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ABSTRAKT

Cilem bakaléiské prace je ovérit efektivitu a miru edukace obéznich klientd a také zjistit
pritomnost piidruzenych zdravotnich komplikaci obezity. Prace je rozdé€lena na teoretickou
a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je popsdna nejen vyziva Cloveka, ale také etiopatoge-
neze, diagnostika, prevalence a pfidruzené zdravotni komplikace obezity. Teoreticka Cast
také obsahuje charakteristiku edukace a specifikaci vzdélavani obéznich jedincl. V prak-
tické ¢asti zkoumam podle danych hypotéz miru informovanosti obéznich pomoci dotaz-
niku. Druha ¢ast mého vyzkumu se zabyva ptitomnosti pfidruzenych onemocnéni obezity.
Vysledky této prace by mély poslouzit ke zlepSeni informovanosti obéznich jedincti o vlivu

tohoto onemocnéni na zdravi.

Kli¢ova slova: obezita, vliv obezity na zdravi, edukace, pfidruzené onemocnéni, efektivita

edukace
ABSTRACT

The aim of this work is to verify the effectiveness and extant of the education of obese kli-
ent, and also to determine the presence of health complications asociated with obesity. This
work is dividend into o theoretical and a practical section. The theoretical section describes
people’s nutrition, along with aethiopathogenesis, diagnosis, prevalence and other associa-
ted health risks and complications of obesity. The theoretical section also drala with cha-
rakteristics and specifications of the education of obese individuals. In the practical section,
I investigate, on the basis of certain given hypothese, the measure of awareness of obese
people through a questionnaire. The second part of my research deals with associated ill-
nesses of obesity. The result of this work should serve to improve the awareness of obese

individuals regarding the influence of these illnesses on their health.

Keywords: obesity, influence of obesity on the health, education, asociated illnesses of

obesity, efectivity of education
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UvVoD

Ve viech hospodatsky vyspélych zemich, tedy i v Ceské republice, 1idé piijimaji vice ener-
gie, nez staci ve svych dennich aktivitach vydat. To je jeden z nejvyznamnéjSich divoda,
pro¢ se mnozstvi obéznich lidi neustale zvysuje. Obezitou rozumime nadmérné hromadéni
tukové tkané, které je povazovano za nezadouci z diivodu neblahého piisobeni na zdravotni
stav ¢lov€ka. Sviij podil viny na této skuteCnosti hraje zména Zivotniho stylu, kdy u velké-
ho mnozstvi jedinct pfevazuje sedavy zpusob Zivota a k tomu se velmi Casto pfidava ne-
vhodné skladba stravy bohata na tuky. Alarmujici je naristajici stravovaci zafizeni stylu
,fast food*, kdy jejich obliba stoupa zejména u déti. Obéznich déti je v Ceské republice
20%, coz je dvojnasobek oproti 90. 1étim minulého stoleti. Obezita neni jen esteticky pro-
blém, jako to mnoho osob chape, jde o zdvazny zdravotni problém. Nékterymi odborniky je
oznacovana piimo jako nemoc. Proto se budu ve své bakaléaiské praci timto tématem zaby-

vat.

Mezi cile mé bakalaiské prace patii: ovéfeni efektivity a miry edukace obéznich klientli
pomoci dotazniku, zjisténi ptitomnosti pfidruzenych onemocnéni obezity a znazornéni po-
moci sloupcovych grafii a vneposledni fadé¢ dedukce informaci ze ziskanych dat
z vyzkumu, podle kterého poté vypracuji vystup. V mém piipad¢ se bude jednat o ¢lanek
do odborného oSetfovatelského tisku. Soucasné s danymi cili se budu také zaobirat a roz-
pracovavat téma vyzivy Cloveka, historii obezity, etiopatogenezi obezity a diagnostiku,
abych dostala $ir$i ndhled na tuto problematiku a mohla se pak bliZze zabyvat a porozumét

dasledkim obezity na zdravi.

Pojem obezita je u Siroké vefejnosti znadm, ale jen malo jedinct si pfimo uvédomuje dopad
na své zdravi, 1 ptes dnes jiz dostate¢né informace o tomto problému.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze edukace obéznich jedincl je velmi choulostivd a neziidka

bezicelna prace, a proto bych chtéla svymi nabytymi znalostmi a zkuSenostmi zlepsit tuto

situaci a pfispét k icelné a efektivni edukaci obéznich klientt.
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I. TEORETICKA CAST
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1  VYZIVA CLOVEKA

Vyziva ¢loveka je jednou ze zakladnich slozek naseho zivota. Piijem potravy je
zéavisly na Zivotnich podminkach, na zvyklostech lidské spolecnosti ¢i ji ptijaté kultury.
Ptijem potravy izce souvisi se somatickou i psychickou strankou a byva casto ovliviiovan
znalostmi ¢lovéka o vyzivé a vlivu vyzivy na organismus. Strava je piredpoklad pro Gspés-
ny prab¢h fady metabolickych procesi. V zavislosti na pfijmu a vyuziti jednotlivych slozek

potravy se vytvaii stav vyzivy, ktery bezprostiedné ovliviiuje zdravotni stav ¢loveéka.

Strava obsahujici Ziviny je nedilnou souc¢ésti zivota podporujici zdravi, rist v obdobi dét-
stvi, obménu a regeneraci tkani v priabehu zivota. Pfijem potravy mé svoji ulohu i v oblasti
reprodukce, kdy ndm podporuje fertilitu, pfezivani plodu v téle matky, dale zajistuje piisun
nutri¢nich komponentli po narozeni — kojeni. U muzl svoji roli sehrdva ve spermatogenezi.
Spravné zvolend strava je neméné¢ dulezitd pii ochrané organismu pted nepiiznivym pro-
sttedim ¢i infekénimi agens, coz nam zajiSt'uje piijem vitamint a jinych biologicky aktiv-
nich latek v¢etné minerald a latek stopovych. Potravu pestrou a bohatou na vitaminy a mi-
neraly mizeme povazovat za prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, onemocnéni zazi-
vaciho traktu, ale také jako pfedchazeni recidivujicich respiracnich infekti. Na pojem lid-
ska vyziva lze nahlizet ze dvou pohledi, jednak jako zajiStovani materidlnich a funk¢énich
narokll organismu, na stran¢ druhé je to pouhé uspokojovani chuti a spravna volba potravin
tak, abychom svému télu dodavali tolik makro 1 mikronutrientii, které budou podporovat

spravny vyvin a udrZovani optimalni hmotnosti v dospélosti pfi udrzeni plného zdravi.

Je zndmo mnoho vlivi, které ndm omezuji ¢i zvySuji pfijem stravy. Nasi vyZivu
ovlivituje psychicky stav, socialni podminky a v neposledni fad¢ také shoda s osobnim pre-
svéd¢enim. Jidlu ma ¢lovék veénovat piimefenou pozornost jiz od narozeni, kdy potiebu
pfijimani potravy piebira matka. V dospélosti bychom si méli dokazat stanovit potfebnou
kvantitu a kvalitu potravy, abychom jedli s ohledem na svilij v€k, své pohlavi, svou fyzic-
kou aktivitu i zdravotni stav. V naSich krajich se vyZiva a stolovani viibec podle mého po-
zorovani a presvédceni vétsinou podcenuje. Stravu pfijimame s ohledem na nas volny cas,
pracovni povinnosti a chutové preference, aniz bychom se zamysleli nad tim, jaké nutrien-
ty nasemu télu dodavame a jaké dusledky by tento postup mohl vyvolat. I z tohoto divodu
se ¢im dal castéji setkavame s lidmi s nadvéhou ¢i pfimo obéznimi a na druhou stranu

s jedinci, ktefi trpi anorexii ¢i bulimii. Tento nutri¢ni stav nasi populace vede k zamysleni,
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lze - 1i pfijmu potravy vénovat vétsi pozornost s ohledem na jeji sloZzeni a mnozstvi, nebot’

1 zde plati moudré slova, Ze nezijeme proto, abychom jedli, ale jime proto, abychom Zili.
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2 ETIOPATOGENEZE OBEZITY

Zname mnoho pficin obezity od nevyvazené energetické bilance ptes endokrinné
podminénou obezitu, v neposledni fad¢ se také mizeme setkat s obezitou podminénou ge-
neticky ¢i medikament6zné. Protoze nejcastéjsi je obezita zplisobena nevyvazenou energe-
tickou bilanci mezi pfijmem a vydejem energie, budu se nejvice vénovat prave této pro-
blematice. Jestlize pfijimame vice energie nez-li potfebujeme, neni to jen zasluhou ne-

vhodné volby stravy, ale také urcitych zptsobl ptijimani stravy ¢i z diivod navyki, které

si nemusime ani uvédomovat.

2.1 Princip energetickych bilanci
Zikladni princip energetickych bilanci vyjadfuje rovnice:

Energeticka bilance = energeticky piijem - energeticky vvdej

Obezita vznika v disledku pozitivni energetické bilance. Jestlize dojde k poruseni energe-
tické rovnovahy a energeticky pfijem pievysi energeticky vydej télesnd hmotnost zacne
vzristat. Jestlize si chceme zachovat svoji télesnou hmotnost stadlou, musime dbat na to,
abychom m¢li tyto dva elementy v rovnovaze. Tento piiklad nartstani hmotnosti mizeme
nejcastéji pozorovat u jedincli s povolanim s pfevahou fyzicky pasivné straveného cCasu,
kdy se energeticky vydej vyrazné snizuje. U téchto povolani je také velice zfejmy nedosta-
tek Casu na pfijimani potravy béhem dne, kdy nejvétsi cast denni skladby stravy sni jedinec

vecer a poté jde spat a nema piilezitost pfijatou energii vycerpat.

2.1.1 Energeticky prijem

Energeticky pfijem ovlivituje zastoupeni zékladnich nutrientti véetné piijmu alkoholu.

Sacharidy

Bilkoviny

Tuky

Alkohol

Vlaknina

Energeticky

17,0

17,0

38,0

29,0

6,3

obsah (kJ/g)

Tab.1 Energeticky obsah zakl.zivin,alkoholu a vlakniny

Energetickd potifeba organismu je souctem bazalniho energetického vydeje, termického
efektu stravy, fyzické aktivity a dalSich faktorti, k nimz napf. patii vliv nemoci, kdy stoupa-

ji energetické naroky organismu umérné zavaznosti choroby.
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(SVACINA, S., BRETSNAJDROVA, A.,2008, s. 66)
Tuky

Na zvyseném energetickém piijmu se podili pfedev§im zvySena konzumace tukt. Tuky by
se mély na celkovém energetickém piijmu podilet nanejvyse 30%. Ve skutecnosti tuto
hodnotu skoro vzdy obyvatele Ceské republiky prekracuji a to na hodnotu 36-38%, pii¢emz
u venkovské starsi populace casto hodnota pievysuje 40 %. Tuky maji ptes svou vysokou
denzitu malou sytici schopnost. To znamend, ze abychom se citili nasyceni, musime snist
veétsi porci tukll nez sacharid a bilkovin. ZvySeny podil tukii ve stravé nevede
k okamzitému vzestupu jeho oxidace, a tak je veskery nadbytecny piijem energie piemis-
tovan do tukovych zasob. Zasobni tuk tvofeny triacylglyceroly se ukladéa v tukovych bui-

kach ve formé kapének. Kapacita tvorby tukovych zasob je v podstaté neomezena [1].
Sacharidy

Sacharidy neptedstavuji na rozdil od tukl takové nebezpeci pii rozvoji obezity. Pti zvyse-
ném piijmu sacharidii dochézi k adapta¢nimu zvySeni jejich spalovani, které miize stoup-
nout az na dvojnasobek. Teprve pii dlouhodobém nadmérném piisunu cukrii dochazi
k ukladani na zasobni tuk. Kapacita uklddani do tukovych zdsob je ddna mnozstvim jater-
niho 1 svalového glykogenu. Sacharidy maji nizkou denzitu a vysokou sytici schopnost.
Utlum pfijimani potravy po pfijmu sacharidii mize tudiz odvratit vznik pozitivni energe-
tické bilance. Nahrada tukt sacharidy ma velky pfinos pii redukci véhy, pozitivné ovliviiu-

je lipidové spektrum a zaroveini zvysuje citlivost bunék k inzulinu [1]
Bilkoviny

Nadbytecny piijem bilkovin nesehrava podstatnou roli pfi vzniku obezity v dospélosti.
Jestlize vznika obezita pfi zvySeném pozivani bilkovin, divodem byva vétSinou soucasny
nadmérny piisun Zivoc¢isnych tukd. Bilkoviny maji nizkou energetickou denzitu a nejvyssi
sytici schopnost ze vSech zivin. Po poziti bilkovin se nejvice ze vSech zvySuje postprandi-

alni termogeneze. Kapacita ukladat bilkoviny v organismu je omezena [1] .
Vlaknina

Vlédknina snizuje energetickou denzitu potravin. Jeji vyhoda je také v jeji schopnosti mno-
hokrat zvétsit sviij objem v zaludku, kterou navozuje pocit nasyceni na delsi casovy usek.

Rozpustna vlaknina obsazena v ovoci a zelenin¢ (napi.pektin) vlivem na resorpci Zivin
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pfiznivé ovlivituje lipidové spektrum i1 metabolismus sacharidii. Nedostatecny piijem

vldkniny se mtize podilet na rozvoj obezity a jejich komplikaci.
Alkohol

Zvysena konzumace alkoholu ma vliv zejména na akumulaci viscerdlniho tuku. Alkohol
ma vysoky energeticky obsah a je hned po poziti oxidovan. Jestlize organismus oxiduje

alkohol, je sniZena oxidace jinych Zivin a to mé za nasledek jejich hromadéni.

2.1.2 Energeticky vydej

Klidovy energeticky vydej

Klidovy neboli bazalni energeticky vydej predstavuje energeticky vydej nezbytny k udrzeni
zakladnich zivotnich funkci organismu a k zajisténi stalé télesné teploty. Klidovy energe-
ticky vydej zabezpec€uje zakladni fyziologické pochody ve tkanich 1 €innost kardiovasku-
larniho, respiracniho systému také funkce ledvin a zakladnich neurohumoralnich regulac-
nich mechanismi. Klidovy energeticky vydej se podili na nasem celkovém dennim energe-
tickém vydeji 55-70 %. Méteni klidového energetického vydeje I1ze provadét v kteroukoli
denni dobu po 30minutovém klidu na lazku, nejméné 2 hodiny po jidle v tepelné stalém
prostfedi. Abychom dosahli hodnoty denniho energetického piijmu je potieba k této hodno-
té pripocitat 60 — 70 %. Klidovy energeticky vydej je individualni, mé& mnoho urcujicich
faktort jako jsou napf. genetické faktory, vék, pohlavi, hmotnost resp. mnoZzstvi tuku a
beztukové tkané, tyreoidalni hormony, vySe energetického pifijmu, pravidelna fyzicka akti-

vita 1 zevni teplota, ve které se momentaln€ pohybujeme.

Muzi

BEE 66,47 + 13,75xhmotnost (kg) + 5 x vyska (cm) — 6,75 x vek (roky)

Zeny

BEE 655,09 + 9,6 x hmotnost (kg) +1,86 x vyska (cm) — 4,86 x vek (roky)

Tab. 2 Vypocet bazalniho energetického vydeje podle Harrisovy a Benediktovy formule
Postprandialni termogeneze

Energeticky vydej po jidle oznacovany taky jako termicky efekt stravy je spojen

s procesem traveni, vstiebavani, metabolismu Zivin obsazenych v potravé a postprandialni




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

aktivaci sympatického nervového systému. Termicky efekt stravy je nejvyssi za 60 — 90
minut po jidle, pficemz nejvyssi efekt zplsobuji bilkoviny. Aktivace sympatiku je stejna
jako u aktivace chladem. U dospélych lidi je postprandidlni termogeneze spusténa sympati-
kem a zprostfedkovana bunikami bilé tukové tkané a svalstva. Na celkovém energetickém
vydeji se podili 8-12 %. Postprandidlni termogeneze zavisi na genetickych faktorech, cel-
kovém energetickém piijmu, na rozloZeni stravy v prib¢hu dne, na zastoupeni jednotlivych
nutrientd ve strave, na postprandidlni aktivaci sympatického NS a na postprandialni aktiva-

ci hormonalni sekrece.
Pohybova aktivita

Pohybové aktivita zabira 20-40 % denniho energetického vydeje. V disledku seda-
vého zaméstnani se pohybova aktivita podili na této polozce ¢im dal méné a je jednim
z hlavnich €initeld vzniku obezity. Energeticky vydej pti pohybové aktivité zavisi na inten-
zité pohybové aktivity, dobé trvani fyzické aktivity, télesné hmotnosti jedince, trénovanos-

ti, neurohumoralni a sympatoadrenalni aktivaci.

2.2 Faktory podilejici se na vzniku obezity

2.2.1 Vliv dédi¢nosti na rozvoj obezity

Z hlediska novych poznatkli se prokazuje, Ze na vznik obezity maji svljj vliv 1 dédi¢né
faktory. Vyznam genetiky byl prokdzan u fady faktorti, které mohou ovlivilovat rozvoj

obezity. Patii mezi né naptiklad:

a) chutové preference tuki a sladkého

b) klidovy energeticky vydej

¢) postprandialni energeticky vyde;j

d) spontanni pohybova aktivita

e) lipoproteinova lipaza

f) citlivost k inzulinu

g) schopnost spalovat tuky a sacharidy

Podle studii je vznik obezity podminén genetickymi faktory z 25-40 %. Jest¢ vyznam-
n¢js$i mé genetika vliv na uréovani télesného slozeni tedy na mnozstvi tukti a aktivni téles-
né hmoty a také na mnozstvi visceralniho tuku. Také nachylnost k vzestupu hmotnosti pfi

zvySené konzumaci tukil je geneticky podminéna. Geny ,,nachylnosti* k obezité jsou tako-
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vé geny, které zvySuji riziko vzniku obezity, ale presto nejsou nezbytné nutné k vyjadieni
choroby. Tyto geny bud’ ve vzdjemné soucinnosti ovlivituji mnozstvi a rozlozeni tuku (po-
lygenni efekt) nebo mohou také plisobit samy a zpiisobovat tak hlavni efekt - major gene
efekt. V dnesni dobé€ je znamo pies 20 gent, které se uplatiiuji pfi rozvoji obezity a pii ur-

¢ovani distribuce tuku [4] .

