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Abstrakt

V soucasném stavu problematiky je vymezen termin bariatrickd chirurgie. Dale je
definovan pojem obezita a jeji komplikace, diagnostika a specifikovana 1écba. Také je
zde popséna oSetfovatelskd péce u  pacientd po bariatrickém vykonu. Bakalaiska prace
je zamétfena na specifika oSetfovatelské péCe u pacientli po bariatrickém vykonu.
Empirickd  ¢ast je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s respondenty. Cilem této bakalafské prace je
identifikovat specifika oSetfovatelské péce po bariatrickém vykonu z pohledu pacienta
a zmapovat, K jakym zivotnim zménam u  pacienti doslo po bariatrickém vykonu.

Vystupem prace je zjisténi, Ze bariatricky vykon vynesl zlepSeni ve vSech sférach Zivota.

Kli¢ova slova

Obezita; bariatricka chirurgie; osSetfovatelska péce; dieta; Zivotni styl
Abstract

In the present state of problematics, there is a defined term of bariatric surgery.
Furthermore, there is a definition of obesity and it’s complications, diagnosis and special
treatment. Nursing care after bariatric surgery is also described. This bachelor’s thesis is
focused on the specifics of nursing care recieved by patients following bariatric surgery.
Empirical part of the thesis is processed with qualitative research using semi-structured
dialogue with respondents. The objective of this bachelor’s thesis is to identify the
specifics of nursing care following bariatric surgery from the patient’s point of view and
to map changes in their lives after the surgery. Finding of the thesis is a fact that bariatric

surgery brought improvements to all areas of life.
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Uvod

I3

., Zdravi neni vsim, ale bez zdravi je vSechno nicim.

Arthur Schopenhauer
V soucasnosti se provadi mnoho chirurgickych vykond, avSak bariatrickou chirurgii
vétsina zdravotniki kazdodenné neuvidi. Proto jsem si pro bakalaiskou praci zvolila téma
»Specifika oSetfovatelské péce u pacientil po bariatrickém vykonu.* Toto téma je pro mé

velice zajimavé a dovedlo mé k novému poznani v této oblasti mediciny.

Obezita je Vv soucasnosti jedno z nejéastéjSich onemocnéni. Proto se zacalo hovofit
mnohem vice o bariatrické chirurgii. Bariatrie je jedna z G¢innych mozZnosti v 1é¢bé
obezity. Pfredpokladem zvladnuti bariatrické operace a navraceni se do bézného zivota je
zvladnuti vSech predoperacnich vysetieni a povédomi o moznych komplikacich béhem

I po bariatrickém vykonu.

Lidi, ktefi trpi obezitou, pfibyva a jejich predstavy o 1é¢be obezity pomoci chirurgického
zakroku jsou mnohdy mylné. Jako kazdy chirurgicky zakrok, tak i bariatricka operace ma
mozna rizika. Mnoho pacientd si mysli, ze pii podstoupeni chirurgického zakroku
zredukuji svoji vahu. Jenomze vétSina lidi si neuvédomuje, ze u této formy v 1écbé
obezity musi po celou dobu spolupracovat s 1ékafi i ostatnim personalem, a predevsim
dodrzovat rezimova opatieni po operaci. Pii téchto operacich zalezi nejvice na pacientovi.
Je velice dilezité zjistit, zda je pacient po operaci schopny dodrZovat rizna reZimova
opatieni a zda by mu byla ochotna pomoci i rodina. U téchto operaci je velice dilezita
psychické podpora od rodiny i blizkych. Dale je dilezita spoluprace s 1ékafem a ostatnim
persondlem. V této oblasti se 1ékafi a sestry snaZi zajistit pacientovi co nejlepsi komfort.
Pacientovi mtze byt doporuceno vice moznosti 1é¢by s ohledem na maximalni efekt
apohodli. Je tedy nezbytné, aby lékafi i ostatni zdravotnicky personal dostate¢né

informovali pacienty, ktefi chtéji tyto metody podstoupit, o moznostech 1é€by obezity.

Bakalafska prace se zabyva oSetfovatelskou pfedoperacni a pooperacni pééi. Dale mapuje
zmény zivotniho stylu u pacientd, kteti jiz podstoupili bariatrickou operaci. Respondenty

vyzkumu se stali pacienti, ktefi jiz tyto bariatrické operace prod¢lali.
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Motivace

O bariatrické chirurgii se v souc¢asné dob¢ zacalo vice hovotit. Velka ¢ast populace nevi,
co tato chirurgiec obnasi a o jaké metody se vlastné jedna. Tato chirurgie m¢ natolik
zaujala, Ze jsem se o ni zacala vice zajimat. Z tohoto diivodu jsem si vybrala téma s touto
problematikou. Dale i z divodu, ze v mém blizkém okoli zndm nékolik lidi, ktefi
podstoupili jednu z bariatrickych metod. U nékterych lidi jsem také mohla sledovat, jak
se zvladli vratit do svého kazdodenniho Zivota a jak se vypofadali s riznymi zménami ve

svém Zivoté.

Cil prace

Tato bakalaiska prace ma za ukol identifikovat specifika osSetiovatelské péce u pacientd,
kteti podstoupili bariatricky vykon. Dale ma za ukol zmapovat, Kk jakym Zzivotnim
zméndm u pacientd doslo po bariatrickém vykonu. Cilem préace proto je identifikovat
specifika oSetfovatelské péce po bariatrickém vykonu a zmapovat, k jakym zivotnim

zméndm u pacientll doslo po bariatrickém vykonu.
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1 Soucasny stav problematiky

V teoretické Casti této bakalaiské prace se budeme zabyvat tim, co je obezita a jaka
chirurgicka 1é¢ba mize byt poskytnuta obéznim pacientim. Dozvime se zde, jaké existuji
typy bariatrickych vykont a jaka se provadi oSetfovatelska péce u pacientt, ktefi jiz tyto

zakroky podstoupili.

1.1 Anatomie Zaludku a duodena

Dle Parkera (2016) je zaludek (ventriculus, gaster) nejSirsi ¢ast travici trubice. Je to vak,
ktery ma nejéast&ji tvar pismene J. Zaludek zaéina vyGsténim jicnu, tzv. ¢eslem (kardii).
Zaludeéni fundus (fornix) se vyklenuje hned pod levou brani¢ni klenbu. Posledni &ast
zaludku je t€lo (corpus), které je ploché, predni a zadni sténa piechéazeji vpravo do malého
zakfiveni (curvatura minor) a vlevo ptechazi do velkého zakiiveni (curvatura major). T¢lo
zaludku prechazi v pylorickou &ast (pylorus — vratnik). Zaludek ma svalovou sténu, ktera
se deli na ctyii hlavni vrstvy: serézu, svalovinu, podslizni¢ni vazivo a sliznici. Diky
vrstvam hladké svaloviny se zaludecni sténa smrst'uje. Ve sliznici se nachazeji takzvané
(tzv.) hluboké vchlipeniny (Zaludeéni jamky), ve kterych jsou Zaludeéni zlazy. Zlazky,
produkujici kyselinu chlorovodikovou a pepsin, se nachéazeji v téle a fundu zaludku. Tyto
zlazky slouzi predevs§im ke spravnému traveni bilkovin. Proto jsou v horni ¢asti kazdé
jamky bunky, které vylucuji hlen (mucin), jehoz ukolem je chranit Zaludek pted
natravenim. V Zaludku probihd tzv. chemické traveni potravy a poté nasleduje i jeji
mechanické promiseni. Pfiblizn€ po 2-4 hodinach se castecné zpracovanad potrava

vyprazdnuje do dalsiho tGseku travici trubice (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015).

Duodenum neboli dvanactnik navazuje na pylor a jeho délka je pfriblizné
25-28 centimetrii. Sklada se ze tii Casti: pars superior, pars descendens a pars horizontalis.
Pars superior je ¢ast duodena, ve kterém je nejéastéjsi vyskyt viedd, a to z toho divodu,
ze neni tak bohat¢ cévné zdsoben. V této ¢asti duodena se nachazi i vena portae a ductus
choledochus. Duodenalni sliznice ma ploché klky a je slozena z kruhovité fasy. V horni
¢asti duodena je sliznice hladka, z toho diivodu v horni ¢4sti duodena tyto kruhovité ¢asti
chybi. Jsou zde dva druhy zldzek: glandulae interstinales a glandulae duodenales.
Glandulae duodenales jsou pro duodenum specifické. Tyto Zlazky produkuji alkalicky

sekret, ktery ma za ukol neutralizovat kyselinu sodnou, ktera je obsaZena Vv zalude¢nim

10
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obsahu. V sestupné casti duodena se nachazi tzv. pankreaticky vyvod spoleéné

s vyvodem zlucovych cest (Nanka, Eliskova, 2015).

1.2 Obezita

Obezita je chorobné zvySeni mnozstvi tukové tkané v té€le. Vznikne, kdyz ¢lovek ptijima
vice energie, nez kolik vyda. Tim se nespotiebovana energie v téle hromadi ve formé
tuku. Dle Hainera (2011) v poslednich né€kolika letech postihuje obezita nebo nadvaha
populaci v rozvinutych i rozvojovych zemich. V nékterych zemich trpi obezitou
az 30 % obyvatel a v fad¢ zemich je obezita nebo nadvaha problémem snad poloviny

obyvatel. Vyskyt obezity postupné stoupa s vékem (Ptacek, Bartiin¢k a kol., 2014).

