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Příloha C 

Projekt diplomové práce 

Jméno: Bc. Zuzana Paterová 

Osobní číslo: 11367305 

Imatrikulační ročník: 2012 

Prozatímní název práce: 

Postoje k řešení problematiky nadváhy a obezity 

Vstupní diskuse problému: 

Výskyt nadváhy a obezity v České republice rok od roku pomalu narůstá. Informace z roku 

2013 hovoří o 55 % dospělé populace s hmotností nad hranicí normální hmotnosti, z toho 

21 % má obezitu. Nadměrná hmotnost je výraznější u mužů, kde dosahuje 65% podílu. 

Téměř polovina žen (46 %) má nadváhu či obezitu. Studie dokumentují také nárůst počtu 

dětí s nadváhou. Dle dílčích výsledků projektu COPAT (Childhood Obesity Prevalence 

And Treatment) 23 % dívek a 25 % chlapců má nadváhu či obezitu. To je mnohem vyšší 

výskyt než dle 6. celostátního antropologického výzkumy dětí a mládeže nebo studie 

„Životní styl a obezita“. Ze srovnání dvou etap studie The Health Behaviour in School-

aged Children study vyplývá, že v České republice došlo mezi lety 2001/02 a 2005/06 k 

nárůstu počtu těchto dětí až o 70 % (u 13letých dívek). 

Studie realizovaná v roce 2005 společností STEM/MARK, jejímž iniciátorem byla 

Česká obezitologická společnost ČLS JEP ve spolupráci s Národní radou pro obezitu 

potvrdila, jak významně nejenom obezita (BMI nad 30), ale i nadváha (BMI 25-30) 

ovlivňuje výskyt zdravotních komplikací. Nadváha zvyšuje riziko zvýšeného krevního 

tlaku a nemocí srdce a cév více než třikrát, cukrovky 2,5 krát, dny a onemocnění kloubů a 

páteře 2 krát. U obezity je riziko ještě vyšší, v případě cukrovky 7 krát, zvýšeného 

krevního tlaku více než 5 krát, nemocí srdce a cév 5 krát. Zdravotní rizika stoupají již od 

BMI 25. Rizika řady onemocnění, která mají vztah k obezitě, včetně cukrovky, pak dále 

ostře stoupají od hodnoty 27 a 30. Obezita 3. stupně, tedy BMI nad 40, je kvalifikována 

jako závažné onemocnění, kdy se tito pacienti většinou nedožijí šedesáti let. 

V celkovém důsledku léčba nadváhy a nemocí přidružených velice ovlivňuje výši 

výdajů na zdravotní péči. Mezinárodní studie zabývající se problematikou ekonomických 
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důsledků obezity ukazují, že náklady vynaložené na léčbu nemocí spojených s obezitou 

tvoří 2–7% z celkových nákladů ve zdravotnictví. 

V posledních letech pozorujeme snahy o zlepšení situace ve výskytu nadváhy u 

české populace. V České republice byl v roce 2002 schválen Dlouhodobý program 

zlepšování zdravotního stavu obyvatelstva ČR - Zdraví pro všechny v 21. století. Proto byl 

na Ministerstvu zdravotnictví vytvořen Národní program zdraví – projekty podpory zdraví, 

který usiluje prostřednictvím neinvestičních dotací o zvýšení povědomí občanů o zdravém 

způsobu života a možnostech prevence nemocí a o změny jejich chování. V rámci 

dotačního programu byla Ministerstvem zdravotnictví vydána Výživová doporučení pro 

obyvatelstvo ČR. Tato doporučení byla připravena pracovní skupinou hlavního hygienika 

ČR pro návrhy postupů k implementaci Globální strategie pro výživu, fyzickou aktivitu a 

zdraví ve spolupráci s Národní radou pro obezitu a Společností pro výživu. Kampaň 

„Přijmi a vydej“ byla zaměřen na podporu zachování energetické bilance s důrazem na 

výběr vhodných potravin a dostatečnou pohybovou aktivitu. Další projekt „Kolmo ke 

zdraví“ měl za cíl propagovat význam a zdravotní prospěšnost pohybové aktivity 

(cyklistiky, cykloturistiky) a ovlivňovat postoje všech věkových kategorií, učitelů i státních 

a zastupitelských orgánů. V roce 2005 byla zřízena Národní rada pro obezitu, která se 

zabývá problematikou výživy a potravin, fyzické aktivity, léčby obezity, dětské obezity, 

komunitními programy a edukací. Má za úkol vytvořit Národní akční plán prevence a 

léčby obezity, což se bohužel zatím nezdařilo. 

Dle mého názoru jsou výše uvedené projekty skvělým začátkem v boji proti 

obezitě, avšak ne dostačujícím. Přístupy k léčbě nadváhy a obezity jsou nesprávně pojaté. 