2.2.2 Medikamenty souvisejici s nartustem télesné hmotnosti

Existuje fada 1€k, které mohou pti dlouhodobém pouzivani vyvolat vzestup télesné
hmotnosti. Tyto léky mohou piisobit riznym mechanismem, bud’ ovliviiuji samotny piijem
potravy, tedy podporuji chut’ k jidlu, nebo ptlisobi na energeticky vydej a ukladani tukovych
zasob. Nékdy je docilen tento efekt zcela nezdmérné a z velké vétSiny neuvazenou indikaci
¢1 podavanim velkych davek 1é¢iv napt. pfedavkovanim tyreostatiky. Vzestup hmotnosti
pfi podavani androgenti ¢i anabolik nema za nésledek zmnoZeni tukové tkdn€ nybrz néartst
svalové hmoty. S timto jevem musi byt jedinci pfedem sezndmeni spravnou a vhodnou
edukaci. Mezi medikamenty zplisobujici vzestup té€lesné hmotnosti se fadi napt. derivaty
sulfonylurey, inzulin, tyreostatika, tricyklicka antidepresiva, n¢ktera antiepileptika, gluko-
kortikoidy a estrogeny. Diive se do téchto Iékovych skupin fadila i perordlni antikoncepce,

v dnes$ni dobé¢ tento jev jiz gynekologové vyvraceji.

223 Psychosocialni faktory

Vyzkumy ukazuji, ze obezita se vyskytuje ve vétsi mife u lidi s niz§im vzdélanim a
niz§im platem na jednotlivce. V rozvinutych zemich je obezita Castéjs$i u venkovské popu-
lace nez u méstské. Jako dliivod je zminovana niz§i dostupnost nizkoenergetickych potravin
na venkové a mira samozasobitelstvi spojend surcitymi jidelnimi zvyklostmi.
V rozvojovych zemich je situace opacnd, jidelni a pohybové ndvyky zépadni civilizace
ovlivituji spiSe méstskou civilizaci, nez tu venkovskou. Jak se zlepSuje ekonomické posta-
veni rozvojovych zemi, stoupa konzumace potravin zivo¢isného ptivodu oproti potravinam

ptuvodu rostlinného.

224 Jidelni zvyklosti

S nadvahou a obezitou jsou Casto spjaty urcité jidelni navyky, které vznik chorob

pfimo podnécuji. Je to napiiklad jednorazova konzumace vétsiho kvanta potravin oproti
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pravidelnému rozvrzeni do vice dennich porci. Z tohoto diivodu si velmi ¢asto zacne télo
ukladat do zasoby vétsi mnozstvi energie, tedy zasobniho tuku, aby pozdéji, kdy nemé zad-
ny ptijem energie mohlo z téchto pfedem ulozenych rezerv Cerpat. Mezi dalsi zvyklosti
bych zaradila vynechavani snidan€, uzdibovani jidla béhem dne tzv. nibbling, které byva
vétSinou spojeno nevédomou konzumaci mezi hlavnimi jidly napf. pfi sledovani televize.
Mezi dal$i negativni navyky patii emocionalné¢ podminénd konzumace stravy pod vlivem
stresu a syndrom nocniho ptejidani. Binge eating syndrome, coZ bych mohla pteloZit jako
narazové piejidani je typické pro jedince postizené bulimii, ale je také neziidka spjato
s obezitou vyssiho stupné. Na zavér tohoto odstavce bych rada zminila zvySenou rychlost
konzumace stravy, ktera je spojena s vétSim piijmem potravy bez adekvatniho prozitku.
Diivod tohoto jevu ¢asto nachdzime v détstvi €1 adolescenci, kdy byly déti ¢asto nuceny jist
rychle nebo je to ndvyk z obdobi vojny, kdy na pfijem potravy byl pfidélen pouze urcity

Casovy interval.

2.2.5 Pohybova aktivita

V dtsledku sedavého zptsobu zivota se pohybova aktivita podili na celkovém
energetickém vydeji velmi malo. V dnes$ni dobé je jednim z hlavnich pfi¢in obezity pozi-
tivni energetické bilance a tim 1 nartstani hmotnosti. Vyznamnou roli pfi snizovani fyzickeé
aktivity zaujima robotizace a automatizace se kterou se v dneSnim svéte setkdvame ¢im dal
Castéji vevSech odvétvich lidské prace. Aby pohybova aktivita pfinaSela pozitivni pfinos
pro zdravi méla také spliiovat ur€ité parametry. Pfi volb&é pohybové aktivity sledujeme in-
tenzitu aktivity, dobu trvani, t€lesnou hmotnost jedince, trénovanost jedince, ktery aktivitu
vykondva a také neurohumordlni a sympatoadrendlni aktivaci. Je znamo, Ze tuky
v organismu se za¢nou spalovat az po ptl hodin¢ intenzivni pohybové aktivity, coz zname-
na sviznéj$i jizdu na kole ¢i rychlejsi tempo v aerobiku. Intenzivni pohybové aktivité by-

chom se méli vénovat nejméné dvakrat tydné po 90 minutach.

2.2.6 Koufeni a kava
Nékteré studie prokéazaly, ze u kuiakt je vyssi energeticky vydej vlivem nikotinu.

U silnych kutakti mize tento vydej €init az 10% celkového energetického vydeje. Jestlize
poté kurak ptestane koufit a neomezi ptfijem energie, pozoruje vzestup hmotnost. Také ko-

fein v kaveé dokaze zvysit energeticky vyde;.
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2.2.7 Rizikova obdobi pro vznik obezity a ohroZené skupiny osob

Vyskyt obezity v nékterych ontogenetickych obdobich a u ur€itych skupin lidi
ovlivituji zejména jiz zminéné faktory genetické i socioekonomické. Mezi obdobi, v nichz
se obezita nejspiS objevi, miizeme zatradit obdobi prenatilni a Casné postnatalni obdobi,
obdobi mladsiho Skolniho véku - ptedCasny adiposity rebound, doba dospivani - zejména u
divek, nastup do zamé&stnani, doba t€hotenstvi a obdobi po ném, zaloZeni rodiny, ukonéeni
sportovni ¢innosti, obdobi klimakteria a odchod do dichodu. ZvySenym vyskytem obezity
jsou vystaveni zejména jedinci s pozitivni rodinnou anamnézou obezity, s nizSim ekono-
mickym pifijmem a vzdélanim, s vyrazn€j$i psychickou alteraci, s anamnézou kolisani
hmotnosti tzv. jo - jo efekt, dlouhodobé koufici, ktefi piestali koufit a lidé uZzivajici 1éky,

které ovliviuji stav télesné hmotnosti.
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3 DIAGNOSTIKA OBEZITY

3.1 Metody

3.1.1 Popis

Spravna diagnostika obézniho klienta byla v minulosti velice slozitd a mnohdy ne-
presna. Lékati se zabyvali antropometrickym metodami, které dnes ustoupily do pozadi,
ponévadz nepfinasely diivéryhodné informace o pacientové stavu. Jako jedinou antropome-
trickou metodu, ktera je dnes uzndvana, bych zminila méfeni obvodu pasu. Jinak samo-
zfejmé jako v jinych odvétvich mediciny nalezneme upousténi od jednodussich metod a
obrat k metoddm pfistrojovym, kde nejvetsi ohlas v obezitologii zaziva bioelektrickd impe-
dance. Nemén¢ dulezité je stanoveni slozeni téla a rozloZeni tukové tkang, ponévadz ndm
umozni odhalit tuk ulozeny v intraabdominélni oblasti, ktery je pro ptitomnost piidruze-
ratorni vySetfeni nam podaji informace o patologickych hodnotach souvisejicich
s negativnim vlivem obezity na organismus. Stale stejn¢ dulezitd ziistdva anamnéza, ktera
nam dovoli poznat klienta ze vSech stran a umozni nam tak zvolit spravny postup pii vyset-

fovani 1 terapii.

3.1.2 Anamnéza

Jako u jinych medicinskych diagndz nesmime opomenout spravné ziskanou anamné-
zu, ktera je zamétena na rodinnou oblast - tzn., jestli se v rodin¢ vyskytuje obezita, osobni
oblast, kterd se zajimd o to, jakd byla porodni hmotnost jedince, o vyvoj obezity
v predSkolnim véku, vyvoj obezity v obdobi t€hotenstvi ¢i menopauzy, u obou pohlavi mi-
Ze byt zlomova udalost vstup do manzelstvi, vstup do zameéstnani nebo stop kouteni. Klien-
ta se také podrobn¢ zeptame na jeho pohybovou aktivitu, zda v zivot¢ sportoval a jaky druh
sportu, vzit v tvahu musime také prodé€lané urazy ¢i operace, které mohly vést ke snizené
pohybové schopnosti. Také socidlni problematika a rodinné vztahy klienta nas velmi zaji-
maji, ponévadz hned na prvni pohled mizeme vidét klienta depresivné ladéného pii neza-
méstnanosti, nebo nadmérny stres v praci, rozvody ¢i vicesménny provoz Vv praci.
V anamnéze se také dikladné zaméfime na klientovy stravovaci zvyklosti - frekvence ji-

del, nibbling, no¢ni ptejidani nebo binge eating syndrome. K podrobné&jsimu zhodnoceni
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energetického piijmu mizeme vyuzit specialnich dotaznikli jako je napi. Food frequency
questinonnaire, dotaznik dle Stunkarda - Messicka. V neposledni fadé ndm mohou byt na-
pomocny zaznamy piijmu potravy jedno, tii nebo sedmidenni. Dal$i bod anamnézy by m¢l
obsahovat otazky zamétujici se na ,historii hubnuti - jiz prod¢lané diety, jejich ucinky,
jo-jo efekt. Posledni bod anamnézy bychom méli zamétit na diivod, pro¢ se klient rozhodl
zhubnout, zda-li je to ditvod zdravotni ¢i esteticky nebo ¢i je to jen disledek tlaku rodiny ¢i

jiného lékare, ktery je méné dlouhodobé motivujici.

3.1.3 Stanoveni sloZeni téla a rozlozeni tukové tkané
a) stanoveni vahy

- vazeni by mélo probihat rdno, nalacno, ve spodnim préadle, bez obuvi, klient by mé¢l stat

v klidu, véaha je rozlozena na obou dvou dolnich koncetinach rovnomérné

b) stanoveni vysky

- pomoci vySkoméru, vzdy bez bot, naboso v tenkych ponozkach, nejlépe rano
- vySetfovana osoba stoji na plose kolmé k svislé ose vySkoméru

¢) vypocet body mass indexu podle vzorce vaha (kg)/ vyska (m)2

BMI

18,5- 24,9 Normalni vdha

25,0- 29,9 Nadvéha- preobézni stav

Obezita I. stupné

Obezita II. stupné

Obezita III. stupné

Tab. 3 Hodnoty BMI

3.14 Antropometrické vySetieni

Antropometrické vySetfeni je nejjednodussi metodou ke stanoveni obsahu tukové
tkang, které bylo posuzovano za dulezité zejména v minulosti. Podrobné vysetfeni zahrno-
valo méteni 10 koznich fas podle Pafizkové. K méfeni metodou dle Patizkové se pouzival

Bestlv kaliper. K méfeni podle Durnina byl pouZivan kaliper Harpendeniv nebo Holtai-
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nuv. K zdkladnimu vySetieni postacuji 2 kozni fasy: subskapularni a nad tricepsem. Pomér
téchto dvou rozméril je pojmenovan jako index centralizace. Mezi dal$i antropometrické
vySetifeni bychom mohli zaradit sagitalni abdominalni rozmér (SAD), kdy pomoci pelvime-
tru métime vzdalenost mezi predni bfiSni sténou a zady ve stfedni ¢afe horizontalné ve vysi
L 4/5 u osoby, kterd stoji vzptimené. Vyhodou tohoto vySetieni je nizké cena, zato vyzadu-
je specializaci a zkuSenosti vySetfujiciho, proto se od téchto metod v dnesni dob¢ upousti a
nahrazuji jej metody jednodussi, ale pro I¢kate 1 klienta presnéjsi. Obvod pasu je jednodu-
chy antropometricky ukazatel, ktery se v dneSni dob€ pouziva jako diveéryhodny ukazatel a
dalo by se snad fici, Ze je vyborny zastupce diive pouzivanych kalipert a pelvimetra, 1 kdyz
k nim sestra potfebuje pouze krejcovsky metr. Je to metoda, kterd ma nejuzsi vztah
s intraabdomindlnim obsahem tukové tkan€ méfenym jako plocha intraabdominalni tkédné
pomoci pfistrojovych vysetfeni a se vznikem zdravotnich komplikaci obezity. Hrani¢ni
hodnota obvodu pasu natizujici zahdjeni 1écby je u Zen 80 cm a u muzi 94 cm. Hodnota,
kterd naznacuje brzky vznik ptidruZzenych komplikaci obezity je u Zen 88 cm a u muzt 102

cm [1].
3. 1. 4 Pristrojova vySetieni

Dnes nejpouzivanéjsi a nejmodernéjs$i metodou k méfeni téla na podklade stanoveni
odporu téla priachodu proudu o vysoké frekvenci a nizké intenzité je pfistroj BIA tzv. bioe-
lektricka impedance. Pfistroje dostupné v CR se lisi podle poétu elektrod a jejich umisténi.
Mohou byt umistény po dvou na zapésti a nad hlezennim kloubem pravostrannych konce-
tin-tzv. Bodystat. DalSi moznosti je bipedalni umisténi, kdy jsou elektrody lokalizovany na
ploskach nohou néslapné vahy nebo na madlech pro uchopeni rukou- bimanudlni. Nejvice
vytézna je BIA s kombinaci bipedalnich a bimanualnich elektrod, umisténi elektrod je jed-
nak na naslapné ploSe pro chodidla a také na madlech pro uchopeni rukou. Tento pfistroj
uz je schopen nam dat informace jak o tukové, tak i svalové tkéni, je schopen nam vypoci-
tat klidovy energeticky vydej i doporucit klientiv energeticky pfijem. Je ocenovan
z diivodu nizké zatéze pro klienty a casové nenaro¢nosti. Nevyhodou je zavislost na hydra-
taci a na anatomickych pomérech zejména Zen, kdy vysledky mize zkreslit umisténi tuku

ve vétsi mife na dolnich koncetinach nez na rukou.
Mezi dalSi pfistrojova vySetfeni pouZivajici se k diagnostice obezity patii CT,
NMR, duélni rentgenova absorbciometrie (DEXA) hydrodensitometrie a pletysmografie.

Hydrodensitometrie patii k nejstar§im metoddm. Princip vychazi z Archimédova zakona,
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podle kterého lze spocitat denzitu t€la na zdkladé hmotnosti téla pod vodou. Pletysmografie
je zaloZena na principu stanoveni objemu téla v hermeticky uzavieném prostoru vyplnéném
vzduchem. M¢ii se zde malé zmény tlaku vzduchu, vypocita se objem téla ode¢tem od ob-
jemu vzduchu v prazdné mistnosti. Tato metoda je naprosto nezatézujici a dobfe tolerova-
na, proto je ¢asto pouzivana u déti. V obezitologické ordinaci bychom také jisté nasli ultra-
zvuk s frekvenci 3.5 MHz, pomoci kterého je 1ékai schopen dle Armelliniho zmé&fit vzda-
lenost mezi vnitini plochou pfimého biisSniho svalu a pfedni stranou aorty na Grovni obratlii

L5-S1 a tim tak zhodnotit mnozstvi intraabdominalniho tuku [1] .
4.1.5 Laboratorni vySetreni

K upfesnéni diagnozy obezita se také velmi Casto pouziva odbérti krve a moce, kdy
hodnoty nékterych specifickych laboratornich vySetfeni ukazuji zejména na jiz vzniklé

zdravotni komplikace obezity.

Patii mezi né: glykémie nalacno, celkovy cholesterol, HDL cholesterol, LDL cho-
lesterol, triglyceridy, kyselina mocovd, aminotransferdzy, ALP, GMT, bilirubin, urea, krea-

tinin, M+S, KO, TSH.
4.1.6 Diferencialni diagnostika obezity

K diferencidlni diagnostice obezity se ptihlizi velmi mélo, ponévadz 95-98 % pfi-
padl je obezita primarni. Jestlize se jednd o obezitu zplsobenou sekundarné, jedna se o
stavy, které se mohou podilet na vzniku a progresi obezity. N&které¢ formy sekundarniho
ptirtstku vahy souvisi napf. s retenci soli nebo retenci tekutin a nesmi se zaméfovat se
vzestupem velikosti nebo mnozstvim tukovych bunék. Mezi dillezité pticiny retence sodiku
patii levostranné selhdni srdce, tézka jaterni nebo ledvinna insuficience. Jestlize jde o obe-
zitu podminénou postizenim v hypothalamo - hypozarni oblasti, ¢asto se jednd o trauma-

tické, tumoro6zni Ci zanétlivé onemocnéni v této lokalizaci.
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4 PREVALENCE OBEZITY U NAS I VE SVETE

4.1 Prevalence obezity v Ceské republice

Ceska republika se v poétu obéznich jedinctl v poslednich letech propracovala na
vilbec nejprednéjsi misto v celé Evropé. Obezita se v Ceské republice stava velkym pro-
blémem, ponévadz nevzrista pouze pocet dospélé populace, ale 1 déti. V nasi zemi je 21 %
obéznich muzii a 31 % obéznich Zen. Jestlize se zaméfime na osoby s nadvéhou i obezitou
spolecné, procenta u Zen vzruastaji na celych 68 % a u jedinci muzského pohlavi na 72 %.
Z toho vyplyva, ze Zeny jsou vice postiZzeny samotnou obezitou, u muZzi se Castéji vyskytu-
je nadvaha. Vyskyt obezity vrcholi mezi 50 — 60 rokem zivota. Svétova zdravotnicka or-
ganizace prohlasila obezitu za epidemické onemocnéni 21. stoleti. V roce 2004 byla usta-
novena Narodni rada pro obezitu, aby sestavila a realizovala Narodni ak¢ni plan proti obe-

zit¢ s cilem zlepsit piijem potravy s stimulovat aktivni Zivotni styl.

