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Abstrakt

Soutasny stav:

Obezita je chronické onemasnri, charakterizované #isenym obsahem tuku
v organismu (Kasalicky, 2011). Obvyklé hodnoty nstef tuku se pohybuji u muz
kolem 20-25 % a u Zen 25-30 %. Z vyzkumnéhaedéCLK JEP vyplynulo, Ze 52 %
dosglé populaceCR trpi nadvahowi obezitou. S vyskytem hmotnosti ¥tdkém ku
a v rodire stoupa riziko nadvahy v dodpm wku. Oproti roku 2000 - 2001 narostl
podil populace s vysSi hmotnosti 0 3 % b. V nagiufazi je 46 % Zen a 60 % muz
s nadndrnou hmotnosti. Tento vysledek je nésledkem zkmdéoedasu ¥novani se
fyzické aktivi (Zivotni styl a obezita, 2006).

Predmét:
Cilem této prace je vymezeni role vSeobecné sesprevenci obezity u dosfe
populace. Ktomuto cili poslouzily dvwyzkumné otazky: Jakou funkci plni sestra

v prevenci vzniku obezity? Jaké role ma sestraeveanci vzniku obezity?

Metodika:

Pro ziskani paebnych dat ke zpracovani bakalké prace byl pouzit kvalitativni
vyzkum, ktery byl provagh pomoci individuélnich polostandardizovanych rozd
se sestrami obezitoldéga praktickych Iék& pro dosplé. V Gvodu rozhovoru byla
kaZzda sestra seznamenaigatly provadného vyzkumu a byla uji&a o anonymit pri
zpracovani dialogu. Téma rozhovoru se tykalo obepmii prevence, by, zalereni
role sestry a uplatmi sestry v prevenci obezity u désp populace. Rozhovory byly
piepsany a analyzovany pomoci kodovani. Toto kodovewio uskuténéno
v zaznamovém archu, kde byly pojmy kategorizovadgpowdi respondentek byly
rozdleny na jednotky podle jejich vyznamunito jednotkam byl ugden kéd. Dale
byly kédy kategorizovany, tedy igzeny dle souvislosti a vizualizované pomoci

diagrami



Vyzkumny soubor:

Soubor tvéilo Sest respondentek, z tohoto ¢po byla polovina sester od
obezitologi a druh&a polovina od praktickych |&ka Sestry byly s otazkamiiedem
sezndmeny, samotny rozhovor byl zaznamenévan péséfizkumné Segeni probihalo

v mésici keznu 2013.

Vysledky:

Z vyslediki Seteni vyplyva, Ze pacienti jsou informovani o poskyoé péi
nejvice od svych znamych nebblquznych (viz diagram 1).

NejcastjSi onemoctni, se kterym se sestry na pracovisti setkavajdigbetes
mellitus, hypertenze, obezita, oneméaindychacich cest a bolesti zad (viz diagram 3).

Sestry oznély jako nezbytny dkon ied prohlidkou objednani se nebo bez
piipravy. Sestry obezitoldgdodaly vyplgni tydenniho jideldku a dotazniku (viz
diagram 4).

Sestra fi vstupni prohlidce plni funkci o§evatelskou. Pacienta zvazi, &nmu
vysSku, krevni tlak, stanovi BMI, obvod pasu, prac@ini zastoupeni tuk odebere mu
krev a ma@, sestry praktickych Iéka dopkovaly k €mto odpoedim jeSt vySeteni
sluchu a vyséeni stolice na okultni krvaceni (viz diagram 5).

Na otadzku tykajici se Ptu sezeni na pacienta odgdely respondentky dle
potreby, sestry praktickych Iékadoplnily jedenkrat za dva roky preventivni prokid
a sestry obezitoldgna kontrolu po résici (viz diagram 6).

Celé sezenfidi l1éka’ka, p&€e je individualni dle onemoeni. Obezitologickym
pacientim Iéka/ka upravi jidelniek Zivotospravu a dopotujim cviceni. Pokud tyto
metody nepomohoufedepiSe jim Iéky a dopatuchirurgickéreSeni (viz diagram 7).

Mezi kompetence sestry Izetadit meteni vahy, vysky, krevniho tlaku, BMI,
odkery krve a mei, zajiS€ni administrativy a asistence Iékéviz diagram 8).

Sestra v problematice obezity zaujima role: asikjenékae/ky, edukatorky,
komunikatorky, dale pacienta podporuje aj¢pje nebo mu dava literaturu nebo

eduka&ni material (viz diagram 9).



Z4vér:

Obezita je velice nebezf®@ onemoceni. Je snim spojeno mnoho nemaoci, jako je
nag. jiz zminovany diabetes mellitus, kardiovaskularni onemto€npredevsim
ischemicka choroba a hypertenze. deiité, aby sestracdéla, jak se ma spravrstarat
0 obézniho pacienta a to jiz v primarntip&estra zaujima v této problematice role -
preventivni, edukatorky ¢itelky), dava nebo {gcuje pacientovi edukai material,

komunikuje a podporuje pacienta a v neposléadi asistuje |€ka.

Kli ¢ovéa slova oSetovatelstvi, sestra, obezita, prevence, didspopulace



Abstract

Current status:

Obesity is a chronic disease characterized by @eased volume of fat in the body
(Kasalicky, 2011). Usually the value of the amoahfat for men is around 20 — 25 %
and 25 — 30 % for women. The research of CLK JBaled that 52 % of the adult
Czech population is overweight or obese. With thpearance of excess weight in
childhood and family increases the risk of beingraxeight in adulthood. Compared to
the year 2000 - 2001, the portion of the populatath higher weight grew by 3 % b.
In our population there are 46 % of women and 60f%nen with excessive weight.
This result is due to the shortened time dedicébegdhysical activity (Lifestyle and
Obesity, 2006).

Subject
The aim of this work is to define the role of galanurses in preventing obesity
among adults. Two research questions served tmis\@hat function is performed by a

nurse in the prevention of obesity? What role hasiurse in the prevention of obesity?

Methods:

To obtain the necessary data for processing thasthepplied qualitative research
that was conducted by individual semi standardirgdrviews with nurses from
obesitologists and general practitioners for addltsthe beginning of each interview,
the nurse was informed about the reasons of tlearels and was assured of anonymity
in the dialogue processing. The themes of the asatiens were about obesity, it's
prevention, and treatment, inclusion of the rolewfses and integration of nurses in the
prevention of obesity in the adult population. tatews were transcribed and analyzed
using coding. This coding was carried out on theneam sheet, where the concepts were
categorized. The answers of the respondents weigediinto units according to their
importance, these units were granted code. Fudbedes were categorized, therefore

sorted according to context and visualized usiag@ms.



Participants:

The group consisted of six respondents; from tarslmer were half the nurses from
obesitologists and the other half from GPs. Theesiwere familiar with the questions
in advance; the actual interview was recorded iing. The survey was carried out in
March 2013.

Results

The results show that patients are informed aldwutare provided mostly by their
friends or relatives (see diagram 1). The most comdiseases which nurses encounter
at their workplace are diabetes mellitus; hypeitansobesity, respiratory disease and
back pain (see figure 3).

Nurses identified making the appointment as anngisgestep before the check-up,
without preparation. Nurses from obesitologistseati@llling in the weekly menu and
the questionnaire (see Figure 4).

Nurses fulfill the nursing function during the iait examination. The patient is
weighed and measured, blood pressure is taken, Bivill is determined; waist
circumference is measured as well as the percemthfg. Blood is drawn from the
patient and urine samples are taken. The nurs€$tf added to those replies- hearing
tests and stool testing for occult blood (see FEdyr

The question of the number of sessions per patientespondents stated as needed,
the nurses of GP’s added every two years prevertherk-ups and nurses of
obesitologist monthly check-ups (see figure 6).

The whole session is managed by a physician; sarglividual and depends on the
disease. The patients’ doctor adjusts their diletstlyle and gives recommendation for
exercise. If these methods do not work, they pilesamedication and recommend a
surgical solution (see Figure 7).

We can include weighing, measuring of height, blpoessure; BMI determination,
taking blood and urine samples, providing admiatste and medical assistance among

the competencies of nurses (see Figure 8).



The role of nurses in the issue of obesity: assistd the doctor, educator,
communicator, as well as supporting the patiemtsdihg or giving them literature or

educational material (see Figure 9).

Conclusion

Obesity is a very dangerous disease. It is linkeohany diseases such as the above
mentioned diabetes, cardiovascular disease, e$igec@onary artery disease and
hypertension. It is important that the nurse kndvesv to care for obese patients
properly and in primary care. The nurse occupiéssrm this issue - educator (teacher),
gives or lends the patient educational materiairoanicates and supports the patient

and last but not least assists physicians.

Keywords: nursing, nurse, obesity, prevention, adult pojarha
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Seznam pouzitych zkratek

AHA American Heart Association National Center

ARIP Specializéni vzcElavani v oboru OSatvatelska pé& v anesteziologii,

resuscitaci a intenzivni pié

ASCM American College of Sports Medicine

BMI Body Mass Index

cm mentimetr

CLS JEP Ceska |ék#ska spoleénost J. E. Purkyh

CR Ceska republika

HDL High-density lipoprotein

m? metrétvereini

PCRM Physicians committee for responsible medicin
R respondentka

RS Registrovana sestra
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UvoD

Toto téma jsem si vybrala s ohledem na zvySujicitread otylosti paciefit
potazmo celého naseho obyvatelstva. V proj€idl. JEP Zivotni styl a obezita jsem se
dotetla, Ze vyskyt obezity stoupa.ijBlizné 52 % dosplé populace eské republiky se
dle hodnot BMI pohybuje nad hranici normalni hmethopticemz 35 % spada do
kategorie nadvahy a 17 % spada do kategorie obeghiyotni styl a obezita 2006, s.
4)

Tato problematika #hzaujala pi studiu na vysoké Skole jiz v prvnimdardku. Kde
jsme n&li vypracovat projekt zafeny na skupinudi z prvniho stup&izakladni Skoly.
Nami navrzeny program — ,Hubme s Zofkou* se zabyval spravnou Zivotospravou a
pohybem ti.

Bakal&ska prace ,Role sestry v prevenci obezity u digspopulace” je zagtena
na postaveni a roli sestry v této problematice.akelsy (2011, s. 14) popisuje obezitu
jako chronické onemo¢ni, charakterizované zvySenym obsahettesného tuku
v organismu. V praci byl stanoven jeden cil: Vyméz®ele vSeobecné sestry v prevenci
obezity u dosglé populace. Déle byly stanoveny&vyzkumné otazky: Jakou funkci
pIni sestra v prevenci vzniku obezity? a Jaké nodesestra v prevenci vzniku obezity?
Z téchto otazek vyplynulo, Ze sestra zaujima a plnkéur asistentky léka/ky. Jeji
role jsou podfirna, preventivni, isobi jako edukatorka a komunikatorka.

Prace je roz¢élena na dv casti. Teoretick&ast se zabyva obecnou a specifickou
problematikou obezity. V praktickéasti jsou zpracovany rozhovory se sestrami.
Respondentek bylo celkem Sest, jedna polovina bgstry obezitoloy a druha sestry
praktickych Iék&i. VSechny sestry odpovidaly na stejné otazky, kiseétykaly

problematiky obezity — prevence, prace sestry.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 Obezita

,Obezita je chronické onemo&mi, charakterizované zvySenym obsahé&hlasného
tuku v organismu” (Kasalicky 2011, s. 14). Obvyklgdnoty mnoZstvi tuku se pohybuji
u muzi kolem 20 — 25 % a u Zen 25 — 30 % (Kasalicky 2011)

Jako ukazatel stupnotylosti se nej&Zrgji pouziva index ¢dlesné hmotnosti tzv.
Quetelettv index neboli Body Mass Index (BMI), jehoZz hodnetavypdgita jako podil
hmotnosti v kilogramech a vySky v metrech na druh&l dosglé populace je
povazovana za problémovou hodnota vy3sSi nez 27Rfiiaha 1). S touto hodnotou
roste riziko komplikaci obezity (Svima 2002). Tato klasifikace vSak zjednoduSuje a
nezohleduje celoufadu aspekt, nagiklad zvySené mnoZstvi svalové hmotyize
ukazovat p BMI klasifikaci jedince v pasmu obezityjgstoze zastoupeni tuku v jeho

téle mize byt normalni nebo jen lehce zvySené (Kasalicky12.

1.1.1 Obezita dle charakteru rozlozeni tuku

Podle rozlozeni tuku le rozeznavame dva typy obezity. Obezitu nitiéid
tzv. androidni (viscerdlni) a gynoidni, kdy se tutomadi v oblasti stehen a hyZzdi.
Gynoidni typ obezity j€asgjSi u Zen a také je mé&mebezpény. Androidni typ neboli
centralni je vazan na riziko oneme@on kardiovaskularnimi chorobami. K zgsit
centralniho typu obezity nam poslouzi obvod pasodld® Mezinarodni diabetické
federace je androidni obezité podnotach 80 cm u Zen a 94 cm u n(&vaina 2002,
Kasalicky 2011).

1.1.2 Mereni obsahu tuku v organismu

Otylost mizeme ndfit nékolika zpisoby. Je dlezité znat vahu a vySku. Pacienty
vazime na osobni vaze, pokud musime vazit kliepakovar, meli bychom je vazit ve
stejnou dobu, na stejné vaze a stepibleiené. U nechodicich paciénpouzivame
specialg konstruované stalkové vahy nebo Ize pouzit vahy zabudovanézuu.
M¢teni klientt provadime ve vzjpmené poloze. V dokonalémiipadt provadime
meieni pevnym néticim zd&izenim, opaenym pohyblivou destkou, ktera se dotyka
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hlavy, tzv. stadiometrem. Dale ¢beni mizeme provagt mérkou, kterd je sotésti
pakové vahy, tzv. antropometrefduienikova 2010).

Body mass index, ktery zjistime pomoci vahy a vysleni dostéujici, pokud
potrebujeme pesrgji stanovit individualni zastoupeni tukové tka(Kasalicky 2011).
Streda (2009) ve své praci uvadi, Ze je obezita p8de definovana doii stadii.
Hodnota BMI od 30 do 35kg na meétvereni ozn&uje prvni stadium neboli nadvahu.
Druhé stadium neboli vyrazna obezita j@& podnotach mezi 35 — 40 kgna teti
stadium je morbidni obezita, kdy je hodnota BMI&iySeZ 40kg/m

Pro pesrgjSi posouzeni slouZzi kaliper, kterym seétirtloug’ka podkozni tukoveé
fasy. Dle Zadéka (2012) je tlatk& podkoZniasy odrazem mnoZstvi tukudld. Bezné
se realizuje 4 nebo 10d&®ni koznichras, jejich vysledky se &®u a pomoci tabulek je
pak mozné odhadnout celkovy obsah tuku v organisdadak (2012) dale pise, ze
méteni na vice mistech snizuje chybu vtomto stanovdd&lSi metodou je
ultrasonografie, ktera se vSak pouziva vEadnezi nefastji pouzivané metody pt
meieni obvodu bok nebo Micha. Nasledujici bioimpendami metody pouZivaji
zakonitosti pemen bioelektrické vodivosti ve vaZbna obsah vody v jednotlivych
tk&nich organismu. Vysledkem je odhad tukuprodesné hmotnosti, dalSimi progty
je pak mozno wit obsah tuku v organismu. lzotopova dilucetpétvelice preciznim
metodam ufeni tukové tka& Je zaloZena na podaném izotopu a rychlosti jeho
vylou¢eni umozni vyp&et souhrnného objemu vody v organismu a poté tudai@r
hmoty a obsahu tukové tk&n

Hydrodenzitometrie neboli podvodni vazeni je zalZ@a specifické hmotnosti
jedince a dle Archimedova zakona, kdy se zjiséispa specifickda hmotnost (Suza
2011).

