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Nadvaha a obezita v proménach ¢asu

Abstrakt

Nadvaha 1 obezita jsou onemocnéni, které piispivaji ke vzniku tfady dalSich
onemocnéni ¢i komplikaci. V pribéhu ¢asu se pohled na obezitu a nadvahu vyvijel. S
ohledem na celosvétovy trend zvysSujici se prevalence téchto diagnoz se jevi jako dilezité
vénovat pozornost také zkoumani zmén v pojeti nadvahy a obezity napfi¢ jednotlivymi

generacemi.

Cili této prace bylo popsat povédomi o nadvaze a obezité u vetejnosti, popsat
zmény ve vnimani nadvahy a obezity a zjistit, jak vnima verejnost rizikové faktory vzniku

nadvahy a obezity.

Pro naplnéni cild bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setieni. Byly pouZzity
polostrukturované rozhovory s vetejnosti z Jihoceského kraje. Vybeérovym kritériem byl
vék nad 18 let, bydlist¢ v JihoCeském kraji a souhlas s provedenim a zdznamem
rozhovoru. Vybérovy soubor ¢ital celkem 15 informant. Rozhovory byly nasledné
doslovné piepsany a analyzovany. Celkem bylo identifikovano pét kategorii s

podkategoriemi.

Z vysledklt vyplynulo, Ze informanti z Jihoceského kraje maji povédomi o
nadvaze a obezité. Znaji rizikové faktory nadvahy a obezity. Jsou si védomi, jak by mél
jejich spravny Zivotni styl vypadat, ale z jejich projevu bylo vidét, Ze mnoho z nich toto
nedodrzuje. Tento fakt poukazuje na nutnost vétsi motivace obyvatelstva v ramci
prevence. V kategorii prevence informanti uvedli, Ze vétSina praktickych 1ékait nedba na
prevenci vzniku nadvahy a obezity. V pfipad¢ sester, jejich roli v prevenci nadvahy a
obezity informanti popisovali zejména v antropometrickém meéteni (vyska a vaha), dale
v méteni krevniho tlaku a v odbéru krve. To do jisté miry poukazuje na nutnost vétSiho
dirazu na zapojeni sester a zdravotnikli do prevence nadvahy a obezity. Tuto praci je
mozné vyuzit také jako inspiraci pro studenty, ktefi se pfipravuji na vykon

zdravotnického povolani.
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Overweight and obesity in the transformations of time

Abstract

Overweight and obesity are diseases that contribute to the development of a
number of other diseases or complications. Over time the view on obesity and overweight
has evolved. According to the global trend of increasing prevalence of these diagnoses, it
seems important to also pay attention to the examining changes in the concept of
overweight and obesity across generations.

The aim of this thesis was to describe awareness of overweight and obesity in
public, to describe changes in perceptions of overweight and obesity and to find out how
the public perceives the risk factors of overweight and obesity.

A qualitative research survey was chosen to come up to expectations. Semi-
structured interviews with public from the South Bohemian Region were used. The
selection criterion was age over 18 years, residence in the South Bohemian Region and
consent to conduct and record the interview. The selection file consisted of a total of 15
informants. The interviews were subsequently rewritten and analysed. In total five
categories with twelve subcategories were identified.

The results showed that informants from the South Bohemian Region are aware
of overweight and obesity. They know the risk factors of overweight and obesity. They
are aware of how their healthy lifestyle should look like but from their answers it was
obvious that they do not follow the steps for a better lifestyle. In the terms of prevention
this fact points out the need of a greater motivation and self-responsibility for their own
health. Further informants reported that majority of general practitioners do not pay
attention to the care of preventing the overweight and obesity development. The
respondents also judged the nurses. According to their answers nurses‘ role in preventing
overweight and obesity was described mainly in anthropometric measurements (height
and weight) in blood pressure measurements and blood collection. The respondents
pointed to the need for greater emphasis on involving nurses and health professionals in

preventing overweight and obesity.
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Uvod

Téma bakalafské prace s nazvem ,,Nadvaha a obezita v proménach ¢asu® jsem si vybrala
nadvéhu a obezitu se ménil historii, kulturou, ale i znaky, kterymi byla urcitd doba

V historii charakterizovana.

Nadvahu a obezitu je velmi tézké definovat, jelikoz existuje mnoho nahledt na jejich
definici. Pro nas je nejznaméjsi definice pro dospélé jedince, kterou definuje Svétova
zdravotnicka organizace. Vyjadiuje ji pomoci BMI. Nadvahu definuje jako BMI (body
mass index), které je rovno nebo vys§i nez 25 kg/m?, a obezitu jako BMI, které je rovno

nebo vyssi nez 30 kg/m? (WHO, 2020).

Nadvéha i obezita pfispivaji ke vzniku fady onemocnéni ¢i komplikaci. S ohledem na
celosvétovy trend zvysujici se prevalence téchto diagnéz a realizaci preventivnich aktivit,
které stale nepiinaseji pozadovany efekt, se jevi jako dilezité vénovat pozornost také

zkoumani zmén v pojeti nadvahy a obezity napfi¢ jednotlivymi generacemi.

Prace se skldda ze dvou Casti, teoretické a empirické. Teoretickd ¢ast je zaméfend na
obezitu a nadvahu, a to jak v pojeti historie, definic, rizikovych faktort, komplikaci, tak

na lé¢bu a prevenci.

Druhou polovinu prace tvoii empiricka ¢ast. V empirické ¢asti jsou stanoveny tii cile.
Prvni cil se zaobird povédomim o nadvaze a obezité u vefejnosti. Druhym cilem je popsat
zmény ve vnimani nadvahy a obezity a tfetim cilem je zjistit, jak vnima vetejnost rizikové

faktory vzniku nadvahy a obezity.



1 Soucasny stav

1.1 Historie nadvahy a obezity

Pohled na obezitu se v priub¢hu staleti ménil (Hainer, 2011). Nékteré kultury ji vnimaly
jako znak blahobytu a plodnosti (Giddens, 2013) a nékteré naopak jako znak nestifidmosti
a choroby ducha. V historii se lid spiSe setkaval s nedostatkem potravy nez s jejim
nadbytkem, to vedlo k hladovéni a podvyzivé. Dukazy o vyskytu nadvahy a obezity
V dobach minulych mizeme nalézt v sochach, v obrazech a pozd¢ji v literarnich dilech

(Hainer, 2011).

V dobach pravéku byla idealem krasy obézni zena, obdobné konstituce, jako Véstonicka
Venuse (Pastucha, 2011). Soska Véstonické Venuse (Cerné Venuse) pochazejici z obdobi
kolem roku 25 000 pied naSim letopoétem byla v roce 1925 objevena v nalezisti Dolni
Veéstonice na jizni Moravé (Soukup, 2015). Pravéci lidé se domnivali, Ze vétsi tukové
zasoby poskytuji vétsi pravdépodobnost preziti v dobach hladomoru a nouze. Tukové

zasoby byly pro né symbolem majetku, prosperity a bohatstvi (Pastucha, 2011).

V dobach starého Recka a Rima byl podporovéan zdravy Zivotni styl, proto zde idolem
krasy byl atleticky typ. Lékat Hippokrates u obéznich Zen poukazoval na castgjsi
prevalenci neboli Castéjsi vyskyt neplodnosti a menstrua¢nich poruch. Déle upozoriioval
na Castéjs$i vyskyt pfed¢asné smrti u 0sob obéznich nez u osob s pfiméfenou hmotnosti.
Z rezimovych opatieni doporucoval zvyseny pohyb pied konzumaci jidla. Lékai Galén
rozdélil obezitu jako prvni na pfiméfenou a morbidni, dale popsal pfiznaky mentalni
anorexie. Ve své 1é¢bé doporucoval rychly béh, veétsi mnozstvi jidla malé vyzivné
hodnoty, maséze a koupele. Byla také objevena souvislost mezi spankovou apnoi,
spavosti a obezitou. Lékar Avicena, pfedstavitel arabského 1ékatstvi, doporucoval Ctyti
principy v 1é¢bé¢ a to: jist objemna, ale ne piili§ vydatna jidla, zajistit urychlenou pasaz
potravy zaludkem a stfevy, pfed jidlem se ponofit do koupele a vénovat se usilovné

cviceni (Hainer, 2011).

V souvislosti s Sifenim kiest’anstvi se postoj k obezité zaal ménit. Obezita byla vnimana
jako jeden ze sedmi smrtelnych hiichii. Mezi t€émito hiichy kromé obezity 1ze nalézt také
pychu (superbia), lakomstvi (avaritia), zavist (invidia), hnév (ira), smilstvo (luxuria),
nestiidmost neboli obZerstvi (gula) a lenost (acedia) (Zoubek, 2010). I ptes tuto predstavu

Spatnosti vSak v né€kterych spoleCenskych vrstvach obezita zistavala (Haslam, 2016).



Rihova (2010) uvadi, Ze v tomto obdobi poustevnici hladovéli, nebot’ se domnivali, Ze
pustem ocisti svého ducha i své télo. Galénovskd medicina byla zdrojem znalosti
morfologickych a fyziologickych. Od doby osviceni panovnici méli své dvorni 1ékare,

kteti jim podavali rady ke spravnému Zivotnimu stylu (Rihova, 2010).

Baroko bylo charakterizovano idealem krasy v oblych tvarech téla. Diikkazem jsou obrazy
a sochy buclatych andélickti v baroknich kostelech (Hainer, 2011). Andélicci byli
symbolem kiest'anské cnosti (Volek, 2015). Otyly muz z literatury a z obrazi se stal
symbolem blahobytu, uspésnosti a tfedni mocnosti, kterou miizeme vidét v nékterych

filmech dodnes (Hainer, 2011).

Od 17. stoleti se postoje k obezité v Evrop¢ zac¢aly ménit. George Cheyne, skotsky 1ékar,
zacal prosazovat cviceni, Cerstvy vzduch, ,,Waters of Bath* a bohatou zeleninu v potravé
ke zmirnéni obezity. V 19. stoleti John Rollo, armadni 1ékaf, a Royal William Banting
doporucili dietu s vysokym obsahem bilkovin a s nizkym obsahem sacharidii k omezeni

obezity, kterou dnes vyuzivd mnoho programu ke snizeni hmotnosti (Haslam, 2016).

K dosazeni idedlu krasy ve 20. a 21. stoleti sméfuje mnoho dietnich postupti, které
redukuji t€lesnou hmotnost. Od pocatku 20. stoleti se populace snazi o $tihlou linii, ktera
navazuje na kult cisafovny Sisi. Ve dvacatych letech minulého stoleti feministické hnuti
vlivem pafizskych moédnich tvlirct prosazovalo stihlé linie ,,bez nader*. Padesata 1éta
davala pfednost oblym tvarim, kdy se do poptedi idoli krasy dostaly hollywoodské
hvézdy s vyvinutym poprsim. Vroce 1967 se Twiggy, anglickd modelka, stala
ztélesnénim krasy. Problém vsak byl ten, ze trpéla mentalni anorexii (Hainer, 2011).
Mobdni pramysl zacal oznacovat své modelky, které jsou §tihlé, za top modelky. Divky
v§ak mnohdy vypadaly jako figuriny, na kterych designer tvofil sva dila. Jejich BMI
(body mass index, index t€lesné hmotnosti) bylo ¢asto na hranici podvyzivenosti. Mnoho
modelek drzelo diety a poté zemfely na komplikace spojené s hladem. Prvnim statem,
ktery zakazal, aby se divky do osmnacti let staly modelkami, byla Francie. Poté se pfidaly
Izrael, Milan a Madrid. Americky ufad pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci
(OSHA), ktery ma na starosti regulaci rizik na pracovisti, chrdni mladé modelky, kterym
nebylo 18 let, aby nehladovély a byly dvé jednotky nad prahem nebezpecné Stihlosti
(Katherine L., S Bryn Austin, 2016). Lechotova (2013) v souvislosti s poruchami pfijmu
potravy, idealem $tihlosti a naroky, které jsou na modelky kladeny, uvadi ptiklad Isabelle

Caro, francouzské modelky, ktera vroce 2008 odstartovala kampan s nazvem ,,Ne



anorexie®. Od té doby vzniklo mnoho dalsich chart proti anorexii, ale kampan modelky
Caro je dodnes jednou z nejprogresivnéjsich a nejvice tspésnych (Lechotova, 2013). Na
pielomu 20. a 21. stoleti doslo ke zmén¢, kdy ideal krasy zacind vyznavat ptirozenou

zenskou krasu (Hainer, 2011).

Giddens (2013) ve své knize uvadi, Zze v Mauritanii u bilych maurskych Arabti je obezita
natolik cenéna, Ze mladé divky jsou nasiln¢ vykrmovany az do té€ miry, kterd byla vladou
oznacena za ,,zivot ohrozujici. Pfed tficeti lety byla v détstvi vykrmovana vice neZ jedna
tretina mladych zen. V této zemi dostavali chlapci méné potravy nez divky. Dodnes se
tato tradice udrzuje u jedné z deseti divek. Zvyk vykrmovani dévc¢at prameni z predstavy,
ze barokni postava je symbolem bohatstvi. Déle se domnivaji, Ze kdyby Zena byla §tihla,
byla by povazovana za chudou a nebyla by spole¢ensky uznavanou. Idea, Ze kypra divka

je vice Zadouci, za¢ina byt zastaral4 (Giddens, 2013).

Studie z roku 2013, ktera zkoumala vnimani vahy u dospivajicich ve véku od 11 do 17
let a vztahem k depresi, prokazala, ze existuje vétsi pravdépodobnost u mladych muz,
Ze budou obézni nebo budou mit nadvdhu. Naopak u zZen je vétsi pravdépodobnost, Ze
budou vnimat vice nadvahu a nebudou spokojeny se svym télem. Déle uvadi, ze v celém
vzorku, bez ohledu na télesnou hmotnost, vnimana nadvaha zvySuje riziko rozvoje

deprese (Roberts, 2013).

WHO (World Health Organization, Svétova zdravotnickd organizace) uvadi globalni
odhady. V roce 2016 mélo nadvahu vice nez 1,9 miliardy osob ve véku osmnacti let a
starSich, 650 miliona dospélych bylo obéznich. Nadvahu mélo 39 % dospélych ve véku
od 18 let, z toho 39 % muzid a 40 % zen. Celkové bylo obéznich 13 % svétové dospélé
populace, z toho 11 % muzi a 15 % Zen. Od roku 1975 do roku 2016 se prevalence
obezity témet ztrojnasobila. V roce 2019 mélo 38,2 milionu déti ve veku do péti let
obezitu nebo nadvahu. Dfive byly povazovany z hlediska obezity za rizikové zemé
s vysokymi pfijmy. V soucasné dob¢ se ukazuje, Ze rizikovymi jsou zem¢ s nizkymi a
stfednimi piijmy. V Africe se pocet déti do péti let s nadvahou zvysil od roku 2000 skoro
0 24 % (WHO, 2020).

Prognoza ze studie z roku 2012 o obezité€ a té¢zké obezité ukazuje dle linedrniho casového
trendu, Ze do roku 2030 bude obéznich 51 % populace. Dale studie ukazuje, ze 9%

obyvatelstva bude postizeno tézkou obezitou (Finkelstein, 2012).
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Dle udajti publikovanych Organizaci pro hospodaiskou spoluprici a rozvoj (OECD) —
Organisation for Economic Co-operation and Develepment) je k roku 2016 v Ceské
republice 18,7% obézniho dospé&lého obyvatelstva (OECD, 2017). Od roku 1993 do roku
2002 se zvysil pocet obéznich osob (tj. BMI nad 30 kg/m?) z 11% na 15% (Vitek, 2008).

V soucasné dob¢ ve Spojenych statech a ve velké ¢asti zadpadniho svéta dosdhla obezita
epidemickych rozméri. Obezita je spojena s vys$§im rizikem umrtnosti v souvislosti
s koronavirovou infekci (COVID-19). Tito nemocni maji horsi vysledky, které naptiklad
zahrnuji respira¢ni selhani a potieby mechanické ventilace (Sanchis-Gomar, Lavie et al.,
2020).

Jandova a Notova (2003) ve svém ¢lanku udéavaji, ze u muzl a Zen je znatelna tendence
K narGstu hmotnosti v souvislosti se zvySovanim véku. Velice Casty nardst hmotnosti je u

Zen patrny V obdobi menopauzy.

1.2 Definice nadvahy a obezity

Dle Garrowa (1988) je definovana obezita jako stav abnormalniho nebo nadmérného

hromadéni tuku v tukové tkani do urovné¢, kdy mtze byt naruSeno zdravi.

Keller et al. (1993) uvadi, ze definice indexu télesné hmotnosti je jednim
z nejpouzivangjSich podkladii ke stanoveni stupné nadvahy a obezity V zavislosti na
vysce. Vypocitame jej dle vzorce: BMI rovnd se télesnd hmotnost v kilogramech déleno
télesna vyska v metrech na druhou mocninu. U dospélych WHO definuje nadvahu jako
BMI vétsi nebo rovno dvaceti péti a jako obezitu BMI vétsi nebo rovno tticeti (viz piiloha
¢. 1). U déti se nadvaha a obezita definuje dle grafi a tabulek, které ukazuji, v jakém roce

by dité¢ mélo mit urcitou vahu a vysku (viz pfiloha ¢. 2) (WHO, 2020).

Na zakladé¢ relativni nadvéahy lze jeji stupné definovat takto: 1. stupeni obezity 120 az
140% idedlni télesné hmotnosti, 2. stupel vyrazna obezita 140-200% idedlni télesné
hmotnosti a 3. stupent morbidni obezita vice jak 200% idealni t€lesné hmotnosti (Keller,
et al., 1993). Dalsim indexem, ktery lze k uréeni nadvahy a obezity vyuzit, je idealni
télesnd hmotnost vychdzejici z Brocova indexu. Pro muZze se stanovuje v télesné vysce
vV metrech to celé na druhou mocninu krat 23 nebo v télesné vySce v centimetrech minus

100. Pro Zeny se stanovuje v té€lesné vysce v metrech to celé na druhou mocninu krat 21,5
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nebo télesna vyska v centimetrech minus 100 minus 10 % (Novakova, Roman, 2007).
Nevyhodou je, Ze mezi osoby S nadvahou zapadaji vice ti, ktefi jsou niz§iho vzristu nez
ti, ktefi jsou vyssi postavy. Proto se nedoporucuje vyuzivat pocitani télesné hmotnosti

podle Broca (Mertens, Scheller, 2010).

Obezitu Ize charakterizovat také jako zmnozeni t€lesného tuku v organismu. Zdravotni
rizika obezity zvysi pfevazujici ulozeni télesného tuku na hrudniku a visceraln¢ v biiSe

(Bencko et al., 2002).

Martinik (2007) uvadi, Zze obezita je skupina nemoci s individualni poruchou ftizeni
energetiky organismu s podilem dédi¢né nachylnosti a plisobenim ,,toxického prostiedi*,
diky kterému vznikd hromadéni tukovych rezerv. Nachylnost se projevi pii pozitivni
energetické bilanci organismu. Pfi¢inou je casto nizk4d pohybova aktivita
s dlouhotrvajicim stresem a piijem stravy s vysokym glykemickym indexem. Vysledkem

je ukladani tukt do organismu.

Muntau (2014) obezitou oznacuje patologické zvyseni podilu télesného tuku na celkové
hmotnosti. Nadvéha je definovana jako BMI (kg/m?) nad 90. percentil, obezita BMI nad

97. percentil vztaZzeny K pohlavi a véku.

Svacina a Bret$najdrova (2003) obezitu rozdéluji na takzvanou androidni a gynoidni, tedy
obezitu muzského a Zenského typu. Formy nejsou vdzany na pohlavi, obezitu muzského
typu miize mit i Zena a naopak. Zenskéa obezita gynoidni, periferni neboli neodborng
nazyvand jako tvar téla hruska je charakterizovana uklddanim tuku na oblast sedacich
partii a stehen. Extrémni forma tohoto typu obezity se vyskytuje u afroameric¢anek jako
takzvana steatopygie (Janata, 1997). U muzského typu, abdomindlniho neboli neodborné
nazyvaného jako typ jablko, se tuk uklada do oblasti bficha. Nejcastéji se jedna o tuk
visceralni (Vokurka, 2018). Bylo prokdzéano, ze riziko komplikaci obezity je vyssi prave
u abdominalni formy neZ u formy gynoidni (Janikova, 2013). Abdominalni forma obezity
byva také spojena s inzulinovou rezistenci a metabolickym Reavenovym syndromem,

pfedstavuje zvySené riziko vzniku metabolickych a srdec¢né€ cévnich komplikaci (Maruna,
2009).

Stieda (2010) uvadi rozdéleni otylosti dle klinickych parametrii na obezitu prostou a
druhotnou. U prosté, exogenni neboli elementarni otylosti se pfevazné uplatiiuje sklon

k prejidani, vliv zivotniho obdobi, naptiklad obdobi puberty, snizena télesna Cinnost a
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snizena pohyblivost naptiklad po razu dolni koncetiny. Druhotnd, sekundéarni neboli
symptomatickd obezita vznika pfi nekterych endokrinnich chorobach, jako je naptiklad

hypotyredza (Streda, 2010).
Hubacek (2009) rozdéluje formy obezity na syndromatickou, monogenni a polygenni.

Syndromaticky typ obezity Hubafek (2009) charakterizuje jako silné geneticky
podminénou obezitu, ktera je jednim zfady projevii daného onemocnéni. DalSimi
symptomy onemocnéni byvaji Casto tézkd morfologicka poskozeni nebo mentalni
retardace. Syndromt bylo popsano okolo pétadvaceti. Syndromy jsou vazané na

chromozom X, patii sem naptiklad Bardettiv-Biedliiv syndrom nebo Cohentiv syndrom.

Monogenni forma obezity je zptisobena mutaci v jediném genu. Vyskytuje se mén¢ Casto,
proto nemd v epidemiologii obezity zadny velky vyznam. MiZe pomoci nalézt a
identifikovat geny, které ve vzniku a vyvoji obezity hraji dulezitou roli. Nejcastéji je
v monogennich formach obezity mutovan gen pro melanokortin-4-receptor, ve kterém
bylo popsano vice nez 100 mutaci. Mezi dal$i mutaci geni zpisobujici tézkou obezitu
patii naptiklad geny pro leptin a jeho receptory nebo geny pro prohormon konvertdzu 1

(Hubégek, 2009).

Ttfetim typem obezity jsou polygenni formy obezity. Hubacek (2009) uvadi, ze prvni
asocia¢ni genetické studie v oblasti obezity zkoumaly vztah mezi ur¢itymi variantami
nékterého genu a indexem télesné hmotnosti pomérem pas-boky nebo s poklesem télesné
hmotnosti po dietnich opatfenich nebo po zméné pohybového rezimu. Pro objektivitu
téchto studii je potieba pouzit velky soubor respondentt, jelikoz malé skupiny by mohly

vést ke zkresleni vysledka (Hubacek, 2009).

1.2.1 P#iciny vzniku nadvaihy a obezity

S nardstem veéku se vyskytuji vyznamné psychické faktory, které ovliviiuji narast obezity.
Mezi tyto faktory patii stres, snizené sebehodnoceni, deprese a jiné psychické problémy
(Jandova, Notova, 2003). U obéznich jedincii je pfijem potravy zvySen v zavislosti na
zevnich signalech a emoc¢ni situaci, kdy nemocny reaguje na osamélost, depresi, frustraci,
napéti, dlouhou chvili nebo stres, kdy naptiklad senior odchazi do diichodu nebo nastoupil

do nového zaméstnani (Stieda, 2010).
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Mezi nejvyznamngj$i  psychosocidlni pfi¢iny obezity mlizeme fadit nizsi
socioekonomicky status, etnické a kulturni faktory (Jandova, Notova, 2003). Nevhodné
jidelni navyky z détstvi nebo z rodiny, které jsou disledkem chybnych stravovacich
zvyklosti. V rodiné tak doty¢ény ziskava nevhodné navyky, diky kterym muze pravé

nadvaha a obezita vzniknout (Stfeda, 2010).

