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Moznosti vyuziti oSetFovatelského modelu dle Betty Neuman

V prevenci nadvahy a obezity

ABSTRAKT

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

intervenci v rdmci jednotlivych Grovni prevence.

Cilem diplomové prace proto bylo popsat moznosti vyuziti koncepéniho modelu Betty

Neuman Vv prevenci nadvahy a obezity.

Ve vyzkumné ¢asti bylo vyuzito kvantitativni a kvalitativni Setfeni. Kvantitativni vyzkum
byl realizovan za pomoci nestandardizovaného dotazniku. Kvalitativni Setfeni bylo
realizovano s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumného Setfeni se
zOcastnily jedinci Snadvdhou C¢i obezitou a vSeobecné sestry zkraje Vyso€ina

a JihocCeského kraje.

Pro kvantitativni vyzkum byly stanoveny tfi hypotézy, které se vztahovaly
k identifikaci interpersonalnim, intrapersonalnim a extrapersonalnim stresorim. Béhem
vyzkumu se nepotvrdily zddné vyznamné rozdily ve stresorech u jedincii s nadvéahou
a obezitou. Pro kvalitativni vyzkum byly stanové dvé vyzkumné otazky. V ramci
kvalitativni vyzkumu se potvrdilo, ze u pacientll s nadvahou a obezitou je sniZena
spokojenost s vnimanim sebe sama. Nejcastéjsim problémem, ktefi informanti uvedli
vy$$i vahu, potiZ s dychanim a bolesti nohou. U vSeobecnych sester bylo zjisténo, Ze
K pacientim s nadvahou nebo obezitou pfistupuji vétSinou stejné jako k ostatnim

pacientam. Doporucily by jim pravidelnou, zdravou stravu a pohyb.

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

zaostava.

Kli¢ova slova: Betty Neuman, koncep¢ni model, nadvaha obezita, prevence vseobecna

sestra.



The possibilities of utilization of the Betty Neuman’s nursing model in

prevention of overweight and obesity

ABSTRACT

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

interventions in the individual stages of prevention.

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

conceptual model in prevention of overweight and obesity.

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

individuals and nurses from the same regions.

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

would recommend regular and healthy diet and exercise.

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

supported by motivation is crucial.

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

prevention.
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UVOD

Nadvéha spole¢né s obezitou patii mezi velmi rozsifena civilizaéni onemocnéni. Jedna se
o multifaktorialné podminéné onemocnéni. Nadvaha a obezita jsou zpusobeny nejen
genetickym podilem, ale také ovlivnitelnymi faktory. Mezi ovlivnitelné faktory fadime
nespravné stravovaci navyky a nedostatek pohybové aktivity. Je podstatné si uvédomit,
ze samotny pohyb pozitivné ovliviiuje nase zdravi. Pohybova aktivita, dostatek spanku
a zdrava strava jsou hlavnimi determinanty, které podporuji nase zdravi. Miizeme
predchazet nejen nadvaze Ci obezité, ale fad€¢ onemocnéni napi. kardiovaskularnim,
potizim s travenim, diabetu mellitu atd. Rada z nas si bohuZel neuvédomuje silu a efekt

pravidelného pohybu a zdravé stravy.

Koncepéni modely maji hlubokou historii a prvni zminky méame jiz z obdobi Egypta
a Ciny. Mnoho modeli bylo vyuZito p¥i popsani procesu utvateni svéta. Dfive koncepéni
modely nebyly zatazovany do oSetiovatelstvi. Nejvice byly vyuzivany v oblasti
filozofické a ekonomické. V pozdéjsim obdobi se koncepéni modely zacaly aplikovat i do
oblasti oSetfovatelstvi. Hlavnim cilem a mysSlenkou bylo zjednoduSeni pracovnich

¢innosti sester. Koncepce umoziuji sestram snadno tfidit informace o pacientech, diky

kterym nasledn¢ utvateji celistvy a kvalitni pohled na pacienta.

Téma diplomové prace , MozZnosti vyuZiti oSetFovatelského modelu Betty Neuman
V prevenci nadvahy a obezity* jsem si vybrala proto, Ze je dileZité neustale edukovat
spole¢nost 0 moznych rizicich, které mohou zplsobovat zdvazna onemocnéni. Prace se
zamé&fuje konkrétné na onemocnéni nadvahou a obezitou. V dnesni dobé bohuzel lidi
s obezitou ptibyva. Model B. Neuman umoziuje celistvé posouzeni stresort, které na
klienty s nadvahou a obezitou plisobi, a naslednou specifikaci intervenci se zamétenim

na primarni, sekundarni a tercialni prevenci.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Nadvaha a obezita

Obezita spole¢n¢ s nadvahou se staly nejcastéj$i metabolickou chorobou v dusledku
zivotniho stylu a zivotnich podminek. V minulosti lid¢ trpéli obezitou vzacné. Diivodem
byl nedostatek potravy, lidé byli tudiz vystaveni podvyzivé a hladovéni. Samoziejmé to
neznamena, ze se obezita ¢i nadvaha viibec neobjevovaly. Mame rtizné dikazy o tom, ze
se obezita ¢i nadvaha u nékterych jedincii vyskytla. Doklady o vyskytu z minulosti nam
pfindsi obrazy, sochy a jina umélecka dila (Hainer, 2011a). V soucasné dobé¢ energeticky
pfijem stoupa a energeticky vydej klesa (Hainer, Bendlova, 2011). V dne$ni dobé, hlavné
u dospélych, osob Ize vztah k obezité charakterizovat zejména nedostate¢nou fyzickou
aktivitou. Prispivd k tomu zavadéni novych technologii, industrializace a soucasné
postupujici globalizace. Tento proces vede k celkovému snizeni pozadavku na lidskou
fyzickou aktivitu. Spole¢né s tim se méni 1 naroky na vykon povolani, pfi¢emz dochazi
ke snizovani fyzické aktivity 1 v rdmci pracovnim procesu. Stale Castéji se setkavame se
sedavym zaméstnanim (Miillerova, 2009a). Obecné nadvaha a obezita zvySuji riziko
vzniku fady onemocnéni. Nejenze zpusobuji fadu onemocnéni, ale také ztézuji Zivot.
Obezita a nadvaha zhorSuje kvalitu Zivota jak po fyzické, tak po psychické strance
(Hainer, Bendlova, 2011).

Nadvaha a obezita spolu tizce souvisi. Lze je definovat jako nadmérné mnozstvi télesného
tuku v organismu, které muze nepfiznivé ovlivnit zdravotni stav jedince. Toto
onemocnéni fadime mezi nejzédvaznéjsi civiliza¢ni onemocnéni. Jedna se
0 multifaktorialni onemocnéni. Mlizeme fici, ze obezita ¢i nadvaha nemize vzniknout,
pokud se u jedince neobjevi nerovnovaha mezi energetickym piijmem a energetickym
vydejem (Ceska, 2013). Nadvaha jako takova je piedstupném obezity. Nadvaha dle $kaly
body mass index (dale BMI) ma hodnoty vyssi nebo rovné 25 kg/m?. Obezita je dana dle
BMI vyssim nebo rovnym 30 kg/m?. Obezita se dale déli na obezitu 1. stupné (30-35
kg/m?), 1. stupné (35-40 kg/m?) a I11. stupné (nad 40 kg/m?) (Kastnerova, 2016). Obezita
a nadvaha jsou onemocnéni spojend se zvySenou hmotnosti. Podil tuku v téle u zen je
tvofen zhruba 25-30 %, u muzt 20-25 % (Svacina, BretSnajdrova, 2008). Zlatohlavek
(2017) ve své publikaci uvadi, Ze procentudlni zastoupeni tukové tkadné je zavislé na
pohlavi a Ze u muzi je zastoupeni tukové tkané€ cca 20 % a u Zen zhruba 30 %. Déle také

uvadi, ze je BMI celosvétoveé uznavané meéfitko.



Stejné¢ vyznamna je kvalifikace kvalitativni, k ureni obezity androidni a gynoidni.
Androidni obezita je charakterizovana jako obezita s kumulaci tuku v oblasti bficha.
Postava jedince pfipomind jablko. Gynoidni obezita je povazovana za obezitu
S hromadénim tuku pfedev$im na koncetinach a hyzdich. Jedinec mé4 podobu hrusky
(Svacina, BretSnajdrova, 2008). Vyssi hmotnost obecné vede ke zkraceni délky zivota

jedince a je spojena se vznikem komplikaci (Zlatohlavek, 2017).
1.1.1 Rizikové faktory vzniku nadvahy a obezity

V nasledujici ¢asti se budeme vénovat ovlivnitelnym a neovlivnitelnym rizikovym

faktoram.

Pro vznik nadvdhy a obezity je podstatny energeticky ptijem, ktery je ovliviiovan
celkovym slozenim stravy jedince. Konkrétné pti konzumaci tuki dochazi ke zvyseni
energetického piijmu. Tuky by se v celkovém energetickém piijmu mély podilet z 30 %.
V realité vSak predstavuji 36-38 %. Mezi obecnou charakteristiku tuku fadime vysokou
energetickou denzitu a malou sytici schopnost (Hainer, Bendlova, 2011). Bailén et al.,
2020 uvadeji, ze vysoky pfijem nasycenych mastnych kyselin zvySuje riziko vzniku
nadvahy, obezity, zanéti a nemoci souvisejicich srakovinou. V praktickém zivoté
prevazuje konzumace naptiklad sekundarné zpracovanych masovych vyrobkd, jako jsou
uzeniny. Dale mlé¢né vyrobky, které disponuji vysokym obsahem tukii, napiiklad
smetanové vyrobky, tu¢né syry, neodtu¢néné¢ mléko a nckteré jogurty. DalSimi
problémovymi potravinami jsou smazené pokrmy, hranolky, majonézy apod. (Miillerova,
2009b). Dalsi slozkou jsou sacharidy, které oproti tukiim nehraji tak podstatnou tlohu pfi
rozvoji obezity. I pfesto by se jedinec s nadvahou ¢i obezitou mél vyhnout jednoduchym
sacharidim ve stravé. V praxi se jednd o zvysSenou konzumaci sladkosti, slazenych
mlécnych vyrobkl, slazenych nédpoji a podobné (Svacina et al., 2018). Pii dlouhodobém
a nadmérném piijmu sacharidli zacne organismus pfeménovat sacharidy na zasobni tuk.
Na rozdil od tukti maji sacharidy dobrou sytici schopnost a nizkou energetickou denzitu
(Hainer, Bendlova, 2011). Je dilezité si uvédomit, Ze pfi jejich Gplném nedostatku ¢i
nadbytku mize dojit ke vzniku metabolickych abnormalit. SniZeny piijem vede naptiklad
K hypoglykémii, svalové atrofii a ketoacidoze. Nadbytek naopak pfispiva ke vzniku
obezity a inzulinové rezistence (Miillerova, 2018). Podstatnou slozkou ve stravé jsou
bilkoviny. Pfi nadmérné konzumaci bilkovin nemusime mit obavu o vznik obezity ¢i

nadvahy (Hainer, KuneSova, 2011b).



Jednim z dalSich rizikovych faktorti je nedostatek spanku. Zkraceny spanek vede k tinavé
organismu. Unava nasledné negativné ovliviiuje jakoukoliv pohybovou aktivitu, kterou

jedinec ptes den ma vykonat. Se zkracenym spankem také souvisi Cetnéjsi konzumace

Mrwe

Mezi rizikové faktory dale miize patiit trvald medikace pacienta 1éky. Nejcastéji byva
nadvaha a obezita spojovana s uzivanim psychofarmak a kortikoidi. Obvykle nadvahu
a obezitu zpisobuji antidepresiva a antipsychotika, napf. olanzapin, mirtazapin a dalsi.
Pokud pacienti nékteré tyto Iéky uzivaji mize dochazet k vyraznému piibytku vahy a je
nutné proto upravit 1é¢bu. Dalsi 1ékovou skupinou jsou kortikoidy. U 1é¢by kortikoidy je

cvwr

davky, a to co nejkrat$i moznou dobu (Ceska, 2013).

Geneticka predispozice ma své zastoupeni vzniku nadvahy a obezity, mira podilu je
ptiblizn€ 40-70 %. Krusova (2019) uvadi, Ze genetické faktory ovliviiuji obezitu ze 40 %.
Geny, které se podileji na vzniku nadvéhy a obezity, rozd€lujeme na primarni
a sekundérni. Primarni skupina genti ovliviiuje piimy vznik, zatimco sekundarni nema
tak podstatné zastoupeni. Souc¢asna molekularni geneticka vySetieni odhaluji, Ze vétSina
obezit ma oligogenni a polygenni charakter (Hainer, Bendlova, 2011). Zlatohlavek (2017)
ve své knize popisuje, Ze vyssi hmotnost ma geneticky zaklad. Dale podle n&j existuje
fada mutaci gent, které jsou propojeny se vznikem obezity. Krusova (2019) také uvadi,

ze nachylnost ke vzniku vy$§i vdhy maji obezitogenni geny.

Vék je dal$im neovlivnitelnym rizikovym faktorem v rozvoji nadvahy a obezity,
nejCastéji mizeme zaznamenat zménu hmotnosti v dospélém véku mezi 40-50 lety
zivota, kdy vice nez polovina populace piibere cca 5 kilo (Zlatohlavek, 2017). Bozensky
a Prochazka (2020) uvadéji, ze se vysoka hmotnost objevuje v détském veéku
a pfedstavuje zdvazny medicinsky problém. Autofi dale uvadéji, Ze dochazi ke
snizovani energetického vydeje a zvySeni energetického piijmu, coz vede ke zvySovani
télesné hmotnosti. Poukazuji na nadmérny pfijem vysokoenergetickych potravin, jako

jsou polotovary, jidla z rychlého obCerstveni, piti slazenych napoji a dzusi.

Nadvaha a obezita mohou byt také ovlivnény vyskytem onemocnénim, nejcastéji se jedna
o onemocnéni zlaz s vnitini sekreci. Endokrinné zplisobend obezita je podminéna
napiiklad Cushingovym syndromem, hypothyreozou, hypogonadismem,

hyperestrogenismem (Hainer, 2016).
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1.1.2 Diagnostika nadvahy a obezity

Pted samotnou léCbou nadvéhy a obezity je zapotiebi pacienty podrobit diagnostice
(Ciemins et al., 2020). Diagnostika nadvahy a obezity zac¢ind podrobnou a komplexni
anamnézou. Anamnéza je podstatna soucast pii nastaveni nasledného 1écebného postupu.
V této Casti je nutné vénovat pozornost rodinné anamnéze, stoupani hmotnosti v prabéhu
zivota, vykyviim ve vaze, také tézkym zivotnim situacim, které by mohly vést ke zméné
vahy jedince. Diilezité jsou také stravovaci navyky, jaky vztah maji jedinci ke sportovnim
aktivitam a jaké vykonavaji zaméstnani. Zaméfujeme se t€z na nezdravé navyky, jako je
koufeni, konzumace alkoholu (Hainer, KuneSova, 2011a). Pacient by m¢l byt dotazovan,
zda se pokusil o néjakou 1é€bu své hmotnosti. V rdmci 1é¢by zjistujeme, zda podstoupil
redukéni diety, farmakoterapii, kterd vede ke snizeni hmotnosti, poptipadé chirurgicky

bariatricky vykon (Kunesova et al., 2020).

Po odebrani anamnézy muizeme piikrocit k zdkladnimu vySetfeni. Soucasti tohoto je
odbér krve. V ramci biochemického vysetfeni jsou sledovany jaterni enzymy, lipidovy
profil, glykémie a také hormony $titné zlazy. Pokud je jedinec diabetik, je tfeba pamatovat
na glykovany hemoglobin (Ceska, 2013). Diky biochemickému laboratornimu vyseteni
muizeme odhalit p¥itomnosti komplikaci a také komorbid (Svagina et al., 2018). Ulohou
sestry v tomto procesu je pouceni pacienta o nutnosti odbéru krve za tcelem zjiSténi
prislusnych hodnot, sestra nasledné pfipravuje pomicky a odebird krev do predem
ptipravenych naddobek (Vytejckova et al., 2013). Dalsim zdkladnim krokem je stanoveni
hmotnosti a vysky pacienta, vZdy je nutné vZdy pacienta zvazit a zméfit, nelze se spoléhat
na hodnoty, které nam sdéli sam pacient. Pacient je pfi vazeni ve spodnim pradlem, bez
obuvi. Vazeni je doporuc¢eno podstoupit rano, nala¢no. Vyska se standardné méii za
pomoci vySkoméru, vzdy bez bot. Stejné jako u vahy je doporucené méfeni vysky rano.
U jedince je dobré stanovit hodnoty krevniho tlaku a tepové frekvence, elektrickou
srdeéni aktivitu snimame za pomoci elektrokardiografu (Kunesova et al., 2020). Mezi
dalsi vySetfovaci metody ke zjiSténi hmotnosti ve vztahu ke zdravotnim rizikiim patii
Quetelettiv index télesné hmotnosti (Body Mass Index — BMI). BMI umoznuje posoudit
pfitomnost nadvahy ¢i obezity. BohuZel tato metoda muize vést ke Spatné diagnoze
U pacienti, ktefi disponuji vyvinutou svalovou hmotou. BMI se vypocita dle
jednoduchého vzorce: hmotnost (kg)/vyska (m?) (Hainer, Kunesova, 2011). Zlatohlavek
(2017) poukazuje na nepiesnost v urcitych situacich, ale i pfesto uvadi, ze je toto métitko
pfijimano. Dal§im zékladnim vySetfenim je méteni télesnych obvodi, konkrétné biicha
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a boku (Svacina, Haluzik, 2010). Diagnostiku mtizeme provadét také metodou, pii které
méiime tloustku podkozni tukové tkané¢ kaliperem. Méfeni zahrnuje 4 nebo 10 koznich
fas. K ziskani vysledku je zapotfebi pomocné tabulky, ktera je urcena k odhadu
celkového obsahu tuku v téle jedince. U pacientll s morbidni obezitou nemusi byt méteni

dostatecn¢ piesné (Svacina, Haluzik, 2010).

Diagnostika nadvahy a obezity zahrnuje také metody, které nam odhali slozeni téla
techniky. Do této skupiny fadime bioelektrickd impedance (KuneSova, 2009). Za pomoci
bioelektrické impedance stanovujeme obsah tuku v téle. Jednd se o nepfimou metodu
vyuzivajici stfidavy elektricky proud o nizkych intenzitach. Tukova tkan se chova jak
izolat a klade proudu zna¢ny odpor. Do pfistroje je nutné zadat vahu, vysku a pohlavi
jedince. Nejcastéji se méfeni provadi elektrodami, které jsou umistény v oblasti obou
zapéstich a dalsi dvé na dolnich koncetindch nad hlezennim kloubem. Pfistroje dokazi
zmapovat extracelularni tekutinu, celkovou télesnou vodu a intracelularni tekutinu.
Z tohoto hlediska je méteni vhodné i ke sledovani hydratace a nutri¢niho stavu klienta.
Nejjednodussim typem méfeni pro persondl je umisténi elektrod ve formé¢ néaslapnych
plosek vahy anebo na dvou madlech. Nevyhodami pfi tomto méfeni mohou byt otoky

nebo retence tekutin u Zen béhem menstrua¢niho cyklu (KuneSova, 2016b).

Ke stanoveni diagndzy nadvahy ¢i obezity miZeme vyuzit 1 dal$i vySetfeni. Velice
oblibené jsou zobrazovaci metody. Nejcastéji se jedna o pocitatovou tomografii a také
0 magnetickou rezonanci. Béhem vySetieni zjiStujeme obsah tuku v organismu. Bohuzel
tyto zobrazovaci metody jsou pro jedince znacné zatézujici z divodu ionizujiciho zateni.
Dalsi nevyhodou je mala dostupnost obou zatizeni (Svacina, Haluzik, 2010). KuneSova
(2016b) uvadi, Ze takovy typ diagnostiky se vyuzivd pii podrobnéj$im vySetient,
nejcasteji v ramci vyzkumu. Déle uvadi vysokou cenu tohoto vySetieni a vysoké plisobeni

rentgenového zafeni na jedince.
1.1.3 Lécba nadvdahy a obezity

V nésledujici podkapitole popiSeme moznosti lécby u nadvahy a obezity. Obecné se 1éba
tyka nefarmakologickych postupti (napi. dietnich omezeni, vhodnych sportovnich
aktivit...) a farmakologickych postupli, chirurgické lécby a také psychoterapie.

Zakladnim momentem V 1écbé pacienta s nadvahou a obezitou je aplikace behavioralni

12



intervence, ktera v sob€ zahrnuje zménu Zivotospravy (upravy stravy, pohybové aktivity)

a zménu chovani (KunesSova et al., 2020).

1.1.3.1 Nefarmakologicka lécha

Pohybova aktivita patii mezi nefarmakologické 1é€ebné metody, které nejen pozitivné
ovlivituji progndzu nadvahy ¢i obezity, ale také ma pozitivni vliv na fungovani celého
organismu (Matoulek, Koubkova, Fried, 2018). Omezena pohybova aktivita piedstavuje
u osob, u kterych ptevazuje sedavy zplisob Zivota nejvaznéjsi pti¢inou obezity. Pohybova
aktivita, ktera disponuje vyssi intenzitou muze u jedinct tlumit chut’ k jidlu. Dilezitou
roli v tomto procesu ma zvysena hladina katecholaminl a vyssi teplota téla (Novak,
2009). Fyzicka aktivita u pacientii s nadvéhou a obezitou nese znacna rizika, kterd se
tykaji pohybového aparatu. I presto patii mezi G€inné postupy v primarni prevenci a 1é¢bé

(Stich, 2016).

Fyzicky aktivni zivotni styl mé fadu vyhod. Fyzicka aktivita patii mezi zakladni kameny
pfi 1é€bé nadvahy a obezity. Je potvrzené, Ze vysoce intenzivni intervalovy trénink
zlepsuje kardiovaskularni ¢innost, citlivost na inzulin a celkové slozeni téla (Senefeld,
Joyner, 2020). Adamkova a Suchéanek uvadi, ze ¢loveék je uzpuisoben pro pohyb a pokud
pohybovy apardt nebude vyuzit, dochazi nasledné ke ztraté¢ svalové hmoty. Po ztraté
svalové hmoty miize dochazet ke zméné kloubnich pohybli a ke snizeni celkového
vykonu organismu. Pacient s nadvdhou a obezitou by m¢l navstivit pfed zahdjenim
pohybové aktivity fyzioterapeuta, ktery vytvofi program vhodné pohybové aktivity
a zohlednéni stav pohybového aparatu jedince (Hromadkova, 2016). Setchell et al.,
(2015) uvadgji, ze role fyzioterapeuta je stale vice vyzadovana pii regulaci hmotnosti za
ucelem predchéazeni obtizi jako je pretézovani kloubti nebo chronické bolesti. Je dulezité
spravné zvolit pohybovou aktivitu. Kazdy klient by mél mit individualni doporucenti,
které musi vychédzet z dosavadni kondice vySetfovaného, zdravotniho stavu, véku,
zkuSenosti s fyzickou aktivitou, ale také s casem a dostupnosti vhodnych fyzickych
aktivit (Novak, 2009). Jedinec trpici nadvahou ¢i obezitou by mél zacit pomalu a mél by
vybirat aktivitu, ktera je mu pfirozena a neptisobi mu velké potize (Matoulek, Koubkova,
Fried, 2018). Oblibenou a nejcastéji doporu¢enou pohybovou aktivitou je chiize, kterou
lze podpofit holemi. V prvnich dnech je optimalni zatazovat chizi alespont 150 minut
tydné, rychlost by méla ¢init, pokud je to mozné 5—-6 km/hodinu. Postupné je vhodné

trvani chlize navySovat a kombinovat ji s posilovacim cvi¢enim alespon dvakrat tydné.
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Za vhodné aktivity mizeme povazovat také tanec, lyZzovani na bézkach, aquaaerobic
a jizdu na kole. (Kunesova et al., 2020). Haluzik et al., (2020) ve svém ¢lanku uvadi, ze
je podstatné pti redukci hmotnosti zvysit fyzickou aktivitu, kdy by doporucil chiizi, ktera
je podle n¢j nejjednodussi a nejpiirozengjsi. Omar et al., (2021) popisuji fyzickou aktivitu
fazeno mezi nefarmakologické piistupy v 1écbé obezity. U jizdy na kole by méli jedinci
preferovat spiSe jizdu na rotopedu z ddvodu piipadnych zranéni. Neméli bychom
zapomenout na plavani, jednd se o komplexni sportovni aktivitu, kterd pozitivné
ovlivituje pohybovy, kardiovaskularni a respiracni systém. Po vybéru aktivity je dulezité
zminit v jaké frekvenci je nutné cvicit. Doporucovéna frekvence pohybové aktivity se
uvadi 3-4krat tydné. Tato frekvence je minimalni hodnota, pii které mizeme vidét
vysledky v oblasti fyzické zdatnosti. Podstatny je také stav jedincova pohybového
aparatu. Kazdy jedince je individudlni a stim souvisi také vydrz organismu. Tim
myslime, Ze kazdy jedinec si mize nastavit interval cviceni podle sebe. Obvykle je, ale
doporuceno 40—50 minut pti aktivité 3—4krat tydn€. Druhou moznosti, kterou Ize zvolit,
je provozovat vybranou pohybovou aktivitu kazdy den po dobu 30 minut (Matoulek,
Koubkova, Fried, 2018).

Dietoterapie patii mezi stézejni 1éCebné metody pii 1écbé nadvahy a obezity. Obecné se
jednd o lécebny rezim, ktery vede k vdhové redukci. Primarni cil dietoterapie je
dosdhnout vyssiho energetického vydeje oproti energetickému piijmu. (Miillerova,
2009b). V 1é¢bé obezity je dilezité, aby pacient zménu v jidelnicku piijal pozitivné
anevedla jedince k navratu ke Spatnému stravovani. Diety musi byt sestaveny nejen
nutricné vyvazené, ale také chutové pfijatelné. V praxi je tento reZim snadno dosazitelny
a proveditelny (Miillerova, 2009b). Dilezité je klast diiraz na komplexni a individualni
piistup k jedinciim. Cilem je nastavit redukéni dietu, kterd bude vychézet z dosavadnich
zkuSenosti a bude jedinci vyhovovat. Spravné by méli jedinci navstivit nutricniho
terapeuta, ktery pouci daného jedince o principech racionalniho redukéniho stravovani
(Sadilkova et al., 2020). Lécba nadvahy a obezity je individualni proces, kdy je nutna
Casta konzultace spojena s edukaci (Svacina, 2010a). Sadilkova et al., (2020) uvadéji, ze
neexistuje zadny standardizovany nutricni plan, ktery by vyhovoval vSem pacientim
S obezitou. Slaba et al., (2020) ve svém c¢lanku popisuji teorii pfijeti a zavazku, jedna se
o terapii, kterd ptikladd dlraz na vnitini motivaci a realizaci chovéani. Hlavnim cilem je

naucit se lépe piijimat a prozivat i nepiijemné pocity z hubnuti.
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Doporuceni pro dneSni dobu je neustale zdaraznovat vyznam zdravych stravovacich
pravidel, konkrétné snizit energeticky piijem ve stravé, ktery vede k redukci vahy
a naslednému udrzeni hmotnosti (Smethers, Rolls, 2018). Usp&snost 1é¢by miizeme vidét
po dodrzeni zakladnich pravidel, kterd jsou: doporucend dieta musi byt vytvorena na
zakladé zvyklosti pacienta a musi byt doplnéna o fyzickou aktivitu (Ceska, 2013).
Kunesova et al., (2020) ve svém clanku shrnuli jednotlivé vyzivové zasady v Sesti
bodech, které smétuji na jedince s vys$si hmotnosti. Uvadi naptiklad snizit energetickou
vydatnost potravin a zatadit potraviny s vys$§im obsahem vlakniny. Doporuceni je
konzumovat nejméné dvé porce ovoce a zeleniny denné. Jednoznacné snizit obsah
tuénych jidel, konkrétné vynechani nasycenych tukti. Déle sniZit obsah rafinovanych
cukrd, cukrii a slazenych napoji. Ve druhém bod¢ zdiraziuje omezeni konzumace
malych pokrmd mezi jidly, kdy by vyfadila sladkosti. Tieti bod v sobé zahrnuje
pravidelnost stravy a vyhybat se piejidani. Ctvrty a paty bod poucuje jedince s vyssi
hmotnosti, aby jedl pomalu a ud¢lal si na konzumaci jidla dostatek casu. Zakladnim
opatienim je posadit se ke stolu a u jidla nestat. Nejhorsi existujici varieta je konzumovat
jidlo za chiize. Je dobré si uvédomit silu hladu pfed zahajenim jezeni a také béhem né¢ho.
V posledni fad¢ je doporuceno vést si denik, ve kterém jedinec bude popisovat obsah

svych jidel, dale veskeré okolnosti tykajici se konzumace jidla.

