Univerzita Karlova v Praze

Fakulta humanitnich studii

Katedrarizeni a supervize v socialnich a zdravotnickyclanizacich

Bc. Saia Brskovska

Marketing obezitologickych sluzeb

Diplomova prace

Vedouci prace: Mgr. Petr Vrzék

Praha 2012



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsemipdkladanou praci zpracovala samostatpouzila jsem jen
uvedené prameny a literaturu. Sasré davam svoleni k tomu, aby tato prace byla
zpiistupréna v gislusné knihovés UK a prostednictvim elektronické databaze
vysokoskolskych kvalifikénich praci v repozita Univerzity Karlovy a pouzivana ke

studijnim &elim v souladu s autorskym pravem.

V Praze dne 4. ledna 2012 nadrskovska



Podékovani

Dekuji Mgr. Petru Vrzékovi za rady, které mi poskytl fp zpracovavani
diplomové prace.

Déle dkuji MUDr. René Vlasakovi, MUDr.HelenLehmannové a kolégn z
Centra preventivni mediciny, za odborné konzultaoblasti obezitologie. Ekuji také

Danielu Kadnerovi za pomodigormatovani diplomové prace.



Abstrakt

Diplomova prace se zabyva moZznostmi zkuahtni obezitologické @é v
ordinacich praktickych Iékd. Teoretickacast je ¥novana marketingu a obegit
zejména méh znamé problematice gynoidni obezity. V prakticiésti je popisovan
kvantitativni vyzkum mezi praktickymi |ékiapro dosglé z Prahy a ze Rtdateského
kraje a mezi klienty Centra preventivni medicinteri definuje pdeby praktickych
lékara pro dosglé v ramci obezitologické gé. Mezi hlavni pdeby pati zakladni a
nasledné vz#lavani, poteba informaci o problematice gynoidni obezity, fpoa
spoluprace se specialisty a obezitologickymi pratgvveéetne center pro terapii
gynoidni obezity. V zawru prace je fedloZzen navrh produktobezitogie Centra
preventivni mediciny a navrh algoritmu ¢gé pro gynoidni obezitu v ordinacich
praktickych lék&.

Kli¢ova slova: obezita, gynoidni obezita, lipedém, Komplexni dejestivni

terapie, praktiti lékai, algoritmus pée



Abstract

This dissertation is based on the possibilitiesngfrovement of obesitological
care as delivered by general practitioners. Therdieal part is dedicated to marketing,
obesitology and to the lesser known problem of gyrmbesity. The practical section
describes the quantitative research into GP’s defig adult care in the Prague area,
central Bohemian area, and amongst the clientseofr@m Preventivni Mediciny. The
needs of GP’s in terms of this type of care arengmad. The main needs are
elementary and further education, information alibet problems of gynoid obesity,
and the need for GP’s to co-operate with obesitoddgnstitutions, including centres of
gynoid obesity therapy. At the end of the thesisisuggested list of products for
Centrum Preventivni Mediciny. Also suggested isadgorithm of care for gynoid

obesity for use in GP’s practice.

Key words: Obesity, Gynoid Obesity, Lipoedema, Komplex Deymsiiv
Therapy, GP, Algorithm of care.
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l. UVOD

Obezita je povaZzovana za zavazné metabolické ocr@mica za rizikovy faktor,
ktery vede kiadé zdravotnich komplikaci. V Evr@pa v USA je pro své isledky
uvactna jako jedna z n&psgjSich gicin umrti, vedle nikotinismu a alkoholismure®
alarmujici disledky vyskyt obezity v uvedenych statech stoupapmslednich letech
za&ina byt také problémem v rychle se rozvijejicicijskgch zemich. Z&hto divoda
je obezita povaZzovana za celd®wvou pandemii. Nadémna €lesnd hmotnost ma
ovSem nejenisledky zdravotni, ale také ekonomické, dan&ikégul vysSSimi vydaji za
zdravotni a socialni pé

Vyskyt obezity do zrnné miry souvisi s Urovni zdravotni gramotnosti altgl/
a s jejich zivotnim stylem. iBsto nelze f@nasSet zodpa@dnost za zvladnuti boje s
nadnérnou hmotnosti pouze na individualni Grayesckoliv o Usgchu redukce
rozhoduje aktivni spoluprdce a motivace obézniclyzndmné misto zastavaji
celospoléenské aktivity vedouci ke zlepSovani informovangsidporovani spravnych
Zivotnich navyk a funkni organizace preventigdécebné pée.

V Ceské republice sedbé obezity ¥nuji predevsim specializované ambulance,
klinick& pracovi& pri fakultnich nemocnicich a odni bariatrické chirurgie. Tak,
jako u jinych onemoami, je v koncepci pf dilezitd primarni sféra, t¥ena
praktickymi Iékai pro c&ti a dorost a praktickymi Iékepro dosgglé.

Redukce dlesné hmotnosti a formovani postawggstavuji velmi zajimavy trh
nejen pro zdravotnické instituce a farmaceutickéyi Své sluzby a produkty nabizeji
také kosmetiky, fitness centra, vyZivovi poradci, prodejci rethrstravy a potravnich
dophku a dalSi. Jejich nabidka a komunikkampa# byvaji velmi intenzivni &asto
lakawjSi, nez oficialni léké&ské postupy. Nemalou zasluhu na tomto faktu ma i
nedostaténé vyuziti moznosti marketingu ze strany zdravédycb zdizeni.

V diplomové préci sednuji marketingovému vyzkumu mezi praktickymi léka
pro dosglé a klienty obezitologie Centra preventivnhi mealci Ziskané informace
vyuziji pii tvorbé marketingového planu uvedeného ambulantniho prsigpkteré se
vénuje terapii obezity, j@devsim tzv. gynoidniho typu. Jde o jediné zdrackén
zaidzeni, které se Ceské republice, ale patrmv Evrops, specializuje na problematiku
gynoidniho ukladani tuku. To, podle naSich zkuSgnasoji neprdvem mimo z4jem

vétSiny obezitolog i ostatnich |€ka.



Teoretickacast diplomové prace je roddna na dv oblasti — marketing a
obezitu.

V teorii marketingu se na patku wnuji definicim oboru a zakladnim pogmn.
Zminuji podnikatelské koncepce, které se vyvijely pté advacaté stoleti a vedly k
utvaeni sodasné podoby oboru — k holistickému pojeti marketjregpustedtnému na
vnitini a vrejSi prostedi organizace i ha zodpalny pristup \ici spole&nosti. Moderni
marketing dale popisuji jako sést strategickéhdizeni a ¥nuji se vSem arovnim
marketingoveho procesu.

DulezZitou ulohou pracovnikmarketingu je ziskavani a analyzovani informaci a
to jak z vrgjSiho, tak z vniniho prostedi. V literatie se hovii o marketingovém
informanim systému. Do d pati i vyzkum, ktery se tyka praktick&sti mé prace a
proto této kapitole &nuji vétSi pozornost. Potphledu hlavnich analytickych metod,
které pouzivaji managie dale popisuji marketingovy plan. Ten podréfomozebiram v
kapitole o marketingu ve zdravotnictviteB vychodiska pro marketing v obezitologii
piechazim k problematice obezity.

V druhé kapitole teoretickéasti popisuji problematiku obezity - definici a
pohled spolénosti na onemoemi, jeho piciny a gredevsim vyskyt — tzv. prevalenci a
incidenci v populaci. Podrobji se wnuji popisu jednotlivych tyfp obezity a jejich
komplikaci. U terapie zmuji pristupy k |€b¢ obou tym ukladani tuku. V fipact
gynoidni obezity jde o zasadni a malo znamé infeeméteré se paténv diplomoveée
praci dosud neobjevily. Dale popisuji organizacigpé obézni a vyznam primarniceé
které se tyka praktickdast mé prace. Pozornostnuji i odbornym spolénostem a
preventivnim opdenim. Snazim se upozornit také na rozsah &epos#kych a
ekonomickych dsledki obezity. V za¥ru teoretick&asti zmiuji UspsSnost prevence a
terapie obezity.

Ve druhé, praktick&asti diplomové prace, tpdstavuji Centrum preventivni
mediciny, jeho hlavni aktivity a poslani. V néslgdim marketingovém vyzkumu
hledam odpo¥d” na hlavni vyzkumnou otazku: Jakeé iedty maji praktiti Iékai pro
dosglé v ramci poskytovani obezitologické gg®@ Na zaklag zjiSttnych poteb,
navrhuji Algoritmus pée o pacienty s gynoidni obezitou pro praktické tékaro
dosglé a produkty (sluzby) , které dopdéuji zaradit do portfolia Centra preventivni

mediciny.



Il. TEORETICKA CAST
1. MARKETING

1.1. Definice

Marketing je spol&ensky,tidici proces, tvieny fadou ¢innosti. Ovliviuji jej
védecké discipliny, jako sociologie, psychologie, rieomanagementu, statistika,
matematika atdGladkij a kol.,2003:347)

V literature nalézame mnoho definic.ékeré z nich jsou velmi sttné a obecné,

nagiklad definice marketingu, jako: ,Koncémi prace s trhem'(Exner, Raiter, Stejskalova,
2005:12)

Nekterfi autdi se vSak snazi o podroksi a [FesrgjSi vyswtleni oboru. Mnohé
popisy vychazeji z koncepce uspokojovani lidskyolkrg, ktera je blizka i pohledu
zdravotniki, zvlaSE v oSefovatelstvi (Hanzelkova, Kiovsky, Odehnalova, Vykyh 2009:1)
.Pottebou rozumime pocit nedostatku, ktery vette/éka ke snaze o jeho odstian
nebo dosazeni, tedy o naghih po¥eby". (Gladkij a kol.,2003:31)

Motiva¢ni teorii hierarchie lidskych piwb vytvail americky psycholog a
univerzitni profesor Abraham Maslow (1908 — 197dkazoval, Zze hybnymi silami
motivatniho chovani lidi jsou zejména jejich pelty a poznanithto poteb umoauje
vyuzit je jako motivani motory pro cilo¥ orientované chovéani. Timto zg#im
ovlivnil nejen odborniky z marketingu, ale takérttiky managementu a pomahajicich
profesi.

Poteby Maslow rozdil do péti hierarchicky usptadanych skupin, které se v
praxi mohou pekryvat.
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Obrazeks.1 — Schéma lidskych petb dle Maslowa

Potieba
seberealizace
(rozvoj osobnosti)

Potfeba uznani a ocenéni
(sebelcta, uznani, status)

Spoleéenské potreby
(pocit soundlezitosti, laska)

Potieba jistoty a bezpeci
(ochrana, bezpeti)

(http://halek.skiwww/prezentace/ekonomicke-minimemihimum-print.php?projection&l=01)

Podle Maslowovy teorie musi byt nejprve uspokojgv@oteby fyziologicke,
nazyvané také pmbami nizSiha‘adu. Po jejich naplmi miZeme saturovat piaby
vySSi, az po vrcholnou seberealizazadaek, Vodékova, 2006:125-126)

Lidské poteby se promitaji v touhach arapich, které jsou formovany
vlastnostmiclovéka, hierarchii hodnot i spaleosti, v niz ZijeRada autal oceiuje
umeni marketélt vytvaret nové, dosud nezndmé faily, Fani a touhy. Typickym
piikladem je oblast inforntamich technologii, fedevSim osobni gdate a mobilni
telefony. Kotler a Armstrong uvép, Ze: ,Jsou-li takto vytviené poteby a pani

podloZeny nalezitou kupni silou, formuji poptavkgétier, Armstrong, 2004:31)

Vedle poteb, gani a hodnot autov definicich ¢asto zmiuji také procesy,
typické pro sotiasny marketing. Jedna z neji®ich definic hodnoti marketing jako:
LAkKtivitu, skupinu instituci a procéspro tvorbu, komunikaci, poskytovani a v§mu
nabidek, které maji hodnotu pro zakazniky, kliemgrtnery a spot@most v Sirokém
slova smyslu.{Hanzelkova, K&ovsky, Odehnalova, Vyky, 2009:2)

Z mnozstvi popis vyplyva, Ze moderni marketing tbeme chapat jako
promysleny, systematicky proces, pré&&py zainteresovanym jednotlivm, skupinam i
spolé&nosti. Jeho hlavnim Ukolem je nachazet oblasti wBo# ¢innosti a pomoci

marketingovych nastrajziskavat zakazniky a podporovat jejich loajalitu.
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Pres proklamovanou orientaci na zajmy jinych a sfmisky uslechtilé cile,
zastava pevazujici inspiraci k popisovanym aktivitam vliagtndfitabilita. Za tou vSak
nelze vidt pouze finatni prijmy. Marketingové postupy jsou stalasgji vyuzivany i
k neziskovym d@elim ¢i k ovliviovani zavaznych spalenskych jeu. Stale

podstatsjSi misto si nachazeji také v oblasti zdravotnictvi

1.2.Vyvoj koncepci marketingu

Marketing od poatku ovliviiovaly podnikatelské koncepce, které v dané¢dob

pievazovaly.

V praxi rozliSujeme ¢ zakladnich koncepci.

1.2.1. Vyrobni koncepce

Jedna se o nejstarSi koncepci, rasiu gedevsim v peatcich 20. stoleti mezi
roky 1900-1920. Jejimi nejvyznagsimi predstaviteli byli Amertan Henry Ford a z
geskych podnikatél Tomas Béa. (Gladkij a kol., 2003:347)Jspich vyrobni koncepce je
zaloZzen na fevaze poptavky nad nabidkou. Vychazitedpokladu, Ze sprebitelé
davaji rednost levnym a dostupnym vyrabk. Dilezitou podminkou jsou efektivni
vyroba, distribuce zbozi a sniZzeni naklath produkci. V satasnosti je tentofjstup

vyuZivan pedevsim v rozvojovych zemictKotler, Keller, 2007:53)

1.2.2. Vyrobkovéa koncepce

Rozvijela se v dabhospod#ske krize a na p@étku druhé sstove valky v letech
1920-1940. Jeji podminkou je poptavka po kvalitnispolehlivych a modernich
vyrobcich. Firma se musi z&vat na neustalou inovaci a zkvativani svych
produkti.a spoléhat na zajem uzSi skupiny sploteli. Zajem kupujicich fitom maze

piedstavovat hlavni riziko v uggnosti této koncepce.

1.2.3. Prodejni koncepce

Je vyuzivana hla¥n u vyrobka c¢i sluzeb, které nejsou zakaznikyilig
poptavany. Prodavajici musi vynakladat&madusili, aby na produkt upozornil a mohl
jej uspsre prodat. Cilem je prodat hotovy vyrobek, nikolivihoyét pottebam a panim
odkeratele, ¢i budovat dlouhodobé vztahy. Podminkou drdu musi byt silnd a
raiznoroda podpora prodeje. Koncepce se vyvijelaecketi940-1950, kdy dochazelo k

razantnimu nastupu hromadnyckelsgtacich prosedki — tisku, rozhlasu a televize.
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(Gladkij a kol., 2003:348Typickym pedstavitelem této koncepce je tiafad firma Coca
cola.Casto ji vyuzivaji i pojigovaci spol&nosti.(Kotler, Keller, 2007:54)

1.2.4. Marketingova koncepce

Prodejce reaguje na peby a pani zakaznik Dulezitym predpokladem je
uméni reagovat na jejich émici se pozadavky, ale i na &ny ve strategiich
konkurenti. Jak uvadji Kotler a Armstrong: ,Takova situace vyZzadujeydirmy, u
kterych je zakaznik skute¢ sttedem jejich pozornosti, porozeiy jeho potebam jest
|épe, nez jim rozumi on sam, a wyitely vyrobky¢i poskytovaly sluzby, které uspokoji
jiz existujicici praw vznikajici poteby nejen dnes, ale i v budoucnatler, Armstrong,

2004:53-55)R0zV0j této koncepce je datovan mezi roky 19500197

1.2.5. Holisticka marketingovéa koncepce

Vychazi z ndzoru, Ze na marketing 21. stoletfgba hledt v souvislostech a v
celé &fi jeho aktivit a disledki.

Holisticky marketing je &len nactyti zakladni sloZky: vztahovy, integrovany,
interni a spol&ensky zodpo¥dny marketing(Kotler, Keller, 2007:57)

13



Obrazelg. 2 — Schéma holistické marketingové koncepce

Oddleni marketingu Komunikace
Vedeni Bky, sluzby
Jina odtleni Kanaly
Interni Integrovany
marketing marketing

Holisticky
marketing

Spol&ensky Vztahovy
zodpowdny marketing
marketing
Etika Zakaznici
Prosedi Kanaly
Pravni zalezitosti arbhdi
Spolé&enstvi

(Zpracovala autorka dle Kotlera, Kellera, 2007:56)
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a) Vztahovy marketing (Relationship marketing)

Vede k vytvdeni a udrzovani hlubokych vztars lidmi a organizacemi, na
kterych zavisi usfch marketingovych aktivit. Pozornost jerapa nejen na budovani
dlouhodobych vztahse zakazniky (customer relationship managemenk)CRle i s
partnery (partner relationship management). Matkgtéacuji se ctyfmi hlavnimi
skupinami: zékazniky, zafstnanci, finatiné zainteresovanymi osobami (rfdgad
akciondi, investory) a s marketingovymi partnery (kanaypdavateli, distributory a
dalSimi).

Uspdny vztahovy marketing vede k vyreii tzv. marketingovych siti - siti
vztahi uvnité i vné organizaci, které mohougqastavovat zasadni konkuein vyhodu.
(Kotler, Keller, 2007:56)

b) Integrovany marketing

Predstavuji jej integrované, komplexni programy, &texahrnuji vSechny
aktivity, vedouci k vytvéeni, sdlovani a poskytovani hodnot zakaazinik

Do integrovaného marketingu &adi také tzv. marketingovy mix. (Viz kapitola
1.7)

c) Interni marketing (internal marketing)

Vychazi ze zkuSenosti, Zefigravenost veSkerého persondlu v organizaci
vyznamr ovliviuje kvalitu poskytovanych sluzeb zakazintk Marketingové aktivity
uvnitt spole&nosti mohou proto zasatimozhodovat o Usfehu firmy na konkuretnich

trzich.

Interni marketing je uplabvan ve dvou dimenzich:

Prvni dimenze je zatrena na koordinaci aktivit jednotlivych pracoviiki
celych Usel zodpowdnych za dili marketingové funkce.

Druhou dimenzi fedstavuje systematick&guavani marketingovych myslenek
vSem zamstnan@m firmy, pricemzZ hlavni snahou je, aby kazdy zatnanec pohliZel

na svoji¢innost redevsim dima zakaznik.

Interni marketing Ize chapat jako systémtizéni tchto¢innosti:

. inovace a vyvoj novych produkt

. nékup zbozi a sluzeb

. vyroba zbozi a poskytovani sluzeb

. marketing organizacegetné public relations
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. prodej zbozi

. logistika
. acetnictvi
. financovani aktivit firmy

(Kotler, 2006, s.35-36)

d) Spole&ensky marketing (social responsibility marketing)

Je zaloZen na faktu, Ze marketingové aktivitynfin@ivaji vliv nejen na cilového
zakaznika, ale i na jeho okoli. J&ky spoléenského marketingu jsou v literégu
datovany od roku 1970. Vychazi ze snahy o uspolémjbpoteb a pani zakaznik, ale
je orientovan na dlouhodobé zajmy jak $pbiteli, tak i na zajmy spotamosti, jako je
Zivotni prostedi, trvale udrzitelny rozvoj, socialni vztahy, yméa eticky kontext. Z
téchto divoda byva také vyuzivan pro peby komunitniho rozvoje a regionalni

politiky. (Gladkij a kol., 2003:348)

Koncepci spoléenského marketingu tyviotii zakladni pilfe. Viz nésledujici

schéma.

Obrazeke. 3. - T pilite koncepce spatenského marketingu

SPOLEENOST
DLOUHODOBY POZITIVNI VYVOJ)

KONCEPCE SPOLECENSKEHO
MARKETINGU

ZAKAZNICI FIRMY
(USPOKOJENI POTREB A PRANI) (ZISK)

(Zpracovala autorka dle Kotlera, Armstronga, 208%:5
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Realizace spotenského marketinguivie mit Gizné formy.

V literature je casto zmhovadn pojem sdileny marketing (cause — related
marketing).

Jeho cilem je podporoveseni vybraného spékenského problému. Firma spoji
Ssvé jméno s witym jevem a zvySi tak Sanci k jeho medializacipputani pozornosti
verejnosti.

Jedna se o vzajerpros@sny vztah, ktery pomaha jak fismke zlepSeni sve
image, tak spotaosti k ovlivreni probléni raiznych cilovych skupin.
Vedle sdileného marketingu organiza@esto uplaiuji filantropii — perzni ¢i vécné
dary, gipadré ¢asové investice ve prosgh jednotlivéy, skupin nebo neziskovych
organizaci.(Kotler, Keller, 2007:54)

Vzhledem kéetnosti a iznorodosti spok&enskych problérin mohou firmy volit
z Sirokého spektra aktivit vedoucich k realizagicfe marketingovych cil i k podpde
rozvoje spolénosti.

1.3. Strateqicky marketing

Marketing je dleZitou sodasti tzv. strategického managementu celé organizace

Strategicky management zahrnuje:

. vymezeni poslani organizace

. stanoveni dlouhodobé vize aicil
. formulaci taktik k jejich dosazeni
. realizaci

. kontrolu

(Kovét, 2008:28)

' Podle Akademického slovniku pochazi pojem strategielob antickych vojeidch., kdy

vyjadioval zpmisob vedeni valky, ale také operace, vedouci k d@wmsazakladnich vatmych cili.
(Buchtelova, 1998:713) V soasné dob je termin strategi€asto uzivan v souvislosti s modernim
fizenim.

Impuls k rozvoji strategickéhtizeni dal v roce 1965, Igor Ansoff, vydanim knihgr@orate
Strategy. Strategicky management charakterizoua: jgKomplexni proces, ktery Z&a strategickou
diagn6zou a vede firmuigs sérii dalSich krak kulminujicich v podo® novych vyrobk, trhi a

technologii a zarovei novych schopnosti.” (Crainer, 2000:91)
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V organizacich byva definovana cel@da strategii. Na nejvyssi Urovni stoji
podnikovd, korporatni, vrcholov4, strategie, kteyfadiuje dlouhodobé cile firmy jako
celku. Jednotlivé podnikatelsk€innosti utuje business, nebo-li marketingova
strategie.Tetim typem jsou strategie opénd zantrené natizeni vnitropodnikovych
procesi. (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005:12)

V souvislosti s marketingovou strategii je v ke ¢asto pouzivan termin
marketingovy proces, ktery se sklada z analyzy etargovych pilezitosti, vykEru
cilovych trhi, sestaveni marketingového mixu a z jeho realizé&ogler, Armstrong,

2004:102-103Marketingova strategie je popsana v marketingovEmup

1.4. Marketingovy plan

Marketingovy plan je psany dokument, ktery shrrjigtené informace o trhu, a

popisuje taktiky k dosazeni trznichici{kotler, Keller, 2007:98)

Marketingovy plan ma dvirovre:

. Strategicky plan, ktery definuje cilové trhy abidku hodnot zédkaznikovi. Plan
je zpracovavan na zakkadnalyz trznich plezitosti pomoci marketingového
vyzkumu a dalSich nastfonarketingového inforntmiho systéemu

. Takticky marketingovy plan specifikuje marketingaaktiky, které zahrnuji
nag. vlastnosti vyrobku, propagaci, obchodovani, tuocbn, prodejni kanaly

a sluzby. Tyto taktiky jsou souhr&nzna&ovany jako marketingovy migotler,
Keller, 2007: 82)

1.5. Marketingovy informa ¢éni systém

V rdmci marketingového procesu, faiuji managé mnozZstvi informaci o
trznim prostedi, o patebach a hodnotach potencialnich zakagndkvnitnim i vrgjSim
prostedi organizace. K tomutoc¢élu slouzi tzv. Marketingovy inforndai systém
(MIS)

V literatike se v souvislosti se ziskavanim informaci objevuedle
Marketingového informéniho systému také termin Competitive Intelligenc®,(ktery
vyjadiuje skr informaci o konkurenci. Souhréipak byvaji oba systémy oziwvany

jako Business Intelligence (B Exner, Raiter, Stejskalova, 2005:170)
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1.5.1. Vnit¥ni informaéni systém

P¥inasi zakladni informace o objednavkach, prodejmhledavkach, dluzich
atd. Udaje podnik ziskava z vlastnihéetnictvi, hlaSeni prodejca podoba. (zlamal,
2009:125)

1.5.2. Marketingovy zpravodajsky systém

Ziskavd informace diky kontakh vlastnich pracovnik diky osobnim
kontaktim pracovnik s pracovniky jinych firem, data lze také zakougait externich
dodavatei.

Dulezité informace mohou poskytovat také média, sgr@pravy konkuregnich firem
atd.