1.2.1 Komplikace obezity

S obezitou mohou nastat i rizné komplikace. Velmi ¢astou komplikaci je naptiklad
metabolicka komplikace zvana inzulinorezistence, coz je porucha glukozové tolerance,
pii které vznika diabetes mellitus Il. typu neboli cukrovka. Diabetes mellitus je porucha
metabolismu cukri, charakterizovana zvysenou glykémii a glykosurii. Mezi metabolické
komplikace patii téz i dyslipidemie, coz je vysoka hladina cholesterolu v krvi. Obezita je
velmi rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni. Proto obézni pacienti velmi Casto
trpi hypertenzi, ischemickou chorobou srde¢ni, arytmiemi a podobné (apod.). VéEtSina
pacienti si také stézuje na duSnost. DalSimi komplikacemi jsou cholelithidza,
cholecystitida nebo gastroezofagedlni reflux. Obézni pacienti také maji problémy

se zafazenim do spole¢nosti (Hainer, 2011).

1.2.2 VySetreni obézniho pacienta

Dle Kasalického (2018) se vySetieni obézniho pacienta nijak neli§i od zékladniho
interniho vySetfeni. V prvni fadé 1ékaf zjisti pacientovu anamnézu a poté se piistoupi
K samotnému vySetfeni. Prvni zékladni diagnostika obezity je stanoveni body mass
indexu (BMI) neboli hmotnostniho indexu. BMI se vypocitd tak, Ze se hmotnost
Vv kilogramech vyd¢li druhou mocninou vySky v metrech. Dalsi vySetfeni je tzv. métfeni
podkozniho tuku kaliperem. Tento pfistroj zméfti tloustku kozni fasy. Dale se pacientovi

odebere krevni vzorek a odesle se k laboratornimu vysetieni. Poté 1€kar pacientovi zméfi

11
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fyziologické funkce, které poté zhodnoti. Tyto metody jsou provadéné vétsinou
ambulantné¢ (Sanjay, 2016).

1.2.3 Lécba obezity

Lécbu obezity rozdélujeme na nefarmakologickou, farmakologickou a chirurgickou
1écbu. Nefarmakologickou lécbou se rozumi, ze pacient dodrzuje doporuceny dietni
rezim. To znamend, Ze si pacient zacne psat sviij denni jidelnicek a zacne pocitat, jaky
ma za den ptijem energie a bilkovin. Tato dietni opatfeni vedou k tomu, ze se mu zvysi
pfijem vhodnych potravin. Pacient by mél samoziejmé byt také pfiméfené fyzicky
aktivni, aby nedosSlo k ochabnuti svalstva. OvSem, jakmile obézni Clovek nevidi
v blizkém okoli zadnou podporu, ihned ztraci motivaci zredukovat svoji vahu a tim
I pomoci svému zdravi. Farmakologickou 1écbou se spiSe fesi komplikace vzniklé pii
obezité. Nejcastéjsi komplikaci je diabetes mellitus, ktery se fesi inzulinoterapii nebo
podavanim peroradlnich antidiabetik. Zaroven se léky fteSi i jind dal§i onemocnéni,
napiiklad hypertenze nebo hyperlipoproteinemie. Nejnovéjsim trendem v 1ébé obezity

je vsak 1écba chirurgicka (Owen, 2012).

1.3 Bariatricka chirurgie

V této kapitole se budeme =zabyvat historii bariatrické chirurgie, typy vykond,
komplikacemi bariatrického vykonu a dalSimi tématy. DileZitym tématem bude

oSetrovatelska péce v predoperacnim a pooperacnim obdobi.

1.3.1 Strucna historie bariatrické chirurgie

Dle Kasalického (2018) spadaji prvni zminky o chirurgické 1écbé obezity do prvni
poloviny 20. stoleti. V této dob¢ byly tyto operace zaméteny na odstranéni tukové tkang,
nejcastéji na biiSe. Prvni resekci tenkého stieva provedl roku 1952 Henrikson, ktery touto
operaci snizil nadvahu u lidi s velkou obezitou. Timto okamzikem se zac¢ina v odbornych
kruzich mluvit o bariatrii. O rok pozd¢ji byl proveden prvni jejunoileélni bypass pro 1é€bu
tézké obezity. V roce 1957 uplatnili Payne a Scott tuto metodu v praxi. Chirurgové,
zabyvajici se 1é¢bou obezity, se v dalsich letech proto zacali zaméetovat na zaludek. Cilem
prvnich restriktivnich operaci bylo zredukovat mnozstvi potravy. Prvni gastricky bypass

(GBP) byl proveden Masonem v roce 1966, pii¢emz tato operacni metoda je provadéna

12
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dodnes. Vyznam bariatrické chirurgie nabyva stale vice na své hodnoté€ a vice se zacala
vyuzivat moznost, pii které se zacaly pouzivat laparoskopické miniinvazivni techniky.
V roce 1991 byla v Cesku provedena prvni cholecystektomie laparoskopickou technikou.
Tato technika umozituje provadét bfisSni operace s o hodn¢ mensi traumatizaci tkéani
a s vetsi prehlednosti operacniho pole. Dnes jsou bariatrické vykony ve velkém procentu
provadény hlavné laparoskopickou metodou. Laparoskopickymi metodami se vyrazné
snizily peroperacni a pooperacni komplikace a tim se bariatricka chirurgie vyviji kuptedu.
U morbidné obéznich pacientti je tato metoda velmi pfinosna, hlavné z toho divodu, ze
laparoskopické operace umoziuji rychlou rekonvalescenci (Kasalicky, 2011). Velmi
popularni chirurgickou metodou stal gastricky bypass. Uéelem tohoto bariatrického
vykonu bylo zredukovat vahu po operaci, ale byl i nevyhodny v tom, Zze se znemoznil
ptistup do dolniho oddilu Zaludku a snizoval moznost kontroly piipadného vzniku viedu
nebo nadoru. I pres rizné komplikace a hleddni dalSich moznosti chirurgické 1écby
obezity, se metoda GBP stala oblibenou, jak pro moznost laparoskopického provedeni,
tak 1 pro vyraznou redukci hmotnosti. V roce 1976 se Wilkinson snaZil o nejSetrnéjsi
zmensSeni zaludku a to tim, Zze Zaludek zabalil a stdhl do tubulizovaného tvaru. AvSak
tento styl zmenSeni objemu zaludku zptisoboval mnoho komplikaci, ale byl zdkladem pro
gastrickou bandaz, kterou v roce 1978 provedl Wilkinson v USA. V 1é¢b¢ obezity se
objevila i metoda mezicelistni (mandibulo-maxilérni) fixace, ktera byla spojena s riznou
fadou komplikaci, a proto se od této metody ustoupilo. Na konci sedmdesatych let
minulého stoleti byly spekulace o dal$i mozné chirurgické 1é¢b¢ obezity. Diskutovalo se
o takzvané (tzn.) biliopankreatické diverzi. Postupem ¢asu se vymyslely dal§i metody pro
lécbu obéznich pacientli, z toho nékteré metody jsou experimentalni, napf. gastricka

elektrostimulace, a n€které metody jsou pouzivany dodnes (Fried, 2015).

1.3.2 Typy bariatrickych vykoni

U morbidné obéznich nemocnych rozdélujeme bariatrické operace na metody, které
vedou K redukci energetického ptijmu omezenim piijimané potravy (napi. zaludeéni
bandaz, sleeve gastrectomy, gastroplikace), metody kombinované (gastricky bypass)
nebo také metody vedouci k malabsorpci (biliopankreaticka diverze). V soucasnosti jsou
tyto operace provadény nejcastéji laparoskopickou technikou. Jestlize je v nékterém
pfipadé kontraindikovana laparoskopickd metoda, 1ékafi pfistoupi ke klasickému

operativnimu postupu, tj. k laparotomii (otevieni dutiny biisni velkym fezem) (Kasalicky,

13
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2018). Dle Janikové a Zelenikové (2013) se chirurgicka 1écba obezity déli na 3 typy

vykont: restriktivni vykony, malabsorp¢ni vykony a vykony kombinované.

Mezi prvni typy bariatrickych operaci patii tzv. restriktivni vykony. Hlavni cil
restriktivnich vykonil je snizeni objemu pfijimané potravy. K tomuto tcelu se provadi

nekolik typi operaci.

Adjustabilni gastricka bandaz (AGB) je zéakladni operacni postup pouzivan V restrikéni
bariatrické chirurgii. V tomto operacnim postupu se jednd o zaskrceni zaludku bandazi
do tvaru nesymetrickych piesypacich hodin, tim se snizi kapacita zaludku. Tato bandaz
nijak neovliviiuje vstiebavani zakladnich Zivin, minerdlli ani vitamint. Adjustabilni
bandaz pacientovi poméha po operaci k tomu, aby mohl omezit denni mnozstvi ptijimané

potravy a zabrani tak piejidani (Miillerova, 2009).

Sleeve gastrektomie-tubulizace Zaludku (SG) je jedna z restriktivnich metod
bariatrické chirurgie, ktera vychazi z malabsorpéni metody duodenalni switch (DS).
Hlavnim cilem této metody je snizeni objemu zaludku. Tim, Ze se zaludek zmensi, je
mnozstvi pfijimané stravy nékolikanasobné mensi, nez tomu tak bylo pfed zdkrokem
a pacient je schopen dodrzovat reduk¢éni dietu. Vyhodou SG je také to, ze ji lze
zkombinovat s adjustabilni bandazi (Kasalicky, 2018).