4.2 Prevalence obezity ve svété

Pocet jedinci s obezitou neustale vzrista, v roce 1995 se pocet obéznich na celém
svété odhadoval na 200 miliond. V roce 2000 toto Cislo stouplo na 300 milionit obéznich
lidi. Obezita ptedstavuje velky problém nejen ve vyspélych zemich , ale rapidné vzrista 1
v mnoha rozvojovych zemich. Prevalence obezity u dospélych je 10 — az 25 % ve vétSine
zemi zapadni Evropy a 20 — 25 % v nékterych zemich v Americe. Situace je vSak nealar-
mujici ve vychodni Evropé, kde obezitou trpi 40 % Zen. Nepiivétiva Cisla obéznich jsou
také ve statech Stfedozemi a u Zen tmavé pleti v USA. Velice znepokojujici stav zacina
posledni dobou byt také mezi americkymi indiany, Ameri¢any hispanského ptivodu a nej-
vy$$i hodnoty mizeme sledovat Melanésii, Mikronésii a Polynésii. Tento jev je vysvétlo-
van existenci Setficich genti u téchto obyvatel, jejichz disledkem se obezity rozviji ob-
zvlasté rychlym tempem. Obezita se nevyhybd ani oblastem, kde bychom se sni

v minulosti prakticky nesetkali. Mezi tyto oblasti se fadi Cina, Thajsko a Brazilie.
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5 ZDRAVOTNi KOMPLIKACE OBEZITY

Trpét obezitou neznamend mit jen esteticky problém, vycitky svédomi a problémy ve spo-
le¢nosti. Obezita s sebou nese velice zavazny zdravotni problém, ktery ndm mtize ovlivnit
cely zivot. Pod pojmem obezita se neskryvaji pouze pojmy jako je nadmérnd zate¢z kloubt
¢1 kardiovaskuldrni obtiZze. DneSni medicina odkryvd dals§i piidruzené poruchy, které
s sebou pfindsi nadmérnd hmotnost. Obezita je stav znané zatéZujici pro cely organismus,
vznikaji problémy nejen somatické, ale 1 psychické a citove, které ovliviuji ¢i spiSe omezu-
ji obézniho ¢loveka kazdy den. Obézni ¢lovék ma problémy s ukony, které by clovéka pfi-
meéfené vahy nemohly nijak ohrozit ¢i ovlivnit. Denné se potykd s nemoZnosti zavazat si
tkanicky u bot, zakopavani o nerovnosti v terénu, ponévadz na zem pres své biicho nevidi
nebo nemoznosti se ohnout na delsi dobu, protoZe jeho bficho utlacuje hrudnik a brani mu
vykonavat dychaci pohyby. OvSem tyto problémy nejsou jen ukazatelé¢ negativniho vlivu
obezity na vykonavani béznych dennich ukont.

vvvvvv

obezity na reprodukéni systém v takovém rozsahu, ktery je dnes jasn€ negativni a obéznim
lidem ve fertilnim v&ku €ini znacné obtize pii zakladani rodiny. Obézni lidé maji kromé
zdravotnich problému i problémy socidlni a psychické. Vyskytuji se u nich deprese, ¢asto
maji snizenou sebedlvéru s problémy pii uplatnéni jak v pracovnim tak i spoleCenském

zivoté. V tomto smyslu se obezita uplatituje jako mocny stresovy faktor.

Statické komplikace Metabolické komplikace

Castgjsi urazy Metabolicky syndrom
Inkontinence moci, pokles délohy Hyperurikémie

Intertrigo Syndrom polycystickych ovarii
Otoky a celulitida Infertilita a metabolicky syndrom
Respira¢ni poruchy Komplikace v gravidite, pii porodu
Varixy Nékteré nadory

Chirurgicka a anesteziologicka rizika Zluéové kameny

+ Psychosocialni komplikace obezity Poruchy menstruaéniho cyklu
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Tab. 4 Souhrn zdravotnich komplikaci obezity

Je prokdzano, Ze riziko vzniku zdravotnich komplikaci vzrustd umérné s hodnotou BMI.

5.1 Mechanické komplikace obezity

Degenerativni onemocnéni nosnych kloubii a patere a jiné ortopedické komplikace

Obezita se vyznamné podili na vzniku osteoartrozy zejména nosnych kloubt tzn.
ky¢li a kolen tim, Ze mechanicky zatéZuje sty¢né plochy a to jesté zvlaste, jestlize se vysky-
tuji kongenitalni malformace. Na vyskyt artrozy maji velky vliv urazy kloubti, ke kterym
jsou obézni jedinci predurceni. Az polovina z celkového poctu artr6z kycelniho kloubu je u
zen spojena s obezitou té¢zkého stupné. U muzi je zvySeny vyskyt ischemické nekrézy hla-
vy femuru. Vertebralni zmény jsou velmi €asté u obéznich Zen v postmenopauzalnim ob-
dobi. U obéznich jedinci se také neziidka objevuji nékteré nemoci periartikularniho apara-

tu naptiklad tendinitidy (23).

Castéjsi Grazy

Frekventovangj$i vyskyt urazii souvisi s omezenou hybnosti a ur¢itou neohrabanosti.
Inkontinence moci

Pfi¢inu inkontinence moce bychom mohli hledat v insuficienci vaziva a také ve

zvySeném tlaku na moc€ovy aparat vlivem nahromadéného visceralniho tuku v duting bfisni.
Intertrigo

Opruzeniny trapi vétSinu obéznich jedinci, ponévadz dochazi ke zvysenému poceni
a vlhké plochy se poté tfou o sebe zejména v mistech vlhké zaparky, mezi které bychom
mohli zafadit plochy mezi tukovymi polStafi na bfiSe, vnitini strana stehen a pod prsy.
Jestlize mé n€kdo obezitu pokrocilejSiho stupné, intertrigo nalezneme i na jinak neobvyk-

lych mistech jako je naptiklad plocha, kde se styké horni koncetina s hrudnikem pii chizi.
Otoky a celulitida

Sklon ke zvysené tvorbé otokll u obéznich je ve vétsiné piipadii dan venostdzou a
navic 1 zvySenou aktivaci systému renin- angiotensin - aldosteron, ktery ma schopnost za-
drzovat tekutiny v téle. Celulitida je zptisobena lymfostazou a povSechnou nedostate¢nosti

vaziva.
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Respiracni poruchy

Zmény respiracnich funkci jsou zplsobeny u obéznich jedincii vice faktory jako
jsou zmény ventilace, syndrom restrikce, poruchy vymény plynt a alveolarni hypoventilace
z diivodu poklesu prace ventilacnich svalll a téz pfi syndromu spankové apnoe - SSA. Pfi
funkénim vySetieni sestra nachazi pokles rezervniho objemu plic a pokles funkéni rezidu-
alni kapacity. Hodnoty jako je vitalni kapacita plic a celkova plicni kapacita je sniZena jen
u velmi tézké obezity. Velmi Casto se vyskytuje hypoxémie, ktera je disledkem nerovno-
vahy mezi ventilaci a perfuzi plic. Obézni jedinci maji dvé vyrazné poruchy, o kterych
bych se chtéla zminit vice. Jedna se o syndrom hypoventilace a sleep apnea syndrome -
ventilace, mezi jehoz ptiznaky patii hypoxémie a vyraznd hyperkapnie. Syndrom spankové
apnoe se klinicky projevuje chrapanim, denni ospalosti, mentalnimi poruchami, jako jsou
poruchy paméti, snizenou pozornosti a ranni bolesti hlavy. Tyto pfiznaky se manifestuji,
jestlize dojde k preruSeni dychani béhem spanku na vice nez 10 sekund vice nez Skrat za
hodinu (9). Respira¢ni poruchy zejména u velmi obéznich klientl se v noci zhor$uji béhem
hlubokého spanku v diisledku snizeni tonu svalli, kdy miizeme pozorovat obstrukci dycha-
cich cest. Jako komplikace bych zde zminila syst¢émovou a pulmonalni hypertenzi a zvySe-
né riziko nahlé smrti. Nemedicinké komplikace SAS se tykaji zejména socialni adaptabili-

ty. Syndrom spankové apnoe byl diagnostikovan u 25-40% osob s BMI vy$§im nez 40.
Varixy

Komplikace v Zilnim fe€isti vznikaji zejména ze zvySeného tlaku v Zilach a vlivem
insuficience Zilni stény. Vznikéa venostaza, kterd miiZze byt provdzena jinymi komplikacemi
v kapilarnim fecisti az trombdzou hlubokych Zzil, ktera je vlivem obezity velmi téZce dia-
gnostikovatelnd. ZvysSené riziko nesou zejména klienti upoutani na liZzko ¢i po velkych

operacnich vykonech.
Chirurgicka a anesteziologicka rizika

Nartst téchto komplikaci mizeme klast za vinu zejména omezené hybnosti obéz-
nich, poruchdm respirac¢nich funkci, varixd, hluboké tromboze i koZznim infekcim. Jestlize
je klient indikovan k operaci, sestra i Iékat musi zvazit vSechna rizika véetné ztizené hojeni
ran a to zejména v bfiSni krajin€. Nadmérna tukova vrstva komplikuje samotny chirurgicky

vykon, za pozornost stoji také velice obtizna diagnostika btisnich pfihod naptiklad inkan-
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cerovana hernie. U pacientli s vysokym stupném obezity jsou také nezanedbatelna aneste-
ziologicka rizika, ke kterym patii ztiZzena intubace, zhorSené zptistupnéni cév, kompliko-
van¢jsi podpiirnd ventilace a zména farmakokinetiky nékterych anestetik, myorelaxancii a
1€kt pouzivajicich k premedikaci. Zde je dulezitd edukace klienta o vhodnosti redukovat
svoji vahu a zhodnoceni vlivu své nadmérné hmotnosti na dana rizika u opera¢niho vyko-

nu.
Psychosocialni komplikace obezity

Spolecenské posuzovani obezity je vyrazn€ ovlivnéno kulturnimi a jinymi tradicemi
spolecnosti. Nejde jen o hodnoceni krasy, nynéjsi spolecnost hleda hodnoty i ve spolecen-
ském zivotg, kvalit€é mentdlnich schopnosti a fyzické vykonnosti. Zapadni spole¢nost zau-
jimé vi¢i obéznim siln€é negativné postoj, ktery podle nékterych autorit miizeme oznacit
jako anti - fat rasismus. Obézni jsou velmi €asto podhodnocovani jak z hlediska osobnosti
tak 1 z hlediska profesionalnich kvalit. Diskriminace a ztizené spolecenské uplatnéni, které
s sebou obezita nese, se nemalou mérou podileji na castém vyskytu depresi a tzkosti. Vse-
obecné zavrhovani mizeme vidét 1 ze strany zdravotnikl. Obezita se bez dalSich tivah sta-
va dusledkem sobectvi a kompenzaéni mechanismus osobnich neuspéchi. U obéznich se
prokézala zvySend zavislost na vnéjSich potravinovych vjemech, poruchy sytosti a hladu a
hyperfagicka reakce na stres. Obezita vede ke zhorSeni kvality Zivota v oblasti fyzickeé,

podle klienti ovS§em hlavné v oblasti psychické.

5.2 Metabolické komplikace obezity

Jestlize chceme ziskat vice informaci o vztahu metabolického syndromu a obezity,
méli bychom brat na védomi skute¢nost, Ze sama tukova tkan je endokrinni tkan, kterd vy-
lucuje fadu hormont, které mohou ovliviiovat vyjadieni metabolického syndromu. Tukova

tkan 1 visceralni tuk se pravdépodobné podileji na patogenezi metabolického syndromu a

jeho komplikaci.
Latka Piedpokladany efekt
Leptin Potlaceni hladu, ovlivnéni reprodukece,

energ.vydeje a hemopoézy
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Lipoproteinova lipaza lipolyza

Interleukin 6 Aterogeneze, imunita, zanét
Adipsin Chut k jidlu

Rezistin Inzulinorezistence
Angiotenzinogen hypertenze

Tumor necrosis faktor inzulinorezistence
Plazminogen activator inhibitor fibrinolyza

Tab. 5 Hormony tukové tkané
Metabolicky syndrom

Nejstar$i pojem souvisejici s dneSnim metabolickym syndromem je hyperplasticky
syndrom. V roce 1988 pak Reaven nazev pozménil na metabolicky syndrom X neboli Rea-
venuv syndrom. Dnes je aktudlni pouzivat pojem syndrom inzulinové rezistence, ponévadz
do popiedi vystupuje nazor, Ze zdkladnim jevem 1 pfi¢inou je pravé inzulinova rezistence.
Zahrnoval do n& metabolické stavy jako jsou inzulinoresistence, porucha gluk6zové tole-
rance resp. diabetes, hyperinzulinismus, zvySené lipoproteiny, snizeny HDL cholesterol a
esencidlni hypertenzi. Jiz v roce 1978 byl nalezen vztah mezi metabolickym syndromem a
kardiologickymi potizemi. U osob postizenych metabolickym syndromem ¢asto 1¢ékai dia-
gnostikuje mikrovaskularni anginu pectoris, kdy na koronarografii nejsou nalezeny zavaz-
n¢j$i stendzy. Pii tomto stavu se piedpokladé postizeni cév mensi velikosti aterosklerdzou.
Metabolicky syndrom nenaleZi pouze obéznim, ale postihuje obecné 1 diabetiky a hyperto-
niky, ktefi nemaji nadvahu ani obezitu. Nové je proto nékdy uzivdno u neobéznich se
symptomy syndromu X pojmu ,,normal weight obese* (obézni s normalni hmotnosti). Me-
tabolicky syndrom a diabetes II. typu maji velmi €asto spojitost s psychickymi onemocné-
nimi jako jsou deprese a schizofrenie. Dnes je na syndrom X vazano vice nez 50 nemoci ¢i
priznak (3). Lze je rozdélit do 7 slozek: glykoregulacni, esencidlni hypertenze, hy-
per/dyslipoproeinémie, koagulacni poruchy, hormonalni poruchy, antropometrické zmény,
psychické poruchy. Metabolicky syndrom v Ceské republice postihuje vice nez 50% popu-
lace. Na védomi musime brat vék, kdy pocet postizenych lidi s vékem stoupd. Geneticka
moznost rozvoje metabolického syndromu je moznéa zhruba u 40 % populace. Jiné pficiny

vzniku jsou zejména v absenci pohybu a nadmérné vyzivé. VéEtsi dispozici k tomuto syn-
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dromu maji lidé, ktefi se narodili s nizkou porodni hmotnosti, tudiz prodé¢lali malnutrici ve

vlastnim intrauterinnim vyvoji.
Hyperurikémie a metabolicky syndrom

Hyperurikémie patii mezi klasické rizikové faktory aterogeneze. Jeji patogeneticky
vztah k inzulinorezistenci neni presné zndm. Pravdépodobné jde ¢astecné o projev katabo-
lismu a vystupiiované glukoneogeneze (1). Kyselina mocova je vyznamna endogenni anti-
oxidaéni latka, a proto nelze vylou¢it jeji ochranny vyznam. Casné rozpoznani hyperuriké-

mie v krvi je pro diagnostiku pacientd s metabolickym syndromem velmi dileZita.
Syndrom polycystickych ovarii

Syndrom polycystickych ovarii je onemocnéni velmi ¢astym u obéznich zen (az u
80%), ale je také spjato s poruchami metabolickymi a endokrinologickymi vcetné nalezu
diabetu. Podle nékterych autorti 1ze toto onemocnéni definovat jako pfedcasnou androgenni
alopecii, u které 1ze prokazat familiarni vyskyt, nizky FSH, SHBG a vyssi progesteron. Pro
toto onemocnéni je typickd inzulinorezistence, ovSem pfi¢ina primarni porucha je stale
pomérné nejasnd. Existuji dvé hlavni teorie. Prvni pojednavéa o periferni inzulinové re-
zistenci, kterd vede k hyperinzulinémii. Ta stimuluje v ovariich androgenezi. Zmény hypo-
fyzarnich hormon®i mohou byt podle teorie druhotné dané vyssi hladinou androgenti v krvi.
Druhé teorie se nazyva centralni. Na urovni hypothalamu je primarni porucha sekrece go-
nadotropinil. Je zvySena hodnota LH, sekrece folikulostimulujiciho hormonu je sniZena.
Castym, ale ne stoprocentnim piiznakem je hirsutismus, alopecie a akné. Na ovariich ne-
musi byt Zddné morfologické zmény. Star$i definice pocitaly s pfitomnosti alespont osmi
uloZenymi cystami na vajecnicich o priméru 10 mm, proto se zachoval ndzev onemocnéni

jako syndrom polycystickych ovarii.
Infertilita a metabolicky syndrom

Ptitomnost sterility a anovulacnich cykli je spojen s hodnotami BMI. Plodnost je optimalni
pfi normalni hmotnosti. Schopnost reprodukce klesa v pasmu nadvahy stejné jako pii nizsi
hmotnosti. Velmi vyznamné klesa pfi obezité. Nejvyznamnéjsi pfi¢inou je vysoka hladina
inzulinu v krvi. U syndromu X i syndromu polycystickych ovarii bylo prokazéano, Ze reduk-
ce hmotnosti a pokles inzulinémie vedou k obnoveni plodnosti a ipraveé ovulacnich cyklu

(25).

