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Abstrakt

Bakalatska prace se vénuje problematice kvality Zivota pacientli po robotické tubulizaci
zaludku. Cilem této prace je zjistit, zda doslo ke zlepSeni celkového stavu pacienta po
robotické tubulizaci zaludku a zhodnotit, jak pacienti dodrzuji dietni rezim po tubulizaci

zaludku.

Bakalaiska prace je rozd€lena na dvé Casti. Prvni ¢asti bakalaiské prace je soucasny stav
problematiky, kde je vymezen termin kvalita zivota. Dale je zde definovan pojem
obezita, jeji diagnostika, komplikace spojené s obezitou, 1é¢ba, prevence a také popsana
oSetfovatelska péce o pacienta po tubulizaci Zaludku. Druhd, vyzkumna ¢ast prace, je
zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. Jsou zde prezentovany vysledky

vyzkumného Setfeni, které bylo uskute¢néno pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the issue quality of life patients after robotic sleeve
gastrectomy. The aim of this thesis is to find out whether there was an improvement
in the general condition of the patient after robotic sleeve gastrectomy and to evaluate

how patients follow the diet regime after sleeve gastrectomy.

The bachelor thesis is divided into two parts. The first part of the bachelor thesis is the
current state of the issue, where the term quality of life is defined. There is also defined
the concept of obesity, diagnostics, complications connected with obesity, therapy,
prevention and also a nursing care of the patient after sleeve gastrectomy. The second
part of the thesis is processed based on qualitative research. There are presented the

results of the research, which was conducted using a semi-structured interview.
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Uvod

Vyskyt obezity v poslednich letech celosvétové prudce stoupa. Da se Fict, ze vyskyt
obezity nariista s vékem. V Ceské republice béhem poslednich let stejné tak jako v celé

Evropé dochazi k nartstu obezity u dospélych i u déti.

Obezita zhorSuje zdravotni stav a vyrazné ovliviiuyje kvalitu zivota obézni osoby.
Obézni jedinci jsou vystaveni fad¢é predsudkt a mize dochazet k jejich diskriminaci
napft. pii hledani zaméstnani. Obezita je také spojena s fadou zdvaznych onemocnéni,
kde pusobi jako rizikovy faktor a tim dochazi k vyraznému poklesu kvality zivota

obézniho jedince.

Je nékolik moznosti, jak mize byt obezita 1éCena. Cilem 1é¢by je vzdy, aby u pacienta
doslo k dlouhodobému snizeni hmotnosti. Lécba obézniho pacienta by méla byt
komplexni. Bohuzel 1é¢ba konzervativnimi postupy byva casto dlouhodobé netispésna.
Pti 1é€bé morbidné obéznich pacientl se jevi chirurgické vykony jako nejlepsi feSeni.
Bariatricka chirurgie je prokazatelné nejucinnéj$i metoda 1éCby obezity, kterd vede
k dlouhodobému tspéchu. U obéznich jedincti, kteti podstoupili chirurgickou 1é¢bu
obezity, dochazi nejen ke snizeni hmotnosti, ale také ke snizeni mortality a k poklesu
vzniku pfidruZenych onemocnéni. Pouze chirurgicky zakrok vSak nestaci k dlouhodobé
uspesné 1éE€be obezity. Pro uspé€Snou lécbu obezity je spoluprice pacienta naprosto
nezbytna. Dilezité je rovnéz, aby byl pacient motivovany a mél stanoveny realny
a konkrétni cil. Po chirurgickém zakroku je totiz vyZadovana zmeéna stravovacich
navykd, pohybu a je nutnosti dodrzovat pravidelné navstévy u odbornika, aby lécba

byla efektivni.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni €ast prace je zaméfena na soucasny
stav problematiky. V soucasném stavu problematiky je vymezen termin kvalita zivota
ajeho hodnoceni. Dale je zde definovan pojem obezita, pfi¢iny jejiho vzniku,
diagnostika, komplikace spojené s obezitou a 1écebné metody. V 1é¢bé je poukazano jak
na konzervativni metody, tak pfedevsim i na operativni. V neposledni fadé zahrnuje tato
cast bakalarské prace i oSetfovatelskou péci o pacienta po robotické tubulizaci zaludku
a prevenci obezity. Druha vyzkumna ¢ast prace je zamétfena na vliv robotické tubulizace

zaludku na celkovy stav pacienti a také na jejich dietni rezim. Vyzkumna c&ast
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je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu, ktery byl uskute¢nén pomoci

polostrukturovanych rozhovora s pacienty.

Motivace

Hlavni divod, pro¢ jsem si vybrala téma bakalarské prace ,,Kvalita Zivota pacientii
po robotické tubulizaci zaludku* je vyskyt obezity v nasi rodiné¢. Onemocnéni s ndzvem
obezita vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota ¢lovéka po vSech strdnkach. Obézni jedinci
se nejcastéji snazi zhubnout rGznymi dietami, ale vysledny efekt je mnohdy
neuspokojivy a kratkodoby. S moznosti chirurgické 1écby obezity jsem se poprvé
setkala na své praxi v Nemocnici sv. Zdislavy v Mostistich. Pravé zde pacienti
podstupovali robotickou tubulizaci zaludku, proto jsem se rozhodla vypracovat praci
natoto téma. Diky provedeni vyzkumného Setfeni jsem mohla pochopit, S jakymi
problémy se obézni jedinci potykaji a jak jim robotickd tubulizace zaludku zmeénila

zivot a ovlivnila jeho kvalitu.

10
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Cil prace

Vyzkumny cil

1. Zjistit, zda doslo ke zlepSeni celkového stavu pacienta po robotické tubulizaci

zaludku.

2. Zhodnotit dodrzovani dietniho reZimu po tubulizaci zaludku.

Vyzkumné otazky
1. Jaky ma dopad tubulizace zaludku na zménu zivotniho stylu pacienta?
2. Jak hodnoti pacienti spokojenost se svym zdravim po tubulizaci zaludku?
3. Jaka je informovanost pacienta o pooperacni dieté?

4. Jaké stravovaci ndvyky po operaci pacienti dodrzuji?

11
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Kbvalita zivota

Pojem kvalita Zzivota je individudlni, pouzivd se od druhé poloviny 20. stoleti
ve spolecenskych védach. Kvalita Zivota je subjektivni, tak jak ji vnimé jednotlivec.
V riznych zivotnich obdobich a situacich se charakter pojmu kvalita zivota mtize liSit.
Kvalita zivota je komplexni pojem, vyzdvihuje vyznam individudlnich hodnot a hodnoti
vSechny oblasti zivota. Vyjadfuje rozpor mezi realitou a o¢ekavanimi. EXistuje mnoho
ukazatell kvality zivota. Ty jsou vyuzivany k meéfeni situace v uréitém misteé

¢i sledovani stavu na narodni az mezinarodni Grovni (Hudakova, Majernikova, 2013).

Definic, pfistupti a pojeti kvality zivota je pomémé mnoho. Piedstava kvality Zivota
se vbézné mluvé obvykle vztahuje K pozitivné vnimanému pojmu kvalita, pokud
je néco kvalitni, znamena to, Ze je to dobré. V odborném jazyce se tento termin vyuziva
jak na popis pozitivnich, tak i negativnich aspektt lidského Zivota (Gurkova, 2011).
Nahlizet na kvalitu lze z hlediska psychologického, zdravotniho ¢i socidlniho. V kvalité
Zivota jSou za zasadni oblasti povazovany zdravi, materialni a emocionalni spokojenost
a socialni vztahy. Zaméfeni se na kvalitu pouze z oblasti fyzické by se mohlo ztotoznit

S pojmem zdravi (Hefmanova, 2012).

V kvalité¢ zivota se vzdy odrazi pocit pohody vychazejici z té€lesného, socialniho
a psychického stavu kazdé osoby. Jednou ze soucésti kvality Zivota je mira
uspokojovani lidskych potieb. Ty jsou vymezeny dvéma rozméry, a to subjektivnim
a objektivnim (Samankova, 2011). Objektivni kvalita Zivota piedstavuje vétSinou
konkrétni a méfitelné Zivotni podminky. Zahrnuje dosaZenou Zivotni Groven jednotlivce
nebo obyvatelstva. Mezi zdkladni Zivotni podminky fadime primérnou
mzdu, dostupnost zdravotni péce, sluzeb, vzdélani a bydleni, uplatnéni na trhu
préace, kvalitu Zivotniho prostfedi a dal3i faktory. Rada Zivotnich podminek je $patné
méfitelnd nebo jen velmi obtizné zjistitelnd. Mezi takové patii napiiklad moZnost
volby, mira korupce, vliv tradice, nastaveni pravnich systémid (Hefmanova, 2012).
Tak jak vnima jednotlivec spokojenost se Zzivotem, vztah k jeho osobnim cilim,
ocekavanim, zajmim a zivotnimu stylu, predstavuje subjektivni kvalitu zivota. Kvality
zivota soucasné rozd€lujeme na vnitini a vnéjsi. Kdy vnéjsi kvality ukazuji, co je

charakteristické pro prostiedi jedince a vnitini co pro n¢j samotného (Gurkova, 2011).

12
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Zdravi je nedilnou soucasti zivota. Uvadi se na prvnich mistech v Zebti¢cich zivotnich
hodnot. Podporou zdravi fyzického i duSevniho lze subjektivné i objektivné vnimanou
kvalitu Zivota zvySovat. Kvalita Zivota v souvislosti se zdravim roste ve smyslu a pocitu
sobéstaCnosti, schopnosti prace a pohybu, nezavislosti na jinych lidech
(Hetfmanova, 2012). Ve zdravotnickych zafizenich maji zdravotnicti pracovnici a dalsi
profesiondlové sklon k posuzovani kvality zivota =z hlediska klinického stavu
a laboratornich vysledkti. Svou kvalitu Zivota vSak pacient vnima podle aktualnosti
stavu ovlivnéného nemoci, jakou mirou je jeho Zivotni styl zménén a omezen

zdravotnim stavem (Hudékova, Majernikova, 2013).

1.1.1 Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni kvality zivota je nejednoduchy proces, pii kterém se nejb&znéji hodnoti
zivot individuélni. Mimo to miizeme hodnotit zivot skupiny, spolecnosti nebo populace.
V oSetfovatelstvi mluvime o kvalité Zivota pacientid s ur€itym druhem onemocnéni.
Hodnoti se jedinci ve specifické zivotni situaci ve vztahu ke zdravotnimu stavu. Jestli
jenas zivot kvalitni, ¢i neni, hodnotime na zaklad¢ porovnavani naSeho Zivota se
zaddouci urovni existence nebo s zivotem jinych osob. Kvalita zivota miize byt

vyuzivana v oSetfovatelstvi jako jeden z ukazateli hodnoceni u¢innosti poskytované

1écby (Gurkova, 2011).

V piipadé méfeni kvality Zzivota dochazi k jejimu déleni na mensi casti —
domény, indikatory. Nej€astéji pouzivané vymezeni kvality Zivota obsahuje Sest domén.
Mezi tyto domény fadime fyzickou a psychickou kvalitu zivota, nezavislost, socialni
vztahy, prostiedi aspiritualitu. Kazda doména obsahuje piislusné indikatory
(Gurkova, 2011). Standardizované méfici nastroje se vyuzivaji pro hodnoceni kvality
zivota. S vyuzitim dotaznikli Svétové zdravotnické organizace hodnotime obecnou
kvalitu Zivota dosp€lé a seniorské populace. U pacientt, kteti nejsou schopni odpovidat
na otazky z dotaznikli, je obtizné hodnotit jejich kvalitu zivota (Buzgova, 2015).
Dotaznikové Setfeni je zaméfeno bud na zkoumani celkové spokojenosti, nebo na
jednotlivé stranky Zzivota, ¢i na oboji. V soucasné dobé prevlada snaha kombinovat
subjektivni a objektivni pfistup hodnoceni kvality Zivota. Je nutné pocitat s tim,
ze kazdy jedinec hodnoti kvalitu svého Zivota jinak. Kazdy ma jinak nastaveny hodnoty

a priklada riznym etapdm svého Zivota riizny vyznam (Hefmanova, 2012).

13
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1.2 Obezita

Obezitu definujeme jako chronické onemocnéni, kdy je v organismu zvySeny obsah
tuku. Vznika v dsledku dlouhodobé pozitivni energetické bilance (Lukas, Zak, 2010).
Vyssi télesnd hmotnost, nez nalezi jedinci daného véku, pohlavi a urcité télesné
vysky, je obvyklym projevem obezity (Machova, Kubatova, 2015). Podle Miillerové
a Aujezdské (2014) je pro dospélého muze horni hranice optimalniho zastoupeni
télesného tuku v téle 20 % celkové hmotnosti. U Zeny je to pak 25 % télesné hmotnosti.

Zastoupeni télesného tuku u déti je nutné hodnotit v souvislosti s vékem.

Obezitu mizeme rozdelit podle toho, kde v téle se tuk nejvice hromadi. Jsou dva typy
androidni a gynoidni obezita. Gynoidni neboli Zensky typ se vyznacuje hromadénim
tukové tkané v oblasti stehen a hyzdi (Machova, Kubatova, 2015). Stimto typem
se setkdvame obvykle u Zen a je méné nebezpecny, co se tyce vyskytu komplikaci.
Androidni typ neboli centrdlni obezita, byvd mnohdy doprovazena raznymi
komplikacemi v dusledku hromadéni tuku v oblasti bficha. Tento typ diagnostikujeme,
pokud je obvod pasu vétsi nezZ 94 cm u muz a 80 cm u netéhotnych zen (Janikova,

Zelenikova, 2013).

1.3 Etiologie obezity

V soucasné dobé¢ se o obezit¢ mluvi v kontextu se sedavym zivotnim stylem bez velké
fyzické namahy. Krozvoji takového Zivotniho stylu dochdzi v prostfedi, které

je technicky dobfe vybavené a mechanizované (Machova, Kubatova, 2015).