Plikace velkého zakiiveni Zaludku je dle Owen (2012) nejnovéj$im restrikénim
vykonem. Je to jedna z levnéjSich a jednodussich operaci, kterd byla vyvinuta podobné
jako gastricka bandaz. Pfi této metod¢ se nepouziva Zadny implantovany material. Tento
vykon se po Case muze stat potencionalné vratnym vykonem. Pfi plikaci zaludku vznikne

kapacita zaludku o objemu 80-100 mililitrd v klidovém stavu.

Intragastricky balon je dle Spi¢aka (2017) je tento endoskopicky provadény bariatricky
vykon celosvétovy. Tyto balony jsou vyrobeny ze silikonového materiadlu, které jsou
umistény do zaludku endoskopickou metodou. V soucasnosti se balon v zaludku
zanechava Sest mésicl. Dalsi nové balony, které byly vyrobeny, mély podobu kapsle.
Tyto kapsle mohl pacient polknout. Castou komplikaci po vykonu se uvadi nevolnost,

zvraceni, pyr6za nebo 1 bfisni kiece.
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Malabsorp¢ni bariatrické vykony jsou vykony, které redukuji vstiebavani zivin. Jsou
mnohem efektivnéjsi nez restriktivni vykony, ale jsou vice doprovazeny poopera¢nimi

N 24

biliopankreaticka diverze (BPD) a duodenalni switch (DS).

Biliopankreaticka diverze (BPD) se dle Kasalického (2011) zabyva 1é¢bou morbidné
obéznich pacientd, ktefi maji i pfidruzené metabolické onemocnéni. Tato metoda se
povazuje za zasadni metodu bariatrické chirurgie. Postupem casu se vyvoj a techniky
operace vyvijely a vznikly dva typy BPD. Kazdy typ BPD je mozny operovat jak
laparotomicky, tak i laparoskopicky. Prvni typ je biliopankreaticka diverze (BPD) a druhy
typ je duodenalni switch (DS). BPD je nej¢astéji provadéna v Evropé. V soucasné dobé
se da fici, ze touto metodou jsou léceni pacienti s DM IlI. typu, ktefi netrpi t€zkym

stupném obezity.

Duodenalni switch (DS) je obména biliopankreatické diverze, kde doslo k redukci
vertikalni resekci ze strany velké kurvatury na zptsob plikace zaludku a byl ponechan
pylorus. Vytvofi se ta dvé stfevni klicky, které jsou spojeny pfiblizn€ 75-150 centimetrti

od konce tenkého stieva (Bergerova a kol., 2014).

Mezi dalsi typy bariatrickych operaci patii tzv. kombinované bariatrické vykony. Tyto
vykony maji jak restriktivni, tak i malabsorb¢ni prvky. Ke kombinovanym bariatrickym

vykontim patii gastricky bypass.

Gastricky bypass (GBP) se dle Owen (2011) provadi uz od roku 1966. Roux-Y gastricky
bypass (RYGBP) patii mezi prvni bariatrické vykony. Stal se celosvétové nejcastéjsi
operaci v bariatrické chirurgii. U RYGBP se jednd o kombinaci restriktivni
a malabsorpcni operace. Operaci se vytvoii Zaludecni kapsa, ktera je poté odd¢lena od
zbyvajiciho zaludku. Zbyvajici Zaludek je vyfazen ze své funkce, ale je ponechan na svém
misté. Tim, Ze vznikne Zaludecni kapsa, si pacient pfipadd po malém mnoZstvi stravy
syty. Po delsi dobu je efekt redukce hmotnosti a vyléceni pfidruzenych onemocnéni

rychlejsi nez u SG, ale efekt po ptiblizné dvou letech je na stejné tirovni (Wedman, 2017).
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1.3.3 Indikace a kontraindikace bariatrického vykonu

Indikace k témto operacim vychazi z ptedeslého dlouhodobého sledovani pacienta, jeho
spoluprace a zdravotniho stavu. Hlavni indikace k podstoupeni bariatrické operace je
zdravotni. Tato 1é¢ba obezity ma za kol sniZit zdravotni rizika souvisejici s obezitou.
Tento typ chirurgické operace chapeme jako operaci, ktera zachranuje zivoty. V dnes$ni
dobé¢ se setkdvame s tim, ze CastéjSimi pacienty, ktefi podstoupi bariatricky vykon, jsou
zeny. To nam ukazuje, Ze tyto operace maji velky podil z estetického hlediska k motivaci
a rozhodovani, zda podstoupit zakrok nebo ne. Hlavni kritéria pro indikaci 1écby tézké
obezity chirurgickou metodou jsou BMI > 40. Musi se dodrzovat také vékova hranice.
Bariatricky vykon muize podstoupit pacient, kterému je nejméné 18 let. Dalsi kritérium,
a zaroven velmi dulezitym ptredpokladem je, Ze pacient bude spolupracovat se
zdravotnickym persondlem a doZivotné bude akceptovat zmény ve stravovacich
navycich. Mezi posledni kritéria patii zhorSujici se stav pacienta po zdravotni strance
a selhavani konzervativni 1écby, pii které je nedostatecny efekt a recidiva obezity

(Bergerova a kol., 2014).

VSsichni pacienti, ktefi zacinaji uvazovat o bariatrické operaci, si musi uvédomit, Ze tato
operace neni jednoducha po strance fyzické, natoz po strance psychické. Metod¢, kterou
si pacienti vyberou, musi porozumét a stejné¢ tak musi souhlasit s dodrzovanim
poopera¢niho rezimu, s danym dietnim rezimem a musi Si uvédomit, Ze musi pokracovat
ve spolupraci s diabetologem, chirurgem ¢i psychologem. Nedodrzenim téchto zasad
nebude bariatricky vykon doporucen, z toho divodu, ze je vysledek operace nejisty.
Lékati si nebudou jisti, zda bude pacient schopny dodrZzovat tyto zéasady a pfii
nedostate¢né a pii chybné spolupraci by mohlo dojit az k zdvaznému posSkozeni zdravi
(James E., De Zwaan, 2012). Mezi zakladni kontraindikace bariatrického vykonu patii
vazné poruchy psychického chovani (napt. alkoholismus, drogova zavislost) a mentélni
retardace. Mezi kontraindikace patii samozifejmé 1 jind onemocnéni, kterd mohou pfimo
ohrozit pacienta na jeho zivoté. Témito nemocemi jsou naptiklad poruchy imunitniho
systému, malignity, systémové choroby ¢i kardidlni nebo hepatalni selhavéni, které
nereaguji na 1écbu. Ta nejzasadnéjsi kontraindikace je gravidita a hormonalné podminéna

obezita (Kasalicky, 2011).
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1.3.4 Specifika oSetrovatelské péce v predoperacnim obdobi

Ptredoperacni péce u bariatrickych operaci se nijak nelisi od jinych typd operaci.
Podstatou béhem pfipravy k operaci je rozhodnuti o bariatrickém vykonu a v€asna
edukace pacienta. Zdravotni stav pacienta posuzuje obezitolog nebo diabetolog,
bariatricky chirurg a psycholog. Veskera predoperacni vysetfeni jsou standardni jako
u jakékoli jiné chirurgické operace, kde se piihlizi k aktualnimu stavu pacienta (Barttin¢k
a kol., 2016).

Predoperacni ptiprava se rozdéluje na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni. Kazda
peclivé vykonand piredoperacni ptiprava miize zabranit vzniku pooperacnich komplikaci.
Pti dlouhodobé ptedoperani piipravé je pacient chirurgem poslan k internimu
pfedopera¢nimu vySetfeni. Toto vySetfeni provadi prakticky lékat nebo interni 1ékar.
Zpravidla nesmi byt vysledky interniho pfedoperacniho vysetfeni star$i 14 dnt ptred
opera¢nim vykonem. Prakticky lékaf ¢i internista zhodnoti pacientovy fyziologické
funkce a laboratorni vysledky. Sestra natoCi elektrokardiograf, a poté lékat odesle

pacienta na rentgenové vysetieni srdce a plic (Coupkova, Slezakova, 2010).

Kratkodoba piedopera¢ni ptiprava je provadéna 24 hodin pied samotnym vykonem.
Béhem této piipravy se zdravotnicky persondl zamétuje predev§im na fyzickou,
operaénim vykonem je, ze kazdy pacient musi byt [aény minimaln¢ 6-8 hodin. U pacienta
s nedostatec¢nou hydrataci a poruchou vyzivy se pfivod Zivin a tekutin opatii parenteralni
cestou. Tésné pied vykonem je pacientovi doporuceno spontanné vyprazdnit mocovy
katétr. Dle druhu operace se chirurg rozhodne o provedeni oc€istného klyzmatu nebo
0 podani vyprazdiiovaciho roztoku. Z hlediska hygienické péce se zdravotnicky personal
zaméfuje na dezinfekci pupku a oholeni operacniho pole. Dle sobéstacnosti pacienta
provadi celkovou hygienickou péci personal nebo pacient sam. Pozornost se vztahuje i na
upravu nehtd. Prilozeni elastickych bandéazi ¢i antiembolickych puncoch se provadi dle
zvyklosti daného odd¢leni. Tyto bandaze funguji jako prevence tromboembolické nemoci
(TEN) (Vytejckova a kol., 2015). Nezbytnou soucasti vySetieni pred bariatrickym
vykonem je i psychologické vySetieni. V tomto vySetfeni se jednd jak o piipravu
vhodného kandidata k operaci, ale také o to, jak je pacient po psychické strance ptipraven

na zménu ve svém zivote. Psychologické vySetteni probiha formou polostrukturovaného
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rozhovoru. Béhem rozhovoru ziskava psycholog pacientovu anamnézu a V prub&hu
rozhovoru se pacienta vyptava na jeho soucasny jidelni¢ek a na fyzickou zdatnost.
Ditlezitou soucasti psychologického vySetfeni je motivace. NejcastéjSi motivaci
U pacienti byva jejich zdravi a omezeni v pohybu. V tématu motivace jde ale i o to, Ze
bariatricky vykon vyzaduje dozivotni spolupraci a uchaze¢ musi o tuto operaci skute¢né
stat. Jakmile psycholog rozhodne 0 odkladu bariatrického vykonu, znamena to, ze je
napftiklad nutnd zména zvyklosti, stabilizace psychického stavu nebo i zména socialni
situace. Psycholog se v tomto stavu snazi pacientovi stanovit konkrétni cil a domluvi Si
S pacientem pravidelné kontroly, na kterych bude sledovat vyvoj obtizi (Fried, 2011).
Anesteziologické vysetfeni provadi vzdy anesteziolog. Anesteziolog pfichazi za
pacientem na dané oddéleni. Béhem tohoto vySetieni 1ékaf zhodnoti zdravotni stav
pacienta, seznami ho s anestezii, S moznymi riziky a podepiSe s pacientem informovany
souhlas s anestezii (vzor je pfilozen v piiloze €. 1). Po vySetieni 1ékat doplni dal$i mozné

ordinace a rozhodne o premedikaci pred vykonem (Coupkova, Slezakova, 2010).