1.5.3. Marketingovy vyzkum

Data, ziskand uvedenymi metodami, nemusi poskiytwdechny padtbné
informace o pdebach, hodnotach argmich potencialnich zakazfiik,K poznavani
zakaznik jsou nejvhod#si metodologicky propracované nastroje a postupy
marketingoveho vyzkumu."Féret, 2008:3)Diky nim mohou manage systematicky

ziskavat mnozstvi cennych Utlaj

Vyzkum zahrnuje:

. definovani marketingového problému

. sestaveni planu vyzkumu

. sker dat

. zpracovani a analyzu dat

. prezentaci vysledkvyzkumu a prakticka dopokani managementu

Vyzkum byva provadén v Sesti zakladnich okruzich:

. Socioekonomicky profil zakaznik— zahrnuje demografické Udaje, H&fad
vék, vz&lani, rodinny stav, peet céti, bydlis€, ekonomicka situace a jiné

. Zivotni podminky zékazntk — Zivotni Urové, vybavenost domacnosti,
vlastnictvi movitého a nemovitého majetku a jiné

. Zivotni styl zakaznik — pracovni a voln@sové aktivity - sport, kultura,

konicky, cestovani a jiné
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. Hodnotové orientace — nazory na Zivot, Zivotnktpge, orientace, politické
postoje a jiné

. Néakupni chovani a rozhodovani zadkaaniko jaké zbozi je zajem, nakolik je
podstatna kvalita, cena, distribuce, propagageéa |

. Vnimani a vliv marketingové komunikace — sledastnmeédii, ovlivnitelnost a

jiné (Foret, 2008:5-6)

V marketingovém vyzkumu je mozné zkoumat celouybag, o které jsou data
zjistovana, nebo lze pomoci wio ziskat mensi, reprezetativni skupiRaeret, 2008:70-
71)

Vyzkumy probihaji ¢asgji na vykerovém vzorku. Ten je ziskavan
pravdpodobnostnim — ndhodnym Wrem nebo nepravgodobnostnim — z&mym
vybérem. (Disman, 2006:97-112)

1.5.3.1.Typy marketingového vyzkumu
Marketingovy vyzkum je &len na primarni a sekundarni.

Primarni vyzkum piindsi data z vlastnich zj&ti, kterd probihaji v terénut’ a
pomoci vlastnich pracovniknebo prosednictvim najaté firmy. Vyzkum probiha
formou kvalitativni nebo kvantitativni.

Pro ziskavani dat kvalitativnimi metodamicstaelmi maly vzorek zakaznik-
informanti, od nichz vyzkumnik iiize ziskat velké mnozZstvi informaci. Problém tohoto
typu vyzkumu niZe predstavovat malda moznost generalizace ®&ivpopulaci.
Vysledkem byva popis teori@ upiesréni zadani pro dalSi vyzkum. Vysledky Ize dale
ovérovat postupem kvantitativnim.

Kvantitativni marketingovy vyzkum jiz poskytuje ligni informace o #Sim
mnozstvi zakaznik— respondeirit Testuje teorie a z nich plynouci hypotézy. Vykied

vyzkumu jsou vice reprezentativni, nez vysledkyyzkumu kvalitativniho (Disman,
2006:286)

Sekundarni vyzkum predstavuje dalSi, nové interpretace jiive zjiS€nych
dat, kterd mohla byt gtzena pro jiného zadavatele nebo za jinytelém. Informace
poskytuje v agregované nebo neagregované podbedy v mivodni podob nebo

zpracovaneé do statistickych hodnot - procenimgra a rozptyl. (Foret,2008:25), (Maly,
2008:25)
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1.5.3.2.Vyzkumné metody
Metody pro zjiSovani informaci vyzkumnik voli v zavislosti na cihke

vyzkumu, jeho rozsahu, na povaze informacigasovych a finatnich moznostech a
podle vykEru responderit (Foret, 2008:65)

Mezi nefastji pouzivané metody v marketingovém vyzkumuipat

a) Dotazovani

Pisemné dotazovani progednictvim dotazniku

P¥i sestavovani dotaznikje t‘eba dbat na jejich celkovy dojem, srozumitelné
formulace a typ otazek.ilezita je i délka dotaznikufitis mnoho otazek e odradit
od jeho vyplrni.

Pfi dotazovani vyzkumnici pouZivajitittypy otdzek — uzaené, oteiené a
kombinované.

U otewenych otazek nejsourgdkladany varianty odpédi, ale respondent
odpovida zcela podle své Uvahy. Mezi oeeé otadzky pat i asoci&ni, které zjiguji
prvni reakce na uvedeny pojem. DalSi verze ieteych otazek jsou: volné doksami
véty, povidky, obrazku¢i tématického nagtu. Vyhodou volnych otazek je
neomezenost odpédi. Nevyhodu pedstavuje obtiznost vyhodnocovani. &hto
duvodi se otevené otazky vyuzivajifpdevsim v kvalitativnim vyzkumu.

Uzawvené otazky, které nabizeji varianty, jsou typicke\yyzkum kvantitativni.
D¢li se na dichotomické, které nabizeji¢dvarianty odpowdi, vy¢tove, s moznosti
vétSiho vykEru a polytomické, které umaaji ozna&it poradi variant odpasdi. (Foret,
2008:53)

Pisemné dotazovani pomoci ankety
Anketa byva publikovana v tisku, rozdavana fildpd @i nakupech nebo
vysilana v televizi nebo v radiu. Tkigi pouze rkolik otazek. Problémem iie byt

nizka navratnost a reprezentativnost.

Osobni dotazovani

Rozhovory — interview, jsou typickym nastrojem pralitativni vyzkum. Jejich
standardizovand podoba se vSak vyuZiva i u vyzkkvaatitativniho.
Rozhovory probihaji mezi tazatelem a informanterhonmezi tazatelem a skupinou

informanti. Ta je v gipadt kvalitativniho vyzkumu ozrimvana jako focus group.
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Focus grouptvori Sest az deset cilérvybiranych lidi, kté diskutuji na dané
téma. Odpovidaji na dégdu promyslené otazky, pokladané profesionalnim
moderatorem(Kotler, Keller, 2007:143)

Telefonické dotazovampioskytuje vyhodu anonymity, je rychlé a levné. ¥iua
se, ale spiS pro bleskovéipkumy aktualnich témagdisman, 2006:145)

b) Pozorovani

Lze vyuZzit jak pro kvalitativni, tak pro kvantitati vyzkum.

Vyzkumnik miZe ziskavat data o zakaznicich jakdmy pozorovatel, &hem
nakupovani, cestovani a pod., nebo pomoctimgho pozorovani, naixlad pomoci
videonahravek.

Vyzkumnik miZze provadt pozorovani bezdadomi, nebo s&domim zkoumané

skupiny.

c) Experiment

Jako experiment lze ozt jakékoliv zmeny v ramci marketingového mixu.
Délime je na d¥ hlavni skupiny:

Experimenty v firozeném prosedi, tedy v terénu a experimenty v
laboratornich podminkach.¢éBem nich vyzkumnici zji&ji nagF. fyziologické reakce
zakaznik na izné marketingové podty.

Experimenty se @i i podle zgisobu provedeni. Experimentovat Ize na dvou
skupinach — experimentalni a kontrolni, kdy nezZavigrontnna pisobi pouze na
skupinu experimentalni.

Druhy zpmisob pedstavuje vyzkum na jedné skupimpied i po msobeni
nezavisle pronné.(Foret, 2008:65)

Nevyhodou experimentu je snadna moZznost zkregidyripuci z mnoha vli,

které mohou fisobit na chovani zakazriik

1.6. Marketingové analytické metody

Pro ziskavani mnoha cennych dat mohou marketing@aviagé vyuzivat také
fadu analytickych metod, mezihpati nagiklad:
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PEST(EL) analyza

Pomaha porozugni situaci na trhu. Poskytuje managementu informace
vngjSim prostedi. Informuje o stavajici aekavané:
P — politické situaci v oblasti a ve stave kterém firma fsobi
E — ekonomickeé situaci v téze oblasti,fegpokladech jejiho vyvoje aisledcich

pro obchodovari poskytovani sluzeb v dané oblasti

S — socialni situaci v dané oblasti
T — technologické situaci v oboru

V literature byva popisovana i rozéha forma analyzy, ktera se z#noje také

na rozbor E — enviromentalni (ekologické) a L 4d&givni situace.
(PESTEL analysis of the macro-enviroment, 2007)

Trendova analyza

Poskytuje vyhled ve vyvoji oblasti, které mohoudiavt UspesSnost firmy. Tyka
se jednak oblasti hodnocenych v PEST(EL) analjeda&é trend v motivech a trend
zékaznickych, konkuremich¢i partnerskych.

Ziskavat informace o trendech neni jednoduché sdedity mohou byt velmi
nejisté. Pesto jsou ale odhady treingpovazovany za ptgbné a zasadni pro tvorbu

strategii modernich organiza(dxner, Raiter, Stejskalova, 2005:24)

Segmentace trhu
Cilem segmentace je rageni trhu na jednotlivéasti, které spojuje jedna nebo
vice spolénych charakteristik. Na vytipovany segment trhu ketdi zanmgiuji tzv.

cileny marketing.

Vybér segmentu probiha na zaktad
Demografickych indikatdr— veku, vzdlani, pohlavi, ijmu, rodinného
stavu, spoléenskétidy a jinych
Geografickych indikatdr— mestskychéasti, nést, kraji, narodh a jinych
Psychografickych indikatér— zakaznici jsoudeni do segmeiitna zaklad
psychologickych charakteristik, Zivotniho stylu,
motivaci, pateb a hodnot (Kotler, 2005, s.28)
Behavioralni indikatory — informovanosti zakazin&jejich reakci na vyrobky,
Jalgty Kk firme (Kotler, Keller, 2007:27)
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Analyza KFS (Key Factors of Success)

PredevSim v americké literat je tato analyza oz#avana jako CSF — Critical
Success Factors.

Vysledkem analyzy je definovanékolika zasadnich - kibvych faktofi, které
mohou firmu dovést k Ugphu na trhu. Jednéa se o faktory obecné, které mpbmoci
k Uspchu jakékoliv jiné firmy ze stejného oboru. Na zkl pojmenovani &hto
faktorh mizeme hodnotit vyhled na G&gh nejen nasi, ale i konkuram organizace.

V souvislosti s kritickymi faktory usighu se lze v literate setkat s terminem
hygienické faktory trhu, které naplje vyznamnacast firem na trhu a jeZz jsou
povaZovany spiSe za standardiii.definici KFS mize rekdy dochézet k jejich zame.
(Exner, Raiter, Stejskalova, 2005:33)

Benchmarking

Pojmem "banchmark” je ozémvana vSeobeénuznavana urove kvality a
ginnosti provozovanych v organizacich. Principemcbemarkingll je systematické
porovnavani vykonnosti firem mezi sebd@brucker, 2004:94)Jde o planovany #zeny

proces.

Value assessment - sebehodnoceni

Kazdy manager, ktery chce vytitouspEsSnou trzni strategii, musi disponovat
objektivnimi Gdaji o tom, jak si jeho firma vede svnani s konkurenci.

V nekterych pgipadech je pro posouzeni skirté situace vhodné i vyuZziti
subjektivniho hodnoceni, nahodnoceni spokojenosti zakazinthk ndzory zizovatef,

vlastniki a dalSich zainteresovanych osob (Costumer Valsegssnent)Exner, Raiter,
Stejskalova, 2005:39)

" Termin benchmarking vznikl z anglického vyrazu benark = ngfitko. V ceské literatie neni

piekladan. (http://www.slovnik-cizich-slov.cz/?q=béntarking&typ=0)
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Competetive Assessmenthodnoceni konkurence

Informace o konkurgmich organizacich Ize zjidvat v rékolika zakladnich
oblastech — produkty, konvenience, lidské zdrojatemalni a technologické zdroje,
fizeni poptavky, komunikace, marketing.

Na vSechdchto Urovnich mize dochézet ke konkur&mmu boji a to v miritku
kvality, kvantity¢i casové perspektivyExner, Raiter, Stejskalova, 2005:40)

P¥i ziskavani informaci o konkurenci mohou vznikifi typy problént.

Prvni se tyka zachytu, kdy se market@ konkurerni firm¢ dozwdi pouze
nepodstatné udaje, ale ty podstatné uniknou.

Druhy, kdy je sporna &ohodnost ziskanych informacit giz zpisobena
nedivéryhodnym zdrojengi zkreslenim uddj.

Treti problém se tyka relevantnosti, vyznamnosti igganych dsledki
ziskanych informaci.

Za ctvrty je povazovan tzv. inforndai a datovy smogExner, Raiter, Stejskalova,
2005: 42)

Samostatnou kapitolou v posuzovani konkurence jsoetody ziskavani
potrebnych informaci. Data Ize shronda#/at mnoha zjsoby. Napiklad diky Gstnim
referencim, sledovani internetu, médii, Wyrich zprav ¢i zamgstnani byvalych

pracovniki konkurerni firmy.

Share of voice a Market Power

.Share of voice (SOV) vyjadje silu podniku, kterousobi na trh pomoci
marketingovych a komunikaich aktivit." (Exner, Raiter, Stejskalova, 2005:4By0 neieni
této sily je podstatné, kolik finanich prostedki do tchto aktivit investovala
posuzovana firma v porovnani s jeji konkurenci.

Vysledky analyzy se uvéf v absolutnichtislech nebo v procentech podilu na
trhu.

Market Power (MP) jeifesr&jSi analyza nez SOV, protoze kombinuje parametry
share of voice a vysledky Value assessment.

Obs uvadné analytické metody mohou pomoci ve strategickémmodovani o

smerovani investic do jednotlivych segmeénthu. (Exner, Raiter, Stejskalova., 2005:44)
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Rizeni prlezitosti a rizik — SWOT analyza

Pomoci uvedenych analyz mohou ziskat marketénanag& mnozstvi dat, s
nimiz mohou déale pracovat. Jednou z moznosti jeheyyuziti v analyze silnych a
slabych stranek,iflezitosti a hrozeb.
S — strengths, silné strankyepistavuji vSe, co firma umi aem je vyjim&na
W — weaknesses, slabé stranky, vijgidvSechna podstatna negativaéinmosti firmy
O — opportunities, ifleZitosti, vypovidaji 0 moznostech rozvoje firnBtikladem niize
byt identifikace segmeitirhu, které by mohly zabezgiepodnikatelsky usgch
T — threaths, rizika, upoziauwji na nebezpg, se kterymi se managementize setkat a
jez mohou ohrozit uggnost firmy. V oblasti rizik mohou byt uztted data, ziskana z
analyz trend ¢i konkurence.

SWOT analyza je metoda subjektivni a statickatd’byva v poslednich letech

nahrazovana nailad objektivni O-T analyzou strategickych sa@ngJakubikova,
2008:104)

1.7. Marketingovy mix

DalSi dilezitou sodast marketingového procesu tvtzv. Marketingovy mix.

K jeho planovani a néasledné realizaci dochazi nkladg& formulace celkové
marketingové strategie. V s&asném pojeti iedstavuje: ,Soubor taktickych
marketingovych néstroj— vyrobkoveé, cenové, distriboi a komunikani politiky, které
firm¢ umoziuji upravit nabidku podle fani zékaznik na cilovém trhu(Kotler,
Armstrong, 2004:105)

Jako: ,Souhrreinnosti, jimiz je mozno ovlivnit kupujiciho”, jejoprvé popsal v
roce 1964 profesor Neil H.Bordemww. netba.com/marketing/mix/Prvotni podoba mixu
vychazela z pohledu prodavajiciiovyrobce. Zngény v chapani a pojeti marketingu, si
ale vynutily gehodnoceni Bordenova ramce a jeho modernizacie@ia\ke vzniku, v
literature ¢asto uvadneé, marketingové koncepce 4P, ktera se skladaduktoe, ceny -

price, mista - place a z propagace - promotion.
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Obrazeke. 4 - Nastroje 4P marketingu.

: Vyrobek . o -Ml§t0, Komunikace,
distribuce podpora
» Pfinos, prospésnosti » Deklarovana cena » Cesty » Reklama
» Viastnosti » Slevy » Logistika » Public relations
» Varianty » Uvérové podminky » Sklady » Sponzorovani
» Kvalita » Platebni Ihaty » Doprava » Podpora prodeje
» Design » Zvyhodnéni » Sortiment » Pfimy marketing
» Znacka P Umisténi » Prodejni mista
» Baleni » Vystavy a veletrhy
» Sluzby » Osobni prodej
» Zaruky » Interaktivni marketing

(http://halek.info/prezentace/sell-prednaskyl/selhpint.php?1=02)

Vedle koncepce 4P, vznikaly dalSi varianty mariggvého mixu, naijklad
casto uvadna koncepce 4C, ktera vice vyhovuje na zakaznilentovanému pojeti
marketingu.

Podle L.Exnera, takové pojeti marketingového mirwuje: ,Rizeni hodnot,
které jsou nabizeny zakazii. Je nastrojem k realizaci definované a spfavn

formulované strategie a vlastni podstatou markatlh@xner, Raiter, Stejskalova, 2005:53)

Marketingovou koncepci 4C tvdii:

. Costumer Value — hodnota z hlediska zakaznika
. Cost to the Customer — naklady pro zakaznika

. Convenience — pohodli pro zakaznika

. Communication - komunikace

(Kotler, 2006:114)

1.8. Marketing ve zdravotnictvi

O marketingu zdravotnickych daeni hovéime jako o marketingu sluzeb,
protoze sluzby tvid podstatu l&éebné a oSébvatelské pée. (Pribova, 2010:C4-5)

Rozvoj sluzeb se stal jednim aleZitych ekonomickych treridposlednich let.
Moderre fizené organizace, které je poskytuji, vyuZivajiketing k zaji&ni pozic na

trhu a k odliSeni od konkuregnpodob, jako vyrobni firmy.(Kotler, Armstrong, 2004:423)
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Sluzby maiji své charakteristické vlastnosti:
. sluzbu nelze vlastnit
. ma nehmotnou povahu —gu nakupem si sluzby néieme prohlédnout,

nentizeme je slySet ani citit, ileme mit problém s definovanim jejich kvality

. prijemce se dotizné miry na sluzbpodili

. sluzby jsou neditelné, spojené s jejich poskytovateli, nelze genich oddlit

. sluzby jsou rozmanité, zavislé na poskytovatelst i case, kdy se odehravaji
. sluzby jsou pomijivé, neopakovatelné a nesklatkné

(Saunders, Kotler, Armstrong,, Wong, 2007:710jik@&va, 2010:C4-5)
Pro marketéry v oblasti sluzeb, jéleZité porozurdni trhu, nebo-li trzni matrix

(matici), ktery je orientovan na tzv. trzni motivKlienti/pacienti setidi svymi

potrebami, ale jsou ovlisovani i emocemi, navyky a hodnotami, které vyzniavaj

Trzni motivy lze délit na:

. uspokojené motivy, které zdravotnické&izani poskytuje
. neuspokojené motivy, které zdravotnické&zeni neposkytuje
. neznamé motivy, o kterych uzivatel sluzeb dosem n

Poznani neuspokojovanych a neznamych trznich otifZe znamenat pro

zdravotnické z&izeni vyznamnou konkuréni vyhodu.(Exner, Raiter, Stejskalové,, 2005:21-
22)

Obrazeke.5 — Trzni matrix

Schéma 1. Trzni Matrix

MY (nase ZZ) NASI PARTNERI
DODAVATELE

TRZNI MOTIVY
(potieby, emoce, ndvyky, hodnoty)

Uspokojované X Neuspokojované X Nezndmé

KONKURENTI

ZAKAZNICI, SPOTREBITELE

EXTERNI FAKTORY (PEST) REGULATORI

(Exner, Raiter, Stejskalova, 2005:20)
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1.8.1. Specifika marketingu ve zdravotnictvi

Oblast zdravotnictvi se vyzéige fadou specifik, ktera ovliwji volbu
marketingovych strategii.

Prvnim specifikem je hodnota, o kteroti poskytovani zdravotnickych sluzeb
jde. Je ji zdravi, Iépiceno pocit zdravi, ifpadré kvalita Zivota.(Havrdova a kol, 2010:14)
Vnimani této hodnoty fZe byt v tizné kultde, prostedi i v tizném wku odliSné.
VeétSinou, vSak plati, Ze skut®ou hodnotu zdravi si lidé &gdomuji, az B jeho
nedostatku. Smito fakty souvisi obtiZzna #&iitelnost inosu a uzitku zdravotni pé.

Druhym specifikem je silnéa role statu, hlgvpri tvorbé zdravotni politiky a
koncepcei v regulaci cen. Do zdravotnictvi se proto profiitgolitické boje, kdy na
jedné stra#é je slibovana bezplatna & pro vSechny a na stéardruhé vysoka
spolutast paciernit ¢i omezovani dostupnosti¢kterych sluzeb. Jde o choulostiva
témata a naifpadné zasahy do této oblasti byva s@robst velmi citliva.

Tretim specifikem je eticko-pravni ramec, ve kterémrkatéi pasobi. Jejich
aktivity jsou ovliiovanyiadou pravnich norem, od UstaGeské republiky, Listiny
zakladnich prav a svobod, Konvence o octtatskych prav a tistojnosti, pes zakony
tykajici se pojisoven, regulace reklamy az po obchodni &aokky zakonik(Rivola,
2006:34-35)S oblasti zdravi se poji také mnoho etickych mnob| které souviseji se
spravedlivosti, dostupnosti, s alokaci zéljs mnoha dalSimi otazkami.

Ctvrtym specifikem je povinnost zdravotnickychiizani, respektovat zakladni
atributy zdravotnického systému (viz obrazek) a sodasré mit na pandti zajmy
zainteresovanych skupin a jednotlive tzv. stakeholders. Tyi@dstavuji pedevSim
sami klienti/pacienti, ale také zdravotnidizovatelé, platci, dodavatelé a dalSi.

Zdravotnické systémy a zdravotnickatfizani mizeme hodnotit pomoaityi
atributi, které ukazuje nésledujici obrazek:
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Obrazeke. 6 — Atributy zdravotnického systému

Kvalita
A
Ekvita Ekonomicka efektivita
€ r g
Y
Dostupnost

(http://www.pharmbm.cz/node/38)

Pro uvedend specifika musi bytkteré marketingové aktivity ve zdravotnictvi
casténé omezovany a nelze gruplafiovat trzni mechanismyBellova, 2011:18)Presto
je, ale mozné &tSinu marketingovych principa postup aplikovat, a to zvlastv

dnesnim do# kdy konkurence mezi zdravotnickymiizzenimi sili.(Piibova, 2010, C4-5)

1.8.2. Marketingovy mix 4C ve zdravotnictvi

V publikaci o strategickém marketingu ve zdravolwii popisuje L.Exner
nésledujici modifikaci marketingového 4C mixu:

. C1 vytvaeni zakaznické hodnoty — sluzby
. C2 konvenience
. C3 komunikace na trhu

. C4 naklady
(Exner a kol., 2005:58)

Schéma marketingového mixu ve zdravotnictvi — ¥ifopac.2

C1 vytvoreni zakaznické hodnoty — Costumer values

Hodnoty ve zdravotnictvi vznikaji v ramci diagnoké, |ékd&skée a
oSetovatelské p&. Jejich napkni piimo souvisi s kvalitou poskytovanych sluzeb.

Podle I.Gladkého: ,Kvalita @@ zahrnuje vSechny dil ¢innosti, které byly

provedeny s vysokou profesionalitou, s optimalniysledkem, s minimalnim rizikem
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pro pacienty, ve sh@ds aktualnimi medicinskymi standardy a hodnotarohledem na
hospodarné vynalozeni zdiiop s napldnim obsahlého daekavani pacieidt (Gladkij,
Strnad, 1999:152-155)

Kvalita je nejprve definovana pomoci standaedpoté systematicky ¢tena a
hodnocena odbornymi audity. Na jejim hodnocenidysi podilet i pacienti, 1€ka,
zdravotni sestry, pracovnici z ekonomického Usekdali. (Gladkij a kol., 2003:315)
Kvalitu p&e maji garantovat také akreditace a certifikaceawmtnickych z#zeni.
Jejich problémem se, aletkdy stava formalismus a nevyuZiti jejich potenci&u

systematickému vylepSovani kvality sluzeb.
C2 Konvenience
Podle L.Exnera znamena: ,@gob, situaci, ale také vhodnostinpétenost nebo

pohodli, za jakého je sluzba poskytovariaxher, Raiter, Stejskalova, 2005:61)

Konvenienci roz8lujeme na:

. dostupnost €asovou, geografickou, bezbariérovowiemou kapacitodekaren
atd.

. ¢asovou konvenienci — objednavarniekaci doby

. informani konvenienci — zakroky, logistika, inforgrd systém

. pobytovou konvenienci — uspokojovani idit, soukromi, estetiku

. naslednou konvenienci — informaceérnostni programy

Urovei konvenience je &3inou klien/pacientt velmi citlivé vnimana a
mnohdy zamnovana za kvalitu p&. Os¥déenym zgisobem pro &eni konvenience

jsou metody hodnoceni spokojenosti padient

C3 — Komunikace

Kvalita komunikace fedstavuje dlezitou sodast marketingového mixu. Jeji
pomoci lze pimo ovliviiovat usgsnost nabizenych sluzeb i celéhdizeni. Mize mit
podobu spontanni, fiegené komunikace, nebo ude byt strategickyiizena v
systematicky vedeném procesu. Strategickd komueik@inasi \&tSi profit, nebd
pomaha vytvéet zdravotnickému Z&eni silnou zné&u a cileg buduje pozadovanou

image(Exner, Raiter, Stejskalova, 2005:72)
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Komunikace je daledena podle zagteni na interni a externi.

Interni komunikace je orientovana dovragizeni — na zagstnance, fipadre
jejich rodiny, na #izovatele, vlastniky, odbory a pod.

Hlavnimi cili je vytvdeni silné firemni kultury, loajality a motivace
zainteresovanych skupin i jednotlivdo rozvoje zg&zeni.

Externi komunikace se z&hmje na pacienty/klienty, jejich rodiny, pajgvny,
verejnost, politiky, studenty, odborné spitesti, pacientska sdruzeni, sponzory,

obchodni partnery, média a dalsi.

Pro uvedené typy komunikace jelia vybrat vhodné komuniai nastroje.

Priklady cilovych skupin pro interni i externi komkaci a moznosti komunikaich

nastrofi ukazuje schéma \iozec.3.

Komunika&ni kampag je treba systematicky monitorovat, vyhodnocovat a

pruzre prizpasobovat novym podminkam.

C4 — naklady — Costs

Ve zdravotnictvi WCeské republice se vyskytuji dva druhy cen — néklad

Ceny regulovane, jichz je¢tsina. Jejich vySe je stanovovana v dohadovacim
fizeni mezi poskytovateli pé, platci — zdravotnimi pof®vnami a statem.
Casto v3ak nepokryvaji realné naklady za poskytowaud.