Piesnou pficinu obezity nelze urcit, jednd se o kombinaci mnoha faktori. Zpravidla
ptevazuje dlouhodobé zvysSeny energeticky pfijem nad energetickym vydejem.
Faktory, které ovlivituji vznik obezity lze rozdé€lit na nami neovlivnitelné a nami
ovlivnitelné. Faktory ¢lovékem neovlivnitelné zahrnuji genetiku, ktera hraje roli v 60-
70 % ptipada. Dalsi faktory, které neovlivnime a které se podileji na vzniku obezity,
jsou vek, pohlavi, ur¢itd zivotni obdobi, stievni mikrofléra a virova onemocnéni.
Vyziva a jeji slozeni, vlivy vnéj$iho prostiedi a psychogenni faktory jsou Cinitelé, které

mizeme néjakym zpisobem ovlivnit (Janikova, Zelenikova, 2013).

Velmi se podili na vzniku obezity zmény, které se udaly za posledni desetileti v mnoha

Castech svéta. Zmeény tykajici se dostupnosti a vybéru potravin, jenz povzbuzuji piijem.

14
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Lidé konzumuji potraviny rychlého obcerstveni, které¢ maji vyssi energetickou hodnotu
nez tradiCni strava. Porce pokrml jsou vétsi a strava casto nebyva pravidelna.
Dostupnost potravin je trvala a vybér Siroky, tim dochazi k vétSimu energetickému
pfijmu. Faktory, které ovliviiuji pfijem potravy, jsou nalada a mentalni stav, osobnost,

vlastni predstava o téle, vn&jsi Cinitelé¢ jako tlak vrstevnikl, reklama a vliv médii

(Sharma, 2018).

Naopak rozvoj v technologii vede k mensi potiebé vyuzivat lidské svalové sily.
Pro transport osob jsou vyuzivana auta a jiné dopravni prostfedky, tim dochézi
k omezeni chiize a vyuzivani kol. V ramci traveni volného ¢asu se téz s dostupnosti
pocitacl a jiné elektroniky snizila fyzicka aktivita. Tyto zmény souviseji se zvySenym
vyskytem obezity, kdy energeticky pfijem je zvySeny, a naopak energeticky vydej
snizeny (Sharma, 2018).

1.4 Diagnostika obezity

Obezita se diagnostikuje na zakladé anamnézy, klinického, antropometrického
a laboratorniho vySetfeni. V anamnéze se zaméfujeme na zmény hmotnosti v prub¢hu
Zivota, stravovaci ndvyky jedince, pouzivané farmakologické preparaty. Nutno patrat
po postizeni rodi¢t a sourozencii (Lukas, Zak, 2010). U Zen je duleZité znat pocet
téhotenstvi, poruchy cyklu a ustdlenou hmotnost po t€hotenstvi. Déle zjistujeme pokusy
pacienta 0 redukci a jeho dosazené vysledky. Hodnotime pravidelnost, frekvenci
a ptrijem potravy v no¢nich hodinach. Jaka je jeho fyzicka aktivita a pracovni anamnéza.

Posuzujeme nalady, zajidani stresu a aktudlni obtiZe nemocného (Svacina, 2013).

Pro stanoveni télesné hmotnosti a potvrzeni ¢i vyvraceni obezity nestaci pacienta jen
zvazit. Nutné je | posuzovat télesnou hmotnost v zavislosti na vysce. K tomu slouzi
mezinarodné prosazeny a pouzivany body-mass-index (BMI). Diky BMI lze rozdélit
obezitu podle stupné zavaznosti. BMI Ize vypocitat pomoci jednoduchého vzorce, kdy
je telesna hmotnost v kilogramech délena druhou mocninou télesné vysky v metrech.
Podle BMI se jedna o normalni hmotnost, jestlize je hodnota BMI 18,5-24,9. Riziko
doprovodnych onemocnéni je pfi téchto hodnotach BMI primérné. Pokud jsou hodnoty
BMI rovny nebo vyssi 25, jednd se o nadvahu. Predstupen obezity (BMI 25-29,9)
predstavuje nepatrné zvySeni rizika pro vznik doprovodnych onemocnéni.

Se stoupajicim BMI stoupa i riziko vzniku doprovodnych onemocnéni. Obezita se podle
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BMI dé¢li na obezitu I. stupné (BMI 30-34,5), obezitu Il. stupné (BMI 35-39,9)
a obezitu III. stupné, kdy jsou hodnoty BMI rovny nebo vyssi 40. U obezity 1. stupné
je riziko doprovodnych onemocnéni zvySené. Vysoké riziko vzniku doprovodnych

onemocneéni je spojeno s obezitou II. stupné a velmi vysoké riziko s obezitou III. stupné.

(Steffen, 2010).

Index télesné hmotnosti je mozné pouzit u dospelych osob i u déti. Ten se u déti
vyuziva ve formée vékovych percentilovych grafit BMI. T¢lesnou hmotnost stanovujeme
pomoci vahy. Na vahu pfistupujeme ve spodnim pradle, bez obuvi, rano nalacno.
Vyskomérem méfime vysku, kterd je méfena vzdy bez obuvi nejlépe naboso. Méfena

osoba stoji kolmo ke svislé ose vySkoméru (Hainer, 2011).

Podle procenta tuku v téle mluvime o obezité, pokud je obsah tukové tkané vyssi
nez 25 % u muzi a vice nez 30 % u zen. Nejjednodussi metodou, kterou lIze stanovit
obsah tukové tkanég, je antropometrick¢ méteni (Hainer, 2011). Pii této metodé se méeii
tloustka kozni fasy pomoci kaliperu. Méfeni se provadi na standardizovanych mistech
téla (Lukas, Zak, 2010). Podrobné antropometrické vySetfeni zahrnuje méfeni deseti fas.
Existuji rizné metody méteni a kazda z nich zahrnuje pouZiti jiného druhu kaliperu.
Pro orienta¢ni vySetieni staci dvé podkozni fasy. VySetieni je cenoveé nendrocné, ale je
nutnd znacna zrucnost vysetfujici osoby. Hodnoceni tohoto vySetfeni je provadéno

souctem tlouStky fas nebo rovnicemi na vypocet procenta tuku (Hainer, 2011).

Jednim z dalsich diagnostickych prostiedktl je méteni kozni impedance. Vyuziva se na
odhad télesného sloZeni. Metoda je zaloZena na rozdilech v Sifeni elektrického proudu
rozliéné intenzity v rlznych biologickych strukturach. Tukova tkdn méa vysokou
impedanci a chova se jako izolator. Nejcastéji se vyuzivaji bipolarni pfistroje, kdy
elektricky proud probih4 pouze horni nebo dolni ¢asti té€la. Pro odborné ucely je nutné
pouzit tetrapolarni pfistroj, ktery umozni proudéni vhorni 1 dolni ¢asti téla
(Pastucha, 2014). Vysetieni ¢asto probiha na pfistroji, ktery soucasné slouzi jako vaha.
Me¢fteni neni ndrocné Casové a nezatéZuje pacienta. BohuZel neni tplné pfesné a zavisi

na hydrataci pacienta (Svacina, 2013).

U obézniho pacienta je nutné zméfit obvod pasu a krevni tlak. Laboratorni vySetfeni
zahrnuje vysSetieni slozek metabolického syndromu. Jsou to slozky, které maji vazbu
na obezitu. Stanovuje se hladina glykemie, cholesterolu, triglyceridu, inzulinu,
C peptidu (Svacina, 2013).
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1.5 Komplikace obezity

Obezita je jednim znejcastéji se vyskytujicich probléma s vyzivou. Spojuje
se S mirnym zvySenim umrtnosti a piispiva k nemocnosti a socidlnimu znevyhodnéni
(Rippe, Angelopoulos, 2012). Vétsinou se obezita rozviji pomalu v fadu nékolika let.
Riziko vzniku onemocnéni, které komplikuji obezitu, stoupd S piibyvajici télesnou
hmotnosti. Hodnoty obvodu pasu, které jsou vyssi nez 102 cm u muzi a nad 88 cm

U Zen, se poji s vysokym rizikem komplikaci (Zvonikova a kol., 2010).

Obezita se podili na vzniku ischemické choroby srde¢ni ve vice nez 20 % a na vzniku
a vyvoji ne¢kterych nadortt v 10-30 %. Obezita se poji s endokrinnimi poruchami jako
je hyperestrogenismus, hyposekrece ristového hormonu, hyperandrogenismus u Zzen
a hypogonadismus u muz. Je hlavnim rizikovym faktorem pro rozvoj
kardiovaskularniho onemocnéni. Obézni osoby mohou mit respiraéni komplikace
v podob¢ spankové apnoe (Hainer, 2011). K obezit¢ jsou vazany mechanické
komplikace, které jsou spojené s vysokou hmotnosti téla. Tyto komplikace se projevuji
bolesti v zddech, bolesti svalt a kloubt, otoky, dusnosti, chrapanim, castéjSimi urazy.
Obezita muze byt pfi¢inou komplikaci fady chirurgickych vykonii — porodnické
a anesteziologické. Obézni pacient s mechanickymi komplikacemi mé vyrazné nizsi
kvalitu  Zivota. K snizeni mechanickych komplikaci je =zapottebi redukce
hmotnosti, ¢asto az o desitky procent. Metabolické komplikace obezity jsou zejména

hypertenze, dyslipidémie a diabetes 2. typu. (Svacina, 2013).

Obezita miize mit neptiznivy vliv na psychosocialni aktivitu jedince. Osoby s obezitou
mohou byt pfedmétem spoleCenské diskriminace, coz se na nich muiZe projevit

snizenym sebevédomim, motiva¢nimi poruchami, depresi a uzkosti (Hainer, 2011).

1.6 Nechirurgicka lécba obezity

Terapie obezity je komplexni a mize byt kombinaci aZ péti zakladnich bodl. Lécba
zahrnuje dietoterapii, psychoterapii, zvySeni fyzické aktivity, chirurgické intervence
a farmakoterapii (Marek, 2010). Lécbou obezity se tedy nerozumi pouze snizeni
hmotnosti. S obezitou je spojeno mnoho komplikaci, na které je tieba brat zietel.
Posouzeni rizika vzniku i existujicich komplikaci provadime individualné a zahajujeme

preventivni opatfeni. Lécba obezity je vzdy dlouhodobé (Svacina, 2013).
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Dietoterapie je zasadni postup nezbytny u kazdého pacienta. Pokud se tato metoda
1é¢by pouziva samostatn€, je ve vétSing pripadii neuspesna. Dietoterapie obéznich
je zalozena na navozeni negativni energetické bilance. Energeticky piijem tedy musi byt
niz§i nez vydej. Uprava stravovaciho rezimu vyZaduje pii tomto onemocnéni
dlouhodobé trvani (Svacina, 2013). Uprava energetické hodnoty stravy je zaloZzena
na doporucené denni davce energie pro urc¢ité pohlavi, vék a fyzickou zatéz. VétSina
reduk¢nich diet se pohybuje vrozmezi 4000-6500 kJ/den. Pii dietoterapii nezalezi
pouze na snizeni pfijimané energie, ale také na skladbé¢ zakladnich Zivin.
Makronutrienty jsou tvofeny bilkovinami 20 %, sacharidy 50-60 % a lipidy do 30 %
(Lukas, Zak, 2010). Lipidy by mély byt tvofeny pievazné mononenasycenymi tuky.
Do stravy je vhodné zatadit potraviny s niz§im glykemickym indexem, které udrzuji
stabilni hladinu cukru v krvi. Ovoce a zelenina jsou bohaté na pfijem Zivin, pfitom jsou
malo energetické. Denné by méla strava obsahovat minimalné 5 porci ovoce a zeleniny.
Z jidelnicku je nutné vyradit sladké napoje, které maji vysokou energetickou hodnotu
(Sharma, 2018). Pomér mineralnich latek a vitamind zstava zachovan. Vlaknina, ktera
navozuje pocit sytosti, by méla byt zvysena alesponi na 20 gramt denné. Za dostacujici
pokles télesné hmotnosti se povazuje 1-2 kg za mésic (Lukas, Zak, 2010). Dale je také
nutné zameétit se na dietni zasady jako je pravidelnost pokrmi, kterda pocita 3-6 jidel
dennég. Prestavky mezi jidly nesmi byt pfili§ dlouhé, a naopak zase ne piili§ kratké.
Posledni jidlo by mélo byt pfijimano alesponi 2-3 hodiny pied spankem. Béhem celého
dne by mé¢lo byt rozd€leni energie rovnomérné, aby nenastaval velky vykyv hladin
glykemie a lipemie. V souvislosti s hypertenzi a otoky u obéznich je vhodné omezeni

wewvr

a vhodna edukace o dieté (Svacina, 2013).

Fyzicka aktivita je dalsi slozkou v 1é€bé obezity. Velky vyznam ma také v prevenci
obezity a dalSich onemocnéni s ni spojenych. K redukci hmotnosti je nutna pravidelna
pohybové aktivita (Hainer, 2011). Pohybovéa aktivita se spolu s dietoterapii podili
na snizeni télesné hmotnosti. Pfi snizeném energetickém piijmu se metabolismus
zpomaluje. Fyzicka aktivita ale napoméha k zrychleni metabolismu a lepSimu vyuziti
energie. ZvySuje také vyuziti tuku a zlepSuje lipidovy profil v krvi (Sharma, 2018).
Nejprve je tieba u kazdého pacienta posoudit jeho fyzickou aktivitu. Idealni je vyuZiti
krokoméru. Jestlize pacient nema dostatecny pohyb, je mu doporucena dalsi vychazka.

Minimum je alesponn 10 000 krok denné. Kazda pohybova aktivita ma specifickou
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energetickou hodnotu. Ta je zavisla také na télesné hmotnosti. Pacienti s obezitou maji
ve specializovaném centru ¢i doma nez v bézném fitcentru, kde se obvykle neciti dobfe.
Velmi rychlé aktivity jako sprint a béh jsou v redukci hmotnosti neefektivni. Maji vSak
vyznam v tvorbé svalové hmoty (Svacina, 2013). Pro sniZzeni hmotnosti se doporucuji
aktivity aerobniho typu. V 1é€bé obezity je idedlni fyzicka zatéz stfedni intenzity po
dobu 30 minut, pokud je vykonavana vétSinu dni v tydnu. Vhodné jsou zejména aktivity
jako plavani, jizda na kole ¢i rotopedu a chiize. Tyto aktivity tak nezatézuji nosné
klouby vysokou hmotnosti (Hainer, 2011). Nejptirozenéji a nejjednoduseji jak
dosadhnout zvySovani pohybové aktivity je zatadit vice aktivit do bézné denni rutiny.
Clovék se diky fyzické aktivité citi spokojen, coz miize napomoci pii dodrzovani

redukéniho programu. (Sharma,2018).