Bezprostiedni pfedoperacni piiprava je omezena na asi 2 hodiny pfed operaci. Pfi této
ptipravé je hlavni ukolem zkontrolovat veSkerou dokumentaci. Sestra dohlizi na to, aby
vSechny informované souhlasy (vzory informovanych souhlasii jsou pfiloZzeny
v piilohach ¢. 2 a 3) byly podepsané jak pacientem, tak i1 Iékafem. Sestra zkontroluje
pfipravené operacni pole, pfilozi bandaze a provede téz i kontrolu chrupu. U pacientt
s umélym chrupem je zapotiebi chrup z ust vyjmout. Dle pozadavki 1ékare sestra zavede
permanentni mo¢ovy katétr, nasogastrickou sondu nebo permanentni Zilni katétr (PZK),
poté udéla zaznam do dokumentace. Pfedepsana premedikace se aplikuje dle ordinace

anesteziologa (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.3.5 Specifika oSetrovatelské péce v poopera¢nim obdobi

Pooperacni péce je dle Janikové a Zelenikové (2013) rizikové obdobi, pii kterém je
dialezité sledovani vitalnich funkei a pfipadnych pooperacnich komplikaci. Dale je
dilezité zvladani bolesti a péce o psychicky stav. Dle typu operace je pacient prevezen
z opera¢niho salu na jednotku intenzivni péce (JIP) nebo na standardni oddéleni pro
stabilizaci po operaci. Hlavnim cilem poopera¢ni péce je pacienta co nejrychleji vratit do
jeho béZného Zivota. KdyZ je pacient preloZen na JIP, je pacient pfipojen na monitory
a sleduji se jeho fyziologické funkce. Dle zavaznosti operace sestra sleduje stav védomi,

tepu, télesné teploty a krevniho tlaku v pravidelnych intervalech, které se postupné
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prodluzuji. Tyto Udaje se zapisuji do zdravotnické dokumentace k tomu urcené. Dale
u pacienta sestra sleduje bolest (dle skal bolesti), mozné komplikace a jejich ptiznaky,
predilekéni mista a stav ktze, vysledky raznych ordinovanych vySetieni (napf.
unemocnych s diabetes mellitus sledujeme glykémii). Sledovani stavu pacienta je
doplnéno také sledovanim o operacni ranu, ptipadné monitorovani zavedenych drénti.
Dojde-li u pacienta k né¢jakému zhorSeni, sestra je povinna ihned informovat lékare

(Kasalicky, 2018).

Kazdy bariatricky vykon ma specifickou pooperacni péci. Pokud pribéh operace probihal
bez komplikaci, je mozné pacienta propustit do doméciho prostiedi 1. -5. pooperacni den.
Pacient, ktery podstoupil bariatrickou operaci a je propustény domii, musi dochazet na
pravidelné kontroly, kde pacienta bude sledovat obezitolog, chirurg a podle potieby
I psycholog. Pti téchto kontrolach 1ékaii sleduji, jak se pacientovi dafi a jak si vede

v dodrZovani rezimovych opatieni (Libova a kol., 2019).

Vzhledem ktomu, ze bariatrické vykony se vétSinou provadéji laparoskopickymi
technikami, je rdna tvotena jen nékolika vpichy. I ptes to, Ze operacni rdna ma jen nékolik
vpicht, ovliviiuje jejich hojeni 1 n€kolik faktorii. Nejcastejsi faktory ovliviujici hojeni
operacni rany jsou vysoky veék pacienta, pritomnost infekce, stres, nedostatek spanku ¢i
spoluprace a motivace pacienta k [é€bé. U opera¢ni rany sestry hodnoti velikost rany,
okoli rany, bolest a klasifikaci rany. Pfi znamkach infekce v operacni rané sestra sleduje
také zapach a exsudat. VeSkeré hodnoceni operacni rany sestra zapisuje do formuléte pro
hojeni ran. Zarovei sestra popisuje 1 to, zda je soucasti operacni rany n¢jaky drén €1 stehy.
Kazda operacni rdna je po operaci sterilné kryta. U kazdé opera¢ni rany se prvni pievaz
déla nejdiive za 24-48 hodin. Jestlize dané sterilni kryti prosakuje, tak jej za sterilnich
podminek sestra vymeéni, kdyz je operacni rana bez prosaku, kryti se nejcastéji ponecha
do druhého dne. Dalsi pfevazy provadi sestra za aseptickych podminek a dle zasad jednou
denné nebo dle ordinace Iékate. BEhem pievazu rany lékar ¢i sestra kontroluje okoli rany,
bolest a znamky infekce. Odstranéni stehd provadi vzdy 1ékai 7.-10. den po operaci.
Béhem operace je mozné, Zze se lékafi rozhodli zavést tzv. Redonlv drén, coz je
podtlakova drendz, u které sledujeme funk¢énost, misto zavedeni, mnozstvi odpadu. Sestra
behem péce o drén zapisuje, kolik tekutiny z drénu odchazi, sleduje charakter tekutiny
a poté to hlasi lékati. Pii kaZzdém ptfevazu drénu sestra pracuje velmi opatrné, aby drén
neodstranila. Pfi pfevazu pouziva sterilni material i chirurgické nastroje. U pacienta, ktery

ma zavedeny drén je sestra povinna ho edukovat o opatrném pohybu, o vhodné poloze
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a o hygienickém rezimu. Mezi invazivni vstupy patii napf. Zilni vstupy, z toho nejcastéjsi
je permanentni Zilni katétr (PZK). Permanentni Zilni katétr umoziuje piistup do
vendzniho fedisté. O PZK se sestra stara podobné, jako 0 zavedeny drén. Cely prevaz
musi byt proveden vzdy za aseptickych podminek. Béhem pievazu sestra kontroluje vpich
a jeho okoli, zda neprokazuje né¢jaké znamky infekce. Infekce se projevuje mistnimi
ptiznaky, jako je zarudnuti v misté zavedeni, sekrece ¢i bolest pii aplikaci 1é¢iva. Pti
jakémkoliv projevu rozvijejici se infekce, sestra provede zdznam a ihned informuje
oSetfujiciho 1ékare. Sterilni kryti se méni dle potieby nebo dle vyrobce. V souvislosti
s celkovou pé&i o PZK sestra zkontroluje funké&nost katétru. Permanentni Zilni katétr je
zpravidla zaveden tfi dny, poté musi byt zaveden novy. V ptipad¢€, Ze mé pacient Spatné
zily, miize se PZK ponechat déle. V tomto piipadé musi byt PZK sledovan &astdji

(Vytejckova a kol., 2015).

1.3.6 Edukace pacienta pied bariatrickym vykonem

Dle Jufenikové (2010) 1ze edukaci popsat jako nepftetrzité ovliviiovani chovani a jednani
jedince a zpusobit tak pozitivni zmény v jeho znalostech, postojich, navycich
a dovednostech. Edukace tedy predstavuje vychovu a vzdélavani jedince. Jako u kazdé
jiné operace je zapotiebi fadn¢ edukovat pacienta pfed operacnim vykonem. Pacient je
edukovan jak od 1¢karte, tak 1 od sestry. Je velmi diilezita véasné edukace pacienta. Béhem
edukace musi pacient pochopit princip zékroku, ktery byl vybran, a jeho rizika. Poté
pacient také musi souhlasit s dalsi spolupraci obezitologa po operaci a piipadné
I psychologa. Osvéd¢enou metodou edukace se stala kombinace edukacniho materialu
(vzor eduka¢niho materialu je pfilozen v pfiloze ¢. 5, 6 a 7) s Ustnim upfesnénim.
Edukacni material dostane pacient s predstihem. Tento material si miize pro¢ist doma
a pripravit si pripadné otazky (Wichsova, 2013). Sestra je povinna poucit pacienta o vSech
vykonech, které u n¢j bude provadét. Sestra musi pacientovi vysvétlit, jaky dietni rezim
bude muset dodrzovat. Tzn., ze pacientovi vysvétli, ze je za potiebi byt laény 6-8 hodin
pred vykonem. U pfedoperacni pfipravy sestra provadi rizné vykony. Je nutné, aby sestra
pacienta poucila 0 tom, jak si ma piipravit operacni pole a zZ jakého diivodu se to déla.
Dale je za potiebi edukovat pacienta o zavedeni PZK ¢&i permanentniho mocového
katétru. V prib¢hu edukace se miiZe pacient na cokoli zeptat. Mezi posledni edukace patfi
téz podpisy informovanych souhlasiti. Lékatr ¢i sestra musi vSe pacientovi podrobné

vysvétlit a poté mize tyto dokumenty pacient podepsat. Jako posledni sestra pouci
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pacienta o nasazeni elastickych bandazi ¢i puncoch. S touto edukaci souvisi i pouceni
pacienta, ze po nasazeni bandazi musi pouze lezet, proto je dilezité pacienta upozornit

pfed nasazenim bandazi na spontanni vyprazdnéni moc¢ového méchyte (Fried, 2011).

