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Ceska potravinova pyramida (Pandemie, 2005)
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Piiloha B

Potravinova pyramida podle reklam vs. doporu¢ena potravinova pyramida
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Ptiloha C
Projekt diplomové prace

Jméno: Be. Zuzana Paterova
Osobni ¢islo: 11367305

Imatrikulaéni roénik: 2012

Prozatimni nazev prace:

Postoje k feSeni problematiky nadvahy a obezity

Vstupni diskuse problému:

Vyskyt nadvahy a obezity v Ceské republice rok od roku pomalu nartista. Informace z roku
2013 hovoti o 55 % dospélé populace s hmotnosti nad hranici normalni hmotnosti, z toho
21 % mé obezitu. Nadmérnd hmotnost je vyraznéj$i u muzl, kde dosahuje 65% podilu.
Témét polovina zen (46 %) ma nadvahu ¢i obezitu. Studie dokumentuji také nartst poctu
déti s nadvahou. Dle dil¢ich vysledka projektu COPAT (Childhood Obesity Prevalence
And Treatment) 23 % divek a 25 % chlapci ma nadvahu ¢i obezitu. To je mnohem vyssi
vyskyt nez dle 6. celostatniho antropologického vyzkumy déti a mladeze nebo studie
,Zivotni styl a obezita“. Ze srovnani dvou etap studie The Health Behaviour in School-
aged Children study vyplyva, Ze v Ceské republice doslo mezi lety 2001/02 a 2005/06 k
nartstu poctu téchto déti az o 70 % (u 13letych divek).

Studie realizovana v roce 2005 spolecnosti STEM/MARK, jejimz iniciatorem byla
Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP ve spolupraci s Narodni radou pro obezitu
potvrdila, jak vyznamné nejenom obezita (BMI nad 30), ale i nadvaha (BMI 25-30)
ovliviiuje vyskyt zdravotnich komplikaci. Nadvaha zvySuje riziko zvySeného krevniho
tlaku a nemoci srdce a cév vice nez ttikrat, cukrovky 2,5 krat, dny a onemocnéni kloubt a
patefe 2 krat. U obezity je riziko jesté¢ vyS$i, v pripadé cukrovky 7 krat, zvySeného
BMI 25. Rizika fady onemocnéni, ktera maji vztah k obezité, véetné cukrovky, pak dale
ostfe stoupaji od hodnoty 27 a 30. Obezita 3. stupné, tedy BMI nad 40, je kvalifikovana
jako zavazné onemocnéni, kdy se tito pacienti vétSinou nedoZiji Sedesati let.

V celkovém diisledku lé¢ba nadvahy a nemoci ptidruZzenych velice ovliviiuje vysi

vydajli na zdravotni péci. Mezinarodni studie zabyvajici se problematikou ekonomickych



disledkii obezity ukazuji, ze naklady vynalozené na 1é¢bu nemoci spojenych s obezitou
tvoti 2—7% z celkovych naklada ve zdravotnictvi.

V poslednich letech pozorujeme snahy o zlepSeni situace ve vyskytu nadvahy u
Geské populace. V Ceské republice byl v roce 2002 schvalen Dlouhodoby program
zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi pro viechny v 21. stoleti. Proto byl
na Ministerstvu zdravotnictvi vytvofen Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi,
ktery usiluje prostfednictvim neinvesti¢nich dotaci o zvyseni povédomi obcanti o zdravém
zpusobu zivota a moznostech prevence nemoci a o zmény jejich chovani. V ramci
dota¢niho programu byla Ministerstvem zdravotnictvi vyddna Vyzivova doporuceni pro
obyvatelstvo CR. Tato doporuéeni byla ptipravena pracovni skupinou hlavniho hygienika
CR pro navrhy postupti k implementaci Globalni strategie pro vyzivu, fyzickou aktivitu a
zdravi ve spolupraci s Narodni radou pro obezitu a Spole¢nosti pro vyzivu. Kampan
,»Pijmi a vydej* byla zaméfen na podporu zachovani energetické bilance s diirazem na
vybér vhodnych potravin a dostateCnou pohybovou aktivitu. Dalsi projekt ,,Kolmo ke
zdravi“ meél za cil propagovat vyznam a zdravotni prospéSnost pohybové aktivity
(cyklistiky, cykloturistiky) a ovliviiovat postoje vSech vékovych kategorii, u€itelii 1 statnich
a zastupitelskych organti. V roce 2005 byla ziizena Narodni rada pro obezitu, ktera se
zabyva problematikou vyzivy a potravin, fyzické aktivity, 1€Cby obezity, détské obezity,
komunitnimi programy a edukaci. Ma za kol vytvofit Narodni akéni plan prevence a
1écby obezity, coz se bohuzel zatim nezdatilo.