Psychoterapie hleda porozuméni v psychologickych faktorech, které se podileji
na vzniku nadmérné hmotnosti. Z psychologickych vlivil je typické zajidani stresu.
Zejména pii konzumaci sladkych jidel dochéazi k potladeni stresu. K zvySovani
hmotnosti  vétSinou také dochazi pii rodinnych problémech, rozvodech a ztraté
zaméstnani. Pro Uc¢innou [éCbu obezity je psychologické posouzeni nezbytné
(Svacina, 2013).  Psychoterapie =~ pomd&hd 1  pfi  socidlnich,  psychickych
a psychomotorickych problémech, které obezita zptisobuje. Obezita ma vyznamny vliv
na intimni, osobni a pracovni vztahy. Casto se do téchto vztahll promitd negativné.
Obézni jedinci mohou byt 1 pod tlakem diskriminace ze strany spolecnosti.
Psychologicka péce se zaméfuje na posileni pacientova sebevédomi a cenéni si sebe

sama. Napomaha k znovunastoleni rovnovahy v zivoté (Hainer, 2011).

Farmakologicka 1é¢ba se dle Lukase a Zaka (2010) vyuzivé u pacienti, kte¥i maji BMI
farmaky je Casto opomijena, ale velmi vyznamna. Léky vyuzivané k snizeni hmotnosti
nazyvame antiobezitika. Ty mizZeme rozdélit na léky tlumici chut’ k jidlu — anorexika
¢i anorektika, a léky ovliviujici vstfebavani zivin (Marek, 2010). K 1é€bé obezity
je dostupné pouze omezené mnozstvi léCivych piipravkl, u kterych je prokazana
dlouhodobd ucinnost 1 bezpecnost. Antiobezitika maji také fadu nezadoucich ucink,
mezi které patii deprese, tachykardie, vzestup krevniho tlaku, navykovost, nauzea
a dalsi. Farmakologickou 1écbu obezity tedy volime, pokud neni dostatecné ucinna

dietni a pohybova terapie (Hainer, 2011).
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1.7 Chirurgicka lécba obezity

Ptistup k 1é¢b¢ obezity pouze dietni a farmakologickou intervenci je ¢asto ucinny pouze
kratkodobé. Témito metodami je dosazeno trvalého snizeni hmotnosti v méné
nez 5 % piipadi. Aby bylo dosazeno dlouhodobéjsi odpovédi, je nejucinngjsi vyuzit
chirurgické bariatrické vykony. Nejcastéjs§imi bariatrickymi vykony jsou Roux-en-Y
zaludecni bypass, tubulizace zaludku, duodenalni switch a biliopankreaticka diverze

(Spic¢ak, 2017).

K chirurgické 1é€b€ dochazi, pokud u pacienta selhala 1éc¢ba nechirurgickd. Pacient musi
byt vhodny k vykonu z hlediska psychologického a schopny dlouhodobé dispenzarizace
(Svacina, 2013). Bariatrické vykony jsou indikovany u obéznich pacientd, u kterych
je BMI vyssi nebo rovno 40. Pokud jsou pfitomny vazné zdravotni komplikace,

je mozné podstoupit bariatricky vykon jiz od hodnoty BMI 35 (Lukas, Zak, 2010).

V chirurgické 1é¢bé jsou pouzivany dva druhy operaci. Restriktivni, u niz dochazi
ke snizeni velikosti, kapacity zaludku a vyvolani castéjSiho pocitu nasyceni.
Malabsorp¢ni vykony zmensujici oblast stfeva dostupného pro vstiebavani (Sharma,
2018).

Adjustabilni Zaludeéni bandazZ patii mezi nejcastéji pouzivany restriktivni bariatricky
vykon. Tato metoda je zvratna a Setrna k travicimu traktu, ale vyzaduje plnou spolupraci
pacienta (Janikova, Zelenikova, 2013). Vykon je zalozen na zmenSeni horni ¢asti
zaludku silikonovym paskem. Na silikonovém pasku je umistén mékky balonek, tim je
umoznéna snadna pooperacni upravitelnost zaSkrceni Zaludku. Pacientovi se postupné
zuzuje prumér zaskrceni Zaludku, tak dochazi k pozvolnému navyknuti na zmenSeni
zaludku. Pfi Zalude¢ni bandézi je nutné, aby pacient dodrzoval omezeni velikosti porci

jidel a nepil velké mnoZstvi tekutin najednou (Hainer, 2011).

Biopakreaticka diverze je jednoznacn¢ nejradikalnéjsim malabsorpénim vykonem, pii
kterém se odstranuji 2/3 zaludku. Dochazi ke snizeni tvorby zaludeénich kyselin a je
omezena moznost pozivani velkych porci jidla na raz. ZmenSeny zaludek je napojen
na tenké stfevo, tim je umoznéno odvadéni potravy do vzdalené €asti travici trubice.
Z oblasti dvandctniku jsou odvadény zlucové kyseliny a pankreatické enzymy.
Po vykonu je potrava tradvena na pouhych 100 cm useku tenkého stieva. Pacient mize

po vykonu trpét ¢astymi pocity nadymani a vétry. Celozivotné se miize pacient potykat
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s fidkymi stolicemi nékolikrat za den. Po zékroku jsou vyzadovany dozivotni pravidelné
kontroly metabolického stavu pacienta a nahrada minerdlnich latek a vitamini

(Hainer, 2011).

Gastricky bypass je predstavitelem kombinovanych vykond. Je to jedna
Z nejucinnéjSich metod chirurgické 1éCby obezity. Vykon zahrnuje jak zmenSeni objemu
zaludku, tak 1 plochy pro vstfebavani. Gastrickych bypassii existuje vicero druhii
Vv zavislosti na zpusobu rekonstrukce napojeni stfeva. Pii tomto vykonu dochdazi
k rozdéleni zaludku na ¢ast horni, ktera je mensi. VEétsi dolni ¢ast zaludku zistava, ale je
vyfazena z funkce i s Gasti tenkého stieva (Cierny, 2011). Horni &ast zaludku mé objem
asi 20-50 ml. Vykon je na poopera¢ni spolupraci pacienti méné naro¢ny. Dulezité
je sledovat dlouhodobé hladiny minerald a vitamind, které mohou byt u pacientd

snizeny. Dojit mize ke zhorSenému vstiebavani zeleza a vapniku (Hainer, 2011).

I pres velkou tucinnost téchto vykontl, podstoupi nékterou z intervenci pouze 1 %
pacientii, kteti by k vykonu byli indikovani. Celkova tmrtnost pifi téchto vykonech
jeaz?2 %. Po provedeni vykonl se mohou vyskytovat dlouhodobé komplikace, které

souviseji se zménou anatomie (Spic¢ak, 2017).

1.7.1 Tubulizace Zaludku

Tubulizace zaludku neboli sleeve gastrectomy je pomérné nova lécba morbidni obezity.
Pivodné byla pouzivana jako prvni krok biliopankreatické diverze. Postupné vSak
tubulizace zaludku ziskala oblibenost jako jednostupnovy kone¢ny vykon k redukci
hmotnosti u obéznich pacientii (Rogula a kol., 2018). Pacient musi byt pied operaci
vySetften odbornikem bariatrické chirurgie a psychologem. Souasné je nutné

sonografické vySetieni bficha a fibroskopie Zaludku a duodena (Svacina, 2013).

Tento bariatricky vykon fadime mezi restriktivni metody. Pfi tubulizaci zaludku dochazi
k podstatnému zmenSeni jeho objemu zhruba o 80 %. ZmenSeni objemu docilime
nevratnym odstranénim velkého zakfiveni Zaludku. Pfi technickém provedeni operace
je tieba zachovat dostatecné velkou c¢ast pyloru, aby bylo diky vnitinimu faktoru
umoznéno vstiebavani vitaminu Bi2 (Owen, 2012). Zmenseny zaludek ma tvar podobny
rukévu koSile a mlze pfijimat vyrazné mensi mnoZzstvi stravy. Pocit sytosti je po jidle
navozen velmi brzo. Pii nedodrZeni dietniho omezeni po vykonu se vSak mtze zaludek

opét postupné roztahovat (Dolezalova a kol., 2013). Maximalni objem zmenSeného
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zaludku ptedstavuje 2-4 sousta Vv jedné porci. Kdyz je zaludek Gplné naplnén, dochazi
K pocitim tlaku az bolesti. Pacient je tak nucen jidlo pferusit. Po vykonu je ztrata

telesné hmotnosti v praméru 60-65 % vahy pacienta (Hruby, 2010).

Tubulizace zaludku se muze jevit jako Cisté restrikéni vykon, ale pii odstranéni fundu
dochazi téz k odebrani hlavniho mista tvorby grelinu. M4 tedy i sviij metabolicky
ucinek. Grelin byva oznacovan jako hormon hladu. Pti 1€cbé obezity konzervativnimi
postupy byva grelin zvySen. Je tedy povazovan za divod, pro¢ dlouhodobé

konzervativni pokusy o redukci hmotnosti selhavaji (Brychta, Stanek, 2014).

Kontraindikaci k bariatrickému vykonu je nepodrobeni se zadnému pokusu o snizeni
hmotnosti nechirurgickou cestou. Dale pacienti, ktefi nejsou schopni spolupracovat
a podstupovat pravidelné pooperaéni kontroly. Pacienti s dekompenzovanym
psychiatrickym onemocnénim a neléenou alkoholovou ¢i drogovou zavislosti.
K specifickym kontraindikacim tubulizace zaludku patii vétSi hiatova  hernie

a pritomnost Barrettova jicnu (Kasalicky a kol., 2018).

1.7.2 OSetrovatelska péce

Predopera¢ni osetiovatelskd péCe u pacienta k planované tubulizaci zaludku
je podobna jako u standartnich chirurgickych operaci. Pfi ptipraveé na operaci je dulezita
edukace pacienta. Ta zahrnuje, aby pacient porozumél principlim operace, jejim
rizikim, poopera¢nimu rezimu a byl seznamen s dlouhodobou péc¢i bariatra. Pacient
pfichézi k pfijmu na oddé€leni den pted planovanou operaci. Pred pfijetim k hospitalizaci
musi pacient podstoupit pozadované obezitologické, bariatrické, interni pfedoperacni,
endokrinologické, psychologické a gastrofibroskopické vySetfeni (Janikova,
Zelenikova, 2013). Mezi obecnou predoperacni pfipravu patfi anesteziologicka
piiprava, kdy je pacient seznamen s anestezii a jejimi riziky. Dale pacient musi pred
operaci dodrzovat laénéni a provadi celkovou hygienickou péci. Poté probiha ptiprava
opera¢niho pole, jeho oholeni a dezinfekce. Je nutné predchazet tromboembolické
nemoci piilozenim bandazi. Zavadi se invazivni vstupy dle ordinace Iékate a kontroluje

se dokumentace pacienta (Slezakova a kol., 2010).

V pooperaéni péci je pacient ulozen do SemiFowlerovy polohy. Na standardnim
oddéleni jsou pacientovi po operaci méfeny a sledovany vitalni funkce v ordinovanych

intervalech, nejcastéji kazdych 15 minut prvni hodinu, poté se intervaly prodluzuji.
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Vseobecna sestra sleduje celkovy stav pacienta, jeho bolesti, ptfiznaky moznych
komplikaci, vysledky vySetfeni a stav kize (Janikova, Zelenikova, 2013). Casto
se vV pooperacnim obdobi vyskytuje silna nauzea. Tu mizeme velmi dobie regulovat
vhodnou farmakologickou Ié¢bou (Kasalicky, 2013). Prvni pooperacni den je u pacienta
proveden odbér krve pro kontrolu krevniho souboru. Méla by byt také provedena

rentgenova kontrola pasaze zaludku (Janikova, Zelenikova, 2013).

Diky miniinvazivni technice je operacni rana tvotfena nékolika vpichy. Vpichy jsou
sterilné piekryté, pokud kryti neprosakuje, je ponechano do druhého dne. Déle se pievaz
provadi alesponi jedenkrat denné. V pribcéhu operace mize byt zalozen drén, u n¢hoz
kontrolujeme funk¢nost, misto zavedeni a odchézejici sekret. K jeho vytazeni obvykle
dochazi prvni poopera¢ni den, pokud neni pfitomna vyrazna sekrece. Stehy jsou
odstranény 7. - 10. den. U periferni Zilni kanyly kontrolujeme misto vpichu, z divodu
moznych znamek zanétu. Po vykonu je pacient propustén obvykle 1. - 5. pooperaéni
den v zavislosti na jeho stavu. Po propusténi je pacient sledovan na specializovaném

pracovisti (Janikova, Zelenikova, 2013).

V pribéhu pooperacniho obdobi se mohou vyskytnout jisté komplikace. Specifickymi
komplikacemi mtze byt krvaceni z operacnich ran nebo resekcni linie a jeji netésnost.
Mezi pozdni komplikace patii roztazeni ,,sleevu® a relaps nadvahy (Kasalicky, 2013).
Krvaceni by mélo byt odhaleno pomoci zaloZené¢ho drénu. Netésnost a krvaceni

resekéni linie vyZaduje reoperaci v pfislusném misté (Hruby, 2010).