1.3.7 Edukace pacienta po bariatrickym vykonu

Edukaci pacienta po operacnim vykonu se rozumi poucit pacienta o poopera¢nim rezimu.
Pacient je poucen sestrou o pravidelném kontrolovani fyziologickych funkci. Daéle je
1ékat povinen edukovat pacienta o moznych pooperacnich komplikacich, coz je napiiklad
krvéaceni, vyrazné bolesti v operacni rané a jiné. Prvni pooperacni den je pacient poucen
o popijeni ¢aje v malych davkach a v Castych intervalech. Dale je poucen o moznosti
vhodné rehabilitace, napft. chiize kolem lizka. Pacient je edukovan o zredukovani stravy,
kterou musi dodrzovat i po propusténi z nemocnice. Druhy den po operaci je pacient
schopny snist mixovanou stravu. Pacientovi je vysvétleno, Ze je zaludek zmenSen, a tim
nebude schopen snist béznou porci. Dale je pacient poucen o nutnosti pfevazu operacni
rany a piipadné i zavedeného drénu. Pacient je poucen sestrou o pfivolani sestry ¢i

r~r

zdravotnického personalu pti jakychkoli obtizich (Bartiin¢k a spol, 2016).

1.3.8 Dieta pred bariatrickym vykonem

Ugelem ptedoperaéni diety je dosazeni minimalni Gpravy hmotnosti a zaji§téni, aby
nedochéazelo k zivinovym nedostatklim a bylo zaru¢ené pozvolné dlouhodobé snizeni
hmotnosti. Redukce hmotnosti pted bariatrickym vykonem je dulezita jak v pfedopera¢ni
pripravé, tak je to 1 dillezity krok, kterym se pacient pfipravi na stravovaci pooperacni
rezim. Pacient by mél projevit schopnost zredukovat svoji hmotnost pfed bariatrickou
operaci. I maly pokles hmotnosti zpiisobi zmenSeni vnitinich organt, pfedevsim jater,
atim se zjednodusi ovladani laparoskopického pfristroje pii operaci. Jestlize pacient
zredukuje na co nejmensi hmotnost pfed operaci, dokdze tak celému zdravotnickému
tymu motivaci a odhodlani zhubnout. Mensi redukce vahy je téz dikazem, ze pacient

dodrzuje stravovaci rezim (Svacina, Bret$najdrova, 2008).

VétSina obéznich pacientll se setkava s nevhodné sestavenym stravovacim rezimem,
proto je ulohou nutri¢niho terapeuta vést pacienta k tomu, aby pfijal primarni stravovaci
navyky. To znamena, Ze ¢im aktivnéji pacient piistupuje k doporucenim nutri¢niho

terapeuta, tim Ize ocekavat lepsi vysledek lécby. V bézném Zivoté se setkavame
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S nepravidelnym stravovanim, které je zapfi¢inéno nepravidelnym dennim rezimem.
Pacienta je nutno edukovat o spradvném a pravidelném stravovani, které zajisti dostatecné
mnozstvi vyzivovych prvkl. Pacientovi je mozné doporucit rizné pomucky, u kterych
bude mit piehled, v jaké dob¢ se stravoval. Nejlepsi pomuckou pro sledovani denniho
rezimu je nastaveni budiku na mobilnim telefonu nebo si miize pacient délat pravidelné
zapisy jidelni¢ku. Pacient by m¢l byt schopny stravovat se po tfech hodinach a béhem

dne do jidelni¢ku zafadit i mensi sva¢iny mezi hlavnimi jidly (Mitchell, De Zwaan, 2012).

Pacient by mél byt zdravotnickym persondlem nebo nutriénim terapeutem edukovéan
0 moznych rizicich, které mohou nastat pii nepravidelné stravé po bariatrickém vykonu.
Béhem zapisovani jidelnic¢ku, ktery musi byt zapisovan minimalné jeden tyden, navrhne
nutri¢ni terapeut zmény ve stravovacim rezimu. U vétSiny pacientd je tieba zvysit piijem
bilkovin a minimalizovat pfijem tuki i jednoduchych sacharidii a vést pacienta k celkové
skladbé jidel. Pti pravidelnych ndvstévach u nutricniho terapeuta by meél byt pacient
schopen do jidelnicku ptidat vétSi mnozstvi zeleniny a rozliSit pfipadny zdroj
makronutrientl. Dtlezitou soucasti pooperacni diety je i pitny rezim. Pacient si nacvicuje
pitny rezim jiz pted operaci jen z toho diivodu, Ze po bariatrickém vykonu musi dodrzovat

zasady stravovani, tak i zasady pitného rezimu (Fried, Svacina, 2018).

1.3.9 Dieta po bariatrickém vykonu

Jeden z cilt pooperacni diety je prizptisobeni traviciho traktu na opera¢ni vykon. Druhym
cilem je rychla redukce hmotnosti, ktera pacienta motivuje k dalsi redukei a uzdraveni se.
Jednim z efektl je napiiklad zlepSeni glykémii u diabetikil, které¢ podporuje hojeni ran

(Fried, 2011).

Pooperacni rezim potiebuje zodpoveédny piistup pacienta. Pacient po operaci pravidelné
dochazi k nutriénimu terapeutovi s rozborem jidelnicku, ktery tvoti zaklad kazdé dalsi
kontroly. V piipadé Spatného stravovani mohou nutriéni terapeuti doporucit zmény
V jidelni¢ku. TudiZ nutri¢ni terapeut musi edukovat pacienta o skladbé a odméfovani
porci a také o pitném rezimu. Stravovaci rezim po téchto operacich se lisi typem operace.
Napftiklad u malabsorp¢nich zakroki ma pacient naordinovanou parenteralni vyzivu
a u restrikénich zakrokl pacient dostavd vodu a neslazeny ¢aj, poté pacienti pokracuji
bujonem a bilym jogurtem. Béhem tekuté faze diety je doporuceno piijimat hlavné

bilkoviny, které napoméhaji k lepSimu hojeni operacni rany. Nejvhodné&jsi suroviny po
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operaci pro pacienta jsou zakysané mlécné vyrobky, zeleninové a masové vyvary, ke
snidani je doporuceno zaradit dzus bez duziny, pfiCemz je tieba se vyvarovat Casté
konzumaci ovocnych §t'av. Ovocné stavy obsahuji vyssi mnozstvi jednoduchych cukra,
které télu po operaci neptispivaji (Kasalicky, 2011). V kasSovité fazi si pacient musi stravu
pfipravovat formou pyré. Je zde zapotiebi si stravu mixovat tak, aby v ni nebyly zddné
kousky. Pti konzumaci jakéhokoliv ovoce ¢i zeleniny je tfeba vse oloupat, zbavit seminek
a rozmixovat. Pfi¢inou nauzey je vétSinou pojidani nevhodného jidla. Za nevhodné jidlo
je povazovano napiiklad celozrnné pecivo, téstoviny nebo také ryze, ale naopak za
vhodné se povazuje naptiklad bramborova kase bez masla, kterd obsahuje potiebné
sacharidy. Pestrou stravu u restrikénich typti operaci pacienti odmétuji celozivotné.
Dulezité je, aby se pacient zaméfil hlavné na bilkoviny, které by mély byt polovinou
celého objemu stravy, zbytek piedstavuje zelenina a sacharidy. Velikost porci
u malabsorpénich typli operaci je vétSinou stejna jako bézna porce, musime vSak dbat na
to, aby v této straveé byly zastoupeny vSechny zakladni Ziviny. Mezi zakladni rady, jak se
stravovat po operaci jsou odméfovani spravné hmotnosti porci, dodrZzovani spravného
mnozstvi bilkovin, sacharidi a zeleniny v pestré straveé, popijeni mensiho mnoZzstvi
tekutin, nejlépe obycejné vody, pravidelny stravovaci rezim, pohybovy rezim

a v neposledni fady pravidelné kontroly na obezitologii (Kasalicky, 2018).

1.3.10 Zmény zivotniho stylu po bariatrickém vykonu

Dle Frieda (2018) neni Zzadna metoda bariatrické chirurgie stoprocentné u¢inna a vhodna
pro kazdého obézniho pacienta. Kazda bariatrickd metoda na kazdého pacienta plisobi
individualné. Nejvetsi zmény zivotniho stylu se vSak ukéazi ptiblizné rok po operaci.
Objektivni zménou po vykonu byva redukce vahy a také zlepSeni piidruzenych
onemocnéni. Pacienti po bariatrickém vykonu pocit'uji radost ze Zivota a maji lepsi pocit
sami ze sebe. Dal$i zdsadni zména v jejich Zivoté je takova, Ze uZivaji mnohem méné
1€kt Pacienti nepocituji silné bolesti a raduji se z Castych pozitivnich poznatkl
z okolniho prostfedi. Po bariatrickém vykonu dochazi ke zmirnéni naruseného jidelniho
reZzimu. Pacient je schopny si zredukovat jidelni¢ek tak, aby mu vyhovovalo slozeni
I mnozstvi. Po psychické strance se t€Z miize pacient citit 1épe. Pacient si udrzuje dobrou

naladu, neni v depresi a dokaze se zaradit do spolec¢nosti (Kasalicky, 2011).
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2 Vyzkumna c¢ast

V této Casti bakalarské prace se budeme zabyvat vyzkumnou ¢asti. Obsahuje zvoleny cil,
zvolené vyzkumné otazky, podotazky pokladané respondentim, popis metodiky
vyzkumu, charakteristikou vzorkli respondenti a vyzkumného prostiedi, prubc¢hu
vyzkumu, zpracovani dat, analyzu vyzkumu rozhovorl, interpretaci rozhovorl

s respondenty a ziskané vysledky vyzkumu.