Priorita léčby samotné nadváhy je upozaďována oproti obezitě. Z mé vlastní zkušenosti 

vím, že lidé mající nadváhu hledají pomoc z různých zdrojů. Obecná doporučení nemají 

valný úspěch. Neexistují informace, jak velké množství lidí vyhledává pomoc výživových 

poradců, nutričních terapeutů a lékařů. Rozrůstající se množství výživových poraden 

svědčí o časté volbě jejich služeb.  Myslím si, že dalším krokem k úspěšné léčbě nadváhy a 

obezity, by mělo být větší spektrum služeb v rámci zdravotní péče České republiky. Lidé 

s nadváhou potřebují více péče, kterou povětšinou výživové poradny oproti 

zdravotnickému zařízení nabízejí. Pro lepší pojetí hovoří také fakt, že výživovým 

poradcem či odborníkem na výživu se může stát kdokoli po absolvování různých kurzů 

zaměřených na výživu, jejichž kvalita se liší. V českém právním systému není jasně 

definována regulace výživového poradenství. Výživový poradce vykonává své povolání 

v rámci živnosti dle zákona 455/1991 Sb., konkrétně se jedná o živnost volnou a není tedy 
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třeba prokazovat odborné ani jiné způsobilosti. Nutriční terapeut, jako zdravotnický 

pracovník s odbornou způsobilostí získanou absolvováním VŠ či VOŠ má omezené pole 

působnosti. Dle zákona 372/2011 Sb. zdravotnickou péči mohou poskytovat pouze 

zdravotničtí pracovníci a to ve zdravotnickém zařízení. Za předpokladu, že chce nutriční 

terapeut provádět své povolání v plném rozsahu, může se tak stát pouze v rámci 

zdravotnického zařízení. Jinak řečeno, nutriční terapeut mimo zdravotnické zařízení smí 

poskytovat pouze poradenství u zdravých osob a v rámci primární péče. Díky této 

podmínce se práce nutričního terapeuta a výživového poradce mimo zdravotnické zařízení 

vůbec neliší. 

Cílem navrhovaného výzkumného projektu je popsat a prozkoumat, z jakého 

důvodu se lidé s nadměrnou hmotností obrací pro pomoc na komerční výživové poradce. 

Dalším zkoumaným problémem jsou zkušenosti jedinců s nadměrnou hmotností 

s přístupem k léčbě nadváhy v rámci zdravotní péče v České republice.  Z rozhovorů se 

zdravotníky bych chtěla zjistit, jaké jsou jejich názory na systémový přístup Ministerstva 

zdravotnictví České republiky k řešení nadváhy. Vnímání kampaní zaměřených na 

prevenci obezity budu zkoumat z rozhovorů se zdravotníky a s jedinci s nadváhou. Plánuji 

porovnat případné neshody v zaměření kampaní s potřebami a motivacemi jedinců 

s nadváhou. Dále bych chtěla vyzkoumat, jaké jsou důvody jedinců s nadváhou k výběru 

typu zařízení, jejich očekáváním, potřeby a zkušenosti. V neposlední řadě bych se chtěla 

zaměřit na postoje jedinců s nadváhou k jejich zdraví a také k samotné nadváze. Jako 

součást výzkumu zamýšlím vytvořit přehled typů institucí, které nabízí zdravotnický a 

soukromí sektor.  Bude se jednat o přehled možností, které jsou jedinci s nadváhou 

dostupné a kde je možné se o nabízených službách dozvědět. 

 

Metodologie: 

Při kvalitativním výzkumu budou jako základní zkoumaná populace zvoleni jedinci, kteří 

mají zkušenost s výživovými poradnami, pacienti vybraných zdravotnických zařízení a 

jedinci, kteří mají zkušenost s oběma typy zařízení. Jako další respondenty plánuji 

zdravotnický personál – lékař praktik a nutriční terapeut. Výzkum bude probíhat v Praze 

pomocí metody polostrukturovaného hloubkového rozhovoru. Respondenty předběžne 

plánuji získat prostřednictvím výživové poradny DietPlan, kde nyní působím a oddělení 

obezitologie Endokrinologického ústavu v Praze. Předběžně uvažuji 10 respondentů, muže 

i ženy. Další součástí výzkumu bude studium dokumentů. Plánuji porovnání jednotlivých 
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kampaní zaměřených na prevenci nadváhy a analýza toho, kam směřují a co podporují. 

Neméně důležitou součástí výzkumu bude systémový pohled na současné strategie 

prevence a možnosti léčby nadváhy a obezity. Také bych chtěla identifikovat případné 

mezery v současných strategiích léčby nadváhy. 

Základní výzkumná otázka zní: „Jaké jsou důvody a očekávání jedince s nadváhou 

vedoucí k výběru výživového poradce či zdravotnického zařízení?“ 

 

Vzhledem k vysoké prevalenci nadměrné hmotnosti v České republice mohou být 

získané informace použity k dosažení efektivního přístupu k léčbě nadváhy v České 

republice. V celkovém důsledku by lepší pojetí přístupu k léčbě nadváhy a obezity vedla 

k prevenci onemocnění s nimi spojených a také celkové ekonomické náklady na léčbu by 

se rapidně snížily. Avšak ekonomické modelování nebude součástí tohoto výzkumného 

projektu. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

V Praze dne 11. prosince 2013    Bc. Zuzana Paterová 

 

 


