtizné. Pochopitelné maji pacienti potize s osobni
hygienou, ale pomoc Casto odmitaji. Nechtéji si pfipustit svd omezeni v tomto sméru.
Pokud je pacient upoutan na ltzko, vznikaji problémy, které souviseji s tim, ze pacient
luzko zcela vyplni a nelze jej oSetfovat a polohovat (14, 43).

Nejcastéjsimi osetfovateskymi problémy, které se vyskytuji u osob s obezitou, jsou
porucha vyzivy (zvySend), kterd je zplsobend zvySenym piijmem potravin,
nedostate¢nou fyzickou aktivitou, metabolickymi poruchami a dédi¢nou dispozici.

Omezeni pohybové aktivity, mize byt dano také zvySenou zaté€zi na organizmus a
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nebezpeci zdravotnich rizik. Dal$im problémem je porucha sebepiijeti, kterd je
nasledkem zmény vzhledu. Jednou z priorit oSetiovatelské péce je pomoct klientovi
vytvofit U¢inné strategie hubnuti. Cilem oSetfovatelské péce u obéznich jedinct je
redukce vahy, které se docili omezenym piijmem potravy, zvySenou pohybovou
aktivitou, motivaci k redukci vahy a udrzeni dlouhodobé piimétené vahy (14, 44).

Pii sbéru anamnézy se sestra zaméfuje na osobni anamnézu, kdy zjistuje, zda
pacient trpi chorobami, které by mohly mit spojitost s obezitou, jako jsou hypertenze
nebo diabetes mellitus. U Zen se zaméfuje na graviditu a klimaktérium. Sestra zjistuje
abusus koufeni a alkoholu. Je dulezité se zajimat o Iéky, které by mohly mit vliv na
vznik obezity. Obsahem vyzivové anamnézy je zjiSténi stravovacich navykl, denni
ptijem potravy, druh jidla a jeho davky. Zjistuje preferenci v oblasti potravin, zda ma
chut’ k jidlu a jaky je denni pfijem tekutin. Sestra sbird tidaje o ptedchozich dietach, o
motivaci pfi jejich dodrzovani a jejich efektu. Pii odebirani rodinné anamnézy se
zamétuje na vyskyt obezity v roding, pridruzené choroby a komplikace. Dale zjistuje
psychické problémy, které doprovazi obezitu, jako je napf. nedostate¢na sebedivéra,
nadmérna kritika viéi své osob¢€, uzavienost, smutek az deprese. Zjist'uje, zda pacient
proziva stres a jakymi metodami jej usmérfiuje. Do socialni anamnézy se zahrnuje
zpusob prace. Zda ma pacient sedavé zamestnani a jaka je narocnost prace. Zajima se o
pritomnost stresovych podnétli z pracovniho ¢i rodinného prostiedi. Soucasti anamnézy
je také zjisténi volnocasovych aktivit, zda jsou spiSe pasivni, jaky je pacientiv zplisob

Zivota a jaka je jeho fyzicka aktivita (45).

1.3.1 Osetrovatelské diagnozy

U obézniho jedince lze stanovit fadu oSetfovatelskych diagnéz. Ve vztahu ke
stigmatizaci lze stanovit oSetfovatelskou diagnozu ,,Naruseny obraz t€la*“ (00118). Tato
oSetfovatelska diagndza vznika v souvislosti s porovnanim vlastniho obrazu téla se
spolecenskymi hodnotami ¢i podporou piejidani. Mezi projevy patii negativni piistup
K vlastnimu télu, strach z odmitavé ¢i jinak negativni reakce okoli, pocit bezradnosti a
bezmocnosti a nedostate€na spoluprace pii 1é€bé. Definici pro tuto oSetfovatelskou

diagnozu je zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja ¢lovéka (46, 47).
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Dalsi osetrovatelskou diagnézou u obézniho pacienta je ,,ZhorSena socialni
interakce* (00052), ktera vznika v souvislosti s obtizemi v riznych spolecenskych
situacich, poruchou pii vytvareni vlastniho Zivotniho stylu. Tato diagndza se projevuje
odmitanim ucasti na raznych spolecenskych akcich, stisnénosti v pfitomnosti dalSich
lidi, pocitem odmitani a chybéni podpory ze strany druhych. ZhorSena socialni interakce
je vymezena jako nedostatecné ¢i piehnané mnozstvi nebo neefektivni kvalita socialni
vymeny (46, 47).

U osetfovatelské diagnozy ,,Chronicky snizena sebeticta® (00119) je ocekavanym
vysledkem potvrzeni silnych osobnostnich strdnek. Tato diagnoéza je definovana jako
dlouhotrvajici negativni sebehodnoceni. Obézni klienti mohou byt pfedmétem castych
pripominek o jejich fyzické kondici. Nepekné zkusenosti spolu s problémy jako jsou
napi. najit atraktivni obleCeni ¢i dostate¢né velké Zidle na sezeni, mohou ovlivnit

sebevédomi (44, 46).

1.3.1.1 Socidlni izolace

Z hlediska stigmatizace je dileZita oSetfovatelskd diagnoza ,,Socidlni izolace*
(00053). Tato osetiovatelska diagndza je definovana jako stav nebo proces, kdy jedinec
pocituje nedostate¢né nebo neuspokojivé reakce na podnéty, které smétuje ke svému
socialnimu okoli. Potfebuje a touzi po kontaktu, ale neni schopen ho navazat. Jedinec
zazivad osamélost, kterd je vnimédna jako negativni stav nebo stav ohroZeni. Pocity
samoty jsou pfic¢itany mezilidské interakci pod Groven pozadované nebo potiebné pro
osobni integritu. Mezi faktory souvisejici s jejim vznikem lze zatadit naruSeni fyzického
vzhledu, neschopnost navazat uspokojivé osobni vztahy, stigmatizujici onemocnéni ¢i
negativni zkuSenost souvisejici s odmitavym postojem okoli (46, 47, 48).

K objektivnim pfiznaklim socialni izolace patfi napf. vyhledavani samoty,
nekomunikativnost, neptatelské¢ jednani, stazeni se do sebe, zmény ve stravovacich
navycich a poruchy spanku. Subjektivni piiznaky v sob& zahrnuji neschopnost plnit
o¢ekavani druhych, nevhodny ¢i chybéjici smysl Zivota, pocit nejistoty a ohrozeni na
vefejnosti, vyjadreni pocitlh odmitnuti, zaZivani pocitu odliSnosti od druhych, touha po

kontaktu s jinymi, vyjadfeni vlastni zbyte¢nosti. Osobnost obézniho jedince je
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charakteristicka zvySenou zranitelnosti a neschopnosti se prosadit ve spole¢nosti
normalnim zptisobem. Obézni jsou méné spokojeni se Zivotem a projevuji se zvySenou
nervozitou, netrpélivosti, spontanni agresivitou, emocionalni labilitou ¢i sebekriti¢nosti
(46, 47, 50).

Cilem oSetfovatelské péce pii fesSeni této diagndzy je uvédomeni si pri€in izolace a
nalezeni, jak jim zabranit, vyjadfeni ochoty zapojit se spolu s ostatnimi, vyjadieni
vyssiho sebeocenovani, UcCastnéni se aktivit, naleznuti pfijatelného feSeni situace,
osvojeni si novych forem chovani a vytvofeni uspokojivych vztahu (47, 49).

Situaci, kdy se ¢loveék 1 mezi lidmi citi sdm, oznacujeme jako osaméni. Osamély
muze byt ¢lovek, ktery se nachdzi v nezndmém prostiedi, kde nemd navazany zadné
blizké vztahy. Clovék, ktery se nachazi v socialni izolaci, nema k nikomu vytvofen
duvérny vztah a nedochazi k vzajemnému porozuméni s lidmi v jeho okoli. Termin
socidlni vylouc¢eni oznacuje obvykle komplexné podminénou nedostateCnou ucast
jednotlivce, skupiny nebo mistniho spoleCenstvi na zivoté celé spole¢nosti. Socialni
vylouceni znamena napi. zivot v chudobé, bez tcasti na trhu prace a bez dostate¢ného
pfijmu, zivot obvykle v izolaci ¢i v malé skupiné podobné deprimovanych lidi. Pfi¢iny
jsou individudlni 1 systémové a patii k nim napi. nizké sebevédomi, nizky pfijem,
nedokoncené vzdélani, Spatné dusevni i télesné zdravi, vysoky vék a zavislost na

navykovych latkach (51, 52).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

V bakalaiské praci byly stanoveny nasledujici dva cile:
Cil 1: Zjistit, zda jsou pacienti trpici obezitou stigmatizovani.

Cil 2: Zjistit, jaké jsou postoje vSeobecnych sester k obéznim pacientiim.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Maji pacienti trpici obezitou problémy v partnerském zivote?
Vyzkumna otazka 2: Dochazi u pacientu s obezitou k socialni izolaci?

Vyzkumna otazka 3: Povazuji vSeobecné sestry obezitu za zhorSujici faktor pfi
poskytovani oSetfovatelské péce?

Vyzkumna otadzka 4: Maji sestry negativni postoj k obéznim pacientim?

24



3. Metodika

3.1 Metodika

V tomto vyzkumném Setfeni byl proveden kvalitativni vyzkum pomoci
polostrukturovaného rozhovoru se vSeobecnymi sestrami a s obéznimi Zenami. Pfedem
byly pfipraveny otazky pro rozhovor jak se sestrami, tak s obéznimi zenami (viz Ptiloha
3). Kazdy rozhovor mél 15 otazek. Rozhovor se sestrami byl zaméfen na jejich
zkuSenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce obéznim pacientim a na jejich osobni
postoj k nim. Kazdy rozhovor trval 15-20 minut a byl provadén na jejich pracovisti.
Rozhovor s obéznimi zenami byl zaméfen na jejich osobni Zivot, na partnerské vztahy,
na postaveni v zaméstnani ¢i ve spolecnosti. Kazdy rozhovor trval cca 30 minut.
Rozhovory byly provadény anonymné. Byly nahravany na zdznamové zafizeni a na

podkladé odpovédi byly zpracovany kazuistiky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni vyzkum tohoto Setfeni byl proveden celkem se sedmnécti
respondentkami. Cast tohoto celku tvofilo 7 vSeobecnych sester. Oslovené vieobecné
sestry byly zaméstnany na lizkovych oddé€lenich (odd€leni nasledné péce, nervové
oddgleni, interni oddéleni a chirurgické odd&leni) v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. a
v Nemocnici Cesky Krumlov a.s. Zbylych deset respondentek tvofilo deset obéznich
zen v mladém produktivnim véku. Nejmlad$im respondentkam bylo 23 let a nejstarsi
znich byla 43leta Zena. Respondentky byly vybrany nahodné a kritériem pro tento
vybér byla jejich télesna hmotnost. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici bieznu a

dubnu roku 2012.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky zpracované na podkladé rozhovori s respondentkami

4.1.1 Rozhovory se sestrami

Respondentka 1

Prvni respondentkou je sestra s dlouholetou praxi. Po dokonceni stiedni zdravotni
Skoly pracovala na internim a chirurgickém oddéleni. Od roku 1971 do roku 1996
zastavala funkci vrchni sestry na nervovém lizkovém oddéleni. Od roku 1996 do
soucasnosti je stani¢ni sestrou na tomtéz oddé€leni.

Respondentka se ve svém zameéstnani s obéznimi pacienty setkava denné. Mezi
zdravotni rizika obezity fadi piedevSim cévni mozkovou piihodu, hypertenzi, akutni
infarkt myokardu a diabetes mellitus. Na prevenci obezity se respondentka nepodili a
nevykonava ani zadné oSetfovatelské intervence spojené s terapii obezity. Pfi
poskytovani oSetfovatelské péce obéznim pacientim je dle respondentky nejvétsim
problémem jejich polohovani a manipulace s nimi. Proto si mysli, Ze obezita vyraznym
zpuisobem ovliviiuje poskytovani zdravotni péce. Jedna se zejména o imobilni pacienty,
Casto se prodluzuje doba léceni a vznikaji nékteré oSettovatelské komplikace, ke kterym
patii pfedevsim dekubity.

Respondentka obézni jedince vnima negativné. Obézni pacienty ,,nemé rada“. Ale
Vv zadném ptipadé nema pocit, Zze by jeji negativni osobni postoj mél vliv na
poskytovanou osetiovatelskou péci. I obézni pacient musi dostat kvalitni a stejnou
oSetfovatelskou péci jako kterykoliv jiny pacient.

Pii poskytovani oSetfovatelské péfe stanovuje respondentka u obézniho leZiciho
pacienta oSetfovatelskou diagnozu ,,Riziko imobiliza¢niho syndromu“ a ,,Deficit
sebepéce pi1 koupani a hygiene*. Pokud se jednd o sobéstatného obézniho pacienta,
nestanovuje zadné oSetfovatelské diagnézy vztahujici se k obezité. OSetfovatelskou
diagnézu ,,Socialni izolace™ popisuje respondentka jako vylouceni ze spolecnosti. Pii

své praci se s touto oSetfovatelskou diagnézou nesetkava. Dle jejiho nazoru obézni
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jedinci netrpi socialni izolaci. Domniva se, ze v dnesni dob¢ je obéznich jedincti mnoho,
spole¢nost je na né ur€itym zpisobem zvykla a tudiz se pohled na obézni jedince méni a
proto netrpi socialni izolaci. Slovo stigma respondentka definuje jako diskriminaci a
nemysli si, Ze by obezita méla takto postizené jedince stigmatizovat. Uvadi, ze obézni
jedince nepodporuje, neni tfeba minimalizovat stigmatizaci. Jejim nazorem je, ze obézni

lidé si ani nepiipoustéji, ze trpi obezitou a proto podporovat nepotiebuji.