Ceny smluvni, jejichz vySe zavisi na poskytovaeata akceptaciifjemce pée.
(Gladkij a kol., 2003:354)

Akceptaci smluvnich cen ovlivje poptavka Klierit po vySsi kvali a sluzbéach,

které nejsou hrazeny ze vSeobecnéeho zdravotniiigod.

1.8.3. Hodnoceni marketingovych aktivit ve zdravotnictvi

Pozornost marketérpii prabéZném monitoringu a vyhodnocovani @Sposti

aktivit je zan¢fovana na:

tvrda data — statistické Udaje oc¢ho a diagnézach o%enych klient, paitu
komplikaci, l€ebnych usgsich ¢i novych postupech, informace Zdainictvi,
pacty zprav v médiich atd..

mékka data — nazory klietita jejich spokojenost s kvalitou @a konvenienci
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K monitorovani spokojenosti se vyuzZivaji metodyrketingového informéniho
systému. Kcasto pouzivanym nastiop pati ankety, dotazniky a rozhovory. K
ziskavani informaci dnes slouZzi i internet, fifldpd socialni s& stranky ¥nované
hodnoceni zdravotnickych &aeni a Iék& a podoba. (Viz kapitola 1,5)

Pfi hodnoceni i planovani marketingovych aktivit felta vychazet z faktu, Ze
klienti zdravotnickych zazeni ¥tSinou neociuji pouze odbornost a kvalitu provedeni
vykoni tak, jak zdravotnici mnohdyiedpokladaji. Miru jejich spokojenosti podle

P.Rivoly ukuji tfi faktory — vysledky léby, Uroveér konvenience a image pracovist
(Rivola, 2006:76)
T. Raiter rozliSuje osm dimenzi kvality ve zdraviokém zaizeni, na které by

se ntla zangrovat naSe pozornostignodnoceni spokojenosti klignt

. prijeti do zdravotnického Z&eni

. respekt, ohled a Ucta ke kliém

. koordinace a integrace g

. informace, komunikace, edukace
. télesné pohodli

. citova opora

. zapojeni rodiny

. propoustni z pée a ipadna nasledna p&
(Exner, Raiter, Stejskalova., 2005:.142)

1.9. Vychodiska pro marketing v obezitologii

Otevrenim trhu po roce 1989 doslaleské republice k rozvoji nabidky sluzeb a
produkti urcenych k redukci hmotnosti.

Terapii obezity nadale poskytovaly specializovaaénbulance, Kklinicka
pracovis, svoji nabidku vyrazhrozsfili plasticti chirurgové. Do distribuce se dostaly
nove léky — antiobezitika. Ke konteiim projekfim, které se v pgtcich devadesatych
let zapsaly do padomi nejen obéznich, géd napiklad za&izeni MUDr. LeoSe
Stredy. (http:// www.knihovnicka.net/autor/6783-stredademudr/zivotopis-biografie/)

Pasobilo zde také mnoho nezdravotnickych kaméh subjeki. Mezi nimi
fada firem prodavajicich potravni daky a nahrazky stravy. K nejzné&gim patila
firma Herbalife, kterd dosahovala pomoci intenziveklamy a vice Uralové

organizace prodeje vysoké éSposti.
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Na trhu zamffeném na boj s obezitou seup¥Zzné objevovalaiada dalSich
sluzeb, metod i produkt NejvyznamijSi byl, ale nastup ultrazvukovych a
vysokofrekvernich gistrojia, urcenych k destrukci tukoveé tk&nJejich pouziti neni
vazano pouze na zdravotnicka pracavifSeteni, nazyvané z marketingovychvadi
neinvazivni nebo bezbolestnd liposukce, ma na déklasavadnich zkusenosti slibnou

budoucnost jak z hlediska terapeutického, tak keéniko.

Redukce hmotnostifipadreé formovani postavy,iiedstavuji obrovsky trh, jehoz
velikost souvisi s vyskytem nadvahy a obezity v ylapi. (Marketingovy vyzkum trhu,
2009:24) O své misto v &m usiluje mnoho subjekt- farmaceutické firmy, kosmeticky
pramysl, saldny krasy, fithess centra, pracaviflastické a estetické mediciny,
specializované ambulance, natvi poradci a mnoho dalSich.

Zajem o redukci nadbytaych kilogranti je vysoky, coz dokazuje i mira
pozornosti, kterou této problematicénuji média a reklama. Z praxe jéemmé, Ze
nejwtsSiho Uspchu v této oblasti dosahne ten, kdo nabidne miméngtacny a rychly
zpiasob hubnuti. Tento fakt nahrava marketingovym &k, které nejsou primagn
zaneieny na skuténou pomoc klienitm, ale na usfgny prodej nabizeného priesdku
nebo metody. Potencidlni zakaznici jsou zahrnonahidkami zazkanych zgisoh, jak
zredukovat. B nizké zdravotni gramotnosti obyvatelstgsou takto lakavé sliby
nutre Uus@EsSrejSi, nez narétna a omezujici dopokani obezitolo§. Vzhledem k
alarmujicimu vyskytu obezity a ke konkuteimu prostedi na trhu se stava
nezbytnym, aby i zdravotnick&izzeni pochopila vyznam marketingu a dianv praxi
uplatiovat jeho postupy a prosazovat seriézdélde metody.

VyuZziti potencialu marketingu v boji proti obezje ovSem vysoce aktualni také
na celospol&enske urovni, kde by marketing mohl pomoci v &sva motivaci ke
zdravému zfisobu Zivota. Uplatmi miZze nalézt i tzv. inform@i demarketing, v
potlatovani vlivu nespravnych informagotler, 2006:13)¢i regulace reklamy, néjklad
v pripact tuénych a sladkych potravin tak, jak je tomu u tabdkbvvyrobki a jak ma
od roku 2012 platit i u potravnich dagli. (Tinkova, 2011:14Prav nékteré marketingové

aktivity v oblasti stravovani a prodeje potravinajinvliv na preference sp@bitel,

" Zdravotni gramotnost definuje United States Depeantnof Health and Human Servises jako:

~Schopnost ziskavat, interpretovat a rogumékladnim zdravotnim informacim i sluzbam, a dinaest
vyuzit takové informace a sluzby ke zlepSeni zdrgldicik, 2009b:14)
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piedevsim &ti a pomahaji posilovat obezitogenni predt v rodinach i ve spalaosti.
(Viz kapitola 2,4).

Podle WHO jsou typickymi metodami Kigobeni na zakazniky vyhodna cena,
snadna dostupnost diky umdsani vyrobki na strategickych mistech v obchodech,
pieswdcéujici informace uvaghé na vyrobcicli v reklang, atraktivni vzhled i chi

upravovand fidanymi latkami a propagace vyrabkzndmymi osobnostmi(Branca,
Nikogosian, Lobstein, 2007a:112).
Uvedenda fakta odkryvaji velky potencidl marketinguboji proti obezi i

ostatnim civiliz&nim onemocé#énim.
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2. OBEZITA

2.1. Definice obezity

,Obezita je zavazné metabolické onemodn které je charakterizovano
nahromadnim €lesné tukoveé tkanv organismu nad titou optimalni mez (Mullerova
a kol., 2009:17)Lze ji také chapat jako symptom, neboilizmak, poruch metabolisnii
vyznamny rizikovy faktor, ktery vede ke vznikady dalSich nemoc{Bisvert, Richard,
Foreword, 2003:530bezita ovliwiuje nejen fyzické, ale také psychické zdravi jediac
celkow kvalitu Zivota.(Branca, Nikogosian, Lobstein, 2007b:10), (Zivostyl a obezita, 2006:6)
Na zéklad vysledki mezinarodni studie MONIKA, vyhlasila S¥tova zdravotnicka
organizace WHO v roce 1997, obezitu za celtisxou epidemii. V satasnosti byva

jeji vyskytcasgji hodnocen jako pandentie

2.2.Vyvoj pohledu na obezitu ve spolénosti

Lidstvo provazi obezita po celou historiieptoze séastji se potykalo spiSe s
problémem nedostatku stravy, nez jejim nadbytkermhtto divodu byla v gkterych
obdobich, a zvla&tu cti, vnimana pozitive, jako zaruka jisSiho geziti.

Zmnozeni tukoveé tkandokladaji nalezené prake sosky, nafiklad Veéstonické
VenuSe Paizkova, Lisa, 2007:14Y pozdjSich obdobi pak nabalzamovagkategyptskych
farabni. TéZkou obezitou trd napriklad Amenhotep Ill.¢i Ramesse Ill. Podle
dochovanych Homérovych teéxbyla zaoblené postavy také getna krasna Helena
Trojska.

Na druhou stranu, jiz ve starych kulturach byvajnl propagovan zdravy
Zivotni styl a idealizovana Stihla postavaikRdem mohou byt komplexnitigtupy
tradicni ¢inské mediciny, zaloZzené na harmonii protikladngpcimcipa jin a jang (O

kulture ¢inské civilizace, 2004:110)ebo na bioenergetické rovnovaze Ajurvedy.

V' Studie MONICA - WHO Multinational Monitoring of Trels and Determinants in Cardiovascular
Disease Project - rozsahla mezinarodni studie.iRatdbod roku 1984. \Ceské republice byla uksena

v roce 2008. V jejim rdmci byly ziskany Udaje odevnez 100 000 osob ve&ku 35 az 64 let, z 38
populaci v 21 zemich. (http://www.tribune.cz/clati€¥ 46), (Medicina,2010:11)

v Epidemie — vyskyt nemoci nebo jiné udalosti soyicése zdravim v poputai skupiré nebo regionu,
jez pesahuje &ny vyskyt daného jevu. Za pandemii je povaZzovamesahla epidemie, postihujici

mnoho lidi na rozsahlém Gzemi. (http://lekarskesiky.cz)
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Oba tyto tisicileté systémy nabadaly k vyvazenastiumirgnosti v jidle i piti a
velkou pozornost&novaly pohybovému rezimu.

V Evrops se kult $tihlé postavy projevoval v antickéRecku a vRimé.
PredevSim viecké kalokagathii — harmonickém rozvoji krasnéhyajcky, duseva a
duchovié vyspilého ¢loveka, v remz zastaval vyznamné postaveni sport a obdiv k
atletické posta. (Durando, 1998:92-93)

Obezitu hodnotili jako nezdravou jiZz slavni star@iékai Hippokrates a Galén
i véhlasny arabsky |IékaAvicenna.(Hainer a kol., 2004:21)

Ve stedovku se zasadnznenil pohled Evropaf na lidské &lo a na gstovani
kultu krasy. Vlivem nadrrné konzumace potravin a omezenim pohybu galaave
zvySené nie objevovat obezita u bohatych feudaPresto i z této epochy existuji
doklady o snahach o dodrzovani zdravého Zivotnifilm.sV nedavné dab vydana
kniha se zabyva preventivnimi a&ébnymi postupy, které dopamvali osobni 1éka
Lucemburkm a hlave cisdi Karlu IV. Nabé&dali jej ke $stdmosti, konzumaci lehkych
pokrmi a podrobt rozepisovanym pohybovym aktivitaigRinova, 2010)

V obdobi baroka se staly plné tvary symbolem Highg spoléenského
aspEchu a idealem krasy. lips tehdejSi pojetéliesné dokonalosti se objevovaly rady
moudrych, kt& varovali ged nezdravym Zjsobem Zivota aifpominali nezadouci
dusledky obezity.

Novy pristup k problematice obezityipesli Iékai v prabéhu 18. a 19. stoleti.
Objevuji se jeji moderni, odborné popisy i¢ey zdravotnich komplikaci. fRiny
nadnérného ukladani tuku lékiaspatuji predevsim v nesidmosti. Vyslovuji i prvni
domreénky o rozdilech v metabolismti o vlivu dédi¢cnosti. L&ebné postupy zakladaji
na upra¥ Zzivotniho stylu. Prosazuji dostatek zeleniny, tmhk neténou stravu,
intenzivni cvEeni, excitaci a ménspanku. Do terapeutického rezimurazauji pisty,
dukladné vyprazdeéni, ale i r®které tehdy uzivané Iéky. Mezi vyznamné i&ka
osobnosti, které se obezitou zabyvalifpathomas Short, Malcom Flemyng, Thomas
Bedoes a mnoho dalSich.

Koncem 19. stoleti idedl krasyqustavuje Stihla postava a mezi lidmi sé Si
navody na hubnuti a prvni reduk diety. Za dokonaloutpdstavitelku tehdejSi méody
byla povazovana rakouska di@ana Sisi(Hainer a kol., 2004:23)

Nastoleny idedl Stihlosti vydrzel po celé dvacsitdeti. Jeho upevni vyrazre
prispél médni pamysl i now vznikajici média. Po obdobi padesatych let, kdivaey

idealni postavy zaoblily,if$la Iéta Sedesata a s nimi obdiv k Zendm hubemgéektické
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a spiSe chlapecké postavy. Typickaedstavitelkou byla anglicka modelka Twiggy.
(Hainer a kol., 2004:24)

Souwasné pojeti krasy se oéchto dob pilis neliSi. Pro rozvinuté spalrosti je
typicky obdiv \i¢i Zendm s velmi nizkou hmotnosti. Hlavnimi ikonatyvaji
piedevsim hergky a modelky, které udrzuji 8yBody mass index hluboko pod 20, v
oblasti podvahy (viz BMI, kapitola 2,5).i€¢5 deklarované snahy maédnihdimysiu,
stédle nedochazi ke zm predklddanych norem. V praxi pak stoji ideal extrémni
Stihlosti v protikladu s alarmujicim vyskytem oligziktera nikdy nedosahovala
takového rozseni a nevedla k tolika zdravotnim a ekonomickyisledikim, jako je

tomu v sodasnosti.

2.3.Vyskyt obezity

Podle udaj WHO trpi nadvahou 1,6 miliardy lidi starSich patin&et. Fes 500
milionu lidi se potyka s obezitou.r@srEji, 205 miliond muzi a 297 milidr Zen.
Alarmuijici je situace v &ské populaci. Nadsmna hmotnost postihuje vice nez 20
miliénu déti starSich i let.

NejvysSi hmotnosti dosahuji obyvatel&kierych tichoméskych ostrov,
piedevsim Americké Samoy a z vybrh zemi obyvatelé Spojenych siatvyskyt
obezity je tradin¢ vysoky také u Zen v Saudské Arabii. V roce 2000 pylo obéznich
44%. Statistiky dokladaji zvySovani hmotnosti i sijskych zemich, jako j€ina a

s

vyzkumi udrzuji Japonci.

Vyskyt, nebo-li prevalence obezity v Evigpse pohybuje mezi 10 — 25 % u
muAl a 10 — 30 % u Zen . Vetgine evropskych zemi mé& nadvahu nebo obezitu vice
nez polovina dosfe populacegastji muzi nez Zzeny. Za minulych deset let se zvysil
vyskyt obezity o 10 - 40%Tsigos a kol., 2008)

V Evrops také Zije pes 3 milidny obéznichati. Kazdy rok pibyva vice nez 400
000 novych pipadi. Problémy sdlesnou hmotnostidi se vyskytuji pekvapiw hlavrg
Vv jihoevropskych zemichiEvropsky den obezity vyzyva: Stop jo-jo efektud12:s.A6)

Progndzy vyvoje stavu varuji, ze v roce 2015 byhlmdoyt na swté¢ az 2,3
miliardy dosglych s nadvahou a vice nez 700 milioridi trpicich obezitou.
NejvazrejSi situaci Ize vSakakavat v dtské populaci.
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2.3.1. Vyskyt obezity vCR

V roce 2010 byly zvejreny vysledky nejnogjSiho, ctvrtého vyzkumu
prevalence obezity afigruzenych onemoemi v Ceské republice. V ramci projektu
vdeobecné zdravotni pajdvny ,Zij zdraw", jej opakova® provadla agentura
STEM/MARK. Vyzkumu se dastnilo 2 065 dosibych, ktei predstavuji reprezentativni
vzorek naSi populace. Respondenti byli dotazowadeni a byl jim nifen obvod pasu

(Matoulek, 2011)Seteni vedla k jednozaym zawram:

. Ti, ktefi meli problémy s nadvahou a obezitou &tském ku, maji problém s
hmotnosti i v dosflosti. U Zen je to v 66%, u mtax 80%.

. 35% dosplé populace \Ceské republice spada do kategorie nadvéahy

. 23% populaceiedstavuji obézni

Viz definice kategorii kapitola 2,5

Ackoliv od posledniho vyzkumu, prové&who v roce 2008 nedoSlo k fsiu
vyskytu obezity, hovid lékai o alarmujici situaci. Z uvedenych Gdayyplyva, Ze
problémy s udrzenim normalnélésné hmotnosti ma 58%echi, tedy vice nez
polovina populace.

Vys8i hmotnost majtastji zeny, nez muzi. Ty se tak&asgji pokouseji o
redukci nadbyténych kilogrant.

Studie dale potvrdila, Ze muzi vysokou hmotnosevodceéuji. Svoji obezitu
nepovazuje za problém 25% niiLizatimco u Zen je to pouze 10%. Dokonce 77%imuz
obezit nefiklada zZadny vyznangEvropsky den obezity vyzyva: Stop jo-jo efek2011:A6)
NejvysSi vyskyt nadvahy je opakowgprokdzan u jedincstarsich 44 lequzis, 2010)
Podle zmigného vyzkumu agentury STEM/MARK, stoji za rozvojelmezity v nasi
republice hlava vysoka konzumace &aych jidel, fast-food a uzenin.

Vyskyt obezity u dti dokumentuji jakkeské a mezinarodni studie, tak celostatni
stoleti. Podle studie Zivotni styl a obezita, ktez@lizovala agentura STEM/MARK v
roce 2005, bylo nejvice obéznickitidve wku sedmi let. NejnizSi podil byl uéd v
obdobi dospivani, u kterych se proénm vyskytovala&asgji podvaha. Z vyzkumu dale
vyplynulo, Ze v roce 2005 o obezitou 15 % a nadvahou 16 #idZkoumany byly
déti ve veku 6 — 17 let.
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V roce 2008 mio v naSi republice nadvahti obezitu 15% chlapca 12,7%
divek.

Jako hlavni fi¢iny vzestupu hmotnosti uétd je povazovan vliv rodinného
obezitogenniho prasdi, obezita rodii, nedostatek pohybu a nevhodné stravovaci

zvyklosti. (Evropsky den obezity vyzyva: Stop jo-jo efek2011:A6), (Zivotni styl a obezita, 2006)

2.4.Shrnuti pri¢in vzniku obezity

,Obezita vznika v dsledku pozitivni energetické bilance, kdyZz enecdsti
piijem prevySi energeticky vydejHainer a kol.,2004:.31)Za hlavni divody takové
dysbalance Ize povazovat zvySeniijgmm energie ze sachaiid tuki, mnohdy z
alkoholu a sniZeny vydej energie tistedku sedaveho #pobu Zivota.

Priciny obezity jsou v literatte ozng&ovany jako multifaktorialni a jeji vznik
nelze proto chapat pouze jako vysledek nediscipinosti jedince. Vedle Zivotniho
stylu ovliviiuji nadnérné ukladani tuku genetické faktorgdainer a kol., 2004:320)Ty
pusobi na:

. energeticky Hjem - vykér stravy, chdové preference, metabolismus
jednotlivych nutrieni a regulaci pocitu sytosti

. energeticky vydej — klidovy energeticky vydej zZlli metabolismus/,
postprandialni termogenezi /vydej energie na traywjaté potravy/ a vydej
energie v pibéhu pohybové aktivity

. hormony, které ovlikuji uklddani tuku /inzulin, astovy hormon, pohlavni

hormony a dalSifHainer a kol., 2004:86-87)

Podstatné jsou také biologické vlivy. U Zen jgedstavuji hlavé rizikova
obdobi puberty, ¢hotenstvi, obdobi po porodu a menopauza, kdy daéclkdz
hormonalnim zrénam, které ovlisiuji i metabolismus(Ryan, 2007:53-57)Davodem k
namstu hmotnosti rize byt i omezena pohyblivost, uk@mi sportovni aktivity,
psychogenni stres a paradéxrzanechani kaeni. Vliv na vznik obezity maji idkteré
uzivané léky, najklad psychofarmaka a hormonalni prepar@tyiner a kol., 2004:.98)

Vyznamnou pi¢inou jsou i socialé-kulturni faktory. Mezi & pati predevsSim
aroven vzc&klani, wetrg zdravotni gramotnosti, vySeipnu a to, zda jedinec Zije ve
mEste nebo na vesniciBranca at al., 2007b:24-28Ja podpde nezdraveho Zivotniho stylu
se velkou mirou podili patologické, obezitogenni ptesti v rodinach i ve spalaosti.

Charakterizuje jej omezenyiiptup ke kvalitnim potravinam, igvazujici nabidka
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vysokoenergetickych, ale nutné chudych potravin, nedostatekilpZitosti a motivace
k fyzické aktivig. Za podporou obezitogenniho ptesti stoji i mira stresu a nedostatek

casu, které jsou dany ekonomickym tlakem a vysokgéroky na pracovni vykon.
(KuneSova, Hlubik, Byma, Fried, 2009:7)

2.5. Diagnostika obezity

Zakladni ukazatel, ktery se pouziva k potvrzerdvahy a obezity, je po&n
vySky a hmotnosti - Body mass index (BMI). HodndMI doporwila Swtova

zdravotnicka organizace (WHO).

Tabulka¢.1- Body mass index

BMI kategorie zdravotni riziko
meére nez 18,5 podvaha zvysené
18,5-24,9 normalni hmotnost minimalni
25-29,9 nadvaha zvysené
30-34,9 obezita I. stupn vysoké
35-39,9 obezita Il. stupn vysokeé
vice nez 40 obezita lll. stupn velmi vysoké
tzv. moribudni

(Zpracovala autorka dle Mullerové a kol., 2009:126)

Druhym nefastji pouzivanym diagnostickym kritériem je obvod pasu

Tabulkaé¢.2 — Hodnoceni obvodu pasu

Pohlavi Obvod pasu Zdravotni riziko
Muzi 94 - 102 zvysené

nad 102 vysoké
Zeny 80 - 88 zvysené

nad 88 vysoké
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(Zpracovala autorka dle Millerové a kol., 2009:129)

DalSim jednoduchym ukazatelem je gorabvodu pasu a béktzv. WHR index

— Waist - Hip Ratio, s jehoz pomoci Iz&itityp postavy a ukladani tuku.

Tabulka¢.3 - Hodnoceni typu distribuce tuku dle indexu WHR

SpiSe periferni, Vyrovnany, SpiSe centralni, Centralni,
gynoidni typ smiSeny typ androidni typ androidni

s vysokym rizikem
Zeny < 0,75 0,75 - 0,80 0,80 - 0,85 > 0,85
Muzi < 0,85 0,85-0,90 0,90 - 0,95 > 0,95

(http: // www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/antropaiokéa-vysetreni)

K dnes jiz standardnimu vy$ehi pati i analyza sloZzenila. Zpisoby n&reni
mohou byt #izné a @zné presné. Nejvice roz&né je mifeni metodou bioelektrické
impedance. Analyzy hodnoti mnoZstvi tuku, svalowéoty, vody a vysi bazalniho,
klidového metabolismu.

Jejich vyznam je i@devSim ve sledovani vyvoje paranmetr doks redukce
hmotnosti a v kontrole Ugpnosti nastavené terapie.

Na obezitologickych pracovistich je odebirana pbda anamnéza, kterd je
mimo jiné, sousedna na zjisovani informaci o rodinné zét, vyvoji hmotnosti, o
stravovacich a pohybovych zvyklostech. LiékayuZivaji také laboratorni vy&ehi,
kterd mohou pomoci v diagnosticgdin nebo komplikaci obezity.

Data ziskana diagnostickymi metodami pomahaji ktaseni UsgEného
lé¢ebného planu a seasre ke sledovani vyvoje stavu obéznich.

2.6. Zakladni déleni obezity

Z hlediska mozného vzniku zavaznych zdravotnicmpikaci (viz kapitola
2.6.1.) je teba rozliSovat, zda se nahromiafl tuk uklada i do nitra dutiny#$ni
(visceralni tuk)¢i se jedna o meénrizikové ukladani podkozni .Podle lokalizace

ulozeného podkozniho tuku rozliSujeme dva hlavrpytypostavy i obezity: typ
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androidni a typ gynoidni. V praxi se vSak setkdvaragejich kombinaci a hovone
pak o vyrovnaném, ipchodovém nebo-li smiSeném typu.(Hele Rokyta, Vlasék,
2007:149)

Obrazelké.7 — Androidni typ postavy (,jablko") a gynoidniptypostavy (,hruska')

(http://www.hubnuti4you.cz/188-je-obezita-vas-pealhtml)

2.6.1. Typ androidni

Muzsky, centralni, ,jablku podobny" typ obezity.

Charakterizuje ho ednostni uklddani tuku do oblastiidna, s vyraznou
tendenci k hromauhi visceralniho tuku, uvritdutiny isni. Ackoliv se v jeho nazvu
objevuje pojem muzsky, v praxi se tyka jak rinutak i Zen. Visceralni kumulace tuku
muze veést ke vzniku velmi zavaznych zdravotnich kokayl, které €k oznauji
jako metabolicky syndrom XEuropean Heart Journal Supplements, 2006:B4-BESunyer,
2003:756)

Metabolicky syndrom X:

»~Jedna se o soubor rizikovych fakipkteré setasto vyskytuji spokan¢, a které
vedou pedtasre k rozvoji aterosklerézy a diabetu 2. typuKaren, Sotek, 2007:1),
(Grundy, 2006:267)V literature byva nazyvan také jako syndrom inzulinové reacste
nebo podle svého objevitele jako Reaweayndom.