Samotné stravovani je zaloZené na pravidelnosti. Vytvoreny jidelni¢ek musi byt délen do
tii aZ Sesti jidel béhem dne. Jedinci by se tudiz méli stravovat po 3—4 hodinach, aby
prestavky nebyly dlouhé. V ptipad€, pokud pacient neni 1é¢en inzulinem muize vynechat
malé jidla béhem dne a stravovat se tfikrat denné hlavnimi chody (Svacina, 2010a). Také
Sadilkova et al., (2020) ve svém c¢lanku zdiraziuji rozlozeni jidel béhem dne. Zmiiuje
pravidelnost, kdy doporucuje 3 hlavni jidla denné, kterd by méla byt pfiblizné ve stejnou
dobu kazdy den. Lecube, Lopez-Cano, (2019) uvadéji, Ze pravidelnost ve stravovani je
doporuceni, ale neni povinnosti. Klient by se nemél do jidla nutit. Kazdy pokrm by mél
byt sloZzeny z kvalitnich zdrojii bilkovin, komplexnich sacharidi, vhodnych tukl
a vlakniny, kterou mohou zaradit v podobné¢ zeleniny a ovoce. Konkrétné bilkoviny by
mély byt v jidelnic¢ku zastoupeny v hodnotach cca 4656 g (Miillerova et al., 2020).
Celkovy obsah tuku ve stravé by mél byt v idealni ptipad¢ ze 20-35 % (Miillerova, 2018).
Dutlezitd je edukovat jedince s nadvédhou a obezitou, neustdle jim pfipominat, aby ze
stravy vyftadili potraviny s vysokym mnoZstvim nasycenych mastnych kyselin (Lecube,

Loépez-Cano, 2019). Vysoky pfijem nasycenych mastnych kyselin zvysuje riziko vzniku
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nadvahy, obezity, zanéti a nemoci souvisejici s rakovinou. (Bailén et al., 2020).
V praktickém Zzivoté to znamend, Zze by mély osoby s nadvdhou a obezitou vynechat
potraviny jako naptiklad sekundarn€ zpracovana masa, coz jsou napiiklad uzeniny. Déle
mlécné vyrobky, které disponuji vysokym obsahem tukii napiiklad smetanové vyrobky,
tuéné syry, neodtu¢néné mléko a nékteré jogurty. Samoziejmé dalSimi problémovymi

potravinami jsou smazené pokrmy, hranolky, majonézy apod. (Miillerova, 2009b).

Klient by mél védét, ze je dulezité zaradit do jidelnicku vice zeleniny, ovoce, celozrnnych
obilovin, lusténin, ofechd a semen. Jedna se o potraviny, které maji vysoky podil
rostlinného ptvodu. Obsahuji fytoprotektivni latky, které vykazuji protinddorové
a antiaterogenni ucinky. Zelenina a ovoce ovliviiuje fedéni energetické denzity stravy. Na
jednotku objemu a hmotnosti mé zelenina a ovoce nizky kaloricky obsah, ktery je dany
vysokym obsahem vody. Ovoce a zelenina obsahuje téZ vlakninu, ktera piispiva k pocitu
sytosti (Miillerova, 2009b). Vldknina by méla byt soucasti kazdého jidelni¢ku, disponuje
bobtnavosti, ktera navozuje sytost a snizuje energetickou denzitu (Hainer, Kunesova,
2011b). (Kunesova et al., (2020) doporucuje konzumovat minimalné¢ dvé porce jak
zeleniny, tak ovoce. Jsou velice pfinosné pii 1é¢bé obezity, navic maji vysoky obsah
vitamind C, A a minerdlnich latek. I kdyz obsahuji urcity pocet sacharidl, jejich
glykemicky index nizky (Miillerova, 2009b). Casperson et al., (2021) ve své ¢lanku
uvadi, Ze 1 kdyz zatfazovani zeleniny do jidelni¢ku podporuje zdravi, tak spotieba je mala.
Hodnoty konzumované zeleniny se objevuji nizko pod doporuc¢ené mnozstvi. Zmiiované
ofechy a semena maji vysoky obsah energie ve formé tukt. Jedna se formu tuku, které
nam pii pravidelni konzumaci v niz8i mife neuskodi. Na omezeni ptijmu jednoduchych

sacharidi bychom nem¢li zapominat (Miillerova, 2009b).

U jedincii trpici nadvdhou a obezitou je podstatné kontrolovat konzumaci slazenych
napoju. Vysoky objem slazenych népojii vede k navySovani celkového energetického
piijmu klienta (Miillerova, 2009b). KaZzdopadné pitny reZim je nedilnou soucasti denniho
rezimu. Klient by mél byt poucen o vhodnych a nevhodnych népojich, které mize popijet
béhem dne. Obecné by se pitny rezim mél rozlozit do jednotlivych davek béhem dne
(Adamkova et al., 2009). Minimalni mnozZstvi objemu tekutin je 1,5 litru za den, nicméné
mnozstvi tekutin stoupa s hmotnosti pacienta. Do ptfijmu nezapocitavame kavu a ani
alkohol (Pichlerova, 2016). Zalezi také na slozeni stravy, pokud mame v jidelnicku velké
zastoupeni zeleniny a ovoce, muze byt ptijem tekutin ve forme napoji o néco nizsi. Klient
by m¢l védet, Ze nedostatek tekutin je nebezpecny. Nedostatek tekutin se projevi zizni,
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ztraty vody vedou k poklesu psychické a fyzické vykonnosti, pocitu slabosti,
nevolnostem az kieCim, coz by mohlo omezit jedince pii redukci hmotnosti

(Kunova, 2009).

Nejvétsim zastoupenim v pitném rezimu by méla byt voda. Pramenité vody jsou ptirodni
vody, které¢ jsou brany z podzemnich zdrojii. Obsahuji méalo mineralnich latek, proto je
mozné takové vody zarazovat v kazdodennim pitném rezimu. Mineralni vody jsou
dalSimi zastupci balenych vod. Obsahuji vice mineralnich latek a je nutné Cist jejich
slozeni. Limonady zafazené v pitném rezimu nejsou vhodnou volbou, kdy hlavnim
sloZzenim je voda a cukr (Kunova, 2009). Piijemnou volbou pro zpestieni je ¢aj. Nekteré
druhy ¢aji maji pfiznivy ucinek na energeticky vydej, ale abychom uc¢inek zaznamenali
museli bychom vypit velké mnozstvi (Kune$ova, 2016a). Caje jsou pfirodni produkty,
které by nemély obsahovat zadna barviva, konzerva¢ni latky a nemély by obsahovat
74dnou energetickou hodnotu. Rada bylinnych &ajti ma vyhodu v podpofe zdravotniho
stavu jedince. Mohou zleps$it imunitu, zalude¢ni a vylu¢ovaci funkce apod. Velmi
béznym népojem behem dne je kava, kterd obsahuje vétSinou kofein, ktery stimuluje
organismus, zlepSuje soustfedéni a pamét’. Druhd stranka kédvy je lehky diureticky Gc¢inek,
ktery odvodiiuje organismus. Pii piti kavy je doporucené doplnit sklenici vody.
Alkoholické napoje pfi redukei hmotnosti nejsou vhodnou volbou. Nejenze jsou to
prazdné kalorie, ale nic potiebného pro organismus nepiinaseji (Kunova, 2009).
Pichlerova (2016) uvadi, Ze alkohol by zcela nezakazovala pouze by vyznamné omezila

jeho mnoZstvi a také vybér.

Beéhem redukce hmotnosti je doporucené snizit pfijem soli. MnoZstvi ve stravé pro
dospélého cloveka by nemélo piekrocit 5 g. Vysoké mnozstvi soli ve stravé ovlivituje

vznik kardiovaskularnich onemocnénich (Miillerova, 2009b).

Dilezitou slozkou ve stravé jsou vitaminy, minerdly a stopové prvky. Obecné jejich
konzumace nijak neovliviiuje vznik obezity, ale mély by byt soucésti kazdé pestré stravy
(Ceska, 2013). Konzumace vitaminu a mineralni latek je nezbytné pro metabolické
procesy, do kterych fadime napt. lipidovy metabolismus. Na dopliiovani bychom nem¢li

zapominat pfi restrik¢nich dietdch (Miillerova et al., 2020).

Soucasti nefarmakologickych postupti v 1¢é¢bé nadvahy a obezity jsou také dietni opatien

naptiklad nizkoenergeticka dieta (low energy diet) spociva v pfijmu energie obvykle od

4000 kJ do 6000 kJ. Tento typ diety je tvoien ve spolupraci s pacientem na zakladé
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sebraného seznamu piijmu potravin (KuneSova, 2016a). Nizkosacharidova dieta je
charakterizovana omezenim piijmu sacharidt, kdy jedinec piijima denn¢ 50—130 g. Pii
konzumaci sacharidll je nutné davat pozor na jejich mnozstvi, znaéné¢ vykyvy mohou
zpisobit metabolické abnormality. Dlouhodoby nedostatek sacharidi vede
k hypoglykémii, svalové atrofii a ketoacidozé. Pii zafazeni takovych diet je dilezita
konzultace s 1ékafi. V soucasné dob¢ se vice do povédomi dostava pojem vegetarianska
dieta. Primarn¢ se jedna o vyfazeni potravin zivo¢isného ptiivodu z jidelni¢ku a navySeni
celozrnnych obilovin, lusténin, zeleniny a ofechil. Tato dieta se osvédcila jako prevence
kardiovaskularnich a nddorovych onemocnéni, nicméné je nutné dopliiovat mikronutriety
naptiklad vitamin D, B12, vapnik a zinek (Miillerova, 2020). Miillerova (2020) dale ve
v ramci komplikaci obezity. Charakterizuje se vysokym piijmem luSténin, olivovym
olejem, nerafinovanymi ceredliemi, ovocem a zeleninou, ryb, umirnénym piijmem
mlécnych vyrobkl naptiklad syry a jogurty a nizky pfijem masa a masnych vyrobkil.
Nejméné¢ doporucenou dietou jsou hladovky. Spocivaji v konzumaci vody, mineralek
a vitamin. Moznost, kterou lze akceptovat, je intermitentni ordinace, coz je hladovka
maximalné jednou tydné. Obecné jsou hladovky nevyhodné a mohou mit nebezpecné
nezadouci ucinky (Novotny, 2011). Také KunesSova (2016a) uvadi, ze hladovéni jako
zpisob 1éCby obezity se jiz nevyuziva. Jednak ve své publikaci popisuje vznik poruch

srdec¢niho rytmu a kratkodoby tcinek diety.

1.1.3.2 Chirurgicka lécba

Dalsim typem 1é¢by u obéznich pacienttli jsou bariatrické vykony. Pacient, ktery pfichazi
k takovému zakroku je ve vétsiné piipadi doporucen praktickym 1ékafem, diabetologem
¢1 jinym specialistou. Pacienti trpi bud’ rozvinutym metabolickym syndromem nebo jde
o jedince, ktefi jsou polymorbidni (Svacina, 2010b). Bariatricky chirurgicky zakrok je
mnohdy nejucinngj$im zplsobem 1écby zdvazné obéznich jedinch (Pichlerova, 2016).
Pacienti po bariatrické operaci zaznamendvaji ubytek hmotnosti a zlepSeni mnoha
komplikaci, které souviseji s obezitou (Derderian et al., 2020). Pro takové pacienty je
bariatricka operace Zivot zachranujici vykon. Tento vykon je pro jedince zna¢né naro¢ny
a je dulezita ptiprava pied samotnou operaci (Svacina, 2010b). Pacient se musi pfipravit
jak po strance edukacni, tak po strance interni, kdy se snazime, aby vykon v celkové
anestezii nezpusobil zbytecné potize (Dolezalova et al., 2018). Interni pfiprava spociva

V odbéru anamnézy, v odbéru krve, konkrétné biochemie, hematologie a krevni skupina,
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zkontrolovani Cinnosti srdce za pomoci EKG, rentgenové vysetieni hrudniku a dalsi
pridatna vysetfeni dle daného vykonu. Zdravotni sestra disponuje technickou dovednosti,
ktera ji umoznuje provést zakladni fyziologické vySetieni u pacienta, ktery trpi obezitou
(Lunney, 2013). Vykon je provadén v celkové anestezii. V soucasné dob¢ se chirurgické
vykony v 1€cb¢ obezity déli na restriktivni — bandaz zaludku, zkratové — stfevni bypassy

a kombinované — gastricky bypass (Svacina, 2010b).

Bandaz zaludku spociva v tom, ze dochazi k podvazani cévni protézou ¢i speciadlni
svorkou. Zaludek ziska tvar presypacich hodin (Svagina, 2010b). Dolezalova et al.,
(2018) uvadi, ze se jedna o silikonovy pasek, ktery je z vnitini strany opatfen balonkem.
Nésledné je balonek propojen s tenkou hadickou a portem. Pti bandaZzi zaludku je dileZzité
dodrzovat podporujici dietu. Dietu délime na dvé obdobi: obdobi bezprostiedné
nasledujici po vykonu a obdobi zhruba jeden mésic po vykonu. Usek bezprostiedné po
vykonu spoc¢iva v pozvolném zatézovani traviciho traktu. V podstaté se jedna o pomalou
konzumaci jidla po malych 1zi¢kach, jedinec musi peclivé stravu rozzvykat a nepit
soucasng s jidlem. V druhém Useku dochazi k usazovani bandaZe a klient pfechazi na
normalni stravu, kterd je omezena svym objemem a tim 1 energetickym obsahem. Pti
takové konzumaci je pravdépodobné, ze dojde k vahové redukci. Klient, ale musi stale
dodrZovat urcitd pravidla: jist pomalu, fadné stravu rozzvykat, nepit béhem jidla ani
bezprostfedné po ném. Vyhybat se kost'dlové a listové zelening, fazolim, peckovitému
ovoci, ofechiim a tuhému masu (Fried, 2009). Miillerov4 et al., (2020) ve svém c¢lanku
uvadi, ze pacientiim, ktefi podstoupi bariatrickou operaci je doporuc¢eno suplementovat
vitaminy a mineraly. Suplementace je aplikovana z divodu snizeného ptijmu potravy.
Pacienti musi dochdzet na pravidelné nutri¢ni kontroly, pfi kterych je nutné monitorovat
vahové zmény, pfitomnost a popiipad¢ frekvenci zvraceni. ZjiStovat, které potraviny
klientovi nesedi a zplisobuji mu zazivaci potize. Nutri¢ni terapeut vyhodnocuje nutri¢ni
obsah jidelnicku, ktery musi obsahovat dostate¢né mnozstvi bilkovin a mikronutrient
(Fried, 2009). Po realizovaném opera¢nim vykonu je tfeba sledovat medikaci pacienta,
pokud jsou uzivané tablety vetsi je vhodné pacientovi doporucit pfed polknutim jejich
puleni ¢i ¢tvreeni. (Kasalicky, 2011). Také pacient mize léky rozmélnit ve tfeci misce,
kdy je dulezité nejdiive zjistit, zda se mohou dané tablety drtit (Vytejckova, 2015).
Samotny vykon nezlstava bez komplikaci. Nejcastéjsimi problémy, které mohou nastat

jsou infekce v misté ulozeni komurky, zanét sliznice jicnu nad bandazi, dilatace casti
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zaludku nad bandazi anebo podklouznuti ptedni stény pod bandaz. Mezi nejzavaznéjsi

komplikace fadime profezani bandaze pies sténu zaludku (Kasalicky, 2011).

1.1.3.3 Farmakologicka lécha

Farmakologicka 1écba nadvahy a obezity je vyuzita, pokud nedojde k G¢inné rezimové
terapii pacienta. Dalsi indikaci jsou pacienti, kteti maji hodnotu indexu télesné hmotnosti
30 a vice, selhala u nich komplexni nefarmakologicka 1é¢ba. Pacienti, ktefi s hodnotou
BMI 27-30 kg/m? s piitomnosti kardiovaskularnich a metabolickych rizik, ktera souvisi
s obezitou (Hainer, 2011b). V Ceské republice je nabidka 1ékt k 1é¢ba nadvahy a obezity
znaéné omezena napi. oproti USA. V soucasné dobé mame Kk dispozici omezené

spektrum 1€kt (Haluzik et al., 2020).

Lécivé pripravky navozujici snizeni chuti k jidlu. Do této skupiny fadime ptipravek
Fentermin. Fentermin je anorektikum, je povazovan za nepiimé sympatomimetikum
Vv centralni nervové soustaveé. Latka snizuje chut’ k jidlu a zvySuje lipolyzu (Sucharda,
2018). Jedna se o 1€k, ktery disponuje fadou vyznamnych nezadoucich G¢inki napiiklad
nespavost, psychické zmény, hypertenze, tachykardie apod. (Haluzik et al., 2020).
(Kunesova et al., 2020). Orlistat je dalSim vyuZivanym lékem v 1écb€ obezity. Orlistat
pusobi na stievni lipazu, kdy dochazi ke snizenému vstiebavani tuki. Lécbu je dulezité
podporovat nizkotu¢nou dietou (Svacina, 2010b). I Orlistat ma fadu nezadoucich uc¢inkt
napft. bolesti bficha, nadymani a prijmy, a to pokud jedinec zkonzumuje potraviny
S vy$§im obsahem tukli (Haluzik et al., 2020). K dispozici také mliizeme nalézt kombinaci
Naltrexonu a Bupropionu. Jedna se spojeni antidepresiva Bupropionu a opioidniho
antagonisty Naltrexonu. Lék plisobi na jedince snizovanim pocitu hladu a jeho vyuziti
smétuje k poklesu hmotnosti (Haluzik et al., 2020). Dulezitou kvalitni 1écbu pfinesla
antiobezitika. Antiobezitika 1ze konzumovat neomezené dlouho. Zékladnim zéstupcem
je Sibutramin. Jedna se o Iék, ktery vede ke zlepSeni vSech slozek metabolického

syndromu a krevniho tlaku (Svacina, 2010b).
1.1.4 Komplikace nadvihy a obezity

Ubytek hmotnosti by mél byt doporucen viem klientiim, u kterych se objevuji jakékoliv
komplikace na podklad¢ nadvéahy a obezity (Gadde et al., 2018). Hmotnost sama osob¢

zapti¢inuje komplikace mechanické, tim rozumime nemoci, které jsou spojené
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s pretizenim kloubti a patete. Nadvaha a obezita vede ke zhorSeni nejen mobility, ale také
se mohou objevit u jedincii deprese, tizkosti a celkové Spatna kvalita zivota (Borda et al.,
2021). Netrpi tim tedy pouze kosterni systém, ale také organy. Poté mluvime
0 komplikacich metabolickych. Pokud se objevi nékteré tyto komplikace vyrazné

zkracuji Zivot u jedince s vy$§i hmotnosti (Ceska, 2013).

Metabolicky syndrom je soubor né¢kolika onemocnéni, kde prvni zastoupeni ma obezita
a dalSimi jsou dyslipidémie, zvyseny krevni tlak a porucha gluk6ézové tolerance.
Metabolicky syndrom zhorSuje zivot jedinci a zvySuje vznik kardiovaskuldrnich
onemocnéni (Ceska, 2013). Zlatohlavek (2017) ve své knize uvadi, e metabolicky
syndrom pfedstavuje soubor onemocnéni, ktery svym piasobenim muze zpusobit

kardiovaskularni riziko.

S obezitou a nadvdhou casto spojujeme onemocnéni jako je hypertenze a diabetes
mellitus 2. typu, kdy na tato onemocnéni pusobi jako rizikovy faktor (Zelenyté et al.,
2021a). Béhem méteni krevniho tlaku u jedinct s nadvahou a obezitou je nutné spravné
zvolit $ir§i manzetu o pfiméiené délce (Svacina et al., 2018). Vrabelova (2018) uvadi,
pokud chceme mit hodnoty krevniho tlaku objektivni musime pouzit spravnou Sitku
a délku manzety. Jako nejvhodnéj$i misto k méfeni popisuje na pazi pacienta, pokud
nelze vyuzit k méfeni paZe, tak volime dolni koncetiny. Pacient, u kter¢ho naméfime
opakované krevni tlak vySsi jak 180/110 mm Hg je 1écba zahdjena ihned. Pfi niZSich
hodnotach neni zapotiebi 1écbu zahdjit okamzité, ale krevni tlak pravidelné sledujeme
a s 1écbou miizeme pockat (Svacina, 2009). Prvni postup 1éCby je sniZeni hmotnosti, které
jednoznacné vede ke zlepSeni systolického 1 diastolického fungovéani obou komor
(Adamkova, 2018). Sucharda (2016) popisuje, ze vysoky krevni tlak pozitivné reaguje na
sniZzeni hmotnosti, timto miZeme namotivovat pacienty s nadvdhou nebo obezitou, aby
se fidili redukénimi opatfenimi. Mezi redukéni opatfeni mlZeme zafadit napiiklad

pohybovou aktivitu a pravidelnou stravu.

Znamym onemocnéni, které provazi nadvahu a obezitu, je diabetes mellitus 2. typu. Jedna
jedince s metabolickym syndromem (Haluzik, 2016). K¥izova (2017) popisuje, Ze se
nejvice na vzniku diabetu mellitu 2. typu podili nadvaha s obezita. Casto se sdruzuje
s dal§imi onemocnénimi napiiklad hypertenze, dyslipidémie a hyperurikemie. Vznik

diabetu mellitu 2. typu je s nadvahou a obezitou spojen nadmérnym mnozstvim tukové
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tkdn¢ a zménou metabolismu a endokrinnich funkci (Haluzik, 2016). Rozvoj diabetu
konkrétn¢ ve sttednim veku je prediktorem vzniku diabetu mellitu 2. typu. U diabetu
mellitu je dulezitd prevence, ktera samotna provazi 1é¢bu nadvahy ¢i obezity. Podstatné
je dodrzovat urcita opatieni napiiklad zatradit do bézného Zivota vyssi fyzickou aktivitu,
redukci hmotnosti, upraveni jidelnicku konkrétné omezit zivo¢isné tuky, omezeni
druhotné¢ zpracované¢ho masa, a naopak zatadit ryby, ofechy nebo potraviny s rostlinnych
tukd (Svacina, 2009). Ktizova (2017) uvadi, ze pacientim s nadvéhou ¢i obezitou je

indikovana reduk¢ni dieta spolecné s adekvatni fyzickou aktivitou.

Nadvédha a obezita mize nékterym jedincim zplsobovat poruchy spanku. Jedna
Z nejpodstatnéjSich poruch je obstrukéni spankova apnoe. Jedna se o onemocnéni, kdy se
opakuji epizody, které se projevuji zvySenym odporem nebo kompletnim uzavérem
hornich dychacich cest béhem spanku. Pii nadvaze a obezité dochazi ke zmenseni hltanu
v oblasti posterolateralnim parafaryngedlnim. DalSim znamym syndrom je Pickwicktv.
Casto se objevuje u Zen pii obezitd. Objevuje se Casto denni spavost, cyanodza,

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

V disledku nadvéahy a obezity mize dojit ke vzniku nékterych nadorti. Dfive se tumory
u obéznich pacientii vyskytovaly ziidka, v soucasné dobé je naopak znaény prirdstek.
Vyskyt se obecné objevuje u jedincii, kteti maji nadvahu ¢i obezitu a soucasné se u nich
projevil diabetes mellitus 2. typu a hypertenze. Nej¢astéj§imi nddory u muzi jsou nadory
traviciho traktu, ledvin a prostaty. U Zen se nej€astéji objevuji gynekologické nadory a téz

nadory traviciho traktu, ledvin (Svacina, 2009).
1.2 Koncepcni modely

Obecné byl vyvoj oSetfovatelstvi az do poloviny minulého stoleti vétSinou intuitivni a byl
vice zalozeny na tradi¢nich a praktickych zkuSenostech neZ na teoretickych zakladech.
Nejvétsi rozvoj teoretické ¢asti oSetfovatelstvi nastal v poloviné 20. stoleti v USA
a v Kanad¢ (Pavlikova, 2006). S oznacenim teorie a koncepce jsme se setkavali i v dfive,
k objasnéni nam slouzi historické dokumenty, které smétuji k oSetfovatelstvi
a oSetiovatelskému vyzkumu (Tothova, OliSarova, 2018). V dneSni dobé ma
oSetfovatelstvi védomostni bazi, ktera v sob¢é zahrnuje specifické oSetfovatelské

koncepce, teorie a koncepéni modely. Obsahové zaméteni teorii a modeld je ovlivnéno
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védomostmi, praktickymi zkuSenostmi a ruznymi filozofickymi nazory jejich autort

(Pavlikova, 2006).

Pavlikova (2006) uvadi, ze model je védecka konstrukce, obraz, ptredstava, ¢i popis
zkoumaného jevu nebo predmétu. Je ideou, ktera vysvétluje pomoci symbolické a/nebo
fyzikélni vizualizace. Symbolické modely neobsahuji rozeznatelné fyzikalni formy a maji
vys$i abstraktni urovei nez fyzikalni modely. Koncepce je popisovana jako urcité pojeti,
chapani, myslenkova osnova nebo také zplisob pohledu a vykladu urcitého jevu.
Koncepce téz predstavuje zdkladni obsah nebo vedouci ideu vysvétleni urcitého jevu.

Obsahem muze byt soustava nazoru na uréité jevy (Pavlikova, 2006).

Modely jsou paradigmata oSetiovatelské védy, které tvofi metaparadigmata.
Metaparadigmatem je ¢lovek, prostredi, zdravi a oSetfovatelstvi. Kazdy model definuje
metaparadigmata odliSné¢ (To6thova, OliSarova 2018). Modely v oSetfovatelstvi jsou
abstraktnimi koncepty, které jsou v praxi uplatiiovany diky oSetfovatelskému procesu.
Obsahuji filozofické hodnoty a piesvédceni pro ujasnéni praxe a vyzkumu. Zahrnuji
systematickou strukturu a logické zdivodnéni ¢innosti, uréuji smér hledani a umoznuji
feSeni praktickych problému. Koncepéni modely slouzi jako obecné navody pro piesné
formovani poznatkl oSetfovatelstvi, pro planovani a realizaci vyzkumu, klinické praxe,
vychovnych programii a také fidicich systémtl. Umoznuji ndm ramec pro ¢innost sestry
a formuji obsah studia osetiovatelstvi (Vrublova, 2006). Dingova Slikova et al., 2018 ve
své publikaci uvadi, ze koncepéni modely a teorie vznikaly pomalu s hlavnim cilem, a to
zkvalitnit oSetfovatelskou péci. Vyvoj koncepcnich modeld je mozné nalézt uz v ranych
civiliza¢nich obdobich, konkrétné v Egypté a v Ciné. Mnoho modeldi bylo pouZito
k popsani pribéhu utvareni svéta. Novodobym piikladem vyuziti modelu je Marxav
model, ktery byl filozoficky, socialni, politicky a ekonomicky a vytvofil obsah pro
komunistickou ideologii. I Einstein mél sviij model relativity. Tento model utvaiel zaklad

atomové éry (Pavlikova, 2006).

Koncep¢ni modely obsahuyji tfi zékladni ¢asti. Prvni ¢asti je asumpce. Asumpci rozumime
pfedpoklady a fakta, které jsou brany jako teoreticky zaklad koncepce oSetfovatelstvi
(Tothova, Olisarova 2018). Predpoklady jsou odvozeny od védecké teorie a praxe.
Druhou casti koncepcnich modeld je hodnotovy systém. Soucésti koncepénich modell
stejn€ jako v jinych oborech se odrazi od filozofie a svétového nazoru. Kazdy takovy

model obsahuje filozofickou ptfedstavu o podstaté vztahti mezi ¢lovékem a prostiedim
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(Archalousova, 2003). Tteti a posledni ¢asti jsou jednotky modelu. Hlavni jednotky byly

zformulovany z hodnotového systému dohromady s asumpci (Pavlikova, 2006).