Nejvice vyuZivand je vSak denzitometrie, kter&i umnoZzZstvi tukové tkan
tukuprosté dlesné hmotnosti a hmotnosti kosti, proto se s titame také setkatiip
vySeteni osteopordzy. V neposledriack lze k nefeni tuku pouzit patacové

tomografie a magnetické rezonance (Kasalicky 28{&ina 2008).
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1.1.3 Etiologie obezity

Obezita ma mnohoiigin, které nizeme rozdlit na dw skupiny:

a) ovlivnitelné

Ovlivnitelnych faktofi je nékolik, na prvnim mist je vyZiva. Obezita je dana
nerovnovahou energetickéhtijmu a vydeje a malou pestrosti stravy. VyZivaldada
ze sacharidl neboli cuki, které pedstavuji nedilnou sdast stravy, dale tuk a
bilkovin (Vitek 2008).

Cukry rozalujeme na d¥ skupiny: na jednoduché a komplexni cukryit@004)
do cuki radi jeS¢ vlakninu. Kazda skupina cukni¢inkuje na &lo razné. Jednoduché
cukry neboli monosacharidy maji vysoky takzvanykgiyicky index, to znamena, Ze se
dohe vstebavaji ze zazivaciho traktu. Tagpiva ke zvySeni hladiny glukézy v krvi, a
proto se vyplavi &Si mnoZstvi inzulinu. Rychly n#st inzulinu vede k rychlému
Ubytku hladiny glukézy a ztoho vyplyva brzky potitadu. Komplexni sacharidy
(Skroby) jsou molekuly skladajici se z mnoha jedkagpojenych k sabchemickymi
vazbami. Skroby maji nizky glykemicky index a najgeje hlavi v chlebu, ryzi apod.
(Vitek 2008).

Tuky jsou tvdeny mastnymi kyselinami a glycerolem. Jsailedité pro stavbu
burécnych membran, vitbavani vitamit rozpustnych v tucich a také jsou nositeli
viané pokrmu a zvysuji nasycenadvveka. Dale obstaravaji energii, avsak jejidijgm
by nengl byt vy$Si nez 30 % (Beranek 2007).

Jak Vitek (2008, s. 41) uvadi, ,bilkoviny jsou vixgny v organismu zejména pro
vystavbu a reparaci tkani a orgadsou zcela nezbytné pro zdravy rozvoj, kdyz ¢ Iz
také v nouzi vyuzit, jako zdroj energie.” Bilkovinyalézame zejména v mase, ale
bohatym zdrojem jsou i z migé vyrobky, ceredlie, ludtiny a dechy.

Mezi dalSi ovlivnitelné faktory pé#t pohyb. Lidé, kt& se aktivie pohybuji, maji
nizsi vyskyt civiliza&nich chorob a Ziji déle. Tento fakt byl znam jiivé a moderni
medicina jej jen potvrdila. Meziftiginy nedostatku pohybu pgatsedavy zfisob
zanestnani a zfisob cestovani do pracei(8inou autem). Stale se snazime vymluvit na

shon dnesni doby, ve kterém jsme nuceni Zit.
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Mezi ostatni faktoryadime nedostatek spanku a stres. Vyzkumy prokazeliidé,
ktefi spi @iblizn¢ 5-6 hodin maji dvojnasoknzvySené riziko vzniku obezity nez
jedinci, kt&i spi 9-10 hodin (Vitek 2008).

b) neovlivnitelné

Mezi neovlivnitelné se Zazuje ddicna predispozice (Vitek 2008). Adamkovéa
(2010) ve své knize uvadi, Ze moznost genetickébdklpdu na vznik obezity se
studuje vice za poslednickkolik let, proto nemame mnohagsreé urcenych gen,
které by otylost vyvolavaly. AvSak zjistilo seskolik mutaci gen, které byly ve
spojitosti s extrémni obezitou. Geny hraji roli jerl %. Je to dano tim, Ze qeb
obéznich vzrostl rychleji nez za jednu generagi¢gmz by za takto kratkou dobu
nemohlo dojit k tak mohutnému iatu. Dale vyskyt obezity stoupa v geneticky stalych
populacich, kde nedochazi k roditovani prvotniho genetického zakladu. Or
otylosti také souvisi se socio - ekonomickou situdmyvatelstva, malo bohati lidé jsou
zvysSert ohroZeni na vzniku obezity (Vitek 2008).

Dale do neovlivnitelnych ificin pati pohlavi. U Zen fevazuje gynoidni obezita
soustedna v oblasti bok a u mui spiSe androidni s manifestaci v okdicha. Muzi
a Zeny se take liSi svou metabolickou aktivitowwlzopnosti &peni tuki. S wkem takeé
roste mnozstvi tukové tkarv t€le. Mnozstvi podkozni isni tukové tkas stoupa u
muzi do 60 -70 let. DalSimi rizikovymi faktory jsou riéfdad nadvaha rodi, kojeni,

télesna vyska a jiné (Vitek 2008).

1.1.4 Komplikace obezity

Svaina (2008) ve sveé praci piSe, Ze swve komplikace obezity roztbvaly na
dva druhy: mechanické a metabolické. Mechanické tinace jsou nemoci, které se
vyskytuji spoléné se zvySenouétesnou hmotnosti. Ptsem nemoci klouly bolesti
zad, spankova apnoe a porodnické a chirurgické kkage. Onemoctni kloubi a
patge je u obéznich dvakradtasgjSi nez u normakh stawkné populace, avsSak
metabolické komplikace maji riziko u obéznidiii az pitkrat vyssi. Mezi metabolické
komplikace, pro & je od 80. let pouzivan termin metabolicky syndrpati nagiklad
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diabetes mellitus nebo hypertenze. Tyto komplikaegsou skutetnymi komplikacemi,
béZzné maji s obezitou spatay vznik. Mezi slozky metabolického syndromu fpat
androidni obezita, hypertenze, snizeni HDL chotekig zvySeni hladiny triglycerid
necitlivost na inzulin, postupné zvySovani glykémaie po vznik diabetes mellitus
druhého typu. Vyskyt jedné nemoci zvySuje mozndst,se do par let vyskytne
onemocgni dalSi. U paciefit s metabolickym syndromem sé&asgji vyskytuji
onemocwni, jako jsou deprese, ¢ckieré nadory, neplodnost a nejvyznaisn
komplikaci je ateroskleréza.

S obezitou je tedy Uzce spjato onemwdrdiabetes mellitus, protoze ma
s otylosti stejny geneticky zéklad, ze kterého wgelji. Na jejich ficinach se
spolupodili vijSi prostedi — Zivotni styl fedevSim zvySeny energetickyijpm, ktery
piesahuje narok organismu (Chadim 2012)it KA007) ve své knize piSe, Zze &am
Zivotniho stylu pinasi kyZené vysledky, pokud se klientovi podejit ten, ktery jemu
nejvice vyhovuje. K tomu musi byt vyhodnocen tyezty, stanoveni krevni skupiny a

konen¢ metabolicka typologie.

1.2 Lécéba obezity

Svaina (2003) ve své knize Jak na obezitu a jeji kikapk piSe, ze &ba
obezity je souhrou az ¢p zpasohi: dietologického, psychoterapeutického,
chirurgického, farmakologického a fyzické aktivitidainer (2004) ve své publikaci
Zaklady Klinické obezitologie pojednava o psychdatkg§ neboli psychoterapeutické
lécbé. Tato I&ba si klade za cil odstranit zmirnit chorobné fiznaky a zminit celou
osobnost. Druhym druhem jeikia farmakologicka, jejimz cilem je pomoci dlouhoélob
aplikace 1éku korigovat metabolické a reguliaporuchy podntiujici rozvoj obezity a s
ni sdruzenych zdravotnich komplikaci, a tak napamgdcientovi dodrZzovat redémd
rezim. A tetim postupem je &&a chirurgicka neboli bariatricka, kdy seihe udlat

bandaz Zaludku nebo jeho restrikce (Hainer 2004).
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1.2.1 Dietni l&ba

Svaina (2008) ve své publikaci piSe, Ze dietribke je u tohoto onemoeni
jednou z nejdlezitejSich, ale pokud je pouzita samostatwétSinou je neusfsna.
Dietoterapie j&astokrat ztota¥ovana jen s redukci vahy, coz je chybné. Ve skasti
je zdravy Zivotni styl stefndilezity.

Pri lécb¢ redulkénimi dietami je dlezité brat v ivahu obsah energie v Zivinach.
Velmi podstatné je dbat na spravny obsah vlakritsra ma zanedbatelny energeticky
obsah. To znamenda, #&m vice mame v potra&vvlakniny, tim mensi je energeticka
hodnota. Prozatim je dba obéznich kliefit vzdy zaloZena na negativni energetické
bilanci, kdy je pijem energie mensi nez jeji vydej (Swvea 2008).

Zasady dietni &by jsou: onemoai je celozZivotni, proto je nutna dlouhodoba
Gprava Zzivotniho stylu. Druhou zasadou je pravideinv jidle, proto by rd byt
jidelnicek rozdlen do 3 — 6 jidel dern Klienti by meli jist s pravidelnosti po 3 az 4
hodinach, tak aby nevznikal mezi jidlentili§ny hlad. Pravidelnost by se né&a
realizovat za kazdou cenu, Kklienti by se gkmo jidla nutit. Posledni jidlo by & jist
2 hodiny ged spankem, cozZ jest8inou mezi 18 az 21 hodinou. DalSim pravidlem je
rovnonerné rozaleni energie éhem dne, aby nedochazelo k hlagiv Fijem energie
je mozno rozdit do ti tietin s tim, Ze v kaZzdéetiné je zastoupeno jedno hlavni nebo
uhlidat energeticky ijem. Nasleduje pravidlo racionalni vyZzivy, kdy asta ma
obsahovat dostatek vldkniny, minéralvitamini a neéla by byt pestrd a vyvazena.
Nejzasad§Sim pravidlem v redulni die€ je sniZzeni obsahu tika omezeni soleni.
DalSi dilezitou zasadou je z¥na stravovacich navyk Aby byla zngna zasadni, musi
byt spojena s psychoterapeutickymiispupem a tim zémou zpisobu Zivota. K tomu se
vaze dostatay prisun nizkoenergetickych tekutin, kterych byglonbyt 1,5 az 2 litry
denré. U téchto zasad a zén je dilezité mit ke klientovi individualniistup. Musime
brat v avahu, Ze poruSeni diety j€Zbhym jevem, pokud se tak stane, je nutno
v zap@ate die¢ vytrvat (Svaina 2008).
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1.2.2 Fyzicka aktivita

Pati spol&né s dietnim omezenim mezi zakladntdbny postup. festoze
fyzicka aktivita ma blahodarnycinek na snizeni hmotnosti, pravidelnou aktivitu do
svého programu ¥azuje jen mal&ast obéznich paciantLécba obezity je porrem
piijmu a vydeje energie iffem energie jdeiiméeient dokie ovlivnit, zatimco vydej I1ze
ovlivnit omeze®. Denni energeticky vydej je slozen z& tasti: klidového
energetického vydeje, kterého jeéibhizne 60 — 75 %. Ten je podmin vicemén
geneticky. Druh&cast je fyzicka aktivita 15 — 25 % a posledni je tpandialni
termogeneze, kterd tkicd — 10 % (Matoulek 2008).

O &innosti této metody rozhoduje intenzita, frekvendeyh pohybu a doba
trvani pohybu. Proggné je zjistit tzv. sportovni anamnézu, protozee l&fenti cvii,
co znaji z minulosti. €inna pohybova aktivita je frekvence 3 — 4 kréat &§dmejlépe ob
den. Pokud je mezi as&nim delSi proluka nez 48 hodirét$inou se nedostavi kyZeny
Ubytek vahy (Matoulek 2008).

1.2.3 Farmakoterapie

Léky, které se pouzivaji kdbB¢ obezity maji upravovat regwliai, nebo
metabolickou poruchu. Jejich cilem je tiafad navodit pocit sytosti, nebo ovlivnit
metabolickou poruchu. Tyto léky se reéfgi do ti skupin. Jsou to farmaka navozujici
zdani sytosti v centralnim nervovem systémugjestdikamenty zvySujici energeticky
vydej, které f@sobi v travicim dstroji na UObytek dostupnosti tukworganismu.
K farmakologické lébé se istupuje ¥tSinou (i selhani nefarmakologickédiy, to je
nizko energeticka dieta a zvy3ena fyzicka aktiWt&R se pouZivaji proti obezitéky
Sibutramin a Orlistat.

Sibutramin je medikament, ktery navazuje pocit siyta také lehce zvySuje
energeticky vydej. Tento I1ék se dopéuje pacienim trpicim pocity hladu. U tohoto
leku nejsou uvedeny zZadné navykové ani psychosiimullinky. Oktas se objevi
nezadouci &inky jako je napiklad suchost v Ustech, zacpa, nespavost apodo Tékt
se nepodava paciémh s hypertenzi a ischemickou chorobou &ndleprovazenou

arytmiemi anebo srdaim selhavanim.
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Orlistat ovliviuje svym p@sobenim v zaZivacim traktu dostupnost utuk
v organismu, tim se odliSuje odtsiny Iéki pouZivanych proti obezit Tento lék se
podava u pacieff ktefi neumi omezit fijem tukii ve své potra¥nebo u pacieif kteri
maji zhorSenou schopnost spalovat tuky. Lék se pwmdduje pi poruchach
vstrebavani Zivin aifp méstnani ve Zltovych cestach.

DalSim moznym lékem, kteryi@depisuje Iékaje Fentermin nebo Iékarensky
piipravované Elsinorské prasky. Tyto medikamentjesk mezi centrakhpiasobici l€ky
proti obezi¢, které ji ovliviiuji. AvSak tato farmaka maji vice nezadouci¢mki jako
je nagiklad urychleni srdmi frekvence a moznost vzniku navyku. Tyto léky se
nedoporduji podavat po dobu delSi nez 3sice (Malkova 2009).

1.2.4 Chirurgicka le’ba

Dle Kasalického (2011) je chirurgick&la v dnesni dabnejinngjSi pristup
k 1&Ebé obezity. Tato I&a by ngla byt indikovana klieritm, ktei jsou ugitou dobu
pozorovani obezitologem a jsou schopni dodrzetmiezé opateni a dietu. Klientm
podstupujicim chirurgickou #&u musi byt vysstleny vyhody a omezeni, které
vykonem vzniknou. V saiasné dob se pouzivaji vykony, které vedou restrikci objemu
piijimané stravy ke sniZzeni energetickéignpu, k navozeni malabsorpce a posledni
metody jsou kombinované. Bariatrické vykony jsowv@ickny laparotomicky nebo
laparoskopicky. Red operaci je nutno kompenzovat chronicka onegmictim se snizi
riziko operace. Znovu se musi vyt zmeény ve stravovani a Zivotnim stylu. Dale se
klientovi vyswtli vyhody, disledky a rizika chirurgické &by. Fred vykonem se
provedou laboratorni testy, EKG, RTG hrudniku, jezmo provést i spirometrii. Dale
se provadi sonografiiilcha, aby se vyvratildi potvrdila cholecystolithiaza a posoudila
se velikost levého laloku jater. Také seg vSemi bariatrickymi vykony dopafuje
endoskopické vysgni traviciho traktu. Je nutné vyestav Zaludku a tim vylaiit
viedovou chorobu gastroduoden&isv hiatovou herniki refluxni nemoc Zaludku a
malignitu.