G.M.Reaven syndrom popsal v roce 1988. Definujiyigj piiznaky, nebo-li symptomy:

. inzulinorezistence - snizena schopnost vyuZivailin ke zpracovani glukozy
. poruchy glukézové tolerance - diabetes
. hyperinzulinismus — zvysSena hladina inzulinu wi kr
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. zvySeneé lipoproteiny VLDL v krvi
. snizeny HDL cholesterol — ochranny typ choledtero

. hypertenze - vysoky krevni tlak

Postups dochazi k roz$ovani jednotlivych fiznaki a v sodasné dob se
hovai o vice nez padeséti symptomech spjatych s métilyol syndromem X.

Pati k nim poruchy krevni srazlivosti, poruchy hormbmnapsychické a mnoho dalSich.
Podle R.Cifkové byl v roce 2005 vyskyt syndromu ¥egkeé populaci veéku od 24 do
65 let u mui 32% a u zen 24%karen, Sotek, 2007:1)

Vyzkumu syndromu X je proto trvaleémovana obrovska pozornost a nové
poznatky byvaji pravidelnym tématentepnasek na obezitologickych kongresech a
pirednétem mnoha &deckych praci. Vyskyt syndromu je nespornditipou vzniku
kardiovaskularnich onemo&mi, diabetu se vSemi jeho komplikacemi a ve svém
dusledku vede ke zvySené morbédit nemocnosti a mortadit- dmrtnosti obyvatelstva.

2.6.2. Typ gynoidni
Typicky Zensky, gluteofemoralni, ,hruSce podobtyp obezity.

U tohoto typu postavy se tuk ukladd@egevsim do oblasti hyzdi a stehen
(Kune3ova, Hlubik, Byma, Fried, 2009:Bas a obvykle i hornfast trupu #stavaji Stihlé.
Vyskytuje, az na vyjimky, v Zenské populaci. Vedi@ot ohroZujicich nasledk k
jakym vede kumulace tuku v oblasti dutinyfiSmi, se jevi problematika
gluteofemoralniho tuku jako n#pS zavazna a v literata je ji wnovana minimalni
pozornost. Najiklad ve vydanicasopisu International Journal of Obesity z roku7200
vénovaném speciainzenské obezit neni gynoidni ukladani tukuilbec zmigno.
(Women and Obesity, 2007)

Nejvice informaci na toto téma Ize najitlancich a pednaskackeského lékae
R.Vlasédka, ktery poukazuje na své praktické zkusgndJpozotuje, Ze Zeny s
gynoidnim typem obezity roed trpi fadou zdravotnich problém které jsou pro &
typické a mohou zvySovat morbiditu a vést k rozvapmplikaci. Tyto symptomy
R.Vlasak popsal v roce 2009 a pojmenoval je metapokyndrom Y.
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Metabolicky syndrom Y je charakterizovan:

. hodnotami WHR indexu pod 0,7 (viz tabulk&, kapitola 2,5)

. hypertrofii — zmnoZzenim, tukovych btinv oblasti hyzdi a stehen

. thyreopatii — poruchami stitné zlazy

. niz8imi hodnotami bazéalniho metabolismu

. hypotenzi — nizkym krevnim tlakem

. poruchami Zilg-lymfatického systému - fpdevSim tzv. hyperosmolarnimi

otoky dolnich kotetin — flebedémem, lymfedémem a lipedémem
(viz prilohac.4)
. normalnimi hodnotami inzulinu, glukozy a tuk krvi

. hypermobilitou — snadnou ohebnosti, plochonozim

Je velmi prav&podobné, Ze se seznarfizmaki, tak jak je tomu u Reavenova
syndromu, rozroste. Mnoho nezodppenych otazek staleigtdva v oblasti regulace
metabolismu a vlivu hormdn Jiz nyni Ize ale konstatovat, Ze patlmeani gynoidni
obezity mize vést pedevSim k rozvoji lymfologickych onemaami (viz Lymfologické
komplikace) a obtizhlécitelnych forem &zké obezity, spojenych s elefantiazou dolnich
koncetin. Nadmdrné ukladani gluteofemoralniho tuku je také nutmépat jako rizikovy
faktor pro vznik androidni obezity, se vSemi jejinisledky. Z tohoto pohledu se

ukazuje jako nejvice ohrozujici obdobi menopawmgsak, 2005), (Vlasak, 2011)

Lymfologické komplikace

NejcastjSi lymfologickou diagndzou u gynoidnich Zen je.tipedém. M.Foldi
jej popisuje jako: ,Oboustranny, symetrickgstovity otok dolnich ko&etin, ktery
vychazi z depozit tukove tk&ra vznika na bocich a kéinna kotnicich."(Féldi, Foldi,
2006:418)

V praxi lékdi rozliSuji dva zakladni typy — ,rajtkovy", kdy dtsaha od bakpo
kolena a ,kamaSovy", kdy otok dosahuje ke kaimk(Bechyr, Bechyiova,1996:208)

Rizikovym obdobim pro vznik lipedému je ¢&dek menstruaceghotenstvi a
menopauza. Tak jako viipad gynoidni obezity, ani u lipedému neni k dispozici
dostatek statistickym udap vyskytu onemocmi. Foldi cituji epidemiologickou studii

Z roku 2001, ktera prokazala vyskyt tukového otaKill% Zenské populag€asldi, Foldi,
2006:418)
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Lipedém zfisobuje z¥tSeni tukovych butk v podkozi. Jejich vlivem vznikaji
patologické zmny, které postihuji vSechny podkozni cévy na urokapilar. Tim
dochéazi ke zhorSenému prokrveni tkani, snizenénokodilni krve i ke zpomaleni
lymfatické drenaze a vzniku otokyréldi, Foldi, 2006:420)Typicky lipedém provazeji
bolesti, postiZzenycttasti tla, pocity napti a tihy. Choroba se vyviji véhkolika
stadiich. PostugnmiiZze zasahovat i dal§gésti €la. ZhorSovanim odtoku lymfy @ie
dojit k jejimu hromaé&hi v mezibugcnych prostorech a vzniku lymfatického otoku —
lymfedému. Oblasti nejvice postizené lipedémertipguré lymfedémem, mohou
dosahovat stadia elefantidzy - ,sloni Eetiny." Ta miZe vést aZz k imobilizaci,
invalidizaci i k rozvoji zivot ohroZzujicich komplgci. (Féldi, Foldi, 2006:418), (Schingale,
2003:64)

Psychologické aspekty gynoidni obezity

Velka c¢ast gynoidnich Zen neni spokojena se svoji postp&iuv obdobi, kdy
se jejich hmotnost pohybuje v normalnim rozmezi Bivtiedy i nebezgaé¢ - v doke
dospivani. Disproporci v rozloZeni tuku, danou mafrem mezi obvodem pasu a ligk
piipadré celé hornicasti €la, hodnoti jako ,velky zadek" nebo jako ,tlaks". Pokud
se ve svem okoli setkavaji s kritickymi poznamk&aisvému vzhledu, mohou se u
nich fixovat pocity mé#&cennosti a nizké sebehodnoceni. ProtoZze nebywvsdii €
povaZzovany za zdravatnrizikové a jejich obtize jsou hodnoceny pouze jako
kosmeticky probléngviasak, 2011) snazi se hledaeSeni samytasto formou drastickych
diet a intenzivniho c¥eni. Tyto aktivity obvykle nevedou k Zadouci redukc
problematické partie, poSkozuji metabolismus aadigponovanych Zen mohou vyustit

do vzniku poruch Bjmu potravy, nap anorexie nebo bulimié'(Fsidi, Foldi , 2006:420)

V! Poruch pijmu potravy jefada — nejznadsi jsou mentalni anorexie — imyslné snizovélesné
hmotnosti a mentalni bulimie — charakterizovanaapaim se pejidanim a jfehnanou kontrolou
hmotnosti.Mezi dalsi, atypické poruchy fdsyndrom ndniho geejidani” nebo "zachvatovité&gjidani".
Poruchy pijmu potravy mohou pacienta ohrozovat na Zivagtba musi byt vedena komplekriymem
odborniki. NejwtSi podil na terapii maji psychfaa psychologové.(Hainer at al., 2004:305-317)
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2.7. Komplikace obezity obecr

Obecr, bez ohledu naipvaZzujici rizika z typu ukladani tuku, lze rekd
komplikace obezity dathto skupin:

. Metabolické komplikace — poruchy metabolismuitutukii a podob#

. Endokrinni komplikace - poruchy hormonatimnosti

. Kardiovaskularni komplikace — oneme@ai srdce a cév

. Respir&ni komplikace — syndrom spankové apnoe, bronchastma a jiné

. Gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace nemoci travicicho traktu,

Zlweniku a jater a jiné

. Onkologické komplikace — zhoubné nadory gynekick#g traviciho traktu,
prsu, prostaty a jiné

. Gynekologické komplikace — poruchy menstmido cyklu, erekce, neplodnost
ajiné

. Ortopedické komplikace — degenerativni onenta€klouhi a pateée a jiné

. KoZzni komplikace — ekzémy, mykozy, celulitidarag

. Psychosocialni komplikace — diskriminace, depragzké sebexdomi a jiné

. Chirurgicka a anesteziologicka rizika — trombéambolie, tvorba kyl v ranach a
jiné

. latrogenni poskozeni — Spatvedena |&ba Iékdem

. Jiné zdravotni komplikace - otoky, horSi hojeam,rarazy, kyly a jiné

(Hainer a kol., 2011:25-26), (Millerova a kol.,2084), (Svéina, Lékadské repetitorium on
line), (Martnik, 2008:9-10)

Zavaznost vyskytu komplikaci dokazuji statistiodle nich stala v roce 2008
nadvaha a obezita Evropama vznikem zhruba 80 %ipadi diabetu 2. typu, 35 %

onemocgni ischemickou chorobou srité a 55 % onemoeni hypertenzi(Tsigos a kol,
2008)

2.8. Komplexni terapie obezity

Lécba byvacasto multidisciplinarni. Vychazi zakladného vySéeni, ugeni
typu obezity - androidni, gynoidnfviasak, 2005)a ze zdravotniho stavu klienta.
DuleZitou podminkou je také stanoveni redlnyéasovych i hmotnostnich il
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(Kune3ova, Hlubik, Byma, Fried, 2009) Usgchu redukce, ale rozhoduje hl@vmotivace
klienta ke zndné Zivotniho stylu(Miillerova a kol., 2009:138)
Souasti komplexniho terapeutického planu musi byt tekéa gipadnych

komorbidit — zdravotnich komplikaci.

2.8.1. Terapeutické postupy u androidni obezity

Cilem I&by androidnich paciefitje predevsim redukce rizikového tuku v
oblasti dutiny BiSni. ProtoZe je hlavniffginou jejiho zmnoZeni nezdravy Zivotni styl,
piedevS§im nadbytmy péisun energie, musi (&na terapie zdnat znénou

stravovaciho rezimu.

Uprava stravovaciho rezimu spaiva ve snizeni energetické hodnoty a ve
zmeéné skladby jidelntku. Daraz je kladen také na optimalizaci pitného rezigekoliv
nutricni specialisté disponujtiznymi reduknimi dietami, ¥tSinou podporuji pacienty
k sestavovani vlastnich jidetkii, pctitdni energetické hodnoty, sledovani
glykemického indexu atd. \Ceské republice tento systém prace usnadnila 1.\alko
ktera gipravila mnoho pehlednych edukaich materidl pro Sirokou veejnost.
Velkym pomocnikem je dnes i internet, ktery nalasimalytické nutdni programy pro
odborniky i laiky(http:/ mww.STOB.cz), (http://www.flora.c2y poslednich letech se objevu;ji
vychazeji z metabolické typologi@aheyova, Wolcott, 2011:11), (Fp2007:37)

Druhou, podstatnou saasti I€by androidni obezity jpohyb. Jeho vybr zavisi
na zdravotnim stavu,élu a preferencich klienta. &by jej mit na starost pohybovy
specialista nebo fyzioterapeut, ktery provedergimié testy a poiie obéznimu s
vybérem pohybovych aktivit na miru. Metaanalyza 43 sturhbyvajicich se vlivem
télesné aktivity na zdravotni stav, potvrdilacinky pohybu spojeného s
nizkoenergetickou stravou na redukci hmotnostiep&eni sledovanych laboratornich
parameti. (Mullerova a kol., 2009:182)

Treti soddst terapie tvid farmaka. V poslednich letech doslo k omezeni jejich
portfolia, protoze &které Iéky vykazovaly nebezgree vedlejSi tinky. Pro zapoeti
farmakoterapie jeféba dodrZzovatiesna pravidla. Vyuzivat by ji & pouze pacienti s
BMI vysSSim nez 30 a toipdevSim tehdy, pokud nebyla @Spa opaeni ve zming
Zivotospravy. Preparaty, které urychlovaly pocitsyweni a zvySovaly energeticky
vydej, s @innou latkou sibutramin byly stazeny z trhu. Dné&ztologové disponuji
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pouze léky ovliviujicimi traveni tuk. Nag. Xenical a Alli. V Iékdskych praxich se
nékdy uplahuji i antidepresiva a antidiabetika sasré snizujici &lesnou hmotnost.
Vhodnou podporou redukce mohou bytkkteré potravinové dopky. Farmakoterapie

vSak nikdy nesmi fedstavovat jedinou a samostatnodelinou metodu obezity.
(Millerova a kol.,2009:193-198), (Hainer a kol.,2@b4-274)

Ctvrtou sowasti redukce jsokiognitivn é-behavioralni pristup a psychologicka
podpora, jejichz Ukolem je pomoci obéznim v pocimbmazitych stereotypa vzord
chovani , nateni se novym zvyklostem a dmwani sebe samgainer a kol., 2004:215-
254)

Patou sotéast tvdi bariatricka chirurgie , nckdy nazyvana jako metabolicka.

Ta pichazi ke slovu v fipact, Ze pacient dosahl BMI vyssiho nez 35, ma-li dieb&
dalSi zdravotni komplikace. Podminkou vykonu je rdolkompliance ze strany
nemocného. Chirurg voli mezi opénémi vykony na Zaludku nebo narestech

(http://www.obklinika.cz)
Ve swtové bariatrii zaujim&eska republika vyznamné postaveni diky prof.

M.Friedovi, ktery jako prvni na st provedl na peatku devadesatych let minulého
stoleti tzv. laparoskopickou bandaz Zaludku. Dlaubobu poté fisobil jako prezident
Mezinarodni bariatrické spaleosti a v sotasnosti je pedsedaCeské obezitologické
spole&nosti (http://www.obklinika.cz/cs/o-nas/na-tym?avd=9#p

V oficialni obezitologické literati® obvykle nejsou zmovany neinvazivni a
invazivni lipolyzy, liposukni a plastické vykony a dalSi postupy, které seyggr v

komekni praxi, pouzivaji k tvarovani postavy a redysmilkoZni tukové tkan

2.8.2. Terapeutické postupy u gynoidni obezity

Informace o gynoidni obezitv odborné literatte obvykle ko#i u jeji definice,
z ¢cehoz vyplyva, Ze se terapeutické postupy u gynoidaiandroidnich obéznich nelisi.
Rozdilny nazor Ize, ale najit ndidad v publikacich M. Savardovéiqaevsim v jeji
knize ,Jste jablko nebo hrusSka?http://www.drsavard.com/applespears/_promise.htéil) v
piednaSkach &lancich R.Vlasdka. Ten débny systém pro gynoidni obezitu nazyva
Komplexni dekongestivni terapii - KDT. Jde o souhrn metod, které se oficaln
pouzivaji véeské i s¥tové lymfologii @i lécb¢ hyperosmolarnich otdk (Benda a kol.,
2007:41) Lymfologické postupy kombinuje s obezitologickymtervencemi, fedevsim

v oblasti stravovaciho a pohybového rezimu. Cileiby neni pouze redukce
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nadbyténé hmotnosti a tba gipadnych komplikaci, ale také pomoc ve zmaiani
disproporci postavy. Typickym frodnim jevem redukce u gynoidnich Zen je totiz
prednostni Ubytek tuku v oblasti ol#je, prsou ailicha. Nejvice problematické partie
hyzdi a stehen segtdinou zmensSuji jako posledni a mnohem &érez je zZadouci.
(Holecek, Rokyta, Vlasak, 2007:149-150)

Komplexni dekongestivni terapie gynoidni obezity dw faze - redukci tukové

tkare a fazi udrzovaci

Lécba se sklada Zipravy Zzivotniho stylu — hlavreé stravovaciho a pitného
rezimu. Oiraz je kladen na individualnitigstup k sestavovani jidetku a dostatné
zastoupeni jednotlivych sloZek stravy.

Dulezity je i pohybovy rezim, ktery by &hbyt cileré zangien na aktivaci tzv.
svalové pumpy a lymfatického systéntl.

PredevSim fi zméné stavajicich navyk ma vyznam psychoterapeuticka

podpora, vyuzitkognitivn é-behavioralnich technik a motivovani klient.

Druhou souasti terapie jektivace lymfatického systémupomoci manuélnich
nebo pistrojovych lymfodrenazi, kompresivnim pradlentjppdré lymfo-tapingem.
Tyto metody paf k zakladnim Ilymfologickym, kebnym  postugm.
(http//:www.curelipedema.blogspot.com),(http:// wiatdisorders.org)

Velky vyznam ma cilena redukce podkozni tukoveé tkas. Jejim smyslem je
zmenSit mnozstvi tukovych beék v problematickych oblastech a pomoci k
symetrttéjSimu tvarovani postavy. Hlavni terapeutické metpigystavuii:

. Neinvazivni lipolyzy, které pomoci ultrazvukudrafrekvence nebotsobenim

chladu poruSuji membrany tukovych Bkin Ackoliv Ucinek nékterych z nich

VIl Navrat ilni krve a odtok lymfy z dolnich k&etin ovliviiuje tzv.svalova pumpa, tiena gedevsim

lytkovymi svaly. Ri jejich aktivaci, dochazi k posunu tekutin&em k srdci.( Musil, 2007)

Manualni lymfodrenaZze — pomoci systému velkoploBrijmati posunuje speciatnvyskoleny terapeut
lymfu v lymfatickém fecisti smérem ke spadovym lymfatickym uzlinamiistrojova lymfodrenaz je
provadna pomoci fistroje, ktery nafukuje navlekgiilozené na oSébvanou kogietinu a simuluje tak
postup lymfoterapeutatip manualni lymfodrenazi. (Benda a kol., 2007:45)mifg-taping znamena

nalepeni pasek, které uvolni podkoZi a usnadnliytoky.
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dosud nebyl doloZzen veédeckych studiich, v praxi vedou v kombinaci se
zmenou Zivotospravy k velmi dobrym vysleittk.

. Invazivni lipolyzy, napklad injekcni nebo laserova, dosahnou destrukce
tukovych bugk ptimym chemickym nebo fyzikalnimipobenim.

. Chirurgické liposukni vykony redukuji tukovou tka nejefektivigji. U
rozsahlych obezit mohou byt po redukci hmotnastikovany plastické vykony.

. Bariatrické operace nebyvaji vétsine pripadi vhodné, protoZze u gynoidnich

pacientek je malokdyifbyvani na vaze podmdno grejidanim.

Souasti I€by mize byt ifarmakoterapie. Po staZzeni sibutraminu (viz kapitola
2.8.1.) Iék&im zbyvaji pouze podpné potravinové dopky. Léky na ovlivieni traveni
tuku nebyvaji indikované, protoze strava gynoidrpekientek ¥tSinou obsahuje velmi
malo tuki. U klientek s poruchami funkce Stitné Zlazy bywé&casti terapie i fislusSna

hormonalni Iéba indikovana endokrinologem.

2.9. Obezitologické organizace

Poteba boje proti obezitvedla k zaloZeni instituci na darovni evropské i
celosw¥tove, které maji za ukol organizovat vyzkum, hled&nné zpisoby &by a
vzklavat sv&leny.

Nejvyznamujsi jsou:

IASO - International Association for the Study of Obes+ Mezinarodni
asociace pro studium obezity, jejiz prvni pracosetkani se konalo v Lond§njiz v

roce 1967 (http:// www.iaso.org)

EASO - European Association fot the Study of Obesiyropska asociace pro
studium obezity. V saiasné dob ma 400Clend ze 32 zemihttp://www.easoobesity.org)
Pro gedavani aktualnich informaci jsou podstatné pravédenezinarodni kongresy i
fada odbornychiasopisi. Nagiklad International Journal of Obesity pro publikac
vyzkumnych vysledk, oficialni ¢asopis IASO Obesity Reviews Obesity Surgery,

Forum bariatrické chirurgie.
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Zastesujici organizaci pro tuzemskou obezitologii Geska obezitologicka
spole&nost i Ceské I|ékeské spolénosti Jana Evangelisty Purkyn zaloZzena
25.listopadu 1993. Jdenem mezinarodni spaleosti IASO i evropské EASO.

Vedle vyzkumu a tvorby standdrgro terapii, spoknost pdgada postgradualni
Skoleni v obezitologii, wené pro internisty, diabetology, endokrinology alipty.
Jejich cilem je zlepSeni dostupnosti obezitdlagamci komplexni diferencované qee

Kazdym rokem ptada celostatni konferenci s  mezinarodni ¢addi.
(http://www.obesitas.cz/index.php?pg=poslani) (l¢aia kol., 2004: 28-29)

2.10. Systém pée o obézni Weské republice

Organizace p#& o obézni vychazi, tak jako vetsine vyspelych zemi, z
doporwieni S¥tové zdravotnické organizace a odbornych obezitokygh spolénosti.
Systém je nazyvan komplexni diferencovanéep@ obézni a zahrnuje:

. Specializovana centra pro diagnostikudiéobezity
(klinicka pracovist, odborné Ustavy a centra bariatrické chirurgie f@pii
t¢Zkych gipadi obezity)

. Obezitologické ambulance
(samostatnéi jako sowést ambulantnich nebdZkovych zaizeni)

. Ostatni specialisty

(psychology a specialisty natu piipadnych zdravotnich komplikaci)
. Praktické lekee

Lécebna metodika je zaloZzena na Evidence Based Medicimedicinskych
poznatcich, vychazejicich Zdeckych dkaz.

VySe uvedené instituce a odbornici vSak nejsowmuhzabezp®vat terapii
vSem obéznim. Do pé jsou proto zapojeny také kortier a svépomocné redéki
kluby vedené vySkolenymi lektory. Jednim z nejztjdich je klub STOB — Stop
obezit, ktery zalozZila roku 1981 psycholozka |. Malkovaiedni propagéatorka
kognitivné-behavioralni terapie obezityQeské republicénttp:/iww.stob.cz)

Systém diferencované gEpaita i se samovys&ivanim a svépomocnowitgou
za vyuziti textovych firucek, internetovych prograinti poradi v rozhlase, televizi a v
ostatnich mediich{Hainer, 2002:13-14)
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Lécbe obezity dti a dosplych se ¥nuji i lazeiska zdizeni a ozdravovny,
napiklad v Dolni Lipové, Bludow, Maridnskych laznich, Lulavicich, v Sadské a
dalsi.

Financovani terapie je, Vv fipad klinickych pracovig, nekterych
specializovanych center a v primarni¢ipé&aji¥ovano ze vSeobecného zdravotniho
pojistni. P&e v fad obezitologickych ambulanci a ve svépomocnych Ildhbge

vétSinou hrazenaifmou platbou paciefit

2.10.1.Prevence a I&ba obezity v primarni p&i

Velky vyznam v pé& o obézni pacienty maji Iékgprimarni pée — v gipad
dosglych obéznich pacietiprakticti Iékari pro dosglé. V nasi republice v sdasnosti
pusobi 5 298 |ékii. Jejich Uloha spfiva v oblasti prevence, tedy v edukaci o zdravém
Zivotnim stylu a v monitoringu vyvoje zdravotnihtaxau, \etné hmotnosti a BMI
pacienta. V ordinacich praktickych I&kaby n¢la probihat i [éba nadvahy a letich,
nekomplikovanych forem obezitgunesova, Hiubik, Byma, 2009)

Praktické zkuSenosti i vyzkumna i&ati jak v nasi republice, tak veésy, ale
dokazuji opak.

Hlavni problém pedstavuje fakt, Ze €¢R piipada na jednoho praktického lé&a
pramérné 1 620 pacietit (http:// www.uzis.cz/@ v ramci Evropy dokonce 2000 pacigrt
nichz mohou tviit velkou ¢ast obézni(Hainer a kol., 2004:338Yato skuténost klade
vysoké néroky ndasové moznosti [€k&a

V roce 2002 uskutmila organizace Obesity management Task Foriie p
Evropské obezitologické asociaci EASOtéaf ve 24 evropskych zemich. Zjn

vyplynuly nasledujici dvody, pro které se evropsti praktilékai nezapojuji do l&by

obéznich:

. lékai i pacienti podcauji obezitu jako nemoc

. lécba obezity ma malou Uggnost

. vySeteni a Iéba obezity nejsou adekvétfinancné ohodnoceny

. praktiti [ékafi nemaji dostatek informaci v obezitologHainer, 2002:13)

Kvalitativni vyzkum, ktery proéhl mezi londynskymi praktickymi |€ékav roce
2005, podobé& odhalil, Ze pacienti @kavaji rychlou a jednoduchou pomoc, zatimco
lekari ve skuté€nosti vibec netusi, jak obézni¢iané I&cit a jak k nim gistupovat
(Epstein,, Ogden,, 2005:750-754)
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Jako reakci na nevyhovujici stav, vydafzeska spoknost vSeobecného
|ékarstvi roku 2005 Doporteny diagnosticky a t&bny postup obezity pro vSeobecné
praktické 1ék&e. V roce 2009 nasledoval dopéeny postup s ndzvem Obezita. Vedle
teoretickych informaci o vyskytu a etiologii obgzishrnuje diagnostické acdgbné
metody. U kazdého pacienta byIniékar, alespé béhem preventivnich prohlidek,
zZjistit BMI, obvod pasu a dle p@by navrhnout terapeuticky postupéINby motivovat
pacienta, pipravit individualni plan, stanovit realné reduk cile a pravidel®
kontrolovat vyvoj hmotnosti.