Respondentka 2

Druhou respondentkou je vSeobecnda sestra s vysokoskolskym bakalarskym
vzdélanim. Po dobu péti let pracuje na odd€leni nasledné péce.

S obéznimi pacienty se nejen v ramci svého povolani setkava denné. Jako zdravotni
rizika obezity jmenuje respondentka diabetes mellitus, onemocnéni kloubt,
aterosklerozu, akutni infarkt myokardu a hypertenzi. Uvadi, Ze vétSina obéznich
pacientd hospitalizovanych na oddéleni nasledné péce trpi alespon jednim z téchto
zdravotnich rizik. Obezité se snazi ptedchazet pomoci upravy jidelnicku a pohybovou
aktivitou. Pfi terapii obezity uplatiiuje oSetfovatelské intervence jako je nutrini
screening, dietu indikovanou lékafem a zejména podporu sobéstacnosti pacienta. Pri
poskytovani oSetfovatelské péce povazuje respondentka za nejveétsi problém narocnou
manipulaci s obéznim pacientem a také uvadi jako problém stud ¢i pohorSeni ze strany
pacientl. Pacient se stydi a nechce se nechat oSetfovat. Mysli si, Ze obezita ovliviiuje
poskytovani zdravotni péce v dasledku velké fyzické ndro€nosti, hor§i manipulace a
celkové v disledku obtizné poskytované péce.

Na obézni jedince respondentka pohlizi s litosti. Udava, Ze obézni pacienti maji
fadu onemocnéni spojenych s obezitou. Mysli si, Ze jeji osobni postoj ovliviiuje
poskytovanou osetfovatelskou péci v souvislosti s velkou fyzickou naro¢nosti, je mlada
a nechce se s nimi ,,tahat®, aby si nepoSkodila své zdravi.

Pti své praxi stanovuje u obéznich pacientt oSetfovatelské diagndzy ,,Riziko padu*
a ,,Poruchu sobéstacnosti. V jejim piipad¢ se jednd o seniory. Vyssi vék spojeny
S obezitou ji vede praveé k témto oSetfovatelskym diagndézam. OSetiovatelskou diagnozu

»docidlni izolace* vysvétluje jako oprosténi od normaélniho zivota, konickd a
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spole¢nosti. S touto diagndzou se nesetkava. Mysli si, Ze obézni jedinci socialni izolaci
trpi, ale ne kazdy a proto nemd diivod tuto diagndézu stanovit. Slovo stigma chape jako
vylouceni ¢i odli$nost a je toho nazoru, Ze obezita takto postizené jedince stigmatizuje.
Pro minimalizaci stigmatizace se snazi ,,brat* pacienty takové jaci jsou, podporovat je

v ¢innostech, které je bavi a nenahliZet na n¢ s odporem.

Respondentka 3

Respondentkou je vSeobecnd sestra pracujici tfi roky na internim ltizkovém
odd€leni. V souCasné dobé je studentkou prvniho ro¢niku kombinované formy
bakalaiského studia oboru vSeobecna sestra.

S obéznimi pacienty se setkava velmi Casto, téméi kazdy den. Mezi zdravotni rizika
obezity fadi hypertenzi, bolestivost kloubii a kardidlni onemocnéni, S t€mito riziky se
setkava. V ramci svého zaméstnani v nemocnici se na prevenci obezity nepodili zadnym
zpuisobem a na terapii obezity se podili pouze podanim reduké¢ni diety. Pti poskytovani
osetfovatelské péCe obéznimu pacientovi povazuje respondentka jako oSetfovatelsky
problém zhorSenou manipulaci. Jako velky problém shledava to, Ze se pacient se svymi
télesnymi rozméry nevejde do postele ani na pojizdnou toaletu. DalSim problémem je
zvySené poceni pacienta, kdy pacient nepfijemné zapacha, a vznikaji opruzeniny.
Obezita dle jejiho nazoru poskytovanou péci ovliviiuje, s obéznimi pacienty je vSe

Pohled respondentky na obézni jedince je negativni. Ma nepiijemny pocit béhem
kontaktu snimi a v disledku zvySeného poceni hovoii o tom, Ze obézni pacienti
zapachaji. Jeji osobni postoj oSetfovatelskou péci urité ovlivituje, nerada s nimi
ptichazi do kontaktu a veSkera jejich spoluprace je velmi slozita.

Konkrétni oSetfovatelské diagnozy k obezité jako takové na oddéleni nemaji a proto
respondentka nestanovuje zadné oSetfovatelské diagnozy. OSetfovatelskou diagnozu
»docialni 1zolace™ nezna, béhem své praxe se s ni nesetkala a proto ani nevi, jak by
méla tuto diagnoézu definovat. OvSem jejim nazorem je, ze ncktefi obézni jedinci

opravdu trpi socialni izolaci. Slovo stigma je pro respondentku cizi, nezna ho a nevi, co

28



znamena, proto ani nemtiize fici, zda jsou obézni jedinci stigmatizovani a pro

minimalizaci stigmatizace obézni pacienty nepodporuje.

Respondentka 4

Respondentkou je sestra v soucasné dobé zaméstnana na chirurgickém oddéleni. Na
tomto oddéleni pracuje dva a ptl roku. Pfedtim pracovala téméf dva roky na
anesteziologicko-resuscitatnim oddé€leni.

S obéznimi pacienty se setkava velmi Casto, odhaduje, ze téméf polovina pacientd
je obéznich. Jako zdravotni rizika obezity vnima jeji dopad na kardiovaskulérni systém,
respiraéni systém a pohybovy aparat. Na prevenci obezity se snazi podilet vyzyvanim
pacienti k vyvazené stravé a ke sportovni aktivité. Za oSetfovatelskou intervenci
V ramci terapie obezity povazuje zajiSténi redukcni diety a dohled nad dodrzovanim této
diety v prabéhu hospitalizace pacienta. Pii poskytovani oSetfovatelské péfe ma
respondentka potize s manipulaci s imobilnimi obéznimi pacienty. Jako problémovy
vykon shledava odbér krve a zavedeni periferni Zilni kanyly. Zily jsou schované pod
tukovou vrstvou a respondentka ma velké potiZze najit vhodnou zilu. Odbér ¢i zavedeni
periferni zilni kanyly se ji podafi az na nékolikaty pokus, coz pro samotného pacienta je
nepfijemné. Obezita ma vliv na poskytovani zdravotni péce. Nejen ze poskytovani péce
sebou piinadsi rizné komplikace jako je zminovana Spatnd manipulace ¢i ztizeny odbér
krve, ale jednd se také o délku samotné¢ho léceni. U obéznich jedinci je doba
hospitalizace delsi a Castéji se objevuji rizné komplikace.

Osobni postoj respondentky na obézni pacienty neni kladny. Domniva se, ze témét
vsichni obézni, kdyby meéli pevnou villi a dostate¢nou motivaci, by dokazali svou
hmotnost snizit. Na obézni pacienty se snaZi respondentka pohliZet jako na kazdého
jiného pacienta. I kdyz u obéznich jedinct jsou zvySena rizika i komplikace, neni to
divod pro neprofesionalni pfistup. Snazi se vS§em pacientim poskytovat rovhomernou
péci a nedélat mezi nimi jakékoliv rozdily. Kazdy pacient mé pravo na profesionélni a

odbornou péci.
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Pii vykonu svého povolani respondentka nestanovuje u obézniho pacienta zadné
konkrétni oSetiovatelské diagndzy. Osetfovatelské diagnozy se vztahuji spise k danému
onemocnéni, ale ne k tomu, zda je pacient obézni ¢i nikoli. Socidlni izolaci chape jako
ztizeny kontakt s okolim a ztizené navazani socidlnich vztahl. S touto oSetfovatelskou
diagnozou se pii své€ praxi jiz setkala, neni to ovSem casté a stanoveni této diagnozy
nebylo spojeno s obezitou. Mysli si, Ze nékteti obézni jedinci trpi socialni izolaci. Ale
Vv dnesni dobé to je spiSe vyjimkou. Slovo stigma respondentka nezné a nevi, jak by ho
definovala, proto ani neni schopna odpovédét na to, zda jsou obézni jedinci

stigmatizovani a jak stigmatizaci minimalizovat.

Respondentka 5

Respondentkou je vSeobecna sestra s vysokoskolskym bakalarskym vzdélanim.
Nyni pracuje jiz Sestym rokem na internim odd¢€leni. Pfedtim pracovala témér Ctyfi roky
na psychiatrickém odd¢leni.

S obéznimi pacienty se setkava denné. Jako rizika obezity jmenuje diabetes
mellitus, hypertenzi, zvySené riziko infarktu myokardu, zvysSené riziko vzniku cévni
mozkové piihody, bolesti zad a bolesti kloubli. Na prevenci obezity se snazi podilet
pomoci dietniho systému, snazi se podporovat pacienty, aby byli schopni dodrzovat
redukéni dietu, a zajisti rozhovor s nutri¢ni terapeutkou. Respondentka uvadi, ze na
jejich oddéleni nejsou pfijimani pacienti piimo k terapii obezity. Obezita je jen
pfidruzenym onemocnénim ke konkrétni 1ékai'ské diagnoze, se kterou je pacient piijat, a
proto nevykonava dané oSetfovatelské intervence vztahujici se k terapii obezity. U
obéznich jedinct pravidelné monitoruji krevni tlak a kontroluji pfijem potravy. Jako
problémy pii poskytovani oSetfovatelské péce oznacuje horsi zavadéni periferni zilni
kanyly, zavadéni permanentniho mocového katétru a také bezesporu potiebu velké
fyzické sily. U obéznich jedincii je zdravotni péce ovlivnéna i potiebou specidlnich
pomucek a zvySenim poctu personalu.

Na obézni pacienty respondentka pohlizi jako na pacienty s civiliza¢ni chorobou.

SnaZi se, aby jeji osobni vnimani obéznich bylo bez pfedsudkii, ovS§em kdyZ na ulici
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potkéva extrémné obézni mladé lidi, je to velmi slozité. Jeji osobni postoj v Zadném
piipade¢ neovliviiuje poskytovanou zdravotni péci.

U obézniho pacienta stanovuje respondentka riizné oSetfovatelské diagnodzy, zalezi
na dalSich ptidruzenych problémech. U starSich hafe mobilnich pacienti se jednd o
diagnozu riziko padu. Pokud pacient trpi zvySenym pocenim, stanovuje diagndzu riziko
porusené kozni integrity nebo porusenou kozni integritu. Déle stanovuje riziko infekce a
poruSenou vyzivu, nadmérny pifijem vyzivy. Osetfovatelskou diagnozu ,,socidlni
izolace* vnima jako vylouceni z kolektivu, osamélost, stranéni se, strach z ostatnich lidi
a jejich reakci. Respondentka uvadi, ze se pii své praci s touto diagndzou setkava. Neni
si upln¢ jista, zda obézni jedinci trpi socidlni izolaci. Mysli si, Ze to souvisi 1 se stupném
obezity. Extrémné obézni trpi socidlni izolaci vice nez obézni s 1. stupném obezity.
Slovo stigma definuje jako negativni pohled spole¢nosti, v tomto pfipadé na obézni
osobu. Zda jsou obézni jedinci stigmatizovani, zalezi opét na stupni obezity a také na
tom, v jaké spolecnosti se jedinec pohybuje a v jakém prostiedi zije. Pfi minimalizaci

obezity je pfedevsim dulezité podpofit pacienty po strance psychické.

Respondentka 6

Respondentkou je vSeobecna sestra pracujici 8 let na internim odd¢€leni. S obéznimi
se setkdva v praci, na ulici ¢i v médiich denné. Hypertenzi, diabetes mellitus a
aterosklerozu vnimé jako nejvétSi rizika obezity. Na prevenci obezity se podili
doporucenim spravné Zivotospravy a zvySeného pohybu. Osetfovatelské intervence pfi
terapii obezity jsou predev§sim kontrola pfijmu potravy, dohled nad uZivanim lek,
prevence rizika padu a pravidelné méfeni krevniho tlaku. Nejvétsim problémem pfi
poskytovani oSetfovatelské péce vnima tézkou manipulaci. Na imobilni obézni pacienty
fyzicky nestaci, coz ovliviluje poskytovani zdravotni péce, je potfeba zaméstnavat vice
personalu a pouzivat specidlni pomticky.