V poopera¢nim rezimu je také nutna ptisna Gprava stravovacich navykd. V den operace
je u pacienta indikace nic per os a je mu zajiSténa parenteralni vyziva. S ¢ajovou dietou
se zaCinad aZ prvni pooperacni den, déle nasleduje strava tekutd (Janikova, Zelenikova,
2013). Konzumace pouze tekuté stravy je vyzadovédna prvni dva tydny. Konzistence
nesmi byt vysSi nez u jogurtového mléka. Z pocatku je nutné pifijimat stravu velmi
opatrné. Jednotliva sousta se polykaji s prestdvkami. Takovy rezim plati i pro pfijimani
tekutin. V dalSich dvou tydnech se postupné konzistence stravy méni na kasovitou.
Pacient mize konzumovat pokrmy o konzistenci jogurtu, détské vyzivy, krupicové kase.
Zamesic od operace pacient mtize zkusit béznou stravu s upiednostnénim kiehcich
potravin, které lze dokonale rozzvykat. Rozdé€leni denniho pfijmu potravy je
ve vysledku 6-7 malych davek. Dietu je doporuceno dopliovat multivitaminy

a stopovymi prvky (Hruby, 2010).
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1.8 Prevence obezity

Ptredchazeni obezity zdravym zplisobem zivota je vzdy vyhodnéjsi nez jeji nasledna
1écba. V prevenci obezity je dulezitd pravidelnost stravovani a rozdéleni denniho piijmu
do péti mensich porci. Pfiznivy vliv ma také pravidelnd pohybova aktivita (Machova,
Kubatova, 2015). Boj proti obezit¢ neni pouze o individudlnim pfistupu. Aby byla
prevence ucinna je nutné zvysSovani znalosti, dostupnosti a moznosti volby zdravi
prospésné stravy. V ramci Evropy je realizovana fada projektt v oblasti prevence
obezity (Miillerova, Aujezdska, 2014). Vetejna odpovédnost v prevenci obezity spo¢iva
ve trech zakladnich oblastech. Plosnd prevence je zdkladem. Ta umoznuje obyvateliim,
aby zdrava volba byla dosazitelna, a udava vhodnou motivaci jejimu piijeti. Nabada
k praktikovani zdravého zpisobu zivota. Dal$i oblast se soustfedi na osoby se zvySenym
rizikem vzniku obezity. Jsou to osoby s vrozenymi dispozicemi, socialné znevyhodnéné
a také ti, co jiz maji nadvahu. V posledni Girovni jde o poskytnuti kvalitni 1é€by obezity

prostfednictvim zdravotniho systému (Miillerova, 2010).
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2 Vyzkumna ¢ast (prakticka cast)

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

2.11

2.1.2

Vyzkumné cile

Zjistit, zda doslo ke zlepSeni celkového stavu pacienta po robotické tubulizaci

zaludku.

Zhodnotit dodrzovani dietniho rezimu po tubulizaci zaludku.

Vyzkumné otazky

Jaky ma dopad tubulizace zaludku na zménu Zivotniho stylu pacienta?
Jak hodnoti pacienti spokojenost se svym zdravim po tubulizaci zaludku?
Jaka je informovanost pacienta o pooperacni diete?

Jaké stravovaci navyky po operaci pacienti dodrzuji?
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2.2 Metodika vyzkumu

Prace je zamétfena na hodnoceni kvality zivota obéznich pacientli, ktefi podstoupili
robotickou tubulizaci zaludku. Pro svoji praci jsem zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo, po schvéaleni vyzkumu hlavni
sestrou, realizované v Nemocnici sv. Zdislavy v Mostistich (viz pfiloha ¢. 1). Pro sbér
dat byla pouzita kvalitativni metoda polostrukturovaného rozhovoru. Respondenti
odpovidali na ptedem piipravené otazky. Otazky polostrukturovaného rozhovoru byly
vytvoieny tak, aby se vztahovaly k vyzkumnym cilim bakalaiské prace. Otazky pro

polostrukturovany rozhovor jsou zaznamenany v piiloze €. 2.

Rozhovory s pacienty po robotické tubulizaci zaludku probihaly v bariatrické ambulanci
pomoci polostrukturovanych rozhovora. VSichni respondenti byli ujisténi o zachovéni
anonymity. Ziskané rozhovory byly nahravany na diktafon. Po navratu z vyzkumného
prostiedi byly nahravky ihned piepisovany do pisemného zdznamu. Pisemny zaznam
byl nutny ke kédovani technikou ,tuzka a papir® (viz piiloha ¢. 3). Vysledky

vyzkumného Setfeni byly interpretovany technikou ,,vylozeni karet*.

2.3 Charakteristika vzorku respondenti

Se souhlasem Nemocnice sv. Zdislavy v Mostistich bylo provedeno celkem 7 rozhovori
s pacienty. Pacienti byli seznameni s tim, k jakému ucelu budou rozhovory slouZit
asouhlasili s vyzkumnym Setfenim. Ke zpracovani vysledki bylo pouzito
vsech 7 rozhovort. Respondenty se stali 2 muzi a 5 zen. Nejmladsi respondentce bylo
34 let a nejstarSimu respondentovi bylo 52 let. Cilovou skupinou byli pacienti pfiblizné
jeden rok a 6 mésict od prodé€lané operace. U respondentt se lisilo ¢asové obdobi, kdy
byli operovani. V bariatrické ambulanci, kde rozhovory probihaly, byli osloveni
3 pacienti, ktefi prod¢lali operaci zhruba pfed rokem a dalsi 4 pacienti operovani pred

pulrokem.

2.4 Prubéh vyzkumného Setireni

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi tfi mésict. Sbér dat byl proveden v mésicich
srpen, zafi a fijen roku 2019. Rozhovory probihaly v Nemocnici sv. Zdislavy
V Mostistich, po schvaleni zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni podle predem

piipravenych otazek. VSech 7 rozhovorii probihalo v bariatrické ambulanci v ramci
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ordina¢nich hodin, kdy pacienti byli objednani na kontrolu po operaci. U rozhovoru
byla pfitomna pouze autorka s jednotlivymi respondenty. Respondenti s rozhovorem
souhlasili a souhlas potvrdili podpisem informovaného souhlasu, vzor souhlasu
je ptiloZen v ptiloze ¢. 4. V zajmu zachovani anonymity respondentt jsou informované
souhlasy respondentli k dispozici u autorky vyzkumu. Polostrukturovany rozhovor
s respondenty probihal pfiblizné 15-25 minut. Béhem rozhovoru byla zajisténa klidna,
pratelskd a ni¢im neruSna atmosféra, aby pacienti mohli bez ostychu odpovidat
na otazky. Odpovédi respondentli byly nahravany na diktafon a poté dale zpracovany

do pisemného zaznamu.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data byla ziskana metodou kvalitativniho  vyzkumného Setieni pomoci
polostrukturovanych rozhovorti. Rozhovory byly se souhlasem respondentli nahravany
a poté prepisovany do pisemné podoby. Po provedeni pisemného zdznamu bylo mozné
rozhovory zpracovat otevienym kodovanim technikou ,tuzka — papir”. K interpretaci

vysledki byla nasledné pouzita technika ,,vylozeni karet*.

2.6 Vysledky vyzkumu

Prezentovana data jsou soustfedéna na pacienty, ktefi podstoupili robotickou tubulizaci
zaludku. Vyzkumné otazky byly sestaveny tak, aby bylo mozné pomoci nich zjistit, zda
doslo ke zlepSeni celkového stavu u pacientll po robotické tubulizaci zaludku. Déle nas
data informuji o stravovacim rezimu pacienta po robotické tubulizaci Zzaludku. Zeny,
které se zucastnily vyzkumného Setieni, jsou zaznamenavany jako R2, R4, R5, R6 a R7.

MuZi jsou oznaceni jako R1 a R3.

2.6.1 Informovanost o moZnosti chirurgické 1é¢by obezity

Na otazku, jakym zplsobem se dozvéd€li o mozZnosti chirurgické 1éCby obezity,
odpovidali respondenti rizné. R1, R2, R3 a R6 uvedli, Ze o tomto zakroku se dozvédéli
od znamych. R6 dodala: ,,Dozvédéla jsem se o tom od kolegyné v praci. Ta na tom byla
a hodné ji to pomohlo. “ Také R2 dodala, Ze jeji kamaradka méla s touto metodou 1écby
zkuSenosti a byla ji doporuena. RS a R7 uvadéji, Zze o chirurgické 1€¢bé obezity se

docetli na internetu. R7 zminila, Ze po neuspé$nych pokusech zhubnout a kvuli
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zdravotnim potizim hledala na internetu dal$i moznosti, jak se zbavit obezity napoiad.
Zajimava byla odpoveéd’ R4, kterd jako jedind uvedla, Ze ji o moznosti chirurgické 1écby
obezity informoval obvodni 1ékat. R4 dodala: ,, Nekolikrdt jsem se pokousela zhubnout,
ale pokazdé to bylo na nic nebo jen krdtkodobé a pak jsem zase pribrala. Svoji viahu
Jjsem resila i S lekarem, protoze mi doporucil, abych zhubla kwviili vysokému tlaku. Kdyz

se mi zhubnout nepovedlo, navrhl mi i moznost lécby chirurgicky. *

2.6.2 Zmény v télesné hmotnosti po operaci

Do polostrukturovaného rozhovoru byly zatazeny také otazky tykajici se télesné vysky
a hmotnosti respondenti. Respondenti uvadéli svoji télesnou vysku a hmotnost pred
a po provedené operaci. Z téchto udaju bylo nasledné¢ mozné vypocitat BMI a zjistit,

jaky byl u respondentti vahovy tbytek.

Tabulka 1 Vyhodnoceni BMI pied a po operaci

BMI pred | BMI 12 mésici | Rozdil | “anovy WOMec)
oP od OP BMI za 12 mésicich oznamka
od OP
Nejvyssi
R6 53,9 36,5 17,4 56 kg vih. tibytek
R4 43,6 28,7 14,9 43 kg
R1 41,7 29,3 12,4 40 kg
BMI 6 mésicii Vahovy ubytek
od OP za 6 mésicich od
OP
R3 49,3 40,8 8,5 34 kg
R2 41,9 30,5 114 32 kg
R7 45,4 35,8 9,6 27 kg
Nejnizsi vah.
R5 41,8 34,8 7,0 18 kg iibytek

Zdroj: Dréapelova, 2019

Tabulka ptrehledné znazorinuje BMI respondenti pted i po operaci. Také ukazuje rozdil
BMI a jak velky byl vahovy tbytek respondenti po operaci. Z vySe uvedené tabulky
je patrné, ze vSichni respondenti méli pfed operaci hodnoty BMI nad 40. Respondenti
tedy trpé€li obezitou Ill. stupné. Po operaci doslo u vSech respondenti k poklesu BMI.
Podle kategorie BMI doslo u R4 a R1 k takovému poklesu hodnot BMI, Ze v soucasné
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dobé nemaji obezitu, ale spadaji do kategorie ptredstupné obezity. Obezitou l. stupné
nyni trpi R2 a R5. R6 a R7 nyni spadaji do kategorie obezity Il. stupné. Pouze R3
i nadale trpi obezitou III. stupné, ale k poklesu BMI doslo i u néj. V prvni ¢asti tabulky
jsou R6, R4 a R1, ktefi prodélali operaci pfiblizn¢ pted rokem. Hodnoty jejich
vahového ubytku i rozdilu BMI jsou udavany piiblizn¢ 12 mésicti od operace a jsou
tedy nejvyssi. V druhé ¢asti tabulky jsou respondenti, kteti podstoupili operaci zhruba
pied pulrokem. R3, R2, R7 a R5 po 6 mésicich od operace vykazuji nizs$i hodnoty
vahového ubytku ataké mensi rozdil BMI neZz respondenti v prvni Casti tabulky.
Je patrné, Ze nejveétsi vahovy ubytek i rozdil BMI je u R6. Naopak nejmensi pokles
télesné hmotnosti i BMI je u RS.

Vétsina respondentii je po vahovém ubytku se svoji hmotnosti témét spokojena.
83 kg a s hmotnosti jsem velmi spokojend. I celkové se citim o hodné lip.* Také R1
hodnoti svoji hmotnost kladné: ,,To, co jsem zhubl, mi prijde dost. Tedka uz si chci
hlavne udrzet vahu, co mam a znova nepribrat. “ R2, R5, R6 a R7 se shoduji v tom, ze
jsou se svoji hmotnosti spokojenéjsi, ale cht&ji ji jeSté snizit. R6 tvrdi: ,,Jsem
S moji vahou urcité spokojenéjsi nez pred operaci. Uz jsem i docela dost zhubla, ale
chci zhubnout jesteé vic.” Nejmensi spokojenost s hmotnosti je patrnd z tvrzeni R3:
., S hmotnosti spokojeny nejsem. Jako sice jsem uz néco zhubl, ale vaha mé porad hodné

zatezuje. Hlavné mé porad hodné boli klouby. Musim se snaZzit jesté hodné zhubnout.

2.6.3 Edukace pacientii o stravovacim reZimu

Dalsi otazky byly zaméfeny na informovanost respondentii o stravovacim rezimu
po operaci. Pomoci téchto otazek bylo zjisténo, zda jsou pacienti dostatecné pouceni
0 stravovacim rezimu. Z odpovédi bylo patrné, Ze vSichni respondenti byli néjakym
zpusobem pouceni. VSichni respondenti se také shoduji, ze byli informovani
0 stravovacim rezimu jiz pied operaci. Z odpovédi respondentd vyplyva, ze k pouceni
o stravovacim rezimu dochdzi pfevazné¢ pii piijmu na chirurgickém oddéleni
a informace sdéluje ptijimaci sestra. Z vypovedi respondentl bylo ziejmé, Ze sestra pfi
pfijmu informuje pacienty pfevazné¢ o stravovacim rezimu, ktery je cekd béhem
hospitalizace. R1 a R6 uvadéji, ze byli poueni uz i pted pifijmem na oddéleni, a to
Iékafem pii navstéveé bariatrické ambulance. R6 uvadi: ,,Kdyz jsem byla v ambulanci,

pan doktor mi vysvétlil, jak bude operace probihat a upozornil mé i na dietu, kterou
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budu muset po operaci drzet.” R2, R3, R4, R5, R6 a R7 uvedli, ze pted odchodem
z nemocnice dostali ,,letak” s navrhem stravovaciho rezimu. R1 tvrdi: ,, Myslim,
Ze zadny letak o dieté jsem nedostal.* Dale uvadi: ,, Hodné jsem si toho zjistoval o té
operaci na internetu, tak uz jsem vedel, co budu muset potom dodrzovat. “ Dle odpovédi
lze usoudit, ze k pfedani informaci o stravovacim rezimu, ktery ¢ekd pacienty po

navratu domu, slouzi predevsim letak.