Mezi tyto vykony fadime: gastrickou bandaz, sleeve gastrectomy, igastr
bypass a biliopankreatickou diverzi.
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Gastrickd bandaZ je metoda, kter4 se nejvice pau¥i¢R, protoZe je
reverzibilni. Umisini bandaze je v horrtiasti Zaludku, je to silikonovy krouzek, ktery
obepina Zaludek. Pomoci kérky uloZzené v podkoZzi, ktera je spojena s krouzkem
mozno utahnout bandaz kolem Zaludku podlégint klienta. Tim je rozHlen Zaludek
na d¥ casti. MenSic¢ast ma slouzit k stimulaci centra pocitu sytostmezku,

s naslednym vymizenim pocitu hladu. Pokud vSaknklreji dostaténé dlouho acasto
se [fejida, zaludek si na tuto skatmst zvykne a roztahne se (Kasalicky 2011).

Sleeve gastrectomy neboli tubulizace Zaludku, taédodu provadime primatn
laparoskopicky. Princip tubulizace Zaludku je walgickém odstraimi velkého
zakiiveni Zaludku, zbyde tedy Zaludek s objemem 80 O &8 a tvarem trubice
(Kasalicky 2011).

Zakladnim principem gastrického bypassu je komlanaestriktivni a
malabsorpni operace. Hornfést Zaludku seiprusi a vytvéi se maly Gzky proximalni
Zaludeni ,pouche” tedy mala kapsa. Zbyly ZaludekstAva na svém mistale jiz
neplni svou funkci. Proximaliiast Zaludku je spojena s tenkyrfesem, tim se Wadi
z traveni dvanactnik, Zaludek a hotsdist tenkého #tva. To ma za nasledek rychlé
naplréni Zaludku po poZiti potravy a tim vyvolani poattosti (Kasalicky 2011).

Biliopankreaticka diverze - tato metoda je nejrattikjSi a jedina ciste
malabsorbni. MuZzeme ji rozdlit na dva typy dle Scopinara, kdy se klientoviyede
resekce dvouretin Zaludku s tim, Ze se ponecha jeho proximést to je 250 — 500
ml. Poté se provede rekonstrukce zazivaciho traltiy,alimentarni tenka kka byla
dlouha 250 cm a biliopankreaticka na ni byla napajkoncem do strany 50 cm céka.
Tim se snizi véebavani Zivin hlavatuki. Druhym typem je duodenalni switch, kdy se
provede resekce Zaludku sleeve gastrectomy. Tréavadit je geruSen 5 cm za
vratnikem Zaludku, na toto misto se nasije alinrentdicka a distalni dvanacternik je
slep: uzaven. Poté se pok¥mje v rekonstrukci zazivaciho traktu, jako tegeSlého
typu (Kasalicky 2011).
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1.2.5 Kognitivre behavioralni terapie

Metoda, ktera vychazi zedpokladu, Ze je otylostastén¢ ziskana porucha, a
proto lze jeji vznik interpretovat principygeni a kognitivni teorii (Malkova 2009).

Arlethova (2010) ve svérdanku piSe, Ze se tato terapie pouziva u kiiepto
které neni vhodna jina terapie. Tato terapie se éage na zmnu chovani.
~Sousteduje se na v§Si stranku osobnosti a @wdziuje zodpo¥dnostéloveka za to,
co se v im kolem rgho cje.” (Arlethova 2010, s 30)

Malkova (2009) ve své praci zinije, Ze kognitivl behavioralni terapie vychazi
z rekolika modeti uceni. To je za prvé: klasické podiovani: ,Z tohoto modelu
vychazeji metody, které jsou zaloZeny ani a odnatovani se vztahmezi podgtem
a reakci.” (Malkova 2009, s. 2) Padem v tomto vztahu je hlad a reakci je najezeni se.
U obéznich jedint signal hladu a ziznvymizel, otyli lidé nejsou schopni poznat, co je
piirozen& porce, proto se na signaly nelze spolehRotraviny nefijimaji na zéklad
fyziologické poteby, ale na z&klad spousicich podgti. Druhym modelem je
operativni podntiovani. ,Z tohoto modelu vychazeji metody, kteréujszaloZzeny na
vztahu mezi reakci a nasledkem.” (Malkova 20092).Cilem tohoto modelu je
manipulace s nasledky — odnou i trestem a tim zgmou chovani. UdrZi se ta zmm,
ktera je posilena — odima a zmna, co je trestana, vymizi. Terapeutickym cilenafgy
zmeéna Zzivotniho stylu byla pro klientafipgmna. Jen takovymi metodami mohou byt
navyky trvalé a vahové ubytky se mohou udrzet. é&béim modelem je kognitivni
teorie. ,Kognitivni teorie pedpokladaji, Ze kognitivni procesy maji zpredkujici
funkci mezi podstem a reakci. Neni to tedy padrsam, ktery vyvolava dité chovani,
ale vyznam, ktery osoba tomuto peétinprisoudi. LEeni miZe probihat i bezipmého
zpevreni, miZze probihat pouze prdstnictvim kognitivnich procés' (Malkova 2009,
S. 2)

Lze tici, Ze emoce, chovani a mysleni je mozitédpovidat, regulovat a
kontrolovat ovliviovanim podgti, které spousgfi nevhodné chovani (Malkova 2009).

Terapie se provadi wWholika sezenich. iPprvnim sezeni se seznamuje terapeut
s pacientem, kdy klientekne sva &ekavani a sy problém, terapeut ho seznami

s |&bou onemocEni a terapeutickou pomoci. Tim sieg@chazi vzniku nedorozumi.

24



Mezi hlavni témata p#tzména jidelniho reZzimu a hmotnosti. Proto j@élakité vést
jidelni zaznamy, klient si vSak musi zvyknout daskdt jidelni rezim i bezéthto
zaznani (Arlethova 2010).

1.3 Uloha vSeobecné sestry v prevenci obezity

Machova (2009) ve své knize Vychova ke zdravi pigeprevence je nastavena
proti onemocinim a je vedena snahou jintepichazet. Prevence se rélge do
skupin. A to na primarni prevenci, ktera se tykdydkdy dosud nemoc nevznikla,
cilem této prevence je zabranit vzniku onendaénDale sekundarni prevence kde se
piedchazi nezadoucimc¢ibkaim nemoci. A posledni tercidlni prevence, ktéedi
nasledky nemoci. Prevence otylosti vychazi z déyoh pricin epidemie obezity.
Hlavni @ic¢inou nakazy obezity je z&¢na prostedi, proto by nejinngjSi metodou
prevence mohla byt nyni zma prostedi. Také u obéznich je znam podil genetickych
faktori. Vzhledem k tomu, Ze u jeditictrpicich obezitou v rodinné anamnéze
nedoch&zi ke zrodu obezity pokazdésgbeni rizikového Zivotniho prasti se lIze
branit (Hainer 2004).

Na zrodu obezity se podili strava bohata na tukgharidy a energeticky vysoka.
Dale také pokles fyzické aktivity ve vSech pracanédborech etné pramyslu, sluzeb
a zenkdélstvi. Nasledujicim problémem je také imirautomobilové dopravy. Obézni
jedinci totiz travi nejvicéasu v automobilu cestou do prace (Hainer 2004).

Dietni opateni je navrhovanéfpmnozstvi chorob. Zatim se vSak neprokazalo
ovlivnéni piijmu potravy jako metoda prevence vzniku obezitgi(tér 2004).

Poslednimu tvrzeni oponuje ve své knize Vitek (200809), ktery v kapitole ,Jak
piedchazet obezit piSe: ,Zdrava vyziva hraje klovou roli v udrZzeni spravného stavu
nasi ¢lesné schranky.* Mezi zasady zdravé vyZivyazaijeme: zrénu zZivotniho stylu,
kontrolu @ijmu a vydeje Kkalorii, jezeni rozmanité stravy, komace stravy dle
doporweni odbornilg, stravu bohatou na komplexni sacharidy a vlakrmatlenovani
do stravy zeleniny a ovoce, konzumace potravy nejnd& denw, omezeni mnozstvi

soli a byt fyzicky aktivni.
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Role sestry se #émi s postupentasu a s rozvojem o$etatelstvi. Hlavni Ulohou
sestry jetizeni a poskytovani o$etatelské p&, vychova klient a aktivni @&ast na
vyzkumu oSebvatelstvi (Baadikova, Rapikova 2009).

V radmci primarni prevence jeikkZité podat klientovi informace o vyhodach
cviceni na celédto. Nap. zlepSeni svalové sily a vytrvalosti, sniZzeniul&kve, sniZzeni
koncentrace cholesterolu apod. Optimalni prograhypové aktivity by nil obsahovat
vytrvalostni (aerobni) aktivity, posilovaci ¢eni a cviky na zlepSeni obratnosti
(koordinace pohybu, pohyblivosti, pruznosti). Zdigka  redchazeni
kardiovaskularnich chorob jsou nejvhegn aerobni aktivity, které jsou preferovany
pied silovymi, protoze zlepSuji kardioresginavytrvalost. B tomto cvieni je dilezité
dodrzovat jednotlivé faze aerobniho @ni. Témito fazemi se rozumi rozaeni —
natazeni a z&hti svali a vyvolani mirg zrychleného pulzu, aerobni faze — vlastni
cviceni a relaxace — ta bydha byt gti minutova a nilo by se docilit snizeného pulzu
(Baskova 2009).

V sekundarni prevenci se objevuje vice onemint(nag. cukrovka, metabolické
poruchy aj.) a ty si Zadaji Upravu stravy tzweldnou vyZivu. Spravna vyziva ma
prispivat ke zlepSeni obranyschopnosti organismySelei kondice klienta ada by
mit spravny léebny efekt. Léebnou vyZivu Ize rozdit do trech forem — ambulantni,
lazeiskd a nemocntni l&ba. V zavislosti na stavu pacienta a jeho oneracse
pouziva oralni vyZiva, tzv.ipozena anebo uélé — enteralni nebo parenteralni vyziva.
Ukolem sestry je podgit a zdiraznit pokyny souvisejici s dietoterapii, pomoti p
realizaci zndn a vyhodnoceni reakce jednotlivce nammstravovani (Baskova 2009).

V tercialni prevenci jde #edevSim o alternativni #poby stravovani, o

parenteralni nebo enteralni vyzivu v doméacim peast(Baskova 2009).

1.3.1 Edukace a motivace pacienta

V knize Psychologie aktivniho #pobu Zivota (2010) piSi jeji autorky o modelu
motivatni piipravenosti ke zrng, tento model se vaze ke &md aktualniho chovani a
motivace. Model mag stadii gipravenosti k permené. Prvni stadium tzv. bez Gvahy o

zmené je vyzn&ovano pohybovou nedostétesti. Do druhého stadia tzv. Gvah o
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zmeéné, mazeme z#adit jedince, ktd# neprovozuji Zzadnou pohybovou aktivitu, ale
chystaji se ji Bhem Sesti rsial teprve provozovat. i€ti stadium obsahuje jedince
s ol¥asnou pohybovou aktivitou, ale ne s dostade pohybovou aktivitou, ktera by
podle doportieni ASCM a AHA ndla byt gtkrat v tydnu miniméala po dobu iticeti
minut nebo dvacetiminutové namahavé&ieni, které ma byt provado alespa tfi dny

v tydnu. Ctvrté stadium se tyka jedifics dostaténou pohybovou aktivitou. A posledni
paté stadium zahrnuje jedince, pro které se pohy/ladtivita stala saiasti Zivota.

Soudi se, Zze prochazeni stadii ma cyklickou povaheni linearni, protoze
znané mte jedind se nedé zmenit trvale zgisob svého Zivota. To znamena, Ze se lidé
pohybuji z jednoho stadia na jiné a navraceji & zp

V souwasnosti se interveéni programy zabyvaji jedinci veetim a ¢tvrtém
stadiu. Je aletdezite, aby se podporovaly osoby, které jsou v forva druhém stadiu.
Tém vSak neni nabizeno dostaié mnoZstvi filezitosti a také nejsou uspokgjiv
motivovany, aby hledaly sami takovétilezitosti.

V projektu pro podporu zdravi na pracovisti bylast#no, Ze nesoulad mezi
intervertnimi strategiemi a motivai pripravenosti jedint ke zneéné¢ vede
k nedokogteni tohoto programu. Pokud v3akkteré osoby vydrzi v programu, pak
pravdépodobré nedosdhnou svych @il Napiklad pokud jedinec ve druhém stadiu
dostane informace o tréninkovych programeatenych pro osobu vétvrtém stadiu,
nemusi jim ¥novat pozornost, tim se zvySuje prawddobnost zapomenutéchto
informaci nebo vyvinuti nazoru, Ze tento programir@o r&j vhodny. Rizptsobeni
interverénich program motivaci a pipravenosti klieni zvySuje moznost pravidelné
navstvy progranit a to vede k naptmi jejich kratkodobych a dlouhodobych tci&

sowasre ke snizeni pravghodobnosti uko¥eni programu (Marcus, Forsyth 2010).

1.4 Vyziva
1.4.1 SloZeni stravy

Strava se sklada z cukrtuki, bilkovin, vitamini a stopovych prvk Bilkoviny
jsou nedilnou saiésti naSehoéla, slouzi jako zakladni stavebni kamen, ktery déale
slouzi k obnow tkani a jsou pdebné také pro tvorbu bilkovin se specifickou funkci
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v organismu. V fipac, Ze organismus nema dostatek energi@arpouzit k pokryti
naroki na energii i bilkoviny (Kunova 2005).

Foit (2004) piSe, Ze se strava musi skladat z adekwatmnozstvi bilkovin.
Toto mnozZstvi se pohybuje od 10 — 15 % aZz po 30 rérgetického Hijmu.
Minimalnim mnoZstvim rozumi 0,8 g na 1 kilogram yadRokud se mnoZstvi zmensi na
0,5 g na 1kg vahy nejsou jedinci schopni dovrsityayssi nez 60 kg. K tomu dochazi
v nekterych populanich skupinach, ndjklad v Africe nebo v Asii, u &kterych
vézrenych lidi nebo z minulosti v japonskych zajatecky@borech ve 2. stové valce.
Na druhou stranu pokud je bilkovin mnoho uwgé se vapnik fgdevsim z kosti, ktery
je nutny k neutralizaci vzniklych aminokyselin amiiZze vést k vzniku osteoporézy.

Tuky jsou dilezité, protoZze dodavaji esencialni mastné kysgljggu také
pottebné pro vsebavani vitamih rozpustnych v tucich: A, D, E, K. ddteré tuky
rovnou tyto vitaminy dodavaji. Tuky jsou zdrojemolgsterolu, ktery naseclo
potrebuje v malé nté, a také fitocholesteril které dobe pisobi i zvySené hladi&
cholesteral (Kunova 2005).

Pitha (2009) ve své pradika, Zze tuky dodavaji pokrmufigmnou cht a
lahodnost i Zvykani a také vyvolavaji dojem sytosti, ktery daestavuje az poip
hodin® po konzumaci potravy.

Tuky cklime na rostlinné, do kterych pableje a stolni tuky z oléj Prikladem
jsou: oleje, margariny, kokosovy a palmovy tukeahy a séja. A zivdsnée, do kterych
zarazujeme mlény tuk, kj, sadlo a rybi tuk. V naSi potravy meély byt zastoupeny
vice tuky rostlinné a to ze dvotetin. Tuky jsou sloZzeny z mastnych kyseliti¢pmz
jsou rekteré pro organismus uzéeé a jiné naopak Skodlive, protoZe podporuji vznik
aterosklerdzy (Fha 2009). Podle Kunové (2005) by denni sglod tuki mela byt 25 —
30 % z celkové energie, coz jalpizné 80-100 g za den.ifom by pisun cholesterolu
nenel presahovat 300 mg.