Na obézni jedince pohliZi respondentka s litosti. Mysli si, Ze zit s takovou chorobou
urcité neni jednoduché. A to predevsim kvili zdravotnim rizikiim, které obezita s sebou
pfinasi a dale kvili pfedsudkiim spole¢nosti, které ovliviiuji chovani lidi k obéznim

jedincim. Ona sama se snaZi na obézni pacienty pohliZet bez pfedsudkii a v zaméstnani
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se jim vénuje tak jako ostatnim pacientim. Nedovoli, aby jeji osobni postoj zasahoval
do poskytovani oSetfovatelské péce.

Pii poskytovani oSetfovatelské péce obéznimu jedinci pracuje respondentka
s oSetfovatelskou diagnézou deficit sebepéce a porucha vyprazdnovani. Socialni izolaci
jako oSetrovatelskou diagnozu by nahradila slovem samota, s touto diagnézou se ve své
praxi setkava. Zda jsou obézni jedinci socidlné vylouceni, zavisi dle jejiho nazoru na
stupni obezity. Stigmatizaci by nahradila slovem diskriminace nebo negativni pohled.
Nekteti obézni pacienti urcité stigmatizaci trpi, ale zalezi na tom, v jakém prostiedi se
pacient nachdzi a o jaky stupen obezity se jedna. Napiiklad ze strany zdravotnika
k diskriminaci témét nedochazi, protoze zdravotnici vnimaji obezitu jako onemocnéni a
obézni jedince jako nemocné pacienty. Pro minimalizaci stigmatizace je vhodné

pouzivat holisticky pfistup k pacientovi.

Respondentka 7

Respondentkou je sestra pracujici 11 let na chirurgickém lizkovém odd¢leni. Diive
pracovala 2 roky na détském oddéleni a 1 a ptl roku na internim odd¢leni.

S obéznimi pacienty se setkavd v ramci svého zameéstnani, ale 1 ve spolecnosti.
Vzhledem k tomu jak je obezita rozsifena, styk s obéznimi je kazdodenni. Udava, ze
zdravotnich rizik obezity je mnoho. Obezita se dotykd kazdého té€lniho systému. Dle
jejiho nazoru je vSak nejvetsi hrozbou hypertenze, diabetes mellitus, akutni infarkt
myokardu a cévni mozkové piihody. Je pro ni té¢Zké se n¢jakym zplisobem podilet na
prevenci ¢i terapii obezity. Béhem svého povolani je schopna pouze dohlédnout na
stravu pacientka, edukovat ho v oblasti spravné zivotospravy a doporucit mu fyzickou
aktivitu. Zastava nazor, Ze prevence obezity je ukolem samotnych pacientii a obvodnich
1ékaiti, a terapie obezity je ukolem opét samotnych pacientli a lékafd specialisti
obezitologd.

Pii poskytovani oSetrovatelské péce zaznamenava respondentka spoustu problémtl.
Pocinaje Spatnou hygienou a manipulaci, pfes obtizné meéteni krevniho tlaku a obtizné
napichnuti Zilniho pfistupu az po Spatné¢ se hojici rany, coz je v chirurgii velkym

problémem. Obezita je urcité¢ zhorSujicim faktorem pii poskytovani zdravotni péce.
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Jedna se prodlouzeni doby hospitalizace a doby rekonvalescence. Dale jde o ptidruzena
onemocnéni, kterymi obézni pacienti trpi, 1é¢i se s hypertenzi a s cukrovkou, které také
pfinaseji riznd rizika. VSechno se to na sebe ,,nabaluje®, pacientiv zdravotni stav je
Spatny, neni schopen chodit do prace a jeho 1éCeni stoji nemalé penize.

Prace s obéznimi pacienty je pro respondentku velmi naro¢na. Jeji osobni postoj
K nim je spiSe negativni. Hife se s nimi domlouva na ¢emkoliv, ma pocit, ze hiie
chéapou, jako kdyby mluvila s ditétem, nechtéji si nechat nic vysvétlit, nechtéji si nechat
poradit, nékteti si opravdu mysli, Ze mit néjaké to kilo navic je zdravé, coz muze fict jen
hloupy ¢lovek. Samoziejmé ne vSichni jsou takovi, ale jeji zkuSenost je vétSinou takova.
Mysli si, Ze jeji postoj neovlivituje poskytovanou osetfovatelskou péci, ale urcité ji to
stoji vice namahy. Musi vynalozZit vice fyzickych i1 psychickych sil.

Respondentka nestanovuje zadné oSetfovatelské diagnézy, tykajici se pifimo
obezity. Pracuje s diagndzami, které souviseji se zdravotnim stavem pacienta.
Nejcastejsimi diagnézami na jejich odd€leni jsou riziko infekce, akutni bolest a
porusena kozni integrita. OSetfovatelskou diagnézu socialni izolace definuje jako
odlouceni od spolecnosti, stouto diagnézou se setkdva jen malokdy a je spojena
s amputacemi ¢i se stomii. Nikdy se nezamyslela nad tim, ze by méla tato diagnéza
vztah i k obezité, ale urCit¢ to ma svij divod, néktefi obézni opravdu mohou trpét
socialni izolaci, to vSak souvisi se stupném obezity a na povaze konkrétniho
nemocného. Stigmatizaci rozumi negativni postoj spolecnosti k jedincim s néjakou
vadou ¢i onemocnénim. U obéznich jedincti by ur¢ité mohlo dochazet ke stigmatizaci,
spole¢nost neni k obéznim tolerantni. Respondentka nikdy neuvazovala nad tim, zda
dochdzi u obéznich ke stigmatizaci, proto nevi, jak by méla postupovat pii minimalizaci
stigmatizace. Zameéfila by se nejspi§ na psychicky stav nemocného a mozna by

doporucila rozhovor s odbornikem psychologem.

4.1.2 Rozhovory s pacientkami

Respondentka 8
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Respondentkou je mlada 24leta zena. V soucasné dobé méti 165 cm, vazi 85 kg a
BMI je 31,2. Netrpi zddnym onemocnénim. Problémy se svou hmotnosti zacala
respondentka pocit'ovat jeden a piil roku zpétn€, v tomto obdobi se zacala hmotnost
rapidné zvySovat. Uvadi, ze diive velmi casto a rada sportovala. V dob¢, kdy se
hmotnost zacala zvySovat, nastoupila respondentka na nové pracovni misto. V tomto
zam&stnani travi vétS§inu Casu u pocitace a vzhledem k Casovému vytiZzeni vede
nespravnou zivotospravu, nejveétsi piijem potravy je ve vecernich hodinach a na sport uz
nema zadny cas. O snizeni hmotnosti se sama spiSe nepokousela. Snazila se o Gpravu
jidelnic¢ku, doslo vSak pouze k mirné upravé, kterou ale i tak nedodrzovala. Motivaci
pro ni bylo zvySeni sebevédomi, chce se libit sob¢ i okoli. Terapii urenou lékarem
respondentka nepodstoupila, citi stud a strach se pfed 1ékafem svléknout.

V partnerském Zivoté se respondentce daii celkem dobfe. Zije s partnerem vice nez
4 roky. Seznamili se jesté v dobé€, kdy byla §tihla. Pred partnerem se stydi, nechce se
ukazovat naha, ma na téle strie a vadi ji, kdyz si ji partner prohlizi. Jeji zvySena
hmotnost zasahuje do sexudlniho Zivota, kdy piekdzkou je predev§im stud, nechce se
mnohokrét nechat ani od partnera pohladit.

Respondentka pracuje v oblasti telemarketingu jako operatorka callcentra. Jde o
sedavé zameéstnani, kdy vétSinu Casu travi u pocitace. V zaméstnani se ji daii celkem
dobfe. Nema pocit, Ze by se Kni ostatni zaméstnanci ¢i nadfizeni chovali nepékné.
davala to ostatnim najevo. Dnes, se ztratou sebevédomi si uz netroufne, nema odvahu.

Na otazku, zda hmotnost ovliviiuje jeji psychiku, odpovédéla, ze urcité ano, ma
nizké sebevédomi a psychicky se vibec neciti dobfe. Prekdzky v zivoté dle
respondentky obezita urcité pifinasi. Jde o Castou vyménu ¢i dopliiovani Satniku pfi
kolisani hmotnosti, o pfijimani kritiky od okoli, ktera neni piijemna. Své postaveni ve
spolecnosti vnima celkem dobie. Rada se styka s lidmi a rada chodi do spole¢nosti.
Nema pocit, ze by se setkala se situaci, kdy by se citila spole¢nosti opomijena. Na
otazku, zda jsou néjaké cCinnosti, které nemlze kvili své hmotnosti vykondvat,

odpovida, Ze nechce chodit do fitness centra, na plovarnu ¢i do sauny. Tato mista diive
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nav$tévovala, ale dnes tam kvali svému télesnému vzhledu nechce chodit. Ma strach
Z toho, Ze ji tam budou vSichni ,,ocumovat*.

Na otazku, jak vnima postoj spolecnosti k obéznim jedinciim, odpovida, Zze
spolecnost obézni odsuzuje a v nékterych situacich ma pocit, ze snad dokonce dochazi
az k diskriminaci. Ani se zdravotniky nema dobrou zkuSenost. Ma pocit, Ze ke Stihlym
lidem se zdravotnici chovaji ptatelsky a jsou mili. Respondentka uvadi, ze kdyz byla
Stihl4, jeji obvodni 1ékar se k ni choval velmi mile, smali se spolu a n€kdy méla pocit,
ze s ni 1 flirtuje. Nyni s ni hovoii pouze v ramci nutnosti a neprojevuje zddnou snahu o
pomoc pfi terapii obezity. A proto si mysli, Ze je obéznim jedinctim poskytovana horsi

zdravotni péce nez jedinctim Stihlym.

Respondentka 9

Respondentkou je 23leta zena. Méti 167 cm, vazi 91 kg a BMI je 32,63. Potizemi
se zvySenou hmotnosti trpi respondentka jiz od détstvi. K zjevnému nardstu hmotnosti
ovSem doslo v pubertalnim véku. V této dob¢ byla respondentce nasazena hormondlni
1é€ba pro hypofunkci $titné Zlazy. V minulosti se nc¢kolikrat sama snazila o sniZeni
hmotnosti. Hmotnost snizovala pomoci sportovni aktivity a snazila se dodrzovat
spravnou zivotospravu. Pfi dodrzovani se hmotnost snizila, ale po ukonceni hubnuti
nastal jojo efekt a ztracené kilogramy méla nazpét. Motivaci pro respondentku byl
pohled do zrcadla a rucicka vahy, ktera ukazovala vysoka cisla. Terapii urcenou
1ékatem respondentka nikdy nepodstoupila.

Jak se dafi respondentce v partnerském zivot¢ je pro ni tézké definovat.
V soucasnosti ma staly partnersky vztah. Jelikoz mé potize s vahou jiz od pubertalniho
véku, neni schopna fici, zda by se ji V partnerském zivoté daftilo lépe, pokud by méla
niz§i hmotnost. Ve vztahu je velmi spokojend a nic by neménila.

Respondentka pracuje jako vSeobecna sestra a uplatnéni ma dobré. Nema pocit, Ze
by kvili jeji zvySené hmotnosti dochazelo k néjakym nepiijemnym situacim na
pracovisti. Mysli si, Ze pfi tomto povolani je snad i vyhodou mit né&jaké ty kila navic,

protoze ona sama pracuje s obéznimi pacienty a vi, jak je narocna manipulace s nimi.
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Pii dlouhych dvanéactihodinovych sménach se ovSem citi unavené a pti fyzické zatézi se
diive vycerpa.

Zena uvadi, Ze vzhledem ke své télesné hmotnosti a postavé se sama za sebe stydi.
Pocituje ménécennost a je Casto sama k sobé velmi sebekritickd. S jeji postavou si
netroufne, obléknou plavky a jit na koupalisté. Celkoveé nema letni obdobi moc v oblibé&,
protoze lehké letni obleceni nezakryje jeji prebyvajici kilogramy. Ve spolecnosti se
neciti moc dobte, jde predevsim o situace, kdy je ve spole¢nosti krasnych a pfitazlivych
zen. Neni zadna Cinnost, kterou by kvili své hmotnosti vykonavat nemohla. OvSem
rad¢ji se nékterym Cinnostem radéji vyhyba dobrovolné.

Postoj spolecnosti k obéznim jedinciim nehodnoti pozitivné. Mysli si, ze spolecnost
pohlizi na obézni jedince s odporem a dochazi u nich k vylouceni ze spole¢nosti. Ani
postoj zdravotnikl dle jejiho nazoru neni dobry. Ma pocit, Ze se zdravotnici chovaji
k obéznim pacientim netaktné a v n€kterych ptipadech dochazi k jejich poniZovani.
Také se domniva, Ze je obéznim pacientim poskytovana horsi zdravotni péce a to z toho
divodu, Ze si zdravotnicky personal nechce zatézovat své zdravi pii manipulaci

S obéznimi pacienty, protoze je to velmi fyzicky narocné a vycerpavajici.