Komplikace v gravidité a p¥i porodu
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U obéznich Zen je téhotenstvi velmi ¢asto komplikovano gestozou. Castdji se také
objevuje hypertenze a porucha glukézové tolerance ¢i ptimo diabetes. Na nariistu hmotnos-
ti u t¢hotné Zeny se podili vaha plodu, placenty, plodové vody, zvétSena déloha, celkova
tura neuvadi ptesnou piicinu téchto komplikaci, ale jsou spiSe mechanického charakteru. U
obézni Zeny je komplikovangjsi vedeni porodu. Rada z nich musi podstoupit porod cisai-
skym tfezem (3). Réna se poté vlivem disledkt hyperinzulinémie hoji hiife nez u Zen

s pfiméfenou hmotnosti.
Nékteré nadory

Mechanismu vedoucich ke vzniku nddorového onemocnéni je spousta. Velice prav-
dépodobny je stimula¢ni efekt hyperinzulinémie 1 konverze estrogenti v tukové tkéani. Kan-
cerogenni nitrosaminy ze smazenych a peenych pokrmi neplisobi pfimo na stievni sténu,
dochazi k jejich hydroxylaci v jatrech, konjuguji se s kyselinou glukuronovou a jsou sekre-
tovany do Zluci. Pisobenim enzym stfevni stény ve sttevé vznikaji kancerogenni N- slou-
Ceniny. Reaktivni metabolity poSkozuji DNA stfevnich bunck. Pfi¢ina byva také v poruse
reparacnich pochodu ve stfeve. Jestlize chceme riziko vzniku nadoru tlustého stieva snizit,
klienty, ktefi navs§tévuji obezitologické poradny, edukujeme vhodnym zpisobem o vhod-
nosti zvyseni piijmu polysacharidl, antioxidantli, omega-3 a omega-6 mastnych kyselin,
flavonoidi, fenolu a salicylatt. V edukaci také zdiraznime pozitivni vliv fyzické aktivity.
U obéznich muzli se nejcastéji vyskytuje karcinom colon, rekta a prostaty. U obéznich zen
je zvysené riziko vétSiny gynekologickych nddorti a tumort Zlucniku. V této oblasti je veli-
ce zajimava skuteCnost, Ze pfed menopauzou obezita riziko karcinomu prsu snizuje, po

menopauze vSak riziko vyrazné stoupd. V poslednich letech byl také presvédciveé prokazan

vztah karcinomu ledviny k obezit¢.
Zluéové kameny

Za tvorbu zlu¢ovych kament jsou zodpovédny tfi faktory: sekrece vysoce saturova-
né zluci, cholesterolové krystaly a staza zluci. Obezita ma pfimy vliv na tvorbu zluéi a mo-
tilitu Zluéniku. Hlavni komponentou Zlucového kamene u obéznich je cholesterol. Tvorba
stoupd s vékem, svou roli sehravaji také vlivy rasové a pohlavi. V nasi populaci je vyskyt
kamenti u muzi nad 40 let 10-15 % a u Zen mezi 20-40%. Jako divod vétsi frekvence vy-
skytu u zen se udava vysoka stimulace estrogeny naptiklad pifi podévani oralni kontracepce

¢1 substituéni hormonalni 1é¢ba. Zrychluje se i vstiebavani cholesterolu jatry u Zen.. Cirku-
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lujici vysoké hladiny estrogent snizuji celkové mnozstvi zlu¢ovych kyselin, coz podporuje
vznik saturace cholesterolu. Nekteré prace také prokazaly rychlejsi tvorbu cholesterovych
krystali u obéznich jedincti v porovnani s jedinci neobéznimi. Dietni faktory se také podi-
leji na vzniku zlu¢ovych kament. Plati, Ze ¢im vice potravy pfijmeme, tim vyssi je pfijem
cholesterolu. Vysoce rizikovou je nyni populace obéznich adolescentii. Ve studii, ktera
sledovala pocet cholecystektomii se ukazalo, Ze 55% mladistvych s CHCE bylo obéznich
(24).

Poruchy menstruaéniho cyklu

U obéznich Zen se ve velké mife vyskytuji poruchy ovulace az anovulace. Patrné
vysoké hladiny estrogenti vedou k oligomenorea az amenorea. ZvySené koncentrace estro-
gentl interferuji zpétnou vazbou do hypotalamohypofyzarniho systému a zpétné se tak sni-
zuje hladina gonadotropintl a estrogent a vysledkem je anovulace. Snizuje se SHBG a tim
se zvySuje koncentrace volnych androgenii. Poruchy menstruace se zlepsi pii redukci

hmotnosti (23).
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6 EDUKACE OBEZNICH KLIENTU

Jen v malokterém lékaiském oboru mohou pacienti takovou mérou pfispet ke své
1é¢be a prevenci komplikaci nez jako je tomu u obezitologie. Obezita nejenze vznika jako
pfidruzené onemocnéni jinych chorob, Castéji je pficina v samotnych pacientech, v jejich
stravovacich navycich, nespravné volbé potravin, nedostatku fyzické aktivity. Na védomi
také neberou skutecnost, ze s vékem se zpomaluje metabolismus, a proto se stejnym mnoz-
stvim stravy, které snédli ve 20 letech, pfibyvaji na vaze. I z toho diivodu je v tomto oboru
tak dulezitd spravna a disledna edukace, na které¢ se miize spolupodilet mnoho pracovnikii
ve zdravotnictvi. Jestlize mame z4jem a moznosti poskytovat kvalitni a efektivni edukaci,
méli bychom disponovat védomostmi, jenZ ndm pomohou pienést nase znalosti a zkuSe-

nosti jedincim, kterym tim usnadnime cestu ke zdravi.

6.1 Pojmy vztahujici se k edukaci

Edukace je celoZivotni rozvijeni osobnosti ptisobenim formalnich instituci, profe-
sionall a neformalniho prostiedi. Je to kontinudlni systémovy proces, ktery ma svij Casovy
1 informacni plan. Edukacni role sestry je mnohostranné zaméfend na utvareni a formovani
uvédomélého a zodpovédného chovani a konani jedince i skupiny v z4jmu podpory a za-

chovani a obnovy zdravi. Sestra pii planovani vychazi z téchto zékladnich infomaci :
@ pro¢ (edukacni zamer)

B koho (vybrana skupina edukanti)

a ¢emu (co chce naucit, ¢eho chce dosdhnout)

a jak (metody)

o za jakych podminek (kde, kdy, kdo)

o jaky efekt (¢eho bylo dosazeno) [1, 18]

Edukant = je jedinec - kdokoli, na kterého je zaméfena edukacni ¢innost a kdo citi potiebu

pfijimat informace

Edukator = je kazdy, kdo poskytuje danému edukantovi informace, ve zdravotnickém

zatizeni nejCastéji zdravotni sestra, Iékat, nutricni terapeut
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Edukacni proces = forma piedani konkrétnich informaci konkrétnimu jedinci ¢i skupiné

podle urcitého systematického uspotadani podani [1, 18]

7 we

6.2 Rozdéleni edukace ve zdravotni péci

1. zakladni — tento typ edukace volime, jestlize jeSté klient nedostal Zadné informace napft.

pii nové diagnostikovaném onemocnéni

2. komplexni — s timto typem edukace se setkdvame nejcastéji v ucelenych edukacnich

kurzech

3. reedukacni — rozviji, navazuje a posiluje jiz nabyté pfedchazejici védomosti, zahrnuje

opakovani a aktualizaci zakladnich informaci [ 18]

6.3  Faktory ovlivitujici edukaci

6.3.1 Faktory ze strany edukanta
- kognitivni (inteligence, vék, nazory na zdravi, vzdélani)
- fyzické (postoje, motivace, potieby, pohotovost)

- socidlné- kulturni (vzde€lanostni a kulturni urovei)

6.3.2 Faktory ze strany edukatora
— osobnostni ( zdravotni stav, temperament)

- profesiondlni (zodpovédnost za uspéSnost, zkusenosti)

6.3.3 Zavizeni, ve kterych edukace probiha

- materialni vybaveni a profil edukatora
6. 4 Zaméreni edukace

= pro zdravé jedince vSech vékovych kategorii v ramci vzdélavani o zdravém zivotnim sty-

lu 1 jako prevence urcitych onemocnéni

* na jedince vSech vékovych kategorii ve vSech stadiich onemocnéni pro dosazeni co nej-

vys$iho stupné kvality Zivota
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* na skupiny klientl s ur€itym onemocnénim ¢i akutnim i chronickym zdravotnim problé-

mem (diabetici, astmatici, obézni jedinci, jedinci postiZeni cystickou fibrézou) [1]
6.5 Faze edukace

Rozmrazovani — zdivodnéni, vysvétleni klientovi za jakym ucelem pfichazime, pfedsta-

veni se, vhodna motivace klienta, uméni zaujmout

Pohyb - v této fazi probiha samotné edukace, uskuteciiuje se zména, je zde nutna podpora
klienta 1 stimulujici prostiedi, jestlize je potieba sd¢€lit klientovi vétsi kvantum informaci,

doporucuje se edukace naplanovat do vice cyklli
Znovuzmrazovani — stabilizace a remotivace klienta, vhodné ovétreni zpétnou vazbou

7.5. 1 Jestlize se zamétime na celistvy edukacni proces, jsou charakteristické faze odlisné:

Projekce, projektovani Realizace Hodnoceni

Proc? Motivace Zjistovani

Koho? Expozice Posuzovani

Co? Fixace Hodnoceni

Jak? Aplikace Rozhodovani o zméné
Za jakych podminek? Diagnéza

Jakého efektu chceme doci-

1it?

Tab. 6 Edukac¢ni proces

( Zavodna, 2005, s. 87)
6. 6 Priprava sestry k edukaci

» zvoli si edukacni zdmér — napt. edukace o vlivu obezity na zdravi u konkrétniho jedince

podle stupné obezity a zZivotniho stylu

= 7jisti si informace o edukantovi (anamnéza), hodnotovy systém, schopnost ucit se — doba

trvani obezity, Zivotni hodnoty

= zjisti momentalni stav klienta — momentalni nélada, stagnace hmotnosti, zdarné pokracu-

jici redukce hmotnosti




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

» stanovi si cile edukace ve spolupraci s klientem- ,,klient ma dostatek informaci o vlivu

obezity na zdravi‘

= zvoli vhodné metody edukace — osobni rozhovor, prezentace informaci na nasténce

v ¢ekarng, prezentace Power point na PC, prezentace Power point na monitoru v ¢ekarné
= zajisti vhodné prostiedi i pomucky — ordinace, ¢ekarna, prednaskovy sal

* po dohodg¢ s klientem zvoli vhodnou dobu

= v ivodu sdéli, jak dlouho bude edukac¢ni jednotka trvat — jednodobd, vicedoba

= b¢hem edukace edukétor nepouZziva odborné vyrazy, cizi slova, zkratky

» béhem vyuky sleduje zpétnou vazbou pochopeni ziskanych informaci

= edukace musi byt jednotna, informace od sestry a 1ékate se musi kryt a vzajemné doplito-

vat

= zhodnoceni — dosaZeni cile by edukéator mél hodnotit s klientem a ocenit snahu o spolu-

praci
= podle potieby a zajmu navrhne klientovi reedukaci

» provede zaznam do dokumentace (rozsah, prabch, dosazena troven, navrh na dalsi po-

stup)

6. 7 Cile zdravotni vychovy

Zdravotnicky persondl voli vzdy individudlni cil pro konkrétni situaci i klienta. Cilem

zdravotni vychovy je dosdhnout tzv. zdravotniho uvédoméni ¢lovéka.

1. Kognitivni - poznavaci — ¢lovek je schopen rozhodovat se na zéklad¢ ziskanych infor-

maci a védomosti ve prospéch svého zdravi
2. Afektivni - citové- je zamé&fen na postoje, ndzory a hodnocenti, klient si podle toho utva-
i1 sviyj zebticek hodnot
3. Behavioralni — je zaméfen na ziskani schopnosti ziskat dovednost a realizovat v Zivoté
(napf. naucit se aplikovat inzulin, provadét peritonealni dialyzu v domécim prostiedi) [17]

6. 8 Predpoklady kladného edukaéniho ptsobeni

Prvnim ptfedpokladem je Gispé$né navazani prvniho kontaktu s klientem. Prvni kon-

takt naznacuje pribéh celé edukace. Sestra ¢i lékar by méli projevovat zdjem o klienta, o
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okolnosti jejich problému nikoliv se opirat pouze o hola fakta ze zdravotnické dokumenta-
ce, je zde nezbytna vysokd mira spoluprace. Edukatofi zaujimaji vhodny eticky piistup ke
klientovi 1 k jeho rodiné ¢i jemu blizkym ptatelim. Osoba vhodna k edukaci mé vytiibené
chovéni i jedndni, jen tak je schopna navazat piijemny prvni kontakt i efektivni priibéh
celého edukacniho procesu. A v neposledni fad¢, jestlize chceme pfistoupit k edukaci, na
zietel musime brat klientiv zdravotni stav 1 momentalni psychické rozpolozeni, poptipadé
zda- 1i netrpi bolesti nebo unavou. Paklize k nam klient zaujimé negativni postoj ¢i neza-

jem o spolupréci, zvolime jiny termin edukace 1 jiny osobni pfistup.

6. 9 Vhodné vlastnosti edukatora

o trpélivost — brat na zfetel, Ze ne vSichni klienti nechapou stejné rychle
@ tvofivost a zaujeti

o zasadovy a moralni postoj

B optimismus — pfesvédceni o tom, Ze nase prace bude ucinna

o takt — osobni piistup ke kazdému klientovi

a klid — klient by nemél citit zadny tlak z nasi strany [17]

6. 10 Prekazky znesnadnujici pedagogickou ¢innost

Mnohdy se setkdvame s piekazkami, které ndm znesnadnuji pedagogickou Cinnost.
Jsou to jak pfekazky ze strany klienta, tak i ze strany zdravotnického personalu. Mezi nej-
nost, apatie, odmitani spoluprace a v tom nejhor$im ptipadé i agresivitu. Pedagogickou
¢innost nam také komplikuji smyslové vady, psychické poruchy, skleroticky klient, men-
taln¢ postizeny a také nepfiznivy zdravotni stav. Ze strany persondlu je to zejména komu-
nikaéni prekazka. Sestra ¢i 1ékar se vyjadiuji vici klientovi nesrozumiteln¢, nejasné vyja-
dfuji své myslenky, pouzivaji mnoho lékarskych pojmi, kterym klient nerozumi. Z toho
vyplyva, ze klient poté nedokaze vyvodit, co se od néj ocekava a neni schopen plnit edu-

kacni cil [17] .
6. 11 Specifika edukace obéznich klienti

» rozhovor s obéznimi klienty by mél zahajovat zdravotnicky pracovnik



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

» vzdy pristupujeme individudlné s dostatecnym casovym prostorem k nalezeni vhodné

terapeutické strategie prave pro daného klienta

» edukator zjistuje zkuSenosti klienta a odhodlani ke snizovani télesné hmotnosti

= zpUsob a rychlost pribéhu edukace volime podle kvality porozuméni daného klienta
= s klienty hovofit nenucené a bez rozpaki

» s obéznimi lidmi jedname bez pfedsudkil o etiopatogenezi obezity daného jedince

= edukator zmifluje dilezitost komplexnosti terapie - dulezitd je zména Zivotniho stylu

nejen spravna vyziva ¢i dostatek pohybové aktivity

» pii edukaci obéznich klientd dbat na dostateCnou motivaci klienta = domluva na dalsi
navstévu

= u obéznich klientli se doporucuje spoluprace s rodinou ¢i prateli tam, kde je to mozné

= navrhnout zpusob 1é€by- kurzy snizovani nadmérné hmotnosti, 14zenska terapie, poradny

zdravého zivotniho stylu atd.

1é¢ba

[17, 18]

6.12 Edukatori obéznich klientu

Odbornikd, kteti maji kompetence k tomu, aby mohli pfedavat odborné védomosti je
opravdu mnoho. Tuto skutecnost pficitdm nartstajicimu mnozstvi zdravotnickych pracov-
nikd, ktefi o tento obor maji zdjem, ale pfedev§im neustéle se zvySujicimu poc¢tu obéznich,
ktefi maji zajem se svou nadmérnou hmotnosti bojovat, i kdyz je to mnohdy slozity béh na
dlouhou trat’. Mezi odborniky, kteti jsou kompetentni, a to jak z pohledu odborného tak i
osobniho, k edukaci obéznich bych zafadila nutri¢ni terapeuty, praktické lékaie i sestry,
lékafe a sestry pracujici v obezitologickych ambulancich, pracovniky lazenskych center,
lektory redukénich klubti, konzultanty poraden snizovani hmotnosti napt. Merrylinky, pra-
covniky estetickych center zamétujici se na obézni klientelu, fyzioterapeuty i psychotera-
peuty, zaméstnance spolecnosti zaméfujici se na obézni klienty jako je naptiklad spolec-

nost STOB, ktefi se nejvice uplatiiuji v kognitivné — behavioralni terapii.
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6.13 Obezitologicka pracoviité v Ceské republice

Zdravotnicka pracovisté specializujici se na diagnostiku, medikament6zni i chirur-
gickou terapii, celkovou rekondici a v $ir§im slova smyslu 1 resocializaci obéznich klient
jsou dnes jiz rozeseta ve vSech krajich nasi republiky. Nejvétsi akumulaci pracovist nalez-
neme v Praze, kde se mizeme setkat jak s internimi klinikami nemocnic vétSich rozméri
urCenymi pro obézni, scentry pro lécbu obezity, s estetickymi klinikami, ale také
s privatnimi 1ékafi — obezitology ¢i psychology. Nejvétsi predstavitel zdravotnického zafi-
zeni v Brné€ je obezitologické centrum pfi II. Interni klinice FN U Svaté Anny. Na jinych
astech Ceské republiky se setkame s pracovisti statniho i soukromého sektoru jako jsou
napiiklad centra pro poruchy vyzivy, Priesnitzovy lé¢ebné lazné v Jeseniku, obezitologické
poradny ¢i ambulance urc¢ené pro obézni déti. Vypis zakladnich obezitologickych pracovist

naleznete v pfiloze €. 3 .
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II. PRAKTICKA CAST
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7 CILE A HYPOTEZY BAKALARSKE PRACE
Cile:

1. Ovéfit efektivitu a miru edukace u obéznich klientti pomoci dotazniku.

Hypotézy:

1. Ocekavam, ze vétSina mnou dotazanych obéznich klienti - muzii mé zaméstnani

s prevahou pohybové pasivné strdveného Casu.

2. Ptedpokladam, Zze pro dvé tietiny respondentek je hlavnim zdrojem informaci odborny

1ékat — obezitolog, diabetolog.

3. Domnivam se, ze pro vétSinu obéznich jedincli bez rozdilu pohlavi jsou poskytované

informace v ramci edukace srozumitelné a pochopitelné.

4. Domnivam se, Ze vice jak polovina obéznich jedincli - zZen projevuje aktivni zdjem o

informace o dusledcich obezity na zdravi.

5. Pfedpokladam, Ze pro tii Ctvrtiny respondentil bez rozdilu pohlavi je v ptipad€ zdjmu

informaci o dopadu obezity na zdravi dostatek.

6. Predpokladam, Ze nadpolovi¢ni vétSina obéznich klientek - Zen prokazuje zakladni vé-

domosti o etiopatogenezi, diagnostice i disledcich obezity na zdravi ¢lovéka.

2. Zjistit pfitomnost pfidruzenvch zdravotnich komplikaci obezity.

- znadzornéni pomoci grafu

1. Pfedpokladam, Ze vice jak polovina obéznich klienti trpi pfidruZenym postiZenim pohy-
bového aparatu.

2. Predpokladam, ze dvé tietiny obéznich jedinct trpi pfidruzenymi kardiovaskularnimi
potizemi.

3. Predpokladam, Ze ptiblizné polovina obéznich klientil je postiZzeno metabolickymi kom-
plikacemi obezity.

4. Ocekavam, Ze jedna tfetina obéznich Zen ma pfidruzené gynekologické a reprodukéni

problémy.

3. Z vysledku dotazniku vydedukovat praxeologicka opatfeni a poté vypracovat vystup
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8 METODIKA PRACE

8.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Obézni klienti dospélého veéku navstévujici pravidelné obezitologickou ambulanci

pro 1écbu obezity v dospélém véku MUDr. Robina Urbanka..