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil ¢. 1: Identifikovat specifika oSetfovatelské péce po bariatrickém vykonu z pohledu

pacienta.
Cil ¢. 2: Zmapovat, k jakym Zivotnim zménam u pacientl doslo po bariatrickém vykonu.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak pacienti hodnoti ptistup a péci oSettujicich vSeobecnych

sester pied a po operaci?

Vyzkumna otazka €. 2: K jakym Zivotnim zméndm u pacientli doSlo po bariatrickém

vykonu?

Otazky polozené respondentim béhem rozhovoru souvisejici s vyzkumnou otazkou €. 1:
1. Jak jste se dozvédéla o moznosti podstoupeni bariatrického vykonu?
2. Jak hodnotite pfistup vSeobecnych sester pii predoperacni péci o Vas?
3. Jak byste zhodnotil/a ptistup vSeobecnych sester pii pooperacni pééi o Vas?

4. Jak jste zvladl/a péci o sebe po operaci, pfipadné jak o Vas pecoval

zdravotnicky personal?

5. Jaky pfistup k Vam mély oSettujici vSeobecné sestry, jestlize jste mél/ néjaké

obtize?
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Otazky polozené respondentim béhem rozhovoru souvisejici s vyzkumnou otazkou ¢. 2:
6. Jaky byl Vas motiv k podstoupeni bariatrického vykonu?
7. Do jaké miry se zménil po operaci Vas kazdodenni zivot?

8. Jaké pohybové aktivity jste zaCal/a délat po zlepSeni fyzického stavu po

operaci?
9. Jaky dopad mé¢la operace na Vasi psychiku?
10. Jaky dopad mé¢la operace na Vas stravovaci rezim?
11. V jakych oblastech u Vas doslo ke zlepSeni Zivota?

12. Doslo u Vas v n&jaké oblasti ke zhorSeni Zivota, pokud ano, Z jakého diivodu?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro bakalarskou praci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl
realizovan pomoci polostrukturovanych rozhovora s respondenty, ktefi podstoupili
bariatrickou operaci. Respondenti odpovidali na pfedem pfipravené a schvalené otazky.
Otazky byly voleny tak, aby se vztahovaly k cilim bakalaiské prace. Rozhovory byly
nahravany na mobilni telefon a nasledné byly sepsany do pisemné podoby a nasledné
kodovany (ukazka rozhovoru a jeho kddovani jsou v ptiloze ¢.). Jednotlivé odpovédi
z rozhovorl byly analyzovany otevienym kodovanim a dale zpracované do tabulek. Jak
uvadi Kutnohorskd (2009): , Otevirené kodovani je cast analyzy, ktera se zabyva
oznacovanim a kategorizaci pojmii pomoci peclivého studia udaju. Je to proces
rozebirani, prozkoumavani, .... Porovnanim jsou zjisteny podobnosti a rozdily... "
Rozhovory byly provadény zcela anonymné a se souhlasem respondentii. Respondentky
byly sezndmeny s vyznamem vyzkumného Setfeni a jeho cilem. Rozhovory probihaly

béhem mésict leden aZ biezen 2020.
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2.3 Charakteristika vzoru respondenti a vyzkumného prostredi

Cilovou skupinou pro vyzkum se stali respondenti, ktefi podstoupili bariatrickou operaci.
Celkem bylo osloveno 6 respondentti, u nich bylo hlavnim kritériem minimaln¢ jeden rok
po prodélani bariatrické operace, typ opera¢niho vykonu nebyl rozhodujici. Dobu jeden
rok po vykonu jsme urcili z divodu, Ze po této dobé€ jsou pacienti nejvice navykli na nové
zivotni zésady a rezimova opatfeni. Sbér informaci jsme provedli formou
polostrukturovaného rozhovoru, byl proveden osobné skazdym respondentem
vV domacim prostiedi v odpolednich hodinach. Pied zacatkem rozhovoru respondenti
podepsali informovany souhlas (vzor informovaného souhlasu je pfiloZen v ptiloze ¢. 1).
Jedna respondentka odmitla podepsat informovany souhlas, ackoli souhlasila

s poskytnutim rozhovoru a s pouzitim ziskanych informaci k vyzkumnému Setieni.

Pro lepsi ptehlednost v textu uvadime vek, typ vykonu a dobu po opera¢nim vykonu
v tabulce. V tabulce 1 jsou uvedeny zakladni informace o respondentech, ktefi se
zOCastnili vyzkumného Setieni této bakalafské prace. VSemi respondenty se staly zeny.
Nejmladsi respondentce bylo 42 let a nejstarsi respondentce bylo 51 let. Respondentky
Jsou v této praci oznaceny jako R1, R2, R3, R4, R5 a Re6.

Tabulka 1 Zakladni informace o respondentech

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Vék 49 51 50 50 42 50
Tvp vikonu Tubulizace | Tubulizace | Plikace | Tubulizace | Gastricky | Gastricky
v saludku | Zaludku | 7aludku | aludku | bypass | bypass
Doba po
operaénim
vykonu (v S 5 2 6 7 1
letech)

(zdroj: autorka)
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2.4 Priibéh vyzkumu

Sbér dat probihal v obdobi leden az bfezen 2020 osobné¢ v domacim prostiedi
respondentti. Celkem bylo osloveno 6 respondentek. Kazdé respondentce jsme vysvétlili
prubéh vyzkumného Setfeni. Dale jsme respondentky seznamili s tématem a cilem
bakalatské prace. Respondentkam byl vysvétlen zptisob sbéru potiebnych informaci. Sbér
informaci byl proveden polostrukturovanym rozhovorem. Po pfichystani potiebného
materialu k vyzkumného Setfeni byli respondentky kontaktovany a informovany o datu
konani rozhovoru. Pfed zaCatkem rozhovoru jsme kazdou z respondentek informovali
0 nahravani jejich odpovédi na diktafon a poté o pisemném zpracovani ziskanych
informacich. Dale jsme vyckavali na jejich souhlas. Informovany souhlas byl podepsan
5 respondentkami, jedna zrespondentek nesouhlasila suvedenim jejiho jména na
informovany souhlas, avSak poskytnuti rozhovoru a pouziti ziskanych informaci
pottebnych k vyzkumnému Setfeni bylo povoleno. Pro zachovdni anonymity

respondentek jsou informované souhlasy k dispozici u autorky bakalarské prace.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani ziskanych dat jsme pouzili program Microsoft Office Word 365. Ziskané
informace od respondentek byly zpracovany otevienym kodovanim. Vysledky
vyzkumného Seteni byly porovnavany pisemné nebo tabulkové na zakladé stanoveného

cile, na ktery se vztahuji vyzkumné otazky.

27



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

2.6 Analyza vyzkumu rozhovori

Cil ¢. 1: Identifikovat specifika oSetfovatelské péce po bariatrickém vykonu z pohledu

pacienta.

Cil €. 2: Zmapovat, k jakym zivotnim zménam u pacientti doslo po bariatrickém vykonu.

Vyzkumné otdzky vztahujici se k cilim ¢. 1 a 2:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak pacienti hodnoti pfistup a péci oSetiujicich vSeobecnych

sester pied a po operaci?

Vyzkumna otazka €. 2: Kjakym Zivotnim zménadm u pacientli doSlo po bariatrické

operaci?

Otazky poloZené respondentiim vztahujici se k vyzkumné otazce €. 1:

1.

Jak jste se dozvédela o moznosti podstoupeni bariatrického vykonu?
Jak hodnotite ptistup vSeobecnych sester pii predoperacni péci o Vas?
Jak byste zhodnotila ptistup vSeobecnych sester pii pooperacni péci o Vas?

Jak jste zvladala péci o sebe po operaci, piipadné jak o Véas pecoval

zdravotnicky personal?

Jaky pfistup k Vam mély oSetiujici vSeobecné sestry, jestlize jste méla néjaké

potize?

Otazky poloZené respondentim vztahujici se k vyzkumné otazce €.2:

6.

7.

8.

9.

Jaky byl Vas motiv k podstoupeni bariatrického vykonu?
Do jaké miry se zménil po operaci Vas kazdodenni zivot?

Jaké pohybové aktivity jste zaCala délat po zlepSeni fyzického stavu po

operaci?

Jaky dopad méla operace na Vasi psychiku?

10. Jaky dopad méla operace na V4as stravovaci rezim?

11. V jakych oblastech u Vés doslo ke zlepSeni Zivot?
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12. Doslo u Vas v néjaké oblasti ke zhorsSeni Zivota, pokud ano, z jakého divodu?

2.6.1 Interpretace rozhovora provadénych s respondentkami

Respondent ¢. 1

Zena ve v&ku 49 let podstoupila tubulizaci zaludku. Po bariatrické operaci je
respondentka 5 let. M¢la zdravotni potize, byla nespokojena se svym vzhledem

a psychicky nevyrovnana. Pracuje jako ucetni.