V ramci popisu oSetfovatelského modelu rozliSujeme sedm hlavnich jednotek. Cil
osetfovatelstvi, ktery definuje, ¢eho se snazi oSetfovatelstvi dosahnout. Jednotlivé cile
modeli se 1i8i dle pfedpokladt. Dalsi jednotkou je klient, ktery je charakterizovany jako
piijemce oSetiovatelské péce. Muze se jednat o jedince nebo skupinu (Pavlikova, 2006).
Mezi hlavni jednotky modelii fadime takeé roli sestry. Tento bod popisuje ¢innosti a ukoly,
které sestra ma vykonavat. Vzdy je nutné pocitat se se zdrojem potizi. Zdroj potizi se tyka
klienta a popisuje pfi¢iny problémi, které 1ze pozitivné ovlivnit. Konkrétné v této ¢asti
muze sestra svou oSetfovatelskou péci zasdhnout a ovlivnit pfi¢iny problému (Tothova,
OliSarova 2018). Soucasti modelt je téZ ohnisko zasahu, které ur¢uje zaméfeni intervenci
Vv oSetfovatelstvi. Pfedposledni jednotkou je zpisob zasahu. Zplsob zdsahu urcuje
prostfedky a zéasahy, kterymi sestra muze poskytnout danou oSetfovatelskou péci.
Poslednim bodem mezi hlavnimi jednotkami jsou disledky. Dusledky znazoriiuji
ocekavané vysledky intervenci a jsou sméfovany ke zlepSeni zdravotniho stavu piijemce

(Pavlikova, 2006).
1.2.1 Koncepcni model dle Betty Neuman

Betty Neuman se narodila v roce 1924 v americkém staté¢ Ohio. Bakalaiské vzdélani
V oboru oSetfovatelstvi ziskala v roce 1947. Po skonceni zakladniho studia odesla do Los
Angeles, kde byla zaméstnadna jako sestra, postupem casu dosdhla pozice stani¢ni
a pozdéji na vrchni a Skolni sestru. V roce 1957 méla moznost dostudovat magisterské
vzdélani v oboru mentélniho a vefejného zdravi (Neuman, 2017). Po uspéSném vzdélani
pracovala jako klinicka chirurgicka sestra, klinicka ucitelka a také ptisobila jako sestra
vV komunitnim krizovém centru. Béhem své kariéry vykonavala i1 privatni praxi terapeutky
a byla klinickou spolupracovnici v Americké asociaci pro manzelskou a rodinou terapii
(Pavlikova, 2006). V roce 1972 Betty Neuman poprvé piedstavila sviij systémovy model.
Po nékolika letech publikovala svou knihu The Neuman’s Systém Model: Application to
Nursing Education and Practise. Ve svém zivoté byla velmi aktivni a v roce 1985
ukoncila doktorandské studium. Doktorandsky titul ziskala z oboru klinické psychologie.
O par let pozdéji Betty Neuman udélila Grand Walley State University v Allendalu cestny
doktorat (Pavlikova, 2006).
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Neumanova (1997) uvadi, Ze tento systémovy model byl vytvofen s prvotnim planem
vyuzivani k organizaci vyuky pro studenty na univerzité v Kalifornii. Také pro potieby
studentti rozvoje Vv oblasti dusevni zdravi (Pavlikova, 2006). Pro model Betty Neuman je
jednim ze zakladnich piedpokladi holismus. Na systém jedince nahlizi individualné
(Archalousova, 2003). Pacient v tomto modelu muize byt jednotlivec, skupina, komunita
a spolecnost. Model je zaloZzen na otevieném systému mysleni a cilem je dosahnout

vvvvvv

interakce osoby s prostfedim (Neuman, 1989).
1.2.2 Hlavni jednotky a vyuZitelnost koncepcéniho modelu dle Betty Neuman

Mezi hlavni jednotky, které Neumanova definovala patii cil oSetfovatelstvi, pacient ¢i
klient, role sestry, zdroj potizi, ohnisko zasahu, zptusob zasahu a disledky. Za cil si
Neumanova stanovila, dosazeni a udrZeni vyvazenosti systému pacienta ¢i klienta, po

ptipadé€ obnovit a udrzet maximdlni Groven zdravi a pohody (Pavlikova, 2006).

Pacienta Neumanova popisuje jako otevieny systém péti slozek, a to psychologické,
fyziologické, sociokulturni, vyvojové a spiritudlni. Sestra by béhem své prace méla
rozpoznat intrapersondlni, interpersonalni a extrapersondlni stresory (Archalousova,
2003). Neumanova popisuje ve svém modelu zdroje potizi, které pojmenovala stresory.
Stresory mohou byt zevni a vnitini (Pavlikova, 2006). Intrapersonalni stresory vychazi
z vnitiniho prostfedi a jsou v interakci s jednotlivymi subsystémi jedince. Interpersonalni
stresory vychdzi z mezilidskych vztahil a extrapersondlni vztahy charakterizuji situace,
které nalezneme mimo jedince (Kaas, Olisarova, 2018). Za ohnisko zasahu povazuje
intervence orientované na primarni, sekundarni a terciarni prevenci. Dusledek je smér ke

stabilit¢ systému pacienta ¢i klienta a pozadované urovni zdravi (Pavlikova, 2006).

Metaparadigmatickou koncepci Neumanova definovala nasledovné. Clovék neboli osoba
je definovana jako klient nebo skupina klientd, ktefi je slozeninou psychologickych,
fyziologicky, spolecensko-kulturnich, vyvojovych a duchovnich proménlivosti
(Archalousova, 2003). Prostfedi je dilezitym faktorem, které ovliviiuje model. Vnitini
prostfedi nalezneme uvnitt systému. Fungovani je ovlivnéno jednotlivymi organovymi
soustavami, ale také interakci mezi €leny. Vnéjsi prosttedi nachdzime mimo systém, kdy
se jedna o zivotni situace a okolnosti. V posledni fadé mame vytvorené prostiedi, které
charakterizuje prostfedi, jez vytvaii klient za UcCelem zajistit si bezpe¢i (Tothova,
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Olisarova, 2018). Zdravi Neumanova popisuje jako projev zivotni energie a pohody
jedince. Zdravi je stav, ktery poukazuje na vSechny faktory a prvky, které jsou v souladu
s celostni osobnosti jedince. Zdravi a pohoda zna¢i dynamickou rovnovéhu jedince a jeho
interakci s prostifedim. Poslednim pojmem, kterym se Neumanova zabyva, je
oSetrovatelstvi. OSetfovatelstvi je profese zabyvajici se vSemi moznymi pfi¢inami, které
ovliviiuji reakce jedince na stres (Pavlikova, 2006). Zaméiuje na uspokojovani potieb
jedinct. Pfimé aktivity smétuji k udrzeni a podpote zdravi, zmiriiuji utrpeni nevylécitelné
nemocnych a zajiStuji klidné umirani a smrt. Podstatné se podili na prevenci, diagnostice,

terapii a rehabilitaci (Tothova, 2009).

Kazdy jedinec ma zakladni strukturu neboli centrdlni jadro ptreziti. Struktura v sobé
zahrnuje ochranné linie puisobici proti stresu (Archalousova, 2003). Linie odolnosti
(rezistence) je charakterizovana jako kruh, ktery obklopuje zakladni strukturu. Béhem

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

Linie rezistence v sobé zahrnuje faktory, které umoznuji jedinci pieZit a obrani ho proti
stresortim. Vnitini faktory pozitivné ovlivituji systém, kdyz stresory proniknou ptes linie.
Normélni linie je oblast, kterd se objevuje nad linii rezistence. Tato linie ma za ukol
zabezpecit vyrovnany stav klienta, pohodu nebo také adaptaci v ¢ase. Normalni linie
obrany pracuje sproménnymi faktory, které jsou fyziologické, psychologické,
sociokulturni, vyvojové a spiritualni. Tyto faktory vyuZziva jedinec, aby se vyrovnal se

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

Posledni linie obrany je flexibilni. Flexibilni linii miZeme vidét nad normalni linii, jedna
se 0 naraznik branici vstupu stresorim. Sila a G€innost je kolisava. MiZe se béhem kratké
doby snizit pti pasobeni riznych okolnosti. Do této kategorie mizeme tadit nedostatek
spanku, jidla, nepravidelné stiidani Zivotnich aktivit apod. Nejdulezitéjsi je, aby jedinec
posiloval flexibilni linii z dGvodid kvalitni obrany pted stresory (Archalousova, 2003).
Mira reakce na stresory je u kazdého jedince individudlni, podstatné ziistdva udrzeni

stability (Pavlikova, 2006).
1.2.3 Koncepcéni model dle Betty Neuman v souvislosti s nadvihou a obezitou

Klient dle modelu Betty Neuman je popisovan jako systém péti slozek, a to
psychologickych, fyziologickych, sociokulturnich, vyvojovych, a spiritudlnich (Neuman,

2017). Kazdy klient v sobé ma centralni jadro pieziti. Centralni jadro preziti je u jedinct

26



s nadvéahou a obezitou charakteristické individualni vybavou, a to genetickymi faktory,
intelektualnimi, télesnymi piednostmi a nedostatky (Kaas, Olisarova, 2018). Funk¢nost
a zachovéani je nepostradatelné pro zivot jedince. U jedinct s nadvahou a obezitou se
nejcastéji objevuji kardiovaskularni onemocnéni (Zelenyté et al., 2021). Sucharda et al.,
(2016) ve své publikaci uvadi mnohem vice onemocnéni, které se mohou objevit
U pacientli s nadvahou a obezitou. Z pohledu dalSich dopadii nadvéhy a obezity na
centralni jadro miizeme zdUraznit respiracni, gastrointestinalni, kozni, urogynekologické
a reproduk¢ni onemocnéni. Nadvahu a obezitu mohou doprovazet také psychologické
a socialni problémy. Okolo centralniho jadra mame ochranné linie. Nejblizsi linii je linie

rezistence, kterd chrani jedince pied iimrtim a brani priniku stresort (Pavlikova, 2006).

Linie normdlni je dal$im zastupce v obran¢ a pracuje se stavem klienta a zabezpecuje
pohodu a adaptaci v ¢ase. Normalni linie pracuje s proménnymi faktory dle modelu Betty
Neuman, a to psychologickymi, fyziologickymi, sociokulturnimi, vyvojovymi
a spiritudlnimi. Psychologické faktory u jedincti s nadvédhou a obezitou mohou byt
problémy ¢i diskriminace spojené s hmotnosti (Pavlikova, 2006). Diskriminace lidi
s nadvahou a obezitou kvili jejich vyS$si vaze je béZznym problémem, ktery sdim o sobé
muze vést k dal§imu ptibyvani hmotnosti (Tapking et al., 2020). Konkrétné u Zen, které
Casto fes$i svij esteticky vzhled, tak mohou pocitovat diskriminaci v zaméstnani
a Vv partnerskych vztazich (Hainer, Bendlové, 2011). Déle se mohou objevit u jedincl
deprese, Uzkosti a celkové Spatna kvalita Zivota (Borda et al., 2021). Fyziologické faktory
u klienti mohou byt spojené s celkovym zdravotnim stavem jedince, dale naptiklad
omezeni v pohybové aktivit¢ (Pavlikova, 2006). Hmotnost sama osobé zpusobuje
komplikace mechanické, coz jsou problémy spojené s pretizenim kloubl a patefe.
Nadvéha a obezita vede také ke zhorSeni mobility. (Borda et al., 2021). Sociokulturni
proménné mohou naptiklad ovliviiovat strach Gcastnit se spoleCenskych akci. Vyvojové
proménné vyjadiuji pochody a cinnosti, které souviseji s vékem jedince (Zakieh,
Tabandeh, 2017). Zlatohlavek (2017) ve své publikaci uvadi, Zze nejrizikovéjsi vek
u dospélych osob je 40-50 let. VV tomto v€ku vice nez polovina populace ptibere o 5 kilo.
Spiritualni faktory jsou individualni zalezitosti kazdého jedince s nadvahou ¢i obezitou

(Pavlikové, 2006).

Posledni linii obrany je flexibilni linie. Jedna se o linii, ktera ptisobi jako naraznik branici
vstupu stresort. Flexibilni linie je kolisavd a ucinnost zdlezi na pisobeni riznych

okolnosti. Klienti trpici nadvahou ¢i obezitou mohou tuto linii ohrozit nedostatkem
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spanku, nespravnym stravovanim, nedostateCnou pohybovou aktivitou a podobné
(Archalousova, 2003). Konkrétn¢ nedostatek spanku muze byt zptsoben jednou

nejpodstatnéjsi poruchou, a to obstrukéni spankovou apnoi (Sonka, 2016).
1.2.4 Prevence jedincit s nadvahou a obezitou dle Betty Neuman

Prevenci rozumime intervenci, ktera se chovéa jako zdmérny zasah. Tento zasah pomaha
jedinci pfi dosahovani a udrzovani systémové stability (Pavlikova, 2006). Zdravotni
sestry povazuji intervence za soubor oSetfovatelskych Cinnosti potfebnych k feSeni
problému lidské potieby (Zelenikova, 2018). Prevenci obecné délime na ti1 zdsadni
jednotky a to primérni, sekundarni a tercialni. Primarni prevence se objevuje u osob, které
zadnym onemocnénim netrpi. Jedna se o neustalou kontrolu vnéjSich faktord, které

mohou navodit nestabilitu organismu a jeho homeostazu (Miillerova, Aujezdska, 2014).

Primarni prevence modelu dle Betty Neuman se aplikuje tehdy, pokud je jedinec ohrozen
aktudlnimi ¢1 potencionédlnimi stresory (Pavlikova, 2006). Kaas, Olisarova, (2018) ve své
publikaci uvadéji, Ze primarnim ucelem je identifikace stresord. Cilem primarni prevence
je zastavit prinik téchto stresorit normalni linii obrany (Archalousova, 2003). V ramci
primarni prevence musi dojit k zabranéni priniku normalni linii a soucasné posileni
flexibilni linie (Kaas, OliSarova, 2018). Sestra na této Grovni prevence muze zkvalitnit
systém péce o pacienta a také neustale posilovat flexibilni linii obrany (Vanaki, Rafiei,
2020). Flexibilni linie je nejcastéji ohrozena, obecné slouzi jako naraznik, ktery chrani
zbyl¢ linie. Linie je nestdla a musime jeji u€innost neustale kontrolovat a posilovat.
Jedinci s nadvahou a obezitou mohou sviij takzvany naraznik ohrozit $patné zvolenou
stravou, snizenou pohybovou aktivitou béhem dne a také nedostatkem spanku (Neuman,
2011). Z osetiovatelského hlediska do této kategorie mizeme zatfadit oSetfovatelské
diagnozy naptiklad nevyvazena vyZziva: vice nez je potieba (00001), intolerance aktivity
(00092), zhorSend schopnost premistovat se (00090) a nedostatek spanku (00096)
(Herdman, 2013). Pravidelna pohybova aktivita ovliviluje sedavy zpusobu Zzivota
a zmirnuje psychologické dopady karantény z diivodu pandemie covid-19, nejenze se
jedinec udrzuje v kondici, ale také si snizuje riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni (Rodriguez et al., 2020). Abbas et al., (2020) uvadéji, ze béhem pandemie
covid-19 doslo k zakazu vychazeni, coz vedlo ke zmén¢ zivotniho stylu, lidé prestali
chodit do télocvicen, parkil a omezili prace doma. V ramci primarni prevence je podstatné

rizikového jedince edukovat. Malkova (2016) uvadi, ze edukace lidi s nadvahou
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a obezitou je naro¢nym ukolem. Je dobré uvést klienta do reality dnesni doby, popsat mu
moznosti, a hlavné¢ zdlraznit celkovou zménu Zzivotniho stylu. V oSetfovatelstvi se
muzeme setkat s Castym problém, a to nedostate¢né znalosti (00126) (Herdman, 2013).
Pokud se flexibilni linie setka se stresorem, na ktery neni pfipravena piechazi do linie
normalni. V této linii se projevuje jako nestabilita a nemoc. Normalni linie pracuje s péti
proménnymi, které charakterizuji jedince, jakym se stal za ptsobeni jeho zivota
(Neuman, 2011). Khan et al., (2020) ve svém ¢lanku uvadéji, ze je dilezité ptfijmout
preventivni opateni a podporovat zdravy zivotni styl. Uvadi také aby se preventivni
opatfeni dostala do vSech domacnosti. Dale uvadi, aby se zvySovalo povédomi
0 zdravéj$im Zivotnim stylu, coz vede ke snizenému vzniku obezity. Omar et al., (2021)
uvadéji, ze jeden ze zékladnich bodd, kterym mizeme zlep$it Zivotni styl je neustale

zapojovani télesnych cviceni.

Sekundarni prevence obecn¢ zastava funkci, kterd vcas odhaluje onemocnéni a zabraiuje
jejimu dalSimu rozvoji. Jedinec je ve fazi onemocnéni, kdy jsou fyziologické funkce
poruSené a onemocnéni se rozviji. Hlavnim cilem u sekunddrni prevence je obrat
k fyziologickému stavu a zastaveni progrese piislusného onemocnéni (Miillerova,
Aujezdska, 2014). Sekundarni prevence dle Betty Neuman nastupuje, kdy systém jedince
reaguje na urcity stresor (Zakieh, Tabandeh, 2017). Hlavnim cilem sekundéarni prevence
je posilit linii rezistence pohybem vnitinich a vnéjSich zdrojl. U jedince se zamétujeme
na reakce, které jsou zpiisobené stresorem (Pavlikova, 2006). Béhem sekundarni
prevence je podstatné posilit linii rezistence a podpofit adaptaci (Kaas, OliSarova, 2018).
Nejbéznégjsi obranou linie je mobilizace bilych krvinek nebo spusténi imunitniho systému
jedince, pokud odpor linie bude G¢inny, tak systém projde obnovou. Nedostate¢né
fungujici linie mize zapficinit vyCerpani a smrt (Neuman, 2011). Caci et al., (2020) uvadi,
ze jedinci s nadvédhou a obezitou trpi chronickym zanétlivym stavem a zhorSenou
imunitou, coz vede ke $patné prognoze akutniho respiracniho onemocnéni covid-19.
Rodriguez et al., (2020) ve svém c¢lanku popisuji, Ze cviceni a posilovani fyzické

vykonosti pozitivné piisobi na imunitni systém jedince.

Poslednim typem prevence je terciarni. Tercidrni prevenci zapojujeme pii existenci
onemocnéni. Be&hem terciarni prevence piedchdzime nasledkim u onemocnéni
(Pavlikova, 2006). Sestry vramci tercidrni prevence jedince readaptuji, reedukuji
a zachovavaji existujici zdroje. Cilem je navratit jedincovi stabilitu systému (Kaas,
Olisarova, 2018).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

V nésledujici kapitole se budeme vénovat stanovenym cilim a vyzkumnym otazkam,
které¢ byly stanoveny na pocatku nasi diplomové prace. Pro diplomovou praci byl
stanoven jeden hlavni cil. Na zakladn¢ tohoto cile byly ur¢eny dvé vyzkumné otdzky a tfi

hypotézy.
2.1  Vyzkumny cil

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

a obezity.

Stanovené hypotézy:

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

Vyzkumné otazky:

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

2. Rozumi dospéli jedinci rizikim spojené s nadvahou a obezitou?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

Vseobecna sestra neboli zdravotni pracovnice, kterda musi vystudovat nejméné tiilety
studijni program v oboru vSeobecna sestra nebo tfileté studium vSeobecné sestry na vyssi
zdravotnické Skole (Zakon ¢. 201/2017 Sb.). Splnéné studium splituje podminky pro
vykon povolani sestry ve zdravotnickém zafizeni. Pod pojmem vykon fadime

poskytovani komplexni oSetiovatelské péce (Kolektiv autorii, 2007).

Nadvaha a obezita jsou onemocnéni spojené se zvySenou hmotnosti. K ureni nadvahy
a obezity se vyuzivd métitko Body mass index (BMI). Jedna se o celosvétove uznavané
méfitko. Nadvéaha dle tohoto méFitka méa hodnoty vy$si nebo rovné 25 kg/m?. Obezita je
déna dle BMI vy$§im nebo rovnym 30 kg/m?2. Obezita se dale déli na obezitu I. stupng

(30-35 kg/m?), I1. stupné (35-40 kg/m?) a I1I. stupné (nad 40 kg/m?) (Kastnerova, 2016).

Koncepéni model je charakterizovan jako soubor abstraktnich a v§eobecnych piedstav.
Modely jsou v osetfovatelstvi aplikovany za pomoci oSetiovatelského procesu. Zahrnuji
vV sobé systematickou strukturu a logické zdiivodnéni ¢innosti, urcuji smér hledani

a umoziuji feSeni praktickych problému (Vrublova, 2006).

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

a extrapersonalnimi stresory (Archalousova, 2003).

Intrapersonélni stresory vychazi z vnitini struktury jedince a zahrnuji veskeré interakce
jedince (Zakieh, Tabandeh, 2017). Neumanova (2011) uvadi ve své publikaci, ze se jedna
o sily, které se vyskytuji na pomezi klientova systému. Pro ucely vyzkumného Setieni
povazujeme za intrapersondlni stresory napiiklad spokojenost s fyzickym stavem,
psychickym stavem a vzhledem jedinct s nadvahou a obezitou. Jsou obsazeny v otazkach
6, 7, 8,9, 17, 38, 39) dotazniku (viz Ptiloha 1) urCeny pro respondenty s nadvahou

a obezitou a hloubé¢ji jsou popsany Vv Kategorii ¢. 4 rozhovoru.

Interpersonalni stresory prameni z interakci mezi dvéma a vice jedinci (Zakieh,
Tabandeh, 2017). Stresory charakterizuji interakéni sily, které probihaji mimo hranice

klientova systému. V ramci vyzkumného Setfeni byly interpersondlni stresory napiiklad
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spokojenost s postojem rodiny vici své osobé, navstévnost Iékaie a komunikace ze strany
1ékate a sestry. Interpersonalni stresory jsou v otazkach (10, 11, 44, 45 a 46) dotazniku
(viz Ptiloha 1) urceny pro jedince s nadvédhou a obezitou. V kvalitativnim Setfeni jsou

popsany v kategoriich ¢. 4 a ¢. 5.

v

Extrapersonalni stresory Neumanova (2011) popisuje jako veskeré vnéjsi interakéni sily.
Stresory se vyskytuji mimo systém jedince. Nejcastéji je jedna o financni z4jmy jedince.
(Zakieh, Tabandeh, 2017). Pro tc¢ely vyzkumného Setieni povazujeme za extrapersonalni
stresory problémy zplisobené zaméstnanim a zdvazné situace. Jsou obsazeny v otazkach
(18 a 42) dotazniku (viz Ptiloha 1) ureny pro respondenty s nadvahou a obezitou

a hloubé¢;ji jsou popsany v kategoriich €. 3 a ¢. 4 rozhovoru.

Primarni prevence se objevuje u osob, které zddnym onemocnénim netrpi. Jedna se
0 neustalou kontrolu vnéjsich faktort, které mohou navodit nestabilitu organismu a jeho
homeostazu (Miillerova, Aujezdskd, 2014). Neumanova (2011) popisuje ve své publikaci
primarni prevenci jako ¢innost, pfi které hodnotime pacienta a hledame potencionalni ¢i

skute¢né stresory.

Sekundarni prevence obecné zastava funkci, kterd v¢as odhaluje onemocnéni a zabratiuje
jejimu dal$imu rozvoji (Miillerova, Aujezdska, 2014). Zakieh, Tabandeh (2017) uvadé&ji

nastup sekundarni prevence, kdyz systém jedince reaguje na stresor.

Terciarni prevenci je dileZité zapojit pfi existenci onemocnéni, béhem této prevence
pfedchazime nasledkiim u onemocnéni. Spojujeme ji s adaptivnimi procesy a navratem

ke stabilizaci systému (Kaas, OliSarova, 2018).
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4 METODIKA

4.1  PouZité metody

Pro naplnéni stanoveného cile byla zvolena smiSend strategie vyzkumu. V ramci
kvantitativniho Setfeni byl vyuzit nestandardizovany dotaznik, ktery byl zaméten na
respondenty ve véku 18 let a vice, ktefi maji nadvahu (tj. BMI 25-29,9 kg/m?) nebo
obezitu (tj. BMI 30-34,9 kg/m?). Nestandardizovany dotaznik byl pievazné sestaven
zuzavienych a polouzavienych otazek. V ramci polouzavienych otdzek byla
respondentiim ponechana moznost doplnit svou vlastni odpovéd’. V uzavienych otazkach
bylo vyuzivano ptfevazné skédlovych odpovédi. Dle Bartlova et al., (2009a) umoziiuje
respondentim vyuziti Skalovych otazek zaradit problém do urcitého kontinua. Déle
uptesiiuji, ze kontinuum jsou napiiklad postoje a nazory. Pocet otdzek v prvotni
fazi dotazniku €inil 48, na zakladné pilotni studie realizované s deseti jedinci byl dotaznik
upraven na 46 otazek (viz Ptiloha 1). Dotaznik byl vytvofen na zaklad¢ vlastnich
zkuSenosti a na zdkladé¢ informaci ziskanych studiem odborné literatury.
Nestandardizovany dotaznik byl distribuovany elektronickou cestou za pomoci Google
Formulédf. Soucésti dotazniku byl informovany souhlas. Respondenti vyplnénim
souhlasili s ucasti na vyzkumném Setfeni. Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo od
konce biezna 2021 do konce ¢ervna 2021. Statistickd data jsme zpracovavali v programu
MS Excel. Prvnim krokem jsme odpovédi od respondentti rozd¢lili do dvou skupin dle
BMI, a to respondenty s nadvéha (tj. BMI 25-29,9 kg/m?) a respondenty s obezitou (tj.
BMI 30-34,9 kg/m?). Nasledné jsme ve spolupréci se statistikem vytvofili kontingenéni
tabulky a vyuZili jsme chi-kvadrat test. Hladinu vyznamnosti pro chi—kvadrat test jsme

zvolili a = 0,05.

Dale byl wvyuzit kvalitativni vyzkum, ktery jsme realizovali za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Pro polostrukturovany rozhovor byly vytvofeny dvé
osnovy otazek (viz Ptiloha 2) a (viz Ptiloha 3). Prvni osnova slouzila pro jedince ve véku
18 let a vice, ktefi trpi nadvahou (tj. BMI 25-29,9 kg/m?) a obezitou (tj. BMI 30-34,9
kg/m?). Druh4 osnova byla uréena pro sestry pracujici ve zdravotnickém zafizeni. Osnova
urcend sestram byla tvofena deseti otevienymi otazkami. Na zaklad¢ pilotdze doSlo
Kk upraveni poc¢tu otazek na osm. Osnova urcena jedincim ve véku 18 let a vice ktefi trpi
nadvahou a obezitou, byla tvofena taktéz deseti otazkami. V tomto ptipade se vSak pocet

otazek po pilotni kontrole na vySil na dvacet. Soucasti otdzek urCenych sestram
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i informantim ve véku 18 let a vice byly i otazky slouzici ke kategorizaci informantt
(pohlavi, vék, vyska, vaha a BMI). Déle byly rozhovory zaméfeny na jednotlivé faze
prevence a vhimani sebe sama a svého okoli. Pfed zahdjenim rozhovoru s klientem doslo
k seznameni a podepsani informovaného souhlasu (viz Ptiloha 3). Pokud s realizaci
rozhovoru souhlasili, byli pozadani o podepsani tohoto souhlasu, ktery je uschovan bez
moznosti piistupu dalsi osoby. Sbér dat byl realizovany béhem cerna a ¢ervence 2021.
Primérna délka rozhovoru s jedincem trpici nadvdhou a obezitou byla 30 minut
a prumérna délka s vS§eobecnou sestrou byla 20 minut. S ohledem na to, Ze nasi informanti
nesouhlasili s nahravanim zaznamu rozhovort, byly odpovédi zaznamenavany do
pfedem piipraveného zdznamového archu. Tento zdznamovy arch byl vytvofen
roz§ifenim prostoru pod jednotlivymi otazkami (viz Piiloha 2 a Pfiloha 3). Nasledn¢ byly
rozhovory doslovné piepsany do MS Word. Pro analyzu dat jsme vyuzili oteviené
koédovani s vyuzitim metody tuzka-papir a stanovili prvotni kategorie. Jak uvadgji
Bartlova et al., (2009b) oteviené¢ kodovani spocivd v hledani vyznaml a jejich
pojmenovani (pojmy) a nasledné kategorizaci. V ramci prvotni kategorizace
kvalitativnich dat ziskanych od jedinci s nadvdhou a obezitou bylo identifikovano
celkem 7 kategorii a 8 podkategorii. Naslednou rekategorizaci bylo stanoveno 7
kone¢nych kategorii a 13 podkategorii. Pfi prvotni kategorizaci kvalitativnich dat
ziskanych od vSeobecnych sester bylo identifikovano celkem 4 kategorii a 3 podkategorii.

Néslednou rekategorizaci bylo stanoveny 4 konecné kategorie a 8 podkategorii.