1.3 Rizikové faktory vzniku nadvahy a obezity

Hlubik (2002) uvadi, Ze obezitu je nutno chapat jako zavazné onemocnéni, podilejici se
na zhorSeni kvality Zivota a zkracovani jeho délky. Pfedstavuje proto zadvazny rizikovy
faktor, ktery piispiva ke vzniku a rozvoji onemocnéni, ktera jsou nazyvana jako
»Ccivilizacni onemocnéni®“. Obezita je vyznamnou pfi¢inou morbidity a mortality
(Jandova, Noétova, 2003). Mortalita neboli smrtnost se vyjadiuje poctem zemfelych,
nejéastéji v piepoctu na 100 000 obyvatel (Dusek, Muzik, 2012). Stofkova (2015) uvadi,
7e rizika komplikaci nadvahy a obezity zadinaji jiz od hodnoty BMI (kg/m?) 25.
Zavaznost se zvySuje se stoupajicim BMI a vyznamné se zkracuje i1 ocekavana doba

doziti.

Otylost vznika pisobenim vnéjSich a vnitinich faktorti. Z obdobi nejvice rizikovéjsich
pro rozvoj obezity u zen se uvadi zejména doba téhotenstvi a obdobi po porodu,
dale obdobi menopauzy. ZvySené riziko je u obyvatelstva v obdobi dospivani, kdy se

v disledku ukonceného ristu energeticka potieba snizuje (Streda, 2010).

Hainerova (2010) uvadi, Zze u déti a dospivajicich je samotna obezita rodi¢lti nejvetsim
rizikovym faktorem pro vznik obezity v tomto obdobi. Riziko obezity v pozdnim véku se
zvysuje, pokud ma dité nadvahu jiz od narozeni (Fraitkova, Novotna et al., 2010). Riziko
otylosti se zvySuje tehdy, pokud jsou oba rodice obézni. Dale uvadi, Ze nékteré studie

prokazaly, Ze obezita matky ma vétsi vliv na obezitu ditéte nez obezita otce.

1.3.1 Ovlivnitelné faktory

Janikova (2013) uvadi, ze mezi faktory, které jsou ovlivnitelné, lze ftadit
predevsim vyzivu a jeji slozeni, vlivy vnéjSiho prostiedi a psychogenni faktory, kam

napiiklad patii stres. Za ochranné faktory v prevenci vzniku nadvdhy a obezity se
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povazuji pravidelna fyzicka aktivita a strava s dostatkem vlakniny, naopak za rizikové se
oznacuje strava energeticky bohatd, ale nutricné chuda a sedavy styl zivota (Miillerova,
2009). Jedna se tedy o komplex pusobicich ¢initelti genetickych, nutriénich, socialné-

ekonomickych nebo naptiklad psychologickych ¢initela (Martinik, 2008).

Jednim z ovlivnitelnych faktora pfispivajicich k obezité je vyssi pfijem energic nez jeji

8%

vvvvvv

nadmérny pfijem tukd, ktery se projevuje u jedincu s rodinnou predispozici k otylosti a

s nedostatkem pohybové aktivity (Zak, Zeman, Pavelka, 2011).

Z nejcastéji uzivanych 1éktt mohou mit vliv na nartist hmotnosti pfedevsim kortikoidy a
psychofarmaka. Néktera psychofarmaka vedou k mirnému snizeni hmotnosti, jiny typ
psychofarmak vede k nadmérnému vzestupu hmotnosti, jina jsou hmotnostné neutralni.
Nejvice mlzeme pozorovat hmotnostni piiristek u antipsychotik a antidepresiv,
naptiklad Clozapin, Olanzapin, Amitriptylin, Lithium nebo Valproat. U této skupiny 1ékli
je mirny vzestup vahy nutno akceptovat, ale byva ¢asto divodem ke zméné 1é¢by, kterou

ordinuje psychiatr (Ceska, Stulc, 2015).

Dlouha a Hubacek (2012) uvadéji, ze svij vliv na vzestup vahy mize mit i nedostatek

spanku nebo zvyseny tepelny komfort domacnosti.

1.3.2  Neovlivnitelné faktory

Genetické faktory ovliviiuji obezitu z 30 — 70 % (Dlouha a Hubacek, 2012). Obezita ma
primarné polygenni charakter. Polygenni charakter znamen4, Ze se na jejim vzniku podili
mnoho variant v nékolika desitkach geni. Geny jsou popisovany jako geny obezigenni
(ke vzniku obezity pfispivaji) a geny leptogenni (brani rozvoji obezity) (Hainerova,
2010). Dlouha a Hubacek (2012) genetické faktory déli do dvou skupin. Prvni skupinu
tvofi vzacné mutace genu (podle definice s vyskytem pod 1 %), které vyznamné
okolo ¢tyficeti mendelovsky dédi¢nych syndromti odpovédnych za lidskou obezitu. Tato
skupina genl hraje diky své prevalenci minoritni roli. Druhou skupinou tvoii bézné

varianty geni, které tvofi zaklad pro rozvoj obezity.
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Vyznamnym vlivem, ktery se podili na nadvdze a obezité, je hladina klidového
energetického vydeje od padesati péti do sedmdesati procent z celkového vydeje
(Martinik, 2008). Klidovy energeticky vydej neboli bazalni energeticky vydej je faktor,
ktery ma vliv na to, kolik za cely den spalime kalorii. Je definovan jako mnozstvi energie,
které je nutné pro udrzeni zékladnich zivotnich funkci za klidovych podminek. Hlavnimi
faktory, které ovliviiuji jeho hodnoty, jsou pohlavi, povrch téla, télesné slozeni (podil
beztukové télesné hmoty) a vék. NejCastéji udavanou metodou pro odhad bazélniho
energetického vydeje za ¢tyfiadvacet hodin jsou Harris-Benedictovy rovnice. Vyuzivaji
se od roku 1919. Vydej energie se sklada ze tii hlavnich ¢asti: z bazalniho metabolizmu,

energetického vydeje pii fyzické aktivité a termického vlivu potravy (KlimeSova, 2015).

Postpradialni termogeneze je d¢j, ktery zéavisi na tom, kolik energie se spotfebuje na
zpracovani poZité stravy a jak na piijatou stravu reaguje nas organismus. Martinik (2008)
ve své knize tento faktor rozdéluje na obligatorni neboli stdlé a na fakultativni.
Obligatorni je zavislé na traveni a vstiebavani jednotlivych Zivin do naseho organismu.
Fakultativni zavisi na aktivaci sympatického nervového systému. Je fizena hnédou
tukovou tkani s velkym mnozstvim mitochondrii a uncoupling proteinem (,,rozpiahujici
se protein“, jednd se o bilkovinu, kterd zplsobuje pfeménu chemické energie na

tepelnou). Odpovida osmi az dvandcti procentim z celkového energetického vydeje.

Velmi vzécné jsou hormondlni pficiny obezity. Patii mezi né naptiklad Cushinglv
syndrom nebo inzulinom (Ceska, Stulc, 2015). Stofova (2015) uvadi, Cushingtiv syndrom
je pri¢ina vyvolavajici sekundarni obezitu. Obezita vznika z nadprodukce
glukokortikoidl. Tuk se uklada v oblasti bficha a obliceje, takzvany mésickovity oblicej,
a na zadni stranu krku, kde vnika ,,buvoli hrb“. Inzulinom je charakterizovan ¢astymi
zachvaty hypoglykemie, po no¢nich la¢néni, mezi jednotlivymi jidly, po fyzické aktivité.
Zachvaty jsou pozd¢ji vyrovnavany zvySenym piijmem sacharidi v potrave, coz je

disledkem rozvoje obezity.

Dalsim typem sekundarni obezity je napiiklad hypogonadismus u muzt, ktery je
vyvolavan nedostatkem testosteronu, ktery zpiisobuje Ubytek svalové a vzestup tukové
hmoty (Stofkova, 2015). U Zen v souvislosti se zvy§ovanim véku dochazi k menopauze,
adrenopauze a somatopauze, které vyvoldvaji metabolické zmény (Jandova, Notova,
2003).

16



1.4  Komplikace nadvahy a obezity

Obezita byla pojmenovana jako nemoc z divodu komplikaci a disledki nadmérné
hmotnosti (Sucharda, 2012). Obezita ma zavazny dopad na stav jedince jak po
psychosocidlni, tak i po fyzické strance (Stofkova, 2015). Nevyznamngjsi vliv na
onemocnéni ma visceralni ukladani tuku. Ma nejvétsi vliv na nemoci, které se umistuji
na prednich ptickach pfic¢in mortality. Jsou to kardiovaskuldrni, onkologicka, plicni
onemocnéni, hypertenze a diabetes mellitus (Sucharda, 2012). Déle k disledkiim patii
inzulinova rezistence (Stofkova, 2015). Castdji se vyskytuji napiiklad kozni mykoézy,

ekzém, intertrigo nebo se hoji Spatné€ rany (Kuli¢, 2010).

télo nejvétsi problém. Prvnim divodem jsou kardiovaskularni dasledky, jako jsou
morbidita a mortalita, které jsou nejéastéjSimi pfi¢inami smrti v rozvinutych zemich. Je

patofyziologicky propojena s aterosklerotickym procesem (Sucharda, 2012).

Martinik (2007) ve své knize uvadi rozd€leni komplikaci obezity a nadvahy do Ctyf
skupin (obecné, pretizeni systémil, metabolické komplikace, psychické komplikace). Do
obecnych komplikaci zatazuje niz§i pohyblivost, vys$§i naroky a zhorSenou funkci
dychani, mensi fyzicky vykon a snizenou télesnou zdatnost a zhorSeni obranyschopnosti
(s tim souvisejici Castéj$i nemocnost a zhorSeni hojeni ran). Do druhé skupiny zahrnuje
naptiklad zatizeni kardiovaskularniho systému, pulmonélniho systému, kde zohlediiuje
spankovou apnoi a namahovou dusnost, poruchy opérného systému, poruchy vendézniho
systému, kozni komplikace a gynekologické komplikace, kam zatazuje menopauzu a
metroragii, Vyssi vyskyt rakoviny prsu a rakoviny délohy. Mezi metabolické komplikace
zatazuje napiiklad diabetes II. typu, hyperlipidemii, hypertenzi, hyperurikémii a jaterni
steatozu a cholelithidzu. Ctvrta skupina se zaméfuje na deprese, poruchy vniméni

skutecného stavu téla, poruchy osobnich a socidlnich vztahi.

Stulc (2015) uvadi rozdéleni komplikaci na metabolické a mechanické. Prvni skupina
metabolicka souvisi s metabolickymi odchylkami. Pro tuto skupinu ma pokles hmotnosti
0 5-10% vyznamny a prakticky dopad na maximalni snizeni mortality na
kardiovaskularni onemocnéni. Do metabolickych komplikaci naptiklad patii diabetes
mellitus 2. typu nebo hypertenze (Svacina, Novak, Sucharda, 2011). Pro druhou skupinu
komplikaci je typické, Ze se projevy zmiriuji 1 pii vétSim poklesu hmotnosti, ale mortalita

na kardiovaskuldrni onemocnéni se nesnizuje (Stulc, 2015). Mezi mechanické pficiny
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patii naptiklad onemocnéni z pietéZzovani kloubii a patete, syndrom spankové apnoe,
dusnost a ¢aste¢né¢ hypertrofie srdce, u obéznich je vyvolana hypertenzi (Svacina, 2009).
Gynoidni typ obezity miizeme povazovat za model mechanickych poruch (Svacina,

Novak, Sucharda, 2011).

Obezita je spojovana jiz od nepaméti s vyskytem diabetu a hypertenze. Jiz ve starovéku
byly popsany formy diabetu vazané na obezitu. Obezita je projevem stejného genetického
zakladu jako diabetes mellitus. Svacina (2011) uvadi nedavné zkoumani vzestupu
hmotnosti, kdy rizikovym faktorem je i1 rodinnd anamnéza esencialni hypertenze.
Hainerova a Zamrazilova (2015) ve svém ¢lanku uvadéji, ze glykemie by se méla u
praktického 1ékare vysetiovat jiz u jedince s nadvahou, pokud osoba splituje alespon dvé
kritéria. Kritéria jsou pozitivni rodinnd anamnéza diabetu, specifické etnikum. Pfitomnost
syndromu polycystickych ovérii nebo dal$iho jiného rizikového kardiovaskuldrniho

onemocnéni.

Obezita v détstvi piispiva krozvoji obezity dospélosti a naslednému rozvoji
kardiovaskularnich onemocnéni (Mayer, Kundt, et al., 2006). Hainerovad a Zamrazilova
obezitu nemaji, maji Castéji hypertenzi, dyslipidemii, znamky oxidativniho stresu a
chronického zénétu. Déle se u nich vyskytuje vétsi ztuhlost tepen. Co se tyka zmén na
srdci, maji vetsi levou sifi, zbytnélou levou komoru a u nemocnych s téZkym stupném
obezity se Casto projevuje diastolickd dysfunkce. Uvedené zmény na myokardu jsou
spojovany s diabetem, dyslipidémie a hypertenzi. Dyslipidémie je fazena mezi b&zné
komplikace spojené s obezitou. Za patologické hodnoty se povazuji hodnoty celkového
cholesterolu > 5,17 mmol/l, LDL-cholesterolu > 3,36 mmol/l, triacylglyceroli > 1,13
mmol/l (ve v€kové skupiné 0-9 let) a > 1,47 mmol/l (ve véku 10-19 let) a HDL-
cholesterolu < 1,03 mmol/l.

Obezita byva Casto spojovana se syndromem spankové apnoe (sleep apnoea syndrome -
SAS) obstruktivniho charakteru (obstructive sleep apnoea — OSA). Tento stav se
projevuje predevsim v téz8im stupni (KuneSova, Miillerova, Hainer, 2011). Soulka,
Kucera et al. (2019) definuji syndrom SAS jako opakované pauzy V dychani béhem
spanku, které jsou oznacovany jako apnoe. Kazda apnoicka pauza trva déle nez deset
sekund. Onemocnéni se vyskytuje pfiblizn€ u ¢tyt procent u muzi a dvou procent u zen

(Soulka, Kucera et al, 2019). Pficinou vyvoléavajici tento stav Casto byva anatomicka
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prekazka, ktera je v oblasti kosténych struktur nebo v oblasti mékkych tkanich nebo
v misté prodlouzeni mé&kkého patra. Nejvyznamnéjsi pfi¢inou tohoto stavu je vznik

obezity, kdy se tuk uklada v lateralni kréni oblasti (Hobzova, 2010).

Dilezité je si uvédomit komplikace v oblasti chirurgie a porodnictvi, kde obezita zhorSuje
progndzu vSech stavi. Janikova (2013) uvadi, Ze staci redukce hmotnosti o 5-10 % pro
snizeni rizik v nékterych souvisejicich onemocnénich. ZvySuje se vznik nékterych
zhoubnych nadort, jako naptiklad endometria, prsu nebo tlustého stieva. U zen se mohou
vyskytnout poruchy menstrua¢niho cyklu, infertilita, komplikace v t€hotenstvi a pfi
porodu. Déti otylych matek maji vyssi riziko vzniku defektd neuralni trubice (Kulig,
2010). Z neuralni trubice vznika centralni nervova soustava (CNS) (Liillmann-Rauch,
2012). Matky diabeticky s diabetem druhého typu maji dvojnasobné riziko potrati a
jedendctkrat vyssi riziko vrozenych malformaci plodu nez matky, které toto onemocnéni
nemaji (Kuli¢, 2010). Dalsi komplikace, kterd miiZze nastat u otylé Zeny béhem porodu, je
nepomér velikosti plodu k velikosti porodnich cest. Dité byva tak veliké, ze ¢asto dochazi
k porodu cisaiskym fezem. Velké dit€, jehoz matka méla gestacni diabetes, Castéji trpi
poporodni hypoglykemii. Tento potomek castéji vyzaduje neonatologickou péci

(Miillerova, 2009).

1.5 Lécba nadvahy a obezity

V 1écbé otylosti nenajdeme zadny zaruCeny recept. Terapie musi byt komplexni.
V obecném povédomi lidi je, Ze by obézni mél omezit piijjem potravy a zvysit vydej
energie télesnou ¢innosti. Mnoho z diet neomezuje ptijem potravy, ale nahradi je jinym
slozenim potravin. V zdsad¢ mizeme 1écbu nadvahy a obezity rozdélit na

farmakologickou, nefarmakologickou a chirurgickou (Streda, Formackova, 2009).

15.1 Nefarmakologicka lécba

Zakladem terapie obezity je Uprava dietniho rezimu a cilené zvySeni fyzické aktivity
(Jandova, Notova, 2003). Jestlize se podaii hmotnost snizit a drzet ji pod kontrolou,
snizuje se vyskyt komplikaci. SniZenim hmotnosti se zlepSuje inzulinova senzitivita (tim

dochazi ke kompenzaci diabetu mellitu, kdy je mozno snizit davky 1€kt nebo miize dojit
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az kuplnému vysazeni), klesd krevni tlak a srde¢ni frekvence, upravuje se lipidové
spektrum, dochéazi ke zmenseni hypertrofie levé srde¢ni komory a dochazi k upravé jeji
funkce (Kuli¢, 2010). Osetiovatelskou anamnézu zajiStuje sestra. OSetfovatelska
anamnéza jsou informace z minulosti i soucasnosti nemocného, potiebné pro stanoveni
osetfovatelské diagnézy a planovani individualizované oSetfovatelské péce. Sestra
zjistuje v rdmci osetfovatelské anamnézy vzhled nemocného, nutri¢ni screening, jeho

zivotni styl (spanek, stravovéni, koufeni, ...) aj. (Rozsypalova. Safrankova, et al., 2009).

Braunerova a Hainer (2010) uvadéji, Ze pii 1é¢bé obéznich pacientd ma vyhodu vyuziti
kognitivné-behavioralni terapie (behavior = chovani, kognice mysleni), které je zaméfena
na nespravné pohybové a stravovaci navyky, které jsou naucené a daji se i odnaucit.
Jestlize je nemocny pod vedenim psychologa, snazi Se porozumét svym myslenkovym
pochodiim a mize zménit své chovani. Metoda vyuziva jak techniky sebepozorovani, pti
kterych si subjekt zapisuje jidelni¢ek a v zavislosti na tom, pro¢ danou potravinu snédl,
tak techniky kontrolujici tyto podnéty. Jestlize ke zvySeni piijmu potravy dochdzi pfi
stresovych situacich, uci se je nemocny zvladat jinym zptisobem, naptiklad sportem nebo
pomoci relaxace. Dalsim krokem je zaméteni se na dil¢i cile a doptat si odménu za jejich

splnéni. Stanoveni si realnych cilt je dobrym piedpokladem k hmotnostni redukci.

Brychta a Brychtova (2011) uvadi, ze pii dietni 1é¢bé je nutna dlouhodoba celozivotni
uprava Zivotniho stylu spojend s trvalou zménou stravovacich navykil, nemocny by si mél
dat nejveétsi pozor na komercni diety, kdy je sice rychla redukce, ale nemocny prevazné
ztraci vodu a bilkoviny a v disledku toho vznika JO-JO efekt. Baunerova a Hainer (2010)
uvadéji, Ze otylym se doporucuje jist pravidelné 5x denn€, zmensit porce, nevynechdvat
snidani, bilé pecivo nahradit celozrnnym. Dale by mé&li dbat na dostatecny piijem ovoce
a zeleniny a piijem mléénych vyrobkii a vynechat nebo omezit uzeniny a smazené
potraviny. Piijem tekutin je velice diilezity. Pfednost davame vodé pied slazenymi napoji.
Doporucuje se piijem 2 000 — 2 500 kJ za den. Idealni mési¢ni redukce kilogramd je dva
az Ctyti kilogramy za mésic. Pokud je nutné vyrazngjsi sniZzeni energetického piijmu u
nadmérné obezity, doporucuje se dieta o energetickém obsahu 5 000 kJ. Zde se zachovava

pet jidel denng, to znamena snidan€, svacina, obéd, odpoledni svacina a vecere.

Pohybovéa aktivita je nedilnou soucasti redukéniho procesu. Vede ke zvySeni
energetického vydeje, k redukei biiSniho tuku a kardiometabolickych rizik. Dalsi pfiznivy

vliv ma pro sniZeni klidového energetického vydeje, ke kterému pfi dietoterapii a redukci
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hmotnosti dochazi. Vede ke zlepSeni psychického stavu (Braunerovd, Hainer, 2010).
Pro spravny pohyb lze otylym doporucit aktivity, které jsou télu pfirozené, jako jsou
naptiklad chiize, nordic walking, plavani nebo turistika. Vhodny je i naptiklad aqua
aerobic, jelikoz nedochazi k takovému zatéZovani pohybového aparatu, dale jsou
napiiklad vhodnd posilovaci cviceni a aktivity cyklistického charakteru (cyklistika,
brusleni, jogging, lyzaiska turistika a tak dale). Doporucuje se kombinovat dvé az tfi
formy pohybové aktivity dohromady, jelikoz pii kazdé formé se zapojuje jind Cast
pohybového aparatu. Pro nesportovce se doporucuje zacinat sportovni aktivitu v kratkych
intervalech, pétkrat tydné (Novak, 2009). Miillerova (2018) uvadi, Ze dle mezinarodnich
doporuceni by mély sacharidy tvofit 45-65 % denniho piijmu energie, tuky by mély tvorit
20-35 % celkového piijmu energie, bilkoviny by se mély pohybovat okolo 46-56 grami,
coz znamend, Ze denni pfijem by mél tvofit 10-35 %. Dale by mély byt zastoupeny

mikronutrienty (vitaminy a mineralni latky) a makrobiotika.

Sadikova, Cmerdova, et al. (2020) uvadéji, Ze v oblasti péte o obézni pacienty je nutriéni
terapeut nedilnou soucasti multidisciplinarniho zdravotnického tymu, ktery napomaha
k 1é¢bé obezity a nadvahy. Prostfednictvim individualnich nutricnich konzultaci
poskytuje poradenstvi o vybéru potravin, vhodném stravovani a skladbé jidelnicku.
Dilezita role terapeuta spoc¢iva v zamezovani $ifeni dezinformaci spojenych s vyzivou,
riznymi alternativnimi vyzivovymi sméry a modnimi redukénimi dietami, které mohou
vést k poSkozeni zdravi. Pii sestavovani jidelnicku nutriéni terapeut bere v ivahu
individualitu na zakladé podrobné anamnézy, ve které nebere ohled jen na piitomnost
kormobidit obezity a farmakoterapii, ale také zohledituje dosavadni stravovaci navyky,
denni rezim pacienta a jeho socidlni zdzemi. K dobfe odebrané¢ anamnéze si nemocny
vede zapis jidelnicku, ktery je prvnim krokem k planovani stravovaciho rezimu. Pokud si
pacient dovede zaznamenavat své stravovani, je dobrym ukazatelem, Ze nemocny bude
lécbu akceptovat. Pokud si nemocny neni schopen zaznamenévat, co vSechno snédl, je
pravdépodobné, ze neni ptipraven na zménu. Jakmile je nastaven stravovaci rezim, ktery
pacientovi vyhovuje, mtize se k zapisovani jidelnicku v ptipad¢€ potieby vratit. Pfi prvnim
kontaktu s obéznim nemocnym a nutricnim terapeutem je dulezité si vytvofit terapeuticky
vztah zaloZeny na diivéfe. Mnoho obéznich mé €asto negativni zkusenosti s pfedchozimi
reduk¢énimi pokusy o snizeni vahy, proto tento vztah navazani spoluprace mtze byt nékdy

vvvvv 4

slozitgjsi
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Pii prvnim kontaktu sestra ve zdravotnickém zafizeni vypliluje s pacientem nutri¢ni
screening (viz priloha ¢. 3). Ten slouzi k rychlému zhodnoceni rizika malnutrice. Obvykle
ma formu jednoduchého dotazniku. Ramcové hodnoti soucasny stav vyzivy, dynamiku
jeho zmén, schopnost samotného piijmu potravy i zavaznost celkového stavu nemocného

(Ceska, Stulc, 2018).