2.6.4 Stravovaci rezim po operaci

Po operaci vSichni respondenti dodrzovali pooperacni dietu. Dle odpovédi Ize fict,
ze respondenti maji po operaci striktni dietni rezim. RS uvadi: ,, Dostala jsem letdk se
stravovacim rezimem a podle toho jsem se ridila.” U vSech respondenti dochazi
ke shodé¢ v tom, Ze stravovaci rezim mél tfi faze. VétSina respondenti se shoduje
i v délce trvani jednotlivych fazi stravovaciho rezimu. Pouze R1 sdélil: ,, Prvni dva
tydny po operaci jsem drzel tekutou dietu, to jsem jedl jen vyvary 3x denné po malych
davkach. Pak asi po dvou tydnech jsem zacal jist kaSovitou stravu. A za mésic po

v

operaci jsem uz jedl normdlni jidlo, ale po malych porcich 5-6x denné.* R7 naopak
uvadi: ,, Mésic po operaci jsem mohla jist jen tekutou stravu a pak tyden kasovité jidlo.*
S R7 se shoduji i R2, R3, R4, R5 a R6 v délce trvani jednotlivych fazi. Lze tedy usoudit,
ze respondenti, ktefi obdrZeli letdk se stravovacim rezimem, se fidili podle n¢&j. Naopak
R1, ktery tvrdil, Ze letdk nedostal, zjevné Cerpal informace o stravovacim reZimu
zZ jiného zdroje. R2 odpovéd’ doplnila: ,, Musela jsem jist po malych porcich. Najednou
Jjsem mohla snist maximalne asi 150 ml a dodrzovat prestavky mezi jidlem a pitim. “ R4
uvedla: ,,Po operaci jsem mohla meésic jen tekuty jidlo, takze jsem si varila vyvary
z masa a zeleniny. Pak jeden tyden kasovitou stravu to jsem toho mohla jist daleko vic.
Mohla jsem jist tvaroh, jogurt, pudink nebo jsem si varila rizné kase. Pak uz jsem
mohla i bézny jidlo, ale treba maso jsem musela uvarit opravdu hodné do mékka
a poradné jidlo rozkousavat. “ R3 se zminil, Ze ma rad pikantni jidla, ale v pooperacni
dieté¢ je nemohl konzumovat. R3 také dodal, Ze po operaci musel dopliiovat vitaminy
a mineralni latky, takze si pofidil komplex vitaminti a denn¢€ uzival jednu tabletku. S R5
se shoduje i odpovéd’ R6, Ze se stravovala podle letdku. Déle svoji odpovéd R6
doplnila: ,, ... méla jsem jist kazdé ctyri hodiny, ale to se musim priznat, Ze jsem moc
nedodrzovala. Nebyla jsem zvykla jist pravidelné, tak to pro mé byl dost problém,

I3

ale snazila jsem se aspon trochu stravovat pravidelné.
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2.6.5 Komplikace spojené s pooperacni dietou

Vétsina respondentli neudava zadné komplikace spojené se stravovacim rezimem
po operaci. Komplikace v prub&éhu pooperacéni diety se vyskytly u R3, R5 a R®.
Prodélané komplikace se u jednotlivych respondentu lisily. R3 uvedl, ze zpocatku
po operaci trpél palenim zahy. Tyto potize respondent konzultoval s 1ékafem, ktery mu
ptredepsal l1éky. Diky uzivani 1éku paleni zahy ptestalo. Nyni uz je R3 bez obtizi, ale
stale uziva léky na snizeni kyselosti zaludecnich s§tav. R5 uvedla: , Méla jsem
ze zacatku problémy se zvracenim. Kdyz jsem se rychle napila, najedla nebo snédla
néceho velké kousky, tak se mi chtélo zvracet. Musela jsem se naucit jist po malych
davkach, velmi pomalu a hodné jidlo rozkousdvat. Takze ted’ uz je to dobry.“ R6 uvedla,
ze méla problémy s tradvenim masa: ,,Po kasovité stravé jsem zaludek postupné
zatézovala béznym jidlem, ale nastal problém s travenim masa. I kdyz jsem maso hodné
povarila a Fadné rozkousala, nebylo mi po tom dobie. Rekla jsem to i doktorovi a ten mi

«

doporucil, abych maso na tri tydny vyradila z jidelnicku a pak to zkusila znovu. *

I kdyz nékteii respondenti neudavaji zadné komplikace spojené s pooperacni dietou, pro
naucit se jist pravideln¢ a v malych porcich. R7 tvrdi, Ze dodrzovala vSechny
doporucené stravovaci navyky, ale byl pro ni zpoc¢atku problém jist malé porce, jelikoz
byla zvykla na porce velké. Také R4 zmifuje: ,,...musela jsem se naucit jist po malych
porcich a pravidelne. Malé porce pro mé nebyly zas tak velky problém, protoze
Si zaludek sam rekl, kdy ma dost. Horsi bylo jist vV pravidelnych intervalech. “ 1 R6 méla
problémy s dodrzovanim intervalt mezi jidly a piiznala, Ze je uplné nedodrzovala.
R2 uvadi jako nejvétsi problém dodrzovani prestavky mezi jidlem a pitim: ,, ...pit jsem
mohla nejdéle piilhodiny pred jidlem a nejdriv zas hodinu po jidle.” RS zminila,
ze béhem pooperacni diety se u ni obc¢as vyskytly chuté na potraviny, které nemohla:
., Tak obcas jsem méla chut na normalni jidlo, kdyz jsem ho jesté nemohla. Nejhorsi
bylo, kdyz okolo mé lidi jedli a ja jsem nemohla. To jsem jim i dost zavidéla, ale musela
Jjsem to vydrzet. Vedela jsem, Ze kdybych dietu nedodrzovala, mohla bych mit pak néjaky

I3

zdravotni problémy a za to mi to nestdlo.
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2.6.6 Uprava Zivotospravy

Dalsi otazka byla zamétena na to, jaké stravovaci navyky respondenti dodrzuji
po uplynuti nutnosti dodrzovat pooperacni dietu. VSichni respondenti se shoduji v tom,
ze musi stdle konzumovat stravu po malych porcich. R1 se pfed operaci v ni¢em
neomezoval, jedl vSechno. Pies den na jidlo nemé¢l moc Cas a nasledné¢ dochazelo
k veCernimu pfiejidani. Po operaci dodrZzuje piedevSsim malé porce pokrmi
a pravidelnost jidel 5-6x denn€. V jidle se nijak neomezuje a nic si nezakazuje. S timto
tvrzenim ohledné zmenSeni velikosti porci se shoduji i R2, R5 a R7. R2 dodava:
»--Tekla bych, Ze se trochu vic zajimam o to, co jim. Vybiram si zdravéjsi a dietni
jidla.* R3 sdélil: ,, Pred operaci jsem jedl hodné tucna jidla hlavné uzeniny a hodné
jsem se prejidal. “* Po operaci doslo u R3 ke zméné stravovacich navyka takto: ,, Snim
toho min, malé porce. Snazim se omezit tucna jidla a bile pecivo. Celkové si vybiram
vhodnéjsi potraviny, aby byly dietni.”“ 1 u R4 doSlo po operaci k omezeni peciva.
R6 uvadéla, ze pred zadkrokem byla jeji strava nepravidelnd. Stravu konzumovala
ve velkych porcich pouze 2x denné€. Po operaci se snazi jist pravidelné a alespon 3-5x
denné. Omezila velikost porci. Do stravy zatadila vice ovoce a zeleniny, omezila piijem
bilého peciva. Pokrmy si zacala sama vafit a pfipravovat piedem. Snazi se dodrzovat

zasady zdravé zivotospravy.

2.6.7 Zména pohybové aktivity

Na otazku, ktera byla zaméfena na pohybovou aktivitu, odpovidali respondenti odlisSn¢.
Otazka byla zaméfena na to, zda doSlo k zvySeni Ci snizeni pohybové aktivity
respondentll po operaci. K sniZzeni pohybové aktivity nedoslo u zddného respondenta.
Pohybova aktivita byla zvySena u péti respondentll, tedy u R2, R4, R5, R6 a R7. R2
zminila: ,,Urcité mam ted vic pohybu a sama ho vyhledavam. Pred operaci jsem se hned
po par krocich zadychadvala, takze pro mé bylo tézké a neprijemné venovat se pohybu
néjak vic, nez bylo nutné. Ted' uz mi pohyb problémy nedéla a miizu chodit i na delsi
prochazky. “ R5 uvedla pouze: ,, Mam pohybu vic a snazim se mu vénovat pravidelné.
R6 a R7 také udavaji, ze kromé zvySeni pohybové aktivity je pro né pohyb i snadnéjsi.
nezatézuje a neomezuje.* R6 uvedla: ,, Hybam se vic a je to pro mé snadnéjsi. Predtim
jsem se pohybu moc neveénovala natoz pak primo sportu, na to mé moje vaha moc

omezovala. Ale co jsem zhubla, se hybu rdda, a dokonce i aktivné sportuju. ““ R3 tvrdi,
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ze je jeho pohybova aktivita stale stejnd. Nedoslo u néj k sniZeni ani zvySeni pohybové
aktivity, pouze uvedl, Ze je pro n&j pohyb trochu snadné&jsi. Jeho vysoka vaha ho stale
hodné zatézuje a omezuje v pohybu. Pouze u R1 v pohybové aktivité nedoslo k zadné
zméne. R1 uvedl: ,, Citim se porad stejné. Myslim, Ze se moje pohybova aktivita vitbec
nezmenila. Ja jsem vlastnée ani pred operaci nemél zZadné problemy. Viha mé v nicem

«

moc neomezovala.

V dalsi otazce bylo ucelem zjistit, jaké pohybové aktivity respondenti maji a zda se jim
vénuji pravidelné. Nejcastéjsi pohybova aktivita respondentll byla chiize, té se vénuje
R2, R3 a R4. R2 uvedla, Zze chodi na prochdzky se psem kazdy den minimalné
na piilhodiny. Také R3 chodi na prochazky a dodal: ,, Kazdou nedéli se chodim projit
do prirody. Vétsinou se mnou jde i manzelka nebo cela rodina. “ R4 odpovédéla takto:
,,Ja na sport moc nejsem, takzZe aspon pravidelné chodim. Snazim se chodit kazdy den
den mi to vyjde, ale do tydne aspon 4x jdu urcite.” R1 nema na pohybové aktivity moc
casu. Uvedl, Ze pravideln¢ se zadnym pohybovym aktivitam nevénuje a dodal:
., ...obcas kdyz je cas tak zajdu s kamarady na volejbal nebo tenis, ale to vyjde tak
parkrat do roka. Pohybu mam dost v praci, takze ho jinak nevyhledavam. “ R5 se snazi
aktivné sportovat, mezi jeji pohybové aktivity patii posilovna a jizda na kole. Pohybu
se vénuje minimalné 2x tydné nékdy 1 vice. R6 se stejné¢ jako RS zabyva sportem
pravidelné a uvedla: ,, Sportuju pravidelné tak 3x do tydne. Hodné mé to bavi, konecné
se muzu poradné hybat. Nejradsi sportuju venku, béeham nebo vyrazim na néjakou
turistiku. Ale kdyz je Spatny pocasi, chodim do posilovny nebo cvicim doma.* Také R7
se zabyva sportem ale nepravidelné&: ,, Rdda jezdim na kole nebo koleckovych bruslich,
ale nedélam to zas moc pravidelné. Kdyz je hezky a mam Ccas tak vyrazim treba
| 3X tydné. Akordt pres zimu, to se sportu skoro viibec nevénuju. Do posilovny a jinych
takovych zarizeni chodim nerada, takze mi zbyva jediné tak cvicit doma, a to mé

3

nebavi.

2.6.8 Zména spolecenskych aktivit

Otazka, ktera byla zaméfena na spoleCenské aktivity respondentt, byla polozena, aby
mohlo byt zjisténo, zda doslo k obohaceni spolecenskych aktivit respondentii ¢i nikoliv.
VétSina respondentll se piekvapivé shoduje na tom, Ze jejich spoleCenské aktivity

se zaddnym zésadnim zplisobem nezmeénily a jsou stejné jako pted operaci. Pouze dvé
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respondentky uvedly, ze jejich spoleCenské aktivity byly néjakym zplisobem
obohaceny. R2 uvedla: , Diky tomu, zZe se muzu lépe hybat, jsem do volného casu
zaradila vic cestovani a vyletu do prirody.” R5 zménila své spoleCenské aktivity
v oblasti nakupovani: ,,...pro mé bylo vzdycky dost neprijemné chodit nakupovat
obleceni. Do niceho jsem se nemohla vejit a lidi se na mé divali s odporem. Ale potom
co jsem zhubla a musela jsem si kupovat nové obleceni mensi velikosti, jsem si nakupy
zacala uzivat. Celkové i okoli se ke mné zacalo chovat vic viele.“ R1 své spoleCenské
aktivity viibec nezménil, uvedl: ,, Nic se nezménilo. Na spolecenské aktivity nemdam cas,
Jjsou porad stejné. A kdyz trocha casu je, travim ho s rodinou nebo zajdu s kamarady
ven.” R3 a R6 se shoduji, Ze jejich spolecenské aktivity se téz nezménily. R3, ale
dodava, Ze je pro né&j snadnéjsi vénovat se spolecenskym aktivitam, diky poklesu télesné
hmotnosti. Potom co R6 zhubla, se na spoleenské aktivity vice tési a naplno si je uziva:
., Tak rekla bych, ze se moje spolecenské aktivity néjak nezmenily. Ale potom €O jsem
zhubla, se na né urcité vic tésim a uzivam si je naplno.” Krom¢& R3 zminili vSichni
respondenti, Ze povazuji svoji spolecenskou aktivitu za dostate¢nou. Pouze R3 neni
se svoji spolecenskou aktivitou spokojen a chtél by se vic vénovat cestovani

a sportovnim aktivitam.