Ucast na vyzkumném Setfeni byla anonymni a dobrovolna. Osloveni informanti méli
mozZnost kdykoli vyjadfit nesouhlas s vyzkumnou ¢innosti. Jak uvadéji Bartlova et al.,
(2009a) anonymitou rozumime respektovani divérného charakteru individudlnich
informaci, zaruku vyuziti jen pro hromadné zpracovani, nebo piimo jako zaruku

neidentifikovatelnosti konkrétnich osob, které jsou zdrojem informaci.
4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Kvantitativniho Setfeni se ti€astnili osoby starsi 18 let a vice s nadvahou (tj. BMI 25-29,9
kg/m?) a obezitou (tj. BMI 30-34,9 kg/m?). Dotazniky byly rozesilany v elektronické
podobé a vybér respondenti byl ndhodny. Stanovené kritérium pro vybér respondenti
pro kvantitativni Setfeni bylo ddno vé€kem, a to 18 let a vice a hodnotou BMI. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano Vkraji Vyso¢ina a v Jiho¢eském kraji. Celkovy pocet

respondenttl, ktefi se zapojili do kvantitativniho vyzkumu ¢inil 258. Na zaklad¢ optické
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kontroly vyplnénych dotazniku muselo byt 55 vytazeno. Dotazniky, které byly vyfazeny
nesplitovaly pozadavky hodnot nadvahy (tj. BMI 25-29,9 kg/m?) a obezity (tj. BMI 30—

34,9 kg/m?. V dotaznikovém Setfeni bylo 64 muzii a 139 Zen.

Kvalitativniho Setfeni se zcastnili jedinci 18 let a vice s nadvahou (tj. BMI 25-29,9
kg/m?) a obezitou (tj. BMI 30-34,9 kg/m?) a také vieobecné sestry pracujici ve
zdravotnickém zafizeni. VSeobecné sestry, které se zucastnily byly pouze zZeny.
Informanti s nadvahou a obezitou byli pifed rozhovorem podrobeni méfenim hmotnosti
za pomoci osobni vahy a méfenim vysSky za pomoci standartniho vyskoméru. Celkovy

pocet jedincti s nadvahou ¢inil 2, jedinct obezitou 4 a v§eobecnych sester 4.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

V nasledujici ¢asti prace se zabyvame popisem kvantitativnich dat. S ohledem na ucel
vyzkumu byli respondenti roziazeni do dvou skupin, a to na jedince s nadvédhou a na

jedince s obezitou.

Graf 1 Rozdéleni respondentti dle BMI na nadvahu a obezitu
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V grafu ¢. 1 mizeme vidét rozd€leni respondentd dle hodnoty BMI. Z celkového poctu
203 (100 %) respondentli bylo 121 respondentt s nadvahou (59,6 %) a 82 respondenti
(40,4 %) s obezitou.
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Graf 2 Pohlavi respondentt
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Graf ¢. 2 znazoriiuje zastoupeni muzl a Zen v jednotlivych skupinach dle BMI. V souboru
respondentl s nadvahou (121; 100 %) bylo 32 muza (26,4 %) a 89 (73,6 %) zen.
V souboru respondenti s obezitou (82; 100 %) bylo rovnéz 32 muzt (39,0 %) a 50 zen
(61,0 %).

Graf 3 Rodinny stav
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Graf ¢. 3 vztahujici se k otazce, ktera mapovala, zda jsou respondenti v manzelském
svazku. V souboru respondentli s nadvahou (121; 100 %) bylo 51 (42,1 %) respondentil
sezdanych a 70 (57,9 %) respondentti nesezdanych. V souboru respondentti s obezitou
(82; 100 %) bylo 45 (54,9 %) respondenti sezdanych a 37 (45,1 %) respondentil

nesezdanych.
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Graf 4 Déti
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Graf ¢. 4 prezentuje odpovédi respondentli na otazku, zda maji déti ¢i jsou bezdétni.
V souboru nadvahy (121; 100 %) je pocet odpovédi vyrovnany, jelikoz 60 respondenti
(49,6 %) odpovédelo, ze détima a 61 (50,4 %) je bezdétnych. V souboru obezita (82; 100
%) muzeme mezi Cetnosti odpovedi vidét rozdil vétsi. Z celkovych 82 totiz 53 (64,6 %)

potomky ma a 29 (35,4 %) je nema.

Tabulka 1 Spokojenost se svym psychickym stavem

Skupina dle BMI
Nadvéha Obezita Celkem

Zcela nespokojen/a 0 2 2
Spise nespokojen/a 9 8 17
Ani spokojen/a, ani 12 6 18

nespokojen/a

Spise spokojen/a 64 51 115
Zcela spokojen/a 36 15 51
Celkem 121 82 203

Zdroj: vlastni

Otazka €. 6 je soucasti hypotézy o intrapersonalnich stresorech.

Tabulka ¢. 1 se vztahuje k otazce €. 6, kterd smétovala ke zjisténi miry spokojenosti
respondentt s jejich psychickym stavem. Pro hodnoceni psychického stavu byla zvolena
Skala spokojenosti. Mezi respondenty s nadvahou bylo se svym psychickym stavem
spokojeno celkem 100 (82,6 %) respondenti (volbou moznosti ,,spiSe spokojen/a“
a ,,zcela spokojen/a). Se svym psychickym stavem bylo spiSe nespokojeno 9 (7,4 %)
respondentt a 12 (9,9 %) respondentii zvolilo neutralni odpovéd’ (,,ani spokojen/a, ani

nespokojen/a®). Zadny z respondentlt s nadvahou nezvolil mozZnost ,,zcela nespokojen®.
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Mezi respondenty s obezitou bylo se svym psychickym stavem spokojeno celkem 66
(80,5 %) respondentli (volbou moznosti ,,spiSe spokojen/a“ a ,,zcela spokojen/a‘).
Neutralni odpovéd’ zvolilo 6 (7,3 %) respondenttl (,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a*).
Nespokojeno se svym psychickym stavem bylo celkem 10 (12,2 %) respondentl

S obezitou (volbou moznosti ,,spiSe nespokojen/a‘“ a ,,zcela nespokojen/a*).

Tabulka 2 Spokojenost se svym fyzickym stavem

Skupina BMI
Nadvéha Obezita Celkem
Zcela nespokojen/a 7 5 12
Spise nespokojen/a 39 33 72
Ani spokojen/a, ani 26 23 49
nespokojen/a

Spise spokojen/a 39 19 58
Zcela spokojen/a 10 2 12
Celkem 121 82 203

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 7 je soucasti hypotézy o intrapersondlnich stresorech.

Tabulka €. 2 se vztahuje k otdzce €. 7, kterd znazornuje spokojenost s fyzickym stavem.
Pro tuto otazku byla zvolena Skala spokojenosti. Mezi respondenty s nadvahou bylo se
svym fyzickym stavem spokojeno celkem 49 (40,5 %) respondentli (volbou moznosti
»SpiSe spokojen/a* a ,,zcela spokojen/a). Se svym fyzickym stavem bylo nespokojeno
46 (38,0 %) respondentit a 26 (21,5 %) respondentii zvolilo neutralni odpovéd’ (,,ani
spokojen/a, ani nespokojen/a“). Mezi respondenty s obezitou bylo se svym fyzickym
stavem spokojeno celkem 21 (25,6 %) respondentti (volbou moZznosti ,,spise spokojen/a*
a ,zcela spokojen/a*). Neutralni odpovéd zvolilo 23 (28,0 %) respondentd (,,ani
spokojen/a, ani nespokojen/a‘). Nespokojeno se svym fyzickym stavem bylo celkem 38
(46,3 %) respondenti s obezitou (volbou moznosti ,,spiSe nespokojen/a* a ,zcela

nespokojen/a‘).
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Tabulka 3 Spokojenost se svym vzhledem

Skupina BMI
Nadvaha Obezita Celkem

Zcela nespokojen/a 9 6 15
Spise nespokojen/a 34 28 62
Ani spokojen/a, ani 32 23 55

nespokojen/a

Spise spokojen/a 42 24 66

Zcela spokojen/a 4 1 5
Celkem 121 82 203

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8 je soucasti hypotézy o intrapersonalnich stresorech.

Tabulka €. 3 se vztahuje k otazce €. 8, kterda zmapovala spokojenost respondentil se svym
vzhledem. Pro tuto otdzku byla zvolena skéla spokojenosti. Mezi respondenty s nadvahou
bylo se svym vzhledem spokojeno celkem 46 (38,0 %) respondentli (volbou moznosti
»spiSe spokojen/a“ a ,zcela spokojen/a®). Se svym vzhledem bylo nespokojeno 43
(35,5 %) respondentd (volbou moznosti ,,spiSe nespokojen/a“ a ,,zcela nespokojen/a“)
a32 (26,4 %) respondenti zvolilo neutrdlni odpovéd (,,ani spokojen/a, ani
nespokojen/a“). Mezi respondenty s obezitou bylo se svym vzhledem spokojeno celkem
25 (30,5 %) respondentli (volbou moznosti ,,spiSe spokojen/a* a ,,zcela spokojen/a®).
Neutralni odpovéd’ zvolilo 23 (28,0 %) respondentt (,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a*).
Nespokojeno se svym vzhledem bylo celkem 34 (41,4 %) respondentt s obezitou (volbou

moznosti ,,spiSe nespokojen/a“ a ,,zcela nespokojen/a*).

Tabulka 4 Spokojenost s celkovym zdravotnim stavem

Skupina dle BMI
Nadvaha Obezita Celkem

Zcela nespokojen/a 0 2 2
Spise nespokojen/a 12 21 33
Ani spokojen/a, ani 25 17 42

nespokojen/a

Spise spokojen/a 63 34 97
Zcela spokojen/a 21 8 29
Celkem 121 82 203

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 9 je soucasti hypotézy o intrapersonalnich stresorech.

Tabulka ¢. 4 se vztahuje k otdzce ¢. 9, kterd zmapovala spokojenost se zdravotnim
stavem. Pro tuto otazku byla zvolena Skala spokojenosti. Mezi respondenty s nadvahou

bylo se svym zdravotnim stavem spokojeno celkem 84 (69,5 %) respondentti (volbou
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moznosti ,,spiSe spokojen/a* a ,,zcela spokojen/a“). Se svym zdravotnim stavem bylo
spiSe nespokojeno 12 (9,9 %) respondentl a 25 (20,7 %) respondentti zvolilo neutralni
odpovéd’ (,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“). Mezi respondenty s obezitou bylo se svym
zdravotnim stavem spokojeno celkem 42 (51,3 %) respondentti (volbou moznosti ,,spiSe
spokojen/a“ a ,,zcela spokojen/a“). Neutralni odpovéd’ zvolilo 17 (20,7 %) respondentii
(,;ani spokojen/a, ani nespokojen/a). Nespokojeno se svym zdravotnim stavem bylo
celkem 23 (28,0 %) respondentii s obezitou (volbou moznosti ,,spiSe nespokojen/a*

a ,,zcela nespokojen/a‘).

Tabulka 5 Spokojenost rodiny ke své osobé

Skupina dle BMI
Nadvéaha Obezita Celkem

Zcela nespokojen/a 0 1 1

Spise nespokojen/a 1 5 6
Ani spokojen/a, ani 13 12 25

nespokojen/a

Spise spokojen/a 47 31 78
Zcela spokojen/a 60 32 92
Celkem 121 82 203

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 10 je soucdasti hypotézy o interpersondlnich stresorech.

Tabulka €. 5 se vztahuje k otazce €. 10, tato otdzka zjiStovala spokojenost respondentti
s postojem jejich rodiny k nim. Pro tuto otazku byla zvolena §kala spokojenosti. Mezi
respondenty s nadvahou bylo s postojem své rodiny k nim spokojeno celkem 107 (88,6
%) respondentil (volbou moznosti ,,spiSe spokojen/a“ a ,,zcela spokojen/a“). S postojem
své rodiny bylo spiSe nespokojeno 1 (0,8 %) respondentli a 13 (10,7 %) respondenti
zvolilo neutralni odpovéd’ (,,ani spokojen/d, ani nespokojen/a*). Mezi respondenty
s obezitou bylo s postojem vlastni rodiny vici sobé spokojeno celkem 63 (76,8 %)
respondentll (volbou moznosti ,,spiSe spokojen/a“ a ,zcela spokojen/a*). Neutralni
odpovéd’ zvolilo 17 (20,7 %) respondentii (,,ani spokojen/d, ani nespokojen/a*).
Nespokojeno s postojem vlastni rodiny bylo celkem 6 (8,5 %) respondenti s obezitou

(volbou moznosti ,,spiSe nespokojen/a* a ,,zcela nespokojen/a‘).
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Tabulka 6 Spokojenost s postojem (v zamé&stnani, mezi ptateli) ke své osobé

Skupina dle BMI
Nadvéha Obezita Celkem

Zcela nespokojen/a 0 0 0

Spise nespokojen/a 1 1 2
Ani spokojen/a, ani 19 21 40

nespokojen/a

Spise spokojen/a 50 31 81
Zcela spokojen/a 51 29 80
Celkem 121 82 203

Zdroj: vlastni

Otazka €. 11 je soucasti hypotézy o interpersonalnich stresorech.

Tabulka €. 6 se vztahuje k otdzce ¢. 11, kterd mapovala spokojenost respondentil
S postojem v zaméstnani a mezi v prateli. Pro tuto otazku byla zvolena Skala spokojenosti.
Mezi respondenty s nadvahou bylo s postojem svych spolupracovnikti a pratel k nim
spokojeno celkem 101 (83,4 %) respondentii (volbou moznosti ,,spiSe spokojen/a*
a ,,zcela spokojen/a‘“). S postojem spolupracovniki a ptatel bylo spise nespokojeno 1 (0,8
%) respondentt a 19 (15,7 %) respondentti zvolilo neutralni odpovéd’ (,,ani spokojen/a,
ani nespokojen/a“). Mezi respondenty s obezitou bylo s postojem svych kolegt a piatel
spokojeno celkem 60 (73,2 %) respondentli (volbou moznosti ,,spiSe spokojen/a“ a ,,zcela
spokojen/a*“). Neutralni odpoveéd’ zvolilo 21 (25,6 %) respondentt (,,ani spokojen/a, ani
nespokojen/a“). Spise nespokojeno s postojem kolegt a ptatel byl 1 (0,8 %) respondent
s obezitou.
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Tabulka 7 Povolani respondentt

Skupina dle BMI
Nadvaha Obezita Celkem
Dichodce invalidni 1 9 10
Duchodce starobni 8 5 13
Matetska dovolena 0 5 5
Nezaméstnany 2 1 3
0osvVC 11 9 20
Rodicovska dovolena 3 5 8
V zaméstnani na plny 65 33 98
uvazek
V zaméstnani na zkraceny 11 7 18
uvazek
Student 20 8 28
Celkem 121 82 203

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 7 se vztahuje k otazce ¢. 12. Otazka se dotazovala respondentil, jakému
povolani se vénuji. V souboru nadvéha (121;100 %) odpovédél pouze 1 respondent (0,8
%) odpovéd’ ,,invalidni diichodce*. Dale moznost ,,starobni diichodce* zvolilo 8 (6,6 %).
Variantu ,,matetskd dovolena“ nezvolil zddny z dotazovanych respondentd ze souboru
nadvéha. Dale 2 dotazovani (1,7 %) odpovédéli, Ze jsou nezaméstnani. Moznost OSVC
vybralo 11 respondenti (9,1 %), na rodicovské dovolené byli 3 (2,5 %). VétSina
respondentl ze skupiny nadvéha pracuje na plny uvazek, a to 65 (53,7 %). V zamé&stnani
na zkraceny uvazek bylo 11 odpovidajicich (9,1 %). Posledni moznosti v seznamu
odpovédi byla volba ,,jiné*. V oblasti jiné se objevila vzdy odpovéd’ ,,student* v poctu 20
(16,5 %). V souboru obezita (82;100 %) odpovédélo 9 respondentti (11,0 %) ,,invalidni
dachodce®, ,,starobni diichodce™ zvolilo 5 (6,1 %), na ,matefské dovolené* bylo 5
tazanych (6,1 %), ,,nezaméstnany* oznacil 1 (1,2 %), ,L,OSV(Ce odpovédélo 9 (11,0 %),
na ,,rodicovské dovolené* bylo 5 (6,1 %). V ,,zaméstnani na plny tvazek® je vétSina
respondentl, a to 33 (40,2 %) a v ,,zaméstnani na zkraceny tivazek™ bylo 7 (8,5 %).
Posledni moznosti v seznamu odpovédi byla volba ,,jiné*. V oblasti jiné se objevila vzdy

odpoveéd’ ,,student™ v poctu 8 (9,8 %) z celkového poctu 82 dotazovanych.
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Graf 5 Charakteristika povolani z pohledu respondentt
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Graf ¢. 5 se vztahuje k otazce ¢. 13, ktera mapovala, jaky typ povolani u respondentt
pfevazuje. V souboru nadvaha (100; 100 %) ma jednoznacn€ nejveEtsi zastoupeni
odpovéd ,,prevazné sedavé®, kterou zvolilo 64 respondentt (64,0 %), ,,pfevdzné fyzicky
naro¢né odpovédeélo 32 (32,0 %), tieti moznost odpovédi byla volba ,,jiné“. V oblasti
,Jiné*, 4 respondenti (4,0 %) odpovidali kombinaci ,,fyzicky naro¢ného a sedavého®. Ve
souboru obezita (56;100 %) ma nejvétsi zastoupeni odpoveéd’ ,,pievazné sedavé™, kterou
zvolilo 35 tazanych (62,5 %), ,,ptevazné fyzicky narocné odpoveédélo 18 (32,1 %), tieti
moznost odpovédi byla volba ,,jiné*. V oblasti ,,jiné*, 3 respondenti (5,4 %) odpovedéli

kombinaci ,,fyzicky narocného a sedavého®.
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Graf 6 Doba stavajici povolani
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Graf ¢. 6 se vztahuje k otazce ¢. 14. Béhem dotaznikového Setfeni jsme se dotazovali
respondentll, jak dlouho pracuji ve stavajicim zaméstnani. V souboru nadvaha (100;100
%), zvolilo moznost ,,1-3 roky* 23 dotazovanych (23,0 %), ,,4—7 let* 25 (25,0 %), ,,8
a vice let™ odpovédélo 31 (31,0 %) a posledni moznost ,,mén¢ nez 1 rok* oznacilo 21
respondentt (21,0 %). Ve souboru obezita (56;100 %) zvolilo moznost ,,1-3 roky* 21
odpovidajicich (37,5 %), ,,4-7 let*“ 14 (25,0 %), ,,8 a vice let* zvolilo také 14 (25,0 %)

a posledni moznost ,,mén¢ nez 1 rok* oznacilo 7 jedincti (12,5 %).

Graf 7 Rozvrzeni tydenni pracovni doby respondentt
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Graf ¢. 7 se vztahuje k otazce ¢. 15. Respondentd, ktefi se vénuji néjakému zaméstnani
jsme se dotazovali, jaké maji rozvrzeni tydenni pracovni doby. Ve souboru nadvdha

(100;100 %) zvolilo odpovéd ,,dvousmeénny* 15 tdzanych (15,0 %), ,,jednosménny* 75
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(75,0 %) a ,tfisménny* 8 respondentl (8,0 %). Posledni moznosti bylo zvolit ,,jiné*.
Odpovéd’ pro ,,jiné* bylo ,,dle rozvrhu®, coz odpovédé€li pouze 2 respondenti (2,0 %). Ze
souboru obezita (56;100 %), oznacilo odpovéd’ ,,dvousmeénny* 10 odpovidajicich (17,9
%), ,jednosménny“ 37 (66,1 %) a ,tfisménny“ 9 respondentti (16,1 %). Obézni

respondenti nevyuzili moznost ,,jiné".

Graf 8 Pocet hodin odpracovanych denné
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Graf ¢. 8 se vztahuje k otazce ¢. 16. Otazka zmapovala, kolik hodin travi tazani obvykle
V praci. Ze souboru respondentti s nadvahou (100;100 %) travi ,,12 a vice hodin* v praci
2 tazani (2,0 %), ,,12 hodin* v praci travi 20 jedinci (20,0 %), moznost ,,8—10“ ma
nejvetsi zastoupeni, a to 57 (57,0 %) a ,,méné nez 8 hodin“ zvolilo 21 (21,0 %)
z celkového poctu dotazovanych. V souboru obezita (56;100 %) travi ,,12 a vice hodin*
v praci 3 jedinci (5,4 %), ,,12 hodin“ 8 (14,3 %) a stejné jako v souboru nadvéha, jsou
respondenti nejcastéji v praci ,,8—10 hodin“. Tuto moznost zvolilo 31 respondentt (55,4

%) z 56. Moznost ,,mén¢ nez 8 hodin“ zvolilo 14 tazanych (25 %).
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Tabulka 8 Spokojenost se zaméstnanim

Skupina dle BMI
Nadvéha Obezita Celkem

Zcela nespokojen/a 1 0 1

Spise nespokojen/a 1 1 2
Ani spokojen/a, ani 14 7 21

nespokojen/a

Spise spokojen/a 56 29 85
Zcela spokojen/a 28 19 47
Celkem 100 56 156

Zdroj: vlastni

Otéazka €. 17 je soucasti hypotézy o intrapersonalnich stresorech.

Tabulka €. 8 se vztahuje k otdzce ¢. 17, otdzka zjist'ovala, jak jsou respondenti spokojeni
se svym zaméstnanim. Pro tuto otazku byla zvolena skala spokojenosti. Mezi respondenty
S nadvahou bylo se svym zaméstnanim spokojeno celkem 84 (84,0 %) respondentil
(volbou moznosti ,,spiSe spokojen/a* a ,zcela spokojen/a”). Nespokojeni se svym
zaméstnanim byli 2 (1,6 %) respondenti (volbou moznosti ,,spise nespokojen/a“ a ,,zcela
nespokojen/a®) a 14 (14,0 %) respondentil zvolilo neutralni odpoveéd’ (,,ani spokojen/a,
ani nespokojen/a*). Mezi respondenty s obezitou bylo ve svém zaméstnani spokojeno
celkem 38 (85,8 %) respondenti (volbou moznosti ,spiSe spokojen/a“ a ,zcela
spokojen/a®“). Neutrdlni odpovéd’ zvolilo 7 (12,5 %) respondentt (,,ani spokojen/a, ani
nespokojen/a“). Spise nespokojeno s postojem kolegt a ptatel byl 1 (1,8 %) respondent

s obezitou.

Tabulka 9 Omezeni, ktera ztézuji respondentim praci

Skupina dle BMI
Nadvaha Obezita Celkem

Ano, bolest kloubu 12 2 14

Ano, bolest zad 11 5 16
Ano, protoze nemam

¢as na pitny rezim 0 ! 1
Ano, vaha 2 3 5

Ne 75 45 120

Celkem 100 56 156

Zdroj: vlastni

Otéazka €. 18 je soucasti hypotézy o extrapersonalnich stresorech.

Tabulka ¢. 9 se vztahuje k otazce ¢. 18. Otazka ¢. 18 zmapovala problémy, které se
objevuji u respondenti béhem pracovni Cinnosti. Nejcastéji respondenti

v souboru nadvaha (100;100 %) uvadi ,,bolest kloubti“, coz uvedlo 12 jedincu (12,0 %).
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Odpovéd’ ,,bolest zad* vybralo 11 dotazovanych (11,0 %) a moznost ,,véha*“ 2 respondenti
(2,0 %). VétSina jedincl spadajici do souboru nadvaha zvolilo, Ze omezeni v préci
nepocit'uji, a to 75 odpovidajicich (75,0 %) ze 100. Soubor obéznich respondentti (56;100
%) uvadeél omezeni pii praci, coz uvedlo 11 jedinct (19,6 %). Jako konkrétni problémy
uvadéji ,.bolest kloubti” 2 (3,6 %) a 5 respondentti (8,9 %) zvolilo ,,bolest zad*. Déle se
objevila odpovéd, kterd poukazuje na ,nedostatek Casu na pitny rezim* 1 (1,8 %)
a Vv posledni fadé 3 odpovidajici (5,4 %) citi omezeni zapfi¢inéné jejich vahou. Celkem

45 (80,4 %) respondentti s obezitou nepocit'uje zadna omezeni.

Graf 9 Zajem o fyzickou aktivitu
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Graf ¢. 9 se vztahuje k otazce ¢. 20. V otazce jsme se dotazovali respondentil, zda se
vénuji néjake fyzické aktivité. Z respondentt v souboru nadvaha (121;100 %) 97 jedinct
(80,2 %) praktikuje n¢jakou fyzickou aktivitu a 24 (19,8 %) uvedlo, Ze se zadné aktivité
nevénuje. V souboru obéznich respondentd (82;100 %) odpovédélo ,,ano“ 55

dotazovanych (67,1 %) a odpovéd’ ,,ne* zvolilo 27 respondentti (32,9 %).
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Graf 10 Pocet pokrma béhem dne
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Graf ¢. 10 se vztahuje k otazce ¢. 22. Pomoci otazky jsme zmapovali, kolik pokrmu
béhem dne respondenti konzumuji. V souboru nadvaha (121;100 %), zvolilo 32
respondentl (26,4 %) odpovéd’ ,,2-3 pokrmy*. Moznost ,,4-5 pokrmi“ vybralo 79
jedinct (65,3 %) a ,,6 a vice* 9 odpovidajicich (7,4 %). Variantu ,,méné nez 2 pokrmy*
zvolil pouze 1 (0,8 %). V souboru obezita volili jedinci odpovédi nasledovné: ,2-3“ 16
tazanych (19,5 %), ,,4-5° pokrmi 59 respondentti (72,0 %), ,,6 a vice 6 (7,3 %) a ,,mén¢é
nez 2 pokrmy 1 (1,2 %) z 82 jedinci.

Graf 11 Snidané
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Graf ¢. 11 se vztahuje Kk otazce ¢. 23, kterou jsme zjist'ovali, zda respondenti pravidelné
snidaji. Z respondentl spadajicich do souboru nadvaha (121;100 %) oznacilo odpoveéd

,»ano, nepravidelné* 23 dotazovanych (19,0 %). Nejvic jedincti souboru nadvaha zvolilo
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,»ano, pravideln¢®, a to konkrétné 77 respondentt (63,6 %). 21 odpovidajicich (17,4 %)
nesnida. 22 jedincd (26,8 %) v souboru obezita (82;100 %) zvolilo odpovéd’ ,,ano,
nepravidelné“ a moznost ,,ano, pravidelné* vybralo 45 (54,9 %). Celkem 15 respondentti

(18,3 %) s obezitou nesnida.

Graf 12 Misto stravovani

100
80
60

40
20 _—

PODIL RESPONDENTU

6 17 1
0

nadvaha obezita
SKUPINA DLE BMI

B Doma V préci V restauraci

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12 se vztahuje k otazce ¢. 24. V ramci této otazky jsme zjistovali, kde se nejéastéji
respondenti stravuji. VétSina respondentd ze souboru nadvaha (121;100 %) se nejcastéji
stravuje ,,doma“. Tuto odpovéd’ zvolilo 80 dotazovanych (66,1 %). Moznost ,,v praci*
vybralo 35 (28,9 %) a ,,v restauraci® 6 jedinct (5,0 %) z tohoto souboru. 64 jedinci (78,0
%) v souboru obezita (82;100 %) zvolilo odpovéd’ ,,doma®, Variantu ,,v praci“ vybralo

17 respondentii (20,7 %) a ,,v restauraci® 1 (1,2 %).
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Graf 13 Zpiisob stravovani
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Graf ¢. 13 se vztahuje k otazce ¢. 25. Otazka nam mapovala, jak se nejCastéji respondenti
stravuji, poptipad¢ pii jaké aktivité. Jedinci v souboru nadvaha (121;100 %) zvolili
moznost ,,u pocitace* 34 (28,1 %), variantu ,,u televize* vybralo 20 (16,5 %), ,,v aut&“ 7
(5,8 %) a ,,v klidném prosttedi u stolu“ odpovédelo 60 tazanych (49,6 %). Respondenti
V souboru obezita oznacili odpovéd’ ,,u pocitace™ 17 (20,7 %), ,,u televize™ 16 (19,5 %),

Vv aute“ 6 (7,3 %) a ,,v klidném prostiedi u stolu* 43 osob (52,4 %) z celkovych 82.