Individualni plan by rél obsahovat nizkoenergeticky dietni rezim, kteryidkar
pravidelrg¢ kontroloval a doporteni vhodnych fyzickych aktivit. Sdéasti pée mize
byt také farmakoterapie. U obezit s BMI vySSim néZ nebo u BMI od 35
doprovazenych zdravotnimi komplikacemi, je vhodaigy |éka indikoval pacienta k
chirurgickému vykonu.

V piipadt, Ze |€bu nelze zvladnout v primarni figje treba, odeslat pacienta na
specializované obezitologické pracovigtiz prilohac.6 — Algoritmus pée). Kunesova,
Hlubik, Byma, Fried, 2009)

Souwasna praxe vSak ukazuje, ze préktiekai se do pée o obézni dosud pin
nezapojili a uvedeny algoritmus mnohdy ani nezndgko hlavni dvody uvadji

nezajem paciefta nedostate&asu |€ék#.

Pro Uplnou pedstavu o problematice obezity v primarntipgzadim i podobé
neuspokojivou situaci uétkkych pacierit:

V roce 2009 prothla studie COPAT — s@asné moznosti &by obezity v
ambulanci praktického léka pro d@ti a dorost. Dotaznikové Zehi poukazalo na
nedostatekasu pro p& o obézni a omezené moznosti spoluprace se spesiahymi
pracovisti. Studie ukazala na nutnost systémovénygnv pe&i o obézni diské a

adolescentni pacientgHlavaty a kol.,2010:86-89)

2.11. Prevence obezity

Smyslem prevence je igddchazet nadbyweému ukladani tuku, vzniku
zdravotnich komplikaci i jejich socialnich a ekonokych disledk.
Prevence se obegrale i v fipadt obezity, @li na primarni, sekundarni a terciarni.
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. Primarni prevence je za&tiovana na celou populaci a zahrnuje aktivity, které
zabraiuji vzniku nezadouciho jevu.

. Sekundarni prevence je sdeskna na ohroZzenou skupinu nebo jednotlivce.
Jejim cilem je zabranit rozvoji nezadouciho jevu.

. Terciarni prevence je orientovana na minimalizaésled& a pokr&ovani

nezadoucich jav

Intervence, o kterych jg v nasledujicim textu, Ize vestginé definovat jako
nespecifickou primarni prevenci, jinymi slovy, podp zdravého Zivotniho stylu.
(Hladn4, 2011:66-67)

Pri tvorbé preventivnich strategii jereba vychazet zifEin, které vedou ke
vzniku obezity.

Ackoliv se na jejim pvodu zn&né podili genetické faktory, je dokazano, ze
vlivem vrgjSiho prostedi a Zivotniho stylu Ize&Sinou rozvoji obezity &inné zabranit.
Strategie by mly vést k podp&e vhodnych stravovacich a pohybovych ndvyk
obyvatel. Zamsiovat by se iy hlavré na rizikové skupiny —di, dospivajici, ¢hotné,
Zeny po porodu a v menopaugeainer a kol., 2004:324pulezitou skupinu pedstavuji i

Zeny s gynoidnim typem ukladanim tuku. (Viz ka@ital6.2.)

P¥i ovliviiovani vzniku a dsledki obezity je teba klast draz nejen na
individudlni, ale i na spotenskou odpoddnost. (Hainer a kol., 2011:385Preventivnich
cila I1ze dosahovat zvySovanim zdravotni gramotnostivat®ystva, celospotenskou
podporou zdravého zivotniho stylu a posilovanimposidnosti vic¢i vlastnimu zdravi
(Holcik, 2011a:32-35)

Na vysoky vyskyt obezity v &iském i dosplém wku reagovala Evropska
komise vydanim politickych dokument které maji podporovat antiobezitogenni

prostedi ve spolénosti.

Zakladni dokumenty EU:

. Milansk& deklarace, EASO, 1999 — podpora narddritategii na prevenci
obezity
. WHO European Ministerial Conference counteractdgesity - Istanbul, 2006,

prosazuje multidisciplinarni ffstup v boji s obezitou. Charta WHO vychazi z
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preswdceni, Ze epidemii obezity Ize zvratit a kontrolovaa divody obezity poklada
socialni, ekonomické a enviromentalni determinardyotniho stylu obyvatel.

Predpoklada snizeni vyskytu obezity dikolika let a zvladnuti epidemie do roku 2015.
(http:// www.euro.who.int/__data/assets/pdf_fil€l6®6459/E90143.pdf)

. White paper on a Strategy for Europe on Nutriti@verweight and Obesity
related health issues, 2007 — Bil4 kniha — Stratpgd Evropu. Tyk& se zdravotnich
problémi souvisejicich s vyzivou, nadvahou a obezitou.

Soustedi se na z#nu obezitogenniho prdsdi, kterd zahrnuje legislativni a
politické regulace, vystavbudst, podporu sportu, ovlivwmi potravindského pimysiu,
regulaci klamavé reklamy a vddvani. Navazuje narive vydanou Zelenou knihu.

Evropska unie financujéadu preventivnich prograim které vychazeji z dil
Bilé knihy
(http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/lifdestutrition/documents/nutrition_wp_en.pdf)

Problematikou prevence obezity se zabyva také IASOilnternational
Association for the Study of Obesity a EASO - Ewap Association for the Study of
Obesity - Evropska asociace pro studium obezity.

Za jeden z nejnaySich p@ina v oblasti prevence lze povazovat nezavislou
celoevropskou iniciativu - Evropsky den obezityipRda, pdinaje rokem 2010, naeti
kvétnovou sobotu. Hlavnim cilem je podfoodborniky a pacienty k aktivnimu
pristupu k zvliadani obezity. Iniciativa byla vyhladema tiskové konferenci Evropského
parlamentu v Bruselu 2009 digala se k ni #tSina ¢lenskych stat Evropské unie.
(Evropsky den obezity vyzyva: Stop jo-jo efektul20 A6)

Za slabinurady preventivnich iniciativ je vSak povaZzovanadejnezavaznost a
mobilizujici charakter, protoze implementace sgaieych cili je zavisla na #li
jednotlivych narodnich vilad. {®ylova, 2010:60)

2.11.1.Prevence obezity Ceské republice

Preventivni aktivity v naSi republice zajigi:
. Ceska obezitologickd spaieost CLS J.E.Purkyd. (Viz kapitola 2,9)

(http://www.obesitas.cz)
. Ministerstvo zdravotnictviCR, které vychazi z ,Dlouhodobého programu
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelsfieské republiky — Zdravi pro viechny v 21.
stoleti". Zkraced je nazyvan ZDRAVI 21. Byl schvalen usnesenim vl&dgské
republiky ¢. 1046 dne 3@ijna 2002, Ve 21 cilech definuje aktivity a ukolyop

jednotliva ministerstva, kraje a dalSi subjektyerktse tykaji obeémpodpory a ochrany
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zdravi i preventivnich aktivit v oblasti obezitynilicova, Jangkova, 2009:234-235)Y rdmci

ministerstva fisobi Narodni rada pro obezitu, sloZzend z odbérnktai by neli

vypracovat navrh planu na 2mu obezitogenniho prasdi a podporu zdravého

Zivotniho stylu(Hainer a kol., 2011:307)

. Statni zdravotni Ustav — SZU — vede projekty &@mé na prevenci obezity v

dosglém i ditském ku. Fikladem mohou byt projekty ,Hubneme s bumbrlinkem",

celonarodni sog ,Prijmi a vydej" (Prijmi a vydej, 2007) kampar ,S pohybem kazdy

den" nebo ,Nutni edukace na webufittp://www.szu.cz), (Hainer a kol., 2011:398)

. Ministerstvo dopravyCR — ve spolupraci s dalsimi ministerstvy zabeénje
,Narodni strategii rozvoje cyklistické doprawyR". Jejim hlavnim cilem je
podporovat cyklistiku jako alternativni formu dagy. (Hainer a kol., 2011:398)

. Ministerstvo $kolstvi, mladeZe aldvychovy CR — podporuje programy

.Narodni program sportu pro vSechrittp://www.msmt.cz/sport/euport a Skola", ,Sport

zdravotré postizenych", ,Provoz sportovnich@avychovnych z&zeni", ve spolupraci

se SzZU je zapojen do projektu ,Skola podporujiciagd!. (http://www.program-spz.cz/)

Ministerstvo dale zodpovida za \&évani a vychovu ke zdravi ve Skolaghainer a kol.,

2011:398)

V Ceské republice je realizovarfada preventivnich projektpodporovanych
Evropskou unii.

Vedle statnich instituci se na prevenci obezitdilegi i nestatni a soukromé
spole&nosti.  Rikladem  mohou byt programy: ,STOB -  prevence
obezity"(ttp://www.stob.cz),,Hraveé Zij zdraw" (http://www.hravezijzdrave.cz)nebo program
realizovany V3eobecnou zdravotni ptjignou ,Zij zdraw" (http://www.zijzdrave.cz)a

dalsi.

2.12. Spola&enské disledky obezity

Obezita nema negativni dopad pouze na obéznicedirle jeji dsledky se
projevuji i na celospotenské uUrovni. Vysokd morbidita @obena zdravotnimi
komplikacemi zatZzuje socialni systém, zvySovanimcpo pracovnich neschopnosii
piipadnou invalidizaci a dopada na produktivitu anekoickou aktivitu obyvatelstva.

Spol&ensky vyznamna je i zvySena mortalita obézn{efainer, 2003)Riziko
smrti je u osob v pasmu nadvahy az prvniho stughezity o 60 az 70% vysSi, nez u

osob s mirnou nadvahogHainer a kol., 2004:319FFed rokem 2008 byly v Evropskeé unii
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komplikace obezity ficinou vice nez 1 milionu amrti za rok a byljepcitany na 12
milionu let poSkozeného zdravi. Kazdé 13. uamrti bylo ddé: spojeno s nadémnou
télesnou hmotnost{Kunesova, Hiubik, Byma., Fried, 2009)

Obezita nize cinit problémy také v oblasti mezilidskych vztahV zemich
zapadni kultury jecasto diskutovana otazka diskriminace obéznidedevsim v
zamestnani nebo v partnerskych vztazighainer 2002:44)Nadnérnd hmotnost se @ie
stat i gricinou Sikany, pedevsim v &skych kolektivech.

Rozporuplné reakce vzbudili v posledni datagiklad ameriti gynekologové,
kteri odmitaji p&ovat o obézni pacientky. Jakéwibdy uvadji nevybavenost ordinaci
pro oSetovani obéznich i vysoké riziko zdravotnich komptikdHaviova, 2011:12)

2.13. Ekonomické disledky obezity

Onemocheini, s tak dalekosahlymi individualnimi i sp&dmskymi disledky, jaké
piin&si obezita, nuthprovazi i znané ekonomické dopady.
Jejich vytisleni neni snadné, ale ekonomové maji k dispeozetiodiky, pomoci nichz

mohou zji§ovat naklady na dbu onemoceéni a jejich nasledk

Néaklady &li na gfimé, nepimé a nehmatatelné:

. Pfimé naklady tvid skute&n¢ vynalozeneé finaini prostedky

. Nepiimé naklady znamenaiji usly zisk

. Nehmatatelné nakladyrgdstavuji subjektivni, obtiZnekonomicky vyislitelné
dusledky obezity

Na uvedené skupiny nakkade mozné nahlizet i z perspektivy jednotlivych
zainteresovanych skupin — statu, zdravotnickéhoésys, zamstnavatele, samotného
nemocného a jeho rodiny.

Pri méreni naklad ekonomové vychazeji ze statistickych ddajincidenci nebo
prevalenci onemogmni ve spolénosti.

K vypoctu piimych naklad vyuZzivaji Top down metodu — naklady se kalkuluji
k pomeru zjiS€ného pdétu onemoc#ni ve zkoumané skupin Bottom-up metodu —
pramérna vySe naklatl na jednoho pacienta nasobend prevalenci nemoci.
Ekonometrickou metodu, porovnavajici rozdil v ndkleh mezi skupinou paciént

ktefi maji a ktéi nemaji uéitou chorobu.

58



Pro ugeni nepimych naklad se nejastji vyuzivA Human capital - tieni
uSlého zisku pacienta, a to az dikw pravépodobného doziti. Metoda Friction cost
posuzuje naklady na jiného pracovnika v obdobi qumaic neschopnosti nemocného.
Willigness to pay je metoda, d@na k ndteni finarknich prostedki, které je jedinec
ochoten vlozit do prevence onemeéni(Hodycova, 2011)

Jak ekl predsedaCeské obezitologické spdaleosti M.Fried: ,Réni piimé
naklady na zdravotni peo zavaz# obézni jsou trojnasobné v porovnani s naklady
osob s normalni hmotnosti a @z de¥t procent z celkovych zdravotnich vyd3]
(Euro,2010)P&e o jednoho obézniho stoji za rok 115 tisic koomi, redstavuje stovky
miliona korun, které zdravotni pojiévny na I€bu €chto pacient vynakladaji. V roce

2007 dosahovala tatoastka 9 335 429 120 &K Suma odpovidala 0,25% HDP.
(Hodycové, 2011)

Ve s¢té¢ se obezita podili natipnych nakladech ve zdravotnictvi 2-8%. VySe
vydaju je srovnatelna s naklady nalé& malignich onemoemni. (Kunesova,HIubik, Byma,
Fried, 2009)

V USA v roce 2008, stala dba komplikaci nadvahy a obezity 147 miliard

dolari.  (http://www.zdn.cz/denni-zpravy/ze-zahranici/obepramericanu-stale-pribyva-je-jich-72-5-
milionu-453538)
Celkové pimé a nefimé rani ndklady obezity se v Evropské unii v roce 2002

odhadovaly na 32,8 miliardy EUR. V roce 2005 Stblgné o 40,5 miliardy EUR
rocng. (Pracovni dokument UtvéaiKomise ES, 2007)
Vzhledem k prevalenci obezity v s@sné spoknosti Ize dekavat v pistich asi
deseti letech prudky ni#st naklad na l&bu zdravotnich komplikac{Hodycova, 2011)
Sledovani finaénich naklad ma nejenom statisticky vyznam. Ekonomické
analyzy by se mohly do budoucna stéindym podkladem pro motivaci politikk

posileni probezitogennich aktivit na celospeleské Urovni(Branca, Nikogosian, Lobstein,
2007a:297)

2.14. Usp&dnost boje proti obezik

Aktualni statistické 0daje o incidenci a prevalembezity, o souvisejici
morbidit a mortali¢ ukazuji, Ze problém obezity dosud neni optird@bten nikde na

S\Ete.

Priciny Ize hledat v rovit individudlni i na rovni celospalenské.
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Individualni giciny plynou gedevSim z podé@vani obezity jako rizikového
faktoru pro vznik zdvaznych onemaon tedy z nizké Urowhzdravotni gramotnosti
obyvatelstva.

DalSi giciny lze spatovat v nedostatku motivace a kompliance, spoluprace
obéznich. Léka, nutricni terapeuti a dalSi odbornici mohou byt pouzeirddutivodci
terapii.(Millerova a kol., 2009:139Ffes pokroky mediciny, musi n€pgi praci odvést sdm
redukujici. To je také idvodem neusgchu mnoha reduich program ¢i priklonu
fady obéznich k nabidkdam zasmmgch reduknich metod. Motivaci klienta a z ni
plynouci spolupraci, Ize vnimat jako vysledekhgZného konfliktu tzv. motivénich a
demotiva&nich faktoti, které vychazeji z pacientovi osobnosti nebo  jekoli a
mnohdy rozhoduji o Usphu ¢i neusgchu I&€by. (Brskovska, 2010b)S timto faktem
souviseji i dlouhodobé vysledky. Klienti, kiezredukuji svoji hmotnost jsou
povaZovani za vyk&ené az fi udrZzeni dosazené vahy po dobiii pet. Studie, které se
vénovaly této problematice, vSak vychazel§tSinou velmi negativh Ve vyzkumu
provadgném v roce 2004 v italské Padobylo sledovano 296 paciénv reduknim

rezimu. L&bu vzdalo Bhem 3 ndsiai 69,2% obéznich, doup roku dalSich 20,6%,
(Inelmen a kol., 2005:122-128)

Spol&enské dvody neuspchu boje proti obezit jsou dany nejednoziiaym
piistupem k problému.iBs veSkeré snahy o #Zmu, petrvava obezitogenni prastli,
které podgicuje jedince k nezdravému Zivotnimu stylu. Jednagupti&in, prod dosud
nedoSlo k zasadnimu pokroku, je nedostatek pravnéskem k ovliveni nékterych
probezitogennich aktivit, néjlad pro podporu nabidky zdravych a nizkoenerggtic
potravin na trhugBranca, Nikogosian, Lobstein, 2007a:297)

Je Zejmeé, Ze problematika obezity s sebou némsdu etickych otdzek a
spole&nost zatim nedosgfa k rozhodnuti, jak na ni nahlizet. Obezitizeme povazovat
za nemocéi za osobni volbu jedince,fippisobovat se jejim iledkim, zavadt
antidiskrimin&ni opateni. MiZzeme ji ale také chapat jakaisdledek nevhodného
Zivotniho stylu a obézni jedinci mohou byt sankowdni nebo naopak, odtitovani za
zmeénu svych navyk a za zlepSeni zdravotniho stayulasak, 2009)

Z uvedenych fakt vyplyva, Ze feSeni problému obezity je slozZitou a
dlouhodobou zalezitosti, kterou Ize chapat jakovuypro celospok&enskeé iniciativy i

pro jednotliva zdravotnicka #aeni.
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lll. PRAKTICKA CAST
3. CENTRUM PREVENTIVNI MEDICINY

3.1. Historie

Centrum preventivni mediciny, nestatni ambulargdravotnické z&zeni,
zaloZil v roce 1993 v objektu Vinohradskych lazriPraze MUDr.René Vlasék, spolu s
kolegy z I.chirurgické Kliniky VSeobecné fakultniemocnice. Pracovist bylo
orientovano na vybrané preventiviécebné oblasti — mammologii (z&hkenou na
véasny zachyt a tbu nadod prsu), algeziologii (l&bu chronickych bolesti),
obezitologiii (redukci nadbyt®é hmotnosti), na regenér p&i a relaxaci.

Postups zaali pracovnici Centra rozvijet také oblast lymfamg(l&bu
lymfatickych otoKi), ktera souvisela s terapii Zen po operaci prsucegkém a
ceskoslovenském zdravotnictvi se jednalo o zcelaomowa téndi neznamou
problematiku.

V roce 1995 vznikla spoteost Prevence 2000 s.r.o., kterA s Centrem
preventivni mediciny dodnes spolupracuje v obledtikace laické i odborn&iejnosti
a Vv rozvoji preventivnich prograinzantienych na tzv. primarni prevenci a zdravy
Zivotni styl. Tyto aktivity vychézeji z vladnihoqgramu ,Zdravi pro vSechny ve 21
stoleti”, tedy ze strategickych @€WHO.

Vlivem vyvoje medicinskych obéra zvySovanim nardk na technické a
prostorové vybaveni doSlo v roce 1997 k &ddi oboru mammologie a k dalSim

zmeénam v charakteru poskytovanych sluzeb.

3.2. Sowasnost

Od roku 2005 sidli Centrum v Londynské ulici v&&r&. Zanistnava okolo 30

zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikteii peiuji o klienty v €chto oborech

(programech):

. primarni prevence
. obezitologie

. lymfologie

. flebologie

V ramci edukani ¢innosti pdada Centrum odborné semiaé staze pro |éka
a terapeuty £eské republiky, Mmecka a z Nizozemi.
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K hlavnim dukobim managementu, kterého jsem jako vrchni sé&treem, paf
trvalé, systematické zvySovani kvality a efektiityskytované pée a aktivni dast na

rozvoji jmenovanych obdr

3.3. Obezitologicky program

Centrum preventivni mediciny pat mezi specializovana obezitologicka
pracovisg.

Zakladnimi charakteristikami poskytovan&@@® obézni jsou jeji komplexnost,
zahrnuijici bio-psycho-socialni pohled na vznikrapé obezity a satasreé individualni
piistup k vylEru I&ebnych intervenci.

Na za&atku l&by terapeut zw¥i zakladni antropometrické hodnoty klienta,
véetre slozeni &la a arove bazalniho metabolismu. Ve specialnim 3D body stane
zmapuje rozréry téla, jeho hustotu a distribuci podkozniho tuku. Nunir specialista
provede diagnostiku metabolického typu a fyziotetdpzhodnoti Urove fyzické
kondice a stav svalového aparatu.

Na zaklad téchto udaj, podrobné anamnézy a fyzikalniho vyéei, stanovi
lékar diagnozu a navrhne redirkd plan.

Pouzivané I&ebné postupy vychazeji z oficidlnich dopmmi odbornych
spol&nosti a sotasre z vlastnich dlouholetych zkuSenosti s prevenciomp{exni
terapii vSech tyfpobezity.

Diky poznatkm ziskanym z oboru lymfologie, vypracoval MUDr.Vd&snovou
metodiku pro l|ébu gynoidniho typu obezity a lipedému - Komplexekahgestivni
terapii, kter4 kombinuje lymfologické a obezitoldge 1&ebné postupy. V roce 2009 ji
doplnil o popis "metabolického syndromu Y", ktetgsto gynoidni typ ukladani tuku
doprovazi. Centrum preventivni mediciny je jedingunavotnickym z&izenim vCeské
republice, které se této problematicawje.

Redukni plany zahrnuji p# nutri¢nich terapedit, véetns tvorby individualnich
jidelnicka, sestaveni pohybového reZzimu, Upravu Zivotnihdusty vyuZiti fady
lé¢ebnych metod, jako n&ppristrojové a rani lymfodrenazei neinvazivni i invazivni
lipolyzy. Lékai a terapeuti Centra ip terapii také spolupracuji se specialisty z
endokrinologie, gynekologie, bariatrické a plaséickirurgie a z dalSich obior

Po celou dobu tiby je vyvoj redukce monitorovan pomoci e healtthitetogii
— prostednictvim specialniho internetového programu prokoikaci klienti s jejich

terapeuty a v pozgsich fazich terapie i pomoci sms monitoringu vgvamotnosti.

62



Tyto metody umoiuji rychle reagovat na p@by klienti a posilovat jejich
motivaci k l&bé. Od roku 2002, kdy byly prenpouzity, doSlo ke skokovému zvyseni
aspesnosti redukci o 10%. Stanovené cilové hmotnoktidiasahlo 85% klierit Od
roku 1993 pod vedenim odborfik Centra redukovalo svoji hmotnosep 5 000 Zen a
muzi ve wWku od 15 let. Bohuzel, ve statistikhch CPM chybstdtek udaj pro
vyhodnoceni dlouhodobych vysledterapie.

Jako jeden z motivaich faktofi je jiz vice neZz patnact let vyuzivan i
bonifikacni systéem ,Kilo za kilo", zaloZzeny na oditovani klienti za péi o zdravi.
Obezitologické sluzby v CPM hradi klient & pspsSné redukci ziskava slevy na dalSi
PE&.

3.4.Zmény v obezitologickém programu

Od roku 2009 probiha diagnostika a reorganizabezitologické pé&e. V ramci
tohoto procesu byla identifikovana slaba mista lzlgaiu zanstnané (Brskovskéa, 2010a)
a meiena spokojenost kliedt kterfi jsou v I&bg, i téch, kté¢i redukci perusili.
Vysledkem bylo zjigini problémovych oblasti a realizataly znén v terapeutickych
postupech. Jejich¢élem je zvySovanidinnosti i kvality pée a &tSi gizpasobeni se

pozadavkm klienti.

VSechna uvedena opahi vychazeji ze strategickych ciCentra preventivni

mediciny:
. zdvojnasobit peet l&enych klient v obezitologickém programu
. vybudovat gf pracovi§ pro terapii gynoidni obezity €eské republice

(Strategicky plan CPM a Prevence 2000, 2011)

Z téchto strategickych dil vychazi i no¢ pripravovany marketingovy plan.
Komunikace sluzeb je vém orientovana jak na Sirokouiegnost, tak i na zdravotniky,
kteti prichdzeji do kontaktu s obéznimi pacienty.

Nasledujici marketingovy vyzkum slouzi jako zdioformaci pro sestaveni

nabidky obezitologickych sluzeb pro praktické &karo dosplé.
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4. VYZKUM

4.1.Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je identifikovat ptaby |ékdt a najit tak moznosti rozvoje
obezitologické p&, poskytované praktickymi Iékapro dosglé. Zawry vyzkumu by
se nely stat podkladem pro vyt¥eni nabidky obezitologickych sluzeb pro praktické
|ékare a nély by prispét k sestaveni algoritmu pé o Zeny s gynoidnim ukladanim tuku.
Obezitologicka pée je v této praci chapana jako souhrn sluzeb, kédwa poskytuje za

Gcelem prevence nebo terapie obezity.

4 2. Kontextualni ramec

V koncepci komplexni diferencované ¢gé(viz kapitola 2.9.), je praktickym
lekaram pripisovana vyznamna uloha jak v prevenci, tak vperabéznich pacieit
Leh¢i formy obezity mohou byt &ny pod vedenim praktického lékau €zSich forem
by mel |ékat pacientovi doportit specializované centrum.

ZkuSenosti obezitolagi vyzkumna Séeni (viz kapitola 2.11.) vSak ukazuji, Zze
tento systém @& neni vzdy plé vyuzivan. Zdravotnici z Centra preventivni medycin
navic upozatuji, Ze nejmeé&é pozornosti je v ramci obezitologické geé wnovano

problematice gynoidni obezity a lipedému.