8.2 Metody uzité v praktické ¢asti bc. prace

K této be. praci byla pouzita metoda dotazniku, ktera se vaze kcili ¢. 1. (ptiloha

&.2).

V druhém useku praktické ¢asti, kterd je spojena s cilem prace ¢. 2 byla pouzita metoda
obsahové analyzy dokumentt tedy v pfipadé mé bakalaiské prace zdravotnické dokumen-
tace ndhodné vybranych respondentd ze zdravotnické dokumentace v ordinaci MUDr. Ur-

banka.
Dotaznik — formy poloZek v dotazniku

Pouzity dotaznik obsahuje 18 polozek, z nichZ 5 otazek je zcela otevienych a nechavaji
nych, polytomickych. V tvodu dotazniku lze najit identifikac¢ni udaje spojeny s anamne-
stickymi daty i zakladni identifika¢ni tidaje, které poslouZi k upfesnéni a objektivizaci vy-
zkumu. Mezi identifika¢nimi idaji se nalézaji otazky dichotomické a filtra¢ni. Dv¢ uzavie-
né polytomické otadzky nabizeji vybér z 5 moznosti piedem formulovanych variant. Ostatni
otazky davaji respondentovi moZnost vybrat si ze 4 moznych spravnych odpovédi.
V dotazniku se vyskytuje 10 otdzek, které maji pouze jednu moZnou spravnou odpoveéd,
v dotazniku nalezneme 1 1 otdzku s moZnosti vybéru vice spravnych odpovédi. U otazky

¢islo 3 je mezi variantami pouZit bod jiné, coZ naznacuje, ze jde o otdzku polouzavienou.
Studium dokumentii

Studium dokumentli pfedstavuje analyzu jakychkoliv dokumentt, které nebyly pro
ucel vyzkumu vytvoreny. K mé bakalaiské praci budou ¢erpany informace z lékaiské do-
kumentace tedy kombinace tisténych a psanych udajii obéznich klientii v obezitologickeé
ordinaci pro zachyceni pfidruzenych zdravotnich komplikaci obéznich jedinct, které budou
pozd¢ji zpracovany a podle identifika¢nich udajl, zejména véku a pohlavi, vyhodnoceny

pomoci sloupcovych grafii pro vétsi prehlednost a orientaci. V tomto piipadé se jedna o
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obsahovou analyzu frekvencni, kde budu zkoumat Cetnost vyskytu daného onemocnéni.
Lékatské karty jsou dokumenty déleny podle pramene na primarni, proto jsou fazeny na

vysokou uroven hodnoveérnosti.

8.3 Charakteristika polozek dotazniku

V uvodu dotazniku jsou zastoupeny identifikacni tidaje, které se zamétuji na po-
hlavi a vék respondentt. Otazka Cislo jedna je zamé&fena na charakter zaméstnani podle
prevahy pasivné ¢i aktivné straveného Casu, tfeti moznost zvoli respondent v ptipad¢, ze je
diichodce ¢i invalidni dichodce. Otdzka Cislo 2 se dotazuje na nejcastéjsi zdroj informaci
obéznich klient. Otazky €. 3, 4, 5 se vénuji problematice edukace obéznich klientl, po-
chopeni poskytnutych informaci, zdjmu o odborné informace, jednotlivym formam edukace
a dostatecnosti miry vzdélavani. Otazky s Cisly 6, 7, 8 se zabyvaji diagnostikou obezity a
dotazy na spravné hodnoty BMI a rozmé&ri hodnoty obvodu pasu vysoce rizikové pro vznik
zdravotnich komplikaci. Nasledujici otdzky po polozku ¢islo 16 jsou uréeny ke zkoumani,
zda — 1i obézni klienti disponuji znalostmi o etiopatogenezi, mife zavaznosti pridruZenych
zdravotnich potizi v obezité, vlivu obezity na jednotlivé organové systémy a nakonec co je
nejveétsi motivaci obéznich k redukci hmotnosti. Otazky oznacené Cisly 12, 16, 17, 18 si
zé4daji volné odpovédi na dotazy tykajici se situaci €1 zivotnich obdobi, které napomahaji
vzniku obezity, spravné i nespravné volby potravin pii redukci véhy 1 zdravotni komplika-
ce, jez maji respondenti spojeny s obezitou. Posledni bod je vénovan respondentim pro

jejich ptipominky a dodatky vzniklé pii vypliovani vSech polozek dotazniku.

8.4  Organizace Setieni dotazniku

Bylo zhotoveno 120 dotazniki a rozdano 100 dotaznikd.

Z divodu osobniho vyzvani i osobniho ptfedani jiz vyplnéného dotazniku od respondenti

jsem ziskala 100 % navratnost.
Hodnotitelnost dotazniku: 93 %
Doba trvani vyzkumného Setieni: 25. 2. —21. 4. 2008

Pifedvyzkum: bylo zhotoveno 5 dotaznikli a rozdano 5 dotaznikli. Nebyl zjistén zadny

zavazny nedostatek ¢i nepochopeni otdzek ze strany dotazovanych respondentt.
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8.5 Organizace Setieni obsahové analyzy

Pocet respondentii: 100 ndhodné¢ vybranych osob podle zdravotnické dokumentace (klien-

ti MUDr. Robina Urbanka)

Zastoupeni pohlavi: 48 muzi, 52 zen

Hodnotitelnost: 100 %

Doba trvani Setfeni obsahové analyzy: 14. 4. — 5. 5. 2008

Ptedvyzkum nebyl proveden, ponévadz jsem postupovala podle predepsané a dané doku-
mentace obéznich klientdh MUDr. Urbéanka, kde jsem se zamétovala na data tykajici se pfi-
druZenych onemocnéni obezity. Mezi pifidruzené komplikace jsem do vyzkumu zatadila
sekundarni postizeni kardiovaskularniho aparatu, ortopedické postiZeni, metabolické kom-
plikace a u Zen vyskytujici gynekologické a reprodukéni potize. Onemocnéni urcitého sy-
tému jsem Cerpala z teoretické ¢asti z kapitoly Cislo 5 Zdravotni komplikace obezity. Do
Setfeni jsem zatadila v€kové skupiny, s kterymi jsem pracovala v priab¢hu analyzy, z divo-
du sledovani vzrustajici ¢i klesajici tendence vyskytu jednotlivych komplikaci. Vysledky
jsou zpracovany do sloupcovych grafti, kde je kazdy ¢ten od levé poloviny, tedy nejnizsi

veékové kategorie.

8.6 Zpracovani ziskanych dat

Dotaznik vztahujici se k cili ¢islo 1 bude zpracovan formou tabulek rozdéleni cetnosti.
V mém piipad¢ se bude jednat o tabulky skupinové, ponévadz jsem zvolila tfidéni podle
jednoho znaku a tou je pohlavi respondenti. VSechna data budou uvadéna v absolutni i
relativni Cetnosti. Ke kazdé otazce budou pod tabulkou Cetnosti umistény komentare k dané
tabulce a dva vysecové grafy, jez se budou jednotlivé vénovat jednomu pohlavi, které bude
znazoriiovat mnozstvi dotazovanych v procentudlnim zastoupeni, kteti odpoveédéli na jed-
notlivou polozku otdzky pro vétsi pfehlednost a rychlost orientace ve vysledku Setfeni dané
otazky. Z diivodu rozsahlosti grafti budou vlozeny do ptilohy. Otazky s ¢isly 12, 16, 17, 18

budou zpracovany pomoci slovni analyzy, ponévadZ se jedné o otazky oteviené.

Vyzkum vztahujici se k cili ¢islo 2 bude zpracovan pomoci obsahové analyzy dokumentt,
coz vtomto piipadé¢ znamend za pomoci obsahové analyzy zdravotnické dokumentace

obéznich klientt MUDr. Robina Urbanka. Vysledky, tedy pocet osob, ktefi maji zaroven
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obezitu 1 jiny zdravotnicky problém, bude vyjadien ve sloupcovych grafech, kde bude za-

roven znazornéno vékové rozmezi zkoumanych.

8.7 Vysledky zkoumanych dat ziskané z dotazniku

Pohlavi respondentu

Tab. 7 Pohlavi respondentt

POHLAVI Muzi Zeny CELKEM
n % n % n %
Pocet respondentt 37 39,78 56 60,22 93 100%

Z tabulky 1 z niZze ulozeného grafu miZeme vycist, ze nadpolovicni vétSinu respondentti

tvoftily zeny — 60% dotazovanych.

Graf'¢. 1 Pohlavi respondentii

POhlavi respondentu

40%

B muz
O sen:

60%

Zdroj: vlastni vyzkum

Vék respondentu

Tab. 8 Ve&kové kategorie respondentti

POHLAVI 19 - 35 let 36 — 45 let 46 — 55 let 56 — 65 let 66—75let | 76 a | CELKEM

vice let
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Muzi 9 9,68 7 7,53 18 19,35 3 322 |0 |O 0 |37 39,78
Zeny 7 7,53 27 29,03 | 17 18,28 4 4,30 1 1,08 0 |56 60,22
CELKEM 16 17,21 | 34 36,56 | 35 37,63 7 7,52 1 | 1,08 0 |93 100%

1. Jakv charakter ma vaSe zaméstnani?

Hypotéza ¢. 1

Ocekavam, Ze vétSina mnou dotazanych obéznich klientd —

s ptevahou pohybové pasivné straveného Casu.

Tab. 9 Charakter zaméstnani

muzi ma zaméstnani

POHLAVI | Pievaha pohyb. | Pfevaha pohyb. | Diichodce, CELKEM
aktivniho ¢asu pasivniho ¢asu inval.
diichodce
n % n % n % n %
Muzi 7 7,53 28 30,11 2 2,14 |37 39,78
Zeny 10 10,75 42 45,17 4 4,30 |56 60,22
CELKEM | 17 18,28 70 75,28 6 6,44 |93 100%

Graf ¢. 4 Charakter zaméstndni — muzi

Charakter zaméstnani - muzi

5%

76%

_19%

Opfevaha
pohyb.aktivné
straveného casu

Opfevaha pohyb.
pasivné
straveného casu

ddchodce

Oddachodce, invalidni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf'¢. 5 Charakter zaméstnani - Zeny

Charakter zaméstnani - zeny

Opfevaha
pohyb.aktivné
strdveného casu

Bpfevaha pohyb.
pasivné
strdveného casu

75% Oddachodce, invalidni
ddchodce

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 1 z vySe uloZenych grafi miZeme vycist, Ze nejvice procent, tedy 76 %,
ziskala moZnost otazky, kterd fika, Ze respondent pracuje vétSinu Casu v zaméstnani
s ptevahou pohybové pasivné strdveného €asu. Na druhém misté se umistila odpovéd’, kte-
ra nabizi ptrevahu pohybové aktivné strdveného Casu ve svém zaméstnani. Tuto variantu
zakrouzkovalo 19% muzl. 5% respondentti mé specificky pohybovy rezim a mezi tyto re-
spondenty fadim dichodce a invalidni dichodce. Vysledky vyzkumu uo charakteru za-
meéstnani u Zen dopadlo obdobné. Celych 75 % zen travi v zaméstnani vétSinu ¢asu pohy-
bové pasivng, 18% ma zaméstnani s pfevahou pohybové aktivné straveného Casu a 7%

respondentll patii do skupiny dichodcii ¢i invalidnich dichodct.

Hypotéza €. 1 se potvrdila, 76% muZzii ma zaméstnani s pfevahou pohybové pasivné

straveného ¢asu.

2. Kdo Vam nejcastéji poskvtuje informace o dusledcich obezity na Vase zdravi?

Hypotéza €. 2:

Ptedpokladam, ze pro dvé tietiny respondentek je hlavnim zdrojem informaci odborny

1¢kat — obezitolog, diabetolog.

Tab. 10 Edukatofi obéznich klientu
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POHLAVI | Prakticky lékaé | Odborny lékai | CELKEM

n % n % n %
Muzi 17 18,28 | 20 21,50 |37 39,78
Zeny 21 22,59 | 35 37,63 | 56 60,22
CELKEM | 38 40,87 | 55 59,13 | 93 100%

Graf ¢. 6 Edukatori obéznich klientii - muzi

Graf'¢. 7 Edukatori obéznich jedincii - Zeny

Edukatofi obéznich klientli - muzi Edukatofi obéznich klientl - Zzeny

T |_ 37% T
63% T
Oprakticky Oprakticky [ékar

lékar

Bodborny

A Bodborny Iékaf
lékaf

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky i z vySe ulozenych grafti vyplyva, ze pro nadpolovic¢ni vétSinu respondentd muz-
ského pohlavi — 54% je hlavni edukator jejich odborny lékat, zbyvajicim respondentiim
podavé nejvice informaci o obezité prakticky lékaf. Zeny ziskavaji nejvice informaci od
svého odborného Iékate — 68% a 38% tedy 21 Zen z celkového poctu 56 respondentek pii-

jima informace o obezité pirevazné od svého praktického lékare.

Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena ¢asteéné, odborny lékar je hlavni edukator pro 62%

Zen.

3. Jsou poskytnuté informace snadno pochopitelné?




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Hypotéza ¢. 3 :

Domnivam se, ze pro vétSinu obéznich jedinct bez rozdilu pohlavi jsou poskytované in-

formace v ramci edukace srozumitelné a pochopitelné.

Tab. 11 Srozumitelnost informaci

POHLAVI | Vét§inou ano Nékdy ano VétSinou | jiné | CELKEM
ne
n % n % n % n %
Muzi 36 38,70 |1 1,08 0 0 37 39,78
Zeny 56 60,22 |0 0 0 56 60,22
CELKEM | 92 98,92 |1 1,08 0 0 93 100%

Graf ¢. 8 Srozumitelnost informaci - muzi

Srozumitelnost informaci - muzi

3‘?%

Dvétsinou
S— ano

a “ N Onékdy ano
= Ovétsinou ne

97%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 9 Srozumitelnost informaci - Zeny

0%
0%

o vétSinou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 1 vysecovych grafii ulozenych nad textem jasné vyplyva, Ze informace ohledné
obezity jsou klientim — muziim i zenam podavany srozumiteln¢ a jasné. Muzi volili varian-
tu pochopitelnosti ve vétsing ptipadt v 97 % a zeny podavané informace pochopi vzdy tedy

ve 100 % edukaci.

Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena, poskytované informace jsou srozumitelné pro 97%

muzu a 100% Zen.

4. Zajimaji Vas informace o dusledcich obezity na Vase zdravi?

Hypotéza ¢. 4:

Domnivam se, ze vice jak polovina obéznich jedincii — Zen prokazuje aktivni zajem o in-

formace o duasledcich obezity na zdravi.

Tab. 12 Z4jem o informace

ZAJEM O INFORMACE

POHLAVI | Ano Pokud na in- | Info nevyhle- | Jsem infor- | CELKEM
formace nara- | davam movana

zim, prectu

n % n % n % n % n %
Muzi 3 3,22 1 22,58 |8 8,60 5 5,38 37 |39,78
Zeny 4 4,30 49 52,69 |2 2,15 1 1,08 56 |60,22

CELKEM |7 7,52 70 75,27 |10 10,75 6 6,46 93 | 100%

Graf'¢. 10 Zajem o informace — muzi

Graf¢. 11 Zajem o informace - Zeny
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Zajem o informace - muzi Zajem o informace - Zeny
13% 8% 4% 2% 7% -
R Dano J— T ano
I NP
. Opokud I:Ipokud’ o
narazim, prectu narazim, pfectu
Dinfo 87% Oinfo .
nevyhledavam nevyhledavam
DOjsem plné Ojsem plné
informovana informovana

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka Cetnosti 1 grafy umisténé nad textem ukazuji pouze pasivni zajem obéznich jedin-
cl o informace, ponévadz 56% muZzl oznacilo variantu, kdy si informace ptfectou pouze
tehdy, kdyz na né narazi ¢i kdyz jim je nékdo piedlozi, aktivni zajem projevuje pouze 8%
respondentl a celych 22% muzl informace nevyhleddva vibec. U Zen se také vétSinou
setkavame pouze s pasivnim zajmem — 87%. Zen, které projevuji aktivni zajem je pouhych
8% tedy 4 zeny z celkového poctu 56 Zen a respondentek, jez si mysli, Ze jsou jiz pné in-

formovany jsou 2%.
Hypotéza €. 4 se nepotvrdila, aktivni zajem o informace prokazuje pouze 7% Zen.

5. Myslite si, Ze je mira edukace dostacujici?

Hypotéza ¢. 5:

Predpokladam, Ze v piipad€ zajmu je informaci pro % obéznich klientl bez rozdilu pohlavi

o dopadu obezity na zdravi dostatek.

Tab. 13 Mira edukace

DOSTUPNOST POSKYTOVANYCH INFORMACI

POHLAVI | V pFipadé Clovék musi | Info je Info nevyhle- | CELKEM
zajmu je infor- | dlouho hle- | nemozné | davam
maci dostatek dat ziskat
n % n | % n % |n % n %
Muzi 32 | 34,41 3 (13,22 0 0 2 2,15 37 |39,78

Zeny 54 | 58,07 2 2,15 0 0 0 0 56 | 60,22
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CELKEM |86 |92,48 5 537 0 0 2 2,15 93 | 100%

Graf ¢. 12 Mira edukace - muzi

Mira edukace - muzi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 13 Mira edukace — Zeny
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 1 grafii umisténych nad textem vyplyva, Ze muzi se ve vétSiné piipadi tedy
v 87% domnivaji, Ze informaci je pfi zajmu obézniho klienta dostatek. 5% tedy 2 muzi
z celkového poctu 37 respondentil neprokazuji aktivni zajem informace o svém onemocné-
ni , a proto oznadili variantu d) informace nevyhledavam. Zeny prokazuji aktivni zajem o

informace o své chorob€ ve zcela naprosté vétS§in€ dotazovanych. Variantu a) pii z4jmu je
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informaci dostatek oznacilo 96% zen tedy 54 z celku. 4% respondentek si mysli, Ze ¢lovek

musi dlouho hledat, nez informace o obezité nalezne.

Hypotéza €. S se potvrdila, 87% dotazovanych muzi a 96% dotazovanych Zen uvedlo,

Ze pri zajmu je informaci o obezité dostatek.

6. Co znamena pojem BMI — body mass index?

Hypotéza €. 6:

Predpokladam, ze nadpolovicni vétSina obéznich Zen prokazuje zakladni védomosti o etio-

patogenezi, diagnostice i zavaznosti diisledkl obezity na zdravi ¢lovéka.