15.2 Farmakologicka lécha

Farmakoterapie se vyuziva, jestlize rezimova opatfeni nejsou dostacujici k dosazeni
redukce vahy (Braunerova, Hainer, 2010). Farmakoterapeuticka 1é¢ba napomaha
dodrzovani redukéni diety (Kuli¢, 2010), podili se na snizovani zdravotnich rizik
vztahujicich se K obezit¢ (Byma, Hlubik et al., 2013). Indikuje se u nemocnych s BMI
(kg/m?) rovno nebo vice nez 30, nebo 27 rovno nebo vice, jestlize obezita je naptiklad
spojena s hypertenzi nebo diabetem mellitem druhého typu (Braunerova, Hainer, 2010).
Podle potieby je mozné vyuzivat farmakoterapii, kterd vyuziva anorektika,
psychofarmaka a HTS (Jandovéa, Notova, 2003). V historii byla vyuZivana anorektika,
nejprve amfetamin, pozd&ji fenmetrazin a dal$i (Svacina, 2010). VSechny tyto 1éky byly

stazeny z trhu z dGivodu zavaznych nezadoucich u¢inkt a navykovosti (Kuli¢, 2010).

V devadesatych letech minulého stoleti byl pouzivan dexfenfluramin (Isolipan, Servier).
Nevyhodu mél u nemocnych s depresivnim ladénim a mohl zavazné zkomplikovat
depresi, ale jeho efektivita se prokazala u mnoha pacientii véetné¢ diabetiki (Svacina,
2010). Lék byl naposledy na trhu roku 1997, v kombinaci s fenterminem vyvolaval
zavazné poSkozeni srdecnich chlopni (Kuli¢, 2010). Dale se napiiklad vyuZivalo
podavani tyreoidalnich hormonti, které¢ byly poddvany tém pacientim, ktefi
spolupracovali v 1é¢bé a adaptovali se na snizenou hmotnost. Tento zptsob ovliviioval

takzvany syndrom nizkého T3. Dnes jiz je od tohoto upusténo (Svacina, 2010).

V soucasné dobé pro dlouhodobou 1é¢bu obezity jsou dva 1éky — sibutramin a orlistat.
Centralné pusobici 1€k sibutramin funguje jako inhibitor zpétného vychytdvani hormonu
noradrenalinu a serotoninu, tim dochazi k navozeni pocitu sytosti a zaroven zabranuje
adaptivnimu poklesu klidového energetického vydeje pii redukei hmotnosti (Braunerova,
Hainer, 2010). Nezadouci ucinky se vyskytuji vzacné a jejich projevem je pocit bolesti

hlavy, suchost v tstech, nespavost, nebo tachykardie. Lék Orlistat inhibuje (zpomaluje)
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stievni lipazy, disledkem je niz§i vstiebani tukd, které ptijmeme ve stravé, piiblizné o
30 % (Byma, Hlubik, 2013). Dalsi skupinou 1€kt pro snizeni hmotnosti jsou termogenni
farmaka (Zak, Zeman, Pavelka, 2011). Termogenni farmaka jsou léky, které vedou ke
zvySenému vydeji tepla. Obcas jsou indikovany u nemocnych, kdy jsou potieba piisné
dietni rezimy. Lékat obvykle ptedepisuje elsinorské prasky (Svacina, BretSnajdrova,
2008), jedna se o kombinaci efedrinu a kofeinu, které jsou v kapsli. Vlivem
noradrenergnim (syntetizace noradrenalinu) pisobenim v CNS vedou ke snizeni chuti,
maji vliv na zvySeni energetického vydeje. Hlavaty (2009) ve svém ¢lanku uvadi, ze
zminény efekt zabrafiuje rozvoji energetické uspornosti pii dodrzovani piisnych
kalorickych diet. Pfi zapoceti lécby muze ptrechodné dojit k mirnému vzestupu
systolického krevniho tlaku a ke zvyseni tepové frekvence, jestlize se tablety podavaji
déle, naopak dochézi k poklesu krevniho tlaku. Mezi nezddouci ucinky patii nejcastéji
sucho v ustech, nespavost nebo psychicka agitovanost. Kontraindikaci k uzivani téchto
1€ka jsou psychické poruchy, ischemicka choroba srdecni, téz§i formy hypertenze a
srdeéni arytmie. Dalsimi 1éky jsou napiiklad vyzivové dopliky urcené k redukci

hmotnosti nebo naptiklad piti zelen¢ho caje (Hlavaty, 2009).

Sestra v ramci farmakoterapie podava léky dle ordinace l€kate, pfipravuje je a dale
podavéa informace ohledné 1ékl. Sestra je prostfednikem mezi lékafem a pacientem.
V ramci farmakologie sestra mize zjistit rtizné dalsi alergie, nebo jaké doplnky stravy

klient vyuziva (Kelnarova, 2009).

1.5.3 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1é¢ba obezity neboli bariatricka chirurgie je nejucinngj$im zptisobem obezity
(Pelikanova, Ezechiasova, 2010). Dolezalova (2012) uvadi, ze bariatricka 1écba
neovliviluje jen obezitu, ale také je schopna vylécit nebo zlepSit stav nemocného
s obezitou. Lé¢ba je indikovana u nemocnych, ktefi maji BMI (kg/m?) rovno nebo vyssim
nez 40, u kterych nepomohla doporucena dietni opatfeni nebo u nemocnych s BMI
(kg/m?) rovnym 35 az 40, ktefi maji komplikace spojené s obezitou (Tayefi, Pazouki, et
al., 2020). Sucharda (2012) uvadi, ze prvni bariatrické operace byly provedeny poc¢atkem
padesatych let. Mezi hlavni kontraindikace patii zavazné poruchy piijmu potravy, jako

je naptiklad bulimie, alkoholismus a drogova zavislost, dekompenzované psychiatrické
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onemocnéni s kratkodobou Zivotni prognézou nebo nespoluprace pacienta (Ceska, Stulc,

etal., 2018).

Bariatrické vykony rozdélujeme podle typu na restriktivni, malabsorb¢ni a kombinované.
Restriktivni vykony ovliviiuji mnozstvi zkonzumované potravy. Vyzaduji trvalou
spolupraci nemocného, jelikoz je dualezité dodrzovani dietniho rezimu. Do této skupiny
zatfazujeme laparoskopickou adjustabilni banddz zaludku (LABG neboli AGB) a
tubulizaci Zaludku (sleeve gastrectomy, SG) a aplikaci Zaludku (Ceska, Stulc, et al.,
2018). Adjustabilni zaludecni bandéz je nejpouzivanéjsi bariatrickou operaci. Vyhodou
je Setrnost viic¢i zazivacimu traktu (Janikova, 2013) a je reverzibilni, manzetu lze odstranit
(Pelikanova, Ezechiasova, 2010). Vyzaduje stoprocentni spolupraci pacienta (Janikova,
2013). Nemocny musi celozivotné dodrzovat velmi ptisna dietni opatfeni, to znamena, ze
musi jist malé porce jidla, dikladn& zvykat a jist pomalu (Pelikanova, EzechiaSova,
2010). Pti vykonu se umisti silikonovy krouzek na horni ¢ast zaludku a vyvedeni portu
do podkozi, diky kterému muze krouzek plnit (adjustovat) fyziologickym roztokem a
utahovat (Janikova, 2013). Tubulizace zaludku je odstranéni ¢asti zaludku a tim padem
zmenseni jeho objemu, z toho vyplyva, Ze po operaci bude mit tvar trubice (rukévu). Na
rozdil od AGB nemocnému nedovoli z divodu zmény anatomickych parametri
konzumovat vétsi mnozstvi jidla. Vyuzivd se u nemocnych, u kterych Iékafi
predpokladaji nedodrzovani diety (Pelikanova, EzechiaSova, 2010). Malabsorpéni
vykony vytazuji ¢ast tenkého stteva, a proto omezuji plochu pro vsttebavani zivin. Tyto
vykony dnes nejsou tak preferované jako diive. Dalsi skupinou jsou kombinované
vykony, které jsou kombinaci pfedchozich typt vykonl. Nejcastéji se vyuziva
bilopankreaticka diverze (BPD) a Roux-en-Y gastricky bypass (RYGB) (Ceska, Stulc, et
al., 2018). Roux-en-Y gastricky bypass je vykon, kterym se zaludek zmensi a napoji se
na stfedni Cast jejuna, a tak pfijatd potrava obejde dvanactnik a ¢ast tenkého stieva,
vysledkem je malabsorbce. Proto je dllezité kontrolovat jaterni testy, krevni obraz,
hladinu minerali a vitaminti. Vykon je vhodny pro nemocné, ktefi hlife spolupracuji a
nezvladnou zachvatovité prejidani. BPD vykon se provadi u nemocnych, kteti maji BMI
(kg/m?) nad 50. Odstrani se tfi ¢tvrtiny zaludku a bypass se tyka tii ¢tvrtiny tenkého
stieva, z toho vyplyva, Ze pankreatickd Stdva a zlucové kyseliny se nemisi s potravou a
vyznamné se redukuje piijem energie. Jako u predeslého je dulezitd kontrola krevnich

testl (Pelikanova, Ezechidsova, 2010).
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Janikova (2013) uvadi specifika oSetiovatelské péce v predoperacnim obdobi bariatrické
operace, pro které je dulezité rozhodnuti o opera¢nim vykonu a nalezita edukace pacienta.
Intervence sestry pred batriatrickou operaci zahrnuji obecnd ptredoperacni piipravu,
pfipravu nemocného a asistenci u vySetfeni nutnych pro operaci, mezi které patii
posouzeni stavu vyzivy a obezitologické vysetteni, kde 1ékar zjist'uje ptipadna endokrinni
a metabolickd onemocnéni, sonografické vySetfeni bficha, psychologické vysetfeni,
gastroskopii a vySetfeni ve spankové laboratofi na pfitomnost spankové apnoe. Mezi dalsi
intervence patii edukace o pooperacnim rezimu, ktery zahrnuje dietni opatieni,
dispenzarizaci a zménu zivotniho stylu. V den operace sestra aplikuje antibiotika dle
ordinace 1ékatfe nebo preda pozadované davky ATB s pacientem na operacni sél, zajisti
spolu s lékarem prevenci TEN (tromboembolické nemoci), do které spada aplikace
nizkomolekularniho heparinu a pfiloZzeni bandazi, zkontroluje piislusnou dokumentaci
(vysledky vySetteni, bezpecnostni protokol a informované souhlasy), zajisti invazivni
vstupy, jako jsou permanentni zilni katetr a pfi operaci trvajici déle jak tfi hodiny
permanentni mocovy katetr. V ptipad€ laparoskopické techniky operace provede
dezinfekcei pupku (Janikova, 2013). Starkova uvadi, Ze po bariatrickém zékroku se mohou
rozvinout dusevni poruchy, jako jsou naptiklad deprese, zavislost na alkoholu nebo
uzkostna porucha. Mezi nejcastéjsi komplikaci patii poruchy pifijmu potravy (Starkova,
2010). Pacienti po bariatrické operaci jsou pfijimani na jednotky intermedidlni péce

(IMP) (Haluzik, 2010).

1.6 Prevence nadvihy a obezity

Prevence se provadi bud’ u jedince, anebo na Grovni celé spolec¢nosti. Preventivni ¢innosti
se rozd€luji na obecné (nespecifické) a specifické (profylaktické). Obecné preventivni
¢innosti se zamé&fuji na podporu zdravého zplsobu zivota a vytvareni piiznivého
prostiedi. Specifické preventivni ¢innosti jsou cilené zaméfené na prevenci vzniku
daného onemocnéni, pripadné jejich nasledkii. Zarazujeme sem napiiklad o¢kovani nebo

specifické zmény v Zivotosprave rizikového jedince.

Prevenci miizeme dale rozdélit podle casového hlediska na primdrni, sekundarni a
tercialni. Primarni prevence mé ochranit a posilit zdravi pfed vznikem onemocnéni.
Zdravotnictvi se na nich podili zejména preventivnim Iékafstvim, opatfenimi a ¢innostmi

na useku ochrany vefejného zdravi a vychovou ke zdravi (Celedova, Cevela, 2010).
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Martinek, Kovarova, et al. (2016) ve svém c¢lanku uvadéji, Ze pro udrzeni zdravi je
mezi primarni prevenci a klientem je sestra. Aby sestra spravné a efektivné plnila ulohu
podporovatelky zdravi, nesmi postradat piirozené schopnosti v edukaci a piedevsim
odpovidajici vzdélani. Déle sestra musi byt motivovana a dobie spolupracujici. Podle
pozadavkl lékate mlze instruovat pacienta o vhodnych dietnich opattenich, zptisobu
uzivani preventivnich 1ékti nebo pitnému rezimu. Klientovi vSeobecnd sestra muze
nabidnout eduka¢ni postery zaméfené na prevenci, napiiklad koufeni nebo nadvahy (Fait,

Vrablik, et al., 2008).

Sekundarni prevence je predejit nepfiznivym nasledkim jiz vzniklé nemoci, jejim
komplikacim, nezvratnym zméndm, invalidité. Hlavnimi prvky je vCasna a spravna

diagndza a v€asna a u€innd preventivné zaméfena terapie.

Tercialni prevence se zaméfuje na rehabilitaci, tzv. navratnou péci, ktera ma za cil obnovit
ztracené nebo omezené funkce organismu. Tato prevence ma za cil zapojeni ¢lovéka do

pracovniho procesu a vratit ho zpét do normalniho Zivota (Celedova, Cevela, 2010).

Od roku 1946, kdy byla oteviena v Praze Vyssi oSetfovatelska Skola, bylo jejim cilem
pripravit budouci zdravotnické sestry pro fidici praci a pro odbornou osetiovatelskou
¢innost v oblasti prevence vzniku onemocnéni a vychovy ke zdravi, ktera zahrnuje i

prevenci nadvahy a obezity, dnes tento termin nazyvame jako edukace (Kutnohorska,
2010).

Svacina, Fried, et al., (2018) uvadgji, ze prvnim lékafem, se kterym se pacient s obezitou,
ale i pacient s normalni hmotnosti, se zvySenym rizikem vzniku obezity nebo nadvahou
setkd, je zpravidla prakticky lékat. V ordinaci praktického Iékaie by mél byt doporucen
dalsi postup. U kazdého klienta by mél byt minimaln€ v prubéhu preventivnich prohlidek
vypoéteno BMI (kg/m?), zméfen obvod pasu a v piipadé potfeby navrzen terapeuticky
postup se zaméfenim na redukci nadvahy nebo obezity. Obézni bez metabolickych
komplikaci dispenzarizujeme a 1 u nich je vhodnd redukce hmotnosti. U obéznich se
slozkami metabolického syndromu musi byt 1é¢ba vSech sloZzek metabolického syndromu

i redukce hmotnosti diasledna.
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Prevence vzniku obezity je vzdy mnohem jednodussi nez 1écba jiz vzniklé obezity, proto
by prakticky 1ékar mél prevenci obezity vénovat nalezitou pozornost. Ve vhodnych

piipadech i1 doporucit nutri¢ni poradny zdravotnich ustavl a rekondicnich center.

Do prevence proti obezité a nadvaze se zapojuji pojisStovny v ramci svych programu, dale
pfispivaji na vySetfeni spojena stimto onemocnénim (ZPMVCR, 2020). Dalsi
organizace, ktera se zapojuje do prevence, je napiiklad STOB. Tato organizace se
zamétuje na hubnuti bez diet a striktnich omezeni, vychazi z trvalych zmén v Zivotnich

navycich (STOB, 2021).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Popsat povédomi o nadvaze a obezité u vefejnosti v Jiho¢eském kraji.

Cil 2: Popsat zmény ve vnimani nadvahy a obezity u vefejnosti v Jiho¢eském kraji.

Cil 3: Zjistit, jak vetejnost vnima rizikové faktory vzniku nadvéahy a obezity v Jihoceském

kraji.

2.2 Vyzkumné otdazky
VO 1: Jaké povédomi ma vefejnost o nadvaze a obezité v JihoCeském kraji?

VO 2: Jak vefejnost vnima rizikové faktory spojené se vznikem nadvahy a obezity

v JihoCeském kraji?
VO 3: Jak vnima vefejnost nadvahu a obezitu v Jiho¢eském kraji?
VO 4: Jak vnima vefejnost disledky nadvahy a obezity v Jiho¢eském kraji?

VO 5: Jak vnima vefejnost ¢innosti spojené s prevenci nadvahy a obezity v Jiho¢eském

kraji?
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3 Operacionalizace pojmii

Nadvaha

Nadvahu dle WHO (2021) definujeme jako BMI 25-29,9(kg/m?).

Obezita

Obezitu dle WHO (2021) definujeme jako BMI nad 30 (kg/m?).

Rizikovy faktor

Jako rizikovy faktor se oznacuji vlastnosti, které zvySuji vyskyt nezddoucich jevii

(naptiklad porucha ptijmu potravy) (Pavlova, 2010).

Prevence

Prevence je Cinnost, kterd vede k upevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci a

predeviim k prodlouzeni aktivni délky Zivota (Celedova, Cevela, 2010).

Postoj

Postoje jsou neutralni, vyjadiuji soucasné naS hodnotici vztah k riznym socialnim
objektim v nasem prosttedi (Vyrost, 2008). Jsou spojené s Cinnosti, které ovliviiuje

chovani (Hayes, 2011).
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4 Metodika

4.1 Metodika prace a technika sbéru dat

Bakalaiska prace se sklada ze dvou casti, a to z teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast
byla zpracovana pomoci odborné literatury. Praktickd cast byla realizovana na zakladé
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano formou
polostrukturovaného rozhovoru. Dle Skutila a BartoSové et al. (2011) je
polostrukturovany rozhovor urcitym kompromisem mezi strukturovanym a
nestrukturovanym rozhovorem. Tazatel se drzi piedem pfipravenych otazek, avSak

pribézné reaguje na podnéty, které prichazeji ze strany informanta.

Pied zahajenim rozhovoru byli Gcastnici z JihoCeského kraje osloveni a pozadani o
souhlas s ucasti ve vyzkumném Setfeni. VSem Ucastnikim vyzkumného Setfeni bylo
podrobné vysvétleno, jaky vyznam ma vyzkumné Setfeni a jak budou nasledné ziskané
informace zpracovany. Dale byli sezndmeni s anonymitou, kterda bude zachovana pfi
zpracovani bakalatské prace. Pfed rozhovorem byly pfedem rozddny nebo zaslany a
zpétné vraceny informované souhlasy (Pfiloha ¢. 4), které byly podepsany a uloZeny bez
moznosti pfistupu dalsi osoby. Po podepsani informovaného souhlasu byla predlozena
Skala Stunkartovych siluet (Ptiloha ¢. 6). Rozhovor (Piiloha €. 5) se skladal z 22 otazek,
které byly v piipadé potieby dale vysvétlovany a rozvijeny za pomoci podotazek
Vv pfipad€, Ze se informanti vyjadfovali velmi struéné a nedotykali se pozadovanych
oblasti. Podkladem pro osnovu rozhovoru byla prostudovana literatura. V prubéhu tvorby
kone¢né podoby rozhovoru (viz vyse) byla vytvofena prvni osnova, ktera byla nasledné
upravovana do finalni verze. Pro pfedvyzkum byli dotazovani dva informanti a otazky
nasledné¢ byly upraveny do finalni verze. V pribéhu rozhovoru bylo vyuZito
kategorizacnich a otevienych otazek. Kategorizacni otdzky byly pouzity pro ziskéani
osobnich udaju, jako jsou pohlavi, v€k, zaméstnani, nejvyssi dosazené vzdélani a
pfiblizna vyska a vaha informantli. Oteviené otazky byly vyuZity pro lepsi vytéZnost
rozhovoru. Rozhovory s informanty byly realizovany pii osobnim setkani a se seniory
byly realizovany pomoci mobilniho telefonu, programu skype nebo MS Teams z divodu
protiepidemickych opatfeni v souvislosti s virem COVID-19. Rozhovory s informanty
byly pfimo vypisovany na papir nebo nahravany se souhlasem informantii na mobilni

telefon a nasledné piepisovany do MS Word, v némz byly kédovany metodou tuzka-papir
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(viz ptiloha ¢. 8, seznam kodu viz pfiloha €. 7) a nasledné analyzovany. Metoda tuzka a
papir nejsou jen nastrojem zaznamu toho, CO vnimame smysly, ale také i nastrojem
komunikace. Skrze né davame zpravu o tom, co je dilezité, co zapisujeme (Savaiicek,
Sed’ova, 2014). S nahravanim rozhovort souhlasilo 5 informanti a zbylych 10 rozhovort
bylo zaznamenavano pisemné. Jako zaznamovy arch slouzila osnova rozhovori. VSechny
rozhovory byly zakédovany. Kazdému z informantd bylo dano fiktivni jméno s ohledem
na zaji$téni anonymity, kli¢ k identifikaci informantt je uschovan bez moznosti pfistupu
dal$i osoby. Kazdy rozhovor trval pfiblizn¢ 20-40 minut. Vyzkum probihal od 5. do 14.
dubna roku 2021.

4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran na zakladé metody sn&hové koule. Svaiiek, Sed’ova et al.
(2014) uvadéji, ze se jedna o vybér, ve kterém informanti deleguji, navrhuji dalsi osoby,
které by mohly odpovidat nagim kritériim. Celkem bylo osloveno 20 osob z Jihoc¢eského
kraje. Srozhovorem souhlasilo 15 informanti. Zbylych pét osob nesouhlasilo
s vyzkumnym Setfenim. Nesouhlasily z divodu jejich té€lesné konstituce a nepochopeni
daného cile vyzkumu, i kdyZ jim vSe bylo fadné vysvétleno. Ve vyzkumném souboru byli

Cvwr

uvadime v ¢asti vysledky vyzkumu.
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5 Vysledky vyzkumu

V nasledujici ¢asti textu se budeme vénovat popisu ziskanych dat. Pro ptehlednost

uvadime také tabulku (Tabulka ¢. 1) slouzici k charakteristice vyzkumného souboru a

k ziskani povédomi o ucastnicich tohoto Setieni. V priubéhu otevieného kdédovani bylo

identifikovano celkem 5 kategorii a 12 podkategorii (Tabulka ¢. 2).