4.3. Metodika vyzkumu

. Kvantitativni vyzkum mezi praktickymi |ékiapro dosglé, provadny pomoci
standardizovaného internetového dotazniku, doglno o pilohu s fotografiemi
a strinym popisem gynoidni obezity a jejich komplikaciz gtilohac.6)
V rdmci pedvyzkumu byl pouZit tigshy standardizovany dotaznik s
fotografiemi. (Dotaznik vizitlohac.5)
Dotazniky nejsou anonymni.

. Kvantitativni vyzkum mezi klienty obezitologie @tea preventivni mediciny,
provadgny pomoci ti&ného standardizovaného dotazniku
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Do dotaznik jsem vpisovala data z analyzy dokumentace. Ddtgiznyly po
vypInéni zpracovavany anonyran(Dotaznik viz pilohac.7.)
. Analyza dat ze zdravotni dokumentace klie@entra preventivni mediciny,
ktefi se z@astnili vyzkumu pomoci standardizovaného dotaznfkuwanalyzou

klienti souhlasili a s# souhlas ztvrdili podpisem..

4.4. Zkoumana populace

Vybér populace pro piredvyzkum

Pro snadnou dostupnost jsem natiodybrala a oslovilatyii praktické 1ékae
pro dosplé z okoli Centra preventivni mediciny, ktebyli ochotni vyjadit se k
piipravenému dotazniku - dva Iékaz Prahy 2 a po jednom |éka Prahy 3 a z Prahy

10. VSichni osloveni |ékas otestovanim vyzkumu souhlasili.

Vybér populace Iékara pro vyzkum pomoci internetového dotazniku

VSichni praktéti [ékai pro dosglé z Prahy a ze Bidaieského kraje, kie
uvedli do svého internetového profilu na http://wwiskmy.cz, emailovou adresu.
Na jmenovanych internetovych strankach je celk&n lékanu ze vSech obvadPrahy
a 413 |lék& z obci ze Seda:eského kraje.
146 praktickych lékd z Prahy a 130 praktickych |&kaze Stedateského kraje, uvedlo

kontakt na e mail. Celkem $lo o 276 l&kavVSem jsem poslala internetovy dotaznik.

Vybér populace pro vyzkum mezi klienty Centra preventiwni mediciny

Za &elem vyplreni dotazniku bylo osloveno 108 kliégnbbezitologie, ktd v
cervenci 2011 dochazeli do Centra preventivni magica Zzili v Praze a ve
Stredaieském kraji.. Respondenty jsem vybirala v seznaliantk objednanych na
lé¢ebné procedury nebo na kontroly u &ka s Zadosti o spolupraci na vyzkumu jsem
je oslovovala po jejich ifichodu na pracovi§t VSichni vybrani respondenti byli za
posledni 2 roky u svého praktického l&ka vSichni souhlasili stasti na vyzkumu..
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4 .5.Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka
Jaké paeby maji praktiti lekai pro dosglé v ramci poskytovani
obezitologicke pé&e?

DalSi vyzkumné otazky

Jaké paeby maji prakiiti leékai pro dosglé v oblasti teoretické?
Jaké paeby maji praktiti leékai pro dosglé v oblasti praktické?

4.6. Konceptualizace

Poteby, které lekaim v ramci obezitologické @é vznikaji, rozdluji na dw
hlavni skupiny — pdeby teoretické, nebo-li v&tavani a paeby praktické. Do této
skupiny pati poskytované sluzby, pamky a finagni a ¢asové podminky pro
obezitologickou pé.

Ve vyzkumu dale zjidiji data dilezita pro analyzu informaci - ougobisti
lekare, letech praxe, ugpnosti I€by obéznich a o |€ékavé hodnoceni vlivu obezity na
zdravotni stav pacieint

Pri stanoveni pdeb vychazim z citovanych vyzkumnych zigt (viz kapitola

2.11)i z vlastnich zkuSenosti.

4.7.\Vyzkumné hypotézy

1. Podle praktickych |éka pro dosplé je obezita zavazjsi komorbiditou v
obcich Stedateského kraje nez v Praze

2. Praktéti lekai pro dosglé z Prahycerpaji castji informace o problematice
obezity z odbornych vzthvacich akci, nez prakti lékai pro dosgle ze
Stredaieského kraje.

3. VSichni prakiiti Iékai pro dosglé, ktei maji ve své praxi pacientky s gynoidni
obezitou, se setkavaji se zdravotnimi komplikadehmoto typu obezity.

4. Praktéti lekai pro dosglé z Prahy, hodnoti svoji informovanost o probleoeat
obezity jako dostat@ou c¢astji, nez praktéti Iékari pro dosglé ze

Stredaieského kraje.
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10.

11.

12.

Praktéti 1€ékai pro dosglé z Prahy a ze Btdateského kraje, kie uvadiji, ze
maji dostatek informaci o problematice obeziigstji zacinaji terapii obezity
pri nizSim BMI pacieni, nez praktiti I1ékai pro dosglé, ktei uvadji, Zze
nemaji dostatek informaci o terapii obezity.

Praktéti 1ékari pro dosglé z Prahy a ze Btdaieského kraj&astji poskytuji v
ramci pée o obézni zakladni obezitologické sluzby, reko¥ narangjsi
obezitologickeé sluzby (WHR index, analyzlat analyzu jidelrdku).

Praktéti 1ékai pro dosglé z Prahy a ze Btdateského kraje, kie uvadiji, ze
maji dostatek informaci o problematice obezity,jint@sgji lepSi l&ebné
vysledky, nez prakiti Iékai pro dosglé, ktei uvadji, Zze nemaji dostatek
informaci o terapii obezity.

Praktéti |ékai pro dosglé z Prahy a ze Bidaieského kraje, ki maji kratsi
dobu praxe, jsou UgpnEjSi v terapii, nez prakiti Iékai pro dosglé, ktai maji
delSi dobu praxe.

Nedostatekéasu |ékée predstavujecasgSi prekazku v terapii obezity pro
praktické |ék&e pro dosplé z Prahy, nez pro praktické |é¢kapro dosplé ze
Stredaieského kraje.

Se specialisty nadéu gynoidni obezity spolupracujastji prakticti 1ékai pro
dosgglé z Prahy, nez prakti |eékai dosplé ze Stedateského kraje.

Praktiti lekai pro dosglé z Prahy a ze Bidaeského kraje,castji
spolupracuji se specialisty na terapii obezityagignfi s BMI vySSim nez 35,
nez u pacietits niz8im BMI.

Prakiiti Iékari pro dosglé ze Stedateského kraje, majiastji zdjem o
obezitologické sluzby v oblasti teoretické, nealpicti Iekai pro dosglé z

Prahy
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4.8. Mozné zkresleni

Zkresleni ze strany lékdi

Na otazky v dotazniku bude spiSe odpovidati|ékizry se o prevenci a terapii
obezity zajima a prav¥podobr se ji i vice ¥nuje. Lékdi, které problematika
neoslovuje, se k nirgjmé nebudou vyjatbvat.

Lékar, ktefi dotaznik vyplni, se ale mohou ,ukazovat v lepSigtle” a uvadt,
Ze poskytuji vice sluzeb, nez je pravda Padu dat, také Iékanemaji k dispozici
statistické Udaje a vychazeji z megnych odhad Nagiklad u p@tu pacient, kteri

zredukovali hmotnost, @tu gynoidnich obéznich a jejich zdravotnich komgadik

Zkresleni ze strany klienti Centra preventivni mediciny

ZkuSenosti s f@davanim informaci kliefin ukazuji, Zefrada z nich si Zasti
nepamatuje obsah rozhovios Iékaem. Tato skut@ost niZze ovlivnit odpo¥di na
otazky, zda praktickyi jiny Iékar doporwoval redukci hmotnosti a jaké rady pacientovi
poskytl. Zkresleni rive zpmisobit takécas, ktery ubhl od navstvy respondenta u
praktického léekee.

4.9.Priubéh vyzkumu

Vyzkum mezi praktickymi |ék& jsem zahajila fedvyzkumem. Oslovila jsem
Ctyfi lékare v blizkosti mého pracovist které jsem navstivila zacélem otestovat
piipraveny dotaznik.

Lékai vyplnili vytiStény dotaznik a poté se kmu vyjadovali. Upozotiovali
mne, Ze |éka svym pacienim poskytuji dostataou péi, ale obézni neclji hmotnost
redukovat. Dale jsem si &kila, Ze osloveni lIéka nejsou schopni uv&t u nekterych
otazek odpo¥di v absolutnicktislech nebo v procentech. Jednalo se fdaviddaje o
aspEsSnosti terapie a o vyskytu gynoidni obezity a Jekomplikaci. U¢domila jsem si,
Ze odpoxdi o poskytovanych sluzbach mohou byt zkreslengkailmohou uvadt, ze
poskytuji vice p&, nez odpovida realit Jako velmi obtiznou pro posouzeni jsem
vyhodnotila také Uroveteoretickych znalosti I€k& ZjiStovani &chto skuténosti by

bylo spojeno s prodlouZzenim dotazniku acss® by mohlo fisobit demotivané a
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pozorovani, které je v tomto vyzkumu nerealizovaiel

Na zaklad zkuSenosti z fiedvyzkumu jsem se proto rozhodla pro zkraceni
dotazniku a upravengkterych variant odpasdi.

Otazky jsem vlozila do internetového dotaznikiwbzeslala je 276 praktickym
|ékaram. Zpst se vratilo 36 email z divodu neplatné adresy. Na 240 damych
dotazniki odpowdelo 45 lekai (18,75%). Celkovy peet respondeiitéini 45.

Vzhledem k mozZznému zkresleni odpdivpraktickych 1€k, jsem se rozhodla
ziskané informace konfrontovat se zkuSenostmi lieonbezitologie v Centru
preventivni mediciny. Zajimaly &rekuSenosti s prevenci a terapii obezity andromlnih
gynoidniho typu v ordinacich praktickych lékaz Prahy a ze Btdaieského kraje.
Klienti, ktefi dochazi na terapii do Centra, v poslednich debech navstivili praktické
|ékare, jsou motivovani redukovat, 2mit Zivotni styl a maji dostatekégomosti, aby
mohli posuzovat, zda nabizené informace v orditelékat byly dostaténé.

Tisttné dotazniky jsem rozdala vSem Kliemt ktei v ¢ervenci 2011 navstivili
Centrum preventivni mediciny a byli z Prahy nebte&ieského kraje. Ustnjsem je
pozadala o spolupraci na vyzkumu, kteryida pomoci k rozvoji obezitologické ggu
praktickych Iék&i" a pozadala jsem je o svoleni k analyze jejichutio&ntace.

Do dotazniku jsem nejprve vepsala fakta ze zdraskd dokumentace —
pocateini BMI, bydlisg, vek, typ postavy aippadné zdravotni komplikace. Pro analyzu
dokumentace jsem se rozhodla, abych snizitetpamtdzek pro respondenty a Sasré
ziskala data, ktera by respondenti nemuseli uvéstrp jako pc&ateni BMI, typ
postavy ¢i zdravotni komplikace. Ziskana data jsem dale apravala anonymn

Dotazniky vyplnilo 108 Klierit (100%), tedy vSichni osloveni respondenti.
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5. ANALYZA VYZKUMU MEZI PRAKTICKYMI LEKA  RI PRO DOSPELE V
PRAZE A VE STREDOCESKEM KRAJI

5.1.Prehled hlavnich zjiS€ni

NejcetrgjSi skupina respondentz Prahy a ze Sdaieského kraje provozuje
leékarskou praxi déle nez 30 let. Lé&kabezitu nejastji hodnoti jako stedre zavaznou
komorbiditu svych pacient

Informace o obezitologii respondenti ¢e5eji ziskavaji z pisemnych zdioj
Lékai z Prahy dale vice vyuzZivaji v&dvaci akce, jako jsou semiiea kongresy,
odborné kurzy. &astji ¢erpaji informace od farmaceutickych firem. PraiSkeri se
také castji, nez jejich stedaesti kolegové, hodnoti jako dostaté informovani o
problematice obezity.

Vyzkum dale potvrdil, Ze vSichni pra&ti |ékai se ve svych ordinacich
setkavaji se Zzenami s gynoidnim typem obezity ahwsilékd u téchto pacientek
alespa obtas pozoruji vyskyt zdravotnich komplikaci, jakoydwoyperosmolarni otoky
a bolesti dolnich kafetin. VeétSina |ék#i vSak nevi o specializovaném pracovisti, na
které by své pacientky mohli poslat kibé. Vyjimku tvoii 30% |éka z Prahy.

V ramci diagnostiky obezity |€kiaz Prahy i ze Sedaieského kraje neastji
sleduji hmotnost a BMI svych paciéntNejmérk pozornosti ¥nuji vypaitu WHR
indexu a analyze slozerdd.

V negastji pouzivanych léebnych intervencich fpvazuji zakladni sluzby.
Lékai ze StednichCech i z Prahy néastji radi pacienim, aby si nasli na internetu
informace, jak postupovat v redukci hmotnosti gedavaji pisemni inforndai
materialy. Ze speciélnich intervenci ¢egtji voli predpis 1€k k usnadani redukce,
mére pozornosti 1ékA veénuji vedeni edukmich rozhovor s pacienty a nejmén
pravidelnému rozboru jidekku. V ramci komplexni diferencované ggo obézni (viz
kapitola 2.9), spolupracujitsdou odbornik na danou problematik@asgji se viak na
n¢ obraci, az u zava#jsich stuft obezity. U BMI do 35, |ék& z obou sledovanych
oblasti voli spolupraci s jinym spektrem odbotnilStedaieSi preferuji nuteini
terapeuty a psychology. Prazané pacienty posikayint k endokrinologm a még nez

jejich kolegové, k nuttinim terapeuim.
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U vySSich stuppa obezity, od BMI nad 35, Iékiaz obou oblasti neastji
posilaji pacienty do obezitologickych poraden, énéasto na bariatrick&i klinicka
obezitologicka pracovist

LepsSi l€ebné vysledky uvagi prakticti 1ékai, kteri maji pocit dostataé
informovanosti o problematice obezity a lékanladSi — do 20 let praxe. Lépe
informovani |ék& také castji zacinaji reSit vzihstajici tlesnou hmotnost svych
pacienti diive, nez jejich mé&hinformovani kolegove.

Prakttti |ekai se setkavaji se vSemi definovanymelazkami v terapii obezity.
Prazské |éki@ nefastji trApi nedostatekiasu a nizkd motivace paciéntJejich
kolegové ze Sedateského kraje si #fuji predevSsim na nizkou motivaci a na
neusg@sSnost zapéaté terapie.

Respondenti projevili zdjem o vSechny nabizené zitddegické sluzby.
Stredaesti 1éka mirne preferuji doptovani teoretickych znalosti. Prazsti Bkaaji

nej\etSi zajem o spolupraci se specialisty a o ednkpomicky.

71



5.2.Z&akladni Udaje o respondentech

Zastoupeni respondeni z Prahy a ze Stedoteského kraje

Vyzkumu se celkem zastnilo 45 praktickych Iéka pro dosglé. Z toho 23
(51,1%) lékan je z Prahy a 22 (48,9%) praktickych |ékapro dosplé je ze
Stredaieského kraje.

Graf¢.1 - Zastoupeni respondént

M praha
M stfedogesky
kraj
Délka Iékaiské praxe
Tabulka¢.4 — Doba Iékéské praxe
Praha Stiredatesky
kraj

Pod 10 let 3 13,04% 4 18,18%
10-20 let 2 8,7% 4 18,18%
21-30 let 7 30,43% 4 18,18%
31-40 let 11 47,83% 10 45,45%
Nad 40 let 0 0% 0 0%
Celkem 23 100% 22 100%
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Graf¢.2 — Doba Iékeské praxe
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40,00%

30,00% B praha
W stredogesky kraj
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10,00% ' I
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Pod 10 let 10-20let 21-30let 31-40let Nad 40 let

Respondenti jsou zastoupeni veétSineé stanovenych &kovych kategoriich.

v

piipadt obou porovnavanych skupin léka praxi 31 — 40 let. Jde o 11 (47,83%) léka
z Prahy a 10 (45,45%) |éKaze Stedaieského kraje.

5.3. Odpovédi na vyzkumné hypotézy

1. Podle praktickych Iékaqa pro dospélé je obezita zavazyjSi komorbiditou v

obcich Stedateskeho kraje nez v Praze

Tabulka ¢.5 - Hodnoceni vyznamu obezity jako komorbidity @ahledu praktickych

|ékart pro dosplé v Praze a ve Rtdazeském kraji.

Praha Stiredatesky
kraj

Stupen 1 0 0% 0 0%
Stupei 2 5 21,74% 6 27,27%
Stupei 3 13 56,52% 8 36,36%
Stupei 4 3 13,04% 6 27,27%
Stupei 5 2 8,70% 2 9,10%
Celkem 23 100,00% 22 100,00%
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Praktiti Iékai hodnotili zavaznost obezity n&tpstupnich. 1 — zcela nezdvazna

komorbidita, 5 — velmi zadvazna komorbidita.

Graf ¢.3 - Hodnoceni vyznamu obezity jako komorbidityaghfedu praktickych [éka
pro dosplé v Praze a ve Bidaieském kraji.
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40,00%

30,00% B praha
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20,00%

10,00%

1 2 3 4 5

0,00%

Tabulka ¢.6 - Analyza agregovanych dat o hodnoceni vyznanbezity jako
komorbidity

Praha Stiredotesky
kraj
Stupeai 1-2 5 21,74% 6 27,27%
Stupei 3 13 56,52% 8 36,36%
Stupei 4-5 5 21,74% 8 36,37%
Celkem 23 100% 22 100%
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Graf¢.4 - Analyza agregovanych dat o hodnoceni vyznabazity jako komorbidity
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Analyza podle skupin zavaZznosti komorbidity — nezha (stupé 1-2), stedrg
zavazna (stupe3) a zavazna (stupel-5)

Analyza ukazuje, Ze nejvySSim, patym stirpnzavaznosti, hodnoti obezitu
témef stejré casto prazsti (8,70%) iistdaesti prakifti Iékai (9,10%). Po sloteni
dvou nejvysSich stujh vychazi, Ze obezitu, jako zava&ii komorbiditu (na stupni 4 a
5), hodnoti Sedaesti praktti Iékai (36,37%), nez 1ékaz Prahy (21,74%).

Zavéry analyzy potvrzuji hypotézu, Ze praktiti I€ékari ze S¥edateského
kraje, ¢astéji hodnoti obezitu u svych paciendi jako zavazrgjSi komorbiditu, tedy
na stupni¢islo 4 a 5, nez |ék& z Prahy.

Nezanedbatelny fakt vSak pedstavuje zjiS€ni, Zze WtSi podil stredateskych
praktickych léka¥a (27,27%), nez |ék#a z Prahy (21,74%), hodnoti obezitu jako

malo zavaznou komorbiditu, na stupniéislo 2.

2. Prakti¢ti [ékari pro dospélé z Prahy ¢erpaji ¢astji informace o problematice
obezity z odbornych vzdlavacich akci, nez prakttti |ékafi pro dospélé ze

Stiredateského kraje.

75



Tabulkac.7 - Zdroje informaci o problematice obezity, ktesg@iZivaji prakiti lekai

pro dosplé v Praze a ve Bidaieském kraji

Praha Stiredotesky
kraj

Dopor. postup 16 19,05% 22 33,3%
Kurz COS 4 4,76% 0 0%
Seminae 13 15,48% 6 9,1%
Kongresy 11 13,10% 6 9,1%
Literatura 10 11,90% 6 9,1%
Clanky 15 17,86% 12 18,2%
Internet 7 8,33% 10 15,15%
Firmy 7 8,33% 2 3,03%
ZkuSenosti 1 1,19% 2 3,03%
Celkem 84 100% 66 100%

Graf ¢.5 - Zdroje informaci o problematice obezity, ktey@izivaji prakiéti l€kai pro

dosglé v Praze a ve Bidateském kraji
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Praktiti |ékai ze Stedaieského kraje uvéagl jako nefasgjSi zdroj informaci o
problematice obezity Dopotany postup pro praktické |éka (33,3%). Dalecasto
cerpaji z odbornyckilanka (18,2%) a z internetu (15,15%).

Prakttti 1ékai z Prahy také vyuzivaji nejvice jako zdroj inforch@®oporueny
postup pro praktické léka (19,05%), dale odbornélanky (17,86%), vice se vSak
zUCashuji odbornych semirié (15,48%), kongras(13,10%),¢tou odbornou literaturu

(11,90%) a akci p@adanych farmaceutickymi firmami (8,33%)

Tabulkac¢.8 - Agregovana data o zdrojich ¥iavani praktickych 1ékd v problematice

obezity
Praha Stiredatesky
kraj

Pisemné zdroje 48 57,14% 50 75,76%
Kurzy,seminéaie, 28 33,33% 12 18,18%
kongresy

Firmy 7 8,33% 2 3,03%
ZkuSenosti 1 1,20% 2 3,03%
Celkem 84 100% 66 100%

Graf¢.6 — Agregovana data o zdrojich informaci o prokigoe obezity
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Praktiti Iékati z Prahy (57,14%) i ze ftdaieského kraje (75,76%)erpaji
neiastji informace z pisemnych material Doporieny postup, odbornélanky a
internet.

Prazsti prakdti 1ékai (33,33%) castji nez jejich kolegové ze Bidaieského
kraje (18,18%), nav&tuji odborné semiri@, kurzy a kongresy. Prazsti prékitiékari
také vice vyuZivaji vzatlavaci akce a materialyfipravené farmaceutickymi firmami
(8,33%).

Vysledky analyzy potvrzuji hypotézu, Ze prazsti paktiéti Iékari pro dospeélé
vice vyuZivaji odbornych vzdlavacich akci (semin&i, kongredi a kurzi), nez

jejich stredatesti kolegové.

3. VSichni prakti¢ti 1€ékari pro dospélé, kteri maji ve své praxi pacientky s gynoidni

obezitou, se setkavaji se zdravotnimi komplikacentohoto typu obezity.

Tabulka¢.9 - Vyskyt gynoidniho typu obezity v ordinacichaktickych lékai pro

dosglé v Praze a ve Bidaieském kraji.

Praha Stiredatesky
kraj

Velmi ¢asto 2 8,70% 0 0%
Casto 12 52,17% 8 36,36%
Ob¢as 8 34,78% 14 63,64%
Nevim 1 4,35% 0 0%
Nikdy 0 0% 0 0%
Celkem 23 100% 22 100%
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Graf¢.7 - Vyskyt gynoidniho typu obezity v ordinacichaktickych |ékdi pro dosplé
v Praze a ve 8daieském kraiji.
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Lékai z Prahy uvadii, Zze se setkavaji s gynoidnim typem obezagtji, nez
lekari ze Stedaieského kraje. Dva lékaz Prahy (8,70%) se setkavaji s timto typem
obezity velmicasto, 12 Iékai (52,17%)casto, 8 lékai (34,78%) alesppobcas. Pouze
1 léka z Prahy (4,35%) neumi mnoZstvi paciesigynoidni obezitou zhodnotit.

8 praktickych lek&l ze Stedateského kraje (36,36%) se setkava s pacientkami s
gynoidnim typem obezitg¢asto a 14 leka (63,64%) uvadi vyskyt této obezity jako
obcasny.

Zadny z respondeinneuvadi, Ze by s obezitou gynoidniho typu nesetkal
Odpowdi potvrzuji, Ze vSech 45 (100%) respondema mezi svymi pacienty zeny s

gynoidnim typem obezity.
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Tabulka ¢.10 - Vyskyt zdravotnich komplikaci (hyperosmolémiotoki a bolesti
dolnich koretin) u pacientek s gynoidnim typem obezity.

Praha Stiredatesky
kraj

Velmi ¢asto 2 8,70% 2 9,09%
Casto 9 39,13% 14 63,64%
Ob¢éas 12 52,17% 6 27,27%
Nevim 0 0% 0 0%
Nikdy 0 0% 0 0%
Celkem 23 100% 22 100%

Graf ¢.8 - Vyskyt zdravotnich komplikaci (hyperosmolamiatolki a bolesti dolnich

koncetin) u pacientek s gynoidnim typem obezity.
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Prakttti 1ékai pro dosglé z Prahy i ze $daieského kraje se s komplikacemi
gynoidniho typu obezity setkavaji. VSichni respamdeyskyt zdravotnich komplikaci
umgli zhodnotit na pedloZzené Skéle.

80



Analyza potvrzuje hypotézu, Ze praktéti 1ékari pro dospélé, ktefi maji ve
své praxi pacientky s gynoidni obezitou, se setkaVvas jejimi zdravotnimi

komplikacemi.
4.Prakti¢ti 1ékari pro dospélé z Prahy, hodnoti svoji informovanost o problemdte
obezity jako dostat&nou ¢astji, nez prakti¢ti |€kari pro dospélé ze Sitedateského

kraje.

Tabulka¢.11 — Sebehodnoceni informovanosti praktickyclaiékro dosglé z

Praha Stiredatesky
kraj
Ano 9 39,13% 0 0%
Spis ano 7 30,43% 12 54,55%
Spis ne 6 26,09% 8 36,36%
Ne 1 4,35% 2 9,09%
Celkem 23 100% 22 100%

Graf¢. 9 — Sebehodnoceni informovanosti praktickyclaiglro dosglé z Prahy a ze

Stredaieskeho kraje o problematice obezity
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9 praktickych |ék&i pro dosplé z Prahy (39,13%) hodnoti svoji informovanost
0 problematice obezity jako zcela dostatzu.

Jako zcela dostateou, ale nehodnotil svoji informovanost zadny ze
stredateskych praktickych léké&. Ti hodnotili svoji informovanostcasgji jako
nedostaténou — 2 |ék& (9,09%).