Tabulka 10 Nej¢astéjsi hodina usinani

Skupina dle BMI
Nadvaha Obezita Celkem
do 22:00 69 61 130
22:01-23:00 29 15 44
23:01-24:00 20 4 24
24:00 a vice 3 2 5
Celkem 121 82 203

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 10 se vztahuje k otazce €. 26. V této otdzce jsme nechali respondenty, aby
sami napsali v kolik chodi pfiblizné spat. Nasledné jsme odpovédi rozdélili do kategorii
Vv tabulce. Nejvice jedinct ze souboru nadvaha (121;100 %) chodi spat ,,do 22:00%, a to
konkrétné 69 (57,0 %). 29 respondentt (24,0 %) chodi spat ,,22:01-23:00%, odpoved’
»23:01-24:00% oznacilo 20 jedinct (16,5 %) a posledni moznost ,,24:00 a vice* vybrali 3
respondenti (2,5 %) z tohoto souboru. Vétsina ze souboru obéznich respondentt (82;100
%) chodi spat nejcastéji ,,do 22:00%, a to 61 (74,4 %). 15 respondenti (32,7 %) z tohoto
souboru chodi spat mezi ,,22:01-23:00* a odpoveéd’ ,,23:01-24:00° oznacili 4 jedinci (4,9
%). 2 respondenti (2,4 %) vybrali moZnost ,,24:00 a vice*.
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Tabulka 11 Pocet hodin spanku

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem

meéne nez 5 6 5 11
5,1-6 hodin 29 27 56
6,1-7 hodin 43 24 67
7,1-8 hodin 24 24 48
vice nez 8 hodin 19 2 21
Celkem 121 82 203

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 11 se vztahuje k otazce €. 27, otazka mapovala, kolik hodin respondenti spi.
V otézce €. 27 jsme nechali volnou moznost odpovédi, nasledné jsme odpovédi rozdélili
do kategorii Vv tabulce. Jedinci v souboru nadvaha (121;100 %) oznacili ,,méné nez 5%,
ato 6 (5,0 %). ,,5-6 hodin“ zvolilo 29 respondentii (24,0 %), ,,6,1— 7 hodin*“ 43
respondentti (35,5 %) a ,,7,1-8 hodin* oznacilo 24 respondenti (19,8 %). Odpovéd ,,vice
nez 8 hodin® zvolilo 19 dotazovanych (15,7 %). V souboru obezita (82;100 %) oznacilo
odpovéd’ ,,méné nez 5 konkrétné 5 respondentt (6,1 %) a moznost ,,5—6 hodin* vybralo
27 odpovidajicich (32,9 %). Moznost ,,6,1-7 hodin“ a ,,7,1-8 hodin“ zvolil stejny pocet
respondentdl, a to konkrétné 24 (29,3 %). Odpovéd’ ,,vice nez 8 hodin“ nezvolil Zadny

z respondentti v souboru obezita.

Tabulka 12 Cas posledniho jidla

Skupina dle BMI
Nadvaha Obezita Celkem
Mezi osmou a desatou 8 2 10
Mezi sedmou a osmou 79 55 134
hodinou vecerni

Posledni jidlo konzumuji 11 5 15
po desaté hodin¢ vecerni

V Sest hodin vecer 23 20 43

Celkem 121 82 203

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 12 se vztahuje k otazce €. 28, otazka zjiStovala v kolik respondenti konzumuyi
posledni jidlo. V této otazce jsme méli pro respondenty tfi stanovené odpovéedi a ¢tvrtou
moznosti byla volba ,,jiné*“. V souboru nadvéha (121;100 %) 79 respondentii (65,3 %)
uvedlo, ze konzumuji posledni jidlo ,,mezi sedmou a osmou hodinou vecerni*. Variantu
»Posledni jidlo konzumuji po desaté hodiné vecerni zvolilo 11 odpovidajicich (9,1 %),
a,,v Sest hodin vecer* 23 odpovidajicich (19,0 %). Jedinci spadajici do souboru nadvdha

také volili moznost ,,jiné*, kam uvedli ,,mezi osmou a desatou hodinou®, coz zapsalo 8
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jedinct (6,6 %). U souboru obéznich respondenti (82;100 %), stejné jako v ptedchozi
skupiné vyslo, ze nejcastéji konzumuji posledni jidlo ,,mezi sedmou a osmou hodinou
veCerni“. Tuto moznost totiz zvolilo 55 (67,1 %) z 82 respondentii v tomto souboru.
Posledni jidlo konzumuji ,,po desaté hodiné vecerni* uvedlo 5 (6,1 %) a ,,v Sest hodin
vecer” 24,4 (18 %) respondentll. Obézni respondenti moZznost ,,jiné* popsali stejné jako
v souboru nadvaha. Uvedli, ze posledni jidlo konzumuji také ,,mezi osmou a desatou®,

a to konkrétné 2 jedinci (2,4 %).

Graf 14 Preferované tekutiny
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Graf ¢. 14 se vztahuje k otazce €. 29. Otazkou jsme mapovali, jaké tekutiny respondenti
preferuji. Ze souboru nadvéaha (121;100 %) odpovéd¢lo ,,¢aj* 24 respondentt (19,8 %),
,mineralni voda* 14 (11,6 %), ,,slazené napoje* 20 (16,5 %) a posledni moznost ,,voda“
63 jedincii (52,1 %). V souboru obezita (82;100 %), 14 respondenti (17,1 %) odpoveédélo
»caj“, ,,mineralni voda* zvolilo 17 respondentt (20,7 %), ,,slazené népoje* 12 (14,6 %)

a ,,vodu“ pije 39 respondentti (47,6 %) z celkového mnozstvi 82 jedincti v tomto souboru.
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Graf 15 Piti alkoholu
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Graf ¢. 15 se vztahuje k otazce €. 30. Za pomoci otazky jsme zjistili, kolik respondentti
pije alkohol pravidelné, kolik pfilezitostné a kolik z nich abstinuje. Odpovéd ,,ano,
pravidelné“ vybralo 18 respondentii (14,9 %) ze souboru nadvaha (121;100 %). 81
jedinctit (66,9 %) ze souboru nadvdha pije alkohol pfilezitostng, alkohol nepije 22
dotazovanych (18,2 %). V soubor obéznich jedinct (82;100 %) zvolili odpovéd’ ,,ano,
pravidelné* 4 respondenti (4,9 %), ,,ano, ptilezitostné* 57 (69,5 %) a 21 jedincu (25,6 %)

z tohoto souboru alkohol nepoziva.

Graf 16 Preferovany alkohol
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Graf ¢. 16 se vztahuje k otazce ¢. 31. Ve grafu mame rozdéleni na dva zakladni soubory,
a to nadvidha a obezita. Na tuto otdzku odpovidaji respondenti, kteti v pfedchozi
odpovédéli, ze piji alkohol pravidelné ¢i prilezitostn€. V souboru nadvaha (99;100 %)

vybralo odpovéd’ ,,destilaty” 13 respondenti (13,1 %), ,pivo™ zvolilo 28 (28,3 %)
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a,,vino* 58 tdzanych (58,6 %). V souboru obéznich respondentti (61;100 %) oznacili
»destilaty* 3 jedinci (4,9 %), ,,pivo” 22 (36,1 %) a ,,vino* 36 (59,0 %) z celkem 61

tazanych v tomto souboru.

Tabulka 13 Konzumace zeleniny

Skupina dle BMI
Nadvaha Obezita Celkem
2-3 tydné 32 29 61
4-5 tydné 13 8 21
6-7 tydné 17 5 22
Jednou denné 38 24 62
Pti kazdém jidle 20 11 31
Zeleninu nekonzumuji 1 5 5
Celkem 121 82 203

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 13 se vztahuje k otazce ¢. 32. Otazka nam zmapovala jak respondenti
souboru nadvaha a obezita konzumuji zeleninu. Jedinci souboru nadvaha (121;100 %)
odpovédéli, ze konzumuji zeleninu ,,2—3 tydné®, a to 32 respondentd (26,4 %). Odpoveéd’
»4=5 tydné“ zvolilo 13 jedincu (10,7 %), ,,6-7 tydné“ zvolilo 17 jedincu (14,0 %)
a ,,jednou denné*“ 38 (31,4 %). Variantu ,,pfi kazdém jidle* vybralo 20 respondenti (16,5
%) a ,zeleninu nekonzumuji“ 1 (0,8 %). Respondenti souboru obezita (82;100 %)
odpovédéli, ze ji zeleninu ,,2-3 tydné*“ 29 (35,4 %), ,,4-5 tydné*“ 8 (9,8 %), ,,6-7 tydn&*
5 (6,1 %). Celkem 24 respondentti (29,3 %) odpovédélo ,,jednou denné* a 11 respondenti

(13,6 %) ,,pti kazdém jidle*. ,,Zeleninu nekonzumuji*“ uvedlo 5 (6,1 %) z 82 respondent.

Tabulka 14 Preferovana tiprava zeleniny

Skupina dle BMI
Nadvaha Obezita Celkem

Dusena 14 10 24

Grilovana 18 12 30

Smazena 1 4 5
Syrova 83 51 134

Libovolny z vyse uvedeného, 4 0 4

nemam preferenci.

Celkem 120 77 197

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 14 se vztahuje k otdzce €. 33, otdzka ndm mapovala, jakou upravu zeleniny
nejvice respondenti preferuji. Respondenti souboru nadvaha (120;100 %) oznacili

»dusena® 14 (11,7 %), ,,grilovana“ 18 (15,0 %), ,,smazena 1 (0,8 %). Nejvice preferuji
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zeleninu syrovou, a to 83 respondentd (69,2 %). Posledni moznost byla volba ,,jiné*, 4
(3,3 %) z celkového poétu 120 uvedlo, ze nemaji preferenci a voli vSechny moznosti.
Ze souboru respondentli s obezitou (77;100 %) vybrali ,,dusena“ 10 (13,0 %), ,,grilovana*
12 (15,6 %), ,,smazena“ 4 (5,2 %). Nejvice volili moznost syrova. Tu zvolilo 51

respondentli (66,2 %). Obézni jedinci moznost ,,jiné* nevyuzili.

Tabulka 15 Konzumace ovoce

Skupina dle BMI
Nadvéha Obezita Celkem

2-3 tydné 32 22 54

4-5 tydné 16 17 33

6-7 tydné 5 3 8
Jednou denné 56 33 89

Pfi kazdém jidle 0 2
Ovoce nekonzumuji 12 17
Celkem 121 82 203

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 15 se vztahuje k otazce ¢. 34. Otazka nam zjist'ovala, jak Casto respondenti
s nadvahou a obezitou konzumuji ovoce. Jedinci ze souboru nadvaha (121;100 %)
konzumuji ovoce ,,2—-3 tydné* 32 (26,4 %), ,,4-5 tydne* 16 (13,2 %), ,,6—7 tydné* zvolilo
5 jedinct (4,1 %). 56 respondentti (46,3 %) zvolilo mozZnost ,,jednou denné®, ,,pfi kazdém
jidle* nezvolil zadny respondent z tohoto souboru a odpovéd’ ,,ovoce nekonzumuji®
vybralo 12 jedinci (9,9 %). Respondenti souboru obezita (82;100 %) vybrali ,,2—3 tydne*
22 (26,8 %), ,,4-5 tydne“ 17 (20,7 %), ,,6—7 tydn&* zvolili 3 (3,7 %). Odpovéd’ ,,jednou
denné“ volilo 33 respondentii (40,2 %), ,pfi kazdém jidle* 2 (2,4 %) a ,,ovoce

nekonzumuji“ 5 (6,1 %).

Tabulka 16 Preferovana tiprava ovoce

Skupina dle BMI
nadvaha obezita Celkem
Syrové 109 77 186
Celkem 109 77 186

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 16 se vztahuje k otazce ¢. 35. V otdzce méli respondenti moznost zvolit volbu
»Syrové®“ anebo ,jiné“. Oba soubory zvolili pouze moznost ,syrové“. Jedinci

v souboru nadvaha (109;100 %), kteti odpovéd¢li ,,syrové“ je 109 (100 %). Taktéz
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vSichni respondenti ze souboru obezita (77;100 %) oznadili odpovéd’ ,,syrové™ 77 (100

%). Nikdo z respondentli nevyuzil moznost ,,jiné*.

Tabulka 17 Koufeni

Skupina dle BMI
Nadvaha Obezita Celkem
Ano, 1-5 6 3 9
Ano, 6-10 4 6 10
Ano, 11-20 7 3 10
Ano, 21 a vice 3 1 4
Ano, pouze prilezitostné 1 2 3
Ne 100 67 167
Celkem 121 82 203

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 17 se vztahuje k otazce ¢. 36. Otazka ¢. 36 nam zmapovala, zda jedinci
s nadvahou a obezitou koufi. Ve souboru nadvéha (121;100 %) mtzeme vidét, ze 6
respondentti (5,0 %) kouti dvé 1-5 cigaret denné, 4 (3,3 %) kouti 6-10 cigaret denng, 7
(5,8 %) kouii 11-20 cigaret denné. Denné vykouii 21 a vice cigaret 3 respondenti (2,5

Mee

%) a ,,ano, pouze prilezitostn¢* uvedl 1 respondent (0,8 %). Jedinci s nadvahou dale
uvedli, ze 100 (82,6 %) nekoufi. Soubor obéznich pacientti (82;100 %) uvedl, ze 3 (3,7
%) kouti 1-5 cigaret denné, 6 (7,3 %) kouti 610 cigaret, dale 3 (3,7 %) kouii 11-20
cigaret, 1 (1,2 %) koufti 21 a vice cigaret. ,,Ano, pouze piilezitostné* uvedli 2 (2,4 %)

respondenti. Vé&tSina obéznich jedincli oznacila, ze nekouii, a to 67 (81,7 %).

Tabulka 18 Vazeni

Skupina dle BMI
Nadvaha Obezita Celkem
Ano, nepravidelné 55 33 88
Ano, pravidelné 45 26 71
Ne 15 14 29
Ne, Myslim, Ze to neni 2 2 4
potteba
Ne, nemam vahu 1 5 6
Ne, mam strach se na vahu 3 2 5
podivat
Celkem 121 82 203

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 18 se vztahuje k otdzce ¢. 37, otdzkou jsme mapovali, zda se respondenti vazi
a kdyz ne, proc¢. Ve souboru nadvaha (121;100 %), nejcasteji respondenti volili odpovéd’
,»ano, nepravidelné“ 55 (45,5 %). Moznost ,,ano, pravideln¢* vybralo 45 (37,2 %),

odpovéd ,,ne* zvolilo 15 (12,4 %). Daéle respondenti s nadvahou uvedli odpovéd’ ,,ne,
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myslim si, Ze to neni potfeba* 2 (1,7 %) a ,,ne, nemam vahu“ 1 (0,8 %). 3 respondenti
(2,5 %) také uvedli ,,Ne, mam strach se na vahu podivat®. Jedinci ze souboru obezita
(82;100 %) odpovédéli ,,ano, nepravidelné 33 (40,2 %), ,,ano, pravidelné*“ 26 (31,7 %),
,»he“ 14 (17,1 %). Respondenti, ktefi zvolili ,,ne, myslim si, ze to neni potfeba“ jsou 2
(2,4 %), dale ,,ne, nemam vahu* 5 (6,1 %) a v posledni fadé uvedli stejné jako respondenti

S nadvahou, Ze maji strach z pravidelnych kontrol své vahy, a to 2 (2,4 %).

Graf 17 Snaha o redukci (snizeni) hmotnosti
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Otazka €. 38 je soucasti hypotézy o intrapersonalnich stresorech.

Graf ¢. 17 se vztahuje k otazce ¢. 38. V otazce jsme se dotazovali respondentti s nadvahou
¢i obezitou snazi-li se snizit svou hmotnost. V souboru nadvaha (121;100 %) zvolilo
odpovéd’ ,,ano* v poctu 46 tazanych (38,0 %), ,,ano, opakované se snazi 43 (35,5 %),
odpovéd’ ,,ne” uvedlo 32 respondentil (26,4 %). 17 respondentt (20,7 %) ze souboru
obezita (82;100 %) uvedlo ,,ano*, odpovéd’ ,,ano, opakovane* uvedlo 37 dotazovanych

(45,1 %). Svou vahu nechce snizit 28 respondentii (34,1 %) z celkovych 82.
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Tabulka 19 Hodnoceni redukce hmotnosti

Skupina dle BMI
Nadvéha Obezita Celkem

Zcela neuspésnou 0 7 7
Spise netispéSnou 28 24 52
Nemizu hodnotit 12 2 14
Spise tispésnou 33 19 52
Zcela uspésnou 16 2 18
Celkem 89 54 143

Zdroj: vlastni

Otazka €. 39 je soucasti hypotézy o intrapersonalnich stresorech.

Tabulka ¢. 19 se vztahuje k otazce ¢. 39. K této otazce jsme pouzili odpovedi ve formé
Skaly uspésnosti. Mezi respondenty s nadvahou byla jejich redukce hmotnosti uspésna
celkem ze 49 (55,0 %) respondentti (volbou moznosti ,,spise uspé$na“ a ,,zcela usp&sna“).
Spise neuspésna redukce hmotnosti byla u 28 (31,5 %) respondentli s nadvahou a 12 (13,5
%) respondentii zvolilo neutralni odpovéd (,,nemizu hodnotit®). Mezi respondenty
s obezitou vnima svou redukci hmotnosti za Gspésnou 21 (38,9 %) respondenti (volbou
moznosti ,,spiSe UspéSnd*“ a ,,zcela Usp&Snd*). Neutrdlni odpoveéd zvolili 2 (3,7 %)
respondenti (,,nemiizu hodnotit™). Neuspésnou redukci hmotnosti vnimé 31 (57,4 %)

respondentli (volbou moznosti ,,spiSe neuspesna‘ a ,,zcela netuspésna™).

Tabulka 20 Dusledky aspésné redukce hmotnosti

Skupina dle BMI
Nadvaha Obezita Celkem
Pozadovaného snizeni 16 9 25
hmotnosti
Zlepseni fyzické kondice 14 8 22
Zlepseni psychického stavu 15 3 18
Zmirnéni bolesti 0 0 0
ZlepsSeni zdravotniho stavu 4 1 5
Celkem 49 21 70

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 20 se vztahuje k otdzce €. 40. Otazka smétfovala na respondenty, ktefti
v predchozi otazce odpovédéli ,zcela uspéSnou® a ,spiSe uspéSnou®. Z jedincl
v souboru nadvaha (49;100 %) oznacilo odpovéd’ ,,pozadované snizeni hmotnosti® 16
(32,7 %), ,,zlepSeni fyzické kondice* 14 (28,6 %), ,,zlepSeni psychického stavu® 15
respondentti (30,6 %). Odpovéd’ ,,zmirnéni bolesti* nezvolil zadny respondent a ,,zlepSeni
zdravotniho stavu‘ pocitili 4 (8,2 %). V souboru obéznich jedincii (21;100 %), oznacilo

»pozadované snizeni hmotnosti“ 9 respondentil (42,9 %), ,,zlepSeni fyzické kondice* 8
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(38,1 %), ,,zlepSeni psychického stavu* 3 (14,3 %), v posledni fad€ ,,zlepSeni zdravotniho
stavu* oznacil pouze 1 (4,8 %) respondent. Obé skupiny nevyuzily moznost oteviené

odpovédi ,,jiné*.

Tabulka 21 Dusledky netspésné redukce hmotnosti

Skupina dle BMI

Nadvaha Obezita Celkem
Lenost 0 1 1
Objeveni/zhorseni bolesti 6 9 15
Prilis se nedari 4 3 7
Zhorseni fyzické kondice 9 8 17
Zhorseni psychického stavu 4 5 9
Zhorseni zdravotniho stavu 5 5 10
Celkem 28 31 59

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 21 se vztahuje k otazce €. 41. Otazka €. 41 patfila respondentiim, ktefi zvolili
v otazce ¢. 39 odpovéd ,zcela netispéSnou” a ,,spisSe netspéSnou’ redukci hmotnosti.
Odpovéd’ ,,objeveni/zhorSeni bolesti zvolilo souboru nadvéha (28;100 %) celkem 6
respondentti (21,4 %), ,,zhorSeni fyzické kondice* 9 (32,1 %), ,,zhorSeni psychického
stavu“ 4 (14,3 %), zhorSeni zdravotniho stavu®“ 5 (17,9 %), soucasti této otazky byla
moznost ,,jiné*. Jedinci s nadvdhou uvedli do kolonky ,,jiné* ,ptili§ se nedati* 4 (14,3
%). V souboru obezita (31;100 %) odpovéd’ ,,objeveni/ zhorSeni bolesti* zvolilo 9 jedinct
(29,0 %), ,,zhorSeni fyzické kondice*” 8 (25,8 %), ,,zhorSeni psychického stavu* 5 (16,1
%), ,,zhorSeni zdravotniho stavu® 5 (16,1 %), soucasti této otazky byla moznost ,,jiné*.
Respondenti s obezitou uvedli do moznosti ,,jiné* odpoveéd ,,lenost 1 (3,2 %) a také

uvedli, Ze se jim nedafi podle planu hubnout, a to 3 (9,7 %).
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Graf 18 Zavazna situace v poslednich mésicich
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Otazka €. 42 je soucasti hypotézy o extrapersonalnich stresorech.

Graf ¢. 18 se vztahuje k otazce ¢. 42. Otazkou jsme se dotazovali respondentd, zda prozili
néjakou zédvaznou situaci v posledni dobé. Respondenti v souboru nadvaha (121;100 %)
uvedli, Ze 28 znich (23,1 %) prozilo n¢jakou zavaznou situaci V blizké minulosti, 93
(76,9 %) oznacilo odpovéd ,,ne“. U souboru obéznich respondentii (82;100 %) byly
odpovédi témét vyrovnané. ,,Ano“ oznacilo 38 respondenti (46,3 %) a ,,ne* uvedlo 44

(53,7 %) z 82 respondentii spadajicich do tohoto souboru.

Tabulka 22 Konkrétni zdvazna situace

Skupina dle BMI

Nadvaha Obezita Celkem
Covid situace 5 1 6
Ztrata zaméstnani 4 2 6
Neshody s rodinou 1 9 10
Onemocnéni rodicu 2 2 4
Potrat 0 1 1
Rozvod 4 2 6
Umrti v roding 12 21 33
Celkem 28 38 66

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 22 se vztahuje k otdzce €. 43. Otdzka je podotazkou €. 42, kdy respondenti,
ktefi odpoveédeli, ze je zasahla n&jaka situace, uvadi jaka. U jedinct ze souboru nadvaha
(28;100 %) ptevazuje odpoveéd’ ,,umrti v roding*, kterou zvolilo 12 (42,6 %) z tdzanych,
»rozvod“ uvedli 4 (14,3 %), ,.ztrata zaméstnani* 4 (14,3 %), ,,potrat™ nezvolil zadny

respondent s nadvahou a ,,neshody s rodinou* oznacil 1 (3,6 %). Dale respondenti vyuzili
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moznost ,,jiné“ a uvedli ,,soucasna covid situace™ 5 (17,9 %). V posledni fad¢ uvedli
»onemocnéni rodi¢i*, a to 2 odpovidajici (7,1 %). Celkem 21 (75,0 %) respondentil ze
souboru obezita (38;100 %) uvadi ,,amrti v rodin€*“. Respondenti s obezitou uvadi
prevazné ,,umrti v rodin€* 21 (75,0 %), déle ,,neshody s rodinou* 9 (32,1 %), ,,potrat®
1 (3,6 %). Odpovedi ,,rozvod® a ,ztratu zaméstnani oznacil stejny pocet respondentil,
ato 2 (7,1 %). Moznost ,,jiné*“ vyplnili 2 respondenti (8 %), ktefi odpovédéli

,,onemocnéni rodi¢u‘.

Graf 19 Navstévnost obvodniho 1ékafe
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Otazka ¢. 44 je soucasti hypotézy o interpersonalnich stresorech.

Graf ¢. 19 se vztahuje k otazce ¢. 44. Otazka nam zmapovala, zda respondenti chodi
pravidelné k obvodnimu lékati. Jedinci spadajici do souboru nadvéha (121;100 %) ve
vétsing pripadi zvolili odpovéd’ ,,ano®, a to konkrétné 88 respondentti (72,7 %). Odpoveéd
,ne“ vybralo 33 tazanych (27,3 %). Z celkového poctu 82 respondentl v souboru obezita
(82;100 %), odpovédelo ,,ano* 60 dotazovanych (73,2 %) a odpoveéd’ ,,ne* oznacilo 22
(26,2 %).
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Tabulka 23 Hovofeni o hmotnosti respondentii ze strany 1&katt

Skupina dle BMI
Nadvéha Obezita Celkem

Ano, Gastroenterolog 4 0 4
Ano, Gynekolog 9 7 16

Ano, Kardiolog 3 6 9
Ano, Obvodni Iékat 22 19 41
Ne 83 50 133
Celkem 121 82 203

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 45 je soucasti hypotézy o interpersonalnich stresorech.

Tabulka ¢. 23 se vztahuje k otazce ¢. 45, otazka nastiniuje, zda 1ékati mluvi s respondenty
0 jejich hmotnosti. Jedinci souboru nadvaha (121;100 %) nejcastéji odpoveédéli ,,ne”, a to
83 (68,6 %). Celkem 22 respondenti (18,2 %) tohoto souboru oznacilo ,,ano, obvodni
1ékai** a odpoved’ ,,ano, gynekolog* vybralo 9 (7,4 %). Variantu ,,ano, gastroenterolog*
zvolili 4 (3,3 %) a v posledni fad¢ uvedli ,,ano, kardiolog® 3 (2,5 %). 50 respondentt
(61,0 %) respondentii ze souboru obezita (82;100 %) uvedlo ,,ne“. Pokud s nimi mluvi,
tak jedinci znacili ,,ano, obvodni lékar 19 (23,2 %), dale ,,ano, kardiolog™ 5 (7,3 %)
a Vv posledni fadé¢ ,,ano, gynekolog® 7 (8,5 %).

Graf 20 Hovofeni o hmotnosti respondenttl ze strany sestry
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Otazka €. 46 je soucasti hypotézy o interpersonalnich stresorech.

Graf ¢. 20 se vztahuje K otazce ¢. 46. Za pomoci této otazky jsme zjistili, jak ¢asto mluvi
zdravotni sestra s jedinci, kteti spadaji do souboru nadvaha a obezita. V souboru nadvaha

(121;100 %) oznacilo odpoveéd’ ,,ano* 14 respondentt (11,6 %). Moznost ,,ne* vybralo
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107 odpovidajicich (88,4 %). Pouze 11 respondentti (13,4 %) ze souboru obezita (82;100
%) uvedlo, Ze s nimi zdravotni sestra mluvi o jejich vaze a oznacili ,,ano*. Drtiva vétSina
respondentt z tohoto souboru uvedla, Ze s nimi sestra 0 hmotnosti nemluvi. Konkrétné

71 jedinct (86,6 %) oznacilo a vybralo odpoveéd’ ,,ne*.
5.2  Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1: U jedinci s nadvahou a obezitou existuji rozdily v interpersonalnich

stresorech.

K hypotéze €. 1 jsme si zvolili urcité otazky, a to konkrétné 10, 11, 44, 45 a 46. Jedna se

o otazky, které mapovaly interpersondlni stresory.

Otazka ¢. 10 zjiStovala nakolik jsou respondenti spokojeni s postojem rodiny vici své
osobé (viz Tabulka €. 5, str. 41). Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni miizeme potvrdit
rozdil mezi respondenty s nadvédhou a obezitou (p = 0,013). Ukazuje se, Ze obézni
respondenti jsou mén¢ spokojeni s postojem rodiny ke své osobé¢ nez jedinci s nadvéahou.

Hodnota ¢inila G=8,759.

Otazka ¢. 11 mapovala spokojenost respondentli s postojem vaci jejich osobé
Vv zamé&stnani nebo mezi piateli (viz Tabulka ¢. 6, str. 42). S ohledem na vysledky
statistického vyhodnoceni nemizeme potvrdit rozdil mezi jedinci s nadvahou a obezitou.
Na zéakladé dosazené hladiny vyznamnosti v chi kvadrat testu (p= 0,357) nelze fici, Ze by
respondenti s nadvahou a obezitou vnimali rozdil ve spokojenosti postojem v zaméstnani

¢1 mezi ptateli viici své osobe. Hodnota G=3,234.

Otazka ¢. 44 smétfovala ke zjisténi, zda respondenti s nadvdhou a obezitou chodi
pravidelné k obvodnimu 1ékafi (viz Graf €. 19, str. 62). Ani v tomto piipadé nelze potvrdit
statisticky vyznamny rozdil. Dosazena hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu Cinila

p= 0,944. Hodnota byla G=0,005.

Otazka €. 45 zjistovala, zda 1ékafi mluvi s respondenty o jejich hmotnosti (viz Tabulka
¢. 23, str. 63). Na zakladé statistického vyhodnoceni nemuzeme potvrdit rozdil mezi

respondenty s nadvahou a obezitou. Zjisténa hladina vyznamnosti chi kvadrat testu je p=

0,262. Hodnota G=1,256.