Tab. 14 Pojem BMI

POJEM BMI

POHLAVI | Pomér aktiv- | viha (kg) | Podle obvodu | Vy$ka (cm) | Tento CELKEM
, 7w 2 Y P .
ni sval. hmoty | vySka (m“) | pasu urcuje rizi- Viha (kg) pojem
a tuku ko zdrav. kom- neznam
plikaci
n % n % | n % n | % n| % n %
Muzi 14 | 1505 (14 |15, |0 0 6 | 6,45 313,22 |37 39,78
05
Zeny 16 17,20 |30 |32, |0 0 6 |645 |5]5,38 |56 60,22
26
CELKEM |30 |[3225 (44 (47, |0 0 1 ]129 8| 8,60 |93 100%
31 2

Graf ¢. 14 Znalost pojmu BMI- muzi
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Znalost pojmu BMI - muzi

BOPomeér aktivni svalové hmoty a tuku

BVaha (kg)/vyska (m)2

OPodle obvodu pasu uréuje riziko vzniku zdravotnich komplikaci
OVyska (cm)/vaha (kg)

BTento pojem neznam

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf'¢. 15 Znalost pojmu BMI - Zeny
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka i grafy umisténé vysSe ukazuji, ze nejvice ziskanych odpovédi dostala odpoved’ a) a
b), coz nasvéd¢uje pro spravnou informovanost respondenti. 3 respondenti tedy 8% ozna-
¢ilo neznalost odpovédi. Co se tykéd Zen, spravnou odpovéd’ zvolilo 46 Zen z celkového

poctu 56, coz je 80% . Pojem BMI nezna 8 zen — 9%.
Hypotéza ¢. 6 se potvrdila, 52% Zen disponuje znalostmi o diagnostice obezity.

7. Jaké je optimalni rozmezi hodnot BMI?

Tab. 15 Optimalni rozmezi hodnot BMI
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OPTIMALNI ROZMEZi HODNOT BMI

POHLAVi 18,5 -24,5 25-29,9 30-39,9 Nad 40 Tento pojem CELKEM
n % n % n (% |n |% |n % | n %
Muzi 21 22,58 | 13 13,96 | 0 0 3 322137 |39,78
Zeny 42 4516 |7 7,53 |2 2,15 5 53856 60722
CELKEM | 63 67,74 | 20 21,51 |2 2,15 8 8,60 | 93 | 100%

Graf ¢. 16 Pojem BMI - muzi

Graf'¢. 17 Pojem BMI - Zeny
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 vySe ulozené grafy oziejmuji pocet respondentli znajicich spravnou hodnotu BMI

— body mass indexu. Ukazuje se, vice neZ polovina muzi tedy 57% prokazuje znalost

spravné hodnoty. 35% volilo nespravnou variantu a 8% tento pojem nezna. Zeny prokazuji

vice znalosti o spravné hodnoté BMI. 74% Zen zvolilo variantu a) 18 — 24,5, kterd byla

spravna. Chybnou moznost zakrouzkovalo 13% zen. V 9% respondentky oznacily, ze ne-

znaji pojem BML

8. Jaka hodnota obvodu pasu je jiZ vysoce rizikova pro vznik zdravotnich komplika-

ci?

Tab. 16 Vysoce rizikova hodnota obvodu pasu

RIZIKOVA HODNOTA PASU
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POHLAVI |Z75cm,M |Z 88 cm, M | Z 80 cm, M | Z 85 cm, M | CELKEM
90 cm 102 cm 94 cm 100 cm
n % n % n % n % n | %
Muzi 1 1,08 | 14 15,05 | 10 10,75 | 12 12,90 | 37 | 39,78
Zeny 3 322 |9 9,68 |38 40,87 | 6 6,45 |56 | 60,22
CELKEM |4 4,30 |23 24,73 | 48 51,62 | 18 19,35 | 93 | 100%

Graf ¢. 18 Rizikova hodnota obvodu pasu - muzi

Rizikova hodnota obvodu pasu pro vznik zdravotnich

komplikaci - muzi

OZeny 75 cm, muzi90 cm,
BZeny 88 cm, muzi102 cm
B Zeny 80 cm, muzi94 cm

BZeny 85 cm, muzi100 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf'¢. 19 Rizikova hodnota obvodu pasu - Zeny
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BZeny 88 cm, muzi 102 cm
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z vyhodnocenych udajii tabulky 1 grafii vyplyva, ze 38% respondentli zna vysoce rizikovou
hodnotu obvodu pasu pro vznik zdravotnich komplikaci obezity. Ptisnéjsi variantu a) Zeny
75 cm, muzi 90 cm zvolila 3% muzi, moZnost c) Zeny 80 cm, muzi 94 cm oznacilo 27%
muzi tedy 10 muzi z celkového poétu a variantu d) oznacilo 32% respondentdl. Zeny znaji
spravnou moznost v 38%, druhou pficku obsadila varianta d) s 32%. 27% respondentek se

domniva, Ze spravna odpovéd’ je varianta c) Zeny 80 cm, muzi 94 cm.

9. Co ma nejvétsi vliv na rozvoj obezity?

Ad hypotéza C. 6:

Predpokladam, Ze nadpolovicni vétSina obéznich klientek — Zen prokazuje zékladni védo-

mosti o etiopatogenezi, diagnostice 1 zavaznosti disledkti obezity na zdravi clovéka.

Tab. 17 Nejvétsi vliv na rozvoj obezity

ETIOPATOGENEZE OBEZITY

POHLAVI | P¥ijem, vydej | Geneticka Piijem né- | Nezajem CELKEM
energie dispozice kterych klienta coko-

skupin 1éki | liv zménit

n % n % n % n % n %
Muzi 24 | 25,80 5 5,38 |2 2,15 |6 6,45 37 39,78
Zeny 38 | 40,86 4 430 | 4 4,30 | 10 10,76 | 56 60,22
CELKEM | 62 | 66,66 9 9,68 | 6 6,45 | 16 17,21 |93 100
n Yo

Graf'¢. 20 Znalost etiopatogeneze obezity — muzi
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Znalost etiopatogeneze obezity - muzi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 21 Znalost etiopatogeneze obezity - Zeny
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 1 vysecovych grafti ulozenych vySe nad textem muzeme vycist, Ze nejvice pro-
cent respondentll — muzl zvolilo spravnou variantu. Muz{, ktefi znaji spravnou odpoved’ je
65%. Jako druhou nejcastéjsi pri¢inu obezity zvolili muzi genetickou dispozici. Nejméné
respondentli oznacilo jako pficinu obezity piijem nckterych skupin 1€kt — 5% dotazova-
nych muzi.

Hypotéza ¢. 6 se potvrdila, 68% dotazovanych Zen odpovédélo spravné a tudiZ proka-

zuje znalost etiopatogeneze obezity.

10. Jak zavazné zdravotni komplikace obezita zpusobuje?

Ad hypotéza €. 6:
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Ptredpokladam, ze nadpolovi¢ni vétSina obéznich klientek — Zen prokazuje zakladni védo-

mosti o etiopatogenezi, diagnostice 1 zavaznosti disledkti obezity na zdravi cloveka .

Tab. 18 Zavaznost zdravotnich komplikaci

ZAVAZNOST ZDRAVOTNICH KOMPLIKACI

POHLAVI | SpiSe estetické | Mensi zdra- | Problémy Postihujici CELKEM
votni potiZe pohyb. apa- | vSechny orga-
ratu a lehéi | nové systémy

kardiovaskul. | vyZadujici spec.

komplikace | 16¢bu
n % n % n % n % n %
Muzi 3 322 |6 6,45 18 | 19,36 |10 10,75 |37 | 39,78
Zeny 5 538 |7 7,53 |27 [29,03 |17 18,28 | 56 | 60,22
CELKEM 8 8,60 13 | 13,98 |45 |48,39 |27 29,03 |93 | 100%

Graf ¢. 22 Zdravotni komplikace obezity -muzi

Zdravotni komplikace obezity - muzi
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OMenSi zdravotni potize

BSpise estetické

OProblémy pohybového aparatu a leh&i kardiovaskularni
komplikace

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 23 zdravotni komplikace obezity — Zeny
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Zdravotni komplikace obezity - zeny
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka i grafy umisténé vySe nad textem ndzorné ukazuji povédomi dotazovanych osob o
sekunddrnim poskozeni lidského zdravi obezitou. Muzi si uvédomuyji tyto pfidruzené kom-
plikace v 27%, coz predstavuje 10 muzi z celkem 36 respondentti. Potize zplisobené obezi-
tou siln¢ podhodnocuje 24% muzi, ktefi se domnivaji, Ze komplikace jsou spise estetické
nebo se domnivaji, Ze obezita zplisobuje pouze mensi zdravotni komplikace. Zeny odpo-
veédeély spravné ve 30% a problém siln€ podhodnotilo 24% dotazovanych. 27% Zzen si pfii-
druZené potiZze uvédomuje, ale neptiklada jim tak dirazny negativni vliv na zdravi obézni-

ho jedince.

Hypotéza €. 6 se nepotvrdila, jen 30% Zen disponuje znalostmi o zavazZnosti zdravot-

nich komplikaci obezity.

11. Co nebo kdo Vas motivuje k redukci hmotnosti?

Tab. 19 Motivace k redukci hmotnosti

POHLAVI | Odmitavy p¥i- | Rodina, Esteticka Zdravotni CELKEM

stup spole¢nos- | kamaradi | strinka one- | problémy

ti, nékterych mocnéni

zdravotniki

n % n % n % n | % n %
Muzi 3 3,22 4 430 | 6 6,45 24 | 25,81 37 39,78

Zeny 2 2,15 0 0 18 19,36 36 | 38,71 56 60,22
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Graf'¢. 24 Motivace k redukci hmotnosti — muzi

65%

Motivace k redukci hmotnosti - muzi

8%

1%

16%

B Odmitavy pristup spolegnosti i
nékterych zdravotnikd
ORodina, kamaradi

D Esteticka stranka onemocnéni

B Zdravotni problémy

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 25 Motivace k redukci hmotnosti - Zeny
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Z tabulky 1 z grafi nad textem muZeme usuzovat, zZe nejvétsi motivaci k redukci své nad-

mérné hmotnosti muzi nalézaji ve svych zdravotnich problémech, kdy tuto variantu oznaci-

lo 65% dotazovanych. Nejméné€ motivace jim dodadva odmitavy piistup spolecnosti a nékte-

rych zdravotniktl. Pro Zeny je také nejveétsi motivaci k redukei hmotnosti jejich zdravotni

potize, tuto variantu zvolilo 64% dotazovanych. Na druhém misté se s 32% umistila este-

ticka stranka onemocnéni. Nejméné motivace zendm dodava rodina a kamaradi, kdy tuto

moznost nezvolila ani jedna respondentka.
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12. Jaké zdravotni potiZe mate spojeny s obezitou?

Otazka vyhodnocena pomoci slovni analyzy:

Na tuto otevienou otazku odpovidalo 93 osob, z ¢ehoz naprosta vétSina z nich 82 respon-
dentli vyjmenovalo jednu ze zdravotnich komplikaci, které se domnivaly, ze jsou spjaty
s obezitou, hypertenzi. Nadpolovi¢ni pocet dotazovanych napsalo také bolesti kloubii. Tuto
odpovéd’ vyjmenovalo 66 osob, z ¢ehoz 39 bylo zen a 27 muzt. Tteti nejcastéjsi odpoved’
znéla dusnost. Na tento zdravotni problém si vzpomnélo vice muzi a to v poctu 23 na 18
zen. Celkem vyjmenovalo zdravotni problém duSnost 41 respondentti. Jako dal$i problém,
ktery lidé s obezitou spojuji, je zvySené poceni, které obtézuje 14 muza a 15 Zen. Ostatni
respondenti zmifiuji jako dal$i komplikaci psychické potize spojeny s neesteti¢nosti daného
onemocnéni. Tento problém trapi 10 Zen z celkového poctu 56 Zen a 3 muze z celkového

poctu 37 respondentti muzského pohlavi.

13. Jakv ma obezita vliv na kardiovaskularni aparat?

Tab. 20 Vliv obezity na kardiovaskularni aparat

POHLAVI | Mirny Vyrazny | Ovliviiuje | Zpusobuje CELKEM
krevni nizky tlak a
srazlivost arytmie
n % n % n % n % n %
Muzi 13 (13,98 |23 [24,73 |0 0 1 1,07 37 39,78
Zeny 12 (12,90 |41 |44,09 |1 1,07 |2 2,15 56 60,22
CELKEM 25 26,89 |64 |68,82 |1 1,07 |3 3,22 93 100%

Graf ¢. 26 VIiv obezity na kardiovaskuldarni aparat — muzi

Graf'¢. 27 Vliv obezity na kardiovaskularni systém - Zeny
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Otazka zaméfend na spravnou informovanost obéznich klientl prokazala védomosti na

vysoké trovni jak u muzi tak i u Zen. Spravnou variantu oznacilo 62% respondentli coz

znamena 23 muzi z celkového poétu 37 jedinct. Zeny odpovédély spravné v 73%, coz

znamena, ze tuto otdzku znalo 41 Zen z celkového poctu 56 zen. Dotazovanych, ktefi se

ceni ve 12 ptipadech odpovédi.

14. Jaky ma obezita vliv na pohybovy aparat ¢lovéka?

Tab. 21 Vliv obezity na pohybovy aparat ¢lovéka

VLIV OBEZITY NA POHYBOVY APARAT

POHLAVI | Zpisobuje | Vyvolava artroza Zanétliva CELKEM

zlomeniny | revmaticka onemocnéni

koncetin onemocnéni kloubi

n % n % n % n % n | %
Muzi 2 2,15 13 1398 |20 |21,50 |2 2,15 37 | 39,78
Zeny 3 3,22 22 23,66 |27 29,04 |4 4,30 56 | 60,22
CELKEM |5 5,37 35 37,64 |47 |50,54 |6 6,45 93 | 100%

Graf'¢. 28 Vliv obezity na pohybovy apardt — muzi

Graf ¢. 29 Vliv obezity na pohybovy aparat - Zeny
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Z grafti ulozenych vyse i tabulky mizeme usuzovat, Ze 1idé nejsou o hlavnim vlivu obezity

na pohybovy aparat plné pouceni. Vychdzim ze ziskanych dat, kdy spravnou odpovéd

oznacilo 55% muzi tedy 20 respondentil z celkového poctu 37 lidi. Druhou nejcastéjsi od-

poveédi bylo, Ze obezita zpiisobuje revmaticka onemocnéni a to 35%. Zbyvajicich 10% je

rovnomé&rné rozloZzeno mezi zlomeniny koncetin a zanétlivd onemocnéni kloubt. Spravnou

odpovéd’ oznacila neceld polovina zen — 49%. 39% respondentek se domniva, Ze obezita

zpiisobuje ve vEtsi mife revmaticka onemocnéni. Nejméné oznacenych variant ziskala od-

povéd’ a) zlomeniny koncetin — 5%.

15. Jakv ma obezita vliv na koZni systém Clovéka?

Tab. 22 Vliv obezity na kozni systém

VLIV OBEZITY NA KOZNI SYTEM

POHLAVI | Sucha po- | Lupénka Opruzeniny, | Maligni CELKEM
kozka ekzémy, plis- | onemocnéni
né kiize
n % n % n | % n % n %
Muzi 0 0 7 7,53 29 | 31,18 1 1,07 37 |39,78
Zeny 0 0 5 5,38 49 | 52,69 2 2,15 56 |60,22
CELKEM |0 0 12 12,91 |78 | 83,87 3 3,22 93 | 100%

Graf ¢. 30 Vliv obezity na kozni systéem cloveka - muzi
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Graf ¢. 31 Viiv obezity na kozni systém clovéka - Zeny
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Z tabulky 1 grafli umisténych nad textem vyplyva, ze jedinci postiZeni obezitou disponuji

spravnymi védomostmi o vlivu obezity na kozni systém. MuZi odpovédéli spravné v 78%,

coz znamend, ze 29 muzl z 37 zna vhodnou odpovéd’. Jako druha nejcastéjsi oznacena

varianta se umistila lupénka — psoriasis. Zeny znaji spravnou odpovéd ve vétsing pripadi —

87%. Na druhém misté se i u Zen umistila s poétem 5 Zen tedy 9% lupénka. Zadny

z respondentil neoznacil variantu d), ktera tvrdi, ze u obéznich jedincii se ve vétsi mife vy-

skytuje maligni onemocnéni kiize.

16. Vyjmenujte, prosim, situace ¢i zivotni obdobi, které napomahaji rozvoji obezity?

Tab. 23 Situace a zivotni obdobi napomahajici vzniku obezity
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SITUACE A ZIVOTNI OBDOBI NAPOMAHAJICI VZNIKU OBEZITY

POHLAVI | Stres Piejidani Nedostatek | Meno- Téhoten- | CELKEM
pohybu pauza stvi
n % n % n % n | % n | % n %
Muzi 4 4,30 22 123,65 |11 | 11,83 |0 |0 0 |0 37 |39,78
Zeny 7 7,53 32 | 3441 |10 [10,75 |4 |430 |3 [3,23 |56 |60,22
CELKEM |11 | 11,83 |54 |58,06 |21 |21,5 4 1430 |3 323 |93 |100%

Graf ¢. 32 Situace a Zivotni obdobi napomahajici vzniku obezity
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf'¢. 33 Situace a Zivotni obdobi napomdahajici vzniku obezity — Zeny
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Z tabulky cetnosti 1 z grafli uloZenych vySe mizZeme vypozorovat, Ze nejfrekventované;si
odpoveéd muzii tedy 61% je piejidani jako hlavni divod vzniku obezity. Jako druhy nejcas-
t&j3i diivod vzniku obezity respondenti oznacili nedostatek pohybu. Zeny také zvolily jako
nejfrekventovanéjsi divod vzniku obezity jiz zminované ptejidani a to v 57%. Na druhém
misté bychom nalezli nedostatek pohyb, tuto odpovéd’ oznacilo 19% respondentek. Jako
nejmensi vliv, ktery napomaha vzniku obezity zeny oznaclily t€hotenstvi, které ziskalo 5%,

coz znamena, ze tuto odpoveéd’ zvolily 3 dotazované Zeny.