Tabulka¢.12 - Agregovana data o sebehodnoceni praktickgkdd pro dosplé z

Prahy a ze $daeskéeho kraje v informovanosti o problematice diyezi

Praha Stiredatesky
kraj
Ano, spiSano 16 69,56% 12 54,55%
Ne, spis ne 7 30,44% 10 45,45%
Celkem 23 100% 22 100%

Graf¢. 10 — Agregovana data o sebehodnoceni informatapaktickych 1ék&l pro
dosplé z Prahy a ze Bidateského kraje o problematice obezity
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Z analyzy agregovanych dat vyplyv&asgjsi vysSi sebehodnoceni
informovanosti o problematice obezity u 16 prakjitk Iékaia pro dosplé z Prahy
(69,56%), nez u praktickych |ékaze Stedateského kraje — 12 Iékia(54,55%).

Negativie hodnoti svoji informovanostasgji stiedaiesti leka — 10 lékath
(45,45%), nez 1ékaz Prahy — 7 |ékid (30,44%).
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Analyza dat potvrzuje hypotézu, Ze praktéti Iékari z Prahy ¢astji hodnoti
svoji informovanost v problematice obezity jako dogteénou, nez prakticti |€kafi

ze Stedateskeho kraje.

5. Prakti¢ti 1ékari pro dospélé z Prahy a ze Stedateského kraje, ktei uvadgji,
Ze maji dostatek informaci o problematice obezity¢astji zac¢inaji terapii obezity
p¥i nizS§im BMI pacienti, nez prakticti Iékari pro dospélé, kteri uvadéji, Zze nemaji

dostatek informaci o terapii obezity.

Tabulka¢.13 - Zahajeni terapie obezity u praktickych kékaro dosplé.

Lékari S Lékari S

dostatkem nedostatkem

informaci informaci
BMI od 25 20 66,67% 7 46,67%
BMI od 30 4 13,33% 3 20%
Komplikace 6 20% 5 33,33%
Celkem 30 100% 15 100%

Graf¢.11 - Zahajeni terapie obezity u praktickych lékaro dosglé.
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Praktiti 1ékari pro dosglé, ktai se hodnoti jako nedostate informovani v
problematice obezity¢astji zacinaji terapii u vysSich hodnot BMI (3 léka20%
nedostatén¢ informovanych Iék&i) a az pi vzniku zdravotnich komplikaci (5 l1éka
33,33%). V ramci prevence, tedyi BMI nad 25 se ¥nuje terapii obezity négtrejsi
skupina — 7 |ékid (46,67%).

Praktiti lékai pro dosglé, ktei se hodnoti jako dosta&t® informovani, se v
porovnani s druhou skupinou léka&astji vénuji terapii obezity jestve fazi prevence,
pii BMI nad 25. Jde o 20 |ékia (66,67%). Ostatni Zénaji s terapii pozgi, ale ne tak
¢asto, jako jejich méhinformovani kolegové.

Analyza potvrzuje hypotézu, Ze praktéti Iékari pro dospélé z Prahy a ze
Stiredafeského kraje, ktei uvadéji, Ze maji dostatek informaci o problematice
obezity, ¢astji zacinaji terapii obezity p¥i nizSim BMI pacientd, nez prakti¢ti
lékari pro dospélé, kteri uvadéji, Ze nemaji dostatek informaci o terapii obezity.

6. Praktic¢ti 1éka¥i pro dospélé z Prahy a ze Stedateského krajedastji poskytuji v
ramci péfe o0 obézni z&kladni obezitologické sluzby, ne#asow naroénéjsi

obezitologické sluzby (WHR index, analyzuda, analyzu jidelnicku).

Tabulka ¢.14 - VySetovaci metody pouzivané v ordinacich praktickychai&kpro

dosplé

Praha Stredatesky

kraj

Vaha 21 26,92% 22 28,21%
BMI 21 26,92% 22 28,21%
WHR 4 5,13% 6 7,69%
Slozeni €la 2 2,56% 0 0%
Obvod pasu 15 19,23% 16 20,51%
Krev 15 19,23% 12 15,38%
Celkem 78 100% 78 100%
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Graf¢.12 - VySetovaci metody pouzivané v ordinacich praktickyclait@lpro dosplé
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NejcetrgjSi vySetovaci metody v ordinacich praktickych Iékav Praze jsou
sledovani vyvoje hmotnosti a sledovani BMI . Pravgd21 (91,30% ) praktickych
lékari. Kazda z d&chto metod pedstavuje 26,92% vSech poskytovanych sluzeb.
Druhymi nefastji pouzivanymi metodami jsou ¢feni obvodu pasu a vy$ehi krve —
15 Iékaun (65,22%). Tyto metodyipdstavuji 19,23% poskytovanych sluzeb.

NejcastjSi vySetovaci metodou u praktickych |éka pro dosple ze
Stredaieského kraje shodrpredstavuji sledovani vyvoje hmotnosti a BMI — prdviad
22, tedy 100% stdaieskych lék&i. Obvod pasu sleduje 16 léka(72,72%). Tato
metoda pedstavuje 20,51% vSech poskytovanych sluzeb. Ya$iekrve poskytuje 12
lekara (54,55%). Jde o 15,38% poskytovanych sluzeb.

Specialni diagnostické metody - WHR index a arablpZenidla jsou nejméé
vyuZzivané obezitologické sluzby u obou skupin téka
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Tabulka ¢.15 - L&ebné intervence pouzivané v ordinacich praktickigtaa pro

dosplé

Praha Stredatesky

kraj

Pisemniinfo 11 21,15% 10 20,83%
Internet 15 28,85% 18 37,5%
Rozhovory 9 17,31% 8 16,67%
Jidelnieky 5 9,62% 4 8,33%
Léky 12 23,08% 8 16,67%
Celkem 52 100% 48 100%

Graf¢. 13 - L&ebné intervence pouzivané v ordinacich praktickgkba pro dosplé
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Prakttti lékai pro dosglé z Prahy pouzivaji jako ngstjSi I&ebnou

intervenci odkaz na internetové informace (15 i#&k#5,22%). Sluzba fpdstavuje
28,85% vSech poskytovanych sluzeb u praktickyclaitek Prahy. Dale néastji

piedavaji Iék# z Prahy pisemné informace o postugiurpdukci (11 1ék&l, 47,83%,
21,15% sluzeb). Nadtim mist negastji pouzivaji farmakoterapii (12 lék& 52,17%,

23,08% sluzeb).

Praktiti |ékari ze Stedaieského kraje také ngstji radi pacienim, aby

dohledali informace o redukci na internetu (1882% lékaua, 37,5% sluzeb),iedavaji
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pisemné informace (10, 45,45% |&ka20,83% sluzeb) a 8 1éKa(36,36%, tj. 16,67%
sluzeb) pedepisuje pacietin farmaka.
Specialni intervence — eduka rozhovory a analyza jidetikiu, jsou nejméa

vyuzivanymi terapeutickymi metodami u obou skugiket..

Analyza potvrzuje hypotézu, Ze prakitti I€kari pro dospélé z Prahy a ze
Stiredofeského kraje poskytuji v ramci pé€e o obézni ¢astji zakladni

w7

analyzu tla, analyzu jidelnicku).

7. Prakti¢ti 1ékari pro dospélé z Prahy a ze Stedateského kraje, ktdi uvadéji, ze
maji dostatek informaci o problematice obezity, mdj¢astéji lepsSi Ié&¢ebné vysledky,
nez prakti¢ti Iékari pro dospélé, kteri uvadéji, Ze nemaji dostatek informaci o

terapii obezity.

Tabulka¢.16 - Usgsnost terapie obezity v porovnani s informovangstiktickych

lékara
Lékari S Lékari S
dostatkem nedostatkem
informaci informaci
Do 10% 16 57,14% 13 76,47%
10-25% 7 25% 4 23,53%
25-50% 5 17,86% 0 0,00%
Celkem 28 100,00% 17 100,00%
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Grafé. 14 - Usgsnost terapie obezity v porovnani s informovanmstktickych €k
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7 praktickych |ék& pro dosglé (25%), kté maji vice informaci o obezitologii,
uvackji, Ze maji uspsnost terapie obezity do 25% a 5 (17,86%) iekdokonce
aspEsSnost do 50%.

Lékai, ktefi se neciti dostate¢ informovani o obezitologii, maji mén
aspEsnou terapii. Pouze 4 (23,53%) uvadi, Ze2&spléci do 25% obéznich pacient

Nejvice lékai z obou skupin vSak uvadi tsmost terapie obezity do 10% .

Analyza potvrzuje, Ze praktiéti lékari pro dospélé z Prahy a ze
Stiredafeského kraje, ktéi uvadéji, Ze maji dostatek informaci o problematice
obezity, maji ¢astji lepSi lécebné vysledky, nez prakitti Iekari pro dospéle, kteri

uvadéji, Ze nemaji dostatek informaci o terapii obezity.
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8. Prakti¢ti I€ékari pro dospélé z Prahy a ze Stedateského kraje, ktéi maji kratSi

ORI 4

dobu praxe, jsou UsgsSnéjSi v terapii, nez prakti¢ti 1ékari pro dospélé, kteri maji

delSi dobu praxe.

Tabulka¢.17 — UsgSnost terapie obezity podle délky praxe praktickigsiara

Praxe
Uspéch Do 10 11-20 let 21-30 31-40
let let let
do 10% 2 28,57% 3 50% 10 90,91% 14 66,67%
10-25% 1 14,29% 2 33,33% 1 9,09% 7 33,33%
25-50% 4 57,14% 1 16,67% O 0% 0 0%
Celkem 7 100% 6 100% 11 100% 21 100%

NejcetrgjSi skupinu mezi respondenty tWqrakticti I€ékati pro dosglé s praxi
31-40 let (46,47%), dale s praxi 21-30 let (24,44%)raxi do 10 let (15,56%) a

nejmért zastoupeni jsou lékies praxi 11-20 let (13,33%).

Tabulka ¢.18 - Usgsnost terapie obezity podle délky praxe praktickyékat -

agregovana data

Lékari s praxi Lékari s praxi

do 20 let nad 21 let
Do 10% 5 38,46% 24 75%
10-25% 3 23,08% 8 25%
25-50% 5 38,46% 0 0,00%
Celkem 13 100,00% 32 100,00%
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Graf ¢.15 - Uspsnost terapie obezity podle délky praxe praktickylékat -

agregovana data
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5 praktickych Iék#&n (38,46%) s praxi do 20 let, uvadi vysokoud3syst terapie
25-50%. 3 |ék# (23,08%) uvadji uspSnost 10-25%.

Ze skupiny lék#i s delSi praxi nez 20 let, uvadi vySSidssmst terapie 10-25%,
8 lékat (25%). Uspsnost nad 25% neuvadi zadny ze sluzearsich |€ki.

Analyza dat potvrzuje hypotézu, Ze praktéti |€éka¥Fi pro dospélé z Prahy a ze
Stiredateského kraje, ktai maji kratSi dobu praxe, jsou Us@3SnéjSi v terapii, nez

prakti ¢ti leékari pro dospélé, kteii maji delSi dobu praxe.
9. Nedostatek ¢asu |ékare predstavuje ¢astjSi prekazku v terapii obezity pro

praktické |ékaie pro dosg@lé z Prahy, neZz pro praktické Iékd&e pro dosgElé ze

Stredateského kraje.
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Tabulka¢.19 - Rekazky v terapii obezity

Praha Stiredatesky
kraj
Malo ¢asu 19 32,20% 4 9,09%
Nehradi poj. 7 11,86% 8 18,18%
Motivace 19 32,20% 16 36,36%
NeusmsSnost 14 23,73% 16 36,36%
Celkem 59 100% 44 100%

Graf¢.16 - Rekazky v terapii obezity

Respondenti se v terapii obezitgsto setkdvaji se vSemi typy definovanych
problémi. Lékai z Prahy uvadi jako hlavni problémy nedostatek motivace padidnt
redukci (32,20% fekazek) a nedostatéksu Iékde (32,20% pekazek)

Lékai ze Stedaieského kraje jako hlavnitgkaZzku uvagi nizkou motivaci paciefit

40,00%

35,00%

Malo ¢asu Nehradi poj.

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Motivace NelspéSnost

M praha
B stredodesky kraj

(36,36%) a problém, Ze terapie jejich padiganci nedusgchem (36,36%).

Analyza dat potvrzuje hypotézu, Ze nedostateasu lékae predstavuje

castéjSi prekazku v terapii obezity pro praktické I1ékafe pro dosglé z Prahy, nez

pro praktické Iékare pro dosglé ze Stedateského kraje.
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10. Se specialisty na tdbu gynoidni obezity spolupracuji¢astéji prakti ¢ti I€kaii pro
dospélé z Prahy, nez praktiti |€ékari pro dospélé ze Stedateského kraje.

Tabulka¢.20 - Spoluprace se specialisty na terapii gyricothezity

Praha Stiredotesky
kraj
Ano 7 30,43% 0 0%
Ne 2 8,70% 2 9,09%
Neznam 14 60,87% 20 90,91%
Celkem 23 100% 22 100%

Graf¢. 17 - Spoluprace se specialisty na terapii gyricithezity
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Se specializovanym pracowist na terapii gynoidniho typu obezity spolupracuji
pouze prakiti lékai z Prahy — 7 léka (30,43%). \&tSina respondefitvSak své
pacienty s gynoidni obezitou do specializovanéh@eni neposila.O jeho existenci ani
nevi 14 praktickych 1éké z Prahy (60,87%) a ze 20r&iaieského kraje (90,91%).

Vysledky analyzy potvrzuji hypotézu, Ze se speciaty na l&bu gynoidni

obezity spolupracuji ¢astji prakti ¢ti 1ékari pro dospélé z Prahy, nez praktiti

|ékari pro dospélé ze Stedateského kraje.
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11. Prakti¢ti Iékari pro dospélé z Prahy a ze Stedafeského kraje, ¢astji
spolupracuji se specialisty na terapii obezity u paenta s BMI vySSim nez 35, nez u

pacienti s nizSim BMI.

Tabulka¢.21 - Spoluprace praktickych |ékase specialisty na terapii obezity — u BMI
do 35

Praha Stiredatesky
kraj

Nutri éni 5 18,52% 8 30,77%
terapeut
Lektor-pohyb 3 11,11% 4 15,38%
Psycholog 1 3,70% 6 23,08%
Obezitologie 1 3,70% 0 0%
Endokrinolog 11 40,74% 2 7,69%
Nespolupracuji 6 22,22% 6 23,08%
Celkem 27 100% 26 100%
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Graf¢. 18 - - Spoluprace praktickych l&kase specialisty na terapii obezity — u BMI do
35
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Prakttti lékati z Prahy nejastji z uvedenych sluzeb vyuZzivaji spolupraci s
endokrinology (11 Iék@ z 23, to odpovid4 40,74 % odpoN). Druha nejetnsjSi
skupina — 6 |ékd, nespolupracuje s Zzadnym specialistou na terdzity (22,22%
odpowdi).

Prakttti leékai ze Stedaieského kraje u nizSich BMI rigjstji vyuZzivaji sluzeb
nutri¢cnich terapedt (8 Iékan z 22, t.30,77% odpadi) a psycholog (6 lékdd,
23,08% odpogdi). S Zadnym specialistou nespolupracuje 6ifék23,08% odpogdi),
tedy stejny peet, jako u jejich prazskych kolég
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Tabulkac¢.22 - Spoluprace praktickych |ékase specialisty na terapii obezity — BMI

nad 35

Praha Stiredotesky

kraj

Obezitologie 16 50% 10 38,46%
Endokrinologie 1 3,12% 0 0%
Bariatrie 8 25% 8 30,77%
Klinika 5 15,63% 6 23,08%
Nespolupracuji 2 6,25% 2 7,69%
Celkem 32 100% 26 100%

Graf ¢.19 - Spoluprace praktickych |&kase specialisty na terapii obezity — BMI nad

35
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spolupraci s obezitologickym

ambulancemicastji prakticti lekai z Prahy (16 léka z 22, to odpovida 50%

vyuZivané spoluprace). DalSich 50% spolupracavnioii bariatricka pracovist

VYyuZiva je 8 prazskych Iékig 5 Iékau vyuziva spolupréci s obezitologii na klinickém

pracovisti. 2 [ék& z Prahy nespolupracuji s Zzadnym odbornym prat&mis

10 z 22 dedaieskych praktickych |eké spolupracuje s obezitologii (38,46%

vyuZivané spoluprace), 8 lékaposila pacienty na bariatrické praco¥j$ lekaa na
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Klinické pracovi&. S Zadnym specialistou nespolupracuji 2 ieka Stedaieského
kraje.

Graf¢.20 - Porovnani nespoluprace se specialistiznyrch stupit BMI
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26,09% prazskych |éka (6 |€kan) a 27,27% sedaeskych lék& (6 1ékat)
nespolupracuje s Zzadnymi odborniky na terapii dpgrokud maji pacienti nizSi BMI
nez 35.

8,70% - 2 1éké z Prahy a 9,09% - 2 lékiaze StednichCech nespolupracuji s

N X1

odborniky u BMI vysSiho nez 35.

Analyza potvrzuje hypotézu, Ze praktéti lékari pro dospélé z Prahy a ze
Stiredateského kraje, €astéji spolupracuji se specialisty na terapii obezity u

e

pacientii s BMI vy$Sim nez 35, nez u pacie@its nizSim BMI.

12. Prakti¢ti Iékaii pro dospéle ze Stedoteského kraje, maji ¢astji zajem o

obezitologické sluzby v oblasti teoretické, nez pkdi ¢ti 1ékari pro dospélé z Prahy
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Tabulkac¢.23 - Zajem praktickych I1éka pro dosplé o obezitologické sluzby

Praha Stredatesky
kraj

Info novinky 10 8,06% 18 15,79%
Info gynoidni 16 12,9% 12 10,53%
Info pro sestry 10 8,06% 16 14,04%
Texty 20 16,12% 20 17,54%
WwWw 14 11,29% 4 3,51%
Diagnostika 10 8,06% 4 3,51%
Obezitologie 12 9,68% 14 12,28%
Centrum 20 16,12% 10 8,77%
gynoidni

Nutri &ni 12 9,68% 16 14,04%
terapeut

Celkem 124 100% 114 100%

Graf¢.21 - Zajem praktickych 1éka pro dosplé o obezitologickeé sluzby
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Ziskana data ukazuji, ze prakiilékai pro dosglé maji zajem o nabizené

obezitologickée sluzby.
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Praktiti 1ékai pro dosglé z Prahy maji néastji zajem o pisemné inforniai
materialy pro pacienty (20 |ékg 16,12% z pozadovanych sluzeb) a ve stejifé maji
zajem o spolupraci seifazenim, specializovanym natl&u gynoidni obezity. 16 1éka
ma zajem o informace o problematice gynoidni olggi?,9% pozadovanych sluzeb).
DalSicetnou skupinu z4jmuipdstavuje dostupnost internetovych edulieh material
pro pacienty na internetu (14 lékall,29% pozZadovanych sluzeb).

Prakttti lékati ze Stedaieského kraje maji také @aptji zajem o pisemné
informani materialy pro pacienty (20 léka 17,54% pozadovanych sluzeb), dale o
informace o novinkach v obezitologii (18 léka 15,79% pozadovanych sluzeb), o
informace pro sestry, aby mohly |épe edukovat pagie(16 I[ékdn, 14,04%
poZzadovanych sluzeb) a ve stejnéamhaji zajem o spolupraci s ndgtrim terapeutem,
a to i pro pipady prevence civilizaich chorob (16 leké, 14,04% poZadovanych
sluzeb).

Nejvice se pozadavky na sluzby prazskychedsteskych lek&i liSi v zajmu o
novinky v obezitologii, v informacich pro sestry, ¥ajmu o spolupraci s

obezitologickou ambulanci a s ndtrim terapeutem a v zajmu o internetoveé sluzby.

Tabulka ¢.24 - Agregovana data o zajmu praktickych fékgpro dosplé o

obezitologické sluzby

Praha Stredatesky
kraj
Informace 36 29,00% 46 40,36%
Pomicky 44 35,50% 28 24,56%
Spoluprace 44 35,50% 40 35,09%
Celkem 124 100% 114 100%
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Graf ¢.22 - Agregovana data o zajmu praktickych tékaro dosplé o obezitologické
sluzby
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Informace Pomlcky Spoluprace

Praktiti |ékai pro dosglé z Prahy maji népasgji zdjem o spolupraci se
specialisty na obezitologii (35,50% z pozadovangtiZeb) a o pofitky pro terapii
obezity (35,50% z pozadovanych sluzeb). O sloyhni informaci o obezitologii maji
zajem z 29%.

Stredaiesti prakiiti |ékai pro dosglé maji nej¢tSi zajem o obezitologické
sluzby v oblasti doglovani informaci (40,36% z poZadovanych sluZzeb)e déhji
zajem o spolupréaci se specialisty na terapii ohga%5,09% pozadovanych sluzeb) a o

nabizené pofitky (24,56% pozadovanych sluzeb).
Vysledky analyzy potvrzuji hypotézu, Ze praktéti Iékaii ze S¥edoteského

kraje, maji ¢astéji zajem o dophiovani informaci, tedy o obezitologické sluzby v

oblasti teoretické, nez prakttti I€kari pro dospélé z Prahy
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6. VYZKUM MEZI KLIENTY OBEZITOLOGICKEHO PROGRAMU
CENTRA PREVENTIVNI MEDICINY

Pirehled hlavnich zjisgni

Ve zkoumané populaciigvaZzuji obyvatelé Prahy (68,52%) a respondenti s
gynoidnim ukladanim tuku (54,63%). Zeny s gynoidriypem postavy ifichazeji k
terapii v niz§im w¥ku (20-29 let) neZz Zeny s androidnim typem posté6r39 let).
Léceni muzi jsou népstji ve véku 60-69 let.

Zeny gynoidniho typu postavy vyhledavaji pomocardiki diive, jiz v obdobi
nadvahy, zatimco klienti s androidnim typem postaXyi obezit I.stupré. K [é¢bé do
CPM se nejastji klienti dostavaji na zakladreferenci od svych znamych, a to plati
jak pro Prazany — 23 respondéer(81,10%), tak pro $daechy - 22 respondeit
(29,73%). 23 (38,98%) respondé&rdg gynoidni postavou, se vSak 0 moznosti terapie
dozwdélo az od I1ékal v CPM.

Nejvice respondetitma problémy s udrzenintlésné hmotnosti vice nez 5 let.
Hlavnim motivem pro rozhodnuti k terapii byla komdie zdravotnich tdodi a
nespokojenost se svym vzhledem (kosmetick&ody).Tyto motivy gevazuji u
gynoidnich respondentek (37 respondentek, 62,71%) zdravotni dvody jako
motivaci k redukci udavaji spi$ klienti s andromntypem postavy — 18 Klieint
(36,73%), kosmetickéibody prevazuji u Zen s gynoidnim typem — 7 kliet1,86%).

Z analyzy odpo¥di vyplyva, ze prakditi lékati zatali feSit hmotnost vice neivrtiny
responderit aZ @ vzniku zdravotnich komplikaci. St§inou, s 20 (27,23%) prazskymi
respondenty a 9 (26,47%)ietiacieskymi respondenty, |ékaobezitu néeSili viabec.
Podle respondemt praktiti 1ékai nejcasgji sleduji vyvoj hmotnosti, ¢asgji u
Stredatechi. Nefgastji vSak respondenti odpovidaji (50 prazskych a $foginich
responderii), Ze jejich prakticky Iékanesleduje Zzadny obezitologicky parametr.

NejpouZzivanijsi obezitologickou intervencifpdstavuje rada: "Ménezte a vice
se hybejte"Castji ji podavaji |ékdi ze Stedaieského kraje @astji se také dostava
androidnim obéznim. N&trgjSi skupinu respondeinttvori ti, kterym prakticky léka
neposkytl Zzadnou &&bnou intervenci. Tento vysledek se ukazuje gnalyzach z
pohledu mista i typu obezity. \fipac typu postavy jde o zkuSenost 30 Kligntcela

bez poskytnutych intervenciigtava vice nez polovina gynoidnich respondlent
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Na dotaz, zda respondént doporuili terapii obezity jini Iék&é, odpowdeéli
klienti s androidni obezitou, ZerfqmlevSim internista, flebolog a kardiolog. Klienti s
gynoidni obezitou o redukci hokith hlavné s flebologem a gynekologem. Odbornosti
lekara, ktefi redukci doportili, odpovidaji vyskytu zdravotnich komplikaci u
jednotlivych typi obezity. NejetngjSi skupinu vSak igdstavuji respondenti, kterym
nedopordil redukci Zadny léka Zde @gevazuji opt respondenti gynoidniho typu (22,
tj.28,21% respondeiit. Narozdil od praktickych léka, doporuili ostatni |€kai casgji
specialistu na kbu obezity. U androidnich klieintSlo o 29,27% ze vSech dopoeni,
kterych se respondeémh dostalo.

Respondenti ve&Siné hodnoti informace, které dostaly od svych praktitk
leékara, jako nedostaujici. Fredevsim 19 respondén32,2%) s gynoidni postavou.

Respondenti by né&pseji uvitali, aby jim lékai poskytli informace o tom jak
redukovat a fedevsim, aby jim dopotili specializované pracovist(vice nez 60%
pozadovanych sluZzeb u prazskychredtieskych léka).

Ackoliv nelze porovnavat vysledky obou vyzktmstoji za pozornost rozdil
mezi spektrem poskytovanych sluzeb, které gygorakticti Iékati a mezi sluzbami,
které poskytli prakdti I€kai klientim CPM.

Vyzkum mezi klienty CPM také potvrzuje pebu ¢asnéhoreSeni gynoidniho
typu obezity. Vysledky analyzy dale ukazuji na petél pro spolupraci s |€kiginych
odbornosti.

Analyza vyzkumu mezi klienty Centra preventivnidizény — viz gilohac.8

7. ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY
Hlavni vyzkumna otazka
Jaké paeby maji praktiti Iékai pro dosglé v ramci poskytovani
obezitologicke pé&e?

DalSi vyzkumné otazky
Jaké paeby maji praktiti |ékai pro dosglé v oblasti teoretické?