Za pomoci otazky ¢. 46 jsme zmapovali, zda vSeobecna sestry mluvi s respondenty o

jejich véaze. Ani vtomto piipadé nemizeme na zakladé statistického vyhodnoceni
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potvrdit rozdil mezi jedinci s nadvahou a obezitou. Dosazena hladina vyznamnosti v chi

kvadrat testu ¢inila p= 0,688 a hodnota G=0,161.

Na zakladé analyzovanych vztahii nelze hypotézu 1 potvrdit.

Hypotéza 2: U jedincu s nadvahou a obezitou existuji rozdily v intrapersonalnich

stresorech.

K hypotéze 2 jsme si zvolili otazky (6, 7, 8, 9, 17, 38, 39) diky, kterym jsme mohli zjistit

interpersonalni stresory u respondentli s nadvahou a obezitou.

Otazka ¢. 6 smétovala ke zjiSténi, zda jsou respondenti spokojeni se svym psychickym
stavem (viz Tabulka ¢. 1, str. 36). S ohledem na vysledky statistického vyhodnoceni
nemiizeme potvrdit rozdil mezi jedinci s nadvdhou a obezitou. Na zdkladé dosazené
hladiny vyznamnosti (p= 0,453) nemtzeme fici, zda jedinci s nadvahou ¢i obezitou

prokazuji rozdil v oblasti spokojenosti s psychickym stavem. Hodnota ¢inila G=1,582.

Za pomoci otazky ¢. 7 jsme mapovali spokojenost respondentt s jejich fyzickym stavem
(viz Tabulka ¢. 2, str. 39). Vtomto piipadé nemuzeme na zakladé statistického
vyhodnoceni potvrdit rozdil mezi jedinci s nadvdhou a obezitou. Dosazend hladina

vyznamnosti v Chi kvadrat testu ¢inila (p= 0,089) a hodnota G=4,831.

Otazka €. 8 pozorovala spokojenost respondenti s jejich vzhledem (viz Tabulka €. 3). Na
zaklad¢ statistického vyhodnoceni nemiZeme potvrdit rozdil mezi respondenty
S nadvahou a obezitou. Zjisténd hladina vyznamnosti chi kvadrat testu je (p= 0,524)

a hodnota G=1,291.

Otazka ¢. 9 zjiStovala, zda jsou respondenti s nadvahou a obezitou spokojeni ve svym
zdravotnim stavem (viz Tabulka €. 4, str. 40). Statistické vyhodnoceni ukazalo rozdil
mezi respondenty s nadvahou a obezitou v tomto intrapersonalnim stresoru. Na zakladé
dosaZené¢ hladiny vyznamnosti v chi kvadrat testu (p= 0,003) mtizeme fici, Ze dotazovani
jedinci s nadvahou jsou spokojenéjsi se svym celkovym zdravotnim stavem vice nez

osoby s obezitou. Hodnota byla G=11,929.

Otazka ¢. 17 mapovala spokojenost respondentli se zaméstnanim (viz Tabulka €. 8, str.
47). Ani v tomto piipad¢ nelze potvrdit statisticky vyznamny rozdil. Dosazena hladina

vyznamnosti v chi kvadrat testu ¢inila p= 0,974. Hodnota byla G=0,053.
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Za pomoci otazky ¢. 38 jsme se dotazovali respondentti s nadvahou a obezitou snazi-li se
snizit svou hmotnost (viz Graf ¢. 17, str. 58). Na zéaklad¢ statistického vyhodnoceni
muzeme prokazat rozdil mezi snahou o snizeni hmotnosti a skupinou dle BMI (p=0,033).
Ukazuje se, ze respondenti s nadvahou se o redukci hmotnosti snazi ¢astéji. Hodnota G=

6,825.

Otazka ¢. 39 mapovala Gspésnost respondentil pii redukci hmotnosti (viz Tabulka ¢. 19,
str. 59). Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni je patrny rozdil (p=0,016). Lze fici, ze

redukci hmotnosti vnimaji jako uspésnéjsi jedince s nadvahou. Hodnota G=5,774.

PrestoZze se mezi skupinou nadvéha a skupinou obezita ukdzaly rozdily, pii komplexnim

vyhodnoceni nelze tuto hypotézu potvrdit.
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Hypotéza 3: U jedincii s nadvahou a obezitou existuji rozdily extrapersonalnich
stresorech.
K hypotéze ¢. 3 jsme si stanovili dvé otazky, a to 18 a 42. V rdmci téchto otazek jsme

zjiStovali extrapersondlni stresory u respondentii s nadvahou a obezitou.

Otazka ¢. 18 zjist'ovala, zda maji dotazovani respondenti omezeni, které by jim ztéZovalo
praci (viz Tabulka €. 9, str. 47). Na zakladé¢ statistického vyhodnoceni nemtizeme potvrdit
rozdil mezi respondenty s nadvéhou a obezitou. Zjisténa hladina vyznamnosti chi kvadrat

testu je p= 0,614 Hodnota G=0,255.

Otazka ¢. 42 zmapovala vyskyt zavaznych situacich v poslednich mésicich (viz Graf ¢.
18, str. 61). Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni mizeme prokézat rozdil mezi
vyskytem zdvaznych situaci v poslednich mésicich a skupinou dle BMI. Dosazena
hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu je p= 0,001, miZzeme fici, ze obézné&jsi

respondenty zasahla zavazna situace Castéji neZ jedince s nadvahou. Hodnota G=11,991.

Na zakladé analyzovanych vztahi lze i nelze hypotézu 3 potvrdit.

5.3 Vysledky kvalitativniho vyzkumu
V nésledujici ¢asti prace se budeme vénovat popisu kvalitativnich dat.
5.3.1 Vysledky vztahujici se k nadvaze a obezité

Pro zptehlednéni byla vytvorena tabulka slouzici k charakteristice souboru informantt
s nadvahou a obezitou (viz Tabulka €. 24). Informantliim byla pfifazena fiktivni kiestni
jména. Dle hodnot BMI je nejvyssi hodnota 38,06 kg/m? a nejnizsi 28,41 kg/m?. Nejvyssi
dosazeny vék je 59 a nejnizs$i 24. Vyskyt pohlavi je stejnomérny. Dalsi tabulka

(viz Tabulka ¢. 25) znazoriiuje seznam identifikovanych kategorii a podkategorii.
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Tabulka 24 Seznam informant( s nadvahou a obezitou

Fiktivni jméno informanti Vaha Vyska BMI Pohlavi Vék
Jaroslav 98 kg 170 cm | 33,91 kg/m2 Muz 59 let

Petr 110 kg 170 cm | 38,06 kg/m2 Muz 46 let

Monika 86 kg 174cm |28,41kg/m2| Zena 35 let

Jana 93 kg 169 cm | 32,56 kg/m2| Zena 55 let

Ondrej 120 kg 189 cm | 33,59 kg/m?2 Muz 24 let

Radka 81 kg 165cm [29,75kg/m2|  Zena 41 let

Zdroj: vlastni

Tabulka 25 Nadvaha a obezita

Kategorie

Podkategorie

Zakladni charakteristika

Nadvaha

Obezita

Priciny

Dopad nadvahy a obezity

Své konstituce

Sebe sama

Situace v praci

Vnimani
Chovani rodiny
Vyrovnavani se s predsudky
. 1ékat
Ocekavani sestra
V primarni prevenci
Motivace V sekundarni prevenci

V tercidlni prevenci

Pti zméné¢ zivotniho stylu

DodrZovani rezimovych opatieni

Zdroj: vlastni

1. Kategorie: Zakladni charakteristika nadvahy a obezity

Tato kategorie zachycuje odpovédi charakterizujici pojmy nadvaha a obezita. Obsahuje

dvé podkategorie, a to nadvahu a obezitu.

Nadvahu informanti charakterizuji zejména jako stav, kdy ma clov€k vyssi hmotnost.
Nekteti z nich se shoduji, Ze je mnohdy tézké rozeznat ¢loveéka s nadvahou od ¢loveka
S normalni hmotnosti. Napt. Petr k tomu uvadi, Ze m4 problém rozeznat normalniho
¢loveéka od jedince s nadvahou. ,, Ani nevim, nerozeznam normalniho clovéka od clovéka
S nadvahou, ma asi vic hmoty okolo bricha.* Jaroslav naopak nadvéhu charakterizuje
nasledovné: ,,Clovék, ktery md 100 kilo a md problém se pohybovat.“ Monika dale
dodava: ,, Tak jak vypadam ja, nedavno mi gynekolog rekl, Ze mam lehkou nadvahu. Moc

se na to teda necitim, ale asi mda pravdu.* Podle Jany je nadvdha trochu hor$i nez
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normalni véha a mysli si, Ze netrpi Zadnym omezenim. ,, Clovék ma vyssi vihu, nez je
normalné, ale furt to neni tak hrozny. Neni néjak omezenej.  ,, Tuk v téle, ja nevim, asi ty
lidi maji vahu okolo sto kilo.“ (Ondiej). Radka charakterizuje nadvahu jako velké télo
také zminila, Ze podle ni ma nadvahu skoro kazdy. ,, Clovek ma velké télo, ale ja se divala

na hodnoty podle ty skaly a nadvahu si myslim podle toho ma skoro kazdy.

Obezitu informanti charakterizuji jako horsi nadvahu. kdy maji jedinci nad 100 kilo.
Napt. Jaroslav uvedl, Ze doty¢ny jedinec muie mit 1 150 kilo. ,,70 je horsi, klidné muze
mit i 150 kilo. Jednou jsem vidél u nas pani, ktera méela 170 kilo. Takovy lidi vypadaj
hrozne. “ Petr a Ondfej se ve svych odpovédich témét shodli a ptirovnali pojem obezita
ke svému vzhledu. Petr ve své odpovédi dodava: ,, Lidi maji nad 100 kilo a maji vétsi
rozmery. “ Informantka Monika zminila vahu 150 kilo, kterou ve své odpovédi uvedl
i Jaroslav. ,,Ja si obezitu predstavuju, ze lidi maji pres 150 kilo a maji problém se vitbec
zvednout. “ Jana zdiraznila ve své odpovédi komplikace spojené s obezitou. ,, Clovek ma
tak vysokou vahu, Zze ma problémy nékam dojit, problém v osobnim Zivoté a tak. *“ Jana ve
svych odpovédich Casto zmitluje Skalu, diky které se orientuje v rozmezi vyssi vahy,
a stejné jako Petr a Ondfej pfirovnava obezitu k své osobé€. ,, Obezita uz je horsi, to mam

nejspis ja a ty hodnoty Skaly jsou opravdu vysoké. Myslim pres 30.

2. Kategorie: Priciny
Tato kategorie prezentuje odpovédi ziskané od informantt, kdy jsme se jich ptali, jaké
jsou podle nich pfi¢iny vzniku nadvahy a obezity a zda by dokazali fict, jak dané ptic¢iny

funguji.

VSichni informanti se shodli na vétsin€ podstatnych pficin, které ovliviiuji vznik nadvahy
a obezity. Nejcastéj$i pficinou, kterou informanti uvadeli, bylo Spatné nastavené
stravovani. Uvadé¢li prejidani a nevhodné zvolené potraviny. Jaroslav na vic odpovedél,
ze jednou z pfi¢in je psychickd nepohoda. ,.Dalsi pricina je psychika. Vsude samé
starosti, stres. Lidi nejsou v pohode. “ Petr piipomnél vek, ktery ma v pribirani taky své
zastoupeni. ,,Asi jesté vek, ¢im je clovek starsi, tak je tlustejsi. “ Monika podobné jako
Jaroslav uvedla stres, ktery na vic spojila s konzumaci nevhodnych potravin. ,,No, stres,
kdyz se mi néco nedari nebo mam Spatny den tak si koupim néco sladkého. Jana
napiiklad dodala nedostatek ¢asu na fyzickou aktivitu. ,,Anebo neni ¢as na to se jit v klidu
projit nebo projet na kole a kdyz neni pohyb, tak clovek taky pribira.“ Ondiej ve své

odpovédi nezapomnél na genetickou predispozici, které ma také své zastoupeni. ,,4 jeste
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geneticky prenos, u nas jsou vsichni tlusti. “ V posledni fadé Radka zminila pohlavi, kdy
podle ni maji Zeny vys$§i hmotnost nez muzi. ,,A asi pohlavi, prijde mi, Ze Zeny trpi vys$si

hmotnosti castéji. *

3. Kategorie: Dopad nadvahy a obezity
Tteti kategorie popisuje odpovédi jedincii, kdy ndm uvadeli, které maji disledky spojené

s vlastni vahou.

Nékteti informanti se shoduji, Ze jim nejcastéji délal problém s dychédnim. Jaroslav
pocituje bolesti a déld mu problém i1 dusnost. ,,Hlavné bolesti nohou, zad, dusnost, ale
cukrovku nebo vysoky tlak nemam a jsem rad.* Petr také popisuje problém s dychanim
stejné jako Jaroslav, na vic nam uvadi stud. ,, No, rozhodne musim vsude jezdit, protoze
nez bych nékam dosel, tak sem hrozné zpocenej a zadychanej. Nic jinyho nepocituju,
mozna bych se nesel vykoupat na verejné koupalisté ani kdyby bylo 40 stupniu. Nerad se
pred lidma ukazuju. ““ Jana omezuje pohyb mezi lidmi a rad¢ji travi €as doma. ,,Nechodim
moc mezi lidi, radéji jsem doma, protoze se hned zadycham a pak jsem nervozni, Ze na
mé musi treba cekat.” Ondiej podobné jako Jana a Petr uvadi problém s vetejnosti.
Ondfej ke své odpovédi dodava: ,,Ted’ v lété mé kamaradi zvou at se jdu koupat a kdyz

‘

jdu, tak se koupu radeji v tricku.* ,, Casto mé boli nohy a zdda, snazim se chodit na
masaze a na nohy si davam obklady. Chtéla bych zacit cvicit, ale mam strach jit do fitness
centra a oslovit néjakého trenéra.“ (Radka). V posledni fad¢ informantka Monika, ktera

se citi dobfe, pfesto by rada zhubla, aby mohla nosit Saty a tilka.

4. Kategorie: Vnimani

V této kategorii budeme prezentovat odpovédi informantti, které se tykaji vnimani sebe
sami a vnimani situace kolem nich. Kategorie je tvofena péti podkategoriemi, a to
vnimani své konstituce, sebe sama, situace v préci, chovani rodiny a jak se vyrovnavaji

s predsudky.

Vlastni konstituci informanti ve vétSin¢ piipadu popisuji jako velkou postavu. Pan
Jaroslav se popisuje jako starého cloveka, kterému chybi energie. ,,Starej, nehybnej
clovek. Moc, mi uz nezbyva energie po praci abych si tfeba zasportoval. Vzhledoveé jsem
spokojenej. “ Petr svou odpovéd’ smétoval jinak a popsal nam konstitucni prvky svého
téla. ,, Mam hodné hmoty v brise, jinak nohy a ruce mam celkem dobry. Mam dvé brady.

Nejvic mi vadi, Ze mam prsa jako Zenska. “ Monika uvedla, ze kvili vysoké vaze nemiize
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nosit vSechny typy oblecCeni. Jana pospala podobné jako Petr, jak jeji postava vypada.
»~Mam silné nohy a ruce. Bficho zas tak nemam.* , Nic moc, je to hriza. Uz mdm
| zvétsena prsa, velky bricho, objevuji se i strie. Mamka mi na to dava néjakou masticku,
ale asi to nezmizi.“ (Ondtej). ,, Dyt vidite, mensi postava, velky bricho, otekly nohy.

Jediny oblicej snad nemam tlusty. ““ (Radka).

Sebe sama vétsina informanti se shodla, Ze jsou spokojeni sami se sebou. Jaroslav na vic
udava: ,,Chtel bych zhubnout.“ Déle uvadi, Ze by rad sportoval, ale nema dostatek sil
a Casu. ,,Moc, mi uz nezbyva energie po praci abych si tieba zasportoval. “ Petr ve své
odpovédi konstatuje, ze vysoka vaha mu zplsobuje problémy v osobnim zivoté. ,,Nic
moc, uvedomuju si, ze muj vzhled ovliviiuje i to, Ze nemam zZenu a déti. “ Zatimco Monika
zdliraznila, Ze se ma rada a mysli si, Ze by se mél mit rad kazdy. Ondiej ve své odpovédi
uvedl svou charakteristiku. ,, Pozitivné naladeny clovek, nékdy mi byva smutno a mam
spliny, ale snazim se na to nemyslet. “ Radka podobné¢ jako vétsina je spokojena sama se
sebou i pfes vysokou vahou, kterou ma. Odpovéd’ doplnila o: ,.Ja chci byt hlavné zdrava

a aby byla zdrava moje rodina. *

Situaci v praci Jaroslav spole¢né s Monikou, Janou a Radkou vnimaji pozitivné. Radka
uvedla, ze se pokusila v praci zavést spolecné vareni, aby nemuseli chodit do restauraci.
.,V praci mam dobrou partu, casto si pomahame a jeden cas jsme zavedli vzdjemné
vareni. Jakoze jedna osoba uvarila pro vsechny a zkouseli jsme trosku lepsi jidla. No,
Jjenze pak jsme to prerusili, protoze ne vzdycky ma clovek cas po praci varit. ©“ Monika ke
své odpovédi dodala, Ze pracuje na pozici sekretarky a vétSinu pracovni doby travi
U pocitace. Petr uvedl, Ze musi do prace dojizdét autem a behem vétSiny pracovni doby
pracuje v sed¢. ,, Do prdace musim jezdit autem, protoZe mistni fabriku mam dva kilometry
daleko od domova, a to bych nezvladl. Jinak v praci sedim u pasu, takze je to v pohode.
Ondrej jako jediny student z informantii uvedl, Ze mél online vyuku. ,, Ted’ byla online
vuka, takze jsem zase jen sedél u pocitace, takze dobry. Kamarad z vejsky, ale rikal, Ze

pribral. Shodli jsem se na tom, Ze uz se chceme vratit.

Vnimani rodiny vici své osobé informanti Jaroslav, Petr a Monika charakterizuji
spokojen¢ a nepocit'uji néjaké omezeni. Monika ke své odpovédi na vic dodala: ,,4 to Ze
ma babicka nékdy poznamky typu: ty jsi se zpravila, tak to beru s rezervou. “ ,, Manzel mé
bere takovou, jaké jsem, ale samoziejmé citim, Ze chtel abych vypadala lip. Doufdam, ze

se mi podari zhubnout. “ (Jana). Radka uvedla podobny problém jako Jana, a to: ,, Manzel
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mi neustale tvrdi, ze nechce abych zhubla, ale vim, Ze by byl radsi kdybych méla o par

kilo méneé. “ ,, Mamka mi 7ikad, Ze vahu mam dobrou, Ze bych se tim nemél stresovat. A zZe

vvvvvv

Ve vyrovnavani se s predsudky informanti uvedli, ze ve vétSin€ pfipadi nevnimaji
vyskyt predsudki. Jaroslav ve své odpovedi uvedl, ze véfi jen své rodin€ a ostatnim ne.
Monika podobn¢ jako pan Jaroslav odpovédéla, ze ignoruje veskeré predsudky. ,,Ja to
ignoruju, nikdo neni perfektni vite a at si rikaji, co chtéji.” Petr zminil, Ze nepocituje
néjakou diskriminaci, ale mél by problém byt na vetejnosti bez obleCeni. Jako nijak
nepozoruju, ze by se treba na mé néjak divné nékdo dival, ale na verejna mista bych urcité
bez trika nesel. Ty pohledy bych nezvladl.* Jana kvili pfedsudklim v oblasti vy$si vahy
musela opustit v minulosti zamé&stnani, ke své odpovédi dodala: ,,Pracovni vystupy jsem
méla v poradku, ale vzhled mi snizoval body.* Ondiej uvedl, Ze mu obdobi karantény
vyhovovalo a podobné jako Petr by se na vefejnych mistech bez obleceni neukazal. Radka
by rada navstivila fitness centrum, ale ma strach z odmitnuti. ,, Prdave se bojim jit do toho
fitka mezi lidi a viitbec nékoho oslovil o pomoc. Aby mi nerekli, Ze na to nemdm, z toho

mam strach. *

5. Kategorie: O¢ekavani

Tato kategorie bude prezentovat vysledky vztahujici k o¢ekavani jedincti od v§eobecnych

sester a I¢kai. Kategorie je délena na dvé podkategorie, a to vSeobecné sestry a lékafi.

V ocekavani od v§eobecnych sester se vétsinou informanti shodli, Ze nevédi, zda by jim
sester mohla pfi redukci vdhy pomoci. Pan Jaroslav by chtél radu, byl by ochotny zavolat
manzelku, kterd by se sestrou promluvila. ,,Poradit co zlepsit, moznd bych zavolal
manzelku abyste ji jako sestra Fekla, co ma délat. “* Zatimco Petr odpovedél opak, kdy si
nedokaze predstavit, jak by mu sestra pomohla. ,, Od sestry asi nic, nic mé nenapada. *
Monika uvedla, Ze od sestry ocekava zakladni diagnostiku, a to méteni a vazeni. ,, Tak to
vithec netusim, asi by mé zvazila a zmérila. “ Jana a Ondfej by byli radi za profesionalni
ptistup ze strany vSeobecné sestry. Ondtej dodal: ,,KdyZ jsem byl malej, tak sestra
U praktika byla fakt neprijemnd. Badl jsem se tam chodit.” Radka uvedla, Ze nema

zkuSenost a nevim, zda by ji sestra mohla pomoci. ,,Nevim, jestli by mi pomohla, nemdm

S tim Zadnou zkuSenost.
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Ve vétsing pripadu se informanti shodli, ze by radi dostali doporuceni ze strany lékare.
Jaroslav by stal o upfimny piistup. ,,Ocekavani od lékaru bych mél vidycky takovou
uprimnost a co se vi tak by se mélo prosté rict pacientovi. ** Petr doplnil: ,,Aby mi rekl, jak
na tom jsem a jaké mam moznosti. “ Jana by se rdda dozvédéla o komplikacich. ,, 4by mi
Fekl, jak na to jsem, jestli uz jsou néjaky komplikace a co moje télo dokaze.” Radka
zminila, Ze jeji 1ékaf s ni o vaze nemluvi. ,,Jd nevim, jestli by mi lékar dokazal viitbec

pomoct, protoze se mnou o vaze viibec nemluvi.

6. Kategorie: Motivace
Tato kategorie charakterizuje motivaci v jednotlivych Grovnich prevence. Kategorie je
rozd¢lena na Ctyfi podkategorie, a to primarni, sekundarni, tercidrni prevence a motivace

pfi zméné zivotniho stylu.

Motivaci v primarni prevenci informanti zaméfuji zejména na pohybovou aktivitu. Pan
Jaroslav svou odpovéd’ smetoval k psychické pohodg. ,,Podle mé je to vSechno od stresu,
doporucil bych jim, aby si nasli néjakej klid, néco relaxacniho. “ Petr zminil nedostatek
¢asu a zapalu néco délat. ,, Urcite mit cas a chut jit néco délat, zasportovat si.* ,, Vzhled
a zivotni tiroveii. Clovek, kdyz je zdravy tak lip funguje v Zivoté. “ (Monika). Jana uvadi,
ze motivaci musi mit kazdy jedinec v sob¢. ,,Jezisi, nejspis udrzet se pohyblivym.*
(Ondfej). Radka zdiiraznila jedinciv vzhled a zdlraznila, Ze vzhled ovliviiuje mnoho
veci. ,, Rozhodné vzhled a fyzicka vykonost. V dnesni dobé se bohuzel na vzhled hrozné
prihlizi.

Motivaci v sekundarni prevenci ve vétsiné ptipadi informanti sméfuji ke zlepSeni
zdravotniho stavu. Jaroslav uvedl, Ze si kazdy musi uvédomovat svij zdravotni stav.

«

wami si musi lidi uvédomit, ze miizou prijit komplikace.* ,, Motivacni by mohlo byt
nejspis to, ze chce byt zdravej a fungovat. ““ (Petr). Monika odpovédéla podobné jako Petr.
., Aktualni jeho zdravotni stav a celkové zlepsSeni. Vize, Ze to bude lepsi. * Jana uvadi, ze
motivaci miize byt zdravi. Ondiej uvedl snizeni véhy. ,,SniZeni vahy na uspokojivou
hodnotu, hlavné aby se to nezhorsilo.“ Radka zdiraznila jednoznacné soucasny stav

jedince. ,, Zdravotni stav toho cloveka, protoze asi nikdo nechce byt nemocny a mit

problémy. Nebo si to myslim. “

Motivaci v terciarni prevenci jedinci podobn¢ jako v pfedchozi podkategorii zamétuji
na zlepSeni zdravotniho stavu. Jaroslav, Monika a Jana uvedli jednozna¢né zdravotni

stav. Jaroslav: ,,Urcité ten jeho zdravotni stav.* Jana dodala: ,,Protoze jestli se objevuji
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nejaky komplikace, tak je to Spatné a tomu cloveku nemiize byt viitbec dobre.* Petr
zduraznil zakladni sobéstacnost. ,,Nejvic motivacni podle mé je, Ze si treba bude moct
sam obslouzit, sam si zajit na ndkup a neobtézovat ostatni. ,, To jsou tézky otdzky, ale
rekl bych, ze by to mohly byt ty komplikace, nebo i vzhled. “* (Ondtej). ,, Osobné bych sem

zaradila zhorSeni toho stavu. *“ (Radka).

Motivaci pri zméné Zivotniho stylu informanti popisuji jejich ve vétsin€ pripada svij
vzhled. Pro Jaroslava by bylo motiva¢ni jeho aktualni zdravotni stav. ,,Jednoznacné miij
zdravotni stav, omezuju me.” Petr ndm uvedl komplikace spojené s vyssi vahou.
., Rozhodné komplikace s tou vahou, protoze to ztezuje fakt zivot, kdyz musite chodit
neustale k doktorovi na kontroly, co budu délat az mi bude 70?*“ Monika uvedla
partnerské vztahy. ,, Kdyz se zamyslim, tak bych sem i zaradila partnerské vztahy, dneska
spousta lidi ma problém si nékoho najit kviili vaze. “ Ondiej kvuli své vaze tesi budouci
vztah. ,, Tak to je jasny, chci se nékomu libit, nekoho si najit, ale samoziejmé se chci citit
sam spokojené.“ ,, Hezky se obléknout, zajit si na veceri, na prochdzku a nevypadat jak
nenazrana koule. “ (Jana). ,, Chci se libit manzelovi, to bych si moc pradla, a hlavné abych

Jja byla spokojend. ** (Radka).

7. Kategorie: DodrZovani reZimovych opatfeni

Posledni kategorie se zabyva rezimovymi opatfenimi a ptistupu k nim. Ptali jsme se

informantt, co je podle nich nejnaro¢néjsi.

Pan Jaroslav ve své odpovédi uvedl hodné jidla v domacnosti. ,,Podle mé je nejhorsi plna
lednicka, prosté prijdu z prace domii, mam hlad a snédl bych vsechno. “ Petr nam uved],
Ze pracuje na sménny provoz a déld mu to potize. ,,Osobné vim, zZe mi deélaji problém
smeény, ale jinou praci nemam. UzZ jsem se dival po nové praci, ale vidycky je to na
smeny. “ ,, Skloubit praci, osobni zivot a treba hubnuti. “ (Monika). Jana ve své odpovédi
popsala nedostatek ¢asu na piipravu pokrmii. ,, Cas, ten cas je fakt diilezitej, protoze moc
chci si pripravovat krabicky a jist podle planu.* ,, Prestat pit sladky ndpoje, mam rad
energy drinky a klidné vypiju dva az tri denné. Ja vim, Ze to je Spatny, ale nemiizu Si
pomoct. “ (Ondfej). Radka se obava, Ze nebude mit dostatek Casu na rodinu. ,,Spis mam
strach, ze nebudu vitbec doma anebo, Ze nebudu mit cas na rodinu, kdyz bych se do toho

3

zabrala. *
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5.3.2 Vysledky vztahujici se k vS§eobecnym sestram

Nasledn¢ se budeme vénovat vysledkim analyzy kvalitativnich dat ziskanych od
vSeobecnych sester. Pro zptehlednéni byla vytvorena tabulka, ve které jsou sestram
pfifazeny fiktivni kiestni jména (viz Tabulka €. 26). Z pohledu délky praxe byla nejkratsi
délka zaznamenéna u sester dva roky a nejdel$i osmnact let. VSechny vSeobecné sestry
jsou znazornéné identifikované kategorie s podkategoriemi, které vznikly z analyzy

kvalitativnich dat (viz Tabulka ¢. 27).