Tabulka ¢. 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Informanti | Pohlavi Vek (Ii\g)?a?;eé Zaméstnani Ve | Vel BMI
vzd&lani (cm) | (kg)

Alice zena 51 let VS ucetni specialista | 174 85 | 28,08
Gébina | 7ema | 30let | VS maetska | g5 | 70 | 22,86
Anna zena | 22 let SS student 160 | 53 | 20,7
Roman Muz | 26 let SS student 171 | 83 | 28,38
Robert Muz | 52 let SS manazer skladu | 182 | 84 | 25,36
Amalie zena | 76 let SS diichodce 160 | 85 | 332
Katefina zena 71 let SS duchodce 162 65 | 24,77
Jitina yena | 77 let SS diichodce 172 | 72 | 24,34
Marie zena 20 let SS prodavacka 160 62 | 24,22
Klara zena | 78 let SS diichodce 162 | 72 | 27,43
Lucie zena | 27 let SS student 167 | 62 | 22,23
Andrej Muz | 29 let SS vojak z povolani | 180 | 90 | 27,78
Gabriel Muz | 74 let SS diichodce 170 | 70 | 24,22
Eva zena 25 let SS oSetfovatelka 163 70 | 26,35
Petra zena 38 let VS v§eobecnd sestra | 170 70 | 24,22
Pozn. VS —  vysokoskolské vzdélani, SS —  stiedoskolské  vzdélani

Zdroj: Vlastni.
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Vyzkumny soubor se skladal z jedenacti Zen a ze ¢ty muzi ve vé€ku od 20 do 78 let.

Informanti méli rizna dosazena vzdélani. Vysokoskolské vzdélani méli tfi informanti.

Stredoskolské bez maturity jeden informant. Zbylych jedenéct ucastnikti vyzkumu mélo

stiedoskolské vzdélani s maturitou. Informanti méli rizna zaméstnani. V dichodu bylo

pdt Glastnikd vyzkumu. Studujici byli tii informanti. Ugetni specialistka byla jedna

informantka. Na matetské dovolené byla taktéz jedna informantka. Jeden informant

pracoval, jako manazer skladu. Jedna informantka pracovala jako prodavacka. Zbyli dva

informanti uvedli zaméstnani ve zdravotnictvi. Vyska dotazovanych byla rizna, nejmensi

m¢étil 160 centimetrii a nejveétsi metil 182 centimetrti. Véha dotazovanych se pohybovala

od 53 kilogrami do 90 kilogrami. Nejnizsi BMI (kg/m?) 20,7 a nejvyssi 33,2.

Tabulka €. 2: Prehled identifikovanych kategorii a podkategorii

Kategorie

Podkategorie

Nadvaha

Vnimani nadvahy
Dusledky nadvahy

Obezita

Vnimani obezity
Dusledky obezity

Vnimani télesné konstituce

vvvvvv

Role ve vybéru partnera

Faktory ovliviiujici nadvahu a obezitu

Zdravy zivotni styl
Nezdravy zivotni styl
COVID-19 a karanténa

Prevence

BMI

Preventivni organizace
Organizace a programy
Stav v CR

Zdroj: Vlastni
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5.1 Nadviha

Tato kategorie je rozdélena do dvou podkategorii. Popisuje, jak obyvatelstvo Jiho¢eského
kraje vnima nadvéahu, jak vnima rozdil mezi nadvahou dnes a kdyz byli dotazovani malé
déti, kdo ma nejcastéji nadvahu, zda muzi, zeny nebo déti a dusledky pro zivot a jejich

zdravi.

Podkategorie - Vnimdni nadvahy

Co se tyCe popisu nadvahy, lze fici, ze vSichni informanti dokazali popsat, co je to
nadvaha. Gabina, Anna a Alice popisuji nadvahu jako BMI, které je vétsi nez 25. Alice
dale dodava, ze to mize mit i dalsi disledky. K tomuto vysledku prikladame odpovédi na
otazku, co je to nadvaha. ,, Nadvdiha je vyssi BMI nez 25 (Anna) ,, Nadvdha je zvysené
BMI nad 25 (Gabina) ,, BMI vice nez 25 (Alice). Alice déale dodava ,, ..., takova to
telesna konstituce, kdy uz vaha miize zpiisobit dusledky estetické a na zdravi“. Gabina
dale souhlasi s informanty Andrejem, Gabrielem, Petrou, Robertem, Lucii a Evou, Ze
nadvéha je zvySené nahromadéni mnozstvi tuku v téle. Gébina dodava ,, ..., zvysené
hromadeni tukové tkané* ,,vyssi nahromadeéni tukové tkane” (Andrej) ,, Vice
tuku* (Gabriel) ,, Zvyseny tuk v téle (Robert) ,, Nadvaha je télesnd hmotnost s vyssim

<

podilem tukové tkanée* (Lucie) ,,Nadmérna telesnd hmotnost s vyssim podilem tukové

v

tkane* (Eva). Petra tvrdi to samé, ale dale uvadi: ,, ..., ale je to i to kolik vazi, jelikoz
sportovci maji nadvahu dle BMI z ditvodu svalové hmoty*“. Jedina Amalie uvadi, ze
,,Nadvaha jsou neutaZené svaly a madlo pohybu a genetické predispozice. Katefina,
Marie a Eva pfi rozhovoru nedavaly takovy dliraz na tuto odpovéd’ a uvadéji, ,,Kila, kterd
Jjsou navic* (Katetina) ,, Nadvaha je, kdyz ma clovek par kilo navic* (Marie). Jifina a
Klara uvadeji “Kdyz ¢lovek vazi vice nez by mél. Vypocitam to tak, Ze od své délky odectu
metr a to je vysledek kolik bych zhruba méla vazit a to, co je pres, je nadvdha* Jifina

dodava, ,, ..., je to o deset kilogramii vice “.

Jak vnimaji nadvahu, odpovédéli Gabina, Anna, Roman, Marie, Amalie, Katefina, Jifina,
Kléra, Eva a Petra, Ze ji vnimaji, jako normalni stav. ,, ... vaimdm ji jako normalni stav,
jelikoz mnoho lidi z naseho obyvatelstva ji trpi, ale mozna je to i tou nynéjsi dobou “
(Gébina) ,, ... je to normalni* (Anna) ,,... normalni stav* (Roman) ,, vanimam ji jako

normalni, nedélam mezi lidmi rozdily“ (Marie) ,, Dnes je to normalni** (Amalie) ,, Dnes
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Jje to normalni stav** (Katefina) ,, ... nevidim v tom problém ** (Jitina) ,, ... normalni stav*
(Klara) ,, Nadvaha je normalni stav, nevidim v tom problém, ma ji spoustu lidi.* (Eva)
., Vnimadm ji, jako normdlini stav* (Petra). Jedina informantka uvedla, Ze ma k tomuto
tématu nestranny postoj, ale nesmi ji nikdo, kdo mé takovy to problém s vahou,
ovlivilovat. ,, nevadi mi, pokud se mé jejich styl Zivota a chovani nijak nedotykd. Nevadi
mi jejich tloustka, ale casto se s nimi pojici lenost a nezajem k pohybovym aktivitam,
apatie** (Lucie). Robert vnima nadvahu, jako nedostatek pohybu a souhlasi s Lucii ,, ...
lenost (Robert). Informanti Alice, Andrej a Gabriel nesouhlasi s nazorem, Ze je to
normalni stav, ale mysli si, ze je to nemoc doby ,, ... problém, ma ji spousta lidi* (Alice)

,, ... nebezpeci pro zdravi, cholesterol” (Andrej) ,, ... pritez* (Gabriel).

V porovnani vnimani nadvéhy nyni, a kdyz byli déti, informanti popisuji. V détstvi
nevnimaly nadvahu Alice, Gabina, Amalie, Jifina ,, Kdyz jsem byla mald, nevnimala jsem
ji“ (Alice) ,, Diive jsem to vitbec nevnimala“ (Gabina) ,,Jako mald jsem to nevnimala*
(Amalie) ,, ... diive néjak nevnimala* (Jifina). V détstvi nefesili nadvdhu Anna, Kléra,
Eva ,Jako dité jsem to neresila“ (Anna) ,,Neresila jsem nadvahu‘ (Jitina). Déle Jifina
uvadi, ze méla spiSe podvahu a byla v ozdravovné. V détstvi si nev§imali nadvahy Robert,
Marie a Gabriel ,, ... nevsimal jsem si ji** (Robert) ,, Nadvahy jsem si v détstvi nevsimala *
(Marie) ,,Nevsimal jsem si“ (Gabriel). Jedind Katetina odpovéd¢la ,, ... drive, Ze zbytecné
tahd kila navic“. Informant Andrej uvedl ,, V détstvi jsem jedl podle chuti* Jedina
informantka Petra si nedovedla pfipustit, Ze bude mit n€kdy nadvahu, jelikoz neptibyvala
,,Jako malé dité jsem si nedovedla pripustit, Ze budu mit nékdy nadvahu, jelikoz jsem jedla

¢

a stale nepribirala

V porovnani povédomi u muzl, zen a déti odpovédélo Sest informanti, Ze nadvahu maji
spiSe muzi. K této odpovédi Alice dodava ,, ..., protoze do urcitého stupné nadvahu
neresi* Ctyfi informanti odpovédéli, ze Zeny maji &ast&ji nadvahu. T#i informanti si
mysli, Ze Zeny a muzi maji stejné. Amalie déle k této otdzce uvadi ,, ... jsou na tom stejné
a deéti je také strasné moc “ Lucie uvedla, ze nejvice obézni jsou déti a Zeny. Informantka

Eva uvedla, ze nezna tuto odpoveéd’, jelikoz je to hodné individualni.
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Dusledky nadvahy

V oblasti disledkii nadvahy uvedly (Alice, Katetina, Marie, Petra), ze vidi problém
nadvahy v estetickém dojmu a Vv sehnani obleceni. ,, ... esteticky problém* (Alice) ,, ...
nepiisobi dobrym dojmem ** (Katefina) ,, ... maji problém sehnat obleceni* (Marie) Petra
souhlasi s Marii a navic dodava ,,... Mohou se vice stydet napriklad ve verejnych
plovdarnach®. Alice, Gabina, Anna, Roman, Marie, Lucie a Andrej vidi problém
V navazovani novych kontaktd a v problému se Sikanou v détstvi. ,, socidlni zejména p7i
navazovani kontaktu, jednani s lidmi, problém, jak Vas vnima okoli, probléem pri ziskani
zamestnani“ Alice. Gabina souhlasi s Alici a dodava ,,... Sikana od lidi z naseho
Anna, Robert, Klara, Lucie, Gabriel a Eva vidi problém pro zdravi zejména pro vznik
onemocnéni. ,, ... deprese“ (ANNa) ,, ... problém s pohybovou aktivitou, diabetes a vysoky
krevni tlak* (Roman) ,, ... zdravotni problémy, zejména zadychavani a pohyb* (Klara)
., ... Poti se, snizend fyzicka kondice* (Lucie) ,,je to predispozice ke vzniku onemocnéni
napriklad infarkt* (Gabriel). Informantka Eva si mysli, Ze nadvaha zadny disledek pro
zdravi nemd akorat, ze z nadvahy miize vzniknout obezita: ,, Pro zdravi si myslim, zZe to

¢

zadny dusledek nema, ale jen predispozice k obezité. .

5.2 Obezita

Tato kategorie je rozdélena do dvou podkategorii. Prvni podkategorie popisuje, jak
obyvatelstvo JihoCeského kraje vnima obezitu, rozdil vnimani obezity dnes a kdyz byli
malé déti, kdo ma nejCastéji obezitu, zda muzi, Zzeny nebo déti. Druhd podkategorie

popisuje disledky pro zivot a zdravi.

Vnimani obezity

V prvni oblasti je popis obezity. Tii informanti odpovédéli, Ze obezita se vyznacuje jako
BMI nad 30. ,, Obezita se oznacuje jako BMI, které je nad 30 (Alice) ,, Obezita je BMI
nad 30 (Gabina) ,, Obezita se vyznacuje, jako BMI nad 30 (Petra). Petra dale souhlasi
s Katefinou a s Gabrielem, ktefi tvrdi, ze nevidi rozdil mezi nadvahou a obezitou

., Nevnimdam rozdil mezi obezitou a nadvihou.” (Petra) , Zadny rozdil mezi tim
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nevidim.  (Katetina) ,, Nevidim mezi obezitou a nadvahou rozdil. “ (Gabriel). Gabriel dale
souhlasi s dalSimi Sesti informanty, kteti uvadi, Ze je to dalsi stupen nadvéahy a vice tuku
Vv téle ,, ... vetsi nadvaha*“ (Gabriel) ,, ... dalsi stupen nadvihy “ (Amalie) ,, ... vySSi stuper
nadvahy* (Lucie) ,,... hodné tlusti lidé* (Jifina) ,, ... vice tlusti nez nadvaha* (Marie)
,, ...Vice tuku vtele” (Roman) ,,... tlusti* (Robert). Anna a Andrej nevédéli, co je to
obezita. Jedina informantka Eva uvadi, Ze obezita je nepomér mezi vyskou a vahou, a ¢im
je zpusobena. ,,Obezita je, kdyz clovek vazi o hodné vic, nez meri mnohdy je vytvorena
z velkého prejidani a hlavné Spatného stravovani, ale také miize byt zpiisobena nemoci

napriklad onemocnénim Stitné zlazy.

V druhé oblasti je, jak informanti vnimaji obezitu. Tietina ti¢astnikli vyzkumu nedovedla
popsat, jak vnimaji obezitu. Odpovédéla tietina, ze ji vnimaji jako veliky problém.
,, Obezita je uz problém“ (Roman) ,, Zdasadni problém, hazard se Zivotem* (Andrgj) ,, ...
zadelava si na velké probléemy* (Jitina) ,, Obezita zpuisobuje veliké problémy v oblasti
zdravotni a socidlni, miize vést az kohrozeni Zivota, dale miize mit problemy
s psychikou . (Alice) Petra souhlasi s Alici, ktera vidi obezitu z pohledu zdravotnika ,, ...
ve zdravotnictvi se s nimi potkavam casto a mdm strach o svd zdda*. Dv¢ infomantky
uvedly nelibost ve svém postoji, ,, Nelibi se mi, kdyz je moc tlusty* (Marie) ,, ... je mi
Z nich fyzicky Spatné“ (Lucie). Dale se k nim ptidava Eva, projevuje smutek zejména
k détem, Ze se nemohou hybat, ale naopak dodava, Ze je problém v piejidani ,, ... je mi
lito hlavné deti. Nemohou se hybat, tak jako ostatni, ale bohuzel si zato v hodné pripadech

mohou samy. Spousta obéznich lidi nechtéji prestat jist*.

Tteti oblast se zaméfuje na vnimani obezity v détstvi. Tii informanti uvedli spiSe socidlni
problém, ktery vnimali jako déti. ,,Déti si v§imaji jen vétsich extrémii, vysmivaji se
napriklad silnéjsim spoluzdkim* (Alice) ,, V mém détstvi se spise kamarddi posmivali

tlustejsim spoluzakium* (Roman) ,, Silnéjsim détem se smdly* (Marie). Amalie, Lucie,

Andrej a Eva sdéluji, ze jako mali tak obezitu nevnimali. ,, ... nevnimala jsem
to* (Amalie) ,, ... nevnimala jsem rozdily mezi détma* (LUCi€) ,, ... nevnimal jsem to, jako
dnes* (Andrej) ,,... nevnimala jsem obezitu vithec* (Eva) T G€astnici vyzkumu si

nevzpominaji, jak vnimali obezitu jako déti. Informantka Gébina sdéluje, ze v détstvi
vnimala obezitu, jako odstrasujici véc a zdroven zminuje litost ,,Vsimala jsem si odlisnosti
mezi détmi. Nekteri meli nadvahu, nékteri obezitu, kdyz jsem se vzila do jejich role, Ze

bych nemohla délat véeci a sport, ktery mi bavi, tak jsem se do tance zapalila jesté vice,
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abych nevypadala, jako oni. Jiz v deétstvi jsem si uvédomovala, ze tito lidé maji problém

S navazovanim kontakti, jelikoz deti jsou nekdy zlé, kdyz vidi, Ze je nékdo jiny.

Ve ctvrté oblasti jsem se zamétovala na to, jak populace vnima, kdo jsou nejvice obézni.
Tti informanti (Alice, Marie, Andrej a Petra) si mysli, ze nejvice obézni jsou muzi. Jeden
ucastnik vyzkumu (Robert) si mysli, ze zeny. Jeden informant si mysli, Ze jsou nejvice
obézni muzi a déti (Lucie). Jeden tiCastnik vyzkumu si mysli, Ze jsou nejvice obézni zeny
a déti (Eva). Jeden informant (Roman) si mysli, ze muzi a Zeny jsou nejvice obézni. Sedm
informantt (Gabina, Anna, Amalie, Katefina, Jifina, Klara, Gabriel) uvadi, ze je to velice

individualni, takze nemohou zcela fici, kdo je nejvice obézni.

Dusledky obezity

Druh4 podkategorie jsou diisledky obezity na zdravi a pro Zivot. Ctyti informanti nevédi,
jaké jsou diisledky obezity. Utastnice vyzkumu Lucie tvrdi, ze disledky obezity jsou

tragické. Sest informantli uvadi, problém v socidlnim prostiedi. ,,Socidlni problémy

S navazovanim kontaktii, problémy pri hleddani zaméstnani ...** (Alice) ,,... problémy
S nalezenim prdce, navazovani kontaktii* (Gabina) ,, ... socidlni* (Anna) ,,... problém
se socidlnim zarazenim* (Robert) ,,... socialni znevyhodnéni* (Marie) ,, ... sehndani
partnera, oblibenost v kolektivu® (Andrej) ,, ... casto tercem vysméchu* (Eva). Sest
ucastnikli  souboru uvadi, problémy spohybovym aparatem. ,, ... problémy
s pohybem*  (Alice) ,,... problémy s pohyblivosti” (Gabina) ,,... zhorSend

mobilita® (Robert) , horsi pohyblivost” (Amalie) , mensi pohyblivost, jsou

“«“

lini, ... (Jifina) ,,... sniZzeny pohyb* (Petra). Jifina dale dodéava , ndsledkem mensi
pohyblivosti je zacnou bolet kolena, zada a nemiizou ani trénovat svaly“. Anna bere
obezitu jako onemocnéni. ,, ... je sama o sobé pro mé onemocnénim . Alice, Gabina,
Amalie a Eva uvadgji zdravotni problémy s dychdnim, s hypertenzi, s diabetem, se
srdcem a s aterosklerozou. ,, Zdravotni problémy vysoky krevni tlak a cukrovka.* (Alice)
., ... hypertenze, diabetes nebo ateroskleroza“ (Gabina) ,,... zatiZeni dychani a
srdce (Amalie) ,, ... infarkt myokardu, diabetes nebo hypertenze“ (Eva). Alice a Gabina
uvadéji problémy pii sobéstacnosti. ,, ... nizsi sobéstacnost maji napriklad v domdcim
prostiedi* (Alice) ,, Pri vyssim stupni obezity maji problém se sobéstacnosti** (Gabina).
Informantka Gabina tvrdi, Ze obézni Zeny mohou mit problémy s ot€¢hotnénim a obé¢

pohlavi mohou mit problém 1 se sexualnim Zivotem. Alice a Marie sdé€luji, nasledkem
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obezity mohou vznikat psychické problémy. ,, ... problémy psychického razu* (Alice)

,» ... muZou vznikat deprese, Ze diive umre* (Marie).

5.3  Vnimani télesné konstituce

Kategorie vnimani tclesné konstituce je rozdélena na dvé podkategorie. V prvni
podkategorii zjistujeme, jak velkou roli vidi informanti z JihoCeského kraje ve vybéru

svého zivotniho partnera

vvvvvv

V této oblasti odpovédelo dvé tietiny informantt, obezitu v diivéjsich dobach vnimali
jako symbol blahobytu a bohatstvi. ,, ... bohatstvi*“ (Gabina) ,, ... clovék je majetny a dari
se mu* (ANNa) ,,... znak blahobytu* (Amalie) ,,... projev bohatstvi* (Katefina) ,, ...
bohati a bylo to symbolem, zZe se maji dobre* (Marie) ,, ... blahobyt a bohatstvi, zejména
V baroku “ (Lucie) ,, ... blahobyt*“ (Andrej) ,, ... tlusti rovna se bohati** (Gabriel) ,, ... znak
hojnosti a blahobytu, prevazné u slechty“ (Eva). Dva Gastnici souboru si mysli, nadvaha

byla brana u zen jako dobry zaklad rodiny. ,, ... jako , schopnost zachovani rodu‘* (Alice)

. ... dobry zaklad rodiny“ (Gabina). Roman a Robert tvrdi, v dfivéjSich dobach byl

pohled na nadvéhu a obezitu méné tolerantnéjsi. ,, ... nehledélo se na nadvahu a obezitu
jako dnes“ (Roman) ,, ... méné tolerované nez dnes“ (Robert). Informantka Jifina uvadi,

diive se déti vice hybaly nez dnes. ,, Dfiv se rikalo, ze se déti z toho vybéhaji, tenkrat
rodice méli pravdu, Ze déti se vic pohybovaly a tak to vybéhaly. Dnes sedi u pocitace,
takze to vybéhani tady nehrozi. ““. Dva U€astnici vyzkumu uvadéji, Ze ji vnimali jako néco
nevzhledného. ,, ... nevzhlednost, neochota k péci o své telo, takto to vnimali prevazné
V Rimé a v antice.” (LUCie) ,, ... potom, Ze se prejidaji* (Petra). Gabina si mysli, Ze
Vv minulém stoleti byly kmeny, které mély minéni, Ze Zena musi byt obézni, jednalo se o

kmeny vykrmovaci.
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Role ve vybéru partnera

Tato podkategorie se zamétuje na vliv fyzické konstituce ve vybéru svého vysnéného
protéjsku. Tti informanti odpovédeli, idedl krasy se méni dle véku. ,, ... idedl krasy souvisi
S obdobim, kdy clovek zije* (Alice) ,, Behem véku se to meni* (Gabina) ,, V kazdém véku
je to jiny“ (Jifina). Alice dodava ,, ..., ale na druhou stranu clovek s idealni télesnou
konstituct pro partnersky vztah miize byt zcela nevhodny . Pro Romana, Klaru a Gabriela

vvvvvv

faktori” (Roman) , Neni to nejdilezitéjsi méritko, ale extra tlustého, také
Andreje a Petru hraje vyznamny faktor konstituce protéjsku. ,, ... je to asi 50%, jelikoz mé
desi dusledky spojené s nadvahou a obezitou” (Anna) ,je to asi 60% ve vybéru
partnera.” (Robert) ,, Vyznamnou, prvai pohled je dulezity“ (Katefina) ,, Vadilo by mi,
kdyby byl tlusty* (Marie) ,,Je to asi 7 z 10 bodu.* (Andrej) ,, Velkou, kazdy ma své
preference, ktery protéjsek se mu libi“ (Petra). Lucie si mysli, Ze pokud jde o vysnény
protéjSek, vyrazné se prolind psychicka i fyzicka stranka. Pro Evu télesna konstituce
nehraje zadnou roli. Amalie uvadi, ze kdyz si ona vybirala svého zivotniho partnera, tak
se spiSe koukala, jak se chov4, ale nyni by si z muzi nevybrala. ,, To nevim, protoze bych
ted’ Zadného nechtéla, jelikoz mam dédouska. Ale kdyz jsme byli mladi, tak vSichni
prevazné v nasi skupiné byli jsme normalni, ale ne obézni. Spise jsme koukali, jak se
chova a co ma v hlave, drive jak vypada. Drive nebyli, je to tak 60 let, co jsou. Jelikoz se

hodné chodilo sportovat, na tancovacky a treba hral se hodné volejbal, bylo to jinak.