Respondentka 10

Respondentkou je 23leta Zena s vySkou 168 cm a vahou 80 kg, BMI je 28,34.
Kromé¢ potizi s hmotnosti nema zadné jiné zdravotni problémy. Potize s hmotnosti se u
tridé zakladni Skoly zacala jist vice sladkych potravin a cukrovinek a nedodrZovala
spravnou zivotospravu. V dospélosti se respondentka pokusila sama o snizeni hmotnosti
a byla v tomto pokusu uspésna. Béhem Sesti mésict ztratila na vaze 16 kilogramu. Pied
touto zménou vazila 96 kg. Aktivné€ se zacala vénovat sportu. Nejvice jezdila na kole.
Sama si upravila jidelni¢ek, dodrzovala spravnou Zzivotospravu a uplné¢ vynechala
alkohol. Co pro ni bylo motivaci, nedokaZe popsat. Rika, 7e sama chtéla zhubnout, bylo
to neplanované, najednou meéla chut’ to zménit a pokus byl opravdu uspésny. Terapii

uréenou lékafem nepodstoupila. Uvadi, ze o tom uvaZovala, ale nakonec si to
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rozmyslela, jednalo se spiSe o kosmeticky zakrok a neméla dostatecné financni
prostiedky.

S partnerskym Zivotem neni respondentka moc spokojend. Stalého partnera nyni
nema, ale zije aktivnim sexualnim zivotem. S ohledem na svou hmotnost se stydi pred
muzem svléknout. Rada nosi spodni koSilky, protoze Castecné zakryvaji Siroké partie.
Nahé se nechce ukazovat a Uplné se svlékne pouze v piipade, kdyz je v mistnosti Gplna
tma.

Se zaméstnanim je respondentka spokojend. Pracuje jako prodavacka textilnich
odévi, které jsou svou mddou blizké spise mladym lidem. Tato prace ji bavi, ma ji rada
a 1 kdyz se jeji prace tykd mody, citi se velmi dobfe pifi tomto zamé&stnani. Nema ani
pocit, ze by jeji zamé&stnavatel hled€l na jeji télesnou postavu.

Co se ty€e vlivu zvySené hmotnosti na jeji psychiku, pocituje respondentka
pirevazné litost. Dale udava, ze znacnym problémem je bolest v kolenou, kterd se
objevuje pii kazdém dlouhém stani. Citi se byt méné pohybliva, coz je piekazkou, kterd
zasahuje 1 do jejiho sexudlniho zivota. Ve spole¢nosti se neciti dobfe. Byvala ter¢em
posméchu od okoli a musela snaset urazky od byvalého partnera. Tyto vzpominky pro
ni nejsou vibec veselé. Zena ma pocit, Ze jsou i takové situace, kdy se ji okoli vyhyba a
nikdo si ji ve spole¢nosti radéji nev§ima. Omezuje se i v takovém sméru, ze i kdyz by
chtéla, nenavstévuje mista, jako jsou fitness centra ¢i plovarny a dal$i rizné mista, kde
by mohla byt sttedem pozornosti. Nema dostatek odvahy takova mista navstivit.

Postoj spolecnosti k obéznim jedincim hodnoti tak, Ze se na né¢ okoli diva ,,skrz
prsty“. Ona osobné ma ve svém okoli obézni jedince, vétSina jejich pratel je obéznich a
souciti s nimi. S negativnim postojem zdravotnikti nema zadnou zkuSenost a nikdy

nepocitovala z jejich strany Spatné zachazeni.

Respondentka 11

Respondentkou je 23leta zena, jeji souCasna vaha je 93 kg, vySka 169 cm a BMI je
32,56. Zena nema zadné zdravotni potiZe. Problémy s hmotnosti trpi od zakladni $koly,
kdy se hmotnost zacala postupné zvysSovat. O snizeni hmotnosti se sama pokousela

nékolikrat. VZdy zacala dodrZzovat spravnou Zivotospravu a zacala sportovat. Sportu se
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vsak nevydrzela vénovat po del$i obdobi, poté nasledovalo poruseni zivotospravy a
veskeré jeji pokusy byly netuspeésné. Motivaci pro ni bylo to, Ze chtéla byt spokojena se
svym té€lem a touzila po uznani od okoli. Navstéva lékate za ticelem terapie obezity u ni
nepiipada v uvahu. Velmi by se stydé¢la.

V partnerském zivot¢ se respondentce daii velmi dobfe. Pfed pil rokem se provdala
za svého partnera. Omezeni pocituje v sexualnim Zivoté. Jeji partner je ovSem velmi
tolerantni a moc hodny. Citi se s nim dobfe, je spolehlivy a je ji velkou oporou pfi
jakychkoliv problémech.

Respondentka pracuje jako sekretarka. Pfi tomto zaméstnani travi vétSinu Casu u
pocitace. Praci rozumi a bavi ji to. Zaméstnavatel je s ni spokojen a nepocituje z jeho
strany, €1 ze strany jinych pracovnikl zddné negativni ohlasy. Nikdy se nesetkala s tim,
ze by se ji v zaméstnani nékdo posmival nebo ji urdzel.

Jeji t€lesnd hmotnost znacné ovlivituje jeji psychické rozpolozeni. Velmi se stydi za
svou postavu, ma nizké sebevédomi a uvadi, ze trpi az depresemi. Volnym odévem se
snazi zakryvat ,kila navic®. Nerada chodi do spole¢nosti, spiSe se tomu vyhyba, pokud
je to mozné. Kdyz se ma setkat s lidmi, které znd, tak se citi dobfe. V okruhu jejich
pratel je to v poradku. Mezi cizi osoby rad€ji vibec nechodi. Vzhledem ke své
hmotnosti se vyhyba jakymkoli sportovnim aktivitdm. V zadném ptipad¢ by nesla
plavat nebo do sauny.

Postoj spole¢nosti k obéznim jedincim vniméa negativné. Obézni jsou dle jejiho
nazoru tercem posméchu. Ostatni 1lidé se s nimi nechtéji bavit a v nékterych ptipadech
jsou az diskriminovani. Postoj zdravotnikli k obéznim pacientim také hodnoti
negativné. Setkala se s urazkami ze strany 1ékaiti a s poskytovanim ,,Spatné* zdravotni

péce.

Respondentka 12

Respondentkou je Zena ve véku 25 let. Jeji soucasna vaha je 97 kg pii1 162 cm, BMI
je 36,96. V soucasné dob¢ je na matetské dovolené se svym dvouletym synem. Uvadi,
ze k nartstu hmotnosti doslo predev§im v dobé te¢hotenstvi. Diive koufila a pfi zji$téni

téhotenstvi koufit pfestala. Toto také k nartistu hmotnosti pfispélo. V téhotenstvi
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piestala délat véci, které byly spojeny s vyssi fyzickou aktivitou, a postupem ¢asu velmi
zlenivéla. Misto koufeni zacala jist sladké potraviny, které si zamilovala a vecer u
televize si bez sladkého nedokaze piedstavit. Zadné stravovaci navyky nedodrzuje,
se upravit si jidelnicek a vice se hybat, ale pokusy jsou marné. Je pohodlnd a nema
silnou vili. Terapii ur¢enou lékatem nepodstoupila a ma pocit, Ze je to trapné.

Se svym partnerem zije respondentka 7 let. Spole¢nou domécnost sdileji vice nez 5
let. Maji spolu dvouletého syna. Jeji hmotnost podstatné pusobi na jejich partnersky
vztah. Partner je velmi pracovné vytizeny a ona ma obcas pocit, ze jen sedi doma a nic
nedéla. Partner ji to najevo nedava, ale sama to tak citi. Chtéla by se vdavat, ale jeji
partner tento ndvrh odmitl. Jeho rozhodnuti pfisuzuje respondentka castecné ke své
hmotnosti. Kdyz se poznali, byla stihla a ted’ se uz partnerovi tolik nelibi a tolik ho
nepftitahuje, coz vede 1 ke zhorSeni sexudlniho zivota.

Po psychické strance se respondentka dobfe neciti. Vycita si, ze tolik ztloustla a je
ji to lito. Citi se sama a o téchto problémech se nechce se svym partnerem bavit. Nerada
se na sebe diva. Nelibi se ji, jak ji ,teCou Speky*. Nevejde se do kalhot, které diive
nosila. Ma strach, Ze az jeji syn bude starsi, bude se stydét za to, ze jeho maminka je
tlustd. Spole¢nost nenavstévuje rada, ma pocit, ze si ji vSichni prohlizeji a stydi se za
sebe. Pokud je to mozné, radéji zistava doma nebo se pohybuje pouze v rodinném
kruhu ¢i v blizkosti ptatel. Vyhyba se situacim a Cinnostem, kde je vice lidi. Nerada
také chodi nakupovat obleeni. Do niceho se nevejde a citi se pied prodavackami
trapné. Pti vetsi fyzické zatézi se velmi rychle unavi a proto ani nesportuje.

Jejim nazorem je, Ze spolecnost se nechova k obéznim jedinciim pékné. O¢umuyji je,
posmivaji se jim a vidi v nich lenochy, ktefi jen ji a lezi. Ani ona sama nema extrémné
obézni jedince rada, ale alesponi troSku s nimi dokaZe soucitit a chova se k nim slusné.
Osobn¢ se s ,,Spatnou” péci ze strany zdravotnikii nikdy nesetkala. Ale mysli si, ze se
ani zdravotnici na obézni pacienty nedivaji pekn€. Obzvlast’ pii poskytovani péce to

muze zpusobit rizna rizika.

Respondentka 13
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Respondentkou je zena ve veéku 27 let. Jeji soucasna vaha je 104 kg pii vysce 164
cm, BMI je 38,67. Kromé obezity netrpi respondentka Zadnym onemocnénim. Uvadi, Ze
hmotnost se zacala zvySovat v dob¢, kdy v pubertalnim veku uzivala antikoncepci.
Antikoncepce ji byla vyménéna, hmotnost se ustalila, ale nabrané kilogramy se ji
nepodafilo shodit. K dal§imu nartistu hmotnosti postupné dochazelo po svatbé. Nejvice
se na jeji vaze vSak podepsalo t€hotenstvi. To co pfibrala béhem téhotenstvi, se ji také
nikdy nepodafilo shodit. K jeji vaze urcité pfispiva nezdravd a nepravidelna strava,
velmi rada si doprava sladké. O snizeni hmotnosti se sama pokousela né¢kolikrat, avSak
marn¢. Nema pevnou vuli a ¢as na to, aby dodrzovala spravnou Zivotospravu a vénovala
se sportu. Kontaktovat 1€¢kate specialistu ji nikdy nenapadlo.

Vlivem nartistu hmotnosti se respondentce rozpadlo manzelstvi. S manzelem Zila
témer osm let. Maji spolu Stileté dite. Jeji hmotnost vyznamné zaséhla do jejich souziti.
Manzelovi vadilo, jak jeho manzelka vypada. Styd€l se, nechtél s ni chodit do
spole¢nosti. Kdyz se seznamili, byla $tihld a mlada. Jejich manzelskd krize zacala
hadkami a vycitkami. Tyto situace respondentku motivovaly k hubnuti, ale nebyla ve
svych pokusech uspésnd. Postupem Casu nebyla situace Gnosnd a manzel se rozhodl
odstéhovat se. Respondentka zstala sama s dcerkou. Toto obdobi pro ni bylo velmi
narocné. Po n¢jakém Case manzel podal navrh o rozvod a dnes se témét nestykaji. Mysli
si, ze vzhledem k jeji vizaZzi se uz s nikym neseznami, nenajde si zddného partnera a tim
padem i nového tatinka pro dceru.

Respondentka pracuje jako pokojska. Pii tomto zaméstnani je stale v pohybu, béha
po schodech, po chodbéch a kolikrat nema c¢as si ani odpocinout. V tomto zaméstnani se
ji libi. Jedina nevyhoda je, Ze pti své vaze a postaveé se vice poti, rychleji se vycerpa a
neni tolik obratnd. Nikdy nezazila zZadny posméch nebo urdzky ze strany zaméstnavatele
¢i ostatniho persondlu. Na pracovisti maji pratelské vztahy.

Po psychické strance respondentka velmi strada. Citi se neStastna a zklamana.
Jediné Stésti, které v Zivoté ma, je jeji rodina, dcerka a par dlouholetych ptatel. Nékdy
se citi byt osam¢ld. Kdyz jesté zila s manzelem, chtéla s nim chodit do spole¢nosti,
chtéla chodit do kina, do divadla nebo do restaurace. Manzel se ale styd¢l a vyvolal v ni

pocit, zZe by se opravdu za sebe méla stydét. A piesné takovy pocit ted’ ve spolecnosti
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ma. Stydi se, ma strach ze se ji budou ostatni posmivat a budou ji urazet. Nejradé€ji proto
zistava doma. Chodi jen do prace, pro dcerku do Skolky a zafizuje potiebné véci,
napiiklad na ufadech a podobné&. S prateli a s rodinou se setkava doma. Jeji vdha a
rozvod s manzelem ji odfizly od spole¢nosti a okolniho svéta.