Chrpova (2010) piSe, Ze sacharidy jsou pro orgamssvelmi dilezité, protoze z
nich ¢erpa energii pro své fungovani.¢lbne je na jednoduché, které jsou lehce
stravitelné. Zegazujeme sem glukézu — hroznovy cukr, sachar6zapny ¢i titinovy
cukr, fruktézu — ovocny cukr, maltézu — sladovy cakaktézu — mlény cukr. Druhou
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kategorii tvdi slozené sacharidy. Do této skupiiaglime Skroby, ze kterych organismus
ziskava nejvice energie. Kunova (2005) se ve saéi mmiuje o poteke cukm, jejiz
hodnota se pohybuje mezi 50 - 500 gramig¢emz ¥tSina populace maigpem 100 -
300 grani. Ztohoto mnoZstvi by &o byt jednoduchych cufir piiblizné 15 % a
zbylych 85 % by mlo piipadnout na Skroby, které nalezneme v obilovinach,
bramborech,&stovinach, lu&ninach, atd. Slozité sacharidy s ystrebavani mini na
glukozu, ktera rovnou vstupuje do kkra pisobi na jejich energeticky metabolismus
Nesmime opomenout pitny rezim. Aslt (2009) ve suBligaci pise, Ze je lidské
télo slozeno ze 70 % vody, proto jélezité pongr vody udrZzovat. Voda je pra@lo
dulezita, funguje jako rozpou&tlo mnoha latek a uplatje se v metabolismu na
jakychkoli arovnich. Dale je nagm stopovych prvk minerah apod. A v neposledni
fack ji pottebujeme, jako chladici medium, které zabja prehrati naSeho organismu.
Clovek priblizng v praméru vyda 2 - 2,5 litru vody, mi 1 - 1,5 |, fiblizné 600
ml pocenim a zbylych 300 - 400 mild spotebuje. Kwili tomu by se spdeba u
¢loveka mela pohybovat kolem 2 az 3 lit((Aslt 2009).

1.4.2 Jak by rdla vypadat strava €eské republice
Millerova (2003) ve své knize pide, Ze stravdRv ma byt rozmanita a

vyrovnand, zvysendé na potraviny rostlinnétiwquu na Gkor Zivéisnych, odpovidajici

......

,,,,,

ObyvateléCR trpi vysokym vyskytem civilizaich chorob. A to hlavhobezity,
aterosklerdzy, diabetes mellitus Il. typu, hypergsmadak apod. Znény vyznam ma
nespravna vyziva a Spatna technolodgignavy pokrnii, které vedou kémto nemocem.
Proto S¥tova zdravotnicka organizace stanovila pro Evragia vyZivova doporteni:
zmenit prijem energie u obyvatelstva v souvislosti s pohylbowezimem tak, aby se

dosahlo rovnovahy mezi vydejem @jmem energie (Machova 2009).
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1.4.3 Glykemicky index

Foit (2004) piSe, Ze tento termin byl formulovan wverot981 Jenkinsem a
Woleverem, ale uejnost se o jeho spojeni s obezitou a diabetemédslavvice az
v souwtasnosti. Grofova (2007) uvadi, Ze glykemicky ingiepon®r doby straveni @ité
potraviny k doB, za kterou je strAdvena glukdza. Je to také gngumoch pod kivkou,
kdy referegni potravinou je glukdza nebo bilégpa, které maji index 100. Vysledné
ponerné cislo se uvadi v procentech. Potraviny, které sei trgchle, maji vysoky
glykemicky index. Ty, které se travi pomalu, mdjikgmicky index nizky (viz Hloha
2).

1.4.4 Pyramida vyZzZivy

Pyramida vyzivy z roku 2000 reprezentuje dogené slozeni stravy. V jejim
z&kladu jsou fllohy — obiloviny, &stoviny, celozrnné pévo apod. Tyto potraviny
predstavuji zaklad zdravé vyzivg¢ledova 2010). Fb (2004) ve své knize Vyziva pro
dokonalou kondici a zdravi: z pohledu jednotlivggopula&nich skupin piSe, Ze je toto
patro zastoupené sacharidy (Skroby). Takovychtampbdlbychom ndli pozivat 6 — 11
porci za den. Ve druhé etaZi nalezneme zeleninweeofeledova 2010). Zeleniny by
se n¢lo konzumovat 3-5 porci za den a ovoce 2-4 porcexd€-oit 2004). Ve teti
etazi nachazime zi¢@né produkty a na vrcholu pyramidy nalezneme talgtadkosti
(jednoduché cukry), kterych bychom selinvyvarovat nebo je konzumovat v malém
mnozstvi (viz Filoha 3).

Témto tvrzenim oponuje Slimakovéa (2012). Ve své@éanku uvadi ,Zdravy tati
je nova a zdraySi varianta zastaralé vyzivové pyramidy. SloZealird odpovida
modernim ¥deckym poznatkm, ukazuje nejlepSi cestu k udrzeni zdravéta t
hmotnosti, tvéi zaklad zdravotni prevence a podpotynaé l&by.“ (Slimékova 2012,
s. 1) Dale poukazuje, Ze se vyZzivova pyramida pottl epidemii obezity, diabetes
mellitus a rozvoji kardiovaskularnich onemeécn(Friloha 4).

Zdravi talt dle Slimakové (2012) odpovid@vodobym znalostem, diky grafice
neni poteba pepaitavat porce, je zdeidaz na pijem zeleniny, u které je zvyragma

rozmanitost, barevnost a vyzivova hodnota. U paljadadi je navrzen Hjem
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rozdilnych a firozenych obilovin, do kategorie bilkovin je&enéno maso a miéko,
ponechava se moznost Wb mezi rostlinnou a ZiweSnou stravou, dopotuje se
konzumace zdravych tika oleji, zatimco &u neprospsné trans tuky a sladkosti se
vylucuji, jsou zde vyjmenovany vhodné a nevhodné telutinv neposlednfac se
klade diraz na kvalitu a zdravotni prevenci.

1.4.5 Nova vyzivova pyramida

Skupina americkych expértse rozhodla if®zkoumat dosavadni vyZzivovou
pyramidu, proto dr. Stampfer a dr. Willette upraviito pyramidu, ktera doposud
nebyla pijata.

Zmény v této pyramid jsou jen d¢. Kdy je prehodnoceno stanovisko, Ze
podstatou vyzivy jsou ceredlie a nespravnost zanedh tuki. Doporweni v dosud
platné vyzivové pyramitlvede k pebyt&nému pijmu sacharid, coZz ma za nasledek
zvyseni élesné hmotnosti a mozna také diabetes mellitusathwifypu.

Nova pyramida vyzivy ubird dopareni mnozstvi ceredlii a to ve présp
konzumace tuk a proteiri. Dosud se prégovaly ztuzené rostlinné oleje (margariny).
.Nevhodna technologie vSak @gobovala zasadni zdravotni probléemy diky niiados
vysokému obsahu n&ipzenych tzv. trans - mastnych kyselin.” Transastné kyseliny
jsou SkodliejSi nez jakékoli Ziveisné tuky (Fot 2004).

Slimékova ve svénildnku USDA nahradila vyZivovou pyramidu talin (2011).
PiSe, Ze americké ministerstvo zZelistvi now znazornilo plivodce zdravou vyZivou.
Dosud pouzivana pyramida vyzivy se énta ve prospch ikony ,Mgj talii* (Priloha
5). Tento tali dopor&uje WtSi spotebu potravin rostlinného tpodu. Podle
ministerstva zewdélstvi USA by ng&la byt jedna polovina tak zaplgna zeleninou a
ovocem a druha polovina byéha byt pokryta celozrnnymi obilovinami a bilkovinam
Vedle talfe je navrhovan i Salek nizk@éneho miléka nebo miédého vyrobku.
Nepatrny draz je kladen na maso, které zde ve skdsti neni ubec zmigno.

Organizace |éka pro zodpo¥dnou medicinu navrhla jako zdeg&i alternativu
vyzivove pyramidy ,Power Plate" (viziBoha 6). Power Plate je barevna ikona, ktera

doporiuje rozaleni talire nactyii potravinové skupiny, a to ovoce, zeleninu, dagty
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a obiloviny. Je& pired uvedenim PCRM Power Plate hnettatik dalSich odbornych

leékarskych spolénosti doportovalo evladajici konzumaci rostlinné stravy.

1.4.6 VyzZiva a stravovaci navyky

Z antropologickych studii je znamo, Ze postavenitrgwy je V iznych
spole&nostech podstatné. Jidlo age byt zdrojem péthy, radosti, slouzi také
k soudrznosti nebo fie mit vztah k lidem nebo posvatnému. Tyto fak&eyodrazeji
do projevi osobnosti a jidelnich zvyklosti. Konzumace jidlédiineni podizena pouze
instinktim, ale je dana osobitymi sociokulturnimi a psyckiok vzory, které jsou
typické pro danou spalaost. U obézniho pacienta je, dle zasad zdravéhwdného
stravovani jasné, Ze jail@zité snizit obsah tuku ve steaviaké je patba dosahnout
spravného powrtu sacharid a bilkovin. Melo by byt zajiS¢no sniZzeni obsahu
jednoduchych cukr Dale je vhodné konzumovat vice ovoce a zelenmigenych
vyrobki a mléka se snizenym obsahemituktejré dulezité jsou téz navyky stravovani,
nap. velikost porce a frekvencéijmnu potravy (Veisova 2011).

Informace o vyZi¥ lze ziskat z vyZzivové anamnézy, ve které se sedisiha
piijem potravy a jeji sloZeni a z&taje se na stravovaci navyky, dentijgm tekutin,
zmeny tlesné hmotnosti, ip nemoci zmdny ve stravovani, zaZzivaci¢Zkosti,
potravinové alergie, uzivani kminerah a vitamini, alkoholu, vztah fyzické aktivity
a [ijmu potravy, psychosocialni problémytizpb nakupu aifpravy jidla.

K ziskani informaci rize sestra pouZzit 24 — hodinovy recall, tato mezadanuje
Udaje za #&kolik hodin az po dobu sedmi @inProvadi se pomoci osobniho nebo
telefonického kontaktu jaktizeny rozhovor, progdnictvim gedtiSeného formulée,
na zaznamniki ptimo do pd@itace. Tato metoda neni vhodna priianladSi sedmi let
a seniory starSi sedmdesatitiplet, protoZze vyZaduje spolupraci s danou osobou.
Informace se tykaji prvniho jidlairgd 24 hodinami. V prvni fazi nespecifikujeme
podrobrjSi potraviny. KdyZz odpasdi pokryji celych 24 hodin, nastava druha faze,
v které kvalitativie zpresiujeme ziskané Udaje. Veeti fazi zjifujeme mnoZstvi

pokrmi a rozhovor kodi ¢tvrtou fazi gipomenuti BZné konzumovanych potravin.
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DalSi metodou je metoda rychlého hodnoceni vyZieynpci potravinovych
skupin, tato metoda je zaloZena na 24 — hodinowallu s pevodem na potravinové
skupiny. Vysledky z tohoto Seini se dale porovnavaji s dop&gnymi normami. Déale
lze pouzit metodu hodnoceni vyzivy pomoci rumitho skére, které vychazi
z doporéeni S¥tové zdravotnické organizace. Je zaloZena na fdinltery obsahuje
deset otazek, kdy kladna odgdvznamena jeden bod. A v neposletsndk Ize ziskat
informace pomoci rozhovoru o frekvendiijmu potravy, kdy zjisujeme, jakcéasto

jedinec konzumuije dité potraviny (Baskova 2009).

1.5 OSetrovatelska pé€e o obézniho pacienta

Mlynkova v odbornéntasopise (Socialni pé 2010) piSe, Zéastymi problemy
p&e o obézniho klienta jsou zhorSena pohyblivostakiaize gechazet v imobilitu a
snizena schopnost spolupraceééhto fakti vyplyva i oSetovatelska pé&e, ktera je

komplexni.

1.5.1 Hygienicka pée

Mlynkova ve svéntlanku (Socialni p&e 2010) uvadi, Zze by hygienickadpéu
mobilniho obézniho klienta #a byt snadna, pokud je vSak zajitd pravidels
s optimalnim intervalem. Nejvhodinby se hygiena ila provadt ve sprse, i ve van
Dulezité je, aby bylo mydlo spragroplachnuto vodou, kterou se musi oplachovat cela
pokoZka i v intimnich partiich. DalSi vyznamgigénost, ktera musi byt zajita, je
dostaténé vysuseni zejména tidlech, podpazi a jinych koznich zahybech. Pokud je
klient schopen zajiStovat si osobni hygienu sanchame ho takinit, porgvadz by
doSlo k naruseni jeho nauyk omezeni soukromi.

Hygienicka pée ma dlezité zasady, které je nutné dodrzovat. Provadime
vzdy, kdyZ je paeba. Tyka se nejenike, ale i p&e o osobni i lozni pradlo, & o
opruzeniny a jiné poskozeniike. Je dlezité, abychom w®i pfipraveny vSechny
pomicky, které budeme k hygigénpouzivat dle oS&bvatelského standardu.iiP

hygienické péi dbame na intimitu klienta a snazime se ho akbivét p€i o sebe sama.
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Problémem u obéznich klignfsou opruzeniny. U kliet ktefi maji opruzeniny
je wétSinou oSdbvatelska p& slozigjSi. Fi oSetovani mohou nastat problémy:
zarudla kKze, zng¢na barvy uSi, nefit apod., proto je wezité si tyto probléemy
poznamenat a hodnotitiddré hodnotime vzhled a barvuike, tvorbu strii a strie,
povrch Kize, tvorbu z&rvenalych mist a jiné projevyike. U obézniho klienta je pod
kuzi nahromaéh tuk, ktery tvéi zahyby. Tyto zahyby se navzajem dotykaji, pretu
mistem, kde se hromadi mikroorganismy, pot, kvasim&istoty, agresivni latky
Z potu. Tyto faktory narusuji integrituike, kozni zahyby jsou tedy mistem tzv. vihké
zapdky. Zapaky negastji najdeme v podpazi, vititi strag hyzdi a stehen, pod prsy,
téisly, zahybech lokt, zagsti, v pase a pod bradou. Na takowW&ikbrzy vznikaji
opruzeniny. Takovéto opruzeniny se nazyvaji inigotrHicinou intertriga je chemicka
reakce latek, které se rozkladaji z potuyjmpovité stolice a md&. K tomuto jevu
dochéazi p snizené hygie$) nespravném osuSeniide a pi noSeni &sného obl&eni.
Projevem intertriga je lozisko, které je zbarveon&ervena, toto lozisko pali, boli & p
Spatném ose&tni mokva. Opruzeniny se ofigt tak, Zze se zahyby musi dostakeumyt
vodou bez mydla, dale je vysuSime&mikem, ktery pikladame na postizené misto. Tato
mista mazeme mastiiipnazani ddvame pozor na to, ahy& byla sucha a bez masti
z predeSlého dne. Masti aplikujeme a mista io§eme dle ordinace léka Pokud je
opruzenina sucha, jéeba ji promazavat. Dle Mlynkové (2010) jsou vhodresti, jako
jsou infadolan, calcium pantothenicum, zinkova mRgbilka nebo Menalind. Podle jeji
zkuSenosti pomaha i krém Dermaguard, ktery pokadhkéni a vyZivuje. Kontaktu
koznich ploch zabrdnime zanechanim sterilnftlerail v rare. Mokvajici rany se
museji zklidnit a vysusitifkladanim obklad zejména Jarishovym roztokem, borovou
vodou, hémankem apod. Obklad musi mit teplotu pokozkiklgdda se na dvminuty,
poté se znovu nanibdo obkladové latky a necha ségzeny @iblizn¢ deset aZ patnact
minut. Obklad pikladame Bhem dne dvakrat afikrat (Mlynkova 2010).