5.4  Faktory ovliviiujici nadviahu a obezitu

V této kategorii se zaobirdme faktory nadvahy a obezity. Prvni podkategorie se zaobira
zdravym zivotnim stylem. Druha kategorie se zaobira nezdravym zivotnim stylem. Tteti

kategorie se vénuje nemoci COVID-19 a s ni spojené karanténé.

Zdravy Zivotni styl

V této podkategorii informanti popisuji, jak by popsali zdravy Zivotni styl. Lze fici, Ze

skoro vSichni za¢astnéni zatadili pohyb do zdravého zivotniho stylu. ,, Zdravy Zivotni styl
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spociva v dostatku pohybu.” (Alice) ,,Zdravy zZivotni styl spociva v dostatku
pohybu. “ (Gabina) ,, ... pravidelny pohyb* (Anna) ,, ... vice pohybové aktivity, lovecké
aktivity, prace venku a né v posilovné* (Robert) ,, ... pohyb* (Katetina) ,, ... pravidelné
se hybat* (Jifina) ,,... chodit ven‘ (Marie) ,,... vice pohybu, napiiklad sport nebo
prochazka* (Klara) ,,... dostatek pohybu* (Lucie) ,,... pohyb* (Gabriel) ,,mélo by se
sportovat nebo alesporn chodit na dlouhé prochdzky (Eva) ,, Méla by se vykonavat

sportovni aktivita. “ (Petra). Dale vétSina tCastnikli vyzkumu uvedla, Ze je dilezita strava,

zejména vyvazena a pestra. ,, Hodné ovoce a zeleniny, ...* (Roman) ,, Konzumace hodné
ovoce a zeleniny, méné bilého peciva.“ (Katetina) ,,... pravidelné jist* (Jitina) ,,Jist
pravidelné zejména zelenina a ovoce, malo smazeného. “ (Marie) ,, ... omezovat se v jidle,
neprejidat se* (Klara) ,, ... vyvdzend strava* (Lucie) ,, Méli bychom méné soli, zelenina,

neprezirat se a nejist po dvacaté hodine.” (Andrej) ,, ... stiidmost, pestrost* (Gabriel)
. Myslim, ze by se méla jist vyvazena strava. ** (Eva). Roman, Jifina, Gabriel a Eva uvadéji
dilezitost spanku a odpo€inku. ,, ... dostatek spanku, pohodicka“ (Roman) ,, ... pravidelné

spat* (Jitina) ,, ... spanek* (Gabriel) ,, Mélo by byt dostatek spanku a odpocinku. “ (Eva).

Pét informantli uvadi, malo se stresovat a umét pracovat se stresem. ,,... mdlo
stresu* (Gébina) ,,... méne stresu* (Robert) ,, ... nestresovat se” (Jitina) ,,... umét
pracovat se stresem** (LuUcie) ,, ... mdlo stresu* (Gabriel). Jedina Lucie zminuje, Ze je

dualezity optimisticky pfistup k Zivotu a zdravy sexudlni Zivot. ,, Diilezité je ve zdravém

6

Zivotnim stylu, optimisticky pristup k Zivotu, zdravy sexudlni Zivot, Jedina
informantka Amalie se zamétila na pojeti zdravého Zivotniho stylu v nynéjsi dobé. ,, Co
to je? Kdyz nas k nému nic v posledni dobé nevede, déti sedi u pocitace a dospéli Si

k nému také sednou a soucasna doba nenahrava tomu, abychom se sesli. *“.

V této oblasti jsme se zaméfili na spanek. Informantii jsme se dotazovali, jak by podle
nich mél vypadat spanek. Alice, Gabina, Amalie a Andrej udavaji, ze lidé maji spat sedm
hodin denné. ,, Dostatek odpocinku a spanku alespon sedm hodin denné, snizZuje
stres. “ (Alice) ,, Dostatecny spanek a odpocinek alespon sedm hodin. “ (Gabina) ,, Zdlezi
na tom, jestli clovek je skrivanek nebo sova, okolo sedmi hodin. “ (Amalie) ,, Sedm hodin
spanku. “ (Andrej). Amalie dale dodava individualitu kazdé osoby. ,,Je to individudlni,
telo si Fekne, co potrebuje. “ Andrej dale dodava, ze déti by mely spat deveét hodin. ,, Pokud
si spravné pamatuju, deti by mély spat devet hodin “. Jitina, Klara, Petra uvadéji, ze by
Cloveék mél spat sedm az osm hodin. ,, Bézné se rika sedm az osm hodin ““ (Jifina) ,, Lehnout

si, udava se, ze mame spat sedm az osm hodin. (Kléra) ,, Pravidelny kvalitni spanek
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sedm az osm hodin.” (Petra). Jifina dale uvadi individualitu. ,,Pro kazdého je to
individualni. . Petra dale sdé€luje, kdy ma idedln¢ clovek jit spat a jak zvysit kvalitu
spanku. ,, Idedlnée pred pulnoci, z duvodu stridani fazi, to znamena dvakrat prostridani
fazi. Mistnost by méla byt, klidna bez rusivych viemu, hlavné bez modrého svetla, které
vyzaruje mobilni telefon.“. Marie odpovédéla, alesponl Sest hodin spanku. ,, Lehnout si a
spat alespon Sest hodin. . Ctyii informanti odpovédéli, Ze je duleZity aktivni odpocinek.
,Je dilezité snoubeni aktivniho i pasivniho odpocinku napriklad prochazka a
opalovani.* (Lucie) ,,Je dulezity relax, koupel, knizka a more.* (Gabriel) ,, Aktivni
odpocinek je napriklad prochazka na cerstvéem vzduchu. “* (Katetina) ,, Myslim si, Ze podle

kazdého, treba cist si knihu nebo odpocivat v néjakém tichém a klidném prostredi. “ (Eva).

V této oblasti jsme se zaméfili na spravné stravovaci ndvyky. Dvandct informanti
odpovédelo, jaké zdravé potraviny mame jist. ,,Jist Cerstvé lokdlni potraviny. (Alice)
,Jist Cerstvé lokalni potraviny.” (Gébina) ,,Zaclenit do svého jidelnicku ovoce a
zeleninu. * (Anna) ,,Jist zdravé a kvalitné. “ (Roman) ,,Jist ovoce a zeleninu. ** (Amalie)
,,Jist hodné zeleniny a ovoce, hodné vidkniny a maso.* (Jitina) ,,Jist hodné zeleniny a
ovoce. (Marie) ,,Jist zeleninu a ovoce.” (Klara) ,,Jist dostatek zeleniny a ovoce a
dodrzovat pitny rezim.* (Lucie) ,,Jist zdrave.” (Andrej) ,,Jist pestie hlavné ovoce,
zeleninu, maso. (Gabriel) ,Jist vyvazenou stravu, hodné zeleniny a ovoce.” (Eva)
,Strava by méla byt pestra a mél by se dodrzovat pitny rezim.* (Petra). Gébina, Anna,
Roman, Robert, Amalie, Katefina, Marie, Klara, Gabriel a Petra udavaji, jak bychom se
meli stravovat. ,,Stravovat se alespont petkrat denné.”“ (Gébina) ,, Stravovat se
stridme. * (Anna) ,,Jist pravidelné. “ (Roman) ,,Jist s rozumem. * (Robert) ,, Jist pétkrat
denne.” (Amalie) , Jist stridme.” (Katefina) ,, Neprejidat se.” (Marie) ,, Jist
stridmeé. * (Klara) ,,Jist primerene. (Gabriel) ,,Jist pravidelné* (Petra) Anna dale
dodava, Ze je dulezity piijem a vydej energie. ,, Neprejidam se, jim mensi porce a hlavné
vyvazuji prijem s vydejem energie.“ Robert dale uvadi, Ze ji, co t€lo zrovna potiebuje.
., Kdyz mam hlad, jim to, co si télo rekne. Napriklad, kdyz vidim mrkev a télo si rekne,
dam si mrkev.” Devét informanti sdéluje, co bychom méli omezit nebo vynechat ze
stravy. ,,Omezit smazené jidlo* (Alice) , Omezit smazené jidlo, snizit konzumaci
alkoholu. “ (Gabina) ,, Nejist vecer hutné a mastné. * (Amalie) ,,Jist mdlo tuki. © (Jifina)
., Nejist zadné smazené. ©“ (Marie) ,, Jist méné tuku. ** (Klara) ,, Omezit sladké a neprehdanét
to s mastnymi vyrobky. (Lucie) ,,Jist co nejméné smazeného. (Eva) ,, Nekonzumovat

alkohol a nekourit. “ (Petra).
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V této oblasti se zaméfujeme na sportovni aktivitu béhem tydne. Marie uvedla, ze
bychom méli sportovat dvakrat tydné. ,, Meli bychom sportovat, dvakrat tydné na tri
hodiny, napriklad projit se. “ Sedm ucastnikti vyzkumu odpovédé€lo, ze bychom se méli
sportovni aktivné vénovat tiikrat tydné. ,, Staci napriklad chiize, alespon tiikrat tydné cca
Jednu hodinu. “ (Alice) ,, Alespon trikrat tydné. ©“ (Gabina) ,, Alespon trikrat tydné po dobu
20 minut.* (Roman) ,, ... trikrat tydné.” (Lucie) ,, ... trikrat tydne. © (Andrej) ,, ... trikradt
tydne. “ (Gabriel) ,, ... trikrat tydné po dobu triceti minut.“ (Eva). Anna uvedla, ze bychom
méli sportovat Ctyrikrat tydné€, ale zaroven zminuje individualitu. ,, Zdlezi na kazdém
Z nas, jak se citi. Ale z vlastni zkuSenosti si myslim, Ze ctyrikrat tydné. . Robert, Amalie,
Katefina, Jifina, Klara a Petra uvad¢ji kazdy den. ,,Meli bychom sportovat kazdy
den.* (Robert) ,, Kazdy den, ... (Amalie) ,, kazdy den* (Katefina) ,, Sportovat kazdy den
po dobu triceti minut. (Jitina) ,, Meli bychom sportovat sedmkrat tydné tricet
minut.** (Klara) ,, Sportuji sedmkrat tydné po dobu triceti minut.” (Petra). Amalie dale
uvadi, Ze toto zavisi na zalibach a praci, kterou vykonavame. ,, ..., zavisi na zalibach,
kazdy by mél sportovat kazdy den, ti co pracujou, by méli chodit kazdy den, sportovat

‘

vidim ty, co chodi nékam do néjakého krouzku, ale jinak moc ne. “.

V dalsi oblasti se zamétfujeme na prvky Zzivotniho stylu od nejdtlezitéjSiho po méné
dalezité. Jidlo dalo na prvni pozici Sest informant (Alice, Gabina, Roman, Amalie,
Gabriel, Petra), na druhou pozici ¢tyfi informanti (Robert, Marie, Lucie, Eva), na teti
pozici Ctyfi informanti (Anna, Jifina, Klara, Andrej) a na patou jeden informant
(Katefina). Pohyb dalo na prvni pozici osm ucastnikt vyzkumu (Robert, Katefina, Jifina,
Marie, Klara, Lucie, Eva) a na druhou pozici sedm tcastnikti vyzkumu (Alice, Gabina,
Anna, Roman, Amalie, Andrej, Petra). Odpocinek uvedl na prvni pozici jeden informant
(Anna), na tfeti pozici dva informanti (Katetina, Klara), na tfeti pozici deset informanti
(Alice, Gabina, Roman, Robert, Amalie, Marie, Lucie, Andrej, Eva, Petra) a na ¢tvrtou
pozici jeden informant (Jifina). Stres zatfadil jeden Gcastnik vyzkumu (Jifina) na druhé
misto, osm ucastnikl vyzkumu (Alice, Gabina, Roman, Robert, Katefina, Marie, Lucie,
Gabriel) na ¢tvrté misto a Sest tcastnikti vyzkumu (Anna, Amalie, Klara, Andrej, Eva,
Petra) na paté misto. Kouteni a alkohol uvedl jeden informant (Katefina) na tieti pozici,
Sest informantli (Anna, Amalie, Klara, Andrej, Eva, Petra) na Ctvrtou pozici a osm

informantt (Alice, Gabina, Roman, Robert, Jifina, Marie, Lucie, Andrej) na patou pozici.
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Nezdravy Zivotni styl

Tato podkategorie se vénuje nezdravému zivotnimu stylu. Skoro vSichni informanti
odpovédéli, ze do nezdravého zivotniho stylu patii snizend pohybova aktivita. , ...
nedostatek pohybu* (Alice) ,,... nechut se hybat” (Gabina) ,, SniZzend pohybova
aktivita“ (Roman) ,, ... nechut’ se hybat* (Amalie) ,,... malo pohybu* (Katefina) ,,...
snizend aktivita, nechut se hybat” (Jifina) ,, ... madlo pohybu* (Kléara) ,, ...

pohyb“ (Gabriel) ,, ... mdlo pohybu* (Eva) ,,.. pohyb “ (Petra). VSichni informanti uvedli,

ze do nezdravého zivotniho stylu patii Spatné stravovani a piejidani se. ,, ... vysoky prijem
energie” (Alice) ,, ... velky prijem stravy‘ (Gabina) ,, ... nezdravad strava* (Anna) ,, ...
strava“ (Roman) ,,... strava“ (Robert) .. prejidani se” (Amalie) ,,... moc
jidla* (Katefina) ,,... jedeni velkych porci vzhledem ke své cinnosti.” (Jifina) ,, ...

prejidani se* (Klara) ,, ... tucnd strava* (Lucie) ,, ... chut k jidlu* (Andrej) ,, ... nezdravé
jidlo* (Gabriel) ,, ... Spatné stravovani* (EVa) ,, ... jak se clovek stravuje . Anna a Lucie
dodavaji, ze nezdravy Zivotni styl mize pochazet jiz z rodiny a kolektivu ptatel. ,, Rodinné
zazemi, vychova, ale také nase okoli.” (Anna) ,,Zavisi i na vychove. (Lucie). Marie
dopliiuje Annu a Lucii, ze zavisi i na penézich. ,,Jestlize dotycny bude mit méné penez,
bude si kupovat levnéjsi potraviny, casteji i nezdravé.” Anna souhlasi s Romanem,
s Marii, s Klarou a s Gabrielem, ktefi fikaji, Ze zavisi i na emocich, které pravé doty¢ny
proziva. ,, Napriklad studenti ve Skole maji spoluzadka, ktery ma par kilo navic, docka se
posméchu, z toho je smutny a sviij smutek zacne zajidat jidlem. (Anna) ,, Zavisi i na

emocich.” (Roman) ,, ... ndlada* (Marie) ,, ...stres“ (Klara) ,, ... stres“ (Gabriel). Andrej

udava, ze k nezdravému zivotnimu stylu mohou piispét i problémy v zivoteé.

V této oblasti jsme se ptali na vliv koufeni a ptijmu alkoholu. Lze fici, ze vétina
informantil odpovédéla, ze koufeni a piijem alkoholu ma vliv na zdravi. ,,Oba tyto
zlozvyky v zddném pripade nepatii do zdravého Zivotniho stylu.” (Alice) ,,Oba tyto
zlozvyky nepatii do zdravého Zivotniho stylu. (Gabina) ,, Viiv techto dvou veci je dle
mého ndzoru zdasadni. Koureni kazi fyzicku a alkohol télesnou vahu a otupuje mysl. Tudiz
se pod jeho vlivem hodné lidi nedokope k tomu, aby se sebou néco delali. “ (Anna) ,, Asi
nejaky viiv to bude mit, alkohol ma vliv takovy, Ze nemuzeme odbourdvat tuky. Koureni
zmensuje  kapacitu plic.“ (Roman) , Koureni je spatné.” (Robert) ,, Urcite
md, ...“ (Amadlie) , Koureni neuznavam vitbec (Jitina) ,,Ma vliv, koureni poskozuje
plice, ma viiv na obezitu.” (Marie) ,, Neni to zdravé.” (Klara) ,,Koureni vseobecné

Neprospiva organismu. Premira alkoholu Skodi, miuzZe vzniknout onemocnéni, jako jsou
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napriklad zavislosti nebo cirhoza jater.” (Lucie) ,, Pivo mad vliv, je-li ve vysSim
mnozstvi.“ (Andrej) ,,Skodi zdravi.* (Gabriel) , Myslim si, Ze diky alkoholu se lépe
pribird, kdyz clovék pije, ma vic chut’ k jidlu nebo hlad. (Eva) ,, Skodi zdravi. “ (Petra).
Robert dale dodava, ze pivo je dobré pro doplnéni vitaminu B. ,, Pivo po sportu je dobré,
doplnéni vitaminu B. . Jifina dale dodéava, zZe alkohol je mozné pit v omezeném mnozstvi.
., Alkohol, kdyz ma nékdo chut, kdyz je prilezitost, ale neztriskat se. . Lucie dale dodéava,
ze alkohol v omezené mife je prospésSny. ,, Alkohol se doporucuje. Zejména 2dcl
Cerveného vina nebo jedno pivo denné taky prospiva organismu. “ Informantka Katefina
si mysli, ze alkohol ani koufeni vliv na zdravi nema vliv. Andrej udava, ze koufeni nema

viiv.

COVID-19 a karanténa

V podkategorii COVID-19 a karanténa jsme se ptali, jaky vliv ma na obezitu podle
informantl z Jihoceského kraje COVID-19 a sni spojena karanténa. Lze fici, Ze vSichni
informanti az na dva, odpovéd¢li, ze COVID-19 a karanténa vliv ma. ,, Ano, md viiv a
velky. « (Alice) ,, Ma velky viiv.“ (Gabina) ,, Rekla bych, Ze viiv rozhodné ma.* (Anna)
, Velky, ... (Roman) ,,Ano, md.* (Amalie) ,, Velky, ...* (Katetina) ,, Moc dobry vliv
nemad.  (Jitina) ,, Velky viiv. “ (Marie) ,, Ano, ma “ (Klara) ,, Rozhodné ma vliv. * (Andrej)
,ohromny* (Gabriel) ,, Velky, ... “ (Petra). Opa¢ny nazor na tuto otazku ma Robert, ktery
udava, Ze rozdily se dozvime nejpozdéji po roce. ,, Nehodnotitelné, dozvime se pozdéji,
po roce, jak se to bude vyvijet.“ VétSina informantl uvedla, Ze tento stav ma velky vliv
na nezdravy zivotni styl. ,, Lidé jsou vice doma, proto spoustu problémii resi zvySenym
prijmem potravy a pitim alkoholu. Naproti tomu maji mensi moznosti sportovniho vyZiti.
Lidé maji sklon kdepresim, které mohou byt ovliviiovany i velkym mnoZstvim
nepriznivych zprav. “ (Alice) ,, Diky prdci z domova se snizuje fyzicka aktivita. ** (Gabina)
r ooe, lidé jsou doma, samy home office, to primo vybizi k nadvaze. “ (Roman) ,, Ma viiv na
stres, na alkoholismus, koureni a ovliviiuje cely Zivot.“ (Amalie) ,, ..., lidé maji malo
pohybu. “* (Katetina) ,, ..., nesmi se chodit ven a cely den jen ji. “ (Marie) ,, ..., neni dovolen
aktivni pohyb, musime byt doma.* (Klara) ,, Lidi jsou ve stresu, prejidaji se a prilis se
nehybou. “ (Lucie) ,,Jsme vice doma, rychlé jidlo, dovoz az domii* (Andrej) ,, ..., sedi
doma, vari a ji a ji, zakaz pohybu. ** (Gabriel) ,, ..., vice stresu, hybu se jen v prdci, jelikoz

vSe je zaviené. " (Petra). OdliSny nazor na pohybovou aktivitu béhem tohoto stavu ma
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Anna, ktera odpovédéla: ,, Pokud lidé nikdy necvicili, tak bud’ ted’ zacali, anebo na to
budou kaslat i nadale, Tudiz je to piil na pul. Snizeny i vzrist obezity je v tuto dobu na
stejné pozici, jako vzriist nadvahy.“ Eva méla jiny ndzor nez ostatni, pii své odpoveédi se
zaméfila na lidi, ktefi jsou v karanténé a ty, co jsou obézni. ,,Myslim si, Ze obézni clovek
hur bojuje s nemoci covid a ma horsi komplikace. Lidé v karanténé maji omezeny pohyb

«

a vice ji, takze Si myslim, zZe v karanténé je jednodussi mit obezitu.

5.5 Prevence

V této kategorii se zaobirame prevenci nadvahy a obezity. Prvni podkategorie se zaobira
BMI, zda informanti Jiho¢eského kraje védi, co to je, jak se vypocita a co vyjadiuje.
Druha podkategorie se zaobira preventivni péc¢i u praktického 1ékare, zda si n€kdy vSimli,
ze jejich prakticky lékat vénuje svoji pozornost prevenci nadvahy a obezity. A jak by
podle nich méla vypadat prevence nadvahy a obezity u praktického Iékatre. Tieti
podkategorie se zaobira povédomim o organizacich v ramci nadvahy a obezity. Ctvrta
podkategorie se vénuje stavu v Ceské republice, jak si informanti z Jihodeského kraje
mysli, Ze si stoji Ceské republika v porovnani s jinymi staty, &im je to zptisobené a &im
podle nich by se to dalo zlepsit. Do této podkategorie jsme zahrnuli i Stunkardovu Skalu
siluet (viz ptiloha ¢. 6), na které informanti méli ukazat, kde vidi sebe, kde by se chtéli

vidét, kde podle nich zac¢iné obezita, kde nadvéha a kde podvyZiva.

BMI

V piipad¢ otazky, co to znamena index BMI, skoro polovina informanti odpovédéla,
BMI je Body mass index. P&t osob uvedlo, Ze vi co je to BMI. Dva informanti odpovédéli,

ze nevi a jeden Ucastnik vyzkumu odpovédél, Ze urcuje stupeil obezity.

Dalsi oblast se tykala, jak by vypocitali informanti BMI. Skoro tfi ¢tvrtiny informantt
odpovédély, ze BMI se vypocita vzorcem vaha v kilogramech lomeno vyska na druhou
v metrech nebo pomér vahy a vysky. ... vaha vkg/druha mocnina vysky
v metrech*“ (Alice) ,, ... vaha v kilogramech lomeno vyska v metrech na druhou “ (Gabina)
,,je to pomer vahy a vysky“ (Robert) ,, ... vaha lomeno vyskou a vyjde cislo* (Jifina) ,, ...

vaha lomeno vyska na druhou* (Lucie) ,,vaha lomeno vyska* (Andrej) ,, podle vahy a
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vysky“ (Eva) ,,vdha lomeno vyska‘ (Petra). Jifina dale dodava informace o kolecku
k ur¢eni BML. ,, existuji takovy dva kotoucky, kterymi se toci a nastavi se tam vaha a vyska
a vyjde mi, zda je to nadvdha, podviha nebo obezita. . Marie, Gabriel a Amalie si jiZ
nepamatuji, jak se vypocita BMI. Informantka Amalie dale dopliuje, vyhleda si to
V pocitaci. ,, ... nepamatuji si to, ale podivam se do pocitace a hned to vim*. Klara,

Katefina a Anna nevédi, jak se vypocita BML

Dalsi oblast této podkategorie se vénovala, jaké ma vyuziti BMI. Skoro vSichni ucastnici
vyzkumu védéli, k cemu se vyuzivda BMI. Dva informanti nevédéli, k cemu slouzi.
,,Slouzi k orientacnimu Cislu, urceni télesné konstituce osob starsich 18 let.* (Alice)
., K urceni nadvahy, obezity a podvyzivy. “ (Gabina) ,, Slouzi k urceni nadvahy a obezity a
podvyzivy. (Anna) ,, Vypocet tuku v téle a rozrazeni do kategorii, od vyzZivy po
obezitu.“ (Roman) ,, Cislo, které nam ukazuje nadvahu a obezitu. “ (Robert) ,, Podvaha,
nadvaha, obezita“ (Amalie) ,, Hodnoti se tim nadvaha, obezita a podvaha. “ (Jifina) ,, ke
zjisteni, jakou ma postavu* (Marie) ,, Orientacni vypocet naseho télesného stavu,
podvaha, normalni vaha, nadvaha, obezita. “ (Lucie) ,, Slouzi k vytvoreni si obrazku, zda
jsem nebo nejsem Vv nadvdze, obezité. “ (Andrej) ,, ... zda je nadviha *“ (Gabriel) ,, Ukazuje
nam, jestli je c¢lovék podvyzivend, obézni nebo jestli mda normdlni vahu* (Eva) ,, ...
podvadha, nadvdha, obezita“ (Petra). Gabina, Amalie a Eva dodavaji, je to znevyhodnéni
pro sportovce, kteti maji vyssi podil svalové hmoty. ,,Je vsak zavddéjici a nepresné u
sportovcii, kteri maji vysokou vahu, z ditvodu vysokého podilu svalové hmoty “ (Gébina)
,Je to zkreslujici zejména pro sportovce” (Amalie) ,,... problém, nepocita se

svalama“ (Eva).