Respondentka je piesvédCend, ze postoj spolecnosti k obéznim jedinctim je Spatny.
Lidé jsou zli a zéketni, a pokud se jednd o duSevni Ci té€lesné postizeni, coz obezita
urcité je, v lidech to tyto negativni emoce jesté zdvojnasobi. Spolecnost ma rada lidska
nestésti. Obézni jedinci jsou terCem utoki. Posmivaji se jim, urazeji je, divaji se na n¢
znechucené, s odporem. Ona sama se toho velmi boji. Dle jejiho nazoru postoj
zdravotnikl k obéznim jedincim neni takovy, jaky by mél byt. Zdravotnici by méli
obézni pacienty motivovat ke snizeni vahy, ale mysli si, Ze tomu tak neni. Zdravotnici
jsou také lidé a s obéznimi jedinci se nesetkdvaji jen ve svém zaméstnani, kde by se
méli chovat profesionalné€, ale i1 na ulicich v bézném zivoté, kde jsou obézni teréem
utokl. Respondentka nema pocit, Ze by ji byla poskytovana ,,horsi“ zdravotni péce, ale

ona sama se neciti dobte, kdyz jde k 1ékafi.

Respondentka 14

Respondentkou je zena ve véku 38 let. V soucasné dobé¢ je jeji vaha 104 kg pii
vysce 170 cm. BMI je 35,99. Po zdravotni strance se citi dobfe, obcas ji trapi zazivaci
potize, jako jsou pdaleni zdhy nebo nadymani. Problém s hmotnosti nastal béhem
téhotenstvi, kdy respondentka ptibrala velmi mnoho, kolik to bylo pfesné kilogramd,
nevi. Po porodu spadla vdha pouze o vahu ditéte a zbytek kilograml se ji nikdy
nepodaftilo shodit. Od této doby vede neustaly boj s vahou, velmi Casto se snazi drzet
ruzné diety, potidila si 1 ,,lJéky na hubnuti®, po kterych byl ubytek kilogramt vyznamny.
Kdyz piestala tyto 1éky uzivat, vaha zafala okamZit€ stoupat a dostala se na predeslé
hodnoty. Tyto léky byly na pfedpis obvodniho 1ékafe, ktery se snazi ji s obezitou
pomoci. Odborného lékafe zatim nikdy nenavstivila, ale tento rozhovor ji mozna
k takové navstéveé namotivuje.

Zije sama s détmi, momentalné z4dného partnera nema. S manzelem se rozvedli 3

roky po svatbé. Postupem cCasu si prestali rozumét. Respondentka veskery ¢as vénovala
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svym détem a manzel travil vétSinu asu v zaméstnani. Po néjaké dobé¢ do jejich vztahu
vstoupila jind Zena a timto se jejich vztah ukoncil. Po rozvodu méla 3 diveérnéjsi
znadmosti, které ale ztroskotaly po nékolika mésicich. Je pro ni t€Zké se s né€kym
seznamit. Mysli si, ze obezita je divodem pro snizenou Sanci na seznameni se. | to, ze
po porodu nedokdzala nabrané kilogramy shodit, jeji vaha se tak rapidné zvysila a
zkazilo ji to postavu, byl zfejmée také jeden z diivodl rozpadu manzelstvi. Diive byla
Stihla, méla ze sebe lepsi pocit a usmivala se. Neméla zZadné problémy se s nékym
seznamit. Pii této postave ji chybi sebevédomi a netroufne si nékoho oslovit.

Respondentka pracuje jako ekonomka v otcové firm¢. Cely den travi vétSinou za
stolem u pocitace. Jiné zaméestnani nikdy neméla. Na pracovisti se k ni chovaji vSichni
velmi mile, je dlouholetou zaméstnankyni a s ostatnimi ma pratelské vztahy. Nikdy se
nesetkala s posméchem nebo urazkami, ale umi si predstavit, Ze je to velmi nepiijemné.
Pokud by se méla setkat s posméchem, urdzkami nebo Sikanou na pracovisti kvali
postave, byl by to pro ni divod zaméstnani opustit.

Obezita ptindsi respondentce nemalé tézkosti. Je smutnd a litostiva. Citi, ze ¢im je
star$i a nosi takovou vahu, je vice protivna a neochotna. Hife se ji komunikuje s lidmi.
Kdyz potka nékoho znamého, mysli stile na to, zda doty¢ny neutrousi né&jakou
poznamku k jeji postavé a rad¢ji rozhovor zkrati a najde si zdminku jak ho ukoncit.
Nejradéji travi ¢as doma a vyhyba se styku s ostatnimi. Kdyz ji zavolaji ptatelé, zda
nechce pfijit na sraz, rad¢ji pozvani odmitne. Neciti se ve spolenosti dobie a tyto
pocity se navySuji s vét§im mnozstvim osob. Obezita ji brani v pohybu, pii vétsi zatézi
se rychle unavi, je to pro ni vyCerpavajici. Toto je diivodem, pro¢ se nevénuje sportu.
Obcas si vyrazi na kole do ptirody, kde je mala pravdépodobnost, Ze potka néjaké lidi, a
timto jeji sportovni aktivita jak zacina, tak kon¢i. Ma strach z negativnich reakci od lidi.
Nechce, aby ji nékdo pozoroval a smal se ji, Ze je tlusta.

Postoj spolecnosti k obéznim jedinctim nehodnoti kladn€. Lidé se jim posmivaji a
vyhybaji se jim. Neni jednoduché takto zit. KdyZ jdete do obchodu, na poStu nebo na
urad, tak vite, ze potkate alesponl jednoho clovéka, ktery se na vas podiva s vyrazem
naznacujici odpor, a mate zarucené zkazenou naladu na cely den. Postoj zdravotnikli

posuzuje kladné, nikdy se nesetkala s neptijemnym chovanim z jejich strany.
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Respondentka 15

Respondentkou je Zena ve véku 40 let. Pii vySce 176 cm nosi 143 kg. BMI je 46,16.
Jeji zdravotni stav neni dobry. Trapi ji jeji obezita, se kterou je spjata hypertenze, na niz
se 1é¢i respondentka témet tii roky. ZvySena hmotnost provazi zenu celym zivotem, jak
roky plynuly, jeji vdha se stile zvySovala. Jiz nckolikradt se pomoci vlastnich sil
pokousela o snizeni hmotnosti. Je velmi ¢asové vytiZzena a je pro ni slozité pravidelné
jist a pohybova aktivita je pro ni velmi obtiZzna. Nejvice toho sni vecer, kdyZ piijede
z prace domt. Terapii ur¢enou lékafem nikdy nepodstoupila. Jeji obvodni 1ékai se
pouze snazil dopatrat tomu, co by mohlo byt pfi¢inou neustale se zvySujici hmotnosti.
Nic se ale nepodafilo zjistit.

Jeji partnersky zivot je velmi chudy. M¢éla par zndmosti, ale vaznéjsi vztah méla jen
jeden. Bylo to pro ni velmi bolestné a nerada se k tomu vraci. Mysli si, ze obezita ma
urCité dopad na milostny vztah Clovéka, jako je to 1 v jejim ptipadé. TéZko navazuje
s muzi kontakty. Chybi ji sebevédomi néjakého muze oslovit a muzi o ni zajem nejevi.
Pokud se za ni muz ohlédne, je to spiSe ohlédnuti s posméchem na ,.tlustocha®, nez
ohlédnuti se za Zenou.

Respondentka pracuje jako dealerka. Nabizi lidem rizné produkty. Jeji pracovni
den spociva v jizdé¢ autem na sjednanou schiizku s klientem. Béhem schiizky sedi a
konzultuji s klientem rtizné zalezitosti. Po skon¢eni schiizky opét nasedne do auta a jede
zpét na firmu. V jeden den ma takovych schiizek vice. Znamena to tedy, Ze cely den
sedi za volantem a je v asové tisni. Pro respondentku je toto povolani né€kdy i1 velmi
stresujici, nema na nic €as, travi v praci opravdu skoro cely den. Jeji obezita na klienty
také neptisobi kladné. Nikdy se nesetkala s urazkami od klienti, ale ona sama vnima
jejich hriizné pohledy. Neni to pro ni pfijemné hlavné v letnim obdobi, kdy se cely den
poti v auté a na schizku ptijde cela zpocena. Nejvice je to pro ni nepiijemné, kdyz se
schlizka koné u klienta doma. Cely den nic neji, protoze je ji trapné objednat si néco
k jidlu na schuizce.

Obezita velmi plisobi na psychicky stav respondentky. Trapi ji, jak vypada a boji se
o své zdravi. M4 strach z toho, Ze nebude nikdy spokojend. Chtéla by si najit partnera a

zalozit rodinu. Uz je ji Ctyficet let a méla jen jednu vaznou znamost. Myslela si, Ze

43



s timto muzem zalozi rodinu a vychova déti. Tento vztah ale ztroskotal a respondentku
to velmi zasahlo. VZdy rad¢ji pracovala, aby neméla cas myslet na tyto skutecnosti. Do
spole¢nosti moc nechodi. Vzhledem k tomu, Ze jeji prace vyzaduje kontakt s lidmi, po
pracovni dobé, ktera je velmi dlouha, radéji zstdva doma a relaxuje. Relaxuje tim
zpusobem, Ze si udéld néco kjidlu a posadi se k televizi. Sportovat nechodi, jeji
hmotnost je tak vysokd, ze i samotna chlize je pro ni ndro¢nd, pti kazdém kroku citi
velkou zatéz a po delsi dobé€ ji z toho boli klouby. Respondetka udava, ze je mnoho
veci, kterych se obézni lidé museji vzdat. Nejhorsi ovSem je, kdyZz obezita donuti
lovéka stradat citové. Cloveék je sam, do spoleénosti nechodi, nikdo se s nim nebavi a
vétSina lidi se mu vyhyba. Je to pak velmi tézké.

Jak se spolecnost stavi k obéznim jedinctim, vnima respondentka rtiznorod¢. Mluvi
o tom, Ze jsou taci, co dokaZou s obéznimi soucitit, chovaji se k nim slusné, chovaji se
k nim jako k lidem. Na druhé strané jsou taci, co se obéznim posklebuji, nadavaji jim,
bez servitek feknou, Ze se jim obézni hnusi. Respondentka vypravi o tom, Ze se dostala
do situace, kdy malé dité feklo své matce ,, Podivej, mami, hnusna tlusta pani, fuj!.
Tato zkuSenost respondentkou velmi otfasla. Se zdravotniky ma respondentka dobrou
zkuSenost. Samoziejmé slychd zust 1ékarii, ze by méla snizit hmotnost vzhledem
K hypertenzi a celkovému zdravotnimu stavu, ale to jsou fakta a nelze to nikomu
vy¢itat. Ze by ji byla poskytovana ,horsi“ zdravotni péée si nemysli, samoziejmé si
uvédomuje slozitost ve vSech ohledech, ale nema pocit, Ze by n€kdo ze zdravotnikl

zanedbaval péci o obézni pacienty.

Respondetka 16

Respondentkou je 43letd Zena. Vazi 127 kg, mefi 180 cm a BMI je 39,19. Jeji
zdravotni stav je vcelku dobry. Pfi posledni kontrole u obvodniho lékatfe méla hrani¢ni
hodnoty krevniho tlaku a cukru v krvi. Nikdy nebyla UpIné stihla, ale k postupnému
naristu hmotnosti doslo po svatbé, béhem te€hotenstvi a vlastné az do soucasnosti. Rada
si dopieje dobrého jidla, ma rada sladké. Bylo nékolik pokust, kdy se respondentka
snazila o sniZzeni hmotnosti. Zacala zdravé jist, do jidelnicku zatadila vice zeleniny a

ovoce, snazila se vice vénovat sportu. Pokles hmotnosti nastal po n€kolika tydnech a
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nebyl né¢jak vyrazny a na tom se zhroutily veskeré plany k redukci hmotnosti. K tomu
chybi respondentce trpélivost a silnd vile. S Zadnym lékafem nikdy nekonzultovala
moznost terapie pod dohledem lékafe.

V partnerském zivoté je respondentka spokojend, ma stdlého partnera uz 24 let.
Potkali se v jejich 19 letech, po par mésicich spolu zacali bydlet, v 22 letech se vdavala
a ve 23 letech se jim narodil syn. Dnes ziji v rodinném domé&. Maji spokojené
manzelstvi. Manzelovi nevadi kilogramy, které respondentka nabrala. I on mé néjaké to
kilo navic. Spole¢né¢ si radi dopravaji razné pochutiny. Respondentka je nyni
nezameéstnana, tak vétSinu Casu travi v kuchyni a stidle néco vaii nebo pece. Kdyz
manzel piijde z prace, posadi se spolu na zahrad¢, udélaji si kavu a snédi vSechno, co
respondentka navatfila a napekla.

T¢lesna hmotnost ovliviiuje u respondentky psychiku pouze v tom ohledu, ze ma
strach, aby netrpéla vysokym krevnim tlakem nebo cukrovkou. Jinak se jeji vaha nijak
nepodepisuje na jeji psychice, je se sebou spokojend, ma skvélého manzela, milujiciho
syna a celou rodinu, dobré pfatelé¢ a na tom ji zalezi nejvice. Jeji télesnd hmotnost ji
nepfinasi zadné piekazky v zivoté, nejsou zadné situace nebo Cinnosti, které by nemohla
vykonavat. Do spole¢nosti chodi rdda. Pravidelné navstévuji s manzelem pratelé,
vyrazeji spolu do restauraci, organizuji rizné vylety a podnikaji vselijaké akce. Maji o
zabavu postarano. Nikdy se nesetkala se situaci, kdy by ji nékdo urazil, Ze je tlusta,
s takovym jednanim nema zadnou zkuSenost.