Dalsi otazky byly zaméteny na zaliby respondentii. Diky nim mohlo byt zjisténo, zda
se respondenti vénuji zalibam, kterym se pfed operaci vénovat nemohli. R6 a R7
se shoduji, vtom ze u nich doslo k obohaceni zalib zejména v oblasti sportu.
R6 zminila: ,, Nemohla jsem se vénovat sportu, to se ale po operaci zménilo a ted
se snazim aktivné a pravidelné sportovat.” Podobné odpovidala i R7, kterou pted
operaci vysoka télesna hmotnost omezovala v pohybu: ,, Tak predtim mé viha hodné
omezovala Vv pohybu, takze jsem se nemohla vénovat sportu. Pak jsem zacala hubnout
a pohyb uz byl pro mé snadnéjsi, tak jsem zacala trochu sportovat. “ R2 ma zéliby stejné
jako pted operaci, ale dodala: ,,Rada travim cas na zahrade, o kterou pecuji, a jelikoz
jsem byla pred operaci hodné omezena v pohybu, je to pro me ted jednodussi.*
Podobn¢é odpovédéla i R4, ktera jako svoji zalibu uvedla zahradni¢eni. R1, R3 a R5
uvedli, ze jejich zaliby jsou stejné jako pied operaci. R1 odpoveédél: ,, Vaha me néjak
neomezovala, takze moje zaliby jsou porad stejné nebo spis zadné. Nemam moc volného
casu, tak na zaliby neni cas.” RS odvétila takto: ,,...moje zadliby jsou stejné jako pred

3

operact.
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2.6.9 Potize se zdravim

Bolesti kloubti a omezeni v pohybu byly nejcastéji udavané potize se zdravim pied
podstoupenim operace, které zminilo celkem pét respondentt a to R2, R3, R5, R6 a R7.
R3 odpovédel: , Trochu snadnéji se mi hybe, ale porad mé dost boli klouby, i kdyz i to
se viditelne zlepsuje. “ R3 navic dodal, ze m¢l také potize s vysokym krevnim tlakem,
ktery se po ubytku vahy snizil stejné jako u R4, kterd uvedla: ,,Pred operaci jsem
mivala problémy s vysokym tlakem, ale jak jsem zhubla, tak se mi tlak celkem pékné
srovnal. “ R2 odpovédéla takto: ,, Po ubytku vihy mam vic pohybu a je pro mé snazsi.
Taky mé pri pohybu neboli tolik klouby jak pred operaci.” S odpovédi R2 se shoduji
R5, R6 a R7. R7 navic dodala: ,, ...pri pohybu se uz nezadychdavam tak rychle. “ R1 jako
jediny neuvedl zadné zdravotni problémy, odvétil pouze: ,, Doslo jen K vahovému ubytku

Jjinak je moje zdravi stejné.

Spokojenost se zdravim hodnoti témét vSichni respondenti kladné. ,, Se zdravim jsem
spokojen. Zadné zdravotni problémy nemadm,* odpovédél R1. Také R6 uvedla, Ze nyni
nema zadné zdravotni obtize. R2 je se svym zdravotnim stavem nyni spokojenéjsi nez
pted operaci: ,,...jsem spokojenéjsi nez pred operaci. Celkové se citim lépe.“ R4 a R5
hodnotili spokojenost se svym zdravotnim stavem kladn€ a struéné na otazku
odpoveédéli pouze: ,,Jsem spokojena. “ R7 bez vétsiho rozmysleni uvedla: ,, Mohlo by to
byt lepsi. *“ Lze tedy usoudit, ze R7 neni se svym zdravim zcela uplné spokojena. Podle
odpovédi je nejméné spokojeny se svym zdravim R3, ktery tvrdi: ,, Spokojen nejsem,
stale mé néco boli, hlavné klouby. Navic se R3 stile nemliZze vénovat sportovnim
aktivitam kvuli vysoké hmotnosti a bolesti kloubti. Ostatni respondenti se shodli v tom,

Ze nynéjsi zdravotni stav jim umoziluje vykonavat sportovni aktivity.

2.6.10 Zhodnoceni kvality Zivota

Zavérecné otazky byly zaméfeny na kvalitu zivota respondentii po provedené operaci.
Odpovédi na tyto otdzky byly vétsSinou dost podobné a respondenti odpovidali spiSe
pozitivné. VétSina respondentii se domniva, ze po operaci doSlo ke zlepSeni jejich
kvality zivota. R1 uvedl: , Kvalita se zlepsila, hlavné co se tyce spolecenského
postaveni. Ve spolecnosti se citim lip a jde videét i na okoli, Ze je ke mné vstricnéjsi.
S kvalitou svého zivota je R1 celkem spokojeny a dodal: ,, Mdm se vice méné dobre

po vSech strankdch.” R2 se dlouho nezamyslela a stru¢né¢ odpovédéla: ,,Ke zlepseni
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doslo. Lépe se pohybuji. S kvalitou jsem spokojena. R3 s kvalitou svého zivota neni
spokojen zejména po zdravotni strance. Dale dodal: ,, V' ¢em doslo ke zlepseni je, Ze se
mi trochu lépe hybe.“ Stejné¢ tak R4 hodnotila zlepSeni kvality Zivota predevsSim
v oblasti pohybu, ale i zlepSeni zdravotniho stavu. Pro R5 znamenala operace zménu
pfedev§im v osobnich vztazich. Svéfila se, Ze pro partnera je nyni pritazlivejsi.
R7 odpovédéla: ,, Rozhodné je to lepsi. Po operaci se citim psychicky i fyzicky lépe.
Navic dodala, ze m& nyni diky poklesu télesné hmotnosti vyssi sebevédomi a lepsi
pohyb. R6 hodnotila kvalitu Zivota po operaci velice kladn€. Uvedla zlepseni kvality

ve vSech oblastech. Pifedevsim kladné hodnoti zvySeni a zlepSeni pohyblivosti, obdiv

a pozitivni hodnoceni od okoli. A stejné jako u R7 i u R6 doslo ke zvySeni sebevédomi.

2.7 Interpretace dat ziskanych pomoci rozhovori s respondenty

Tabulka 2 Edukace pacientii o stravovacim rezimu

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Byl/a informovan/a = = ] . . . .

Nebyl/a informovan/a

Kdy byli | Pred operaci " . . . . . .
edukovani | Po operaci
Chirurgické
Kde byli odd.
edukovani | Bariatricka
ambulance
Sestra pri
Kdo . L u u u [ n n
prijmu
edukoval
Lékar u n
Skolici
Letak L] u ] u ] n
pomiicka

Zdroj: Drapelova, 2019

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze informovanost ohledné stravovani probéhla u vSech
respondentli. Respondenti byli informovéni o reZimu jiz pfed operaci. Edukace
respondentll o stravovacim rezimu probihala na chirurgickém oddé€leni piijmovou

sestrou a dva respondenti R1 a R6 byli edukovani také navic v bariatrické ambulanci
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Iékatem. Pti odchodu z nemocnice byl respondentim R2, R3, R4 R5, R6 a R7 predan
letak se stravovacim rezimem. Pouze R1 letdk neobdrzel.

Tabulka 3 Komplikace spojené s pooperaéni dietou

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Komplikace uvadi ] . .
Komplikace neuvadi ] ] . .
Zvraceni .
.. | Traveni
Vyskytujici .
» masa
se obtize
Paleni
Zahy

Zdroj: Dréapelova, 2019

Z vyse uvedené tabulky je ziejmé, Ze s komplikacemi v prib&éhu pooperacni diety
se setkali tfi respondenti, a to R3, R5 a R6. Ostatni respondenti R1, R2, R4 a R7 Zadné
komplikace neuvedli. Mezi komplikace, které respondenti uvadéli, patii zvraceni,
problémy s travenim masa a paleni zadhy. RS jako obtiZ spojenou s pooperacni dietou
uvedla zvraceni. R6 méla po operaci problémy s travenim masa a R3 uvedl jako

komplikaci paleni zahy.

Tabulka 4 Pfizpiisobeni se stravovacimu rezimu

Rl | R2 | R | R4 | RS | R6 | RY
ObtiZe neuvadi . "
Malé porce " -
Obtize pfi | Pravidelnost . .
dodrzovani Piestavky
stravovaciho | mezi jidlem a -
rezimu pitim
Chuté .

Zdroj: Drapelova, 2019

Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, ze pfevazna vétSina respondentti ma néjaké obtize
V pfizplsobeni se stravovacimu rezimu. P&t respondentli uvedlo, Ze mélo problém

pfizpisobit se stravovacimu rezimu. Obtize zminili R2, R4, R5, R6 a R7. Nejvétsi
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problém byl pro respondenty naucit se jist malé porce v pravidelnych intervalech. R4
a R7 se zminili, ze mé¢li zpocatku problém jist po malych porcich. R4 také méla problém
dodrzovat pravidelnost pokrmu stejné tak i R6. Pro R2 bylo obtizné dodrzovat
prestavky mezi jidlem a pitim a R5 pocitovala v prabéhu diety chuté. Pouze dva

respondenti neuvedli Zadné obtize spojené s dodrzovanim pooperacni diety, a to R1 a R.

Tabulka 5 Uprava Zivotospravy

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Malé porce . . ] . . . .
Pravidelnost . .
Lepsi vybér
Zasady, potravin ] .
které Omezeni
respondenti tuénych .
dodrZzuji ve jidel
stravé Omezeni
peciva ) ) )
Vice ovoce
a zeleniny )

Zdroj: Dréapelova, 2019

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze u vSech respondentli doslo k Gpravé Zivotospravy
po operaci. Nejcastéjsi zména v zivotosprave je uprava porci jidel. VSichni respondenti
i po skonéeni pooperacni diety konzumuji jidlo po malych porcich. Pravidelné
se stravuji R1 a R6. R2 a R3 se snazi volit vhodné&jsi potraviny k jidlu. R3 také jako
jediny omezil ve stravé tuéna jidla. Dale R3 omezil konzumaci peciva stejné tak 1 R4

a R6. Pouze R6 uvedla, ze do svého jidelnicku zatadila vice ovoce a zeleniny.
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Tabulka 6 Zména pohybové aktivity

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

ZvySeni pohybu . . . . .

SniZeni pohybu

Snadnéjsi pohyb = . . .
Zdroj: Dréapelova, 2019

Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, ze k zvySeni pohybu po operaci doslu u vice nez
poloviny respondentti. ZvysSeni pohybu uvedlo pét respondenti a to R2, R4, RS, R6
a R7. Ke snizeni pohybu nedoslo u zddného respondenta. Pohyb je snadné&j$i pro Ctyfi
respondenty a to R2, R3, R6 a R7. Pouze R1 uvedl, Zze se jeho pohybova aktivita

zadnym zpiisobem nezmeénila.

Tabulka 7 Pohybové aktivity a jejich pravidelnost
Rl | R2 | R3 | R4 | RS | R6 | RY

Chiize . . .

Posilovna = =

Jizda na kole = =

Tenis =

Volejbal .

Béh .

Turistika =

Kole¢kové brusle =

nepravidelné . .
Pravidelnost

1x denné . .
pohybovych

aktivit

2 - 3x tydné . .

1x tydné .

Zdroj: Dréapelova, 2019

Z vyse uvedené tabulky je patrné, ze nejCastéjSi pohybovou aktivitou respondentii je
chiize, kterou uvedli tfi respondenti a to R2, R3 a R4. Do posilovny chodi R5 a R6.
R6 se navic vénuje pohybovym aktivitam jako je b&h a turistika. Mezi pohybové
aktivity R7 patii koleckové brusle. Navic také R5 a R7 zvolilo jako pohybovou aktivitu

jizdu na kole. R1 mezi pohybové aktivity uvedl volejbal a tenis. Vice nez polovina
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respondentl se pohybovym aktivitam vénuje pravidelné. R3 a R4 se vénuji pohybovym

aktivitim denné. R5 a R6 se pohybu vénuji 2 — 3x tydné a R3 pouze 1x tydné.

Nepravideln¢ se pohybovym aktivitam vénuji R1 a R7.

Tabulka 8 PotiZe se zdravim pi‘ed operaci

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Bolest kloubii . . . . . .

Omezeni pohybu . . . . . .
Vysoky krevni tlak ] .

Prah dusSnosti

Bez obtizi .

Zdroj: Drapelova, 2019

Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, ze vétSina respondentii méla pred operaci néjaké

zdravotni problémy. Nejcastéji zmifiovanymi obtizemi ve zdravotnim stavu byly bolest

kloubti a omezeni pohybu. Bolest kloubti a omezeni v pohybu uvedli R2, R3, R4, R5,

R6 a R7. K tomu navic R3 a R4 dodali, Ze méli také potize s vysokym krevnim tlakem,

R7 uvedla, Ze méla pfed operaci problémy s duSnosti pfi pohybu. Pouze R1 nezmifioval

Zadné potiZe ve zdravotnim stavu.
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3 Diskuze

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda doslo ke zlepSeni celkového stavu
pacienta po robotické tubulizaci zaludku. Druhym cilem bylo zhodnotit, jak pacienti
po tubulizaci zaludku dodrzuji dietni rezim. Pro dosazeni cili bylo nutné stanovit
vyzkumné otazky. Celkové byly stanoveny ctyfi vyzkumné otazky. Vyzkumné Setfeni
bylo provedeno prostiednictvim kvalitativni vyzkumné techniky — pomoci
polostrukturovanych rozhovort s pacienty. Celkem bylo uskuteénéno sedm rozhovoru
S pacienty, kteti podstoupili zakrok pied pilrokem az rokem. Vyzkumu se zicastnili

dva muzi a pét Zen.

Prvni vyzkumna otazka: Jaky ma dopad tubulizace Zaludku na zménu Zivotniho

stylu pacienta?

Podle Holczerové a Dvorackové (2013) se zivotni styl jedince vyviji po cely jeho Zivot.
Jedinec v kazdé Zivotni fazi svij zivotni styl pfizptisobuje dané Zivotni situaci. Pojem
zivotni styl zahrnuje aktivity jedince ve volném cCase, pohybové aktivity, stravovani,
pracovni aktivity, spoleenské aktivity, ale také traveni dovolené, zplisob vychovy déti
a dalsi. Vysledky ukézaly, ze tubulizace Zaludku ma vliv zejména na pohybovou
aktivitu respondentti a na Gpravu stravovacich navykua. Co se ty¢e spoleCenskych aktivit
a zalib respondentd, z vysledkl je patrné, Ze nedoSlo po vykonu k Zadnym zésadnim

zmeénam.