Preventivni péce u praktika

Dalsi podkategorie se zaobira preventivni pééi u praktického lékate. Ctyti informanti
odpovédéli, Ze jejich praktik se zaobira pii pravidelné preventivni prohlidce prevenci
nadvahy a obezity. Petra navic dodava ,, ... u détského |ékare ano, u praktického |ékare
pro dospélé jsem se s tim setkala u svych pribuznych, kdy prakticky lékar rekl, zhubnéte
a ddle to neresil. “. Jedenact informantl se s prevenci u praktického lékafe nesetkalo.
Alice dodava ,, ... pouze sestricka mi po zvazeni rekla, nejak vam ta vaha ulitla, ale myslim
si, ze je to dulezité . Jitina dopliwuje ,, ..., protoze nadvahu nemdam a nic mi nikdy k tomu

nerekl“.
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Dalsi oblast se zaobird, jak by podle respondenti méla vypadat prevence nadvahy a
obezity u praktického I¢kare. Jeden z informantl neveédél, jak by méla vypadat prevence
obezity. Alice, Gabina, Marie a Klara si mysli, v ramci preventivni prohlidky by m¢l byt
rozhovor s 1ékafem o zlepSeni zdravotniho stavu a zdravém Zivotnim stylu. ,, Soucdsti
preventivni prohlidky by mohl byt rozhovor s lékarem o zlepseni mého zdravotniho stavu,
pokud se snizi vaha.*“ (Alice) ,, Lékar, jestlize zjisti podle BMI nadvihu, mél by podat
informace o zdravém Zivotnim stylu.“ (Gabina) ,, ... zvazit, zmérit, spocitat BMI, zjistit
zda je v norme* (Marie) ,, Popovidini o mém stavu, vyreSeni nadvihy a dadt cenné
rady“ (Klara). Robert, Katefina a Jifina si mysli, Ze by lékat mél upozornit a vS§imat si,
jak jedinec vypada. ,, Mél by upozornit. ““ (Robert) ,, Lékar by si mél vice vsimat, jak clovek
vypada “ (Katetina) ,, Podivala bych se na ¢loveka ** (Jifina). Gdbina, Anna, Amalie, Jifina
a Eva uvadi, ze by praktik mél podéavat dietologické doporuceni. ,,... mozna dietni
doporuceni” (Géabina) ,, ... konzultace o jidelnicku “ (Anna) ,, Mél by mi Fici, co bych méla
Jjist.“ (Amalie) ,, Byt doktorem, tak obéznimu cloveku bych rekla, nejezte tuky a knedliky,
Jjezte vice zeleniny a tak. ** (Jitina) ,, ... miize doporucit dietu“ (Eva). Eva dale dodava ,, ...
je na daném cloveku jestli poslechne*. Jedind Lucie uvadi, Zze by se méla provadét
Ruffierova zkouska. ,,Meéli by provadet napr. Ruffierovu zkousku — jednd se o
Jjednoduchou a lehkou zkousku telesné zdatnosti. . Andrej odpovédél, 1€kati by méli mit
kampan proti vzniku nadvahy a obezity. ,, Dobre vymyslenou osvétovou kampan.*.
Informantka Petra odpovédéla, Zze praktiéti 1ékati by méli rozdavat letacky a poskytovat
kontakt na nutri¢ni poradenstvi. ,, Letacky se cvikama na protazeni, kde by byly i spravné

pohybové aktivity a kontakt na nutricni poradenstvi“

Posledni oblast této podkategorie je, zda si informanti z JihoCeského kraje v§imli, jaké
intervence provadi lékat a sestra v ramci preventivni prohlidky. Sest informantd si neni
védomo, co provadi 1ékaf a sestra. Anna a Roman tvrdi, Ze si ni¢eho nevs§imli a zatim to
nezazili. ,, To nevim, protoze jsem to u praktika nikdy nezazila* (Anna) ,, Nevim, nevsiml
jsem si“ (Roman). Alice, Gabina, Robert, Jifina, Lucie a Eva si mysli, Ze sestra vazi, méfi,
asistuje 1ékafi, podava Iéky, méti tlak a odebira krev. ,, Sestra meri vahu a vysku. *“ (Alice)
»Sestra vazi a meri. © (Gabina) ,, ... vazi a meri” (Robert) ,, Sestricka mé vzdy zvazi a
zmeri. “ (Robert) ,, Sesticka mé vzdy zvazi a zméri. * (Jitina) ,, Sestra asistuje lékari,
podava léky, meri tlak a bere krev.” (Lucie) ,,Sestra dela BMI a bere krev.” (Eva).

Robert, Lucie, Eva a Petra tvrdi, Ze 1ékat v rdmci prevence nadvahy a obezity hodnoti

BMI, poucuje nemocného a vyhodnocuje informace ziskané od sestry. V nékterych
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ordinacich vazi a méfi. ,, Lékar vvhodnocuje informace, které ziskal od sestry* (Robert)
., Lékar urcuje diagnozu, ...* (Lucie) ,, Lékar poucuje cloveka a radi, jak predchazet
nemocem, které jsou zpiisobené obezitou* (Eva) ,, Lékar vazi, méri a ndsledné zméri
tlak* (Petra). Zbyli informanti nevédi, jaké intervence plni 1ékai v ramci prevence

nadvahy a obezity.

Organizace a programy

Dalsi podkategorie se zaobira znalostmi o organizacich nebo programech, které
predchazeji prevenci obezity. Devét informanti odpovédélo, ze zadné programy ani
organizace nezna. Robert dodava ,,Jsou programy, ale neznam, jelikoz si neprijdu
obézni . Pét informanti odpovedélo, Ze zna tyto programy. Jedna z G€astnikl vyzkumu
odpovédéla, Ze o nich slySela, ale nezna je. ,, SlySela jsem o nich, ale organizace nezndam
a nechci si s nimi zatézovat hlavu. “ (Amalie). Petra a Robert udavaji, ze vi, Ze existuji.
., Vim, Ze existuji, ale nevim, jak se jmenuji* (Petra) ,, Vim, ze byly programy, které se

zamerovaly na obezitu a nadvahu u deti. “* (Robert).

V povédomi o organizacich nebo programech, které informanti znaji, odpovédéli dva
informanti program STOB a Zdravotni pojistovny. ,... STOB a Zdravotni
pojistovna* (Alice) ,,STOB, programy pojistoven pro prevenci a lécbu obezity u déti
lazenska péce pro obézni deti nebo déti s nadvahou “. Lucie uvedla, program na tyden
zdravi. Andrej uvedl, aplikaci, ktera ma za cil dovést Sirokou vetejnost k pohybu. Jifina
uvadi zdravotni pojistovny, diive 14zn€ a tdbory pro obézni déti. ,, Diive lazné a tabory
za totdce to za tOtace byvalo, nyni v ramci zdravotni pojistovny. . Zbylych jedenact
informantl nevédi, jaké jsou preventivni organizace a preventivni programy v ramci

prevence nadvahy a obezity.

Alice a Gabina uvadéji, ze STOB je zaméten na zménu zivotniho stylu, lekcich cviceni a
rozborech jidelnicku. ,, Sama jsem se zucastnila kurzu snizovani vahy s organici STOB,
kurz byl zaloZen na zméné Zivotniho stylu, zaznamenavani a rozborech jidelnickii, lekcich
cviceni. Kazda lekce se zamérovala na rizna témata o zdravém zivotnim stylu, ale
castecné i na péci o pler a vizazistiku. © (Alice) ,, Kurz je zaloZen na zmeéné Zivotniho stylu,
rozborech jidelnicku a lekcich cviceni.” (Gabina). Dale Alice a Gabina uvadéji, ze

zdravotni programy v ramci pojiStoven se zamétfuji na podporu cviCeni, nékteré
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pojistovny pfispivaji na vySeteni Calliperem a lazenské péce pro déti. ,, V programech
zdravotnich pojistoven jsem nalezla podporu cvicebnich programii pro sniZovani
nadvahy* (Alice) ,, Programy jsou zaloZeny na prevenci nadvahy a obezity, pricemz
nekteré pojistovny prispivaji na vysetieni napriklad Calliperem. U déti je to lazenska
péce, kde jsou deti hospitalizované. UCi se zde stravovat zdravé a uci se spravné
pohybovat a mit rady pohyb. (Gabina) Jifina si vzpomind, na taborech se dbalo na
zvysenou aktivitu a mén¢ kalorickou stravu. ,, Na taborech se dbalo na zvysenou aktivitu

3

béhem dne a varily se jim méné kalorickd jidla. A tim pddem si to déti srovnaly v hlave.*

¢

Andrej uvadi, ze aplikace vybizela lidi ke cvi€eni. ,, Nazornou formou lidi ke cviceni “.

Stav v CR

Dalsi podkategorie se zaobira tim, jak si stoji Ceska republika v povédomi informantt
z Jihoceského kraje. Alice, Gabina, Lucie a Andrej si mysli, Ze ne moc dobfe nebo Spatné.
,Ne moc dobre.” (Alice) ,,Stoji si ne moc dobre.” (Gabina) , spatne” (Lucie)
., §patné* (Andrej). Sedm informantt odpovédélo, Ze Ceska republika je v prvni desitce,
anebo ve stfedu hodnotici tabulky. ,,Jsme druhy hned po Americanech. (Roman) ,, Kdyz
vidim reportéry z cizich zemi, tak jsme na jednich ze strednich mist. “ (Amalie) ,, ... okolo
desatého mista“ (Katetina) ,, ... okolo stredu* (Klara) ,, ... ve stiedu tabulky “ (Marie) ,, ...
predni pozice svetove“ (Gabriel) ,, ... v prvni desitce* (Petra) Amalie dale uvadi ,, Pred
ndami jsou Rusové.” Robert, Jitina a Eva hodnoti Cechy jako tlusté, obézni a lehce
nadpriaméré. ,,Jsou to cvalici, lehce nad priimérem. *“ (Robert) ,, Jsme tlusti“ (Jitina) ,, ...
hodné obéznich lidi** (Eva). Robert dodava, Ze zavisi na skupiné, kde se doty¢ny
vyskytuje. ,,Je spousta sportovcii s témi, co se setkavam a ve svém okoli nemam obézni
lidi. Zavisi, v jaké socialni skupiné se clovek vyskytuje . Dle ¢etnosti nadvahy a obezity
uvedl vyskyt jeden informant. , Nadviha a obezita se u nds vyskytuje v hojném
mnozstvi.“ (Anna)

V oblasti pfibyvani nadvahy a obezity se informanti zamysleli, ¢im je to zptisobené. Podle
vét§iny informantd je tento stav zpisobeny naturou Cechii a Zivotnim stylem obyvatel.
,,Je to zpiisobené nynéjsim stylem Zivota a vlivem sedavého zpusobu Zivota. “ (Gébina)
., Nestradame a nic si nedoprejeme* (AnNna) ,, ... ndaturou, povahou, jidlem* (Roman)
., Zivotnim stylem, ktery zavedli po roce 89* (Amdlie) ,, ... stravou* (Katefina) ,, ...mnoho

jedi* (Robert) ,,lidi se prejidaji a mame vSeho hodné nabidek jidla. Maji chut na jidlo a
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potom jdou do cukrdarny a vidi néjaky hezky zdkusek a rFeknou si, pro¢ bych si to
nedal. “ (Jitina) ,, Cesi hodné ji, piji hodné piva““ (Marie) ,,Ji ne velké mnozstvi, piji hodné
piva* (Klara) ,, Spatny Zivotni styl, z toho vyplyva nedostatek penéz a volného casu, stres,
nekvaliti jidlo (Lucie) ,,vysokad kalorickd ceska kuchyné, rychly styl Zivota“ (Andrej)
., Pivo, Spatné stravovact navyky, kvalita potravin* (Gabriel) ,, Spatné stravovini a mdlo
pohybu. U déti je to zpiisobeno castym vysedavanim u pocitace.” (Eva) ,, ... lenost,
prejidani*“ (Petra) Amalie dale dodava ,, Miize za to viada, jelikoz zrusili vojenskou Skolu,
kluci nic neumi, neumi se chovat, mno, kdybych se ted méla vdat, tak se asi
nevdam.“ Alice a Lucie si mysli, Ze je to nedostateCnou osvétou. ,, ... neni dostatecny
diraz na prevenci vzniku nadvdhy a obezity“ (Alice) ,, ... nedostatecna osvéta“ (Lucie).
Alice si mysli, ze hodné lidi hodnoti potraviny podle ceny a ne kvality. ,, Hodné lidi
hodnoti potraviny podle jejich ceny a ne podle kvality

Dalsi oblast se zaobira nazorem populace, co by §lo udélat, aby doslo ke zlepseni nadvahy
a obezity v CR. Sedm ucastnikds vyzkumu si mysli, ze by bylo vhodné udélat osvétu
Vv prevenci nadvéahy a obezity. ,, Tento problém by mél byt soucasti vyuky jiz na zdkladnich
Skolach. “ (Alice) ,, Prevence nadvahy a obezity by jiz méla byt podporovana na zdkladni
Skole. “ (Gabina) ,,Globalni osveta, méné reklam na mekac, vice reklam na obezitu a jeji
zabrdneni. * (Roman) ,,Vétsi osvéta v tom, aby se zamysleli nad svym zZivotem a sli radsi
do prirody nez do cukrdrny. “ (Jitina) ,, Svétova osvéta zdravého Zivotniho stylu. “ (Marie)
., Vice se vénovat tomuto tématu.* (Andrej) ,, ... osvéta* (Gabriel). Anna a Klara by se
zamé&fily na zménu zivotniho stylu. ,, Hybat se, jist mensi porce a pravidelné.“ (Anna)
., Zmenit Zivotni styl* (Klara). Anna, Robert, Katetfina, Marie a Petra by se zamé&fili na
zlepSeni pohybové aktivity jiz v détstvi. ,, ... hlavné vést uz od détstvi lidi alespon k néjaké
fyzické aktivite. * (Anna) ,, Veétsi aktivita v mladi. ** (Robert) ,, Vetsi aktivita v détstvi, aby
si navykly pohybu. “ (Katefina) ,, ... lepsi navyky * (Marie) ,, Odpoutat déti od pocitacii a
zatraktivniz pohyb, vzpomindm si, zZe byla jedna aplikace, myslim, Ze se jmenovala
Pokémon go a ta méla vést lidi ke vetsi pohybové aktivite“ (Petra). Jedina informantka
Amalie uvedla zménu vlady. ,, VSechny z viady vyhodit, ale dat tam takové lidi, o kterych
si hodné obcanit mysli, aby to k nécemu bylo, kdyz je tam od 89-tého asi tak polovina
stejna a stale si delaji naschvaly. . Jedina ucastnice vyzkumu uvedla, ze by byly dobré
vyhodnéj$i nabidky pojisStoven, zvysit Zivotni Grovenl obyvatel, zavedeni preventivnich
programll do béZné zdravotni péce a aktivni ucast na péci o své zdravi. ,, Vyhodnéjsi
nabidky pojistoven ohledné sportovnich a volnocasovych aktivit (napriklad proplaceni

listku do bazénu atd.), zvySend Zivotni urovné obyvatel, zavedeni preventivnich programii
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do bezné zdravotni péce, aktivni ucast obyvatel na péci o viastni zdravi, tim myslim pohyb,
strava a dusevni hygiena. “ (Lucie). Jedina Eva uvedla, ze zavisi na vili lidi. ,, Myslim si,
Ze to zdlezi na lidech. Lidé musi chtit. *.

Dalsi oblast se vénuje Stunkardové skale siluet (viz ptilohu €. 6), jak vidi informanti
nadvahu, obezitu, podvyzivu, sami sebe a jak by chtéli vypadat. Dle Stunkardovy skaly
siluet informanti zndzorfiovali, co si mysli, Ze je nadvéha. Gabina, Katefina, Klara a
Gabriel ukazali, ze nadvahu vidi na ¢isle pét. Jedina informantka Anna vidi nadvahu mezi
petkou a Sestkou. Amalie, Jifina, Andrej a Eva ukazali na obrazek pod ¢islem Sest. Alice,
Robert a Lucie mezi ¢islem Sest a sedm. Roman a Klara pod ¢islem sedm a Marie vidi
nadvahu pod obrazkem osm.

Dle Stunkardovy 8kaly siluet informanti znazoriiovali, co si mysli, Ze je obezita. Amalie,
Jifina a Gabriel ukazali, ze obezitu vidi na Cisle sedm. Gabina, Anna a Petra vidi obezitu
mezi ¢islem sedm a osm. Alice a Roman vidi obezitu pod ¢islem osm. Lucie mezi ¢islem
osm a devét. Robert, Katefina a Marie ukézali na obrazek pod ¢islem devét. Jediny Andrej
uvedl, ze vidi obezitu u muza pod Cislem 8 a u zen pod ¢islem 7.

Dle Stunkardovy $kaly siluet informanti zndzorfiovali, co si mysli, Ze je podvyZiva. Anna,
Katetina, Klara, Gabriel a Marie ukazali na obrazek pod Cislem jedna. Alice, Amalie,
Jifina, Lucie a Petra ukazaly, ze podvahu vidi mezi Cisly jedna a dva. Gébina, Roman,
Robert a Eva znazornili podvyzivu pod ¢islem dva a jediny Andrej pod ¢islem tfi.

Dle Stunkardovy $kaly siluet informanti znazoriiovali, kde vidi sami sebe nyni. Anna
vidi samu sebe mezi Cisly dva a tfi. Gadbina, Robert, Katetina a Jifina se znazornili pod
¢islem Cislo Ctyfi. Jedina informantka Petra se vidi mezi Cisly Ctyfi a pét. Lucie, Andrej a
Gabriel odpovedéli, ze se vidi pod Cislem pét. Alice, Marie, Klara a Eva uvadi své
hodnoceni pod cislem Sest. Jediny informant Roman se vidi pod ¢islem sedm a Amalie
mezi ¢isly sedm a osm.

Dle Stunkardovy Skaly siluet informanti zndzoriovali, jak by chtéli vypadat. Jedina
infromantka Anna by chtéla mezi Cisly dva a tii. Gabiny, Katetfiny a Gabriel vysnéna
silueta se skryva pod ¢islem tfi. Ali¢ina, Robertova, Jifiny, Mariina, Klary, Evy a Petry
chténa silueta je zndzornéna obrazkem pod ¢islem Ctyfi. Amalie, Lucie a Andrej udavaji

pod Cislem pét a Roman mezi Cisly pét a Sest.
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6 Diskuze

V nésledujici ¢asti prace se budeme vénovat komparaci zjisténych vysledkii s dostupnymi
zdroji. Pro empirickou ¢ast byly sestaveny tii cile. Prvnim cilem bylo popsat povédomi o
nadvaze a obezité u vefejnosti v Jihoceském kraji. Druhym cilem bylo popsat zmény ve
vnimani nadvahy a obezity u vefejnosti v Jihoceském kraji. Tretim cilem bylo zjistit, jak
vefejnost vnima rizikové faktory vzniku nadvdhy a obezity v Jihoceském kraji. Po
stanoveni cili byly vytvofeny vyzkumné otazky. K prvnimu cili se vztahovala vyzkumna
otazka: Jaké povédomi ma vefejnost o nadvaze a obezité u verejnosti v Jihoceském kraji?
K druhému cili byly pfifazeny vyzkumné otdzky: Jak vnima vefejnost nadvahu a obezitu
v Jihoceském kraji? Ke tfetimu cili byly pfifazeny vyzkumné otazky: Jak vefejnost
vnima rizikové faktory spojené se vznikem nadvéahy a obezity v Jihoeském kraji? Jak
vnima vetejnost disledky nadvahy a obezity v JihoCeském kraji? Jak vnima vefejnost

¢innosti spojené s prevenci nadvahy a obezity v Jihoceském kraji?

WHO (2021) definuje nadvéahu, jako BMI 25 - 29,9 (kg/m?). Zkratka BMI znamena body
mass index. Tato problematika se zmifuje v prvni kategorii. Ve vyzkumné ¢asti jsme se
informantt dotazovali: ,, Popiste mi, co je to nadvaha? . Tuto definici uvadi, naptiklad
Anna: ,, Nadviha je vyssi BMI nez 25“. Dale obezitu takto definuje Gabina a Alice.
Bencko et al. (2002) obezitu charakterizuje, také jako zmnozeni télesného tuku
v organismu. Takto je mozné chéipat 1 nadvahu, kterd ptedchazi obezité, jak uvadi
naptiklad Lucie ,, Nadvdha je télesna hmotnost s vyssim podilem tukové tkané*. Daéle
stejnou informaci zminuji Gabina, Andrej, Gabriel, Robert a Eva. Dalsim indexem, ktery
Ize uzit k uréeni nadvahy a obezity, je idealni télesna hmotnost vychazejici z Brocova
indexu. Pro muze se stanovuje v télesné vySce V metrech to celé na druhou mocninu krat
23 nebo Vv télesné vysce v centimetrech minus 100. Pro Zeny se stanovuje v télesné vysce
V metrech to celé na druhou mocninu krat 21,5 nebo télesna vyska v centimetrech minus
100 minus 10 % (Novakova, Roman, 2007). Brociiv index v neuplném znéni uvedla Klara
WKdyz clovek vazi vice nez by mél. Vypocitam to tak, ze od své délky odectu metr a to je

vysledek kolik bych zhruba méla vizit a to co je pres je nadviha.* S tim souhlasi i Jifina.

Na zakladeé uvedeného miizeme konstatovat, ze informanti z Jihoceského kraje maji
poveédomi o nadvaze. Informanti si nejcastéji uvedomuji, ze nadviaha je BMI nad 25
(kg/m?), vyssi hromadéni tukové tkané v podkozi a maji povédomi o vypoctu Brocova

indexu.