Postoje a nazory lidi na obézni jedince jsou rtizné, nékdo je nema radd, posmiva se
jim, urdzi je, nadava jim. Nékdo si jich viilbec nevS§ima a nékteti je lituji. ZaleZi na tom
jaky ten ¢lovék je. Postoj zdravotnikl k obéznim je urcité profesionalni, obezitu vnimaji
jako nemoc, tim padem jsou obézni pacienti pro né¢ nemocni lidé. Respondentka odmita,
ze by ji byla poskytovana ,hors$i“ zdravotni péfe od zdravotniki vzhledem k jeji

hmotnosti.
Respondentka 17

Posledni respondentkou je Zena ve véku 35 let. Tato Zena vazi 102 kg, méti 174 cm

a BMI je 33,69. Jeji zdravotni stav je, aZ na kiecové Zily na nohou, dobry. Problémy
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s hmotnosti zacala respondentka vnimat v obdobi po vyuceni, kdyz nastoupila do
prvniho zaméstnani. Byla zaméstnana jako servirka v restauraci. Zacala se nepravidelné
a nezdravé stravovat a kilogramy S§ly nahoru. Vzhledem k dlouhym a naroénym
pracovnim sménam se naucila pies den nejist skoro viibec a nejvice jidla spotadat ve
vecernich, mnohdy az v no¢nich hodinach. Dalsi velkou roli zahréalo t€hotenstvi, kdy se
respondentce nikdy nepodafilo shodit nabrané kilogramy. Asi tak jednou az dvakrat do
roka ji popadne ,hubnouci ndlada“, kdy se snazi zredukovat vahu. Ji zdravé a
pravidelné, snazi se chodit cvicit a doptava si vice odpocCinku a relaxace. Tento proces
trva ptiblizné¢ mésic a poté se vSe vraci do stejnych koleji. O terapii obezity za asistence
1ékate neuvazovala, pouze zvazovala moznost, ze by podstoupila liposukei.

V partnerském zivoté¢ je respondentka spokojend. S byvalym partnerem ma
11tiletou dcerku. S timto partnerem nebyla vdana a rozesli se dva roky po narozeni
holCicky. Mysli si, ze krozchodu urCité piispél 1 jeji fyzicky vzhled. Nyni zije
S partnerem jiz 7 let. Je s nim velmi $tastna. M4 ji rad takovou, jaka je a velmi pékné se
chova i k jeji dceti, ¢ehoz si velmi vazi. Dohromady tvoii jednu $t'astnou a spokojenou
rodinu.

V zaméstnani uz tolik spokojena neni. Je vyucena jako servirka a cely Zivot se tim
také zivi. Toto zaméstnani je pro ni velmi narocné. M4 kiecové zily a s jeji vahou je to
unavujici. Jeji t&lesna postava neni to idealni pro toto povolani. Clovék musi byt
obratny a rychly a to respondentce jde té¢Zko. U soucasného zaméstnavatele je celkem
spokojend, chové se k ni sluSné a pifijemné. V tom predeslém zaméstnani to bylo horsi.
Zameéstnavatel se k ni choval velmi arogantnég, ale s ostatnimi kolegynémi vzdy jednal
mile. Po néjakém cCase zacala pocitovat nepiijemné chovani i od kolegyi. Jednalo je o
mladé¢ atraktivni sleny a respondentka mezi n€ nezapadala. Zacaly ji urazet. Urazky se
tykaly jejiho veku, jejiho stylu oblékani a samoziejmée vahy. Poté, co si zacaly stéZovat
u zaméstnavatele na to, Zze je lind a pomala a Ze s ni nechtéji byt na jedné sméné,
rozhodla se toto pracovisté opustit.

Jeji psychika je znacn€ ovlivnéna jeji télesnou hmotnosti. Télesnd hmotnost je
néco, co si cloveék sebou nosi kamkoliv jde a neschova to pied nikym. To, Ze je ¢loveék

obézni, je vidét na prvni pohled. Je sama na sebe nastvana, Ze to nechala zajit aZ takhle
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daleko, ale jesté vice je na sebe nastvana za to, Ze neni schopna se sebrat a néco s tim
udélat. Je neStastni, nelibi se sama sob¢. Nemé rada pohled do zrcadla nebo do
obchodnich vyloh. Tam jsou vystavené §tihl¢ figuriny, maji na sobé moderni obleceni, a
kdyz se respondentka podiva na svlij n¢kolikanasobné $irsi odraz ve vyloze, ptepadne ji
pocit uzkosti. Do spolec¢nosti chodi respondentka rada, ale musi se jednat o setkani
s prateli. Pak si rada zajde na skleni¢ku nebo do kina. Pokud jde ale o akci, kde se ma
setkat a sezndmit s cizimi lidmi, radé€ji nakonec ziistane doma. Konkrétni situace ¢i
¢innosti, pii kterych by se méla citit opomijena spolecnosti nebo které Cinnosti ji
hmotnost nedovoluje vykonavat, si nevybavuje. Jde spisSe o to, Ze ona sama se n¢kterych
véci ziekne dobrovolné€, aby se nemusela citit trapné. Radéji nechodi cvidit, protoze
kdyz byla v minulosti ve fitness centru, potkala tam samé $tihlé lidi a citila se mezi nimi
velmi trapné. Kdyz jdou s dcerou na zmrzlinu, tak i kdyZ by moc rada, ned4 si ji,
protoze ma pocit, Zze ona se svoji postavou nema na zmrzlinu narok.

Postoj spolecnosti k obéznim jedinctim je dle jejiho ndzoru nepékny. Sméji se jim,
urdzeji je, chovaji se k nim arogantné¢, nadfazen¢, nékdy snad jako kdyby obézni nebyli
lidé. Postoj zdravotnikii k obéznim jedincim je rlzny. N&kteti se k nim chovaji
normalné, néktefi jim davaji najevo, Ze byt obézni je Spatné. Respondentka se osobné

nikdy nesetkala se Spatnou zdravotni péci.
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5. Diskuse

Obezita je jednim z onemocnéni, které s sebou piinasi stigmatizaci. Prvnim cilem
této bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou obézni jedinci stigmatizovani. Pomoci
rozhovort, které byly zpracované do kazuistik, bylo zji§tovano, zda maji obézni jedinci
problémy v partnerskych vztazich a zda trpi socidlni izolaci.

Wagenknecht uvadi, Ze obezita vyznamné ovliviiuje mezilidské vztahy, velmi €asto
negativné pusobi na intimni, osobni a pracovni vztahy (53). To je patrné i z odpovédi
respondentek pacientek, kde pouze tfi z nich uvedly spokojenost se svym partnerskym
vztahem. Jedna respondentka se citi byt sice spokojena, ale uvedla omezeni v sexudlnim
zivoté. Ostatni respondentky maji ve vztazich rtizné problémy. Respondentka 8 uvadi,
ze pocituje stud, nechce se ukazovat pfed partnerem nahd, vadi ji strie, které ma na
mnoha ¢astech téla, jeji zvySend hmotnost zasahuje 1 do sexualniho zivota. Respondetka
10 nema stalého partnera, ale zije aktivnim sexualnim zivotem. Stydi se pfed muzem
svléknout a snazi se zakryvat Siroké partie. Respondentka 12 uvadi, ze jeji zvySena
hmotnost ovliviiuje sexudlni 1 partnersky Zivot, domniva se, Ze je i divodem, proc si ji
jeji partner nechce vzit za manzelku. Respondentce 13 se vlivem nartistu hmotnosti po
osmiletém souziti rozpadlo manzelstvi. Respondentka 14 se tii roky po svatbé se svym
manzelem rozvedla, nyni zije sama a chybi ji sebevédomi néjakého muze oslovit.
Respondentka 15 vede chudy partnersky Zivot, méla jeden vazny vztah, ktery se
rozpadl, tézko navazuje kontakty s muzi a chybi ji sebevédomi.

Vysledky u respondentek pacientek odpovidaji tomu, ze maji casté potize
Vv partnerskych vztazich. Jedna se také o navazovani kontaktl s ostatnimi lidmi. VétSing
Z nich chybi sebevédomi a nedovoli si nikoho oslovit. Dle Wagenknechta handicapuje
obézni pacienty na psychické Grovni negativni sebehodnoceni, pocity ménécennosti ¢i
studu (53). Na tom, zda jsou obézni schopni vést kvalitni partnersky zivot, ma také
podil to, o jaky stupenn obezity se jednd. Podle vysledkli zasahuje obezita i do
sexualniho zivota. Velkym problémem ve vztahu muze byt i to, Ze Zeny s nadvahou
maji 60% Sanci ot¢hotnét a u Zen s BMI rovné nebo vyssi 35 maji takovou Sanci pouze

ve 30 %, tento fakt uvadi ve svém ¢lanku Mudr. Ale$ Skiivanek (26).
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Vysledky ukazuji, ze u Sesti zen se na jejich télesné hmotnosti podepsala nespravna
zivotosprava. V péti piipadech doslo k nejvétSimu nardstu hmotnosti v dob¢ t€hotenstvi.
Dvé respondentky uvedly, ze problémy se zvySenou hmotnosti trpi jiz od détstvi. U
jedné respondentky se na zvySeni hmotnosti podilelo sedavé zaméstnani. Z vysledka
vyplyva, ze zvySeni hmotnosti zapticinuje také 1€Cba hypofunkce $titné zlazy, uzivani
peroralni hormonalni antikoncepce nebo zfeknuti se kouteni. Jelikoz je hlavni pti¢inou
obezity pfevazujici energeticky pifijem nad energetickym vydejem, nebylo prekvapujici,
ze Sest respondentek se doznalo k nespravné zivotospravé nebo Zze by pfiCinou
vzrastajici hmotnosti mohlo byt sedavé zaméstnani. Piekvapujici bylo, ze az pét
respondentek se s nejvétsim naristem hmotnosti setkalo v obdobi té¢hotenstvi a nabrané
kilogramy nebyly schopné zredukovat. Jak uvadi Vojtéch Hainer ve své knize, mezi
rizikové obdobi pro mozny vznik obezity patii pravé téhotenstvi, obdobi, kdy jedinec
prestane koufit nebo l€ky, které¢ ovliviiuji télesnou hmotnost, mezi které se fadi i
tyreostatika (10).

Béhem rozhovort bylo snahou zjistit, zda obézni respondentky trpi socialni izolaci.
Hainer ve své knize piSe, Ze u obéznich jedincii klesa sebevédomi a postupné ptibyvaji a
jiné psychické ptiznaky, jako je emocni labilita, socialni izolace ¢i deprese (10).
Sokujicim zji§ténim bylo, e aZ Sest zen z deseti nenavstévuji rady spoleénost. Do
spole¢nosti nechodi rady, citi se neptijemné v urcitych situacich a vyhybaji se kontaktu
s ostatnimi lidmi. Pouze dv€ respondentky jednozna¢né uvedly, Ze spolecnost
navstévuji rady. Jednou z odpoveédi bylo, ze respondentka do spole¢nosti chodi rada, ale
nerada nav$tévuje urita mista. Témito misty jsou takova, kde je pfitomno vétsi
mnozstvi lidi. Jedna z Zen navstévuje spolecnost rada pouze v ptipadé, pokud se jedna o
jeji ptatele. Respondentka 8 uvedla, Ze se rada stykd s lidmi a rada chodi do spolecnosti,
ale nechce se ukazovat na mistech, jako jsou fitness centra, plovarny ¢i sauny. Nechce,
aby ji vSichni ,,oumovali“. Respondentka 9 se ve spolecnosti neciti moc dobfe,
zejména ve spoleCnosti krasnych a pfitazlivych Zen. Citi stud, ménécennost a je velmi
sebekritickd. Nema rada letni obdobi, protoZe lehké obleceni nezakryje piebyvajici
kilogramy. Respondentka 10 se ve spole¢nosti neciti dobte, byvala teréem posméchu od

okoli a snasela urdzky od byvalého partnera. Nékdy ma pocit, Ze se ji okoli vyhyba a
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nikdo si ji ve spole¢nosti radéji nev§ima. Nenavstévuje mista, kde by mohla byt sttedem
pozornosti, jako jsou fitness centra, plovarny a dalsi. Respondentka 11 do spolecnosti
chodi nerada, pokud je to mozné, vyhyba se tomu. V okruhu ptatel se citi v potadku,
ovSem mezi cizi osoby rad¢ji vibec nechodi. Vyhyba se jakymkoli sportovnim
aktivitdim. Respondentka 12 spolecnost nenavstévuje rada, ma pocit, ze si ji vSichni
prohlizeji a stydi se za sebe. Rad¢ji zistdva doma, pohybuje se pouze v rodinném kruhu
nebo v blizkosti pratel. Vyhyba se vétsimu poctu lidi. Respondentka 13 se citi byt
osamg¢la. Stydi se za sebe, ma strach, Ze se ji budou lidé posmivat a urazet ji. Nejrad&ji
je doma, kde se setkava s prateli a s rodinou. Jeji vaha a rozvod s manZelem ji odfizl od
spoleCnosti a okolniho svéta. Respondentka 14 nejradé€ji travi ¢as doma, vyhyba se
styku s ostatnimi a odmita i setkani s prateli. Neciti se ve spolec¢nosti dobie a tento pocit
narlsta s vétSim mnozstvim osob. Respondentka 15 do spolecnosti moc nechodi, ve
volném cCase radéji zistava doma a relaxuje. Respondentka 16 chodi do spole¢nosti
rada. S manzelem cCasto navstévuji pratelé. Spole¢né vyrazeji do restauraci, organizuji
ruzné vylety a jiné¢ akce. Respondentka 17 chodi do spole¢nosti rada, pokud jde o
setkani s ptateli. Pokud jde o situaci, kde ma potkat cizi lidi, radé€ji zlistane doma.