Na prvni otazku, jak se dozvédela o zakroku respondentka uvedla, Ze ji o bariatrickém
zakroku informoval 1€kat a dodala: ,,VSe mi vysvetlil a ja jsem pochopila vse, co mi
0 zakroku 7ikal“. Dale respondentka zhodnotila pfedoperacni péci a pristup sester.
»PFistup sester byl skvely. Obcas se stalo, ze byla néjaka sestra neprijemna, ale jinak byly
v§echny velmi ochotné a vstricné. Vse mi podrobné vysvétlily, rekli mi, co mam délat a co
délat nemam. Odpovédely mi na vSechny mé dotazy*. Zrozhovoru je jasné, Ze
| pooperacni péce probihala bez problémi. , Pooperacni péce byla v pohodé. Sestry
| lékari byli velmi ochotni, jak v péci o moji osobu, tak méli i prijemny pristup k mému
manzelovi“. Respondentka déle sd¢lila, Ze manzelovi poskytli veskeré informace, které
chtél védét. ,, Priblizné kazdé dvé hodiny za mnou na pokoj chodily sestry a ptaly se, jestli
néco nepotiebuji. Vétsinou jsem od nich nic nepotiebovala, jen léky na bolest a aby mi
pomohly po operaci si dojit na toaletu. Nemohu si na nic stéZovat ‘. Prvni den po operaci
byla respondentka zavisla na personalu. ,, Méla jsem bolesti a potiebovala jsem pomoci.
Personal mé musel doprovazet na toaletu . Druhy den po operaci byl jiz lepsi. ,, Druhy
den uz to bylo mnohem lepsi a vie jsem zvladala uz sama. “ Dale dodala, Ze personal byl
ve vSech vécech velmi ochotny. Béhem hospitalizace méla silné bolesti. Zhodnoceni
pristupu sester pii téchto potizich byl nasledovny: ,,Persondal byl v této situaci velmi
ochotny a prijemny. Jakmile jsem potrebovala na toaletu nebo cokoliv jiného, personal
mi byl velice napomocny “. Jejim hlavnim motivem k podstoupeni tohoto zakroku byla
nespokojenost a téz 1 zdravotni potiZe. Po operaci se citi ¢ilej$i a sebevédoméjsi. Do svého
kazdodenniho zivota piidala i n&jaké dalsi fyzické aktivity. ,, Prred operaci jsem chodila
na prochazky a delala jogu. Po operaci v tom dale pokracuji, ale pridala jsem si k tomu
i jizdu na kole a obcas chodivam i do posilovny*“. Déle uvadi, Ze nikdy se necitila
psychicky tak dobfe, jak po operaci. Na otazku, jaky dopad méla operace na stravovaci

rezim uvedla: ,, Bohuzel se stravou to bylo horsi. Je to jesté i dnes, pokud snim vice, tak
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zvracim. Bez praskit na zvraceni jsem se neobesla tii roky. Dosud musim brat léky na
pdleni zdhy, které stile pretrvava®. Respondentka je pohyblivéjsi a sebevédoméjsi.
Udava, ze si jidlo vice vychutnava, jen ji mrzi, Ze né¢jaké potraviny, které diive méla rada,

dnes nesnese.
Respondent ¢. 2

Zena, 51 let po tubulizaci zaludku. Po bariatrické operaci je respondentka 5 let. Je

sledovana na endokrinologii pro hypothyre6zu. Pracuje jako ucitelka v matei'ské Skolce.

O tubulizaci zaludku se dozvédéla od své kamaradky a na internetovych strankéch.
., Vysvétlila mi vse, co to obndsi a jak vSe snasela. Zbytek jsem studovala na internetovych
strankach . Ptredoperacni a pooperacni péci respondentka zhodnotila velice kladné.
,,Péce byla vzorova, bez problémui, sestry byly ochotné, vsimavé, prijemné. Méla jsem
tam ze v§eho moc dobry pocit. Bylo o mé postarano velice dobre“. K pooperacni péci uz
jen dodala: ,, Vse mi bylo vysvétleno lékarem, sestry byly starostlivé, prijemné. Nic mi
nechybelo “. Respondentka uvedla, ze byla hospitalizovana pét nebo Sest dni, z toho jeden
den byla na jednotce intenzivni péce. Operaci snasSela dobie. Pti potizich byly sestry velmi
ochotné: ,,Méla jsem akorat bolesti, kdyz jsem si chtéla sednout. Sestry byly opét velice
pozorné, milé a ochotné pomoci. Ja jsem nepotiebovala ani léky na bolest, sndsela jsem
to velice dobre. Prevazné jsem zvonila na sestru jen v pripadeé, kdyz jsem potiebovala
odpojit drén a dojit si na zachod nebo chodit v ramci pohybu . Motivem K této operaci
byla vaha respondentky. ,, Potrebovala jsem trochu tu moji vahu snizit. Mam nefunkcni
Stitnou zldazu a stdle pribiram na vaze “. Kazdodenni Zivot se respondentce nezménil. Po
operaci zacala jezdit na kole a chodit na prochazky. ,, Nikdy jsem neusla tolik, jak ted..
Jsem spokojena ‘. Na otazku, jaky dopad méla operace na psychiku odpovédéla, ze
operace zadny dopad na psychiku neméla. Stravovaci rezim se dle rozhovoru zmeénil
velice. Dietu nedrzi. Sni velmi malé porce, jakmile sni vice, zacne zvracet. ,, KdyZ jdeme
S manzelem do restaurace, tak nikdy nesmim celou porci. Davame si s manzelem pokazdé
Jjidlo na pul a kdyz néco zbyde, nechame si to zabalit. Pokud snim néco, co mi nesedi nebo
toho je vic, zvracim®. Na otazky, jestli doSlo ke zlepSeni nebo ke zhorSeni zivota,
respondentka tekla, Ze zadné pocity zlepSeni ani zhorSeni nepocit'uje. ,, Bohuzel pocit
zlepseni nemam. Snad jen prvni rok po operaci. Sice jsem hned po operaci kila shodila,

ale postupné zase pomalu nabiram *.
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Respondent ¢. 3

Zena, 50 let po plikaci zaludku. Po bariatrické operaci je respondentka 2 roky. Trpéla
bolestmi kolenniho kloubu, které ji omezovaly v aktivnim pohybu. Jeji obezita méla vliv
i na jeji psychicky stav a zacala se 1é¢it u psychiatra, kde se 1é¢ila pfiblizn¢ dva roky.

Hospitalizace trvala 5 dni. Pracuje na pozici obchodni asistentky.

K této bariatrické operaci se respondentka rozhodla na doporuceni kamaradky. Poté
kontaktovala I¢kare, ktery se specializuje na bariatrickou chirurgii. ,,Jeho informace byly
pro mé dostacujici, podal mi je srozumitelné a zodpovédel mi vsechny moje dotazy ““. Na
otazky, jaky ptistup mély sestry pii pfedoperacni a pooperacni péci, odpovidala velice
kladné. Zadné problémy s personalem b&hem hospitalizace neméla. ,, Sestiicky byly velmi
milé a mely velmi profesiondlni pristup. V prvnich hodindch po operaci mi sestricky
nabizely doprovod na toaletu, coz jsem nevyuzila, snazila jsem se to zvladnout sama*.
Béhem rozhovoru bylo jasné, ze byla velmi spokojena s péci zdravotnického personalu.
Uz jen dodava: ,, Nejvice jsem ocenila, ze pri odbéru krve, ktery je u mé problematicky,
ne kazda sestra mi je schopna odebrat krev, protoze mam Spatné Zily, mé na pozadani
délat sama. Pomoc od zdravotnického personalu nepotiebovala. Po operaci neméla zadné
potize, ale i presto byl zdravotnicky personal velice ochotny. Pfed operaci méla
respondentka zdravotni potize. Chtéla délat riizné sporty, ale kvuli zdravi to nezvladala.
Jeji manzel byl ze zacatku proti této operaci, ale nakonec ji podpofil. ,, Chtéla jsem se libit
manzelovi. Ten po mé sice zhubnuti nevyzadoval a zpocatku byl i proti operaci, ale
nebranil mi, protozZe Vi, Ze si stejné udélam, co chci . Respondentku také velmi mrzlo, ze
si nemiliZze koupit obleceni, které se ji libilo. Uz jen dodala: ,, Samoziejmé mé Stvalo, Ze si
kviili své obezité nemohu koupit néco na sebe, co se mi libi, protoze to v mé velikosti XXL
prosté nebylo . Déle pak uvadi, Ze se ji zvysila fyzick4 zdatnost a Ze ji pfestalo bolet
koleno. Nemysli si, Ze se ji zménil kazdodenni zivot, ale pocituje mensi Unavu.
Respondentka sportovala jiz pted operaci. Po operaci zacala sportoval vice se svoji
dcerou. Jediné aktivity, které déla sama je fitness a lyzovani. ,, TakZe v zime lyzuji,
S dcerou bruslime na koleckovych bruslich a chodime na prochazky 5—10 kilometru 1 az
2krat tydne. Obcas vyrazime na kolo, jogu a obcas si zajdu do fitness . Po zakroku se ji
velice zvysilo sebevédomi. Uvédomila si, ze si toho v§imlo i jeji okoli, proto neméla
problém o této operaci fici svému okoli. Na otazku, jaky dopad méla operace na

stravovaci rezim sd¢lila, ze svij jidelni¢ek zménila minimalné. Prvni rok po operaci ji
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délalo problém maso, kromé ryb. UZ také vi, jaké mnozstvi jidla si miize dovolit. ,, Dnes
uz snim vice, ale omezeni objemu zZaludku citim stale. Uz vim, kolik si mohu dovolit snist .
Na posledni otazky odpovédéla velmi struéné. Udava, ze se ji zlepSila fyzickd zdatnost
a zvysilo se ji sebevédomi. Timto odpovédéla na otazku, v jakych oblastech se ji zlepsil

zivot. Na otazku, jestli doslo ke zhorSeni zivota odpovedéla: ,, Urcité ne “.
Respondent ¢. 4

Zena, 50 let po tubulizaci zaludku. Po bariatrické operaci je respondentka 6 let. SnaZila
se n&jaky Cas zhubnout, pozdé&ji méla bolesti kloubl a byla omezena v pohybu. Byla

unavena a nevykonna. Hospitalizace trvala 7 dni. Pracuje jako koncipientka.