DalSim problémem obezity jsou prolezeniny. Ty vajiikna tzv. predileknich
mistech, zejména v oblasti beder. Rauscherova J2E @vémclanku popisuje p@ o
pacienta s&Zkou obezitou a dekubitem. PiSe, Z&gé takto postizeného klienta je
zdlouhava a musi byt komplexni. d& musi byt zagtena na nuttini vyZivu, pitny
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rezim, péi o pokozku a polohovani klientRodle Symerské (2012) je nutné u kazdého
klienta vést dokumentaci podle stépnizika Nortonové, lokalizaci, barvu, velikost a
zpusob terapie (viz #loha 7, 8). V kompetenci neléiského oSébvatelského
personalu je f&dchazeni adasna identifikace dekuliit P&e o dekubity je saiasti
oSetovatelskych standaiich diagn6z

Je dilezité odstranit tlak {sobici na tzv. predil&ki mista, toho lze docilit
pomoci antidekubitarnich parmek, které jsou zizného materialu nédp molitanu,
owiho rouna, polystyrenovych kaék apod. A pouzitintastého polohovani klienta,
pokud je schopen sam se hybat fiakli, edukujeme ho o moznych komplikacich,
pokud by se nepohyboval. \fipac, Ze je pacient imobilni, je nutné jej polohovat
v zavislosti na jeho stavu. Pouzivamekalik poloh: na zadech, boku, v sea
polosed. Pokud mozno, neukladame pacienty do poloh, kjienénejsou pijemné

anebo jsou ngpozené (Symerska 2012).

1.5.2 VyZiva

Povinnosti sestry je sledovanijmu potravy a tekutin. Musi si vS§imnout vSech
neobvyklosti, které by mohly vést k potizim. Segrpovinna ¥dét jaké mnozstvi jidla
pacient sadl. P potiebé se vedou zaznamy v dokumentaci. DalSittlezitym ukolem
sestry je sledovani dodrzovani diety pacientem.uBokestra zjisti, Ze pacient
nedodrzuje dietu, nebo zjisti jiné nedostatky wjebyzivé, provede zaznam do
dokumentace a oznami Znu Iékdi (Jurenikova 2010).

Vintenzivni péi se touto problematikou zdravotnicky personél za@byelmi
malo, vzhledem k tomu, Ze se jedinci trpici oberipvojevuji jako dofe Ziveni. U
obéznich jedint vSak ntize vzniknout proteinova malnutrice neboli kwasharrkke.
Pricinou této malnutrice je nekvalitni &pob stravovani s nadbytkem cukru a tuku
v potravinich s nedostéteym prijmem kvalitnich bilkovin (Zadak 2008).

1.5.3 Vylucovani mae

S obezitou Uzce souvisi inkontinence dnoJe to dano vysokym

intraabdomindlnim tlakem, zvySenym gHp nend vnéjSiho genitalu, které maji vliv
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na prokrveni a nervové zasobenidgoého néchyie a naptim svah panevniho dna.
ZvysSena hmotnost tedy zvysSuje tlak nadowy méchyf a to mize vést k aniku ma.
Pokud je BMI zvy3ené o 5 je riziko vzniku inkontime vy3si o 60 — 100 %asto se
stavd, Ze obezita zhorSuje jiz dosavadni inkontn@elené hézda 2011).

Pokud s inkontinenci souvisi jen obezita, j#edité snizit hmotnost 0 5 — 10 %,
tim se redukuje inkontinence az o 50 %. K eliminakontinence mze dojit kontrolou
vahy v dlouhodobém horizontu. Jestlize Ubytek vailgponize, existuje &kolik
terapeutickych moznosti. Zima se zrénou stravovacich navyk cvicenim na zpewni
panevniho dna, nacvikem ovladani domeého nEchyre, nebo operaim feSenim
(Zelena h¥zda 2011).

1.5.4 Spéanek

Sonka (2008) ve svémianku piSe, Ze se spankem a obezitou sou¥isilik
onemocgni, ktera lze rozglit na primarni poruchy spanku, ty oulivji piijem potravy
a tim vedou k obezit Prikladem jsou narkolepsie, Kleineho-Letinsyndrom, porucha
piijmu potravy vazana na spanek a syndroniteo ujidani. Jako dalsi onemeoe je
s obezitou spojovano kratké trvani spanku, nebatamadmirna denni spavost.
Obezita také zjsobuje spankovou apnoi. ,Spankova apnoe vede kitébezsp. brani
redukci hmotnosti.* (Sonka 2008)

Nezajima¥ji popisuje poruchy fiimu potravy, které byly rozdeny na d¢
slozky: ,a) gijem potravy je mimo volni kontrolu, provazeny dggym chovanim a
ptichazi az v pibéhu spanku (= poruchaipmu potravy vazana na spanek), bijjem
potravy gedchazejici spanek a probihajici za plnéldsti s chovanim v hrubych
mantinelech pmeéienosti (= syndrom rimiho ujidani).” Poruchaifjmu potravy vazana
na spanek se objevujétSinou u Zen, projevujicimi znaky jsou opakovanézkonace
potravy Ehem probuzeni&tSinou z hlubokého spanku. Pacientdst&ne bdily a jeho
orientace Bhem této udalosti kolisa, druhy den ma pacientel@aucudalostast&nou
nebo celkovou amnézii. Potraviny volené& péto konzumaci jsou &Sinou velmi
kalorické a neobvyklé, fize se stat, Ze pacient pojida i stravu nepoZzivatejako je
nag. syrové maso, cigarety aj. Syndrom¢niho ujidani je charakterizovany tim, Ze
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klient ma ged usnutim, v bilém stavu,ci béhem n@&niho probuzeni nutkavy pocit,
ktery ho vede k fijmu potravy. Jidlo neni &im zvlastni, u klienta nevznika ranni

amnézie a nevyskytuji se jiné daldi poruchy spgSkmka 2008).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY
2.1 Cil:

Vymezeni role vSeobecné sestry v prevenci obezitysiglé populace.
2.2 Vyzkumné otézky:

Vyzkumna otazka 1: Jakou funkci piIni sestra v pmevezniku obezity?

Vyzkumna otazka 2: Jaké role ma sestra v prevemtku obezity?
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3 METODIKA
3.1 Pouzité metody

Pro ziskani paebnych dat ke zpracovani praktickésti této prace byl pouzit
kvalitativni  vyzkum. Tento vyzkum byl prové&d formou individualnich
polostandardizovanych rozhoviose sestrami obezitoldg sestrami praktickych l1éka
pro dosglé. Pro tento rozhovor bylo vyti¥eno schéma otazek, které byly zavazné pro
dotazané. Usednim tématem rozhovoru bylo upl&tih sester v prevenci obezity u
dosglé populace. V uvodu kazdého rozhovoru byla respotich seznamena awbdy
provad&ného vyzkumu. Sestry byly ujty o anonymit pfi zpracovani rozhovdr
v této praci. Cely rozhovor se tykal obezity, jgjevence, &by a z&lenéni role sestry
v této problematice (viziHoha 9). Rozhovory obsahovaly 14 otazek, trvaiplgEne
25 minut a byly provashy na pracovistich sester. Kazdy rozhovor byl zamraan do

zdznamového archu se souhlasem respondenta.

3.2 Specifika analyzy rozhovoh

Prvnim krokem analyzy dat bylo rozhovory ze zaznamacich arahn prepsat.
Tento gepis umoznil rozbor dat kédovanim. Preely bakal#ské prace byly rozhovory
piepracovany do doslovné interpretace respondentek.

Druhou fazi bylo kédovani. ,Kédovanirgrstavuje operace, pomoci nichZ jsou
Gdaje rozebrany, konceptualizovany &tagloZzeny novymi zfisoby* (Strauss 1999, s.
39).

Toto kdédovani jsme provedly v zaznamovém archu, Kkoda provedena
kategorizace pojin Rozdlily jsme text na jednotky podle jejich vyznamu.kbaéto
jednotce, ktera byla vystizena slovetn frazi, byl udlen kéd. Tento postup byl
provadn metodoitteni fadek padadku”.

Posledni fazi byla faze kategorizace. Kody bylyaseny dle souvislosti. Z této
podobnosti jsme vytudy hierarchicky systém. Jednotlivé kategorie jswrualizovaly

v diagramy.
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Faze analyzy
dat

rozhovoru kodovani

Transkripce Oteviené

Kategorizace ‘ Daigram

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvillo Sest respondentek. Z tohoto¢po byla polovina sester
obezitologi a druha polovina praktickych léKa Sestry byly s otdzkamit@dem
sezndmeny, samotny rozhovor byl zaznamenévan péséfizkumné Segeni probihalo

v mésici keznu 2013.

Respondentka Vék Délka Vzdélani Specializ&ni kurzy
praxe

1. 37 18 SzZS  diabetologicka edukai
3 sestra, podiatrie, RS

2. 39 14 SZS certifikaty k pouzivani
5 pristroja, RS

3. 52 32 SZS ARIP, RS

4, 49 31 SzS RS

5. 36 9 SzS RS

6. 50 30 szS maséaze, pedikiru, RS
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3.3.1 Sestry obezitolap
RESPONDENTKA 1: Je ji 37 let. V praxiipobi 18 let a u obezitologa pracuje 8 let.
NejvysSi dosazené védni je stedosSkolské — vSeobecna sestra. Je registrovana a ma

specializaci diabetologicka edukd sestra a kurz podiatrie.

RESPONDENTKA 2: Je vSeobecna setra, pracujici tideledravotnictvi z toho 5 let u
obezitologa. Je ji 39 let. NejvySSi dosazené ékaad je stedoSkolské. Nema

specializ&ni kurzy pouze certifikaty k pouzivani a obsluzesipoji.

RESPONDENTKA 3: Je vSeobecna sestra, které je b NkjvySSi dosazené vddni
je stedoskolské na Btdni zdravotnické Skole. Ve zdravotnictvi pracuglét a ma

specializaci ARIP- intenzivni ge.

3.3.2 Sestry praktickych |eka

RESPONDENTKA 4: Je sestra pracujici u praktické@arke, ma vystudovanouisdni
zdravotnickou Skolu zak@éeno maturitni zkouskou, jako vSeobecna sestra. Je
registrovand sestra a nema zadné spedializeurzy. Je ji 49 let a ve zdravotnictvi
pracuje 31 let.

RESPONDENTKA 5: Je sestra pracujici u praktickekeak. Je ji 36 let. Ve
zdravotnictvi pracuje 9 let z toho 6 let u prakébk Iék#e. Vystudovala obor

vSeobecna sestra na&ini zdravotnické Skole.
RESPONDENTKA 6: Je registrovana vSeobecna sesaeupici u praktického |€ke,

s kurzem masaze a pedikura. Je ji 50 let a ve athi@tvi pracuje 30 let, z toho 16 let u
praktického lékge. NejvySsSi dosazené vddni je stedoSkolské.
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4 VYSLEDKY

Souasti vyhodnoceni kvalitativniho $eni této prace, byla provedena transkripce
rozhovoli s naslednym otégnym kddovanim a kategorizaci dat. Data pak byla
sklddana do novych kategoréirdch schémat a vyjéena diagramy pomoci ,Microsoft
Word". Diagramy jsou naslednpopsany a kurzivou je k nim dopha odpo¢d

respondentek. Tyto odpédi jsou uvedeny bez jazykové Upravy.

4.1 Transkripce rozhovora, kodovani

4.1.1 Transkripce rozhovoru s prvni respondentkou

Prvni respondentka je vSeobecnéa sestra specialisty — obezitologah®ax pobihal
v ordinaci specialisty a trvakiplizn¢ 25 minut.

O pé&:i jejich pracovist se klienti mohou doadét pomociinternetu, nebood
klienta, kteri jiz podstoupili |é¢bu a na . Stava se, ze Kklienti
prichazejici na dopoteni |éka@e zmeni svij postoj kieSeni problému v okamziku
Zjisténi, Ze se jedna o placenou sluzbu.

Celkovy paet klienti navsevujicich jejich obeziologickou ordinaci je cca 2000
Denre oSeti priblizné 15 klienti. Nejvice je navswuji klienti s :
gest&nim diabetes mellitus a klientichezitou

V dalSic¢asti rozhovoru jsme se&rovaly otazkam prvni navdty. Klient je gred
prvni nav&tvou sestrou edukovan slavhpisemr o spravnénvyplnéni dotazniki a
jidelni¢ku, ktery mu poslala e-mailem nebo mu jejegala osobh Jidelnéek
piedstavuje tabulka rozléna do pti ¢asti (rdno, dopoledne, poledne, odpoledné&ene
kam si klient zapisuje ipsr¢, co jedl a p jidle dlal, nebo jak se citil. K takovéto
tabulce klienti dostanou edukd list, na kterém je napsano, jak se ma sgravn
jidelnicek vypisovat. V uvodu edukaiho listu jsou klienti edukovani heslem: ,co do
pusy — to na papir‘. Déle je zde rozepsano, coijezidé @i sepisovani jideliku.

V zawru je napsano g4hem zapisovani jideltku nengnte své stravovaci zvyklosti“.

Poté klienti vypiSi tvodni dotaznik, ve kterem &kalka pta na osobni Udaje, vahu,

e
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(obezita, cukrovka, hypertenze, onemadrsrdce a cév, zhoubné nadory) a léky, které
klient uziva. Pak na zafstnani, fyzickou aktivitu a obezitologické problénilient
také vyplni ,dotaznik jidelnich zvyklosti®, ktery &n22 otazek tykajici se jidelnich
zvyki a navyk. F¥i prvni ndvstveé sestra odebere od klienta vyghé dotazniky a
jidelnicek. Dle objednani klientifpde s vyplrenymi dotazniky a tydennim jidelikiem.
Klient na prohlidku finese své vysledky rozhiokrve.

Béhem prohlidky sestra klientavazi, znéii mu vysku, obvod
pasu a boli, ur¢i BMI a na pistroji stanoviprocentualni zastoupeni tuki a svati.
Na dalSi kontrolu klient fichazi a postupentasudle jeho potreby, vzdy si
s sebou pinese aktualni jidelnék. Celé , Zjisti klientovi zvyklosti a
navyky tykajici se stravovani, druhy jidla apod. kklad téchto zjiSeni Iékaka
upravi klientiv jidelni¢ek a doporwti mu pohybové aktivity.

Sestra v pibéhu sezeni a vySetvani gisobi v rolichedukatorky, komunikatorky a

4.1.2 Transkripce rozhovoru s druhou respondentkou

Druha respondentka je sestra pracujici u obezitologa 5 let. Jeji y&v dosazené
vzklani je stedoSkolské — vSeobecna sestra. Rozhovor probibalinaci specialisty
priblizné 20 minut.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze pacienti se o jejich¢ipénohou dozeédét pres
internetové stranky, na anebo na dopoteni od
znamych, ktai maji s jejich l&bou zkuSenosti Sestra na otazku ohledmpaoitu
pacienti, ktei jsou v jejich pé odpowdéla, Zze toto nedokaze posoudit vzhledem
k tomu, Ze se |ékazabyva pevazre internou a revmatologii. Bmérné k nim do
ordinace pijde jeden novy pacient detinNegasgji oSetuji klienty shypertenzi a
onemocgnim Stitné Zlazy.

Déle sestra objasnila svoji pradii pstupni prohlidce, kdy pacientd&ijme do
odkérové mistnostipdebere mu krevna rozbor TSH a mnozstvi cholesterolu. Poté ho
zvazi a znéri mu vysku. Z tchto hodnot pak vypide BMI aprocentualni zastoupeni

tuka a svalové hmoty Nésled® zn¥ti obvodu pasua . Dale pacienta
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, ktery zjisti jeho problémy, stravovaci navyky,zifijkou a pracovni
aktivitu. Z €chto dat sestavi klientovi novy jidetek a doporti mu rizna cvéeni.
Pred navatvou se musi klienti pouzebjednat. Na kontrolu pacienti dochazeji
, podobu jakou uzna klient za vhodnou
Dle nazoru sestry spiva jeji role v tom, Zeitéchto sezenich a
edukuje pacienta 0 moznosti provederkterych podfrnych neinvazivnich metodip

feSeni obezity.