VétSina negativnich emoci obéznich jedincu je zpusobeno nizkym sebevédomim a
pohorsujicimi poznamky od okoli, které jsou podminény predsudky vici obéznim
jedinciim. Hainer uvadi, ze predsudky ovlivituji ziskani zaméstnani, 1€katskou péci nebo
vzdélani, coz snizuje kvalitu zivota (10). Ve vysledcich pouze jedna respondentka
uvedla nespokojenost Vv zaméstnani. Snasela arogantni chovani od byvalého
zaméstnavatele a urdzky ze strany jejich byvalych kolegyi. V ¢lanku Libora Vitka je
psané, ze obézni zaméstnanci maji 13krat vys$si nemocnost nez zaméstnanci s normalni
hmotnosti a Ze odvadi i hife praci, co se tyka kvality i kvantity (54). Skiivanek pise o
tom, ze zeny s nadvahou maji potiZe s navazovanim vztaht, zafazenim se do kolektivu,
pracovnim uplatnénim a nedostatkem sebevédomi (26). S timto nazorem koresponduji i
vysledky vyzkumného Settent.

Vseobecné sestry se béhem vykonu svého povolani s obéznimi pacienty setkavaji
denné. I pfesto, Ze obéznich pacientl stale pfibyva a Ze trpi riznymi zdravotnimi riziky,

Které obezita s sebou pfinasi a sestram jsou znamy, se neukazalo, Ze by vSeobecné
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sestry hraly vyznamnou roli v prevenci ¢i terapii obezity. Na zakladé uvedeného lze
konstatovat, Zze vzhledem k vyskytu tohoto rozsifeného onemocnéni by bylo pfinosem
spolupracovat ve vétSi mife s dietnimi sestrami nebo nutricnimi terapeutkami na
kazdém oddéleni v kazdé nemocnici. Prakticti 1€kafi a s nimi spolupracujici sestry v této
primarni sféfe by se na tento vzrlstajici problém méli také vice zaméfit. Pro vSeobecné
oSetfovatelské péfe obéznim pacientim. Respondentka 1 shledava za nejvétsi problém
polohovani obéznich pacientii a manipulaci s nimi. Proto obezita vyrazné ovliviiuje
poskytovani zdravotni péce. Zejména u imobilnich pacientl se prodluzuje doba léceni a
vznikaji komplikace, jako jsou piedevsim dekubity. Respondentka 2 povazuje za
nejvetsi problém naro¢nou manipulaci a stud €1 pohorSeni ze strany pacienti, ktefi se v
disledku studu nechtéji nechat oSetfovat. Respondentka 3 povazuje jako problém
zhorSenou manipulaci, déale jako velky problém shledava to, Ze se pacient se svymi
télesnymi rozméry nevejde do lizka nebo na pojizdnou toaletu. Také uvadi zvysSené
poceni, které sebou piinasi neptijemny zapach a vznik opruzenin. Respondentka 4 ma
potize se zhorSenou manipulaci s imobilnimi obéznimi pacienty. Odbér krve a zavedeni
periferni zilni kanyly shledava také jako problémovy vykon. Obezita prodluzuje dobu
hospitalizace a ptinasi razné komplikace. Respondentka 5 oznacuje jako problém horsi
zavadéni periferni Zilni kanyly a permanentniho mocového katétru. Je potieba velké
fyzicke sily. Poskytovana péce je ovlivnéna i1 potiebou specidlnich pomticek a zvySenim
poctu personalu. Respondentka 6 vnima jako nejvétsi problém téZzkou manipulaci. Na
obézni pacienty fyzicky nestaCi. Je tieba vice persondlu a specidlnich pomucek.
Respondentka 7 zaznamenava problémy, jako jsou Spatna hygiena a manipulace,
obtizné méfeni krevniho tlaku, obtizné napichnuti krevniho pfistupu a Spatné se hojici
rany. Obezita prodluZzuje dobu hospitalizace a dobu rekonvalescence. Pridruzena
onemocnéni pfinaSeji rizna rizika. Pacient je v pracovni neschopnosti a l1éCeni stoji
nemalé penize.

Potize s manipulaci zaznamenava Sest sester ze sedmi dotazovanych. Tti sestry se
shodly na zhorSeném zavadéni periferni Zilni kanyly. Pouze jedna sestra zminila potize

pfi odbéru krve, pouze jednou bylo vzpomenuto na obtizné zavadéni permanentniho
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mocového katétru nebo na zhorSené méfeni krevniho tlaku. Jednim jmenovanym
problémem je také Spatné hojeni ran u obéznich pacientli. Jedna ze sester povazuje za
problém velké rozméry pacienta a zvySené poceni. Jak uvadi Sucharda a PanuSova ve
svém c¢lanku, obézni jedinci jsou pro sestru naroénymi pacienty (43). Divodem je
omezend pohyblivost, zvySené riziko vznikli dekubiti a opruzenin, potize s osobni
hygienou, problémy s odebirdnim krve a s méfenim krevniho tlaku, coz se shoduje se
zjisténymi vysledky od respondentek.

To, Ze manipulace s obéznimi pacienty je slozita, je samoziejmé. Lze fici, Ze sestry
pii odpovédich na otazku ohledné€ potizi pti poskytovani oSetfovatelské péCe mohly byt
vice rozmanité. S obéznimi pacienty se setkavaji témét kazdy den a tudiz na tyto
problémy narazeji. Je podivuhodné, Ze pouze tii sestry vzpomenuly na slozité zavadéni
periferni Zilni kanyly. Jesté vice ohromujici bylo, Ze pouze jednou bylo jmenovano
obtizné odebirani krve, méfeni krevniho tlaku nebo zavadéni permanentniho mocového
katétru. S t€émito vykony se sestra pii svém povolani setkava preci denn¢.

To, ze néktefi obézni jedinci trpi socialni izolaci a Ze jsou stigmatizovani v riznych
ohledech, z vysledkt jasné vyplyva. Odpovédi dotazovanych sester na to, zda jsou
obézni jedinci postizeni socidlni izolaci a zda jsou stigmatizovani, byly rizné.
Respondentka 1 se domniva, ze obézni jedinci socidlni izolaci ani stigmatizaci netrpi.
Respondentka 2 si mysli, ze socidlni izolaci trpi pouze néktefi jedinci. Zaroven je
pfesvédcena, ze jsou stigmatizovani. Respondentka 3 je také toho nézoru, Ze jen nektefi
trpi socialni izolaci. Zda jsou obézni jedinci stigmatizovani, respondentka nevi, protoze
nezna vyznam slova stigma. Respondentka 4 uvedla, ze je spiSe vyjimkou, kdyz obézni
pacient trpi socidlni izolaci. Neni schopna odpovédét na to, zda dochazi ke stigmatizaci,
protoZe také neni obeznamena s vyznamem slova stigma. Respondentky 5 a 6 se shoduji
na tom, Ze zalezi na stupni obezity a na prostfedi, ve kterém se jedinec nachazi.
Odpovédi respondentky 7 se s témito vysledky shoduji a navic dodava, ze zavisi i na
povaze konkrétniho jedince a souhlasi stim, Ze obézni jedinci mohou byt
stigmatizovani, protoze spolecnost k nim neni tolerantni. Aby minimalizovaly sestry
stigmatizaci, uskuteciiuji rizné kroky. Respondentka 1 a 3 obézni pacienty nepodporuji

vibec. Respondentka 2 se snazi minimalizovat stigmatizaci tim, Ze ,bere* pacienty
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takové, jaci jsou. Podporuje je v Cinnostech, o které se zajimaji a nenahlizi na n¢
s odporem. Respondentka 4 neni schopna odpovédét na tuto otazku. Respondentka 5
podporuje pacienty po psychické strance. Respondentka 6 pouZziva holisticky pfistup.
Respondentka 7 by se zaméfila na psychicky stav pacienta, poptipadé¢ by doporucila
rozhovor s psychologem.

V téchto poznatcich je piekvapujici, jak respondentka 1 si je jista tim, ze obézni
jedinci nejsou socialné vylou€eni ani stigmatizovani. Zajimavé bylo, Ze dvé
respondentky nebyly seznameny s vyznamem slova stigma. Tato skute¢nost nebyla
o¢ekavana. K zamysleni se nabizi, pro¢ v§eobecné sestry, kdyZ jsou piesvédceny o tom,
ze obézni jedinci trpi socidlni izolaci, nepracuji s oSetiovatelskou diagnézou ,,socidlni
izolace”. Kromé respondentky 3 sestry tuto diagnézu definuji ptijatelng. Ctyii sestry ze
sedmi se s ni i setkavaji. Ale ani jedna z respondentek s touto diagn6zou nepracuje pii
poskytovani oSetfovatelské péce obéznimu jedinci. Respondentka 7 tuto diagnézu
otevira u pacientll po amputaci nebo u pacientd se stomii.

Autorka Rebecca Puhl piSe o tom, ze negativni postoje vici obéznim jedinctim se
vyskytuji i ve zdravotnictvi (40). Postoje respondentek vtomto Setieni jsou také
negativni. Respondentka 1 vnima obézni jedince negativné, obézni pacienty nema rada.
Respondentka 2 pohlizi na obézni jedince s litosti, maji fadu onemocnéni spojenych
s obezitou. Respondentka 3 pohlizi na obézni jedince negativné, ma nepiijemny pocit
béhem kontaktu s nimi, hovoii o tom, Ze obézni pacienti zapachaji. Osobni postoj
respondentky 4 na obézni pacienty neni kladny, snazi se na n¢ pohliZet jako na kazdého
jiného pacienta. I kdyZ u obéznich pacientl jsou zvySena rizika i komplikace, neni to
divod pro neprofesionalni pristup. Respondentka 5 pohlizi na obézni pacienty jako na
pacienty s civilizaéni chorobou. Snazi se, aby jeji osobni vnimani obéznich bylo bez
predsudkti. Respondentka 6 pohlizi na obézni jedince s litosti, snazi se pohliZet na
obézni pacienty bez predsudki a vénuje se jim jako ostatnim pacientim. Respondentka
7 ma osobni postoj k obéznim pacientim spiSe negativni. Prace s nimi je pro ni velmi
narocna. Témeét vsechny respondentky popiraji, ze by jejich negativni osobni postoj

ovliviioval poskytovanou oSetfovatelskou péci.
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S timto ovSem nesouhlasi odpovédi nékterych respondentek z fady obéznich Zen.
Respondentka 8 nemd se zdravotniky dobrou zkuSenost. M4 pocit, Ze ke Stihlym lidem
se zdravotnici chovaji pfatelsky a mile. Dfive si se svym obvodnim lékafem velmi
rozuméla a po nartstu hmotnosti si s ni Iékai povida pouze v rdmci nutnosti. Nazorem
respondentky 9 je, Ze postoj zdravotnikli neni dobry. Zdravotnici se chovaji k obéznim
pacientim netaktn€¢ a dochéazi i k ponizovani. Respondentka 10 se nikdy nesetkala
Snegativnim postojem ¢i se Spatnym zachazenim. Respondentka 11 se setkala
surazkami ze strany lékaid. Respondentka 12 se se ,Spatnou péci nesetkala.
Respondentka 13 se domniva, Ze by zdravotnici méli obézni pacienty motivovat ke
snizeni vahy. Respondentka 14 vidi postoj zdravotnikii k obéznim jedincim kladné.
Respondentka 15 ma se zdravotniky dobrou zkuSenost. Respondentka 16 si mysli, Ze
zdravotnici se chovaji profesionalné. Respondentka 17 vidi rozdily v postojich
zdravotnikli. Né&kteti se chovaji normaln¢ a nékteii ddvaji najevo, Ze byt obézni je
Spatné.

Odpovédi respondentek sester a respondentek pacientek se v tomto tématu
rozchéazeji. Sestry uvedly, Ze jejich osobni postoj Zadnym zplisobem neovliviiuje
poskytovani oSetfovatelské péce nebo chovani k obéznim jedincim. Nckteré
respondentky z fady obéznich zen vSak hovoii o tom, Ze se k nim zdravotnici chovaji
netaktné, urazeji je a dokonce snad dochdzi i k ponizovani. I ja sama béhem své praxe
jsem se stala svédkem nevhodného chovani ze stran zdravotnikd (ne pouze ze stran
sester) vii€i obéznim jedinctim. Zdravotnici jsou do vEtsi miry sezndmeni se Sirokym
spektrem zdravotnich rizik obezity a védi, co obezita zpisobuje. Mozna to miize byt
divodem negativnich postoji ze strany zdravotnikli. Zdravotnici ziji ve stejné
spolecnosti jako vSichni ostatni a dopada na né stejny vliv médii, ktery prezentuje krasu
Stihlosti. I to mlZe byt diivodem negativniho chovani k obéznim pacientim. V kazdém
piipad¢ by se méli zdravotnicti pracovnici chovat profesiondlné a s kazdym pacientem
jednat se vsi slusnosti.