Tabulka 26 Seznam v§eobecnych sester

Fiktivni jméno v§eobecnych sester Délka praxe Oddéleni Vék
Denisa 16 let Interna 36 let

Martina 2 roky Interna 26 let

Aneta 13 let Interna 33 let

Tereza 18 let Interna 40 let

Zdroj: vlastni

Tabulka 27 Vseobecné sestry

Kategorie Podkategorie
Zakladni charakteristika Nadvaha
Obezita
Ovlivnitelné faktory
Faktory a jejich piisobeni Neovlivnitelné faktory
Stresory soucasti osetrovatelské anamnézy
Piistup
Primarni
Prevence Sekundarni
Tercidlni

Zdroj: vlastni

1. Kategorie: Zakladni charakteristika nadvahy a obezity

Tato kategorie ndm zobrazuje, co pro v§eobecné sestry znamend pojem nadvaha a obezita.

Kategorie je rozd¢lena na dvé podkategorie, a to charakteristika nadvahy a obezity.

Nadvahu vSeobecné sestry vétSinou charakterizuji zvySenou hmotnosti a vétSim obsahem
tuku v téle. Denisa pii rozhovoru uvedla ,,Jednd se o vyssi hmotnost, kdy pacient mda BMI
25 a vice. Pri prijmu vidy pacienta vazime, ptame se na vysku a vyhodnocujeme BMI. “.

Sestra Martina se pfi charakteristice zamétila na zdravotni stav jedinct. ,, Pacient, ktery
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ma nadbytecni tuk v téle, ma zvyseny cholesterol a vetsinou maji zvyseny krevni tlak.
Aneta popsala jedince s nadvahou jako normalniho ¢lovéka, ktery disponuje véEtSim
mnozstvim podkozniho tuku. ,, Clovéka s nadvahou vnimam jako normdlniho clovéka,
Ktery ma teda navic trosku vic podkozniho tuku jinak nevnimam néjaky vyrazny rozdil.
Tereza zvolila cestu za pomoci hodnot BMLI. ,, Pacient s nadvahou ma pro mé BMI 25 az

30, ale dneska mi prijde, zZe skoro kazdy ma podle tohohle rozmezi nadvahu. “

Obezitu sestry charakterizuji jako vysokou hmotnost. Denisa zduraznila, ze pii ptichodu
takového pacienta vzdy na oddé€leni méti vahu a vysku. ,, Obezita je nad stupném
nadvahy. Hodnota BMI u obéznich pacientii je 30 a vice. Jak jsem odpovidala v predchozi
otazce, i takovy pacienty vdazime a merime. . ,, Obecné clovek ma hodnotu BMI nad 30 je
to horsi nadvdaha. *“ (Martina). ,, Clovék uz vypada jinak, na prvni pohled je vidét Ze ma
vys$si vahu, vahu ma vétsinou pres 100 kg.* (Aneta). Tereza odpovidala podobné jako
Vv ptedchozi otdzce a pojem charakterizovala hodnotami BML. ,, Pacient s BMI 30 a vic,

nevim prosté ma vysokou vahu. Klidné pres 120 kilo.*

2. Kategorie: Faktory a jejich ptisobeni

V této kategorii nam vSeobecné sestry vyjmenovaly jednotlivé faktory, které ovliviiuji
vznik nadvéahy a obezity. Nasledné se snazily popsat. jak faktory funguji a popiipadé jak
se navzajem ovliviuji. Kategorii jsme si rozd¢lili na tii podkategorie, a to ovlivnitelné,
neovlivnitelné faktory a podkategorii s postojem vSeobecnych sester ohledné ptidani

otazek na stresory v oSetfovatelské anamnéze.

Do ovlivnitelnych rizikovych faktoru nejcastéji vSeobecné sestry zafazuji Spatné
nastavené stravovani a snizenou fyzickou aktivitu. Denisa se ve své odpovédi snaZila
popsat jednotlivé faktory a jejich pusobeni. ,, Vyssi hmotnost nejcastéji zpiisobuji Spatné
stravovaci navyky, kdy pacienti ji mnozstvi tucnych a sladkych potravin. Ndsledkem
konzumace techto potravin dochadzi k ukladani vice tuku v téle. Dale se pacienti malo
pohybuji, a to v kombinaci s vyssim prijmem uz zminénych tucnych a sladkych potravin
zpiisobuje zvysovani hmotnosti. “ Dale uvedla medikaci pacienta, se kterou méla moznost
se setkat v praxi. ,,V praxi jsem se taky setkala s tim, Ze nékteré léky zvysuji hmotnost
Jedince. Casto §lo o 1éky jako jsou kortikoidy nebo antidepresiva. “ Martina z volitelnych
faktorii zminila pouze ptejidani. ,,Prejidani nejcastéjsi problém, kdyz clovek celej den neji

vvvvvv

radim urcité stravu jako konzumaci smazenych jidel, tucnych jidel a pak hodné vyuzivani

76



fastfoodu, piti sladkych napojii. Dalsi faktor je urcite malo pohybu coz je problém dnesni
doby spousta lidi si sedi u pocitace, telky, nakupuji si elektrokola a moc se nehybu.*
(Aneta). Sestra Tereza do své odpovédi zahrnula jako ostatni jeji kolegyné S$patné
stravovani. ,, No, faktory. Ja bych tam zaradila urcité stravu prosté jidlo, kdy oni jedi teda
Vetsi porce, nez je normalné zvykem a asi hlavné jedi vecer a v noci. Pohyb, kdy lidi se
obecné malo hybou a mozna je to nedostatkem casu, vsichni travi hodné casu v praci jako
my. Clovék déld na smény a je to narocny, ale neni to problém jenom dospélych ale i déti

‘

Se mocC nesportuji.

Do neovlivnitelnych faktori informantky sestry pfifadily nejcastéji genetickou
predispozici a v€k. Sestra Denisa si vzpomnéla genetiku, bohuzel ndm nedokézala
vysvétlit samotny proces. ,,Ve skole jsme se ucili, Ze i genetika miize mit na pribirani viiv,
ale nevim, jak to konkrétné funguje v tele. *“ Zatimco Martina dokazala popsat genetiku,
ale také na vic zminila vek. ,,Genetika urcite, kdyz ma pacient rodice s vyssi vahu tak ma
dispozici, proto mit taky vyssi vahu dal pohlavi podle mé vétsinou muZi jsou silnéjsi nez
zensky. Vek, starsi lidi vetsinou maji mdlo pohybu a zpomaleny metabolismu proto
pribiraji. “Dal asi genetika i kdyz nevim teda jestli je to stoprocentné ovérené tak kdyz
maji rodice vyssi vahu tak je pro dispozice, Ze to budou mit i deéti. Asi pohlavi, kdy muzi
vice trpi nadvahou nebo obezitou.” (Aneta). V posledni fadé sestra Tereza si béhem

rozhovoru nevzpomnéla na Zadny neovlivnitelny faktor.

Kdyby byly stresory v ramci oSetfovatelské anamnézy si vSeobecné sestry ve vétsiné
pfipadi nedokazou predstavit. Sestra Denisa ve své odpovédi zdiraznila mnohdy
nedostatek casu, se kterym se pii praci setkava. ,,Nedokdzu si predstavit, Ze bych méla
dostatek casu abych se doptavala pacientu na stresory nebo na faktory, které jim
zpiisobuji nadvahu a obezitu. *“ Zatimco Martina by byla rada o doplnéni v oSetfovatelské
anamnéze a podotkla, Ze by se ale doptavala i pacientl bez nadvahy ¢i obezity. ,,Dokdzu
si predstavit, Ze behem oSetiovatelské anamnézy se budeme ptat pacientii s vyssi vahou,
ale i bez vyssi vahy na ruzné faktory, které treba pravé zapricinuji vznik nadvahy
a obezity, protoze pri prijmu pacienta mérime vysku a vahu, zmerime BMI, a to je
vSechno. “ Aneta nam odpovédéla, Ze by radéji toto zjiStovani pfenechala Iékartim. ,,A
neni zjistovani pricin vec lékari? I kdybysme néco zjistili, tak si myslim, Zze by na to
nebylo prihlizeno. “ 1 sestra Tereza nepfistupuje k piipadnému zavedeni novych otazek
do anamnézy pozitivné. Popsala obavu, Ze by pacienti nespolupracovali a nemuseli by

odpovidat. ,,Kdybysme se behem anamnézy ptali stresory nebo na ty faktory, tak nevim
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nekdy je to v praci narocne. Mozna by ani nerozuméli na co se ptame nebo mozna by nam

ani nerekli, co je vlastne primarni problémem, tézko vict.

3. Kategorie: Pristup
V této kategorie vSeobecné sestry charakterizovaly svymi odpovéd'mi, jak pfistupuji
k pacientim s nadvahou a obezitou. VSechny dotazované sestry se ve svych odpovédich

témet shodly. Tato kategorie neni rozdélend na podkategorie.

Denisa popsala, ze ptistupuje ke vSem pacientim stejné a ndsledné¢ individudlné voli dle
jedincova stavu edukaci. ,,Mezi pacienty nedélam Zadny rozdily, ale zdleZi na
sobéstacnosti pacienta. Jediny, co vaimdm je, Ze obézni pacienti potiebuju vice pomoci
hlavnée pri hygiene. Ke vSem pacientiim pristupuji stejné a je jedno, jestli ma vyssi viahu
nebo normalni. Behem hospitalizace se snazim pacienty s vyssi vahou nabadat, aby se
vice hybali, aspon vramci pokoje a vSem pacientum, kteri maji vySsi hmotnost
nastavujeme redukcni dietu.” Sestra Martina se ve své odpovédi téméf ztotoZnila se
sestrou Denisou. ,, Pacientiim s vySSi vahu pristupuju vidycky stejné, kdyz u nas lezi a jSOU
v ramci oddéleni dam mu redukcni dietu a vysvétlim mu, pro¢ ma tu redukcni dietu a
snazim se mu vict, aby omezil sladky napoje, aby se vic hybal, treba aby se Sel projit po
oddéleni nékolikrat za den.*“ Aneta na vic ve své odpovédi podotkla, Ze se snaZi zjistit
vice informaci ohledné sobéstacnosti doma a zda si zvladne zajistit sam zakladni potieby.
., K pacientiim pristupuju uplné stejné jako k normalnim pacientiim. Samoziejmé pri
prijmu, kdyz zjistime Ze pacient ma nadvahu nebo spis obezitu tak zarizujeme redukcni
dietu, vysvetlim mu to anebo se ho taky nekdy zeptam, jak to ma doma, jak to vsechno
vlada, kdyz ma problém se treba zvednout a tak.” Tereza odpovédéla podobné jako
sestra Aneta. ,,Ja k nim pristupuju stejnée, protoze kazdej je néjakej. Hlavneé nemiizu védet,
Jjestli to nemaji zpiisobené nemoci. Snazim se zjistit, jak funguji doma, co vSechno svedou

«“

sami a pak jim treba reknu, aby se zkouseli projit, aby furt nelezeli.

4. Kategorie: Prevence
Tuto kategorie jsme rozdé€lili na tii podkategorie, a to prevence primarni, sekundarni
a terciarni. V jednotlivych Girovnich prevence jsme se vSeobecnych sester dotazovali, jak

by postupovaly u pacientl s nadvahou a obezitou.

V primarni prevenci se sestry shodly, Ze by doporucily pohybovou aktivitu a lepsi

stravovani. VSeobecna sestra Denisa v rdmci odpovédi charakterizovala jedince, ktery

78



spada do primarni prevence. ,, Takze si predstavuju pacienta, kterymu vaha roste, takze
bych mu doporucila, aby se behem tydne vénoval treba trikrat néjaké fyzické aktivite
a aby jedl pravidelné po mensich porcich. Sestra Martina ve své odpoveédi rozvedla
ptiklady aktivit, které by mohly pomoci jedinci zlepsit sviij zivotni styl. Zdaraznila, aby
jedince zacal s pohybovou aktivitou pozvolné ,, No tak urcité v prvni radé strava, musi
omezit tucny jidla, smazeny. Doporucila bych mu spis upravu na pare, aby omezil sladky
napoje. Pokud je to v jeho moznostech mél by se zacit pohybovat tieba chiize, jezdeni na
kole i néjaky cviceni, urcité ne zatézovy, ale zacit necim lehcim. * ,, No tak urcite aby vice
zapojili ten pohyb, protoze je diilezity. Nevim, dobra je chiize nebo tireba misto MHD
jezdit na kole dal tieba plavani.“ (Aneta). Tereza ve své odpovédi shrnula zakladni
opatieni vedouci ke zmén¢ Zivotniho stylu a také ptipomenula, ze dané aktivity musi
pacienta bavit. ,, Doporucila bych jim zdakladni opatreni. Mensi porce jidla, neprejidat se
vecer a v noci a parkrat za tyden si ji zasportovat. Kolo, chiize, plavani hlavné aby je to

bavilo “

V sekundarni prevenci by sestry ve vétSiné ptipadu doporucily dodrzovat zakladni
rezZimova opatteni a poptipad€é navstivit odbornou pomoc. Sestra Denisa a Aneta by
v sekundarni prevenci zapojily do pomoci odborniky, jako naptiklad nutricniho terapeuta
a fyzioterapeuta. Denisa uvedla: ,, Pacientium bych zase doporucila pravidelny pohyb
a pravidelnost jidelnicku. Odkazala bych je na vyZivového poradce nebo obvodniho
lekare a taky bych jim zduraznila mozny rizika, ktery miiZzou vzniknout vyssi hmotnosti.
Aneta odpovédéla: ,, V' sekundarni prevenci bych doporucila, aby navstivili nejakého
odbornika treba vyzivového poradce nebo treba fyzioterapeuta, ktery by jim pomohl
S nastavenim néjakych aktivit a pokud nevédi tak bych se obratila na praktického lékare.
Martina zdlraznila opakovanou edukaci. ,, Postupovala bych asi stejné jako v primarni
prevenci, urcité by mél tu redukcni dietu a znovu bych ho edukovala o stravé a pohybu
jako v primdrni prevenci.* Tereza by jedince jednoznac¢né poslala také k odbornikovi.
,, Oc¢ividne se objevuje néjaky problém, tak at zajdou k nekomu, kdo jim pomiize. Mozna

‘

nutricni terapeut. Opravdu nevim. ‘

V tercialni prevenci se jednoznacné sestry shodly, Ze by jedince s vysokou hmotnosti
poslaly k 1ékafi. Denisa ve své odpovédi doporucila zapojit do procesu redukce vahy
n¢jakého odbornika, ktery jedinciim pomuze. ,, Pacientim bych rekla, aby urcité
navstivili néjakého odbornika, ktery jim s ubytkem vahy pomiize. Urcité jako sestra bych

jim zdiiraznila, Ze jejich stav se miize zhorsit a rizika je mohou ohrozit na Zivote."
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Vseobecna sestra Martina by se v ramci terciarni prevence zameétila na komplikace
zpusobené na nadvahou a obezitou. Soucasti jeji odpovédi jsou vyjmenované komplikace
a také zminény jeji pohled na jedinciv pfistup k dodrzovéni doporuceni. ,, V' ramci
tercialni prevence bych davala zretel na ty komplikace, ktery vznikaji. Hlavné vysoky
krevni tlak, otoky a duSnost. Prijde mi, Ze pacienti v nemocnici se snazi, kdyz védi Ze byl
nejaky problém, ale pak doma nedodrzuji, co jim lékari doporucej. Piisobi to na mé jako
ze jsi doma dopravaji, a kdyz maji pak jit na vysetieni krve tak tyden drzi dietu, aby ty

«

hodnoty meéli dobry.“ Aneta zdUraznila piinos Iékare, ktery by mél pacienta
diagnostikovat a nastavit 1écbu. ,, V' tercialni prevence se obratit urcité na lékare, ktery
by mél spravné vyhodnoti pacientitv stav a vést ho k jeho zlepseni, lékari* by mél nastavit
lécbu a taky resit komplikace, ktery pacient ma.* , Poslala bych je k lékari, nejspis

k obvod'akovi, aby jim navrhnul dalsi postup. © (Tereza).
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6 DISKUZE

Tato diplomova prace byla zaméfena na popsani moznosti vyuziti koncepcniho modelu
Betty Neuman v prevenci nadvahy a obezity. V této Casti prace se budeme vénovat
porovnani naSich vysledkl s dostupnymi zdroji. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
s vyuzitim kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Pro kvantitativni vyzkum bylo
vyuzito nestandardizovaného dotazniku. V ramci kvalitativniho vyzkumu bylo vyuzito

polostrukturovanych rozhovort.

Prvotnim krokem v kvantitativnim vyhodnoceni bylo rozdélit si respondenty do dvou
skupin, a to na jedince s nadvahou a obezitou. Pfi tom byly respektovany hodnoty pro
stanoveni diagndzy dle WHO. WHO (2020) definuje nadvahu hodnotami dle BMI roven
nebo vétsi 25 kg/m? a obezitu roven nebo vétsi 30 kg/m?. Kastnerova (2016) hodnoty déle
specifikuje, pro nadvéahu (tj. BMI 25-29,9 kg/m?), obezitu 1. stupné (tj. BMI 30-34,9
kg/m?), obezitu Il. (tj. BMI 35-39,9 kg/m?) a obezitu IlI. (tj. BMI nad 40 kg/m2).
Vyzkumnym Setfenim jsme chtéli zmapovat stresory, které mohou ovliviiovat rozvoj
nadvahy a obezity. Za pomoci vyzkumného Setfeni jsme chtéli zjistit jednotlivé stresory,
které by mohly ovliviiovat hmotnost jedincti a zaroven pronikat do jednotlivych linii
obrany. Pavlikova (2006) uvadi, ze model Betty Neuman charakterizuje intrapersonalni,
interpersonalni a extrapersonalni stresory. Soucasti polostrukturovaného rozhovoru jsme
se dotazovali vSeobecnych sester, zda by si dokazaly piedstavit, Ze by oSetfovatelska
anamnéze byla obohacena o otazky vztahujici se ke stresorim z modelu Betty Neuman.
BohuzZel, jedina sestra, informantka Martina, by byla pro zavedeni. Uvedla, Ze pfi piijmu
pouze pacienta zvazi a ptemé&ii. Dokdzu si predstavit, Ze béhem oSetrovatelské anamnézy
se budeme ptat pacientii s vyssi vahou, ale i bez vys$si vahy na riizné faktory, které treba
a vahu, zmérime BMI, a to je vsechno.* Sestra Tereza nam ve své odpovédi zdiraznila,
Ze se obava, aby ji pacienti rozuméli, poptipadé zda by ji fekli primarni pficinu. ,,Mozna
by ani nerozumeéli, na co se ptame nebo moznd by nam ani nerekli, co je vlastné primarni
probléemem, tézko Fict. “ Miizeme konstatovat, ze pouze jedna sestra by byla naklonéna
zmén¢ oSetfovatelské anamnézy. Kaas, OliSarova (2018) uvadéji, Ze ¢lovek je vnimany
jako otevfeny systém, ktery ma centrdlni jadro a linie obrany. Centralni jadro je
charakteristické individualni vybavou jedince. Zminované stresory se hromadi a prochéazi
pfes jednotlivé linie obrany. Dale Pavlikova (2006) ve své publikaci uvadi, ze linie

rezistence je nejblize k jadru a chrani jedince ptfed umrtim. Naptiklad informant Jaroslav
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uvedl, ze jeho zvyseni vahy bylo zptisobené pii nemoci. ,,7o vam reknu uplné presné,
kdyz mi bylo tricet dostal jsem zdpal plic a musel jsem na mésic do nemocnice a pribral
Jjsem deset kilo. ““ Pavlikova (2016) popisuje normalni linii, kterd zajistuje vyrovnany stav
jedince. Flexibilni linii popisuje jako naraznik, ktery brani jedince pted vstupem stresort.
Z pohledu zakladni struktury mizeme fici, Ze jeden z informantii ma vysoky krevni tlak.
Prinik stresort zaznamenala vétSina informant. Neékteti informanti uvadéli naptiklad
bolesti zad, nohou a vyskyt zdvazné situace v poslednich mésicich. Pro kvantitativni

vyzkum jsme si zvolili tfi hypotézy a pro kvalitativni Setfeni dvé vyzkumné otazky.

Prvni hypotéza zni HI1: U jedinci s nadviahou a obezitou existuji rozdily
Vv interpersonalnich stresorech. Pavlikova (2006) uvadi, Ze interpersonalni stresory
mohou souviset s psychickou vyrovnanosti a celkovym piistupem k Zivotu. Kaas,
Olisarova (2018) uvadgji, ze interpersonalni stresory vychazeji z mezilidskych vztaht.
Kiivohlavy (2008) charakterizuje interpersonalni vztahy jako vztah mezi dvéma osobami.
Na zéklad¢ této charakteristiky jsme k vyhodnoceni hypotézy zvolili urcité otazky.
Otazka ¢. 10 nam zjist'ovala, jak jsou jedinci s nadvahou ¢i obezitou spokojeni s postojem
rodiny ke své osobé (viz Tabulka €. 5). Po statistickém vyhodnoceni mizeme fici, Ze
obézni respondenti jsou méné spokojeni s postojem rodiny ke své osobé&, tudiz rozdil
existuje. V ramci kvalitativniho Setfeni informanti uvedli, Ze je ve vétsin€ piipadu rodina
bere takové, jaké jsou a snazi se jim, poptipad€é pomoci pti redukci hmotnosti. Informant
Petr uvadi: ,, S rodinou jsem v pohodeé, nemdam pocit, Ze by jim néco vadilo.“ Otazka €. 11
nam zmapovala, jak jsou jedinci snadvahou a obezitou spokojeni s postojem
Vv zaméstnani, mezi prateli ke své osobé (viz Tabulka €. 6). U této otazky nelze fici, Ze by
mezi skupinami nadvaha ¢i obezita existoval statisticky vyznamny rozdil. Informantka
Radka zminila vyborné vztahy na pracovisti. ,, V' praci mam dobrou partu, casto si
pomdahame a jeden cas jsme zavedli vzajemné vareni.” Otdzka ¢. 44 se dotazovala
respondentli, zda chodi pravidelné¢ k obvodnimu Iékati (viz Graf ¢. 19). Jedinci
s nadvahou konkrétné 88 (72,7 %) z celkového poctu 121 chodi pravideln€ k obvodnimu
1€kafi, zatimco u jedincd s obezitou je to 60 (73,2 %) z celkového pocétu 82. Zavislost
mezi skupinami nelze prokéazat. NemtiiZeme fici, Ze by respondenti s nadvahou nebo
obezitou chodili k obvodnimu 1ékafi mén¢. Dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. vSeobecnou
preventivni prohlidku u dospélych jedinci poskytuje vSeobecny prakticky lékar.
Preventivni prohlidka probih4 jednou za 2 roky. Na zaklad¢ zjiSténych vysledki mizeme

posoudit, Ze dotazovani respondenti na preventivni prohlidky pravidelné chodi. Dolék et
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al., (2017) uvadéji, ze preventivni prohlidky by nemély byt podceniovany, protoze diky
nim muze dojit k v€asné diagnostice. Otazka ¢. 45 zjistovala, zda s respondenty trpici
nadvahou a obezitou mluvi lékaf o jejich vaze a popiipadé jaky (viz Tabulka ¢. 23).
Respondenti s nadvahou béhem odpovidani uvedli, Ze s nimi o jejich vaze nejcastéji
mluvi obvodni 1ékat, a to pouze 22 (18,2 %) z celkového poctu 121 respondentt. U
obéznich jedinci je to opét obvodni Iékaf, tuto odpovéd’ zvolilo 19 (23,2 %) z celkového
poctu 82 respondentli. Podobnost si miizeme vysvétlit tim, ze obvodni 1€kar je nejvice
navs§tévovanym lékafem. Svacina et al., (2018) uvadéji, ze prvnim lékarem, ktery se setka
S pacientem trpici nadvdhou a obezitou je prakticky lékaf. S tim to tvrzenim se
ztotoziiujeme. BohuZel, béhem vyzkumu ptevazovaly odpovédi, kdy s respondenty Zadny
1ékat o jejich vaze nemluvi. U jedinct s nadvahou to bylo 83 (68,6 %) z 121 jedinct
a U obéznich jedincii 50 (61,0 %) z 82 jedincl. Opakované se setkavame s faktem, ze je
tato ¢innost zna¢n¢ zanedbavana. Jedna z informantek Radka uvedla: ,,Ja nevim, jestli by
mi lekar dokazal vitbec pomoct, protoZe se mnou o vaze vithec nemluvi. ““ Pfi¢emz pacienti
by stali o pomoc ze strany lékare, informant Petr by se rad dozvédél, jaké ma moznosti
pfi hubnuti. Zelenyté et al. (2021b) uvadi, ze by se méli prakticti 1¢kafi zabyvat obezitou
pacienta jako vyznamnym zdravotnim problémem. Dale Zelenyté et. al. (2021b) popisuji,
ze je zésadni komunikace mezi pacientem a lékafem, kdy jakykoliv zdravotnicky
pracovnik mtize poskytnout pacientovi adekvatni informace o zméné postoje. Rozdilnost
mezi skupinami dle BMI nemtizeme potvrdit. Otazka ¢. 46 mapovala, jak casto hovofi
zdravotni sestra s respondenty, ktefi trpi nadvahou nebo obezitou (viz Graf ¢. 20). Ve
vetSin€ pripadit ob€ skupiny uvedli, Ze s nimi zdravotni sestra nemluvi. Respondentt
s nadvahou bylo 107 (88,4 %) zcelkového poétu 121 a sobezitou 71 (86,6 %)
z celkového poctu 82. Bohuzel, jako v ptedchozi otazce jsme se dozveédéli, ze je tato Cast
edukace z obou stran zanedbana. Je podstatné s pacientem mluvit, konkrétné zdravotni
sestra travi s pacientem, ktery trpi nadvéhou a obezitou spoustu ¢asu, a béhem této doby
by mohla zakrocit a poucit ho o zakladnich rezimovych opattenich. Miillerova, Hazulik
etal., (2021) uvadeji ve svém c¢lanku, Ze je nutné vzdy zatadit zakladni rezimova opatteni,
ktera se tykaji fyzické aktivity a upravy stravy. Oproti tomu v rdmci kvalitativniho
vyzkumu vSeobecné sestry zdlrazinovaly pomoc pacientim S nadvdhou ¢i obezitou.
Béhem hospitalizace se snazi vést pacienta k vétSi pohyblivosti a ke zdravéjsimu
stravovani. Jedna z informantek sestra Denisa uvedla: ,,Béhem hospitalizace se snazim
pacienty s vyssi vihou nabddat, aby se vice hybali, aspon v ramci pokoje a vsem
pacientiim, kteri maji vyssi hmotnost nastavujeme redukcni dietu. Malkova (2016)
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uvadi, Ze je dilezitd motivace, ktera podpofi jedince jak ke zméné, tak pti snizovani jeho
hmotnosti. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze se v rAmci pracovni ¢innosti na internim oddéleni
snazime o edukaci, kterd se zamétuje na snizeni hmotnosti u pacientii s nadvahou ¢i
obezitou. VétSinou takovym pacientim nastavujeme po dobu hospitalizace redukéni
dietu. Kelnarova et al. (2009) uvadéji, ze redukcéni dieta je indikovana u pacientt
s obezitou. V ramci kvalitativniho Setfeni vSeobecné sestry uvedly, ze by pacientim
s nadvahou ¢i obezitou doporucili pravidelnou stravu a nezapomnély ani na pohybovou
aktivitu. Matoulek et al., (2020) charakterizuji frekvenci pohybové aktivity pro prevenci
obezity. Uvad¢ji 30 minut fyzické aktivity denné, tudiz 150 minut aktivity béhem jednoho
tydne. Na druhé strané informanti uvedli, Ze si nejsou jisti, zda by jim vSeobecna sestra
mohla pomoci pii redukci vahy. Nejcastéj$im ocekavanim od sestry z pohledu informantti
je profesionalni pfistup a upfimnost. Informanti dale uvedli, ze by uvitali pomoc pfi
snizovani hmotnosti od I¢ékaii a odbornikti, naptiklad nutri¢niho terapeuta. Miillerova,
Haluzik et al., (2021) uvadé&ji, Ze pii redukci vysoké hmotnosti je zapotiebi
multidisciplindrniho pfistupu s pacientovou aktivni ucasti. Ve svych odpovédich
nezapomnéli zminit rodinu, kterd je mnohdy jejich nejvétsi podporou. Béhem

statistického vyhodnoceni H1 nepotvrzujeme.