Jaké paeby maji praktiti |eékai pro dosglé v oblasti praktické?

Z vysledki vyzkumu, jsem identifikovala deset peld praktickych €k, v

ramci obezitologické p&, v oblastech teoretické a praktické.
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KaZdou z patb jsem déale hodnotila ze dvou hledisek:

1. zda se jedn& o ebu znamoui novou (neznamou)
2. zda se jedna o gebu saturovanou (uspokojenou), nedosteétsaturovanoui
nesaturovanou

7.1. Potreby praktickych Iékaiu pro dospélé v oblasti teoretické:

Potfeba zakladniho vzdlavani zdravotnika v obezitologii

Jedna se o pitbu znamou, vyzkum vSak ukazuje, Ze nedastateaturovanou.
Hlavnim ukazatelem nedost&tg saturace je nizké sebehodnoceni informovanosti
lekara. Malo informaci o obezitologii ma 30,44% prazskyxh5,45% sedaeskych
responderit. Lékai se vzalavaji pedevSim z pisemnych zdigj pouze 33,33%
prazskych a 18,18% rstdaieskych |ék&i se z@ashuje odbornych vz&glavacich akci.
Potebu kvalitjSiho vzalavani také ukazuje poZdi zaatek obezitologickych
intervenci a horSi t&bné vysledky u praktickych IéKa ktefi se hodnoti jako mén
informovani. Ne zcela uspokojenou faiiu vzélavani maji podle leké i sestry.
8,06% lék&ai z Prahy a 14,04% istdateskych |ék&r by pro své sestryijvitalo
moznost dopléni informaci, za &elem zlepSeni Urowredukace paciett

Poti‘eba nasledného vzélavani

Jedna se o pitbu znamou, ale podle respondem¢dostaténé saturovanou.
Neuspokojenost této peby je dand zdmem Iékao novinky v oboru (fevazuje
zajem lék& ze Stedaieského kraje). Z obezitologickych sluzeb, o kterainékdi
podle vyzkumu zajem, t¥d dophovani aktualnich informaci 29% (Praha) a 40,36%
(Stredatesky kraj).

Nizka saturace teoretickych pelv praktickych Iékd negimo vyplyva i z
vyzkumu mezi klienty Centra preventivni medicingnTpoukazuje na pozdnicZek
terapie obezity, nedostétéd |&ebna doporteni klientm a nizkou arove
poskytovanych informaci (vizifjohac.8)

Potfeba informaci o problematice gynoidni obezity
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Problematika gynoidni obezitytqustavuje pdebu novou a nedostéte
saturovanou.

Vyzkum mezi praktickymi léka pro dosglé potvrdil, Ze se vSichni |ekias
touto problematikou setkavaji a ze siédomuji vyskyt Zilrg-lymfatickych komplikaci
u Zen s timto typem postavy£i zajem o dopkni informaci projevili 1€ék& z Prahy
(69,57% léek&r), nez Ieké ze Stedaieského kraje (54,55%).

Potebu dophovat informace na toto téma potvrzuje i vyzkum mileenty
CPM. Ukazuje na nespokojenost klientek s gynoidréz@ou s poskytovanou §éu
praktickych lék&i. Vyzkum také dokazuje, Ze klientky s gynoidnimaddnim tuku,
vyhledavaji pé& specialisti diive, nez klienti s androidnim typem postavy (vialgma
BMI, ptiloha¢.8) (kapitola 2,5,2)

7.2. Potreby praktickych Iékaiu pro dospélé v oblasti praktické:

Potfeba eduka&nich materiali pro pacienty

Poteba edukénich material pati mezi poteby znamé, ale vyzkum ukazal na
jeji nedostaténou saturaci.

Praktiti lekai pro dosglé, maji zajem o edukai materialy pro pacienty v
obezitologickeé pé&, to jak ve forn¢ pisemné (fedevSim léka ze Stedaieského kraje
—90,9%), tak ve forgelektronické (pedevsim léka z Prahy 60,87%).

Tuto potebu potvrzuji ve vyzkumu i klienti Centra preveniivmediciny, kt&

s

(viz prilohac.8)

Poti‘eba spoluprace s obezitologickymi centry

Vyuziti sluzeb specializovanych center je ipb zndm4, ale dle vysladk
vyzkumu nedostat&¢ saturovana.

U pacient s niz§im stupfm obezity nespolupracuje s zadnym odbornym
pracovisém 26,1% |ékai z Prahy a 27,27%istdaieskych |ek&i. U pacient s vySSimi
stupni obezity nespolupracuje se specialisty 8,14z gkych a 9,1% #&daieskych
lekara. Zajem o rozd$ovani spoluprace s obezitology projevilo 52,2% gkazh a
63,64% stedateskych |eka.
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Podle vyzkumu mezi klienti Centra preventivni noéaly, by kontakt na
specializované pracovi&tod svého praktického |ékea privitalo 79,7% prazskych a
91,2% stedaieskych respondeint

Poti‘eba center pro prevenci a terapii gynoidni obezity

Jde o pdtbu novou, nedostat® saturovanou.

Nedostatek moznosti odesilat klienty ke speciatisie Zejmy predevSim u Zen s
gynoidnim typem ukladani tuku. O spolupraci s amntrzandienym na tuto
problematiku majicasgji zajem praktiti 1ékari z Prahy (86,96%), nez zei&tinich
Cech (45,45%). Dosud tuto moZnost vyuZiva pouze%Qdgkat z Prahy, 69,57% o
specializovaném pracovisti nevi nebo dg klienty neposila. Ze 8&daieskych lékai
nevyuziva spolupraci se specialisty nikdo.

Potebu dokazuje i vyzkum u kliehtCPM. Zeny s gynoidni postavou t¥o
54,63% zkoumané populace. Ve vyzkumu tyto Zeny &jiade by givitaly, kdyby
ziskaly od svého praktického lékakontakt na specializované praco¥igtiz piiloha
¢.8)

Potfeba spoluprace s nuté&nimi terapeuty i pro pripady prevence

Jde o patbu novou, ktera je nedostate saturovana.

Vyzkum mezi |eék& ukazal na zajem o spolupraci s nétimi terapeuty i pro
piipady prevence chorob. Zajem ma 72,73% ilekse Stedaieského kraje a 52,2%
lékara z Prahy. Podle zkuSenosti zdravotn(entra preventivni mediciny se poptavka
po této sluzb vyrazre zvysila. Lze pedpokladat, Ze zajem vzrostl $asré s obecnou

popularizaci nuttiniho poradenstvi ve spaleosti. .

Potreba motivace klienti k redukci hmotnosti

Motivace pacierit k redukci hmotnosti p#t mezi poteby znamé, ale
nedostatén¢é saturovane.

Prakttti Iékari potvrdili, Ze se stale setkavaji s nedostabel motivaci pacient
redukovat svoji hmotnost. Tento probléasto podiuje 82,61% lék& Prahy a 72,73%
lékari ze Stedaieského kraje. Nedostatek motivacaize mit vliv i na nizkou
aspsnost terapie. Problém z velk&sti vychazi z nizké zdravotni gramotnosti
obyvatelstva, z obezitogenniho ptesli ve spolénosti a poukazala nagjnjiz rada
studii.(viz kapitola 2,14)
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Potfeba dostatkuéasu na obezitologickou pé&

Dostatek¢asu pro prevenci a dbu obezity paf mezi poteby znamé, ale
nedostaténé saturovane.

Nedostatekéasu podiuji predevSim prakiti |ékati z Prahy (82,61%), mén
lekai stredasesti (18,20%). Tento rozdilike plynout z mnoZstvi é&nych obéznich
pacienti, rozsahu poskytovanych sluzeb i z Grdvadélani |ékde.

Potfeba finanénich prostiredki na obezitologickou péi

Uhrada obezitologické pé pati mezi pofeby znamé, ale nedost&nes
saturovane.

30,43% praktickych 1ék& z Prahy a 36,36% igtdaeskych |€ék&il povazZzuje za
casty problém, Ze obezitologickageeneni hrazena zdravotnimi pégsnami.

Uhrada obezitologické pé je zahrnuta do kapitai platby a k prevenci a terapii

obezity neni |ékafinantné motivovan.

7.3. Shrnuti

Z deseti identifikovanych pi#b, které vznikaji praktickym |ékian pro dosplé
v ramci obezitologické @&, je sedm péeb znamych, ale nedostate
uspokojovanych,it potteby jsou nové (neznamé) a také nedostteispokojované.
Poteby v ramci obezitologické pé praktickych Iékai pro dosplé z Prahy a ze
Stredaieského kraje, tedy nejsou dostateuspokojované.

Z ekonomického hlediska Ize tuto situaci hodnjatkib potencialni poptavku. Z
pohledu marketéra Ize \id v praktickych lék&éch pro dosplé trzni segment,
charakteristicky deseti nedostaté uspokojenymi pagebami, z nichzit nové poteby,
skytaji nej@tSi potencial .

Z téchto divoda navrhuji zahrnout do marketingového planu Centevgntivni
mediciny, vytvéeni produkt a forem komunikace, zatitenych na praktické |€ka pro
dosplé.

Navrhuji také algoritmus @é o Zeny s gynoidnim typem ukladani tuku, ze
kteréhorada produkt vychazi, a ktery si klade za cil, vedle zachytuyret klient pro
CPM, obeca zlepSit dostupnost pé pro Zeny s gynoidni obezitou.
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Soutasre doporwuji soustedit obdobnou pozornost managementu CPM i na
dalSi lék&e, predevsim gynekology, internisty, kardiology, flebgpyoa ortopedy. (Viz
piilohac.8)

8. NAVRZENE PRODUKTY

8.1. Algoritmus péce o Kklienty s gynoidnim typem obezity

Na zaklad vysledki vyzkumu, které poukazuji na nedostatky v terapin &
gynoidni obezitou, navrhuji rozfti algoritmus pée o obézni o diagnostiku typu
ukladani tuku a o t&bna doporéeni, Wetné doporieni center, ktera se na terapii
specializuiji.

Konkrétre navrhovany postup pro praktické |é&azahrnuje diagnostiku,
objektivni potvrzeni gynoidniho ukladani tuku pornponeru pas a boky - tzv. WHR
indexu, jako dalSi krok navrhuji zhodnocetiipgdnych zdravotnich obtizi a dopéeni
stravovaciho, pohybového rezimu a kompregimaolré doporweni specializovaného

pracovisé. (Viz schéma filohac.9)

8.2. Obezitologické produkty (sluzby) a marketingovy 40mix

8.2.1. Customer Values

Hlavni zékaznické hodnotyigdstavujecasova, a tedy i finami Gspora pro
lekare.

Prakticky Iéka muZze poskytovat kvalitni obezitologickou és minimalni
¢asovou narenosti. ZlepSenim zdravotniho stavu padies# niize nasled& snizit také
zatizeni lékege z divoda diagnostiky a I&ni souvisejicich onemogmi.

ZlepSeni kvality obezitologické pé i zlepSeni zdravotniho stavu pacientiZze
posilovat prestiz a ,dobré jméno léka

Navrhované produkty
1. Rychla diagnostika
Z vyzkumu vyplyva, Ze prakii l1ékai newnuji, a edevsSim zcéasovych

davodi ani nemohou &novat, dostatekasu komplexni obezitologické iéo obézni.

Proto navrhuji jako prioritni produkt program Ry&ldiagnostika.
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Rychla diagnostika na webovych strankadch Centravamtivni mediciny,
vyhodnocuje po zadani zékladnich antropometrickiyalametli — hmotnosti, vysky,
obvodu pasu a bdk doplrenych o ¥k a Uroveé sportovni aktivity, typ a stupe
obezity. Volrg pristupna verze je dostupna na http://www.prevenc@2@0V sodasné
doke pripravuji programatv rozSiené varianty, které vychazeji z algoritmuc@é
obézni a z navrhovaného algoritmue® gynoidni obézni. Program uZivateli navrhne
podrobny I€ebny plan pro redukci hmotnosti. Zadani udajejich vyhodnoceni trva
priblizné do 5 minut.

Doporutuji bezplatné zfistupreni formul&e pro 1ékée, ktgi by pro jeho vyuZiti
navsEvovali internetové stranky Centra preventivni médic Program by &hem
n¢kolika minut nejen vypracoval plan postupti pedukci hmotnosti, ale navrhl také
odborna pracovist na ktera se pacienti mohou, ¥igac poteby, obracet. Zenam s
gynoidni formou obezity a klietin s androidni obezitou do BMI 40, ze spadové
oblasti, nabidne terapii v Centru preventivni medic Lékai by byli pfi vstupu na
stranky sotasre informovani o novinkach v nabidce sluzeb.

Hlavnim smyslem produktu je zvySeni n&vsbsti internetovych stranek a

z&chyt klient pro Centrum preventivni mediciny.

2. Odborné vzdlavaci akce pd#adané Centrem preventivni mediciny

Navrhuji pdadani odbornych semiriapro praktické lékiae a dalSi zdravotniky,
uréenych k ziskani z&kladnich informaci o problematjgroidni obezity a novinek v
oboru. astnici se mohou seznamit s teorii i se zkuSeno§eritra preventivni
mediciny a jeho spolupracoviiikV pripact zajmu, se mohou zdravotnici &@stnit i
dvoudennich odbornych kurzro vycvik terapie obezity v ambulantni praxi. @bs

semind shrnuji do programu, vioZzeného dilphy ¢. 10.

3. Spolupréace s obezitologii Centra preventivni meciny

Prakttti leékati nemaji optimalni podminky ke komplexni terapii ealty,
piedevsim zZasovych a finagnich divodi. Proto jako jednu z nejteZit¢jSich sluzeb
navrhuji moznost f@vzeti obéznich pacientlo komplexni obezitologické p& CPM.
K terapii mize pracovidt prijimat predevSim Zeny s gynoidnim ukladanim tuku a
vSechny pacienty s androidni obezitou,ikieepotebuji diabetologické a bariatrické

oSeteni.
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Lékarim, ktai se sami ¥nuji terapii obéznich, dopatuji nabidnout moznost
konzilidrnich vySeeni (odbornych supervizi) u speciali€§PM.

Monitoring vyvoje hmotnosti a trvala podpora ze stany odborniki

Pro zvySeni motivace paciént 1&b¢ obezity doportuji informovat praktické
lékae 0 systematickém kontaktu specidlisbezitologie s pacienty a o odhovani za
dosazené usphy v redukci hmotnosti.

Klientim v pé&i nutricnich terapedit a ostatnich specialistje dlouhodob
monitorovanadlesna hmotnost pomoci sms nebo internetu (tzv.aéti)e Bhem této
doby jsou aktiva vybizeni ke komunikaci, zvl&Stv piipac problémi s redukci a je
jim poskytovana podpora a posilovano odhodlani @akrat v terapii.

Za zredukované kilogramy jsou klienti ogiovani slevami na komeéni sluzby,
které mohou vyuzivat v rdmci obezitologick&eé

Monitoring je standardni soasti obezitologické @& CPM.

4. Nutriéni poradenstvi

Sluzby nutrénich terapetuit je mozné praktickym |ekdm nabizet pro terapii
obéznich, ale i pro prevenci &lé fady dalSich, fedevsim civilizénich chorob.

Centrum preventivni mediciny the poskytovat jak osobni konzultace, tak
komunikaci s klienty progednictvim internetového programu Kilozakilo.cz. Tom
zpisobem lze zabezpevat poradenstvi i klieim ze vzdalegSich lokalit. Zajemam
specialistt CPM mohou poskytovat komplexni uiri p&i, od metabolické
diagnostiky, pes spektrum biochemickych vyBati, sestaveni individualniho
jidelnicku, az po denni internetovou komunikaci s osobniinidnim terapeutem. DalSi
moznosti p&e o mimoprazské klienty, je nabidka sluzeb dofoh terapeu, kteri
prochazeji vzélavanim, probihajicim ve spolupraci s Centrem prévei mediciny.
Prakticti |ékai, diky vyuZiti sluzeb nuténich terapeut, uSeti ¢as, ktery by travili i

vyhodnocovani jidelgkua svych pacierii

5. Informaéni materialy o redukci hmotnosti pro pacienty

Navrhuji distribuovat praktickym lékam letdky se zakladnimi pravidly pro
redukci hmotnosti a s informacemi o Centru prewaritmediciny. Materialy by sy
vedle jednoduchych rad jak postupovat v redukcgablbvat nabidku sluzby Rychla

diagnostika a kontaktni udaje Centra preventivrdioigy.
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Informaini materidly mohou fiedavat 1€k pacientim, ktei projevi zdjem o
redukci hmotnosti. Léka by meli mit moznost letdky objednat u kontaktni osoby,
sowasre by mohly byt vol@ pristupné k vytidini na internetovych strankach Centra

preventivni mediciny. Navrh textu letaku viglphac.11

8.2.2. Communication

Navrhované sluzby dopafuji nabizet pimo Iékaum, ktei se zwastnili
popisovaného marketingového vyzkumu. Dale sluzbypod&uji komunikovat
prostednictvim publikani a gednaskov&innosti odbornikk CPM, na internetovych

strankach Centra preventivni mediciny i pomdaingho marketingu.

Pirednaskovéadinnost

Navrhuji aktivni @ast specialist CPM na kongresech praktickych |ékgoro
dosglé a na odbornych konferencich pro zdravotni sebligvnim tématemipdnasek
by meéla byt problematika gynoidni obezity, o obézni pacienty v ambulantni praxi a

nabidka obezitologickych sluzeb.

Publikaéni ¢innost

Ke zvySovani informovanosti o problematice obezityze vyznama prispét
také publikovanélanki v odbornychiasopisech, na internetu;jpadré vydavani knih.

Managementu CPM proto dopduji co nefasgjsi publikovani fivodnich texi
ze strany vSech odbornikCPM, ktéi se podileji na terapii obezityrikladem mohou
byt casopisy Prakticky lIéka Medicina pro praxi nebo SesttaFlorence pro sedni
zdravotnicky personal. Dopatuji publikovat také na odbornych internetovych
serverech a pravideirdophovat databazi vlastnich odbornych texta internetovych
strankach CPM.

8.2.3. Convenience

Casova- jiz zminovanym ginosem pro Iék@, je minimalnicasova narénost,
kterou poskytovani navrhovanych sluzeb obnasi.cMxdci akce jsou planovany ve
vSedni dny, v odpolednich hodinach a v terminedii,de nekonajiidezité kongresy.

Terapie v CPM j&asow¥ vyhodnd i pro pacienty, nethge z velkécasti vedena

pies internet nebo sms komunikaci.
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Informacni — Vyuzivani vSech navrhovanych sluZetedstavuje pro |éke
vynikajici, systematicky zdroj aktualnich teorefick i praktickych informaci v

obezitologii.

Dostupnost- odborné semiii@ jsou psadany v pijemnych prostorach Centra
preventivni mediciny, v centru Prahy, se snadnypralmim spojenim.

8.2.4. Costs

Informani seminé&e a program Rychla diagnostika jsou pro praktiéiere k
dispozici zdarma. Jedinou investici¢gs, ktery l€ékasluzl® vénuje.

Cena dvoudenniho v&dvaciho kurzu na terapii obezity v ambulantni pjax
3 000 K.

Sluzby nutrénich specialist a komplexni obezitologickou piéhradi pacient
podle ceniku CPM.

8.3. Doporuéeni managementu Centra preventivni mediciny

Vedle navrhovanych sluzeb managementu CPM dalerdéyo

Vznik center pro terapii gynoidni obezity

V souvislosti s pdebou spoluprace s centry proché@ gynoidni obezity,
doporiuji pokratovat v gipraw kurzi, které zaind CPM organizovat ve spolupraci s
Ceskou lymfologickou spotmosti J.E.Purkyq Jsou uteny pro Iék&e lymfology a
lymfoterapeuty, kt# se setkdvaji s Zialymfatickymi komplikacemi gynoidniho
ukladani tuku. Zakladni i tzv. refresh kurzy, bylynslouzit k doplgni informaci o
obezitologickych intervencich adhy by vést k zaloZeni sitpracovi¥ a ke zlepSeni
dostupnosti p& o gynoidni pacientky.

O seznamu specializovanych pracévisloporiuji nasledd informovat
praktické |ék&e pro dosplé prostednictvim pimého marketingu, odborného tiskdi p
prednaskové ¢innosti, na internetovych strankach CPM Geské lymfologické

spolenosti,
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ZvySovat powdomi o Centru preventivni mediciny

Vyzkumy dokazuji nizké p@domi mezi praktickymi |ék@& piedevSim ze
Stredaieskeho kraje, o pracovisti a jeho sluzbach

Proto doportuji vyuzivat popisované formy komunikace i #vdda budovani
image a §eni pov¥domi ocinnosti CPM i jeho filosofii.

Navrhuji dale ¥novat pozornost i umi&ti internetovych stranek naeanich
pozicich v internetovych vyhledaiah, pmtibézn¢ aktualizovat stranky a vyuZivat
socialni si. Pro Sfeni informaci o pracovisti mezi léie miZze byt vhodnou taktikou i
zaneieni se na propagaci formou rozhavarélanka ve vaejnych médiich. V fipac
zavedeni novineki publikovani novych knih, dopotuji vydavat tiskové zpravy,
piipadré uspdadat tiskove konference.

Za &innou formu komunikace ztky |ze povaZovat jiz samotny marketingovy
vyzkum, provadny v ramci této diplomové prace. S jeho &§va produkty planuji

oslovit I€kd&e, ktdi se jej zdastnili.
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IV. ZAV ER

V diplomové praci definuji pomoci kvantitativnihbarketingového vyzkumu
deset pdeb, které vznikaji praktickym Iékiam pro dosplé pfi poskytovani
obezitologické pé&e. ZjiS€né poteby posuzuji z hlediska jejich znamosti a saturace.
Potvrzuji také dvanact vyzkumnych hypotéz, kteréjastyji vztahy v réamci
obezitologicke pé&e.

Poteby rozéluji do dvou skupin — na teoretické a praktickéoretické pateby
souviseji se zakladnim v&dvanim, dopiovanim informaci o novinkach v oboru a s
problematikou gynoidni obezity. Praktické fedty se tykaji poskytovanych sluzeb v
ordinacich Iék&i, spoluprace se specializovanymi pracovisti fek@zek v usfsné
terapii - motivace paciettk redukci, dostatkwasu Iék#e a finagnich prostedki na
lébu. Zadna ze zjishych poteb neni podle vyzkumu pirsaturovana.

Na zaklad zjistenych informaci jsem navrhla¢pprodukfi - obezitologickych
sluzeb, do marketingového planu specializovanéhezitologického pracovist
Centrum preventivni mediciny.

Jde o odborné vthvaci akce pro |éka a zdravotni sestry, émované
piedevSim novinkdm v obezitologii a problematice dgnd obezity, o sluzby
nutricnich terapedt, komplexni obezitologickou pg tiSténé a internetové informace
pro pacienty. Nejgtsi vyznam pikladam rozvoji programu Rychla diagnostika, ktery
praktickym |ék@m miZe usnadnit diagnostiku a terapii obezity.

Vedle uvedenych produktjsem gipravila navrh algoritmu p& o pacienty s
gynoidnim typem obezity v ordinacich praktickychkéié pro dosglé.

Souasti marketingovych dopateni je také rozvoj sitcenter specializovanych

na terapii gynoidni obezity a zvySovani pdemi o Centru preventivni mediciny.

Primérni pée pedstavuje tllezity ¢lanek Komplexni diferencované & o
obézni vCeské republice. Vysledky diplomové prace vsak ufama rezervy ve
vzklavani praktickych lekd v obezitologii, v pé o obézni, na nizkou U&fnost
terapie a satasré i na nevyuzity potencial spoluprace mezi praktiokyékai pro
dosglé a vSemi typy obezitologickych pracokisFicin tohoto stavu lze spatvat
mnoho. Vedle nizké motivace pacier terapii, jde jist i o individualni postoj lékia
k problému, o jeho informovanost &asové a finatni podminky, ve kterych ma gie

poskytovat.
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Zjisténi uvedend v této diplomové praci mohou byt ingpiro marketingové
aktivity specialist v obezitologii, kt& mohou oslovovat obézni pacienty
prostednictvim jejich |ék&l a sodasre napomahat ke zvySovani kvality obezitologické

p&e.
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SLOVNIK POIM U

Algoritmus — navod, postup
Androidni obezita — obezita $quinostnim ukladanim tuku do oblagiicha
Bariatrie — Iék#ésky obor, zabyva se chirurgickowldu zavazné obezity
E-health — aplikace inforndaich a komunikénich technologii ve zdravotnictvi
Gluteofemoralni tuk — tuk uloZzeny podk@zn oblasti hyZzdi a stehen
Gynoidni obezita — obezita $guinostnim ukladanim tuku do oblasti hyzdi a stehen
Komplexni dekongestivni terapie — soubaelénych metod pouzivanych hlavn
v lymfologii k redukci objemu
Komplexni diferencovana pé — systém & o obézni. zahrnuje redurk kluby,
poradny vyZzivy, praktické |€ka, obezitology, ostatni specialisty a obezitologick
centra.
Lipolyzy — destrukce (rozloZeni) tukovych kin Provadi se neinvazignbez
poruseni &Ze nebo invaziw proniknutim pes kizi
Lymfodrenaz — rtni nebo pistrojové oséeni, které urychluje tok lymfy (mizy)
v lymfatickych cévéach
Lymfologie — Iékdsky obor, zabyvéa se prevenci a terapii hyperosmiclarotoki
(lymfedém, flebolymfedém, lipedém)
Nutri¢ni terapeut — odbornik na vyZivu zdravych i nemaetngsob
Obezitologie — I1ékisky obor, ktery sednuje prevenci a terapii nadvahy a obezity
Primarni pée — prakititi I€ékai pro dosglé, pro dti a dorost, gynekologové
a stomatologové

Visceralni tuk — tuk uloZzeny v dutirbiisni
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