4.1.3 Transkripce rozhovoru géti respondentkou

Treti respondentkou je sestra u speciality. Jeji nejvysSi dosazenéclamd je
stredoskolské- vSeobecné sestra. Ma specializeurz ARIP. Rozhovor trvalifblizné
20 minut.

Dle vyjadeni sestry se jejich pemohou dozedét pomoci internetovych
stranek a na . Celkow maji 300 klieni a z tohoto

poctu oSeti denrg 10 klienti. Nejvice je nav&wuji pacienti sobezitologickymi a

Dale sestra objasnilaiieh vstupni prohlidky. Na vstupni prohlidku se patien
objedn& a finese soupis stravy za posledni tydénelnicek je rozdtlen do tabulky,
kterd znazatuje denni obdobi. Pacienti jsou edukovani o sprdvegplreni tohoto
jidelnicku. Je zde uvedeno coc¢sih, v kolik hodin, co pitom clal a jaké mnozstvi

potravy jedl. Na prohlidce je lékarkou, ktera mu odebere osobni i
rodinnou anamnézu, dale mu vysdirev. Sestra maméri , VySku a vahu

a stanovi BMI. Pacientovi se I1ékka wnujedle potieby.

Dle nazoru sestry ip vySetenich a sezenich pini roii , zastava
administrativu, zaznamenava udaje o pacientoviha nenach a miii krevni tlak,
Zjistuje vahu a vysku a vypaa BMI. DalSimi jejimi kompetencemi je objednavani
klientd a zajistovani vSeobecné informovanostklienti prostednictvim zapjéeni

odborné literatury.

44



4.1.4 Transkripce rozhovoru &vrtou respondentkou

Respondentka étyfi pracuje u praktické lékiy, vystudovala $edni zdravotnickou
Skolu zakomenou maturitni zkouSkou jako vSeobecna sestra. &Rmzhprobihal
v ordinaci praktické Iék&y a trval giblizné 30 minut.

Dle vyjadeni sestry, se lidé o §élékarky vétSinou dozédi na doporuceni
piribuznych nebo ho vyhledaji sami. Deippomahaji pimérné 40 — 60 paciefim,
nékterym jen minimalnim kontaktenitetba telefonicky. Jejich celkovy et klienti je
2400

Nejc¢astjSimi onemoctnimi, se kterymi se sestra u praktické kéyasetkava,
jsou riznachripkova onemocréni, anginy, zdravotni problémyizného druhu, které
musi lékdka vyreSit s pomoci dalSich specialisDale oSduji pacienty sypertenzi,
obezitou a se zvySenym obsahem cholesterolu v krvi.

Déle sestra objasnila, Z€i pstupni prohlidce \sobi jako asistentka IéRey.
Nez lékaka za&ne zji¥ovat rodinnou a osobni anamnézu sestra klientooveate
orienta&ni vysetreni zraku, zvazi jej, zméri jeho vysku a obvod pasu Lékaka
Z &chto vysledk vypocte BMI . Poté je jiz vstupni
Ta pacientacelého prohlédne a poslechne. Pokud klient zndmky obezity, tak jej
|ékarka se sestrou edukuji o nutnosti ndpravy stavajistavu a snazi se, aby klient
pokraioval v nasledné spolupraci s lékau. Sestra zaji$ije informovanost klienta
pomoci letdll, pojednavajicich o metabolickém syndromu, diabetesllitus a
hypertenzi. Lékéa se dotazuje na stravovaci navyky, na aktivipamsestnani. Pokud
ma pacient zajem o napravu snazi se mu vyjitiorsDopordi mu spolupracovat
s vyzivovym poradcenti dalSimi specialisty napendokrinology.

Lékaka pacienim vénuje tolik ¢asu, kolik je potieba eSi s nimi vSechny
problémy individuals. Pokud klienti nevyZzaduji g& maji narok na

, které se konaji jednou za dva roky. Dale prowa#iiovani proti chipce,
tetanu, klisové encefalitid, ale i dalSi specializovan&lovani ADACER, Pneumo 23,
PREVENAR 13 apod. Provadidbéry krve, testy rychlé diagnostiky (CRP, OK —
TEST, Quick, maji diagnostickyiistroj na rozbory mie, nabiraji glykemii). Zajistuji
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prevenci kolorektalniho karcinomu, u niugrevenci rakoviny prostaty, u Zen prevenci
rakoviny prsu.

Dle nazoru sestry je jeji role v problematice obezitom, Zzekomunikuje
s klienty,u¢i je spolu s Iékikou spravné vyzi& a vycho¥ k lepSimu zdravi a dohlizi na

prevenci paciefit

4.1.5 Transkripce rozhovoru s patou respondentkou

Pata respondentkaje vSeobecna sestra u praktické &gaRozhovor s respondentkou
byl uskuté&nén v ordinaci praktického léka a trval piblizné 30 minut.

Dle vyjadeni sestry se k informacim o poskytovani jejickkepéohou noy
prichozi pacienti dozdét prostednictvim rodinnych prislusniki nebo znamych
kteri jiz navStvuji praktického Iékge. Denr oSeti priblizné 40 — 100 pacieft vzdy
zalezi na rénim obdobi (obdobi ¢tpek). Jejich kartoték&ita kolem 1950 Kklieri,
pacienti s diabetes mellitus a obezitou d@ggtpriblizné 500. Nefastji oSetuji klienty
shypertenzi, , ChFipkovymi onemocrénimi, zarety
mocového néchyie a Warfarinizované pacienty.

Na vstupni prohlidce sestradebere pacientovi krev na biochemické a
hemokoaguléni vySeteni a zkontroluje vzorek ranni &io Poté pacientovizméri
vySku a zvazi jeho hmotnostspecialni vaha zZ¢thto dat wi BMI. Dale pacientovi
sestra orienta¢ vysefi sluch a zrak Nasleduje pohovor s |éka@u a i kterém sestra
pacientovi znati . Pokud je pacient starSi 50 let edukuje jej o ostiriestu
na okultni krvaceni. Klientovi vyswitli, jak ma vzorek odebrat a za jak dlouho od
odkeéru ho musi pinést k Iék#ce. Zde sestra vyhodnoti vysledek, ktetgda Iékéce.
Zeny nad 45 let odesilaji na vy&eti prsu mamografem. U muhad 50 let utuji
Z krve test PSA, ktery slouzi k vyleeni rakoviny prostaty.

Pred nav&tvou praktické lekiy klienti
Z rozhovoru vyplynulo, Ze sestraagobi jako , komunikuje
s pacienty nebo jedukuje o spravné vyzi¥. Na pracovisti dava k dispozici paciémt
letaky o diabetes mellitus a obe&ziDle jejiho nazoru &tSina klienfi s obezitou odmita

spolupraci.
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4.1.6 Transkripce rozhovoru s Sestou respondentkou
Sestou respondentkoye vieobecnéa sestra u praktického téka
Rozhovor probihal v ordinaci Iékaa trval piblizné 20 minut

Dle vyjadeni sestry se o pié praktického |ékée mohou lidé dozdét od
dirivéjSich klienti nebo rodinnych prislusniki. Denré na pracovisti oS#t cca 50
pacienti, zalezi pitom na vlivu sezénnich onemagrn. Celkovy pdet klient
navstvujicich ordinaci je 1700. Né&gstji oSetuji klienty shypertenzi,

, onemocrénim hornich cest dychacich trazy, pacienty s a
mensi podil tvii obézni klienti.

V dalSi¢asti rozhovoru respondenta objasnila, jak prob8tapni prohlidka, ib
které plni fizné pracovni Ukoly. Na 2atku prohlidky sestradeberepacientovikrev a
zkontroluje ranni m& Poté zjisti vahu a vySku arqua tyto Udaje |éka ktery
vypoétem stanoviBMI. BMI se sestavuje jen klieimh trpicim hypertenzi, diabetes
mellitus a zvySenym cholesterolem. LékaSetuje velky pdet pacieni s diabetes
mellitus a je proto dlezité, aby mil vzdy aktualni vysledky jejich vahy a miry, aby
mohl zjistit jejich vahovy firustek ¢i ubytek. DalSi procedurou je dgieni

. Pokud je pacient starSi 50 let je mu dan testyy&eteni stolice na okultni

krvaceni. Zde sestra zastava roli edukatorky; nejprve \&sentovi vys¥tli a poté mu
da informa&ni letak, ktery sama vypracovala. Letdk je Kk dispozacientim i
v neordin&ni dok Iékare, nebd je vyweSen na nashce vcekarre.

Pred nav&tvou praktického |ék@a je &tSinou nutné se . Pacienti
s akutnim problémem jsou oferii bez objednani. Jina specifikie@ navatvou klienti
nemusicinit. Kazdé dva roky ma pacient praktického li&kae zakona narok na

. Mimoto se pacient fize objednat dle své feby.
Sestra dle svého nézoruigobi v roli edukatorky a . M&

moznost klienim dopordit nové trendy v oSé&bvani. Ri vySetovani Iéka asistuje a
pokud Iék# nepotebuje jeji pomoc, sepisuje vysledky ¢dh vypisuje lazaskou péi,

duchody, gipravuje si dalSi pacienty ve vedlejSi mistnostinfazni terapii apod.
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4.2 Kategorizace dat
Diagram 1

Informovanost pacienti 0 poskytované péi

A .| respondentka
Znami / pribuzni 12456
Zpusob T | respondentka
informovanosti ‘ 1,2,3
Doporuceni |ékate respinzdgntka

Prvni diagram se tykd #pobu informovanosti pacianto dostupné pé lékari.

Z tohoto diagramu vyplyva, Ze se ocpgak praktickych Iékai tak obezitolo§ now
piichozi klienti dozvidaji nejvice od svych znamydbao rodinnych fislusniki. R5:
.No vétSinou je knam dopotil rodina, aby vSichni byli u jednoho praktika, aby
nemuseli kazdej dojizddjinam. ,R4: ,JelikoZ misobim u praktické lékky, tak si za
nami pijdou sami nebo jsou to rodinniFiglusnici naSich pacieiat’ R1: ,V étSinou
kdyz je sem dopoti praktik, tak gijdou do cekarny, kde zjisti, Ze naSe sluzby jsou
placené a tak se hned ve debd otai na pat a odejdou.”“R2: K ndm se neépstji
pacienti dostanou na dopafeni znamych nebo rodinnychfigiusnilé, dalSi \tSi
skupinu tvei lidé, ktei se o nas dozdeli pres internet a v neposledriade také

pacienti od praktik.”
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Diagram 2

Mnozstvi pacienti a denrg oSefenych klienti

Pocet pacientd
Sestry od
e e
specialistt 13kaFt
I I I
1 1 1 1 1 1
1respendentka 2 respondentka 3respendentka 4 respondentka 5 raspondentka 6 respondentka
celkové 2000 CEIk:;ge“g:g?tkaze —  cclkowd 200 cclkowe 2400 |~ cclkowé 1950 cclkowé 1700

denné 15 denpr;edlerr]lto\.'y —  denné 10 denné 40-60 |*= denné 4C-1CC danné 50

V tomto diagramu je znazoin celkovy p@et pacieni jednotlivych pracovi§ a
odhad den&oSetenych klienti

Z odpowdi respondentek 1, 3, 4, 5, 6 vychazi, Ze jejictickéka pimerne cita
1670 pacierni. Denrgé jsou schopny v @méru oSefit 39 pacieni, z tohoto piiméru
vycnivala odpo¥d respondentky 2,Vzhledem k tomu, Ze se pan doktor zabyva
prevazi internou, revmatologii, nedokazu posoudie den@ nam gibyde jeden novy
klient.”
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Diagram 3

Cestnost vyskytu onemoceni

. .. respondentka
Diabetes mellitus 1456
. | respondentka
Obezita 1346
Nejcastejsi respondentka
onemocnéni pYRSrtenze 2,4,5,6
Onemocnéni | respondentka
dychacich cest 4,5,6
Bolesti zad =~ —— respondentka 5,6

Sestry jako népstjSi onemocani ozn&ily diabetes mellitus, obezitu a hypertenzi. R3:
.Mame mnoho klient s obezitologickymi a diabetologickymi problémR2: ,Nasi
ordinaci casto nav&ivujou pacienti s hypertenzi a oneméum Stitné zlazy, dale taky
revmatologiti a interni pacienti.” R4: odpovdéla: ,Prichazeji sem siznymi
onemocenimi typu cliipky, anginy, nevolnostizzného druhu, které musi pani

doktorka vyesit i s pomociiznych specialist Dale oSetujem velké skupiny pacient
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s hypertenzi, obezitou, diabetem mellitus. Panitadké taky zachycuje pacienty se
zvySenym obsahem cholesterol&estry od praktickych leka (R: 4, 5, 6) shodn
odpovidaly onemoemi dychacich cest. A R5, R6 odgokly jeS& bolesti zad.
R5:,Hodné k ndm chodi pacienti s hypertenzi, diabetem aitwhgzich je asi tak ¢t
set. Pak taky pacienti s bolestma zad na opichy¢tgdna’ovyho néchye, no a te’

v tomhle néasi chiipky nebo jiny dychaci onemaen. Taky k nam na kontrolu chodi
hodre Warfarinizovani pacienti, hlidame je, aby nebybamaedny.” R6: , Casto
oSefujeme pacienty s diabetem, Urazy, bolestmi zadceepty s onemoenim hornich
cest dychacich. Mame ejaké obézni klienty, aledh je docela malo. Zajimava je tu
jedna pani, kterd vazila asi 170 kg acaka hubnout a chodit k vyZivovymu poradci a

ma uz asi 50 kg dole a furt jde s vahou niz. Moa {&’ slusi.”