17. Vyjmenujte, prosim, potraviny vhodné pro redukci hmotnosti.

Otazka zpracovana formou slovni analyzy:

Mnou dotazovani respondenti, muzi 1 zeny, vyjmenovali celkem 5 potravin, které se do-
mnivaji, Ze by mohli zvolit pfi redukci hmotnosti. Na otevienou otazku reagovali volnym
vypsanim odpovédi. Patfi mezi n€ zelenina + ovoce, nizkotuéné mlé€né vyrobky, netucné
,bilé* maso, ryby a celozrnné pecivo. Jako nej€astéjs$i odpoveéd’ zaznéla zelenina a ovoce a
to u vétsiny respondentli bez rozdilu pohlavi. Muzi vice zminovali netu¢né maso a ryby,
Zeny zase celozrnné pecivo a nizkotu¢né mlécné vyrobky — definované jako mlééné vyrob-
ky, zejména jogurty a tvaroh, které maji celkovy obsah tuku do 3%. VSechny zminované
odpovédi jsou spravné a vhodné k zatazeni do jidelnicku pii nizkoenergetické redukéni
dieté. Diskutovat by se dalo pouze o ovoci. Proto si dovoluji tvrdit, ze respondenti maji

dostate¢né znalosti o volbé potravin, jestlize chtéji redukovat svou nadmérnou hmotnost.

18. Vyvimenuijte, prosim, potraviny zcela nevhodné pro redukci hmotnosti?
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Otazka zpracovana formou slovni analyzy:

Mnou dotazovani respondenti bez rozdilu pohlavi vyjmenovali celkem 5 potravin, po kte-
rych by rozhodné nemély sahnout, jestlize maji zajem redukovat svou nadmeérnou hmot-
nost. Do nevhodnych potravin a tekutin zatadili tyto varianty: tu¢éné maso, zakusky a slad-
kosti, tuéné mlécné vyrobky — definované jako mlécné vyrobky , které maji obsah tuku
vyssi nez 3%, bilé pecivo a alkohol. NejCastéjsi potravina, ktera se vyskytovala ve stejné
Cetnosti jak u muzl tak i u Zen byly jiz zminéné zakusky a sladkosti. Druhé misto patii
tuénému masu — nikdo z dotazovanych bliZe nespecifikoval. U muzii byla frekventované;si
odpovéd’ bilé pecivo, u Zen tucné mlécné vyrobky. Mezi odpovéd'mi zaznéla ve dvou pii-
padech odpovéd’ alkohol. V obou ptipadech byla vypsana zZenami ve vékové kategorii 36 —
45 let. VSechny zminéné odpovédi byly spravné a znaci o efektivni edukaci v oblasti tera-

pie obezity.

8.8 Vysledky zkoumanych dat ziskané z obsahové analyzy zdravot-

nické dokumentace

Hypotéza ¢.1
1. Ptedpokladam, Ze vice jak polovina obéznich klientl trpi pfidruZenym postiZenim po-

hybového aparatu.

Tab. €. 24 Sekundarni postiZeni pohybového aparatu

SEKUNDARNI POSTIZENi POHYBOVEHO APARATU
VEK Muzi Zeny CELKEM
n % n % n %

19-35 let 0 0 6 12,77 6 | 12,77
36-451let | 4 8,51 4 8,51 8 17,02
46-551let |2 4,26 4 8,51 6 |12,77
56-661let |8 17,02 19 40,42 27 | 57,44
CELKEM | 14 29,79 33 70,21 47 | 100%
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Graf ¢. 34 Sekundarni postizeni pohybového aparatu

Sekundarni postizeni pohybového aparatu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu uloZzen¢ho nad textem 1 tabulky Ize vyvodit nariistajici tendenci ortopedickych

komplikaci, jestlize porovnavame 1. — 4. v€kovou kategorii zvlasté vysoky u Zen. Ve 2.

a 3. vékové kategorii jsou problémy u zen kvantitativné stejné, u muzii pozorujeme

mirny pokles. Z vysledku tohoto grafu Ize konstatovat, Ze pohybové potiZe jsou cetnéjsi

u zen nez — li u muza.

Hypotéza €. 1 je potvrzena ¢aste€né — 47% dotazovanych respondentii ma sekun-

darni postiZeni pohybového aparatu.

Hypotéza ¢. 2

2. Predpokladam, ze dvé tretiny obéznich jedinct trpi pfidruzenymi kardiovaskularnimi

potizemi.

Tab. 25 Sekundarni postiZzeni kardiovaskularniho aparatu

VEK Muzi Zeny CELKEM
n % n % n | %
19-351et |9 13,04 13 18,84 22 | 63,24
36-451let | 4 5,80 7 10,14 11 |31,32
46—551et | 6 8,70 5 7,25 11 |32,52
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Graf ¢. 35 Postizeni kardiovaskularniho systému
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Zdroj: vlastni vyzkum

V 1. a 4. v€kove kategorii je vyskyt kardiovaskuldrnich komplikaci nejvyssi, pficemz

Zeny jsou zastoupeny ve vE&t$i mife neZ muzi. Ve 2. a 3. v€kové kategorii je vyskyt kar-

diovaskularnich komplikaci mensi, pfibliZzné stejné zastoupeni Cetnosti a relativné rov-

novazné zastoupen muzi i Zenami.

Hypotéza €. 2 byla potvrzena, 69% obéznich jedinci trpi sekundarnim postiZzenim

kardiovaskularniho aparatu.

Hypotéza ¢. 3

3. Predpokladam, Ze ptiblizn€ polovina obéznich klienti je postizeno pfidruZenymi meta-

bolickymi komplikacemi.

Tab. 26 Pfidruzené metabolické komplikace obezity

VEK Muzi Zeny CELKEM
n % n % n %
19-351et |3 4,92 4 6,56 7 11,48
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36 -451et | 4 6,55 5 8,20 9 14,75
46 —551et | 7 11,47 6 9,84 13 21,31
56—-651et | 13 21,31 19 31,15 32 52,46
CELKEM | 27 44,25 34 55,75 61 100%
Graf ¢. 36 Metabolické komplikace obezity
Sekundarni metabolické komplikace
BZeny
Bmuzi
19-35 let 36 - 45 let 46 - 55 let 56 - 65 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ulozeného vySe 1 z tabulky cetnosti vyplyva, Ze ptfitomnost metabolickych

komplikaci obezity s v€kem stoupaji a to u obou pohlavi. Ve véku od 56 — 65 let se me-

tabolické komplikace vyskytuji u 19 Zen z celkového poctu 34 Zen a u 13 muza z celku

27 respondentd.

Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena, metabolické komplikace obezity ma 61% dotazova-

nych.

Hypotéza ¢. 4

4. Ocekavam, ze jedna tfetina obéznich zen ma pfidruzené gynekologické a reprodukéni

problémy.

Tab. 27 Piidruzené gynekologické a reprodukeni problémy zen

VEK

Zeny

CELKEM
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n % n %
19-351et |3 12 3 12
36 -451et |5 20 5 20
46 —551et | 7 28 7 28
56-651let |10 40 10 40
CELKEM | 25 100 25 100%

Graf ¢. 37 Gynekologické a reprodukcni problémy spojeny s obezitou

Gynekologické a reprodukéni problémy spojeny s
obezitou

BEzeny

O TN BNPANRPOR

19-35let 36-45let  46-55let 56 - 65 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka i pfiloZzeny graf vypovida o skutecnosti, zZe pfitomnost ptidruzenych gynekolo-
gickych a reprodukénich potiZi stoupa s piibyvajicim vékem. Zeny s takovymi kompli-
kacemi bychom nasli v 1. vékové kategorii pouze 3 tedy 12%, ve v€kové kategorii 56 —

65 let pocet vzrostl na 10 Zen tedy 40%.

Hypotéza €. 4 nebyla potvrzena, Zen, které trpi sekundarnimi gynekologickymi ¢i

reprodukénimi problémy je 25%.
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9 DISKUZE K VYZKUMU

Vyzkum v mé bakalédiské praci probihal ve dvou fazich. Jako prvni jsem dala k dispozici
dotazniky s prosbou o jejich vyplnéni v ordinaci odborného 1ékate, MUDr. Urbanka. Jiz
v této Casti jsem se setkala s problémy, kdy obézni klienti nebyli ochotni dotaznik vyplnit i
pies absenci jiné zjevné Cinnosti. Z toho dlivodu se tato faze ponckud prodlouzila. Dotaz-
niky od 100 respondentli jsem ziskdvala témét 6 tydnt. Druhd fdze mého vyzkumu trvala
krat$i dobu z divodu osobniho vyhledavani i osobniho zpracovavani. Ze sta dotaznikl byla
hodnotitelnost u 93%, ponévadz na otdzku ¢islo 2 v dotazniku jsem ¢ekala odpovéd’, ktera
by se tykala urcitych jedinct ¢i odbornikti, ktefi informace poskytuji a nikoliv massmédia
¢i odborny tisk. Pochopeni jinych otdzek respondenty bylo jasné a odpovéedi priléhavé
otazce. Hypotézy jsem se snazila formulovat v souladu s realnosti. Pouze analyza jedné
otazky mé& prekvapila, tyka se hypotézy ¢. 4. Hypotéza predpoklada, ze vice jak polovina
zen bude projevovat aktivni zdjem o informace. Z analyzy odpovédi vysla skutecnost, ze
aktivni zdjem ma pouhych 8% Zen, zbytek preferuje pasivni pfistup.Z dotazniku také vy-
plynul zajimavy fakt, Ze vétSina obéznich jedincl a to jak Zen tak 1 muzi podceiiuji miru
zavaznosti obezity na jejich celkové zdravi. Zavaznost si uvédomuje pouze 30% zen a 27%
muzl. Do dotazniku jsem zatadila také otazky, jez pfimo nesouvisi s pfedem formulova-
nymi hypotézami. Ucinila jsem tak z divodu potvrzeni nékterych informaci z teoretické
¢asti prace 1 z diivodu ovéteni informovanosti obéznich jedinct, 1 kdyz jsem se terapii obe-
zity ve své praci nevénovala. Zatazenim této kapitoly do své prace bych jisté rozsitila roz-

sah a to by jiz nebylo zadouci.

Ve své druhé &asti jsem zkoumala pomoci obsahové analyzy pfitomnost pfidruzenych
onemocnéni u pacienti MUDr. Urbanka. Ziskala jsem timto zplsobem velmi zajimava
data, ale na vysledky této analyzy se také jist¢ podili ndhodny vybér 100 obéznich jedinct.
Hypotézy jsem formulovala v souladu s teoretickou ¢asti prace. Nepotvrdila se pouze hypo-
téza, kterd hovofila o pfitomnosti gynekologickych a reprodukénich problémt u jedné tre-

tiny respondentek. Zen s témito potizemi je 25%.

Zpracovavani této prace pro mé bylo velmi pfinosné a zajimavé a byla bych moc rada,

kdybych nabyté znalosti mohla stale rozsifovat a uplatiiovat ve svém dal$im zivote.
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10 ZAVER

Ze vsech kapitol mé bakalarské prace mizu vyvodit, Ze obezita je opravdu stale vice narts-
tajici zdravotnicky, socialni 1 psychicky problém, ktery se bude v prib¢hu let nejspis jeste
negativné vyvijet s poCty obéznich jedincl smérem vzhiru. Jen mélo obéznich klientd,
ktefi se jiz s timto zdvaznym a komplikovanym onemocnénim 1€¢i si uvédomuje miru za-
vaznosti obezity na cely organismus. VétSina obéznich klientl svilij stav podhodnocuje, a
proto je v tomto oboru nutné zintenzivnit edukaci a tim podpofit stav informovanosti obéz-
nich jedinctl. V kapitole specifika obéznich jedinci vypisuji urcité rady ¢i ptipominky, jak
k obéznim pfistupovat, jak vést edukaci a jak pokracovat, aby byla edukace efektivni a pfi-

nesla pozitivni vysledky 1é€by.

Pomoci dotazniku jsem se mohla ujistit, ze edukace u urcitych jedinci probiha efektivné a
respondenti jsou schopni odpovidat na oteviené otdzky spravné, a proto usuzuji, Ze
v oblasti edukace v ramci terapie obezity jsou obézni klienti edukovani pfiméfené. Hypoté-
zy formulovéany na cil ¢islo 1 byly potvrzeny ve 4 ptipadech. Jedna hypotéza byly potvrze-
na caste¢né z ditvodu mensiho poctu predpokladanych odpovédi. Jedna hypotéza byla vy-
vracena a to v pfipadé¢ domnivani se, Ze obézni jedinci si informace o obezité aktivné vy-
hledavaji. Ze Setieni dotazniku si odnd$im pouze jednu negativni zkusSenost a tou je znacna

neochota obéznich jedinct spolupracovat.

Hypotézy vztahujici se k cili Cislo 2 byly ve dvou ptipadech nepotvrzeny, hypotéza o pii-
tomnosti sekundarniho postizeni pohybového aparatu byla potvrzena pouze ¢astecné a hy-
potéza o sekundarnim postizenim kardiovaskularniho systému byla potvrzena zcela. Nepo-
tvrzena byla hypotéza ¢islo 3 s metabolickymi komplikacemi a hypotéza, ktera se tyka pfi-

druzenych gynekologickych a reprodukénich problémd.
Cil ¢islo tfi byl splnén, v ptiloze ¢islo VII. Ize naleznout ¢lanek do odborného tisku.

Tato prace mi pfinesla spoustu novych informaci a poznatki, které budu i nadale rozvijet a

uplatiiovat ve svém Zivote i Zivoté¢ mych klientd.
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BEE

BIA

BMI

CT

DEXA

FSH

GMT

HDL cholesterol

CHCE

KO

LDL cholesterol

LH

M+S

NMR

NS

SAD

SAS

SHBG

TSH

Bazélni energeticky vydej

Bioelektricka impedance

Body mass index

Computerova tomografie

Duaélni rtg absorbcimetrie

Folikuolostimulujici hormon

glutymyltransferaza

Lipoprotein s vysokou hustotou — high density lipoprotein
Cholecystestektomie — odnéti zluéniku

Krevni obraz

Lipoprotein s nizkou hustotou — low density lipoprotein
Luteiniza¢ni hormon

Mo¢+ sediment

Nuklearni magnetickéa resonance

Nervova soustava

Sagitalni abdominalni rozmér

Syndrom spankové apnoe

Globulin vazici pohlavni hormony — sexual hormones binding globulin

Tyreostimulujici hormon
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PRILOHA PI: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

| Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti o umozZnéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalaiské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v rdmci ukonéeni studia a jeji soudasti je i vyzkumnd ¢ast. Jedna se o

studenta 3. ro&nfku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna

sestra.
Jméno a pfijmeni studenta Jana Rezni¢kova
Téma bakalatské prace Vliv obezity na zdravi a efektivita edukace obéznich klientd
Pracoviste Obezitologicka a interni ordinace

Dekujeme za pochopeni a spolupraci.

/
45 0 s (Pl N

Ve Zling dne ... 0. b SO

MUDr. Robigr URBANEK
82 DIABETO TERNIGTA

1504 | Kotsrovg B8, 760 01 ZLIN
| ~| 5760082

Razitko a podpis zastupce zatizeni

Vyftizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @ths.utb.cz
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PRILOHA P II: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Jana Rezni¢kové a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Osetifovatel-
stvi, oboru VSeobecna sestra na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. V ramci ukon-
¢eni studia zpracovavam bakalafskou praci na téma Vliv obezity na zdravi a efektivita edukace obéznich
klienti. Soucasti mé prace je vyzkum, tak bych Vas touto cestou chtéla poprosit o spolupraci a vyplnéni nize
uvedeného dotazniku. Tento dotaznik je anonymni a ziskané informace vyuziji pouze pro potieby své prace.
Byla bych rada, kdyby tyto informace déle poslouzily k zefektivnéni edukace u lékaiti. Dotaznik, prosim,
vypliite zakrouzkovanim Vami vybranych odpovédi. Jestlize zde bude volna otazka bez moznosti vybéru,

napiste podle Véas spravnou odpoveéd’ ¢i vas nazor.

Za vyplnéni dotazniku pfedem moc dékuji, bez Vasi pomoci bych nemohla svou praci dokoncit.

Pohlavi: muz X Zena (spravné zakrouzkujte) Vék: 20 — 35 let

36 —45 let
46 — 55 let
56 — 65 let
66- 75 let
76 a vice let

1. Jaky charakter ma vaSe zaméstnani?

a) s ptevahou pohybové pasivng straveného casu

b) s ptevahou pohybov¢ aktivné straveného ¢asu

¢) dichodce, invalidni diichodce

2. Kdo Vam nejcastéji poskytuje informace o dusledcich obezity na zdravi:

3. Jsou poskytnuté informace snadno pochopitelné?
a) vétSinou ano

b) nékdy ano

c) vétSinou ne

d) jiné:

4. Zajimaji Vas informace o disledcich obezity na vase zdravi?
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a)
b)
¢)
d)

a)

c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)

|

a)
b)
¢)
d)
e)

ano, veskeré novinky peclivé vyhledavam

pokud na informace narazim, rad/a si je pfectu, ale cilené je nevyhleddvam
informace nevyhledavam, sta¢i mi, co mi fekne 1ékar

domnivam se, Ze jsem jiz pln€ informovan/a, o dalsi informace z4jem nemam

Myslite si, Ze je mira edukace dostacujici?
v ptipad¢€ zajmu je informaci dostatek
¢loveék musi dlouho hledat
informace je témét nemozné ziskat
informace nevyhledavam

Co znamena pojem BMI- body mass index?

BMI ukazuje pomér aktivni svalové hmoty a télesného tuku

hodnota vypoctena podle vzorce: vaha v kg délend vyskou v metrech na druhou
pomoci obvodu pasu tento vzorec urcuje riziko vzniku zdravotnich komplikaci
hodnota vypoctena podle vzorce: vysSka v cm délena vaha v kg

tento pojem neznam

. Jaké je optimalni rozmezi hodnot BMI?