53



Hlubik (2002) uvadi, Ze nadvéhu a obezitu je nutno chapat jako zdvazné onemocnéni,
podilejici se na zhorSeni kvality Zivota a zkracovani jeho délky. Piedstavuje proto
zavazny rizikovy faktor, ktery pfispiva ke vzniku a rozvoji onemocnéni, ktera jsou
nazyvana jako ,civilizatni onemocnéni®“. Odpovéd na otazku ,,Jak vnimate
nadvahu? “ Tento nazor ve vyzkumu uvedl Andrej ,, Nadvahu vnimam, jako nebezpeci
pro zdravi, zejména S ukladanim cholesterolu. “. Déle souhlasi Alice a Gabriel. Mnoho
informantt si ani neuvédomuje, Ze nadvaha je predispozice ke vzniku onemocnéni, jako
je naptiklad hypertenze nebo diabetes a je vnimana jako normalni stav. Tento fakt uvedla
naptiklad Anna ,, Nadvdha je normalni. ““. Dale to uvedli i Gabina, Marie, Amalie, Roman,
Katetina, Jifina, Klara, Eva a Petra. Z praxe jsem vypozorovala, ze mnoho 1ékatt nadvahu
netesi. Na tento fakt mi tuto informaci potvrdil i muj prakticky lékaft, ktery tvrdi ,, Lidi
s nadvdahou pribyva a bude pribyvat. K tomu vede i nynéjsi situace a Zivotni styl”. Ke
stanoveni druhého cile. K tomuto cili se vztahuje cely tento odstavec. Ptali jsme se na
otazku ,Jak jste vnimal/a nadvihu, kdyz jste byl/a maly/a?‘ Vsichni informanti
odpovédéli, Ze nadvahu nevnimali, nebo si ji nev§imali. Fraitkova, Novotna et al (2010)
uvadi, Ze riziko obezity v souvislosti s vyskytem v pozdnim véku se zvySuje, pokud ma

dité jiz nadvahu od narozeni. Tato problematika se vztahuje k druhému cili.

Na zaklade uvedeného muiZeme Fici, vétsina 7 informantii z Jihoceského kraje v dospélosti
nevnimd nadvahu, jako problém. Néekteri z informanti si, ale uvedomuji, jaké diisledky

miize mit nadvaha. \ détstvi vsichni informanti nadvahu nevnimali.

O dusledcich nadvahy jsme s informanty hovofili v prvni podkategorii a v druhé
subkategorii. Ve vyzkumné ¢asti jsme se dotazovali informant ,,Jaké podle Vas ma
nadvadha dusledky pro Zivot a pro zdravi? . Martinik (2007), uvadi komplikace spojené
s niz§i pohyblivosti, mensi fyzicky vykon a snizenou télesnou zdatnost. Déle uvadi, ze
mezi metabolické komplikace zafazuje naptiklad diabetes II. typu, hyperlipidemii,
hypertenzi, hyperurikémii a jaterni steatozu a cholelithiazu. V psychickych vlivech uvadi
deprese, poruchy vnimani skute¢ného stavu téla, poruchy osobnich a socialnich vztaht.
Informanti uvedli, Ze vidi problém v estetickém dojmu, v navazovani socialnich kontaktd,

ve zdravotnich problémech a v pohyblivosti.
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O obezité jsme s informanty diskutovali ve druhé kategorii. Problematika se vztahuje
k prvnimu cili. Pro tuto problematiku jsme stanovili otazku ,, Co je podle Vis obezita*.
Dle WHO (2021) je obezita definovana pomoci BMI (body mass index), které se
pohybuje v hodnotach rovnych nebo vyssich nez 30 kg/m?. Tuto definici udava i Alice
,, Obezita se vyznacuje, jako BMI, které je nad 30.“ S ni souhlasi Petra a Gabina. Garrow
(1988) definuje obezitu, jako stav abnormalniho nebo nadmérného hromadéni tuku
Vv tukové tkani do urovné, kdy mize byt naruSeno zdravi. S touto definici souhlasi Lucie
,, Obezita je vice tuku v téle.” Gabriel, Amalie, Jifina, Marie, Roberta a Roman jsou
stejného nazoru. Dalsi odpovéd’ vztahujici se k této otazce uvedla Petra ,,Nevidim rozdil
mezi nadvahou a obezitou.” S informaci souhlasi Katefina a Gabriel. Mnoho obyvatel
nevnima rozdil mezi nadvahou a obezitou. Mozna je to nedostatecnou prevenci, kterou
jak jiz uvedl 1ékat v pfedchozim odstavci. Z vyzkumu vyplynulo, Ze informanti Anna a

Andrej nedovedli odpovédét na otazku.

Na zdaklade uvedenych rozhovorii s informanty miizeme konstatovat, Ze maji povédomi o
obezite. Informanti nejcasteji uvadeli odpoved, ze obezita je vice tuku v téle. Méné casta

odpoved’ na tuto otazku byla odpoved, kterou definuje WHO.

V otdzce vnimani obezity se tietina respondentt shodla, ze nedovedou popsat, jak vnimaji
obezitu. Naopak tfetina informantd odpovédéla, vnimani obezity jako velky problém,
ktery ma 1 rizika, kterd mohou vést az k ohrozeni Zivota, jak uvedla Alice ,, Obezita
zpusobuje veliké probléemy v oblasti zdravotni a socidalni, muze vést az k ohrozeni Zivota,
dale muze mit problémy s psychikou. Souhlasi Roman, Andrej a Jifina. BeniCkova
(2021) dodava, ze lidé s nadvahou a jesté vice lidé s obezitou zazivaji kvili své hmotnosti
ustrky ¢i Sikanu nejen z nejbliZ§iho okoli ¢i ze strany zdravotnickych pracovnikd, ale
jejich nadmérné proporce mohou negativné ovliviiovat 1 jejich kariéru, nezavisle na tom,
jaké jsou jejich skutecné pracovni kompetence, jednd se o takzvané ,,weight stigma®.
Zbyli informanti projevili smutek a nelibost k obezité. V nasledujici otdzce jsme se
informantt ptali ,, Jak vnimali nadvahu, kdyz byli deti. “ Hainerova (2010) uvadi, ze u déti
a dospivajicich je obezita rodicti nejvétsim rizikovym faktorem pro vznik obezity v tomto
obdobi. Riziko otylosti se zvySuje tehdy, pokud jsou oba rodi¢e obézni. Dale uvadi, ze
nekteré studie prokazaly, Ze obezita matky ma vétsi vliv na obezitu ditéte nez obezita
otce. Vnimani déti, je velmi dulezit¢é hodnoceni vlastniho vzhledu, dité, tak nachazi
odchylky a drobné vady, pro které se pozdé&ji trapi. S poruchou vnimani vlastniho ja jsou

v extrémnich ptipadech spojovany patologické stavy, jako jsou odmitdni potravy,
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prejidani se nebo zamérné hubnuti, hlavn¢ v obdobi pubescence (Kozakova, 2014).
Ktomu Roman dodava , V mém deétstvi se spise kamaradi posmivali tlustéjsim
spoluzakiim “. Souhlasi Alice a Marie. Jedina informantka sdéluje, ze obezitu vnimala,
jako odstraSujici ptipad. ,,Vsimala jsem si odlisnosti mezi détmi. Néekteri méli nadvahu,
nekteri obezitu, kdyz jsem se vzila do jejich role, Ze bych nemohla délat véci a sport, ktery
mi bavi, tak jsem se do tance zapalila jesté vice, abych nevypadala, jako oni. Jiz v détstvi
Jjsem si uvédomovala, ze tito lidé maji problém s navazovanim kontaktii, jelikoz deéti jsou
néekdy zlé, kdyz vidi, Ze je nékdo jiny. " Dle informaci WHO (2021) v Evropé déti a
dospivajici ve veéku 5-17 let travi témét dvé tietiny ¢asu, ktery stravi ve Skole, sedavymi
aktivitami a pouze 5 % casu, ktery stravi fyzickou aktivitou. Zbyli Gcastnici vyzkumu
odpovédéli, ze jako déti obezitu nevnimali. Zbyli informanti odpovédé€li, ze obezitu
nevnimali, jak Eva ,, V détstvi jsem nevnimala obezitu viibec “, stejn€ jako Amalie, Lucie,
a Andrej. V soucasnosti mnoho déti travi ¢as u pocitace, nez aby §ly ven a hraly si

s vrstevniky.

Z vyzkumu vyplyva, zZe cast informantii vaima obezitu, jako problém, v oblasti socialni,
zdravotni, ale obézni lidé mohou vzbuzovat i litost. Nekteri informanti nedovedli popsat,
jak na né obezita piisobi. V détstvi obezitu informanti vaimali, jako odlisnost. Obézni

spoluzaci byli Sikanovani. Cast informantii nevnimala obezitu.

Svacina a Bret$najdrova (2003) rozd¢luji obezitu na androidni a gynoidni, tedy obezitu
muzského a Zenského typu. Formy nejsou vazany na pohlavi, obezitu muzského typu
miZe mit i Zena a naopak. Zenska obezita gynoidni, periferni neboli neodborné nazyvana
jako tvar t€la hruska je charakterizovand ukladdnim tuku na oblast sedacich partii a
stehen. Extrémni forma tohoto typu obezity se vyskytuje u afroamericanek jako takzvana
steatopygie (Janata, 1997). U muzského typu, abdominalniho neboli neodborné
nazyvaného jako typ jablko, se tuk uklad4d do oblasti bficha. Nej€astéji se jednd o tuk
visceralni (Vokurka, 2018). Bylo prokazano, Ze riziko komplikaci obezity je vyssi prave
u abdomindlni formy nez u formy gynoidni (Janikova, 2013). Nejvice ucastnikl uvadi,
7e obezita je individualni a nelze ptesné ur€it, kdo je nejvice obézni, zda muzi, zeny nebo

déti. U muzského typu obezity je vyssi riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.

V nasledujici ¢asti jsme se vénovali diisledkiim obezity. Pro tuto ¢ast jsme pouzili otazku
,,Jaké diisledky podle Vas ma pro zdravi a pro zivot obezita? “ Martinik (2007) uvadi,

psychické komplikace spojené s obezitou, které mohou byt napiiklad deprese, poruchy
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vnimani skute¢ného stavu téla, poruchy osobnich a socialnich vztahti. Ve vyzkumu
informanti uvedli socialni problémy s hleddnim zaméstnani, jak uvadi Alice ,, Socidlni
probléemy s navazovanim kontaktii a problémy pri hledani zameéstnani. “ Déle uvedli
socialni znevyhodnéni, problém v sehnani partnera, a ze jsou ter¢em posméchu. Dalsi
skupinou, kterou uvadi Martinik (2007) je skupina obecnych komplikaci, jako nizsi
pohyblivost vys$si ndroky a zhorSena funkce dychani, mensi fyzicky vykon a snizena
fyzicka zdatnost a zhor$eni obranyschopnosti organismu. Ugastnici vyzkumu uvedli,
problémy s pohybem, jak uvadi Robert ,, Diisledek obezity miize byt napriklad zhorsena

¢

mobilita.“ Obezita zpisobuje pietizeni pohybového aparatu a tim dochdzi k snizeni
mobility. Nemocni maji méné pohybu, jejich obezita zatézuje pohybovy systém a maji
mensi pohyblivost. ,,Je to zacarovany kruh “. Mezi dals$i komplikace respondenti zatazuji
problémy s dychanim, s hypertenzi, s diabetem, se srdcem a s ateroskler6zou. Martinik
(2007) dale doplnuje metabolické komplikace, jako diabetes, hyperlipidemie, hypertenzi,

jaterni steatdzu a cholelithidzu.

V kategorii Cislo tfi s nazvem ,,Vnimani télesné konstituce* jsme si stanovili otazku ,, Jak
krasy obézni Zena, obdobné konstituce, jako Vé&stonickd VenuSe. Pravéci lidé se
domnivali, ze vétsi tukové zéasoby poskytuji vétsi pravdépodobnost pieziti v dobach
hladomoru a nouze. Tukové zasoby byly pro n¢ symbolem majetku, prosperity a bohatstvi
bohatstvi a prosperity. ,, Obezita byla vnimana, jako projev bohatstvi“ (Katefina).
Souhlasi Gabina, Anna, Amalie, Marie, Lucie, Andrej, Gabriel a Eva. Dal$i ndzor uvadi
informantky Alice a Gabina, ze obezita zaru¢ovala schopnost zachovani rodu v dobach
nouze. Naproti tomu byl v dobéch starého Recka a Rima podporovan zdravy Zivotni styl,
kde byl idolem krasy atleticky typ. Lékat Hippokrates poukazoval na Cast&jsi vyskyt
chorob u obéznich osob a doporucoval rezimova opatieni pro sniZzeni obezity (Hainer,
2011). Stejny nézor vyjadiila 1 informantka Lucie ,, Obezitu vnimali, jako nevzhlednost,

«

neochotu k péci o své télo, takto to vnimali pievizné v Rimé a v antice. "

Z vyzkumu vyplyva, Ze informanti si uvédomuji, zZe se ideal krasy a tim i pohled na obezitu

V priitbéhu casu ménil.

Dalsi otazkou vyzkumu bylo ,,Jak velkou roli ve vybéru svého vysneného protéjsku hraje

vvvvvv
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vlastnosti nebo vzhled. Nékteti ucastnici se vyjadfili, Ze jejich preference se v prubéhu
zivota méni (Alice, Gabina a Jifina). Pro dal$i informanty neni vzhled tolik dualezity
(Klara a Roman). Pro nékteré informanty hraje ve vybéru partnera vzhled partnera
vyznamnou roli (Anna, Robert, Katetfina, Marie, Andrej a Petra). Je zajimavé, ze 1 kdyz

V soucasnosti ptibyva lidi s nadvahou a obezitou, je pro mnohé dilezity vzhled partnera.

Ctvrta kategorie ma nazev ,, Faktory ovlivitujici nadvihu a obezitu* Informantim jsme
polozili otazku ,, Popiste mi, jak by mél vypadat zdravy Zivotni styl? ** Miillerova (2009),
uvadi ochranné faktory v prevenci vzniku nadvahy a obezity. Jedna se o pravidelnou
fyzickou aktivitu a stravu s dostatkem vlakniny. VétSina informantt se shoduje, ze pro
zdravy zivotni styl je dulezitd pohybova aktivita. Dale se vétSina informanti shoduje
V tom, ze velmi dilezita je i strava, jak uvadi Jifina ,, Konzumace hodné ovoce a zeleniny,
méné bilého peciva. ** Janikova (2013) uvadi, ze podstatné jsou i vlivy vn&jsiho prostiedi
a psychogenni faktory, kam patii napiiklad stres. S timto ndzorem souhlasi i Gabina,
Robert, Jifina, Lucie a Gabriel. Déle uvadé;i dileZitost odpocinku. Déle jsme se snazili
zjistit, jak by mél vypadat spanek. Kozakova (2014) uvadi, ze spanek jako pfirozeny
psychosomaticky stav slouzi k obnové télesnych a duSevnich sil. Nedostatek spanku
naruSuje prubéh psychického déni a vede k télesnému vyc€erpani. V pribéhu spanku
probihaji rizné mentalni aktivity (snéni), dochdzi ke sniZeni motorickych a senzorickych
funkci, nikoliv k jejich pasivité, to znamend ¢innost motoricka a senzoricka. Farkova
(2021) dale dodava, ze vyzkumy spanku poukazuji na fakt, ze spolu se zménami ve
spankovych navycich v kombinaci se zdravi Skodlivym chovani evidujeme zvySenou
nemocnost a imrtnost, a to jak u vyrazné zkraceného (méné nez 6 hodin), tak u delSiho
(vice nez 9 hodin) spanku. VétSina informantd se shoduje, Ze spanek by mél byt
minimalné sedm hodin a nejvice devét. Dale jsme se snazili zjistit spravné stravovaci
navyky. Z vyzkumu vyplynulo, Ze bychom méli jist vice ovoce a zeleniny, stravovat se
alesponn pétkrat denné, jist pravideln€, nepfejidat se, omezit smaZené¢ pokrmy a
nekonzumovat alkohol. Tyto nazory uvedla vétSina informantti. Déle jsme se snazili
zjistit, jak by mély vypadat sportovni aktivity béhem tydne. Stock (2010) uvadi, Ze
prevenci stresu je pohybova aktivita. Clovék by mél sportovat alespoti dva az tiikrat za

tyden. VétSina respondentt se shodla, Ze bychom meéli sportovat dva az ttikrat tydné.

U druhé podkategorie s nazvem ,,nezdravy zivotni styl* jsme si stanovili otazku ,,Jaké
jsou faktory ovliviujici nadvahu a obezitu? “ Miillerova (2009), oznauje za rizikové

faktory stravu energeticky bohatou, ale nutricné chudou a sedavy styl zivota. Informanti
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souhlasi s Miillerovou, ze je snizena pohybova aktivita a vysoky pfijem energie.
jedinct s rodinnou predispozici k otylosti a s nedostatkem pohybové aktivity (Zak,
Zeman, Pavelka, 2011). Nezdravy Zivotni styl mize pochazet z rodiny, jak dodava Anna
,» Rodinné zazemi, vychova, ale také nase okoli. “ Souhlasi Lucie. Dale informanti uvadé;ji,
Ze zavisi na emocich, zejména na stresu. V soucasné dob¢ se stresem setkadvame casto,
vyznamné prispiva ke zhorSeni zZivotniho stylu, proto je dulezité se naucit jej zvladat.
Dale jsme se dotazovali na vliv koufeni a alkoholu. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze
vétsina informantl odpovédéla, Ze koufeni a ptijem alkoholu mé vliv na zdravi, jak fika

Alice ,, Oba tyto zlozvyky v zadném pripadé nepatii do zdravého Zivotniho stylu. *

Z vyzkumného Setieni lze vici, zZe informanti maji velmi dobré povédomi O zdravém

zZivotnim stylu. Veédi dobre, jaké jsou faktory nezdravého zivotniho stylu.

V této oblasti jsme se dotazovali, jaky vliv ma COVID-19 a s nim spojena karanténa na
obezitu. Obézni pacienti, kteti onemocni COVID-19 maji horsi vysledky, které napiiklad
zahrnuji respira¢ni selhani a potfebu mechanické ventilace (Sanchis-Gomar, Lavie et al.,
2020). Souhlasi Eva ,,Myslim si, Ze obézni clovek hiii bojuje s nemoci covid a mad horsi
komplikace. Lidé v karanténé maji omezeny pohyb a vice ji, takze si myslim, Ze
v karanténé je jednodussi mit obezitu.“ VétSina informantd se shodla, ze COVID-19 a
Snim spojend karanténa maji negativni vliv na vznik nadvdhy a obezity. Vede to
k nezdravému zivotnimu stylu, jak uvadi Alice ,,Lidé jsou vice doma, proto spoustu
problémii Fesi zvysenym prijmem potravy a pitim alkoholu. Naproti tomu maji mensi
moznosti sportovniho vyzZiti. Lidé maji sklon k depresim, které mohou byt ovliviiovany i
velkym mnozZstvim nepriznivych zprav.“ Souhlasi Gébina, Roman, Amalie, Katefina
Marie, Kléara, Lucie, Andrej a Gabriel. OdliSny ndzor uvedl informant Robert
., Nehodnotitelné, dozvime se pozdéji, po roce, jak se to bude vyvijet.” Dopad situace
kolem COVID-19 bude i dle mého nazoru zaviset na dob¢ trvani této krizové situace.

Chovani lidi se odrazi na prabéhu krize.

Paté kategorie se nazyva ,, Prevence “. Pro tuto kategorii jsme vytvofili otdzku ,, Vite, co
znamenda index BMI? “ Anglické zkratka pro BMI je body mass index. Jedna se o index
télesné hmotnosti. Pouziva se ke stanoveni stupné nadvdhy a obezity v zavislosti na
vysce. Vypocitame jej dle vzorce: BMI rovna se télesna hmotnost v kilogramech déleno

télesna vyska v metrech na druhou mocninu (Keller et al., 1993). U dosp&lych WHO
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(2020) definuje nadvahu jako BMI vétsi nebo rovno dvaceti péti a jako obezitu BMI vétsi
nebo rovno tticeti (viz ptiloha €. 1). Skoro vSichni informanti jsou si védomi, co znamena
body mass index. Znalost vypo¢tu BMI prokazala Gabina ,, BMI se vypocitd viha
Vv kilogramech lomeno vyska v metrech na druhou. “ Souhlasi Alice, Robert, Jifina, Lucie,
Andrej, Eva a Petra. V dalsi podotazce jsme se ptali, k ¢emu slouzi BMI. Skoro vsichni
ucastnici vyzkumu védéli, k ¢emu se vyuziva BMI. Piikladem je Lucie ,, Orientacni

vypocet naseho télesného stavu, podvaha, normalni vaha, nadvaha, obezita. *

Z vyzkumu vyplhva, zZe informanti védi, co je to zkratka BMI, k cemu slouzi a jak se

vypocita.

V dal$i podkategorii jsme se dotazovali na preventivni pé¢i u praktického lékare.
Svacdina, Fried, et al. (2018) uvadé&ji, Ze prvnim lékatfem, ktery by mél zhodnotit télesnou
konstituci pacienta, je prakticky lékaf. Na zakladé¢ tohoto zhodnoceni by mél byt
doporucen dalsi postup 1é¢by. Vétsina informantd udava, ze se s podobnym zhodnocenim
télesné konstituce nesetkala, pouze Ctyfi uvadéji, Ze tento postup je soucasti pravidelné
prohlidky u praktického 1ékate. Déle jsme se ptali na otazku ,,Jak by podle Vas méla
vypadat preventivni prohlidka, aby byla soucasti?* VétSina informantt udava, ze po
zmeéteni a zvazeni, by mél nasledovat rozhovor o prevenci nadvahy a obezity, jak uvadi
Klara ,, Popovidani o mém stavu, vyreseni nadvahy a dat cenné rady“. V posledni
podkategorii jsme se dotazovali na intervence sestry a lékafe, které provadi pfi
prevenci (Martinek, Kovarova, 2016). Podle pozadavkil 1ékafe miiZe sestra instruovat
pacienta o vhodnych dietnich opatienich, pitném rezimu a dalSich 1é¢ebnych postupech
(Fait, Vrablik, et al., 2008). Sest informantd si neni védomo, co provadi 1ékaf a sestra
v ramci prevence. Nektefi informanti udéavaji, ze méti tlak, vazi, méfi, asistuje 1ékati,
podava léky a odebira krev. Piikladem je Lucie ,, Sestra asistuje lékari, podava léky, méri
tlak a bere krev. “ Dale uvadé&ji, Ze 1€kat v ramci prevence nadvahy a obezity hodnoti BMI
a vyhodnocuje informace ziskané od sestry, jak uvadi Robert ,,Lékar vyhodnocuje

informace, které ziskal od sestry “

V podkategorii s nazvem ,,Organizace a programy* jsme se dotazovali, jestli
informanti znaji programy s ohledem na prevenci nadvahy a obezity. VéEtsina informantt
odpovédéla, ze zadné programy ani organizace nezna. P&t informant odpovédélo, ze

organizace a programy zna. Nasledné jsme se ptali na otazku ,,Jaké to jsou?“. Z péti
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informantt Alice a Gabina uvedla, ze je to STOB a Zdravotni pojistovna. Déle uvadéli
mobilni aplikace, 1éCebné 1azné a tyden zdravi. Dale jsme sestavili podotazku ,, Jaky maji
program a ¢im se zabyvaji? “. Do prevence proti obezité a nadvaze se zapojuji pojistovny
v ramci svych programt, dale pfispivaji na vySetfeni spojend s timto onemocnénim
(ZPMVCR, 2020). Gabina dodava ,, Programy jsou zalozeny na prevenci nadvihy a
obezity pricemz nekteré pojistovny prispivaji na vysetreni napriklad Calliperem. U deti
je to lazenska péce, kde jsou déti hospitalizované. UCT se zde stravovat zdravé a uci se
spravné pohybovat a mit rad pohyb. “ Calliperem métime miru podkozniho tuku na kozni
fase. Dal$i organizaci, ktera se zapojuje do prevence, je naptiklad STOB. Tato organizace
se zaméfuje na hubnuti bez diet a striktnich omezeni. Vychdzi z trvalych zmén
Vv zivotnich navycich (STOB, 2021). Alice dodéava ,,Sama jsem se zucastnila kurzu
snizovani vahy sorganici STOB, kurz byl zalozen na zméné zivotniho stylu
zaznamenavani a rozborech jidelnickii, lekcich cviceni. Kazda lekce se zamérovala na
riznd témata 0 zdravém zZivotnim stylu, ale castecné i na péci 0 plet a
vizazistiku. “ Souhlasi Gabina. Dale uvadéji program na snizeni vahy, ktery umoznoval

nazornou ukazku cviceni, a tabory pro obézni.