V oblasti pohybové aktivity doslo po vykonu u vétSiny respondentd k jejimu zvySeni.
Vice neZ polovina respondentll se vénuje pohybové aktivité pravidelné. Kromé toho
pohyb je pro vétsSinu respondentti po operaci snadnéjsi. K rozdilnym vysledkiim dospél
Sorena a kol. (2017) ve svém vyzkumném Setfeni. Ti se zabyvali hodnocenim fyzické
aktivity po bariatrické operaci, kam patii mimo jiné i tubulizace Zaludku. Data
shromazd’ovali pfed operaci a 6 mésict po operaci. Vysledkem bylo dospéni k zavéru,

ze nedoslo k vyrazné zménég objektivné ani subjektivné méfené pohybové aktivity.

Vsichni respondenti se shodli vtom, Ze po tubulizaci Zaludku néjakym zptsobem
upravili svoji zivotospravu. Kazdy z respondenti konzumuje mensi porce nez pied
operaci. K podobnému vysledku dospéla ve svém vyzkumu 1 Zavadilova (2012), ktera
zjistila, Ze po tubulizaci zaludku respondenti konzumuji mens$i porce, zvysila

se pravidelnost stravy a pocet dennich jidel. Rovnéz vyzkumnym Setfenim doslo
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ke zjisténi, ze nékteti respondenti se zacali stravovat pravidelné a zvysili pocet dennich
jidel. Cést respondenti také uvedla, ze konzumuje pe¢ivo v omezeném mnozstvi a snazi
se vybirat zdravéjsi a vhodn&j$i potraviny. Hainer (2011) poukazuje na
multidisciplinarni ptistup v 1é€bé obezity. Pro dlouhodobou uspésnost chirurgické 1€cby
obezity je vyzadovana celkova zména zivotniho stylu. PfedevSim pfiméfend pohybova

aktivita a vhodna zivotosprava mohou vést k trvalému tspéchu v 1é€b¢é obezity.

Druha vyzkumna otazka: Jak hodnoti pacienti spokojenost se svym zdravim po

tubulizaci zaludku?

Vyzkumné Setfeni ukézalo, Zze u vSech respondentl doslo ke snizeni télesné hmotnosti
I k poklesu hodnot BMI po tubulizaci zaludku. Kokordk a Marko (2015) dospéli
ve svém vyzkumu k obdobnému zavéru stejné tak 1 Kirkil a kol. (2018). Po vahovém
ubytku je pfevazna cast respondentl se svoji hmotnosti témét spokojena. Pouze jeden
respondent neni se svoji hmotnosti spokojen. Ctyii respondenti jsou shmotnosti
spokojen¢jsi nez pred operaci, ale jest¢ chtéji svoji hmotnost redukovat. Dva

respondenti uvedli, Ze jsou s hmotnosti spokojeni.

Kromé R3 hodnoti respondenti sviij zdravotni stav po tubulizaci zaludku spiSe
pozitivné. Nejcastéji udavané potize se zdravim pred operaci byly bolesti kloubd,
omezeni v pohybu a problémy s vysokym tlakem. Po operaci doSlo u péti respondentli
K aplnému nebo alesponn ¢astetnému vymizeni bolesti kloubti. VétSina respondenti
se také shoduje v tom, Ze po ubytku télesné hmotnosti doSlo k zvySeni pohyblivosti.
Dva respondenti uvedli, ze po snizeni hmotnosti doslo ke korekci krevniho tlaku.
Podobné zdravotni obtize uvadi Buzgova a kol. (2011), ktera hodnotila kvalitu Zivota
zen Sest mésicli po tubulizaci zaludku. V jejim vyzkumu, kromé vysokého krevniho
tlaku a bolesti kloubti, uvadély respondentky jako zdravotni potize také bolesti zad
a diabetes mellitus. Z jejiho vyzkumu vyplyva, Ze po tubulizaci zaludku dochazi
u pacientek Kk vyznamnému zvySeni kvality Zzivota predevS§im v oblasti fyzického
a psychického zdravi. Z toho vyplyva, ze tubulizace zaludku neslouzi pouze ke snizeni
télesné hmotnosti, ale predevsim také ke zlepSeni zdravotniho stavu. S poklesem
hmotnosti a zlepSenim zdravotniho stavu souvisi i lep$i dusevni zdravi, zvySeni

sebevédomi a celkova spokojenost se sebou samym.
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Treti vyzkumna otazka: Jaka je informovanost pacienta o poopera¢ni dieté?

Janikova a Zelenikova (2013) vramci predoperaéni péce poukazuje na vhodnou
edukaci. Podle ni je dualezit¢é edukovat pacienta tak, aby porozumél nejen principu
operace a jejim rizikim, ale zejména poucit pacienta o pooperacnim rezimu. Kromé
toho by mél pacient pochopit nutnost dlouhodobé péce bariatra, zmény Zivotniho stylu
a dietniho rezimu po operaci. Z vyzkumného Setieni je ziejmé, ze kazdy respondent byl
né¢jakym zpisobem informovan o pooperacni dieté. Také se respondenti shodli, ze
0 dietnich opatfenich byli informovani jiz pted podstoupenim operace na chirurgickém
oddéleni sestrou pfi pifijmu. Pii ndvstévé bariatrické ambulance byli informovéni
lékatem pouze dva respondenti. Jako edukac¢ni pomiicka byla respondentim pied
odchodem ze zdravotnického zafizeni poskytnut letdk S informacemi o stravovacim
rezimu. Pouze R1 tvrdil, Zze Zadny letak neobdrzel. Jelikoz je pro uspésnou 1écbu nutna
spoluprdce pacienta, je téZ nutné, aby byl spravné proSkolen. Pokud je pacient fadné
edukovan, muze spravné¢ dodrzovat pooperacni dietu. Dle odpovédi respondentti, kteii
se zucastnili vyzkumného Setfeni, Ize usoudit, Ze jejich informovanost je na pfiznivé

urovni.
Ctvrta vyzkumna otazka: Jaké stravovaci navyky po operaci pacienti dodrzuji?

Z odpovédi respondentil je patrné, Ze stravovaci rezim po tubulizaci zaludku je pomérné
ptisny. Respondenti dodrZovali tfi faze pooperacni diety, ktera zahrnuje tekutou,
kasovitou fazi a prechod na pevnou stravu. Respondenti se shoduji v tom, ze prvni fazi
pooperacni diety dodrzovali po dobu jednoho mésice od operace. Poté jeden tyden
drzeli dietu kaSovitou Snaslednym piechodem na pevnou stravu. Pouze R1 uvedl,
zeprvni dva tydny po operaci dodrzoval tekutou dietu, poté dalsi dva tydny
konzumoval kaSovitou dietu. Na pevnou stravu piechazel po <Ctyfech tydnech
od operace. S dobou jednotlivych fazi, které uvedl R1, se shoduje ¢lanek Hrubého
(2010). Kasalicky a kol. (2018) ve své publikaci zminuje zase jiny postup pii
pooperacni dieté. Doporucuje dva tydny po operaci dodrzovat tekutou dietu, poté tyden
kaSovitou dietu. Jisté rozdily v délce jednotlivych fazi pooperacni diety Ize odivodnit
zvyklostmi daného oddéleni nebo zkuSenostmi oSetfujiciho Iékatfe. Postupna
realimentace na pevnou stravu je rovnéz individudlni zalezitosti kazdého jedince.
Na organismu jedince spociva, jak rychle se prizplsobi prodélanému zakroku a zda

nedojde u pacienta ke komplikacim, které by adaptaci zpomalily.
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Béhem pooperacni diety respondenti uvedli, Ze museli dodrzovat pravidelnost jidel,
zmensSit velikost porci na maximalni objem 150 ml a dodrzovat prestavky mezi jidlem
a pitim. R3 uvedl, Ze pii pooperacni diet¢ musel omezit pikantni jidla, a naopak musel
dopliiovat vitaminy a mineralni latky pomoci komplexu vitaminiil. Zatazeni vitamina
amineraltl do stravy doporuduje i Janikova a Zelenikova (2013). Cast respondenti
uvedla, Ze pii pfechodu na pevnou stravu bylo tieba jidlo fadné uvatit domekka
a poradné rozkousat. K takovym postupim nabada i Kasalicky a kol. (2018) pii
piechodu na pevnou stravu. Ten jesté doplnuje, ze by se zaludek nem¢l piepliovat, aby
nedoslo k nezddoucim komplikacim. Z odpovédi respondentii bylo patrné, ze vétSina

dodrzovala stravovaci rezim dle poskytnutého letaku.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Respondenti, ktefi se podileli na uskute¢néni tohoto kvalitativniho vyzkumného Settent,
byli pacienti, ktefi pfiSli na bézné kontrolni pooperacni vySetfeni do bariatrické
ambulance. Kvalitativni vyzkumné Setfeni sledovalo, zda doslo ke zlepSeni celkového
stavu pacientli a jejich stravovacich navykul, které dodrzuji. Onemocnéni s nazvem
obezita je velmi rozSifené¢ a vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota. Pfedchazeni tomuto
onemocnéni je snadnéjs$i i ekonomicky méné narocné. Pravé prevence v této oblasti
je ale ponékud zanedbavana a bylo by vhodné se na ni zamé&fit. Prevence by se méla
zaméfit predevSim na rizikové skupiny osob, jako jsou déti, které maji obézni rodice
¢i sourozence a osoby, které jesté nemaji obezitu, ale uz trpi nadvahou. Prevence by
méla byt orientovana predevs§im na ordinace praktickych Iékaii dospélych i déti.
Ptinosné by bylo do téchto ordinaci dat brozury a letaky s ucelenym piehledem
0 obezit¢, aby pacienti pochopili, jak muze obezita komplikovat zivot a zdravi.
V ordinacich praktickych 1ékati pro dospé€lé by bylo téz vhodné poskytnout pacientim
informace o chirurgické 1é¢bé obezity. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla vytvofit letak,
ve kterém budou ucelené informace o obezité (viz piiloha ¢&. 5). Piedev§im ma
informovat o tom, jak zadvazné onemocnéni obezita je a jak je moZzné s nim bojovat.
Poukazuje na dulezitost zdravého zivotniho stylu v boji proti obezité, ale také
na moznost chirurgické 1écby. Domnivdm se totiZ, Ze o mozZnosti chirurgické 1éCby

obezity stale mnoho osob nevi, i kdyz by pro n¢ byla vhodna.

Zména zivotniho stylu vyrazné prispiva k uspé€Sné 1é€bé obezity a udrZzeni hmotnosti,
jak se ukézalo ive vyzkumu této prace. Dodrzovat zdravy Zivotni styl je neucinngjsi
metoda, jak pfedchazet obezité. Zejména je dllezité zaméfit se na vhodné stravovaci
navyky, ty by mély byt détem vstépovany jiz odmala a zaradit do svého Zivota
pifiméfenou pohybovou aktivitu. Pokud selhava 1€¢ba obezity konzervativnimi postupy,
pfichazi na fadu chirurgické vykony, které maji své nezastupitelné misto v 1écbé
obezity. Z vyzkumného Setieni této prace vyplynulo, Ze roboticka tubulizace zaludku
ma pfiznivy vliv na zdravotni stav pacienta a vyrazné ovliviluje Ubytek télesné
hmotnosti. Tento efekt 1éCby je vSak znaéné podminén Upravou stravovacich navykua
po operaci. I kdyz bylo z vyzkumu patrné, ze edukace respondentti v oblasti stravovani
je dostacujici, urcité je jesté co zlepSovat. Proto by bylo vhodné pacientim po operaci

nejen predat letak s pokyny o stravovacim rezimu, ale téz piilozit jidelnicek, podle
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kterého se mohou pacienti po operaci fidit. Dale navrhnout pacientovi pohybovou
aktivitu vhodnou pfimo pro néj. Patficné by bylo také zaradit do pooperacni 1éCby
navstévy nutricniho terapeuta, kde by pacient konzultoval svoje dietni problémy.
Viditelné vysledky 1é€¢by pak pacienta mohou motivovat k dlouhodobému dodrzovani

stravovacich navykd.
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Z.avér

Bakalarska prace se vénuje kvalit¢ Zivota pacientii po robotické tubulizaci zaludku.
Cilem této prace bylo zjistit, zda doslo ke zlepSeni celkového stavu pacienta a zhodnotit

dodrzovani dietniho rezimu po tubulizaci zaludku.

Tato bakalafska prace je rozdélena na dveé casti. Prvni Céasti je soucasny stav
problematiky, kde je vymezen termin kvalita zivota. RovnéZ je zde definovan pojem
obezita, jeji diagnostika, komplikace spojené s obezitou, 1éCba, prevence a také popsana
oSetiovatelska péfe o pacienta po tubulizaci zaludku. Druhou vyzkumnou ¢ast tvoii
interpretace dat ziskanych kvalitativnim vyzkumem, ktery byl proveden pomoci
polostrukturovanych rozhovora se sedmi respondenty v bariatrické ambulanci. Ziskané
odpovédi byly nahravany na diktafon a nasledné ptepsany. Data byla koédovana
technikou ,,tuzka a papir“. Diky t€émto rozhovoriim mohlo byt zjisténo, jak se zménil
zivotni styl pacientii po robotické tubulizaci zaludku, jak hodnoti spokojenost se svym
zdravim. Také bylo zjisténo, jaka je jejich informovanost v oblasti pooperacni diety

a jaké stravovaci navyky po tubulizaci zaludku dodrzuji.