Diagram 4

Nezbytné ukony provadné pred vstupni prohlidkou

respondentka

Bez pfipravy  — 245

Tydenni jidelnicek respondentka 1,3

Ukony pred prvni

prohlidkou
Obiednat se  —— respondentka
J 2,5,6
‘Vyplnéni dotazniku respondentka 1

Na tuto otazku odpovidaly sho#irsestry u praktickych I[ék& (R: 4, 5, 6) — bez
piipravy.
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R5:,No vlastne nemusi udat vibec nic. Teda se jen objednat, nelfm@st ma. Ale

to jim povim kdyztak az kdyz zavolap.bdobi odpovdéla R6:,Nic jen se objednat.”
Zatimco sestry u obezitoldgodpovdély piinést jidelntek vSak R2 odpadéla:
.Pacienti k nam zajdou nebo zavolaj a objednaj Betom zajdou k |éka a ten je
vyzpovida.“Na mou otazku, jestli nemusejfipést nap. jidelnicek, odpo¥déla: ,Ne
pan doktor jim po prohlidce vy&li, Ze si ho musi psat a oni hdimpesou az na
kontrolu.” R1 odpo¥déla: ,,Oni k nam pijdou a ja jim dam tenhle jideleék a dotaznik

s papirem, kde maji napsano, jak ho maji vypisavaa sezeni s pani doktorkou si ho
prinesou jiz vyplany. Podle &chto podklad se potom pani doktorkadi na sezenich.”
R4: ,Jak jsem jizrikala, jsem u praktické |éKay, takZze se pacientétéinou nemuseji
ani objednat.Rikam t3inou, protoze je lepsi, kdyZ jsou objednarijdpu nacas a
pani doktorka je vezme. Ostatni neobjednani paaemsi p@kat. Jinak zalezi na jejich
onemoc#ni, nap-. jestli je poteba nabrat jim krev. To si potom domluvi s pani
doktorkou.*
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Diagram 5

Ukony provadéné pri vstupni prohlidce

N , respondentka
Vyska, Vaha, BMI, 1,2,3,4,5,6
N , respondentka

Méfeni krevniho tlaku = 1,2,3,45,6

Obvod pasu

respondentka 1,2,4

Vstupni prohlidka

Procentuelni
zastoupeni svala a tukd

respondentka 1,2

Odbéry krve a modi

——— respondentka 2,4,5,6

Vysetfeni zraku a
sluchu

respondentka 4,5

Test na okultni krvaceni

———  respondentka 5,6

Celkova prohlidka
lékarem

respondentka
1,2,3,4,5,6

53




Respondentky odpeédély, Ze klienta pi prvni prohlidce zvazi, z&ii mu vySku a
krevni tlak. R2 odpaoddéla: ,Kdyz prijdou na prvni prohlidku, tak si je vemu prvni.
Zmerim jim tlak, vySku, vahu a obvod pasu. Poté mi vagpate procentuelni
zastoupeni svala tukové hmoty. Odeberu mu krev a poslu ho zarpatktorem."R1:
.P 7ijdou k nam s vypknym dotaznikem a jidetikiem, j& si je z&Fim a zvazim. Potom
mi vaha vypéita procentualni zastoupeni tukjeSt jim zmerFim obvod pasu ... Kdyz
pacienti gijdou, vyzadam si od nich jejich laboratorni vydgdkdyzZ je nemaji nebo
nejsoucerstve, tak jim vypisu Zzadanku tady k nam do lalooeaR6: ,Zeptam se jich na
vySku a vahu, kdyz se to lékaezda, tak je zvazim a &fim.” Podobr odpowdéla
R3: ,KdyZ pijdou zvazim je a zevim jim vysSku a tlak, poté je pani doktorka celkov
prohlédne. Zjisti jejich nyjSi onemoceni, rodinnou anamnézu a poté se Zanma
obezitu.” Dale sestry odpovidaly, Ze pacigmt odeberou krev a mioR4: ,Provading
odkery krve, testy rychlé diagnostiky (CRP, Quick,), mame diagnogtipkistroj na
rozbory ma@e, nabirAme glykemii.'Sestry u praktickych |éka vySetuji na prohlidce
zrak, sluch a stolici na okultni krvaceni. R4..jeSte jim vySefim na tabuli zrak na
videni do dalky a potomedthm test na barvocit. To jsou takovatessla nebo obrazky
ruzre barevné a na jinak barevném podkladu, které vygtuptoho textu.“R5: ...
delame jim vySeeni na okultni krvaceni, musim jim to \AtBl jak se to spravéi dela.
Ze musi vzit kousek stolice velikosti hrasku ahtatdo zkumavky. A potom mi to
prinést. Ja potom dam kousek stolice na iddk@rouzek a kapnu na to k tomuweny
roztok a ukdze se mi jestli tam ta krev je neboi.heA v neposlednitacdt se
respondentky shodly, Ze po jejich¢pée o pacienty stara léika, ktery jim provede
celkové vyseaeni. R3:,Celé sezeni a vys&ni je pod vedenim pani doktorky, ja ji do
nej nezasahuju. Jenom kdyz chce pomoc, tak jsermufek \étSinou je to jen p&& o

kartotéku nebo vstupni informace o pacientovi ggajfikala, jako vaha, vyska atd.”
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Diagram 6

Pocet sezeni na pacienta

. ~ respondentky
Dle potreby 1,2,3,4,5,6
Pocet sezeni na Prevence 1 za dva —respondentky 4,5,6
pacienta roky
Po mésici —— respondentky 1,2

Na tuto otazku odpadély vSechny sestry shodr- dle poteby. Sestry u praktickych
lekara (R:4, 5, 6) dale uvatly jedenkrat za dva roky prevence, zatimco R1, R2
odpowdély na kontrolu jednou za &sic.

R5: odpo¥déla: ,To je ruzné dle individualnich peéb a hlavd jeho onemoami.
Treba diabetiky kontolujem pétvrt roce. \étSinou jim dojdou prasky a jdou si pro
novy, @i ty prilezitosti je zré'im a pani doktorka je vyzpovidaR1: ,Pacienti chodi
jednou za m@sic na kontrolu a potom jak uznaji za vhodné, jertané individualni
nekomu stdi pul roku sezeni adkomu vic."R4: ,Zalezi na onemodi, je to tizné.

Taky ma kazdy pacient narok jednou za dva rokyreegmtivni prohlidku.”
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Diagram 7

Vyvoj sezeni

oy | respondentka
Vedeni |ékarem 123,456
Uprava jidelnitku, | respondentka
cviceni 1,2,3
Vyvoj sezeni
Individualnidle | respondentka
onemocnéni 4,5,6
Prevence —— respondentka 4,5

Zde vSechny sestry odpgily, Ze sezeniidi Iéka/ka, a Ze do sezeni nezasahuiji. Dale
sestry u praktickych |éka odpovidaly - dle onemoeni. R4:,P richazeji sem

S niznymi onemoemmimi typu cliipky, anginy, nevolnostiizného druhu, které musi
pani doktorka v&esit i s pomociiznych specialigt ...a podle toho pacienty
oSefujeme.“R6: , To je rizné zaleZzi na nemoci pacienta, sezeni xigdlyan doktor.

Ja jsem mu k ruce, kdyZmepotebuje tak sepisuju vysledlodkery, vypisuju

lazeiskou pée, dichody a tak podolen Prose papiruju”

A sestry u specialistodpowdély - Uprava jidelniku, cviceni. R1 ,Pani doktorka si
nebo pacienty zvazim a afim, dalSi vyvoj zalezfisté na ni. \&tSinou na prvni
prohlidce pacienta vyzpovida — zjisti osobni anaupédinnou anamnézu, zasmani

a potom podle jideldku a dotazniku jeho zvyklosti. Snazi se mu ji¢ekniipravit, aby
jedl zdrav a efektivd, aby vidl zneny.* Podob® odpowdély respondentky 2,3. R3:
.Sezeni si lékéka ridi sama, j& do ¢ nezasahuji. Na vstupni prohlidku si pacient
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prinese soupis stravy za tyden¢lmy vypadat jako tabulka, kterd znaioje denni

obdobi. Musi uvést co &mli, v kolik hodin, co itom cklal a jaké mnoZstvi jidla jedl.”

Diagram 8

Kompetence sestry v problematice obezity

. Méreni vaha, vyska, respondentka
BMI | | 1,2,3,4,5,6
Meéreni krevniho respondentka
tlaku | 1,2,3,4,5,6
Kompeten_ce sestr\{ v  Odbéry krve a moc¢i ——respondentka 2,4,5,6
problematice obezity
Zajisteni —— respondentka 3,5,6
administrativy P =

respondentka

Asistentka lékare —| 1,2,3,4,5,6

Sestry na tuto otazku odpimiély shodrg, Ze jsou asistentkami l&laky. Dale, ze P
vySefenich pacienta zvazi, i, stanovi BMI a zré&i mu krevni tlak.

R5: ,My méme na vypéeni BMI specialni vahu, bylacsie drahd a vypditéd si to
sama.” R6: ,Pan doktor ma v peitaci program na vypdeni BMI. J& se pacienta
zeptam, kolik @i a vazi, kdyz to nevi, tak ho &im v ordinaci. A nadiktuju tyhle
hodnoty panu doktorovi. Taky odebiram krev na béotku a hem&u.“ Sestry u
obezitologi braly BMI jako samoiejmost. R1;,Samozdejme BMI stanovujeme, to je
uplne autamaticky.” Dale sestry odpovidaly, Ze kli&nm odebiraji krev a nto R2
,0debiram krev na TSH a cholesterol, potom klasickiochemii a hematologii.R1.:

.KdyZ pacienti gijdou vyzadam si od nich jejich laboratorni vyslgdkdyz je nemaji
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nebo nejsowerstvé, tak jim vypiSu zadanku tady k nam do ldaooea Déle sestry
odpovdély, Ze zaji$uji komunikaci a administrativu. RgMoje kompetence jsou dané
vyhlaSkou. V problematice obezity zastavam komaniggacienty, &Sinou s pani
doktorkou je dim spravny vyz# taky vlastd dohlizim na jejich prevenci. Hlagniz

zmiiovanyho kolorektalniho karcinomu a karcinomuigts

Diagram 9

Role sestry v problematice obezity

respondentka

Asistentka lékafe —‘ 1,2,3,4,5,6

respondentka

Edukatorka —‘ 13,456

Role sestry v
problematice obezity

-Zajisténi komunikace —{ respondentka 1,2,3,
|

Podpurna, pljceni respondentka 2,3
literatury | ’

Dle svého nazoru sestry zaujimaji role edukatoly. ,,Edukuju pacienta o spravném
vyplreni jidelnicku a dotazniku. Kétnto dvoum papitm mu jest dam doni list, na
kterym je vSe, co jsem miekla napsano. Taky zajiStuju komunikaci, a jsemcle pani
doktorce.” R3: ,Asistuji Iékace, podporuju je fi hubnuti a nebo jim dopotim a

pujcim literaturu v hodnou k jejich problémuR4: ,No ja zajiStuju objednani pacieht
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a veSkerou komunikaci s nim pokud nemluvi s pakiodamu. MiZu je @it spravné
VvyZiw a zdravi, vlasté podporuju rady pani doktorky.R2:,J& mam spiS podpnou
roli.”

Dale sestry odpadély, Ze asistuji 1éki a zaji¥'uji komunikaci.
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5 DISKUZE

Obezita je civilizani onemocani, myslim si, Ze by se ji #lo un¥t predchazet a
meéla by byt co nejefektivSi oSetovatelska p&e. Pro dely bakaldéské prace byl
stanoven cil: Vymezeni role vSeobecné sestry vamavobezity u dosge populace.

K tomuto cili byly poloZeny d¥ vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka 1: Jakou funkci
plni sestra v prevenci vzniku obezity? Vyzkumnazk#a 2: Jaké role ma sestra v
prevenci vzniku obezity?

Obezita je spjata siznymi typy onemocni, jako je nafiklad hypertenze nebo
diabetes mellitus (S¢ma 2008). OSépvatelskd p& u takto nemocnych je velmi
dulezita. Diabetes mellitus je onem@om, P kterém je pacientovi poskytovanadu
komplexni oSébvatelska p&, nebo je klient v takovém stavu, Ze se 0 sebéaok
postarat sdm a sestra ng jen dohlizi. Schop#Sim pacienim sestra poda peroralni
antidiabetika nebo inzulin podle ordinace k&ka podi je, jak Iéky uZivat. Takto
pouwieni pacienti nejsou zavisli na intenzivnéipgestry. Komplexni oS&vatelska pé&e
se provadi uéch pacieni, ktefi nejsou schopni postarat se sami o0 sebevéZre se
jedna o seniory nebo pacienty s Urazovym onegrdom

Parametry obezity sedti dle Kasalického (2011) vaha, vyska, stanoveni BMI
denzitometrie, p&itatova tomografie, magneticka rezonance a stanové&oivéutkar.
Zadak (2012) dodéava ultrasonografii¢ieni obvodu bok a pasu, bioimpendani
metody a hydrodenzitometrie. Respondentka 6 uy&elitdm se jich na vysSku a vahu,
kdyz se to lIékanezda, tak je zvazim a &ffim.“ Domnivam se, Ze toto neni dastaci,
jelikoz prakticky léka je prvni Iék#, kterého pacient navstivi. Lékhy proto o gm
meél mit komplexni informace. Podobny nazor ma i \&Ktdva (2006), kterdika, Ze
prakticky lék@d ma byt svym paciefilm privodcem ve zdravi i nemoci. Ostatni
respondentky odpovidaly, Ze zjisti vahu, vysku, BMBestry obezitolog (R1,2)
piidavaly procentualni zastoupeni tuk obvod pasu. Kasalicky (2011) nepovazuje
postup ¥tSiny respondentek (3, 4, 5, 6) za dosjii, protoze je pdeba stanovit
piesné zastoupeni tukoveé tkanejen BMI. Zadak (2012) uvadi, Ze jélekité znat

tlou&’ku podkoZnitasy, diky které Ize zjistit mnozstvi tukudke. Fredpokladala jsem,
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Ze sestry budou odpovidat pouziti kaliperu &eni tlou¥ky podkozniho tuku, ale tato
metoda nebyla jmenovana.

Ulohou v3ech sester, nejen u obezitologa, je pveproti obezit jako
civiliza¢ni chorold. Ve zpra¢ Narodniho referemiho centra (2009) je uvedeno, Ze
primarni prevence je soubor ofmti za delem zabra&ni onemocwni. Primarni
prevenci poskytuji sestry praktickych |éka Respondentky v této problematice
odpovidaly, Ze pacienta zvazi, &na vypatou BMI. Totozré uvadi i Rybka (2007),
ktery piSe, jaké ma kompetence prakticky tgaprevenci obezity dle V. Hainera a M.
KuneSové. Prakticky Iékama pacientovi zgifit vySku, vahu a BMI, poté obvod pasu
popipads boki, pomefr pasu a bok pasu a vySky, laboratorni vyBmti a zjistit
anamnestickeé rizikové faktory. Sekundarni prevejgceoubor opdeni, které vedou
k casnému rozpoznani nebo vyhledani nemoci (Naroderem®ni centrum, 2009).
V této prevenci se podileji jak sestry praktickyékar, tak sestry obezitoldg Sestry
praktickych lék#i pacienim dopordi navsévu specialisty. Pacient se pivpotka se
sestrou, kterda jej informuje o spravném vyjplnjidelnitku a dotazniku. NapR1 ,Oni
k nam pijdou a ja jim dam tenhle jidelt®k a dotaznik s papirem, kde maji napsano,
jak ho maji vypisovat a na sezeni s pani doktosidw pinesou jiz vypleny. Podle
techto podklad se potom pani doktork&idi na sezenich.'Stejny postup popisuje
Rybka (2007), ktery piSe, Ze |ékaodnoti pacieriiv jidelnicek, ktery si zaznamenava 3-
7 dni, dotaZze se ho na jidelni preference a anamni@nauppotravy. Vypdéte hmotnost
téla bez tukovédesné hmoty, dotdze se jej na jeho pohybové aktaviprovede interni
vySeteni dle zji&nych patologickych vysledk Myslim si, Ze prvnim krokem
VvV prevenci proti obezitmuze byt ze strany pacienta vlastni aktivita. Pacgnnize
sam upravit jideldiek pomoci vyzivovych dopoéeni. Podle novych &deckych
poznatki sestavila Slimakovéa (2012) vyZivovou packu Zdravy talf. Ten utuje lepsi
cestu k udrzeni zdravé vahy &at nez pyramida vyZzivy, kterou nidklad doporduje
Celedova (2010). Myslim si, ze znazémh spravné skladby stravy Zdravy taje
nazorrgjSi pomicka navzdory skutmosti, Ze je tento model mozné &tigen vyjimeng.

Je to zejme kvili tomu, Ze se Zdravy td&ljeSt dostatén¢ nezazil do praxe.
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K preventivni Gloze se vaze také vychovna funkdeohepodpora a vychova ke
zdravi. Sestra by #&ea byt vzdlana a profesionalni, v co nejvice moznych oborech.
M¢la by pacientovi urt poradit nebo mu dopotit specialistu, ktery by molieSit jeho
problém. Dle mého nazoru je vychova ke zdravlerita, pacient bude zdrav a
zdravotnictvi usét vice pegz, které se mohou pouzit pro klienty s jinymi nesrac

Déle sestry zaujimaji funkci administrativni. Tde @dpowdi sester, spidva
v sepisovani dat o pacientovi, vypisovadznych tym zadanek (nap laboratorni,
lazerské pée, apod.). R6KdyZz pan doktor vySétije, tak ja dlam papiry. Feba
vypisuju odbry, vysledky, lazeskou péi anebo dchody.”