Z vyzkumného Setieni miizeme konstatovat, zZe veétSina informantii neznd organizace
nebo programy, které mohou pomoci S nastavenim zdravéjsiho Zivotniho stylu, ale tyto

organizace maji smysl, protoze malo kdo si dokdze tyto zmény nastavit sam.

V dal§i podkategorii jsme nazvali ,, Stav v CR . Pro tuto kategorii jsme stanovili otazku
JJak si podle Vis stoji Ceska republika z pohledu nadvihy a obezity?“. Dle tdaji
publikovanych Organizaci pro hospodatskou spolupraci a rozvoj (OECD) bylo k roku
2016 v Ceské republice 18,7 % obézniho dospélého obyvatelstva (OECD, 2017). Od roku
1993 do roku 2002 se zvysil pocet obéznich osob (tj. BMI nad 30 kg/m?) z 11 % na 15 %
(Vitek, 2008). Z vyzkumu vyplyva, ze informanti z Jihoeského kraje si mysli, Ze situace
s obezitou v CR neni piizniva a CR je pfiblizné v prostiedku tabulky v ramci Evropy. Na
otazku ,,Cim je tato situace zplisobena?“, se vétsina informantd shodla, ze lidé maji mélo
pohybu, sedavy zplsob zivota a pfijimaji tomu neumérné mnozstvi potravy. Svoji roli
hraje také pfemira alkoholu (Klara). Dale svoji roli hraji méné kvalitni potraviny za niZsi
cenu. Tato situace se snad jiz zlepSuje, mlize pomoci propagace regionalnich potravin
napiiklad na farmatskych trzich. Pro doplnéni jsme polozili otazku ,, Co je mozné podle
Vas udélat, aby doslo ke zlepseni? “. VétSina Gcastniki vyzkumu uvadi, ze pro zlepSeni

prevence nadvahy a obezity by byla tfeba lepsi osvéta, kterd by méla zacinat uz na
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zakladnich Skolach. Dale by v televizi mélo byt méné reklam na nezdravé potraviny a
fetézce rychlého obcCerstveni. Reklama v televizi by se méla vénovat spise zdravé strave
nez rodince snidajici Nutelu. Déle informanti odpovédéli, ze jiz v détstvi se mél vice
propagovat zdravi pohyb oproti sezeni u pocitace. Pomohlo by to ptfedchazeni problémi

s pohybovym aparatem, ale i se zrakem.

Nyni jsme zjiStovali, jak si pfedstavuji ¢loveka s nadvahou, obezitou, podvéhou, jak
vnimaji sami sebe a jak by chtéli vypadat. K tomu jsme vyuzili Stunkardovu skalu siluet
(viz ptiloha ¢. 6). Podvahu si vétSina informantt predstavuje jako postavy pod ¢isly jedna
a dva. Nadvahu informanti uvedli mezi postavami ¢isly pét az osm. Zde muzeme vidét,
jak je vnimani tohoto problému individualni. Obezitu uvedli jako postavy ¢islo sedm,
osm a devét. Zde je vidét, ze predstavy informantd jsou velmi individuélni a rozsahy
jednotlivych kategorii se tak mohou piekryvat. Ptali jsme se na otazku: ,,Kde vidite sami
sebe na Stunkardové skale siluet?. VétSina informanti se vidi v porovnani hodnoty BMI
a Stunkardovy Skaly realné pouze dva (Robert a Andrej) informanti se vidi Stihlejsi a dva
informanti (Marie a Lucie) hodnoti svoji postavu hiife, nez odpovida skutecnosti.
Zajimavé je, ze Stihlejs$i nez ve skuteCnosti se citi muzi, ale zeny citi pravy opak. Dale nas
zajimalo, kde by se informanti chtéli vidét. Nejvice informantt by chtélo byt Stihlejsi o
dvé postavy. VétSina z této kategorie by si pfala zménu z postavy Sest na postavu cCislo
Ctyfi. Jedna se o realnou a zdravou zménu. P&t informanti (Anna, Jifina, Lucie, Andrej a
Petra) by chtélo zistat takovi, jaci jsou. Jedina informantka Amalie si pfeje zménu
Z postavy osm na postavu ¢islo pét. Tti informanti (Gabina, Robert a Katetina) si pteji

zménu o jednu siluetu.
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7 Zavér

V bakalaiské praci jsme se vénovali problematice nadvahy a obezity v proménach ¢asu.
V teoretické ¢asti jsme zminili historii nadvahy a obezity, definici nadvahy a obezity,
rizikové faktory vzniku nadvahy a obezity, komplikace nadvédhy a obezity a 1écbu

nadvahy a obezity.

Pro bakalafskou praci jsme si stanovili tii cile. Prvnim cilem je popsat povédomi o
nadvaze a obezité u verejnosti v JihoCeském kraji. Druhym cilem je popsat zmény ve
vnimani nadvéhy a obezity u vefejnosti v JihoCeském kraji. Tietim cilem je zjistit, jak
vefejnost vnima rizikové faktory vzniku nadvahy a obezity v Jiho¢eském kraji. K cilim
bylo pfifazeno pét vyzkumnych otdzek. Jaké povédomi ma vefejnost o nadvaze a obezité
u vetejnosti v JihoCeském kraji? Jak vetejnost vnima rizikové faktory spojené se vznikem
nadvahy a obezity v JihoCeském kraji? Jak vnima vefejnost nadvahu a obezitu
v JihoCeském kraji? Jak vnima vetejnost disledky nadvahy a obezity v Jiho¢eském kraji?

Jak vnima vetejnost ¢innosti spojené s prevenci nadvahy a obezity v Jiho¢eském kraji?

Vyzkumnou ¢ast jsme realizovali pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyuzili jsme
polostrukturovany rozhovor, ktery se skladal z 21 otdzek a z 21 podotazek. Na zatazeni
informantll do vyzkumného souboru jsme méli dve kritéria. Prvni kritérium stanovovalo
vék nad 18 let a druhé kritérium stanovovalo, aby informanti bydleli v Jiho¢eském kraji.
Ziskané informace od ucastnikll vyzkumu jsme rozdélili do péti kategorii a do dvanacti

podkategorii.

Vyzkumem jsme zjistili, Ze informanti maji docela dobré a realné povédomi o nadvaze a
obezité¢. Uvédomuji si rizikové faktory vzniku nadvahy a obezity. Nadvahu a obezitu
vnimaji jako zdravotni i socialni problém. Prace poukazuje na nedostate¢nou prevenci
v oblasti nadvahy a obezity, zejména u praktickych 1ékafi. Proto by bylo vhodné se vice
vénovat prevenci nadvahy a obezity. V rdmci prevence nadvahy a obezity by se
informanti vice zaméfili na vétSi osvétu jiz na Skolach a na propagaci zdravéjsSiho

zivotniho stylu.

Tato bakalafska prace mize byt urena pro inspiraci studentiim, ktefi se pfipravuji na

povolani ve zdravotnictvi.
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Piiloha ¢. 1: BMI dle kategorizace podle WHO

Tabulka ¢. 3: BMI dle kategorizace podle WHO

BMI nutricni stav
Pod 18,5 Podviha
18,5-24,9 Normalni vaha
25,0-29,9 Pre-obezita
30,0-34,9 Ttida obezity 1.
35,0-39,9 Ttida obezity II.
nad 40 Ttida obezity I1I.

(WHO, 2020)



Télesnd hmotnost, divky, 2-18 .

CAV 1991

Piiloha €. 2: Percentilové grafy télesné hmotnosti
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Priloha €. 3: Zakladni nutriéni screening

| Zakladni nutriéni screening |
[Bod 1 Vik | do 65 let o |
| mad 65 let [
(Bodl  BMUpomicka 20-33 0
1820, nad 35 |
pod 18 2
Bod 3 Firdta hmatnosti Eadnd 0
v disledkn vy Bivy
vice ned 3 kg'3 mésice, vice ned 0,5 1
kgtpden
vice ned 6 kg3 mégice, vice ned 2 kg'tyden 2
| elee-li pacienta svidit mebo pmifit 2
Melee-li nd ta wiskat informace 3
|Bodd  Jidlo #a posledni mésic bere zmén v mnodiryi I
poloviéni porce 1
il mhdag mebo mejl 12
Bod 5 Projevy nemoci oviivnéné | Fidné i
_stravevinim
balesti bficha, nechutenstvi I
wvracend, prijem nad f'den F]
|Hodt  Faktor stresu | adny 0|
| stfedni 1|
a} mirnd deprese
B chronické onemocandni napf, DM, IM, ITT
mendi nekomplikovany chirrgicky vikon
[vysokcy : |
a akiutni onemocnéni (IM, wrazy, ilews, rerutlng a
Jind kolika, UPV,...}
b) pozsahly chinurgicks whon ol endap. bloubi,
aper. hilavy, plich
o) pooperacal kompldace fembolie, rombaza,
2anél, seplicky stav)
Visledny podict bodi

0-3  bez zvlidmi nuiriénd intervence
4T pumé vytetfenl numénim terapeutem
E-1l bezpodminednd numad specidlni ruimiéni terapie, ki malnatrice

(Kelnarova, J., Cahova M., et al. 2015)



Piiloha ¢. 4: Informovany souhlas s poskytovanim rozhovoru

Informovany souhlas

Vizena pani, viazeny panc,

obracim se na Vs s prosbou o spoluprici. V sougasné dobé vypracovavam zivéreénou praci,
v ramei které provadim vyzkum, jehoZ prvnim cilem je Prvnim cilem je popsat povédomi o nadvaze a
ohezité u vefejnosti v Jihodeském kraji, druhym cilem je popsat zmény ve vnimani nadvihy a obezity u
vefejnosti v Jihoceském kraji a tfetim cilem je zjistit, jak vefejnost vnima rizikové faktory vzniku
nadvihy a obezity v Jihoeském kraji. Vyzkum bude probihat formou polostrukturovaného rozhovoru,
to znamena, Ze béhem rozhovoru mohu pokladat dopliujici otazky, které pfedem nebyly pfipraveny.
Rozhovory budou nahravany na nahravaci zafizeni nebo v pfipadé nesouhlasu s nahréavanim doslovné
zapisovany na papir. Ziskané informace budou dale analyzovany. Zvukova nahravka bude slouzit pouze
pro potfebu doslovného prepisu a nikdo jiny K ni nebude mit pfistup. Rozhovory jsou zeela anonymni.
Z uéasti na vyzkumu pro Vis vyplyvaji tyto vwhody & rizika. Vyhody jsou dozvédéni novych poznatki
o dané problematice a pfispéni k vizkumu. Rizika nejsou, jelikoz vypovédi respondentil jsou zeela
anonymni.

ProblaSeni

Prohlasuji, ze souhlasim s G&asti na vy3e uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a o podstaté
vyzKkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy. které budou pfi vyzkumu pouZivany, stejné jako
s vyhodami a riziky, které pro mne z Géasti na vvzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané
udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro uéely vypracovani zavéretné prace studenta/ky.

Mél/a jsem moznost si vie fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém case zvazit. Mél/a jsem moznost
se studenta’ky zeptat na vée pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd',

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivieh adajd G¢astnika vyzkumu v rozsahu, zpisobem a za Gcelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu,

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu, z nichz
Jjeden obdrzi acastnik vyzkumu (nebo zikonny zastupee) a druby student'studentka.

Jmenao, piijmeni a podpis aéastnika vyzkumu (zakonného zistupce):

Y dne:

¥
O

. Il . o ’) / ‘4
Iméno, pfijmeni a podpis studenta/studentky: Lenka Stiibrska & {A: QL;' \Ii



Piiloha €. 5: Otazky k rozhovorim

Jste muz/Zena?

Kolik je Vam let?

Jaké je VaSe nejvysSe dosazené vzdélani?

Jaké je VaSe zaméstnani?

Kolik priblizné vazZite a mérite?

Na Stunkardové Skale siluet mi ukazte, co si myslite, Ze je nadvaha?
Na Stunkardové Skale siluet mi ukazte, co si myslite, Ze je obezita?
Na Stunkardové Skale siluet mi ukazte, co si myslite, Ze je podvyZiva?

Kde vidite na Stunkardové Skale sebe?

© © N o O bk~ DN = O

Na Stunkardové §kale mi ukaZzte, jak byste chtéli vypadat?

[EEN
o

. PopiSte mi, co je to nadvaha?

- Jak ji vnimate?

- Jak vnimate nadvahu dnes a jak jste ji vnimal/a kdyz jste byl/a dit&?

- Jaké duasledky podle vas ma pro zdravi a pro zivot (napfiklad socialni)?

- Kdo podle Vis mé nejdastéji nadvahu muzi, zeny nebo déti?

11. PopiSte mi, co je to obezita?

- Jak ji vnimate?

- Jak vnimate obezitu dnes a jak jste ji vnimal/a kdyz jste byl/a dit&?

- Jaké duasledky podle vas ma pro zdravi a pro zivot (napfiklad socialni)?

- Kdo je podle Vas vice obézni muzi, Zeny nebo déti?

12. Jak si myslite, Ze lidé vnimali obezitu v difivéjSich dobach?

13. Jak velkou roli ve vybéru svého vysnéného protéjsku hraje pro Vas télesna
konstituce?

14. Jaké jsou faktory ovliviiujici nadvahu a obezitu?

15. Popiste mi, jak by mél vypadat zdravy Zivotni styl?

- Jak si myslite, ze by mél vypadat odpocinek?

- Jak byste se mél/a stravovat?

- Kolikrat tydné byste méli sportovat?

- Co si myslite o vlivu alkoholu a koufeni?

vvvvvv

- Obodujte prosim od 1 do 5, jako ve Skole, kdy pét je nejhorsi a jedna

nejlep$i. Nasledné feknéte, prod jste zaradil/a




o pohyb, strava, alkohol/koufeni, odpocinek, stres

17. Jaky vliv na obezitu ma podle Vis covid a karanténa s ni spojena?

18. Vite, co znamena index BMI?
- Uméli byste jej vypocitat?

- K ¢emu slouzi BMI?

19. Myslite si, Ze je prevence nadvahy a obezity souc¢asti pravidelné preventivni
péce u praktického lékare?

- Jak by méla prevence vypadat, aby byla soucasti?

- Podle ¢eho si to myslite?

- Jaké intervence provadi sestra a jaké 1ékai?

o Sestra:
o Lékat:
20. Znate néjaké organizace nebo programy, které piredchazeji prevenci
obezity?
- Jaké to jsou?

- Jakv maji program nebo ¢im se zabvyvaji?

21. Jak si stoji podle Vas Ceska republika z pohledu nadvahy a obezity?

- Cim je to podle Vs zptisobené?

- Co je mozné podle Vas udélat, aby doslo ke zlepSeni?




Priloha €. 6: Stunkardova Skala siluet

(Stunkard, A. J., Sorensen, T., et al.. ,1983)



Piiloha €. 7: Souhrn jednotlivych kodi

Tabulka ¢. 4: Souhrn koda z kategorie jedna

Kategorie

Subkategorie

Kody

Nadvaha

Vnimani nadvahy

BMI vyssi nez 25, estetické dusledky, hromadéni tuku,
tuk v téle, nadmérné télesna hmotnost, malo pohybu,
neutazené svaly, normalni stav, pfit€z, problém,
nebezpeci, cholesterol, nevnimala jsem ji, kila navic,
neresi nadvahu,

Dusledky nadvahy

esteticky problém, sociadlni problém, navazovéni
slozit¢j$i hledani, deprese, zdravotni problémy,
problémy s pohybovou aktivitou, zadny dusledek,
predispozice k obezité

Zdroj: Vlastni.

Tabulka ¢. 5: Souhrn kédi z kategorie dva

Disledky obezity

Kategorie Subkategorie Kody
BMI nad 30, rozdil neni, vyS$si stupenn nadvahy, vice
., . tuku v téle, problém, hazard, zdravotni problémy,
Vnimani obezity 1 \ . .
socidlni problémy, psychické problémy, strach,
posmivali se, nevnimal
Obezita

socidlni problémy, problémy s hledanim zaméstnani,
navazovani kontaktt, selhani partnera, vysmeéch,
problémy s pohybem, problémy s dychdnim, s
hypertenzi, s diabetem, se srdcem, s ateroskler6zou,
problém se sobéstacnosti, problém s oté¢hotnénim,
problém se sexualnim Zivotem, deprese

Zdroj: Vlastni.




Tabulka €. 6: Souhrn kodi z kategorie tfi

Kategorie Subkategorie Koédy
bohatstvi, znak blahobytu, projev bohatstvi,
Vnimani diivéjsi doby | zachovani rodu, dobry zaklad rodiny, méné
Vnimani télesné tolerované
konstituce méni se to, ideal krasy, zcela nevhodny, 50%,
Role ve vybéru partnera | 60%, tlusty, protéjSek se mu libi, normalni,
obézni, chovani

Zdroj: Vlastni.

Tabulka ¢. 7: Souhrn kodu z kategorie Ctyii

Kategorie

Subkategorie

Kody

nadvahu a

Faktory ovliviiujici

obezitu

Zdravy Zivotni styl

pohyb, sport, ovoce a zelenina, stravovaci
navyky, spanek, stres, optimisticky pfistup,
zdravy sexudlni Zivot, pracovni vytiZeni,
pracovni zafazeni, zpusoby odreagovani,
prostiedi, nekonzumovat alkohol, nekoufit

Nezdravy zivotni styl

nedostatek pohybu, vysoky pfijem energie,
nezdravd strava, chut kjidlu, Spatné
stravovani, rodinné zdzemi, vychova, nase
okoli, levngjsi potraviny, koufeni a alkohol,
zavislosti, cirh6za jater

Covid-19 a karanténa

ma vliv, nehodnotitelné, 1idé jsou vice doma,
deprese, piti alkoholu, ptijem potravy, fyzicka
aktivita, stres

Zdroj: Vlastni.




Tabulka ¢. 8: Souhrn kodu z kategorie pét

Kategorie

Subkategorie

Kody

Prevence

BMI

vaha lomeno vyskou, kolecko, nepamatuji si to,
Kk urCeni nadvahy, obezity, podvahy, zkreslujici
pro sportovce, svalova hmota

Preventivni organizace

vyznam, prakticky lékaf, doporuceni, nefesil,
zvazit, zméfit, antropometrické méteni, edukace,
edukaéni materidly, témata edukace, edukator

Organizace a programy

programy, nadvaha a obezita, program STOB,
Zdravotni pojistovna, prevence a 1éCba, lazenska
péCe, rozbor jidelnicku, Ilekce cviceni,
hospitalizované déti, zvySend aktivita, mén¢
kaloricka jidla

Stav v CR

Spatné, nadprimér, piedni pozice, uprostied,
tlusti, obézni, hojné mnozstvi, povaha, jidlo,
natura, zivotni styl, pivo, lenost, potraviny, cena,
kvalita, soucasti vyuky, globdlni osvéta,
reklamy, nabidky pojistoven, zvySena Zivotni
uroveil obyvatelstva, musi chtit, duSevni
hygiena, Stunkardova Skala siluet, nadvaha,
podvyZiva, obezita

Zdroj: Vlastni




Piiloha €. 8: Metoda tuzka a papir

10.

11.

R14 - Eva

Jste muz/iena?
iena
Kolik je Vam let?
- 25
laké je Vase nejvyse dosaiené vzdélani?
- Stfedni $kola bez maturity
Jaké je Vase zaméstnani?
Os3etfovatelka Nemocnice Pisek
Kolik pfibliné vaiite a méfite?
- 163cm a 70kg.

Na Stunkardové $kale siluet mi ukaite, co si myslite, Ze je nadvaha?
e.
Na Stunkardové $kale siluet mi ukaite, co si myslite, ie je obezita?
=
Na Stunkardové 3kale siluet mi ukazte, co si myslite, Ze je podvyZiva?
- _2_
Kde vidite na Stunkardové $kile sebe?
- 6
Na Stunkardové $kale mi ukaite, jak byste chtéli vypadat?
- 4“
Popiste mi, co je to nadvaha?
- Nadvaha je kdyZ ma clovék par kilo pa vic,
- Jakjivnimate? '
o Nadvaha podle mé problém neni élovék ma jen par kilo na vic,
- Jak vniméte nadvahu dnes a jak jste ji vnimal/a kdyz jste byl/a dité&?
o Nadvahu u nikoho pefedim mam ji sama a myslim si Ze nadvaha takovy problém
neni.
- Jaké disledky podle vas méa pro zdravi a pro Zivot (napfiklad socidlni)?
o Pro zdravi si myslim Ze to #adny disledek nema ale je to predispozice k obezité
pro Zivot si také myslim e to velky dopad nema.u nékterych lidi ani neni poznat
e trpi nadvahou.
- Kdo podle Vas ma nej¢astéji nadvahu muzi, Zeny nebo déti?
o _Mudiiieny
Popiste mi, co je to obezita?

- OQbezita je kdyZ &lovék vaii o hodné vic nei méfi mnohdy je vytvofena z velkého prejidani

a hlavné patného stravovani ale také mize byt zpisobena nemoci napfiklad
onemocnénim Stitné 2lazy.
- Jakji vnimate?
o Lidi, ktefi jsou hodné obézni je mi lito hlavné déti nemohou se hybat tak jako
ostatni ale bohuzel si za to v hodné pfipadech mohou sami spousta obéznich lidi
nemohou a ani nechtéji prestat jist.
Jak vniméate obezitu dnes a jak jste ji vnimal/a kdyz jste byl/a dité?
o Jako dité sem obezitu viibec newnimala, ale s obéznimi détmi bylo vic srandy to
samé s dospélymi spousta obéznich lidi si ze sebe umi udélat srandu.
- Jaké dlsledky podle vds mé pro zdravi a pro Zivot (napfiklad socidlni)?




10 Seznam pouzitych zkratek

BMI  Body maas index, index télesné hmotnosti
BPD  bilopankreatické diverze
DXA  Dudlni rentgenové absorpciometrie
LABG Laparoskopicka adjistabilni bandéz zaludku
Organisation for Economic CO-operation and Development, Organizace pro
OECD hospodatskou spolupraci a rozvoj
OSA  Obstructive sleep apnoea
RYGB Roux-en-Y gastricky bypass
SAS  Sleep apnoea syndorme
SG Sleeve gastronomy, tubulizace zaludku
SS Stredoskolské vzd&lani
TEN  Tromboembolickd nemoc
VS Vysokeé vzdélani
WHO World Health Organization, Svétova zdravotnické organizace