Kazdy z nas, celd spolecnost, podléhd vlivu médii, ktery vstépuje lidem myslenky,
ze pokud chtéji byt Stastni, musi byt bohati, atraktivni, ispés$ni a samoziejme také Stihli.

To lidé ptijimaji, a pokud se Clovek z tohoto vzoru Stastného ¢loveka jakkoli vymyka,
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je povazovan za ,,jiného“, prosté¢ se od ostatnich odlisuje. Timto lze fict, Ze pro
spolecnost je obézni jedinec odliSny a Spatny a okoli to poskytuje divod chovat se
K nim nepfijemné, nehezky, troufnu si fici az nelidsky. Wagenknecht mluvi o
diskriminaci obéznich, ze strany spole¢nosti (53). O tom, Ze souasna civilizovana
spole¢nost vytvari klima negativniho postoje k obéznim jedinclim, zesmésnuje je
v masovych médiich a mechanicky spojuje kila s hodnotou osobnosti, hovoii PhDr.
Malkova (55). Respondentka 8 vnima postoj spolecnosti k obéznim jedinctim tak, ze je
spole¢nost odsuzuje a nékdy dochazi az k diskriminaci. Respondentka 9 nehodnoti
postoj spolecnosti pozitivné. Spole¢nost pohlizi na obézni jedince s odporem a dochazi
u nich k vylouceni ze spole¢nosti. Respondentka 10 hodnoti postoj spolecnosti tak, ze je
na obézni pohliZeno ,,skrz prsty*. Respondentka 11 vnima postoj také negativné, obézni
jsou dle jejiho nézoru terc¢em posméchu a jsou i diskriminovéani. Respondentka 12 si
mysli, Ze se spole¢nost chova k obéznim nepékné, oumuji je, posmivaji se jim a maji je
za lenochy. Respondentka 13 povazuje postoj spolecnosti za $patny. Obézni jsou terCem
utokd, posmivaji se jim, urazeji je a divaji se na n¢ s odporem. Respondentka 14
nehodnoti postoj spolecnosti k obéznim jedincim kladné. Lidé se jim posmivaji a
vyhybaji se jim. Respondentka 15 vnima postoj spolecnosti riznorodé¢. Néktefi se
chovaji k obéznim slusné a jini jim nadavaji. Respondentka 16 hovofi o rtznych
postojich, nékdo se obéznim posmiva a urdzi je a ncktefi je lituji. Respondentka 17
povazuje postoj spolecnosti za nepékny, lidé se obéznim smé&ji, urazeji je, chovaji se

arogantn¢ a nadfazeng.
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6. Zavér

Obezita je stidle se rozSifujicim onemocnénim, které s sebou piinaS§i mnoho
zdravotnich rizik. Obezita ptsobi také na psychiku clovéka. Obézni lidé byvaji ve
spole¢nosti ter¢em posméchu a urazek. To vede k tomu, Zze obézni lidé trpi nizkym
sebevédomim a od spole¢nosti se izoluji.

V této bakalatské praci byly stanoveny celkem dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
zda jsou pacienti trpici obezitou stigmatizovani. Druhym cilem této prace bylo zjistit,
jaké jsou postoje vSeobecnych sester k obéznim pacientim. Pro kvalitativni Setfeni a
vyhodnoceni téchto cili byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka: Maji pacienti trpici obezitou problémy v partnerském zivoté? Druhd vyzkumna
otazka: Dochazi u pacientt sobezitou K socialni izolaci? Tieti vyzkumna otazka:
Povazuji vSeobecné sestry obezitu za zhorSujici faktor pfi poskytovani oSetfovatelské
péce? Ctvrta vyzkumna otazka: Maji sestry negativni postoj k obéznim pacientim?

Pacienti trpici obezitou jsou stigmatizovani v riznych ohledech. Ze zjisténych
poznatkil 1ze fici, ze maji obézni lidé problémy v partnerskych vztazich, v zaméstnani ¢i
Vv Siroké spolecnosti. Stavaji se tercem posméchu a urdazek. To negativné plisobi na
jejich psychicky stav. Setkavaji se s fadou predsudkt, které na né doléhaji a izoluji je od
spoleCnosti. Z vysledki jasné¢ vyplyva, Ze postoje vSeobecnych sester k obéznim
pacientlim jsou negativni. Sestry povazuji obezitu jako zhorSujici faktor pfi poskytovani
oSetfovatelské péce v riznych ohledech, predevSsim se vSak jedna o manipulaci
Sobéznimi pacienty. Déle pro né obezita hraje problém pii provadéni rtznych
odbornych vykont, jako je naptiklad zavadéni periferni Zilni kanyly, odbér krve, méfeni
krevniho tlaku ¢i zavadéni permanentniho mocového katétru.

Béhem zpracovani této bakalaiské prace bylo zjisténo, Ze 1 kdyZ jsou obézni
pacienti izolovani od spolecnosti, sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce nepracuji
s oSetfovatelskou diagnézou ,,socialni izolace®, kterd by jim mohla pomoci pfi feSeni
tohoto problému. Proto byla tato oSetfovatelskd diagndza vypracovana a miize byt

vyuzita v praxi (viz Piiloha 4).
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Priloha 1
Klasifikace obezity (podle WHO, 1997)

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
podvaha <185 nizké (riziko jinych chorob)
normalni hmotnost 18,5-24,9 pramérné

zvySenad hmotnost >25 Zvysené

nadvaha 25-29,9 mirné zvysené

obezita I. stupné 30-34,9 stfedné zvysSené

obezita II. stupné 35-39,9 velmi zvySené

obezita III. stupné >40 Vysoké

(Hainer, 2011, str. 166)




Priloha 2

Zdravotni rizika obezity

Metabolicka

diabetes mellitus 2.typu,
metabolicky syndrom,
inzulinorezistence,
hyperurikémie,

zvySena koncentrace fibrinogenu

Endokrinni

Turnertiv syndrom,
Cushingliv syndrom,
hyperestrogenismus,
hyperandrogenismus,
hypogonadismus,
hyperkortizolismus,

snizena sekrece rustového hormonu

Kardiovaskularni

hypertenze,

ischemické choroby srdecni,
hypertrofie a dilatace levé komory,
nahla smrt,

snizend kontraktilita myokardu,
arytmie,

tromboembolicka nemoc,

cévni mozkové ptihody

Respiracni

hypoventilace a restrikce - Pickwikv syndrom,

syndrom spankové apnoe

Gastrointestinalni

gastroezofagealni reflux,
hiatova hernie,
cholelitiaza,
cholecystitida,
pankreatitida,

jaterni steatdza




Gynekologicka

syndrom polycystickych ovarii,
poruchy cyklu,

amenorea,

infertilita,

komplikace v gravidité a pii porodu,
pokles délohy,

zanéty rodidel,

inkontinence moci,

karcinom délozniho hrdla, prsu, vajecniku

Onkologicka

kolorektalni karcinom,

karcinom jater, jicnu, ledvin, lymfatickych
uzlin,

u muzil karcinom prostaty,

u zen karcinom prsu, hrdla délozniho,

endometria, ovarii

Ortopedicka

degenerativni onemocnéni kloubti a patete

Kozni

ekzémy,
mykozy,
strie,
celulitida,
hirsutismus,

hypertrich6za

Psychosocidlni

komplikace

spoleCenska diskriminace,
nizké sebevédomi,
autoakuzace,

deprese,

uzkost,

poruchy piijmu potravy

(15, 26)




Priloha 3
OtazKky k rozhovorim s respondentkami
Otazky k rozhovorim se sestrami:
e Setkavate se s obéznimi pacienty a jak casto?
e Jak pohlizite na obézni pacienty? Jaké je VaSe osobni vniméani obéznich
pacienti?
e Ovliviiuje Vas osobni postoj (VaSe vnimani obézniho pacienta)poskytovanou
oSettovatelskou péci?
e Jaka znate zdravotni rizika obezity?
e Jakym zpiisobem se podilite na prevenci obezity?
e Jaké jsou Vase oSetfovatelské intervence pfi terapii obezity?
e Ovlivilyje obezita poskytovani zdravotni péce a jak?
e Zaznamenavate pfi poskytovani oSetfovatelské péce obéznimu jedinci néjaké
oSetfovatelské problémy (bariéry) a jaké?
e Jaké oSetfovatelské diagndzy stanovujete u obézniho pacienta?
e Jak by jste definovala oSetfovatelskou diagnézu ,, socialni izolace*?
o Setkavate se pii své praci s touto diagndézou?
e Miyslite si, Ze obézni trpi socidlni izolaci?
e Jak by jste definovala slovo stigma/stigmatizaci?
e Myslite si, Ze obezita takto postizené jedince stigmatizuje?

e Jak podporujete obézni pacienty, aby jste minimalizovala stigmatizaci?

Otazky k rozhovorim s pacientkami:
e Jak dlouho vnimate Vase problémy s hmotnosti?
e V jakém obdobi se zatala hmotnost zvySovat?
e Trpite néjakym dalSim onemocnénim?
e Ovliviiyje Vase télesnd hmotnost Vasi psychiku a jak?
e Pfindsi Vam Vase télesnd hmotnost prekazky v zivoté? A jaké?
e Jak by jste popsal/a VaSe postaveni ve spolecnosti?

e Jsou n¢jaké situace, kdy se citite byt opomijeny/a spolecnosti?



Jsou n¢jaké ¢innosti, které¢ Vam Vase hmotnost nedovoluje vykonavat?

Jak se Vam dafi ve VaSem partnerském zivoté¢? Pocitujete rozdily mezi
soucasnosti a dobou kdy jste mél/a niz§i hmotnost?

Jaké je VaSe zaméstnani? Jak si vedete v tomto zaméstnani? Jaké je Vase
uplatnéni? Pocitujete rozdily mezi soucasnosti a dobou kdy jste mél/a nizsi
hmotnost?

Pokousel/a jste se sdm/a o snizeni hmotnosti a jak? Byly pokusy uspésné? Co
Vs motivovalo?

Podstoupil/a jste terapii urCenou I¢katem? Byla v terapii obsazena i
psychoterapie?

Jak vnimate postoj spolecnosti k obéznim jedincim?

Jak vnimate postoj zdravotnikli k obéznim pacientim?

Pocitujete, ze je Vam poskytovana ,hors$i“ zdravotni péce od zdravotnikli

vzhledem k Vasi hmotnosti?



Priloha 4:

OSetrovatelska diagnoza:

(00053) Socialni izolace v souvislosti s naruSenim fyzického vzhledu (zvySena
télesna hmotnost) projevujici se vyjadienim pociti osaméni a odmitnuti,
verbalizaci pociti odliSnosti od druhych, pociti ohroZeni na verejnosti a

porusenym pocitem pohody.

Cil:

Pacient pochopi pii¢iny socialni izolace a bude schopen zlepsit mezilidské vztahy.

Vysledna kritéria:
e pacient chape pfi€iny socidlni izolace a je sezndmen se zpisoby, jak ji zabranit,
e pacient vyjadiuje ochotu pfipojeni se k ostatnim a udrzuje kontakt s rodinou,
e pacient je schopen zlepsit mezilidské vztahy,
e pacient si utvoii odpovidajici Zebti¢ek socidlnich hodnot,

e pacient vyjadiuje vyssi sebeocenovani.

Osetiovatelské intervence:
e seznam se podrobn¢ s osobni a socidlni anamnézou pacienta,
e vybuduj s pacientem divérny vztah,
e psychicky pacienta povzbuzuj,
e vyjadii pacientovi svou podporu,
e 7zjisti, jaké jsou pfiCiny pacientovi socilni izolace,
e vyslechni pacientovi pocity vztahujici se k socialni izolaci,
e rozpoznej zabrany spolecenského kontaktu,
e urci, na jaké Urovni jsou pacientovi mezilidské vztahy,
e zjisti, na jaké urovni se pohybuji vztahy v rodiné,
e zhodnot’, zda mlze pacient pocitat s podporou ze strany rodinnych ptislusnikd,

e pokus se ziskat rodinu pacienta pro spolupraci,



e zajisti pro pacienta dostatek podnétt z prostiedi (telefonaty, knihy, Casopisy),

e umozni pacientovi navstévy nebo telefonaty s blizkymi lidmi,

e seznam pacienta s lidmi sdilejici podobny ¢i stejny problém,

e podporuj pacientovu ucast na riznych zdjmovych aktivitich, kde bude
v kontaktu s jinymi lidmi,

e nauc pacienta socidlnim dovednostem,

e konzultuj pacientiv stav s odbornikem (psychologem, psychiatrem).

(47, 56)