Dle mého nazoru jsou vySe uvedené projekty skvélym zacatkem v boji proti
obezit¢, avSak ne dostacujicim. Pistupy k 1€cbé nadvahy a obezity jsou nespravné pojaté.
Priorita 1écby samotné nadvahy je upozadovana oproti obezité¢. Z mé vlastni zkuSenosti
vim, zZe lidé majici nadvahu hledaji pomoc z riiznych zdroji. Obecnd doporuceni nemaji
valny uspéch. Neexistuji informace, jak velké mnozstvi lidi vyhledava pomoc vyzivovych
poradcli, nutricnich terapeutli a lékait. Rozrlstajici se mnoZzstvi vyzivovych poraden
svédci o Casté volbe jejich sluzeb. Myslim si, ze dal§im krokem k Gsp&$né 1é¢bé nadvahy a
obezity, by mélo byt vétsi spektrum sluzeb v ramci zdravotni péce Ceské republiky. Lidé
snadvahou potfebuji vice péce, kterou povétSinou vyzivové poradny oproti
zdravotnickému zafizeni nabizeji. Pro lepSi pojeti hovoii také fakt, Ze vyZivovym
poradcem ¢i odbornikem na vyZivu se muize stat kdokoli po absolvovani riznych kurzi
zamefenych na vyzivu, jejichz kvalita se 1i8i. V ¢eském pravnim systému neni jasné
definovana regulace vyzivového poradenstvi. VyZivovy poradce vykonava své povolani

V rdmci Zivnosti dle zadkona 455/1991 Sb., konkrétn€ se jednd o zivnost volnou a neni tedy



tteba prokazovat odborné ani jiné zpusobilosti. Nutriéni terapeut, jako zdravotnicky
pracovnik s odbornou zptisobilosti ziskanou absolvovanim VS & VOS méa omezené pole
pusobnosti. Dle zdkona 372/2011 Sb. zdravotnickou péc¢i mohou poskytovat pouze
zdravotniti pracovnici a to ve zdravotnickém zafizeni. Za pfedpokladu, Ze chce nutricni
terapeut provadét své povolani v plném rozsahu, miize se tak stat pouze v ramci
zdravotnického zafizeni. Jinak feceno, nutricni terapeut mimo zdravotnické zafizeni smi
poskytovat pouze poradenstvi u zdravych osob a vramci primarni péce. Diky této
podmince se prace nutri¢niho terapeuta a vyzivového poradce mimo zdravotnické zatizeni
vitbec nelisi.

Cilem navrhovaného vyzkumného projektu je popsat a prozkoumat, z jakého
divodu se lidé s nadmérnou hmotnosti obraci pro pomoc na komer¢ni vyzivové poradce.
Dal§im zkoumanym problémem jsou zkuSenosti jedinci s nadmérnou hmotnosti
s piistupem k 1é¢bé nadvéhy v ramci zdravotni péée v Ceské republice. Z rozhovori se
zdravotniky bych chtéla zjistit, jaké jsou jejich nadzory na systémovy piistup Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky k feSeni nadvahy. Vnimani kampani zaméfenych na
prevenci obezity budu zkoumat z rozhovori se zdravotniky a s jedinci s nadvahou. Planuji
porovnat piipadné neshody v zaméfeni kampani s potiebami a motivacemi jedincl
s nadvahou. Déle bych chtéla vyzkoumat, jaké jsou divody jedincii s nadvahou k vybéru
typu zafizeni, jejich ocekavanim, potfeby a zkuSenosti. V neposledni fadé bych se chtéla
zamétit na postoje jedinci s nadvahou k jejich zdravi a také k samotné nadvaze. Jako
soucast vyzkumu zamyslim vytvofit piehled typt instituci, které nabizi zdravotnicky a
soukromi sektor. Bude se jednat o ptfehled moZznosti, které jsou jedinci s nadvéhou

dostupné a kde je mozné se o nabizenych sluzbach dozvedét.

Metodologie:

Pti kvalitativnim vyzkumu budou jako zakladni zkoumana populace zvoleni jedinci, kteti
maji zkuSenost s vyzivovymi poradnami, pacienti vybranych zdravotnickych zatizeni a
jedinci, ktefi maji zkuSenost s obéma typy zafizeni. Jako dal$i respondenty planuji
zdravotnicky personal — lékat praktik a nutri€ni terapeut. Vyzkum bude probihat v Praze
pomoci metody polostrukturovaného hloubkového rozhovoru. Respondenty piedbézne
planuji ziskat prostfednictvim vyZzivové poradny DietPlan, kde nyni plisobim a oddéleni
obezitologie Endokrinologického tstavu v Praze. PfedbéZzné uvazuji 10 respondentli, muze

1 zeny. Dalsi soucasti vyzkumu bude studium dokumentt. Planuji porovnani jednotlivych



kampani zaméfenych na prevenci nadvahy a analyza toho, kam sméfuji a co podporuji.
Neméné dulezitou soucasti vyzkumu bude systémovy pohled na soucasné strategie
prevence a moznosti 1é¢by nadvahy a obezity. Také bych chtéla identifikovat piipadné

mezery Vv soucasnych strategiich 1é¢by nadvahy.

Zakladni vyzkumné otazka zni: ..Jaké jsou davody a ocekdvani jedince s nadvahou

vedouci k vybéru vyzivového poradce ¢&i zdravotnického zafizeni?

Vzhledem k vysoké prevalenci nadmérné hmotnosti v Ceské republice mohou byt
ziskané informace pouzity k dosazeni efektivniho piistupu k 16¢bé nadvahy v Ceské
republice. V celkovém dusledku by lepsi pojeti pfistupu k 1é¢bé nadvahy a obezity vedla
Kk prevenci onemocnéni s nimi spojenych a také celkové ekonomické naklady na lécbu by
se rapidné sniZily. AvSak ekonomické modelovani nebude soucésti tohoto vyzkumného

projektu.

V Praze dne 11. prosince 2013 Bc. Zuzana Paterova