Druhd hypotéza zni H2: U jedinci s nadvahou a obezitou existuji rozdily
Vv intrapersonalnich stresorech. Kaas, Olisarova (2018) intrapersonalni stresory
popisuji jako vnéjsi prvky, které plisobi na jedince, zafazujeme sem ruzné Zivotni
udalosti a okolnosti, které 1ze tézko ovliviiovat. Hamplova (2018) ve své publikaci
charakterizuje tabulku Zivotnich udaélosti. V tabulce jsou vybrany stresové Zivotni
udélosti, kterou maji pfitazeny bodové ohodnoceni. Ktivohlavy (2008) popisuje
intrapersonalni vztahy jako vnitini a individualni, které se tykaji osoby jako jedince. Na
zaklad¢ této charakteristiky jsme k vyhodnoceni hypotézy zvolili urcité otazky. Otazka
¢. 6 se dotazovala naSich respondentii, jak jsou spokojeni se svym psychickym stavem
(viz Tabulka ¢. 1). Jedinci s nadvdhou se citi spokojené z 100 (82,6 %) a spiSe
nespokojené se citi 9 (7,4 %). Obdobné¢ jsou na tom i respondenti s obezitou. U obéznich
jedinct uvedli, Ze jsou spokojeni 66 (80,5 %) a nespokojenost vnima 10 (12,2 %)
respondentl s obezitou. Tato zprava je pozitivni, kdy mizeme vidét urcitou spokojenost
S psychickym stavem na obou strandch. Nemutzeme fici, Ze by existoval rozdil mezi
respondenty dle BMI v tomto intrapersonalnim stresoru. V ramci kvalitativniho Setfeni

informanti odpovidali nestejnomérné. Naptiklad Petr uvedl, ze spokojen neni a ke své
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odpovédi dodal: ,,Uvédomuju si, ze miij vzhled ovliviiuje i to, Ze nemam Zenu a déti. “ Na
druhé¢ strané je Monika a Jaroslav, ktefi se maji radi. Dalsi otazka, kterou jsme zatadili
k této hypotéze, je otazka ¢. 7. Zmapovali jsme, jak jsou respondenti s nadvahou ¢i
obezitou spokojeni se svym fyzickym stavem (viz Tabulka €. 2). Respondenti s nadvahou
nam uvedli, Ze 49 (40,5 %) jsou spokojeni se svym fyzickym stavem a nespokojen¢ se
citi 46 (38,0 %) ze 121 dotazovanych s nadvahou. Oproti tomu obézni jedinci pouze
uvedli, ze 21 (25,6 %) jich je spokojeno, nespokojeno se svym fyzickym stavem je 38
(46,3 %) z 82 obéznich respondentd. Informantka Jana nam sdé¢lila, Ze rad&ji travi Cas
doma, protoze nechce, aby svou pomalou chtizi nékoho omezovala. ,,Nechodim moc mezi
lidi, radéji jsem doma, protoze se hned zadycham a pak jsem nervozni, Ze na mé musi
treba cekat.” V ramci statistického vyhodnoceni jsme nezjistili rozdil mezi souborem
nadvaha a souborem obezita. Otazka ¢. 8 zjiSt'ovala, jak jsou jedinci spokojeni se svym
vzhledem (viz Tabulka €. 3). 46 (38,0 %) dotazovanych jedinct s nadvéhou se citi
spokojené se svym vlastnim vzhledem a 43 (35,5 %) vnima sviij vzhled nespokojené.
Respondenti s obezitou nam odpoveédéli, ze 25 (30,5 %) je spokojeno a 34 (41,4 %) je
nespokojeno se svym vzhledem. Podle mého nazoru nespokojenost se vzhledem
U obéznich jedinct mize souviset s velkou konstituci. Nelze fici, Ze by jedna ze skupin
respondentl byla spokojenéjsi se svym vzhledem. Na zéklad¢ kvalitativniho Setfeni jsme
se ptali informantti, jak vnimaji svou vlastni konstituci. Informantka Monika ndm uvedla,
ze ji hmotnost limituje ve vybéru obleceni. ,, Jak jsem rikala, nemuizu uplné nosit vsechno
obleceni. Nevypadam v tom prosté dobre.” Se vzhledem mulZe nastat problém, a to
diskriminace. Tapking et al., (2020) uvadéji ve svém ¢lanku, ze diskriminace spojena
s vahou muze vést k dalSimu pfibirani. Informantka Jana popsala, Ze kvili své vysoké
vaze musela odejit ze zaméstnani. ,,V predchozim zaméstnani jsem opravdu usilovala
0 powyseni, bohuzel jsem dopadia, jak jsem dopadla, a jesté jsem nebyla pry dostatecné
reprezentativni. Pracovni vystupy jsem méla v poradku, ale vzhled mi sniZoval body. "
(viz Tabulka ¢. 4). Miillerova, Haluzik et al., (2021) uvad¢ji ve svém clanku, ze pti
vyskytu obezity se nejCastéji objevuje kardiovaskularni, renalni a muskuloskeletarni
poskozeni. Také uvedli, Ze neni vyjimkou syndrom spankové apnoe. Podle odpovédi,
které nam respondenti uvedli mizeme fici, Ze jedinci s nadvahou jsou spokojenéjsi se
svym zdravotnim stavem vice neZ respondenti S obezitou. B€hem kvalitativniho Setfeni
nejvice informanti uvadéli, ze jim jejich vysokd véha zplisobuje potize s dychanim
a bolesti pohybového aparatu. ,,Bolesti kloubui a ta dusnost.”“ (Jaroslav). Borda et al.,
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(2021) uvadégji, ze vyssi vaha mize zplisobovat onemocnéni, které je charakteristické
s pretizenim kloubu. S tvrzenim se ztotozitujeme. Jana dale uvedla: ,,4 kdyz je teplo tak
mam hrozné oteklé nohy.* ,, Zadychavam se, ale ptala jsem na to a je to pri vyssi vdze
normalni.“ (Jana) Informant Petr uvedl, ze ma diagnostikovany vysokym krevnim
tlakem. Zelenyté et al., (2021a) ve svém clanku uvadéji, Ze obezita je Casto spojovana

S onemocnénim hypertenze. S tim to tvrzenim se ztotoziiujeme.

V ramci dotaznikového Setfeni jsme se dotazovali respondenti na zaméstnani, které
vykonavaji. Otazka €. 17, kterda mapovala spokojenost respondentii se zaméstndnim
(viz Tabulka ¢. 8). Jedinci s nadvahou nejcastéji odpoveédéli, ze jsou spokojeni ve svém
stdvajicim zaméstnani, a to 84 (84,0 %) a nespokojeni vnima pouze 2 (1,6 %) ze 100
dotazovanych. Obézni jedinci byli s vybérem odpovédi podobni, také uvedli, Ze pocituji
spokojeni, a to 38 (85,8 %) a nespokojeni citi pouze jeden (1,8 %) obézni respondent
2 56. Nelze v tomto typu stresoru potvrdit rozdil mezi souborem nadvaha a obezita.
Informanti, kteti se zacastnili kvalitativniho vyzkumu méli obdobnou otazku. ,, Déldam
sekretarku, takzZe jsem celou pracovni dobu u pocitace.“ (Monika). Petr podobné jako
Monika uvadi, Ze ma sedavé zaméstnani. ,.Jinak v praci sedim u pdsu, takze je to
V pohodeé.“ Vyzkum byl sméfovany na respondenty s nadvahou a obezitou, proto dalsi
otazka ¢. 38 zjistovala, zda se jedinci snazi o redukci hmotnosti (viz Graf ¢. 17). Jedinci
s nadvahou odpovidali v pomérné podobnych ¢islech. SniZit vdhu se snazi 46 (38,0 %)
jedincu s nadvahou a 43 (35,5 %) dokonce opakované. O snizeni vahy nema zajem ze
strany respondentti s nadvahou 32 (26,4 %). Jak mlizeme vidét vétSina respondentd ma
zajem bojovat se svoji hmotnosti. Obézni jedinci ve vét§iné€ piipadii snazi zménit svou
vahu opakované, a to 37 (45,1 %) z celkového poctu 82, coz shledavame jako pozitivni
zjiSténi. Také v ramci kvalitativniho vyzkumu jsme zjistili, Ze maji informanti zajem
0 redukci vahy. ,.Jen bych chtéla zhubnout abych mohla nosit saty, tilka a tak. ** (Monika).
Otazka ¢. 39 navazuje na predchozi otazku a mapovala, jaka byla GspéSnost jejich
dosavadni redukce vahy (viz Tabulka ¢. 19). U jedinct s nadvadhou odpovédi znaci, Ze
vnimaji jejich redukci hmotnosti pozitivné, ale i negativné. Pozitivni zji§téni je, Ze vétSina
respondentll vnima svou redukci hmotnosti za Gspésnou, a to 49 (55,0 %) z celkového
poctu 82. Neuspésnou redukci jedinci s nadvahou pocituje 28 (31,5 %). Mezi obézni
respondenty, ktefi vnimaji usp&$nou redukci své hmotnosti fadime 21 (38,9 %)
aneuspésnou 31 (57,4 %). Mizeme vidét, ze vétSina obéznich respondentd uvedla

netspéSnou redukci hmotnosti. Z pohledu prevence je dulezité, ze si respondenti
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uvédomuji, ze dosavadni snaha o redukci hmotnosti neni ispéSna. Svacina et al., (2018)
popisuji, Ze je podstatné si uvédomit, ze prevence obezity je mnohem jednodussi nez
samotnd 1écba. Dale Svacina et al., (2018) uvadéji, ze v rdmci preventivnich prohlidek
u praktického 1ékare by mél byt kazdy jedinec minimalné zvazen a zméten. Pti vyskytu
netspesné redukci hmotnosti by bylo vhodné vyhledat odbornou pomoc, ktera by byla
schopna pohlidat snizovani hmotnosti za pomoci méficich metod. Kunesova (2009)
Cachero et al., (2021) popisuji, Ze snizeni hmotnosti ptiznivé ovliviiuje kardiovaskularni
systém, konkrétn¢ krevni tlak a zvySeny cholesterol. U obéznich jedincti by mélo sniZeni
hmotnosti probihat pod odbornym dohledem. Cachero et al., (2021) dale uvad¢ji, Ze
redukce hmotnosti s 1ékafskych dohledem ma vétsi uspésnost. Malkova (2016) uvadi, ze
je podstatné zménit komplexné¢ zivotni styl. Béhem statistického vyhodnoceni mizeme
potvrdit rozdil mezi skupinami. Respondenti s nadvahou vnimaji redukci své hmotnosti

vvvvv

se k H2, nelze hypotézu potvrdit.

Tteti stanovena hypotéze zni H3: U jedinci s nadvahou a obezitou existuji rozdily
Vv extrapersonalnich stresorech. Kaas, OliSarova (2018) charakterizuji extrapersonalni
stresory podobné jako intrapersonalni, a to jako prvky, které plisobi zvenci. V rameci této
charakteristiky jsme k vyhodnoceni hypotézy zvolili uréité otazky. Otazka ¢. 18
zjiStovala, zda maji respondenti n€jaké problémy pii pracovni ¢innosti, konkrétné pti
zaméstnani, které vykonavaji (viz Tabulka €. 9). Ve vétsing ptipadii obé skupiny zvolily,
Ze omezeni v praci nepocituji. VSichni dotazovani respondenti bez ohledu na skupinu dle
BMI nejvice pocituji bolesti kloubti. Nelze fici, Ze by existoval rozdil mezi skupinami
dle BMI v uréeném stresoru. Nemtzeme potvrdit, Ze jedna ze skupin by méla Casté&jsi
piekazky v zameéstnani. Posledni otazkou, kterou jsme zvolili, je otazka €. 42. Zmapovali
jsme, zda respondenti prozili v posledni dobé né&jakou zavaznou situaci (viz Graf ¢. 18).
Jedinci trpici nadvahou odpovédéli, ze 93 (76,9 %) z celkové poctu 121 neprozilo
Vv posledni dob¢ zadnou zavaznou situaci. Obézni respondenti ve svymi odpovédich byli
vyrovnani. Zavaznou situaci prozilo 38 (46,3 %) a ,,ne“ uvedlo 44 (53,7 %) z 82
respondentt s obezitou. Xiao et al., (2020) uvadi, Ze vznik obezity mize také ovlivnit
pfitomny stres. MuZeme zde potvrdit rozdil mezi nadvahou a obezitou. V ramci
kvalitativniho Setfeni jsme zaznamenali, Ze néktefi informanti uvedli stresovou situaci,

pii které doSlo ke zméné€ jejich hmotnosti. Monika, nam uvedla, Ze béhem studia na
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vysoké skole piibrala. V prabéhu statistického vyhodnoceni bylo zjisténo, Ze na zékladé

otazek nemizeme jednozna¢né H3 potvrdit ¢i vyvratit.

Na zéklad¢ realizovaného Setfeni mizeme konstatovat, Ze zacastnéni jedinci vnimaji
dopady nadvahy a obezity negativné. Respondenti nejcastéji uvadeli bolesti zad a nohou,

dale problémy s dychanim.
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7 ZAVER

Prace je rozdélena do dvou hlavnich celktl. Prvni celek je vénovany popsani teoretickych
souvislosti, konkrétné¢ problematiky nadvahy a obezity. Soucasti teoretické prace je
charakteristika nadvahy ¢i obezity. Problematika nadvéhy a obezity patii mezi aktualni
témata dnesni doby. Ke zvysujicimu se vyskytu ptispiva pokrok v novych technologiich,
industrializaci a globalizaci. Neméli bychom zapomenout na zvysujici se trend sedavého
zaméstnani. Tim se snizuji pozadavky na fyzickou aktivitu. Dale jsme v teoretické ¢asti
Charakterizovali koncepcni modely, konkrétné¢ model Betty Neuman. Model Betty
Neuman usiluje o zachovéni stability a integrity systému. Druhy celek je vénovan

empirické Casti.

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

vyzkumné otazky.

Béhem vyzkumu jsme se dotazovali jedincii na stresory, které by mohly ovlivilovat jejich
hmotnost. V ramci kvantitativniho Setfeni nebyly potvrzeny zadné vyznamné rozdily ve
stresorech u jedincll s nadvahou a obezitou, piesto se vSak ukazuje, Ze naptiklad obézni
respondenti jsou méné spokojeni s postojem rodiny ke své osobé, jedinci s nadvahou jsou

spokojengjsi s fyzickym stavem neZ obézni jedinci, dale respondenti S nadvahou jsou

vvvvvv

V ramci analyzy kvalitativnich dat z rozhovoru s jedinci trpicimi nadvahou a obezitou
bylo identifikovano 7 kategorii a 13 podkategorii a Vv ptipadé vSeobecnych sester 4
kategorie a 8 podkategorii. Na zaklad¢é kvalitativniho vyzkumu jsme mohli zjistit, Zze
informanti uvedli problémy s vyS$$i vahu, a to potiZze s dychanim a bolesti nohou. Dale
jsme méli moznost zjistit, Ze se u dotazovanych jedincl objevuje snizena spokojenost se
sebou samym. U jedinci s nadvahou a obezitou jsme mohli zaznamenat, Ze se orientuji
Vv rizicich, které ovliviiuji vznik nadvahy a obezity. Nejcasteji zminovanym problémem

bylo $patné nastavené stravovani.
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Tuto praci hodnotim jako velmi pfinosnou. Zjistili jsme, Ze komunikace mezi 1ékaiem
a pacientem, ktery trpi nadvahou ¢i obezitou, je nedostatecnd. Podstatné je zapojeni
vEasné priméarni prevence ze strany zdravotnického persondlu. Rada respondentt
a informantd jevi zdjem o snizeni hmotnosti a potiebovali by ve svém snizovani
hmotnosti pomoci. Pifi redukci hmotnosti by méli byt jedinci dostateéné edukovani.
V ramci zmény postoje k zivotnimu stylu je podstatna pozitivni motivace, ktera patii
sester neni naklonéna pfidani intrapersondlnich, interpersondlnich a extrapersondlnich

stresortl do oSetfovatelské anamnézy.
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Pfiloha 1 Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Véas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zaverecnou praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je popsat moznosti vyuziti
koncepcniho modelu Betty Neuman v prevenci nadvahy (tj. BMI 25-29,9 kg/m2) a
obezity (tj. BMI 30-34,9 kg/m2). Vyzkum bude zahrnovat dosp€lé osoby ve véku 18 let
a vice, ktefi trpi nadvdhou a obezitou. Vyzkum bude realizovany v ramci Jihoc¢eského
kraje a kraje Vysocina. Béhem tohoto vyzkumu je dileZzité zodpoveédét stanovené otazky.
Z Gcasti na vyzkumu pro Vés vyplyvaji tyto vyhody: vyplnéni dotazniku povede ke
zlepSeni metod, piistupu v prevenci a nelékaiské 1écby nadvahy a obezity. Riziko, které
béhem vyplnovani dotazniku vznikd je ¢as. Vyplnéni dotazniku Vam nezabere vice jak
pul hodiny.
Prohlaseni
Prohlasuji, Ze souhlasim s0c€asti na vySe uvedeném vyzkumu. Student’ka mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a sezndmil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouZzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gc¢asti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim stim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavéreéné prace studenta’ky a publikace
vyzkumu.
Mél/a jsem moznost si v§e fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studenta/ky zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéed.
Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

1. Jste?
a) Muz

b) Zena

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

4. Jste zenaty/vdana?

a) Ano



b) Ne

. Mate déti?

a) Ano

b) Ne

Se Svym psychickym stavem jsem?
a) Zcela spokojen/a

b) Spise spokojen/a

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

e) Zcela nespokojen/a

Se Svym fyzickém stavem jsem?

a) Zcela spokojen/a

b) SpiSe spokojen/a

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

e) Zcela nespokojen/a

Se Svym vzhledem jsem?

a) Zcela spokojen/a

b) Spise spokojen/a

C) Ani spokojen/a, ani nespokojen/a

d) SpiSe nespokojen/a



10.

11.

12.

e) Zcela nespokojen/a

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

b) Spise spokojen/a

C) Ani spokojen/a, ani nespokojen/a

d) SpiSe nespokojen/a

e) Zcela nespokojen/a

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

b) SpiSe spokojen/a

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

e) Zcela nespokojen/a

S postojem (v zaméstnani, mezi ptateli) ke Své osob¢ jsem?
a) Zcela spokojen/a

b) SpiSe spokojen/a

¢) Ani spokojen/a, ani nespokojen/a

d) SpiSe nespokojen/a

e) Zcela nespokojen/a

Jaké je VaSe hlavni povolani? (pokud Jste zvolili moznost starobni/invalidni

diichodce, matetska/rodiCovska dovolend piejdéte na otdzku €. 19)

a) OSVC



13.

14.

15.

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

d) Matetska dovolena

e) Rodi¢ovska dovolena

f) Dtchodce invalidni

g) Duchodce starobni

h) Jiné ....ooovvevenn,

Jak byste charakterizovali Své povoleni?
a) Prevazné sedavé

b) Ptevazné fyzicky narocné

Jak dlouho pracujete ve stavajicim povolani?
a) Méné nez 1 rok

b) 1-3 roky

c) 4-7let

d) 8avicelet

Jaké je rozvrzeni Vasi tydenni pracovni doby?
a) Jednosménny
b) Dvousménny (zameéstnani se stfidaji po 12 hodinach)

c) Trisménny



16.

17.

18.

19.

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

b) 8-10 hodin

¢) 12 hodin

d) 12 avice hodin

Se Svym zaméstnanim jsem?

a) Zcela spokojen/a

b) SpiSe spokojen/a

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

e) Zcela nespokojen/a

Vnimate n¢jaké omezeni v zaméstnani, které Vam ztézuji praci?
a) Ano, prosim uvedte ..............

b) Ne

Podivejte na moZnosti volnoCasovych aktivit. Jak casto se ve€nujete dané
volnocasové aktivité vice jak 30 minut denné? Pokud se dané aktivité nevénujete,
oznacte prosim polozku ,,aktivité¢ se nevénuji®. Svou odpoveéd’ oznacte kiizkem

v daném policku.



Sledovani
TV

Sledovani
PC

Wellness

Sportovni
aktivity

S rodinou

S prateli

Méné nez
1 krat
tydné

1-2 krat
tydné

3-4 krat
tydné

5-6 krat
tydné

Kazdy den

Aktivité se
neveénuji

20. Vénujete se néjaké fyzické aktivite? Pokud ne, piekrocte na otazku €. 22.

a) Ano

b) Ne

21. Podivejte se na moZnosti fyzickych aktivit. Jak Casto se v€nujete dané fyzické

aktivité vice jak 30 minut denné? Pokud se dané aktivité nevénujete, oznacte

prosim polozku ,,aktivité se nevénuji“. Svou odpovéd’ oznacte kiizkem v daném

policku.
Prochazky | Nordic Plavani Jizda na Posilovna | Micové Jiné
walking kole hry
Méné€ nez
1 krat
tydné
1-2 krat

tydné




3-4 krat
tydné

5-6 krat
tydné

Kazdy den

Aktivité se
neveénuji

22. Kolik pokrmt obvykle zatazujete béhem dne?
a) Ménénez?2
b) 2-3
c) 4-5

d) 6avice

23. Snidate?
a) Ano, pravidelné
b) Ano, nepravidelné

c) Ne

24. Kde se nejcastéji stravujete?
a) Doma
b) V restaurace
c) V praci

d) Jiné:..............

25. Jak se nejcastéji stravujete?
a) U televize

b) V klidném prostiedi u stolu




¢) U pocitace
d) V auté

e) Naulici

26. V kolik hodin chodite ptiblizn€ spat?

27. Kolik hodin pfiblizné spite?

28. V kolik hodin konzumujete posledni jidlo?
a) V Sest hodin vecer
b) Mezi sedmou a osmou hodinou vecerni

c) Posledni jidlo konzumuji po desaté hoding vecerni

29. Jaky druh tekutin preferujete?
a) Voda
b) Mineralni voda
c) Slazené napoje

d) Caj

30. Pijete alkohol? Pokud alkohol nepijete piekrocte na otazku €. 32.
a) Ano, pravidelné
b) Ano, piilezitostné

c) Ne, jsem abstinent/ka



31. Jaky druh alkoholu nejvice pijete?
a) Pivo
b) Vino

c) Destilaty

32. Jak casto konzumujete zeleninu? Pokud zeleninu nekonzumujete piekrocte na

otazku ¢. 34.

a) Piikazdém jidle
b) Jednou denn¢
c) 2-3tydné

d) 4-5tydne

e) 6-7 tydne

f) Zeleninu nekonzumuji

33. Jakou upravu zeleninu preferujete?
a) Syrova
b) Dusena
¢) Grilovana

d) Smazena

34. Jak casto konzumujete ovoce? Pokud ovoce nekonzumujete prekrocte na otazku

¢. 36.



35.

36.

37.

38.

a) Pti kazdém jidle
b) Jednou denn¢
c) 2-3 tydné

d) 4-5tydné

e) 6-7 tydné

f) Ovoce nekonzumuji

Jakou upravu ovoce preferujete?
a) Syrové

b) Tepelné upravené

Koufite?
a) Ano, kolik cigaret denn¢ ......

b) Ne

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

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

Snazite se o redukci (snizeni) hmotnosti? Pokud ne, pokracujte na otazku ¢. 42.
a) Ano, opakované
b) Ano

¢) Ne



39.

40.

41.

Svoji redukci hmotnosti hodnotim jako: (Pokud jste zvolili odpovéd a, b -
pokracujte prosim na otdzku €. 40, nasledné na otazku ¢. 42. Pokud jste zvolili

odpovéd’ d, e - pokracujte prosim otazkou 41.)
a) Zcela uspésnou

b) Spise uspésnou

€) Nemiizu hodnotit

d) Spise netispésnou

e) Zcela netaspésnou

Pokud vniméate Vasi redukci hmotnosti zcela ispéSnou a spise uspésnou, proc?
a) Zlepseni fyzické kondice

b) Zlepseni zdravotniho stavu

C) Zlepseni psychického stavu

d) Pozadovaného snizeni hmotnosti

e) Zmirnéni bolesti

f) Jiné..........

Pokud vnimate Vasi redukci hmotnosti zcela neuspéSnou a spiSe netspésnou,
proc?

a) Zhorseni fyzické kondice

b) Zhorseni zdravotniho stavu

C) Zhorseni psychického stavu

d) Objeveni/zhorseni bolesti



42. Zaséhla Vas v poslednich mésicich néjaka zéavazna situace? Pokud ano,

pokracujte na otdzku €. 43.
a) Ano

b) Ne

43. Jaka?
a) Ztrata zamé&stnani
b) Rozvod
¢) Umrti v roding
d) Potrat

e) Neshody s rodinou

44. Chodite pravidelné k obvodnimu lékafi?
a) Ano
b) Ne
45. Mluvi s Vami lékat o Vasi hmotnosti? Pokud ano, uved’te prosim (obvodni 1ékar,
gynekolog atd...) ?
a) Ano,jaky ...................

b) Ne

46. Mluvi s Vami zdravotni sestra o Vasi hmotnosti?
a) Ano

b) Ne



Ptiloha 2 Zaznamovy arch rozhovoru pro nadvahu a obezitu

Jak byste charakterizovali nadvahu?

Jak byste charakterizovali obezitu?

Jaké jsou podle Vas pticiny vzniku nadvahy a obezity?

Ptinasi Vam Vase télesnd hmotnost né¢jaké dusledky? (psychické, zdravotni, socialni)

Popiste mi, jak vnimate svou konstituci (napt. Vas té€lesny vzhled, typ postavy):

Mohl/a byste popsat, co Vam vase hmotnost ptindsi?

Jaky byl vyvoj Vasi vahy? Kdy se zacala Vase hmotnost zvySovat?

Jak vnimate sebe sami?

Jak vnimate chovéani Vasi rodiny k Vam?

Jak vnimate situaci v praci/ve skole?

Od koho byste uvitali pomoct ohledné Vasi hmotnosti?

Jaké mate ocekavani od 1€kate pii snizovani hmotnosti?

Jaké mate ocekavani od vSeobecné (zdravotni) sestry pii snizovani hmotnosti?

Popiste svilj zdravotni stav:

Co si myslite, Ze z pohledu udrzovani pfirozené télesné hmotnosti by bylo motiva¢ni
V primarni prevenci?



Co si myslite, ze z pohledu udrzovani piirozené télesné hmotnosti by bylo motivacni
v sekundarni prevenci?

Co si myslite, ze z pohledu udrzovani piirozené télesné hmotnosti by bylo motivacni
V tercidlni prevenci?

Co by podle Vas mohlo byt motivacni pfi snizovani hmotnosti nebo u celkové zmény
zivotniho stylu?

wewvr

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



Ptiloha 3 Zaznamovy arch rozhovoru pro v§eobecné sestry

Jak byste charakterizovali nadvahu?

Jak byste charakterizovali obezitu?

Dokézete mi charakterizovat faktory, které zptsobuji nadvahu a obezitu?

Jak byste mi charakterizoval/a jedince trpiciho nadvahou ¢i obezitou?

Ptistupujete k pacientim s nadvahou ¢i obezitou stejné jako k ostatnim pacientim?

Popiste, jak byste postupovala u pacienta v primarni prevenci nadvahy a obezity.

Popiste, jak byste postupovala u pacienta, ktery trpi nadvahou ¢i obezitou v sekundarni
prevenci.

Popiste, jak byste postupovala u pacienta, ktery trpi nadvahou ¢i obezitou v tercidlni
prevenci



Ptiloha 4 Informovany souhlas

Informovany souhlas

VézZend pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zaverenou praci, v ramci, které provadim vyzkum, jehoz cilem je popsat moznosti
vyuziti koncepéniho modelu Betty Neuman v prevenci nadvahy (tj. BMI 25-29,9 kg/m2)
a obezity (tj. BMI 30-34,9 kg/m2). Vyzkum bude zahrnovat dosp¢€lé osoby ve véku 18 let
a vice, ktefi trpi nadvahou a obezitou. Vyzkum bude realizovany v ramci Jiho¢eského
kraje a kraje Vysocina. Béhem tohoto vyzkumu je dilezité zodpovédét stanovené otazky.
Z icasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody: vyplnéni dotazniku povede ke
zlepseni metod, pfistupu v prevenci a nelékatské 1é€by nadvahy a obezity. Riziko, které
béhem vyplnovani dotazniku vznikd je ¢as. Vyplnéni dotazniku Vam nezabere vice jak
pul hodiny
Prohlaseni
Prohlasuji, Ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a sezndmil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouzivany, stejn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim stim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studenta/ky.
Mg¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studenta/ky zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd'.
Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji tcastnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

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

Jméno, pfijmeni a podpis Gc€astnika vyzkumu (zakonného
zastupce):

V dne:

Jméno, pfijmeni a podpis
studenta/studentky:




11 SEZNAM ZKRATEK

BMI — Body mass index

WHO — Svétova zdravotnicka organizace