Z celkovych vysledki vyzkumu je patrné, ze vétSina respondentli je se svym zdravotnim
stavem po operaci spokojenéjsi. Lze tedy usoudit, ze po robotické tubulizaci Zaludku
doslo ke zlepSeni celkového stavu pacientl. NejcastéjSi zdravotni problémy spojené
s obezitou jsou bolesti kloubii, omezeni v pohybu a vysoky krevni tlak. Po provedeni
zakroku doslo u respondenti k vyraznému zlepSeni téchto zdravotnich problémii. Stejné
tak se svoji hmotnosti je pfevazna vétSina respondentli po operaci spokojenéjsi. Diky
tomuto zakroku doSlo 1 ke zméné Zivotniho stylu pacientll. VéEtSina pacienti zvysila
po operaci pohybovou aktivitu a upravila svoji Zivotospravu. Dale z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Zze po tubulizaci Zaludku pacienti dodrzuji pfisny dietni rezim.
V zésad¢ se tidi podle poskytnutého letdku. U nékterych respondentli se v prabéhu
pooperacni diety vyskytly urcité obtize, mezi které patii zvraceni, paleni zahy a problém

S travenim masa.

Behem psani této bakalaifské prace jsem ziskala uziteCné znalosti o soucasném stavu
problematiky. Mohla jsem pochopit, sjakymi problémy se pacienti setkavaji a jaké
moznosti jim poskytla chirurgickd 1écba obezity. Obdrzela jsem spoustu informaci
0 kvalité¢ Zivota obézniho pacienta. Naucila jsem se 1épe komunikovat s respondenty

a pouzivat odbornou literaturu.
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Prilohy

Piiloha 1 Zadost o povoleni vyzkumu

Studentka Pavlina Drépelova studujici 3.roénik Vysoké Skoly polytechnické Jihlava
Viden 139

Mgr. Markéta Klimova
Hlavni sestra
Nemocnice Mostisté

Mostisté 93

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Vazena pani magistro.

Dovolte, abych se na Vas obratila s zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni ve zdravotnické
organizaci, kde fidite usek nelékafskych zdravotnickych pracovnikii. Jmenuji se Pavlina
Drapelové a studuji 3. roénik studijniho oboru VSeobecna sestra na Katedie zdravotnickych
studii Vysoké koly polytechnické Jihlava. V soucasnosti pracuji na bakalaiské praci na téma
_Kuvalita zivota pacientii po robotické tubulizaci zaludku“. Rada bych provedla v obdobi od
1. srpna 2019 do 31. fijna 2019 na bariatrické ambulanci Vasi nemocnice kvalitativni
vyzkumné Setfeni mezi pacienty. Otizky k polostrukturovanym rozhovorim pro pacienty,
ktery budu k vyzkumnému Setfeni pouZivat, a ktery jsem sestavila pod vedenim vedouci mé
bakalafské prace, Mgr. Jany Vécové, prikladam. Vysledky vyzkumného etfeni Vam budou
k dispozici.

Dékuji Vam za vstiicné jednani.
S pozdravem

Ve Vidni 20. 7. 2019 Pavlina Drapelova studujici

3. roénik Vysoké Skoly polytechnické Jihlava

/ Nemocnice sy Zdisla
. . Vy, a.s.
Louktn <ty . Mostists 93
94 01 Velké Mezifici
T ek ezifici
K M2 Himgys T ICO: 25542681
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Piiloha 2 Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

1. Kdy jste podstoupil/a operaci?
2. Jakym zpusobem jste se dozvédél/a o moznosti chirurgické 1écby obezity?

3. Kolik cm métite?
Jaka byla Vase hmotnost pied operaci?
Kolik vazite nyni?

4. Jak jste spokojen/a se svoji hmotnosti v soucasnosti?

5. Jakym zplsobem se zménily Vase spoleCenské aktivity? Jak byli Vase

spolecenské aktivity obohaceny? Povazujete svoji spoleCenskou aktivitu za

dostate¢nou?

6. Jak se zménila uroven vasi pohybové aktivity po operaci? Jak se nyni dokazete

pohybovat?

7. Jakym pohybovym aktivitam se nyni vénujete? Zabyvate se jimi pravideln¢ a jak

¢asto?

8. Vénujete se nyni zalibam, kterym jste se pied operaci nemohl/a vénovat? Jakym

zalibam se nyni vénujete?

9. Byl/a jste dostate¢né informovan/a o dieté jiz pted operaci? Z jakého zdroje, jste

ziskal/a nejvice informaci o stravovacim rezimu po operaci?

10. Jak vas informovali o poopera¢ni diet€? Byli Vam po zakroku ve zdravotnim

zafizeni poskytnuty materialy k pooperacni dieté? Byli ziskané informace

dostate¢né? Co za informace Vam chybélo?

11. Jaké byli Vase stravovaci navyky pted operaci? K jakym zméndm ve stravovani

u Vas doslo po operaci?

12. Jaké stravovaci navyky jste po operaci dodrzoval/a?

13. Jaké komplikace, se u Vas vyskytly pifi zméné stravovani? Byl pro vas problém

dodrZovat po operaci stravovaci rezim? Co pro Vas bylo nejvétSim problém ve

zménéném stravovacim rezimu?



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Jaké zasady doporucené zivotospravy stale dodrzujete? Jak hodnotite svoji
Zivotospravu?

Domnivate se, ze doslo ke zlepSeni Vaseho zdravotniho stavu po operaci? Jak se

projevuje zlepseni Vaseho zdravotniho stavu?
Jak jste nyni spokojen/a se svym zdravim?
Jak moc Vas bavi zivot?

Jste schopen/a piijmout sviij fyzicky vzhled? Jak jste spokojeny/a sam/a se

sebou?
Jak jste spokojeny/a se svymi osobnimi vztahy?
Jak jste spokojeny/a s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratelé?

Domnivéte se, ze doSlo ke zlepSeni kvality Vaseho Zivota po provedené operaci?

V jakych oblastech doslo ke zlepseni kvality Vaseho zivota?

Jak jste nyni spokojen/a s kvalitou Vaseho Zivota? Jak byste zhodnotil/a kvalitu

svého zivota?

Zdroj: vlastni
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Priloha 3 Ukazka otevieného kédovani ,,tuzka a papir"

L.

Respondent & 1 — Pacient bariatrické ambulance, 40 let

T: Kdy jste podstoupil/a operaci?

R: Asi pfed rokem

T: Jakym zpiisobem jste se dozvédél/a o moZnosti chirurgické 1é¢by obezity?

R: O moznosti této 1é&by jsem se dozvédél od kamaradky, kterd t€Z podstoupila operaci.
Mz&la se zakrokem dobrou zkusenost a hodng ji pomohl. Tak jsem si o tom zacal vic

zjistovat a rozhodl se taky pro tento zdkrok.
T: Kolik cm mérite?
R: M&fim asi 180 cm.

T: Jaka byla VaSe hmotnost pied operaci?

R: Pred operaci jsem vazil kolem 135 kg BMLALZ = gbeailo I, f
- Uphne
T: Kolik vazite nyni? o
R: Ted vézim 95 kg BMI: 29,3 = Predlsfaper phea; #y
/

T: Jak jste spokojen/a se svoji hmotnosti v soudasnosti?

R: Nyni jsem se svoji hmotnosti spokojen. To, co jsem zhubl, mi pfijde dost. Ted'ka uz

si chei hlavné udrZet vahu, co mam a znova nepfibrat.

T: Jakym zpiisobem se zménily VaSe spoletenské aktivity? Jak byli Vase

spoletenské aktivity obohaceny? PovaZujete svoji spoletenskou aktivitu za

dostatecnou?

R: Nic se nezménilo. Na spoledenské aktivity nemam &as, jsou porad stejné. A kdyz
B

trocha &asu je travim ho s rodinou nebo zajdu s kamarady ven. Jo fekl bych, Ze moje

spoledenska aktivita je dostate¢nd. Jsem s ni spokojen.

T: Jak se zménila droveii vasi pohybové aktivity po operaci? Jak se nyni dokazete
pohybovat?

R: Citim se porad stejné. Myslim, Ze se moje va aktivita vi] ezménila Ja
jsem vlastng ani pfed operaci nemél n&jaky problémy. W
usomezovala,

T: Jakym pohybovym aktivitim se nyni vénujete? Zabyvite se jimi pravidelné a
jak Casto?

R: J4 mém malo asu tak se aktivn® pohybu moc nevénuju akorat ob¢as, kdyZ je Cas tak

zajdu s kamarady na yolejbal nebo tenis, ale to vyjde tak Eérkrét do roka. Pohybu médm
dost v praci, takze ho jinak nevyhleddvam.

Zdroj: vlastni
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Ptiloha 4 Vzor informovaného souhlasu s ucasti na vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU

Byl/a jsem seznimen/a s tématem, cilem a obsahem bakalafské prace studentky Pavlina
Drépelova studujici 3.roénik Vysoke skoly polytechnické Jihlava s nizvem ,Kvalita zivota
pacientii po robotické tubulizaci yaludku®. Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Souhlasim s Géasti v kvalitativnim vyzkumu. Davam své svoleni vyzkumnici, aby material,
ktery jsem ji poskytl/a, pouzila za ucelem sepsani bakalaiské prace, popf. odborného ¢lanku a
pro jakékoliv dalsi odborné publikace a prezentace vychézejici z tohoto vyzkumu.

Souhlasim se zpisobem zachovéavani divérnosti a mé identity béhem vyzkumu i po jeho
skonceni. U dat ziskanych vyzkumem nikde nebudou uvedeny mé identifikaéni Gidaje.

Souhlasim s nahrévanim mého rozhovoru s vyzkumnici a s analyzou vysledného zvukového
zaznamu a jeho prepisu. Davim souhlas k tomu, e v§zkumnice miize v odborné publikaci
citovat informace, které ji poskytuji.

Rozumim tomu, Ze pokud se v pribéhu rozhovoru objevi pro mé obtizna témata, mohu
odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku nebo kdykoliv ukoncit rozhovor.

Rozumim tomu, Ze mohu odstoupit z tohoto vzkumného projektu do sedmi dnti od
poskytnuti rozhovoru.

1200) D) 22 1SS
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Priloha 5 Edukaéni letak o obezité

OBEZITA

Obezita je chronické onemocnéni, kdy je v organismu zvySeny obsah tuku, Obezita zhorSuje
zdravomni stav a vyramné ovlivituje kvalitu vaseho Zivota. Piesnou pii¢inu vzniku obezity nelze
ur¢it, jednd se o kombinaci mnoha faktorh. Zpravidla prevazuje dlouhodobé zvyseny

energeticky pfijem nad energetickym vydejem.

Jak poznat, Ze mite obezitu?

Pomoci jednoduchého vzorce, do
kterého dosadite svoji télesnou vahu
a vvsku

_ hmotnost (kg)
BMI = vyska (m) = vyska (m)

Komplikace obezity
Riziko wvzniku komplikaci obezity.

Hodnoceni hmotnosti BMI Zdravotni
rizika
Podviha < 18,5 Zvisené

25.0-299 Zvysené

stoupd s pfibyvajici télesnou hmotnosti, Hodnoty obvodu pasu, Které jsou vy3si nez 102 cm

umu2i a nad 88 cm u Zen, s poji s vysokym rizikem komplikaci.

Migrens
Depr e

Spdmiove sproe

Astins

Vysoky revn tiak

pleruiovane dpdhin ve odnky

Vysoha hladina cholesterclu

K obezit¢ jsou vaziny mechanické
komplikace, které jsou spojené s vysokou
hmotnosti ~ t&la. Tyto  komplikace
se projevujf bolesti v zadech, bolesti svall
akloubt, otoky, dudnosti, chrapanim,
Cast&jsimi Grazy.

Jsou dva typy obezity podle toho, kde
vitgle se tuk nejvice hromadi. Pfi
gynoidnim (tvar hruska) typu se hromadi
tuk v oblasti stehen a hyzdi. Obvykle
se vyskytuje u Zen a je méné nebezpedny,
co se tyée vyskytu komplikaci. Androidni
(tvar  jablko) typ, b¥va mnohdy
doprovazena riznymi  komplikacemi
v disledku  hromadéni  tku v oblasti
biicha.
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Jak bojovat proti obezité?
ZMENA ZIVOTNIHO STYLU

L.étha obezity je vzdy dlouhodobd. Pro Gsp&nou [&bu je nezbytna zména Zivotniho stylu.
Zejména pak Uprava Zivolosprivy a pohybové aktivity,

— pravidelnost jidel ] — aktivity aecrobniho typu

" minimum 10 000 krokd

= 3-6 jidel denné
. denng

— zafadit ovoce a zeleninu ]

-

L pohyb 30 minut denné ‘

| zafadit potraviny s miz8im

glykemickym indexem | fyzicka zat&z stiedni
p = intenzity
—  vlakniny 20 g denné —
e & = vhodné plavani ]
| [vhodné skladba zékladnich | * o e~ -
L Zivin —  vhodnd jizdana kole

- vhodndchize |

| vhodnd konzultace s ¢
nutmicnim terapeutem

—’vhodnéjizda na rotopedu}

Le] wyfadﬁ VslacAiké nép(;je

] zafadit vice akt ivjl do
—  omezit kuchfiskou sil ] bémé denni rutiny
L omezit tuéna jidla ]
CHIRURGICKA LECBA OBEZITY

Pokud u viés selhala |&ba nechirurgickymi postupy je moné zvazit [1¢¢bu obezity operativné,
Chirurgickd lé¢ba obezity je vhodnd, pokud je vase BMI vy3si nebo rovno 40, Pokud madte
vamé zdravotni komplikace, je mozné podstoupit chirurgickou 1ébu jiz od hodnoty BMI 35.
K vykonu musite byt vhodny rovnéz z hlediska psychologického a musite byt schopny
dlouhodobé dispenzarizace.

V chirurgické I€¢be jsou pouZivany dva druhy operaci. Restriktivni, u niz dochaz ke sniZeni
velikosti, kapacity Zaludku a vyvolani CastéjSiho pocitu nasyceni, Malabsorpéni vykony
mendujici oblast stfeva dostupného pro vstfebdvani., Vhodny druh operace vam doporudi
bariatricky Iékaf. Je nutné mit na paméti, Ze i po chirurgické [E¢bé musite dodrZovat spravnou
Zivotospravu a dostatetnou pohybovou aktivitu, aby 1&ha byla dlouhodobé Gspésna.

Zdroj: vlastni