Sestra dle mého ndzoru zastava také velitezitou funkci organizéatora. P
popisovani vstupnich prohlidek a vy&eti, sestry odpovidaly, Ze pokud I&ka nic
nepotebuje, tak maji &§akou jinou praci. Naip ranni odbry nebo sepisovani vysletlk
ktera uvadi, jak by #a vypadat a chovat se sestra u praktickéha'¢éka

Na otazku jakou roli zastava sestra (diagram 9Qamdentky odposdély, Ze
v problematice obezity zaujimaji roli edukatorkgiranistrativni pracovnice, asistentky
|ékare a komunikatorky. VediSirg pripadi sestry odpovidaly na tuto otazku podébn
Dle VojtiSkové (2006) musi sestra u praktickéhoatékpisobit v mnoha rolich.
Kompetence sestry zavisi natmikvalifikace a dohafl s |ekdgem. Ve vyzkumném
Seteni bylo zjiSéno, Ze sestry u obezitolbgastavaji velmi podobné role (kompetence)
jako sestry praktickych |ék& Domnivam se, Ze by sestry u praktickych tékaohly
vice dbat na pacientovyglésné proporce, jeStdiive nez se pacient stane obéznim.
Pokud pacient vykazuje takoveé rizikové faktory, rigtddy mohly vést k obezit je

dulezité, aby jej sestra spravadukovala o moznych komplikacich.
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6 ZAVER

Obezita je v poslednich letech onem&dm jehoz vyskyt stoupa. Z posledniho
vyzkumuCSL JEP v roce 2006 bylo zj&to, Ze 52 % dosié populace trpi nadvahou
¢i obezitou. Proto jeidezita Wasna edukace paciénktei maji sklon k obezit Dale
je podstatné pacienty trpici obezitou tigujak by nEli dbat o swj jidelnicek a
fyzickou aktivitu, tak aby fedesli nap kardiovaskularnim onemog&mim.

Cilem prace bylo zjistit role vSeobecné sestry avpnci vzniku obezity. Byly
stanoveny d¥ vyzkumné otazky. Jakou funkci plni sestra v prevemniku obezity a
jaké ma role sestra v prevenci vzniku obezity?

Respondentkami byly sestry u obezitald&l, 2, 3) a u praktickych |éka(R4, 5,
6).

Ze zjistnych vysledk vyplyva, Ze sestra zaji8je az sekundarni prevenci, protoze
Ze se kni pacient dostane, az kdyz trpi obezile sestra pacienta motivuje ke
zlepSeni jeho fyzické a psychické kondiceiZd mu doportit cviceni a zminu ve
vyZivé. Spolu s lekéem jej edukuji o moznych rizicich obezity a dogdmu navsivu
specialisty. Sestry u praktickych l&kgoodchycuji obezitu gfenim vahy, vysky, BMI
a krevniho tlaku a to&Sinou v gfipadech, Ze pacient jiz vykazuje znamky obezity.

Funkce sestry u obezitologa se moc nelisi, avSalept za nimi pichazeji po
konfrontaci se sestrou u praktického lEkaxekava se, Ze budou dostai& edukovani.

Z vyzkumného Séeni je patrné, Ze sestry zaujimaji funkci asisteidkare, podporu;ji
pacienta a jejich dalSi pravomoci souviseji s vikdd 55/2011 Sb. O kompetencich
sester. Zastavaji roli edukéatorky, komunikatorkya@ministrativni pracovnice. Ani
jedna z respondentek, neodpdsla, Zze ma komunikani kurz, ale dle mého nazoru jej
sestry, se kterymi jsem spolupracovala nigimivaly diky jejich bohatym zkuSenostem

Z praxe.
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Priloha 1

Klasifikace BMI
Podvyzivu Do 18,5
Normalni hmotnost 18,5-25
Nadvaha 25-30
Obezita I. stup&(mirnd) 30-35
Obezita Il. stupé# (stedni) 35-40
Obezita Ill. stupa (morbidni) Nad 40

Zdroj: SVACINA, Stépan a Marie KUNESOVA. Obezita a psychofarmaka:
etiopatogeneze, diagnostika a terapie. 1. vyd.&rahton, 2002, 130 s. ISBN 80-725-
4253-2.



Ptiloha 2

Cizi kuchyné

Pizza tsto

Makarony se syrem
Pizza syrova

Tortila kukuicna
Tortellini se syrem
Pizza vegetarianska
Susi

Ravioli pInéné masem
Tortila pSentna

Chléb, pe&iivo

Bageta

Chléb Libanonsky

Pufované ryzové kotky
Chléb bezlepkovy

Houska h¥zdicka (Keiserova)
Bagel

Chléb Kavli

Chléb setly

Chapati

Chléb s maslem a dzemem
Chléb Pita

Chléb slunénicovy

Chléb ovocny (suSené ovoce)
Chléb tmavy celozrnny
Chléb pohankovy

Chléb tmavy Fit
(pumpernickel)

Maso

Kuteci nugety
Rybi prsty
Parek

Mlééné produkty
Mléko kondenzované
Séjovy jogurt
Pudinkc¢okoladovy
Actimel

Sojové mleko

80
64
60
52
50
49
48
39
30

95
86
82
79
73
72
71
70
63
62
57
57
54
53
47

41-55

46
38
28

61
50
47

46
44

Néapoje
Isostar
Fanta
Sirup
Limonada
Coca-Cola
Lift
Kava s cukrem
Hork#éokolada
Pomeratovy dZus
Grepovy dZus
Ananasovy dZus
Mrkvovy dZus
Zeleninovy dZus
Jableény dZzus
Tomatovy dZus

Obiloviny
PSenice
Proso
Kuskus
Oves
Semolina (tvrda pSenice)
Pohanka
PSenice Spaldaufulg
Zito
Amarant
Jémen

Ovoce

Datle susené

Meloun vodntérveny)

Meloun ananasovy
Kompot
Fiky

Hrozinky

Ananas

Hroznové vingervené
Papaja

Metika

70
68
66
66
58
58
58
51
50
48
46
43
43
40
38

90
71
65

54
48
34
34

25

10
72
65
40-64
61
60
59
59
59
57




Pudink vanilkovy
Jogurtovy napoj

Sod6

Mléko ¢okoladdové
Jogurt nizkottiny ovocny
Mléko nizkotiné
Mléko plnotiené
Jogurt nettiny s unglym
sladidlem

Jahody

Svestky

Hruska

Jablko

Susené ovoce
Grapefruit

Tresre

Prilohy

Ryze jasminova

RyzZe

Brambory péené
Bramborova kaSe instantni
Brambory z mikrovinky
Hranolky

Bramborova kase

Gnocchi

Brambory z pary
Spagety viené
Ryze basmati

Brambory nové
Bramborové knedliky
Brambory véené

Fazole v tomatove oniée
Makarony

Brambory jamy

Cizrna

Fazole

Cocka

40
38
38
34
32
32
27

14

40
39
38
38
29
25
22

109
50-90
85

80
79
75
70
68

65
40-65
58

57
52
50
48
47
37
33
29

26

Ovocny salat
DzZzem

Kiwi

Banan

Mango

Hroznové vino bilé

Broskve

Pomerat
PiSkotovy dort

Sladkosti
Cokolada mléna
Nutella
Lentilky
Cokolada hka

Slané misani
Precliky
Popcorn
Bramboroveé lupinky
re@hy

Snidaiové cerealie
Chocapic

RyZoveé burizony
Cornflakes - kukti¢né
lupinky

Ovesna kasSe
Musli vlo¢ky natura bez
cukru

Susenky
Bebe jemné suSenky
Mars
Musli tyinka s ovocem
Digestive suSenky
Bebe dobré radokoladové
Snickers
SusSenky obdobné Prince,
Disko

55
55
53
52
51
46
42

42
46

41
33
33
22

83

72

54
14-22

84
82

81

40-57

65
61
59
57
55

52

65




Hrach 22 BEE)e dobré rano s medem a 51
orisSky

Sojoveé boby 18 | Twix 43
Polom&ené suSenky 42

Sladidla

Maltéza 105 |Zelenina

Glukéza 100 | Pastinak 97

Sachar6za 68 | Dyn 75

Med 55 | Tdin 72

Laktéza 46 | Cerven&epa 64

Frukt6za 19 Sladka kukae 53
Hrasek 48

Sladké peivo Zelené fazolky 48

Livanec, livaneky 67-85| Mrkev 41

Kobliha 76 | (ostatni druhy zeleniny maji nizky Gf)

Vafle 76

Donut 75 | Zmrzliny

Croissant 67 Zmrzlina ovocha n&tia 61

Mufin 62 Zmrzlina'nizkotldné 43
jogurtova

Listové &sto 59 | Zmrzlina smetanova 38

Zdroj:http://www.stob.cz/tabulky-a-cisla-glykemickydex/hodnoty-glykemickeho-
indexu-podle-abecedy



Priloha 3

Ceska potravinova £
pyramida ERins
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negwhadnijii e mini vhodng

» zdsadni jerte pastrou sirave rezlodensy do cebéhs dna

¥ 2eykts spotfebu Teleniny /Tepmina salaty/ & svoce na mnostyl 35 kg dennd

» dennd konzumfte nejmand 21 tecutin, plegnost davejts vodd

» nezapemefie na pravidalneg denn! kenzumac! midtnych wirobkl

¥ k vatani @ pMprave pamazdnes paudivajte pouze restlinni toy, oo salitl rossinng oleje
¥ masno jazte Jen lUbowd, bez widibeingho tulky

» omazie smafend meormy 4 vyhybejie se oplatiam, keksdm a subanedm s napini

» wykirgjie si peiraviny s nifdim obsaher sodivy, Hepflsstujle?

» udrfujte optimaini Hiesnou hmatnost, hornl hranica jo vk by om mines 100; pravidelnd sportajte

* Daldi edormace a delazy mww frv.cy

Zdroj: http://www.fzv.cz/pro-media/publikace/infoaoni-materialy/pyramida-zdrave-

vyzivy/115-pyramida-zdrave-vyzivy.aspx



Ptiloha 4

TEKUTINY
Cietld wod, resinzend
faje @ minerdlhy [Lou
najpdrad| & alulevy
Slazend mipoe
2 lmorddy radé)i
el a wynechle

POLYSACHARIDY
CHsilorainy ezt nejlepe v pfinozend,
celoired podabi Seible kontumae
sryrobiad ¢ bild moulky

Cimwice fogmanilé Cersted
Telemry svte, Eim ldpe

Hranalky da m:rlml
nepalilejte

Supdl'a.l'rmpn..' :tnmun!
oleje a Ly viofeizh. auokddy _
| Meezie marganing, amerie
P'Lmv:l'-.l! IorRCEvans
taoy 3 olee

OVOCE
Harewné il ovooe md wykii cbsah Evin
e mil bt nahrsd | peamroey

BILEOVINY
Crpbre mofdw bt bilkoserry 2 rydy ludténm
atechil;, makysani ho midha, vajee 3 masa
Waldme 2 rdls slildi roslfvwne billavinmy
Vybirejbe dleswd chuti s hvebni fiiozole

[ubjber pfmdngsd boilifnim pilicamenym pidravinkm
pled polotevary Dopdieejle ® wenkown| pohyb,
dostabek spanky, pidted & dobrd nalady Vies na

www.margit.cz

Zdroj: http://www.margit.cz/zdravy-talir/



Priloha 5

Fruits
Girains

Vegetables w

Zdroj: http://www.margit.cz/novinky-usda/




Priloha 6

Power Plate

Zdroj: http://www.margit.cz/novinky-usda/



Ptiloha 7

Srovndvaci systém vyhodnoceni vzniku prolezenin podle Nortonové

Lhofe led b —

vysoke
stiedni
nizke
Zadne

riziko
riziko
riziko
riziko

14 - 18 bodn
19 =23 bodi
24 =25 bodn
26 a vice bodd

Body | Schopnost Wik Stay Jiné Telesng Vidomi Denni | Pohyblivost | Inkontinence
spoluprice pokoky nemoei stay aktivity
4 Giplnd Do 10| Normédlni #hdné dubry bd&ly chodi liplnd neni
3 mald Do 30 | Alergicka DM, TT zhorfeny apaticky | doprovad Ehstedng obdasnd
omezend

2 Ehstelngd D &0 Vihka anemis, fpatny zmateny sedadka velmi prevaing
kachexie omezend madi

| Fidna Aln Sucha trombiza, velmi besvedomi leFi Fdna stolice 1 mod

vice chezita ipatny
karcinom
velmi vysoké riziko G — 13 bod

Zdroj: http://www.nemho.cz/editor/image/stranky3ukory/dekubity.pdf




Priloha 8
Klasifikace dekubii dle EPUAP guidelines (2003)

Pro klinické hodnoceni dekubitd je dilezité vedet, Ze tlakové léze postupuji z hloubky
na povrch. Proto 1 nepatrné znidmky na povrchu kiZe mohou znamenat jiz rozsihlé
poikozeni pod povrchem svrehni pokozky. Kazdy pacient mize mit castecné odlisny

pribeh tvorby proleZeniny, proto je dilezité dobfe znat klasifikaci dekubiti:

. stupefi:

s zarudnuti — neblednouci erytém intakmi kitze. Tlakova léze bez poskozeni kiiZe.
Priznakem je zarudnuti, otok a zdufeni. Po mimeém zatlaceni prsty na erytém
kize zbledne (ukazuje to na neporufenost mikrocirkulace). Odstranéni tlaku

mizZe vést k uplné regeneraci pofkozené thang.

IL. stupen

L - > -a

e puchyf — tlakové léze s Easteénym, nebo povrchnim poskozenim kiZe.
Objevuje se puchyf, nebo mélky dilek, mokvava plocha. Klinicky — edfenina,
puchyf, mel&i krater.



I11. stupen

s iplné poikozeni kize v celém rozsahu, pofkozeni podkozi 1 svaloviny,
zasahujici az ke kostnimu vystupku na spodiné rdany. Na povrchu 3edd, cerna
krusta — nekréza, hluboky kriter. Tlakova léze se znifenou tkdni mezi kostl a

pokozkouw.

IV stupen

s vied - tlakova léze provizena ostitidami a artritidami.
Vzhled dekubitu IV. stupné je stejny jako u pfededlého, ale vedle ostitid
kostniho podkladu je doprovazen artritidami sousednich kloubil, mezi svaly vznikaji

hluboké choboty vyplnéng hnisem.

Zdroj: http://www.nemho.cz/editor/image/stranky3ulory/dekubity.pdf



Ptiloha9
1. Kolik je Vam let?
Kolik let jste v praxi?

Jaké nejvysSi dosazené ¥lahi mate?

R

Méate rejaké specializéni kurzy?

m

Jakym zjisobem se pacienti mohou deédst o Vasi péi?

6. Kolik mate giblizn¢ klientd celkow a kolika pacieritm za den (pmérné) se
vénujete?

7. S jakym onemoainim k Vam pgichéazeji P/K nejastji?

8. Popiste pracovni postupy prowae @i vstupni prohlidce P/K.

9. Co musi udlat P/K ged Vasi navévou? (nap. piinést jidelntek)

10.Kolik sezeni ¥nujete jednomu P/K ?

11.Popiste hlavni vyvojové body videhu vSech sezeni?

12.Jake role zastupuje sestra v problematice obezity?

13.Jaké kompetence zaujima sestra v diagnostice gBezit

14.Jakou roli m& sestraipgjiStovani, vysabvanich a sezenich?

Zdroj: Vlastni