18,5-24,5
25-29,9
30-39,9

nad 40

neznam odpoveéd

8. Jaka hodnota obvodu pasu je jiZ vysoce rizikova pro vznik zdravotnich komplikaci?

a)u zen 75 cm, u muzt 90 cm

b) u zen 88 cm, u muzt 102 cm

¢) u Zzen 80 cm, u muzti 94 cm

d) u zen 85 cm, u muzd 100 cm

9. Co ma nejvétsi vliv na rozvoj obezity?

a)
b)
¢)
d)

ptijem a vydej energie
geneticka dispozice

ptijem nékterych skupin 1€kt
nezajem klienta cokoliv ménit

10. Jak zavazné zdravotni komplikace obezita zptisobuje?

a)
b)
¢)
d)

pouze nepatrné, spise estetické

mensi zdravotni potize nevyzadujici specialni 1é¢bu

problém pohybového aparatu a leh¢i kardiovaskularni komplikace

zdravotni problémy postihujici veskeré organové systémy vyzadujici specialni 1é¢bu

11.Co nebo kdo Vas motivuje k redukci hmotnosti?
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a) odmitavy pfistup spolecnosti, nékterych zdravotniki
b) rodina, kamaradi

c) esteticka stranka onemocnéni

d) zdravotni problémy

12. Jaké zdravotni potiZe mate spojeny s obezitou?

13. Jaky ma obezita vliv na kardiovaskularni systém?
a) mirny, mé potize mohou byt zplisobeny i jinymi pfi¢inami
b) vyrazny, obezita zpisobuje vysoky krevni tlak, snizenou hladinu hodného cholesterolu- HDL v krvi
a kiecové zily
c) obezita ovliviiuje krevni srazlivost
d) lidé s obezitou Casto trpi nizkym krevnim tlakem a arytmiemi

14. Jaky ma obezita vliv na pohybovy aparat ¢lovéka?

a) nadmérnd hmotnost zpisobuje zlomeniny koncetin
b) obezita vyvolava revmatické onemocnéni

¢) obezita zpisobuje mechanické poskozeni kloubti, mezi které fadime nejcastéji artrozu
d) ve vétsi mife zpisobuje bolestivé zanétlivé onemocnéni kloubt

15. Jaky ma obezita vliv na koZni systém ¢lovéka?

a) obézni maji ve vétsi mife suchou pokozku

b) lidé s obezitou trpi Castéji lupénkou

c) pro obézni jedince jsou typické opruzeniny, ekzémy a plisiiova onemocnéni
d) uobéznich jedincti se ve vétsi mife vyskytuje maligni onemocnéni ktize

16. Vyjmenujte, prosim, situace ¢i Zivotni obdobi, které napomahaji rozvoji obezity:

17. Vyjmenujte, prosim, potraviny vhodné pro redukci vahy:

18. Vyjmenujte, prosim, potraviny zcela nevhodné pro redukci vahy:

Misto pro vase pripominky a dodatky k dotazniku:
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PRILOHA P III: PREHLED OBEZITOLOGICKYCH PRACOVIST

Obezitologicka pracovisté v CR

MUDr. Helena Kajtmanova
Obezitologicka poradna
Capkova ul. 2549

397 01 Pisek

MUDr. Bohumila Kosacka

Interni ambulance-obezitologicka poradna
Dukelska 456

790 01 Jesenik

MUDr. Pavel Pavek
Obezitologicka ambulance
Vratislavovo nam. 12

592 31 Nové Mésto na Moravé

Méstska nemocnice Turnov
ul.28.fijna 1000

511 16 Turnov

MUDr. Daniel Pospisil

MUDr. lvana Vyhnankova

Obezitologickd, diabetologicka, interni ambulance
ILinterni klinika FTN, pav. B 3

Viderfiska 800

142 00 Praha 4 - Kr&

MUDr.Hana Stétkova
kardiolog a internista
poradna pro lé¢bu obezity
Bezdékovska 30

386 01 Strakonice |

Pediatrické obezitologické ambulance:

Détska obezitologickad ambulance pfi Détské poliklinice FN Motol

V Gvalu 84
150 06 Praha 5
kontaktni osoba : MUDr. Zlatko Marinov

Détska ozdravovna Svaty Petr
Svaty Petr 50

543 51 Spindleriiv Miyn

Tel. : 499 433 273

Obezitologicka pracovisté v CR

Endokrinologicky tUstav
Narodni 8

116 94 Praha 1
Tel.224905350

http:/ /www.endo.cz

HLinterni klinika 1.LF UK
Karlovo nam. 32
Praha 2

Fyziologicky tGstav Akademie véd ¢R
Videriska 1083
142 20 Praha 4

Centrum diabetologie IKEM
Videnska 1958/9
140 21 Praha 4

Centrum pro Ié¢bu obezity Iscare
Klinické centrum Iscare Lighthouse
budova Lighthouse, Jankovcova 1569/2c
170 04 Praha 7

I. interni klinika FN & LF UK v Plzni
Alej Svobody 80
304 60 Plzen

Obezitologické centrum pfi Il. interni klinice
FN U sv.Anny v Brné

Pekafska 53

656 91 BRNO

Doc. MUDr. P. Hitbik, CSc.
Centrum pro poruchy vyzivy
Bratfi Stefan(i 895

500 03 Hradec Kralové

Obezitologické ambulance pro dospélé:

prim. MUDr. Milena Gojova
Obezitologicka ambulance
Priessnitzovy IéCebné lazné a.s. Jesenik
790 03 Jesenik
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PRILOHA P1V: VYSTUP Z ELEKTRICKE BIOMPEDANCE

InBody230
'andy N Page : 1 of 1

Biospace

NAMIE Pafizek Martin (7412304141) [HEIGHT 192,0em | DATE 2007/03/13

AGE 32,0years i(;??\él)iii{ Male 1M1 11:03:04

# Body Composition

Segmental Lean

’ %5 70 85 100 115 130 145 160 175 68,9 ~ 93,3 Lean Mass_
Weight i — e e ® 96,1 kg Evaluation
SMM 70 8 S0 100 110 120 130 140 150 351~ 42,9 .
Skeletal Muscle Mass O W e v . 44,9 kg 45Kka
¥ T T T T T T Normal
40 80 80 100 1FU 220 280 340 400 9,7~19,5
Body Fat Mass — e s 17,6 kg
337 kg
TBW 57,4 kg FFM 78,5 kg Normal
Total Body Water (45,6 ~ 55,7) Fat Free Mass . (69,2 ~73,8)
12,5kg
Normal

€ Obesity Diagnosis

Segmental Fat

Weight,kg
BMI BMI =
kg/m* A 18,5 ~ 25,0 Height,m)*
Body Mass Index {kgim) e & 5 (Heig 4
Fap % 1 10,0 ~ 20 Fatkg
Percent Body Fat el 53 0.0 0 PBF = X100
Weight,kg
WHR 0,90 0,80 ~ 0,90
Waist-Hip Ratio
Waist circumference,cm
BMR - WHR =
Gasal Metabolic wa(k‘:a“ 2066 1958 ~ 2311 Hip circumference,cm
* Segmental Fét is estinﬁéted.
€ Muscle-Fat Control Impedance
z RA LA TR RL LL(Q)
Muscle Control 0,0 kg Fat Control -3,7 kg 20kHz : 3050 3078 21,7 2521 2547
100kHz : 268,1 272,0 182 223,56 2249

* Use your results as reference when consulting with your physician or fitness trainer.

Copyrightl_1996-2006 by Biospace Co., Ltd. All rights reserved.
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PRILOHA PV: VYPOCTOVE PRAVITKO BMI
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PRILOHA P VII: CLANEK DO ODBORNEHO TISKU
Uvod:

Obezita se stava velkym zdravotnim problémem na celém svété. Nyni se s timto onemoc-
nénim setkdvame i na mistech, kde byla v minulosti velmi nizka prevalence. Mezi takové
oblasti patii naptiklad Cina, Thajsko ¢&i Brazilie. Prevalence obezity ale je§té vice alarmuji-
cim zptisobem vzrista v Ceské republice a to jak u dospélé populace tak i u déti.. Jestlize
se zaméfime na obyvatele, ktefi maji nadmérnou hmotnost ve smyslu nadvéhy i obezity,
dostdvame se na ¢islo 68% Zen a 72% muzi. Svétova zdravotnickd organizace vyhlésila
obezitu jako epidemické onemocnéni 21. stoleti. V nasi zemi se s obezitou nejCastcji se-
tkame u obyvatel mezi 50. — 60. rokem Zivota. V souvislosti s obezitou se za¢ina hovofit o
sekundarnich zdravotnich komplikacich, jejichz miru, jak jsem stacila za dobu vypracovani
vyzkumu mé bakalafské prace zjistit, si obézni jedinci neuvédomuji. To byl jeden
z hlavnich diivodl, pro¢ jsem si toto téma pro mou praci zvolila. Obezitologie je jeden
z mnoha lékaiskych obori, kde je velmi dulezitd edukace nemocnych klientli k tomu, aby
se do své 1écby zapojili a ptispéli tak k dosaZeni optimalni 1é€by a vylé€eni. Ve své praci se
této problematice vénuji a pomoci dotazniku zkoumdm stav informovanosti obéznich je-
dinct. Tuto analyzu podrobnéji popiSi v samotném clanku a budu se vénovat dalSim na-

vrhiim na zdokonaleni edukace obéznich klientu.
Shrnuti:

Obezita je velky zdravotnicky problém po celém svété. Prevalence obéznich jedincl neu-
stale narlstd. Obezita se objevuje 1 na mistech svéta, kde bychom se s ni dfive nesetkali.
Obezita je nejfrekventovangjsi ve veéku 50 — 60 let. Obezita s sebou piinasi 1 pfidruzené
zdravotni komplikace, mezi které¢ patfi napt. diabetes mellitus 2. typu, zlucové kameny,
hyperurikémie, ale i daleko vé&tsi zat€zi pro pohybovy ¢i kardiovaskularni systém.
V obezitologii je velice dilezita edukace pro spolupraci pii 1€¢bé i pro dosazeni terapeutic-
kého zaméru.

Summary:

Obesity is a great health problem around the world and the number of obese individuals is
constantly increasing. Obesity is appearing in places around the world where it has never

been seen before. It is most prevalent in the ages of 50 to 60, and brings with it associated

health complications, among which are second type diabetes mellitus, gallstones, hyperuri-
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cemy and long-term strain on the skeletal and cardiovascular systems. An important factor
in obesitology is educating patients to work together in treatment and in setting treatment

goals.

Klic¢ova slova:

Obezita, pridruzené zdravotni komplikace, edukace, obezitologie, prevalence obezity
Key words:

Obesity, associated illnesses of obesity, education, obesitology, prevalency of obesity
Clanek:

Jako studentka Fakulty humanitnich studii na Univerzit¢ TomaSe Bati ve Zlin¢ oboru Vse-
obecna sestra jsem pro svou bakalafskou praci zvolila t¢éma Vliv obezity na zdravi a efekti-
vita edukace obéznich klient. Nejenze je toto téma stale vice spolecensky i odborné disku-
tované, ale obezita také skryva velké uskali v 1é€be€, ponévadz je velmi diilezita spoluprace
klienta s I¢kafem. K harmonické spolupraci je zapotiebi vzdy dostatek informaci, které
obézniho jedince motivuji a podporuji v jeho Usili — redukci hmotnosti. M4 prace obsahuje
dva vyzkumy a s nimi spojené cile. Prvni se tyka zjiSténi, zda jsou €1 nejsou obézni jedinci
dostatecné informovani a jestli vlibec projevuji o informace zdjem. Druhy se potyka
s problémem sekundarniho poskozeni zdravi obezitou a Cetnosti obéznich, ktefi maji pii-
druZzené pohybové komplikace, kardiovaskularni, metabolické i gynekologické a repro-
dukéni komplikace u zen. Tyto informace byly ziskdvany pomoci obsahové analyzy ze
zdravotnickych karet klientt MUDr. Urbanku, ktery byl zaroven vedoucim mé prace, tudiz
mohou byt povazovany za vysoce diveéryhodné. Vysledky dotazniku byly prekvapivé, i1
kdyz pouze jedna nepotvrzovala predem formulovanou hypotézu. Hodnotitelnost dotazniku
byla 93%. Zastoupeni muzi bylo mensi nez zen, muzi odpovédélo na dotaznik 37. Tento
rozdil je dan vétsi ochotou zen k vypliovani dotaznikd. V uvahu jsem také brala skutec-
nost, ze 75, 5 % dotazovanych ma zaméstnani s prevahou pohybové pasivné straveného
¢asu. Druha hypotéza mé prace se vénovala hlavnimu edukétorovi obéznich jedinct. Pied-
pokladala jsem , ze pro dvé tfetiny respondentek je hlavnim zdrojem informaci odborny
1¢kat — obezitolog, diabetolog. Hypotéza byla potvrzena pouze ¢aste¢n¢, ponévadz odborny
1ékat edukuje ve veétsi mife 62% zen. Tato otdzka pro mé byla velice piekvapujici, poné-
vadz jsem piedpokladala, Ze nejvice informaci o obezité je ziskanych od odborného 1ékarte,

ktery se obezitou zabyva a je v tomto oboru odbornikem. Déle m¢ zajimalo, jestli jsou
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poskytované informace pro obézni jedince snadno pochopitelné a srozumitelné. Tato otdz-
ka nebyla ohrani¢ena pohlavim. Dotazovani muZzi odpovédéli, ze ano v 97% a Zeny ve
100%. Tento fakt pfic¢itam skutecnosti, Ze Zeny jsou ve vétSiné pripadl vice komunikativni
a na piipadné nejasnosti se zeptaji. Dalsi otdzka se tykala zajmu o informace. Na vyvér
bylo ze ¢ty odpovedi. Nejvice respondenti odpovédelo, ze pokud na informace narazi,
ptectou si je. Ocekavala jsem, Ze vétSina dotazovanych Zen informace aktivné vyhledava.
Tuto variantu zvolilo pouze 7% zen a 8% muzi. Piekvapujici u této otazky byla relativné
Casté oznaceni odpovédi ,,jsem jiz plné informovan/a®“, kterou oznacilo 14% muza a 2%
zen. Z této odpoveédi mizeme vydedukovat, ze muzim dostatuje méné informaci, nez — li
zenam. Nasledujici polozka v dotazniku se tdzala obéznich klientt, zda - li je dostatek in-
formaci o dopadu obezity na zdravi. Tato hypotéza byla postavena bez rozdilu pohlavi a
oc¢ekava, ze informaci o dopadu obezity na dostatek. Hypotéza se v tomto piipadé potvrdi-
la, ponévadz 87% muzi a 96% Zen odpovédélo v souladu s poloZenou hypotézou. Hypoté-
za Cislo 6 se vénuje jiz mife informovanosti obéznich jedinct o etiopatogenezi, diagnostice
1 disledcich obezity na zdravi. K této hypotéze se vaze 5 polozek v dotazniku pro ovéieni
informovanosti klientd v kazdé oblasti. Etiopatogenezi obézni jedinci znaji, ponévadZ na
ptimo polozenou otdzku, co ma nejvétsi vliv na vznik obezity, odpovédéli v nadpoloviéni
vetSing pripadl obé pohlavi spravné. I kdyz se stale vice diskutuje o velké genetické zatézi,
rovnovaha mezi energetickym piijmem a vydejem byla povazovéna za spravnou odpoveéd'.
Informacemi o diagnostice obezity klienti pfili§ nedisponuji. Pojem BMI zna 76% muzi a
80% zen, spravnou hodnotu jiz pouze 57% muza a 74% zen, 1 kdyz jsem piedpokladala ze
pojem BMI je ve spole¢nosti hodné zndmy a ptiblizné hodnoty zna vice nez 80% dotazo-
vanych. Nejvice znepokojujici je vysledek otdzky, kterd se ptala na zdvaznost zdravotnich
disledkl obezity. Hypotéza ptisluSné této otadzce predpokladala, ze vice jak polovina re-
spondentll prokazuje znalosti o této oblasti. Pouze 27% muzi a 30% zen odpovédélo
spravné a to, Ze obezita zpisobuje komplikace ve vétSiné organovych systémech a vyzadu-
je si specialni terapii. Vysledek této otazky je velice alarmujici a znaci, ze v této oblasti je
tteba edukaci zintenzivnit a v€novat ji dostateCnou pozornost. Dalsi otazky tykajici se
sekundarniho postizeni dané¢ho systému jiz nemocni zodpovidaji spravné, a proto bych
doporucila v edukaci apelovat na miru zdvaznosti danych potizi a zdliraznéni nutnosti re-
dukci hmotnosti, ponévadz i malé a postupné snizovani hmotnosti pfinasi pozitivni uc¢inek
na celkové zdravi. Domnivam se, Ze nejvice G¢inna je edukace slovni z st 1€kate, klienti ji

prikladaji nejvétsi diveéryhodnost. Ze strany zdravotni sestry bychom mohli ocekavat vétsi
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aktivitu v poskytovani informaci pomoci brozur ¢i letackti vypracovanych spolecné
s Iékafem ¢i pravidelné obmeéné a relevantnosti podanych informaci na nasténce v c¢ekarné.
Dnesni moderni doba podporuje 1 podavani informaci pomoci technického vybaveni, a
proto preferuji prehravani prezentaci na PC ¢i TV pomoci DVD piehravace ¢i jiné interak-
tivni predavani informaci umisténé pfimo v ¢ekarné¢ a vhodné vyuziti volného Casu pred
vstupem do ordinace. Dale bych do ¢ekdren odbornych 1ékatri umistila odborné ¢asopisy a
dala je k dispozici klientim, aby byli podporovani k aktivnimu vzd€lavani a mohli se tak
pfi€init k Gspésné terapii obezity.

Druha vyzkumna cast zkouma dany pocet klientl s obezitou, ktefi maji pfidruZzené one-
mocnéni obezité. Vyzkumny vzorek c¢inil 100 osob a nahodny vybér jedinct zcela jisté
ovlivnil dané vysledky. K této Casti se vazi 4 hypotézy. Prvni hypotéza predpoklada, ze
vice jak polovina obéznich klientl trpi pfidruZenym postizenim pohybového aparatu. Hy-
potéza byla potvrzena pouze Caste¢né s ditvodu nepiekroceni 50% postizenych responden-
th. Sekundarnimi komplikacemi pohybového aparatu trpi 47 dotdzanych, pficemz u Zen
jsou tyto problémy castéjsi s pribyvajicim v€kem. V druhém deceniu ma tyto potize 6 zen,
v Sestém je to jiz 19 Zen. Samoziejmé, Ze ohled bereme na probéhlou menopauzu. Kardio-
vaskularnimi potizemi je postizeno 69 obéznich jedincii ze 100, pfi¢emz Cetnost stoupa
s v€kem zejména u muzi. PridruZzené metabolické komplikace, zejména diabetes mellitus
2. typu, postihuje 61 obéznich osob ze sta dotazovanych. Prevalence stoupa u obou pohlavi
v zéavislosti na dosaZzeném vé&ku. Hypotéza ¢islo 4 zlstala nepotvrzena z diivodu niz§iho
vyskytu gynekologickych a reprodukénich potizi nez pravi hypotéza. Tyto potize nartiistaji
taktéz s vékem. Bohuzel tato ¢isla neovlivnime efektivni edukaci, ale role edukace je i pre-
ventivni, a proto bychom méli klast diiraz na pfimétenou a pestrou stravu a dostatek pohy-

bu vSech naSich klientl 1 sebe sama a své rodiny.