Bariatricky vykon respondentce doporudil jeji 1ékat. ,, Vse mi vysvetlil srozumitelnou
formou . S predoperacni a pooperacni péci byla respondentka velmi nespokojena.
Zdravotnicky personal byl velice neprofesiondlni a davali ji najevo, Ze neméla Zadnou
operaci podstupovat. Respondentka si myslela, Ze ji pfed operaci psychicky budou
podporovat, ale bohuzel ji zdravotnicky personal ponizoval. Méla strach se persondlu na
cokoli zeptat. ,, Pristup sester hodnotim trochu rozporuplne, byly az neprofesionadlni.
Davali mi najevo, zZe jsem nemozna. V predoperacni dobé se o mé moc nezajimali. Po
operaci jsem nekontrolovatelné zvracela, neudrzela jsem Zadnou tekutinu. Sestry mi
davaly najevo, Ze jsem ten zakrok nemusela a neméla podstupovat . Déle uvadi, ze ne
kazda sestra byla neprofesionalni a neochotnd pomoci. Zdravotnicky personal by mél
kazdého pacienta psychicky podporovat, kdyz vidi, ze je pacient nervdzni nebo ma
z operace strach. Béhem rozhovoru se respondentka svéfila, Ze pfed operaci na tom
nebyla moc dobfe. ,, Samozrejmé byly i vyjimky. Myslim si, Ze by sestry mély podporovat
i trochu psychiku pacienta. A zrovna moji psychice moc nepomohly. Bala jsem se na néco
i zeptat“. Po operaci byla respondenta ulozena na JIP. Zde byla zdravotni péce podle
respondentky mnohem lepsi neZ na standardnim oddéleni. Péc¢i o sebe jiz druhy den
zvladala bez pomoci personalu. Po operaci se necitila dobie a dle jejich slov byl personél
ochotny, ale komentoval v§e nevhodnymi komentafi. ,, Ne Ze by nebyly sestry schopné mi
pomoci, ale neobeslo se to bez nevhodnych komentarii, hlavné v noci. Vzpominam si, Ze
mi stale kapaly infuze a byla mi hrozna zima a po téch zkusenostech s nimi jsem si ani
nerekla o dalsi deku, ale snazila jsem se spat v zupanu *“. Hlavnim motivem k operaci bylo
to, ze respondentka nedokazala sama zhubnout a pozdéji zacala mit bolesti Kloubti a byla

omezena Vv pohybu. Na otazky, jak se zménil jeji kazdodenni Zivot uvedla: ,, Po operaci
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se vse obratilo a ackoli jsem se jesté asi tak tyden po propusténi citila slabé, vse jsem
zvldadala . Po operaci hned nastoupila do prace, proto nemé¢la tolik ¢asu na sport. Snazila
se chodit na prochdzky a v 1ét¢ chodit plavat, ale kviili zaméstnani nechodila moc cCasto.
Dopad na psychiku méla operace pozitivni. ,,Na psychiku uzasny vliv, protoze se mi
zvedlo sebevedomi a zacala jsem se sama sobé libit“. Dnes nema respondentka zadné
problémy s potravou. Zadné potraviny ji nedélaji z4dné potiZe, je schopna snist vie.
Avsak ze zacatku ji nejvice délaly dobie silné a Cisté vyvary, které ji dodavaly silu. Na
otazky, jak se ji zlepsil a zhorsil zivot odpoveédéla nasledovné: ,, Myslim si, Ze mi operace
pomohla k celkovému zlepseni Zivota. Jsem mnohem aktivnejsi a pohyblivejsi. Ke

zhorSeni Zivota urcité nedoslo “.
Respondent ¢. 5

Zena ve véku 42 let po bandazi zaludku. Po bariatrické operaci je respondentka 7 let. Uz
v détstvi chodivala do 1é¢eben pro obézni déti. Jeji vaha se nezlepsila a nelibila se ji jeji
postava, proto se rozhodla podstoupit tuto operaci. Hospitalizace trvala 7 dni. Pracuje

jako prodavacka.

Nékolik let hledala respondentka informace o gastrickém bypassu na internetovych
strankach. ,, Bylo to na internetovych strankdch dobre vysvetleno . Respondentka uvedla,
ze s veskerou péci zdravotnického persondlu byla naprosto spokojend. Celkové byla
hospitalizovana tyden. ,, Neméla jsem Zadné velké bolesti, operaci jsem zvladla podle mé
skvele. Byla jsem rdda, Ze nemusim byt na nikom zavisla“. Po operaci Zadné potize
nem¢la, proto jen dodala: ,, I pres to, Ze jsem Zadné potize neméla, sestry byly ochotné
a milé“. Na otazku, do jaké miry se zménil kaZzdodenni zivot odpovédéla: ,, Stala jsem se
aktivnéjsi matkou. S nadvahou jsem nebyla schopna si poradné s detmi hrat, hned jsem
se u vseho zadychala. Na vylety jsme také nemohli kvili mné moc jezdit. Ted jsem velice
Stastna . Uz pted operaci respondentka chodila do posilovny, méla i trenéra. Po operaci
ji zacalo vice bavit posilovani a po vyndani stehii chodila do posilovny mnohem castéji.
Jakmile se ji zlepsil fyzicky stav, ptestala s posilovanim ,, mrzi mé, Ze mi to nevydrzelo to
cviceni déle . Po operaci m¢la mnoho pocitt, nejradsi by chtéla pomoci vSem obéznim
lidem. ,,Stridalo se mnoho pocitii, byla jsem velkda holka, co se nebdla, pak jsem
chvilkama pocitovala zranitelnost. Casem jsem se srovnala a nejradsi bych spasila svét

I3

a pomohla vsem obéznim s jejich nemoci”. Tato operace neméla zadny dopad na

stravovaci rezim, respondentka mohla jist vSe, ale musela dodrZzovat malé porce jidla
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s Cast&jsimi intervaly. Zivot se zlepsil v tom, Ze je vice fyzicky aktivni. Na otazku,
Vv jakych oblastech se zhorsil jeji kazdodenni zivot se svéfila, Ze se zhorSily vztahy
Vv okoli. ,, Lidi na vas nahlizi jinak. Zjistite, jak povrchni jsou, jak duleZity je vzhled a kolik
kamaraddek vas opusti, protoze vypadate bud lip anebo Zijete lip nez ony sami.

766

Konkurence a uspéch se neodpousti “.
Respondent ¢. 6

Zena, 50 let po gastrickém bypassu. Po bariatrické operaci je respondentka 1 rok. Je
sledovana na diabetologii pro diabetes mellitus a na endokrinologii pro hypothyreozu.
Zacala vice pribirat na vaze a mit psychické problémy. ZhorSoval se jeji zdravotni stav,
pocitovala dusnost a nemohla byt pohybové aktivni, jak by potiebovala. Hospitalizace

trvala 5 dni. Pracuje jako odborny referent.

Diabetolog respondentce nabidl gastricky bypass a na doporuceni kamaradky operaci
podstoupila. ,, Vzhledem k tomu, Ze se mi stav zacal rapidné zhorsovat, tak mi doktorka
nabidla operaci gastrického bypassu®. Na otdzku, jak by zhodnotila piedoperacni
a pooperacni péci odpovédéla nasledovné: ,, Vse mi vysvetlili a zadny problém jsem
nevidéla. Byly prosté strasné hodny, stale se ptaly, jestli mé néco neboli, jestli néco
nepotrebuji. Nebyl zadny problém*. Z odpovédi je tedy patrné, Ze péce zdravotnického
personalu byla profesionalni a ochotni pomoci pifi potizich. Prvni den po operaci
respondentka Zadala personal o doprovod do koupelny. ,, Prvni den po operaci, jesté
vecer, jsem za pomoci sestricek dosla do sprchy, tam mé pomohly se umyt, oplachnout
a druhy den jsem se sla rano sama umyt, na zachod, udélat hygienu. Nedélalo mi to vitbec
Zadny problém . Po operaci neméla Zadné pooperacni obtize, ale i pfes to sestry chodily
na pokoj a vyptavaly se respondentky, jestli ma bolesti ¢i nepotiebuje néco jiného. Sestry
byly opét velmi milé a vstticné. Motivem k podstoupeni bariatrického vykonu byla vdha
a zdravotni problémy. ,, Vzhledem k tomu, Ze jsem zacala strasné pribirat, zhorsoval se
mi stav ze stranky diabetologické, zacala jsem mit psychické problémy. Nemohla jsem
poradné dychat, nemohla jsem se pohybovat, tak jak jsem potiebovala. Hlavné teda, kdyz
mi pani doktorka rekla, Ze po tomto zdkroku se mé ta cukrovka zlepsi, Ze se mi snizi, tak
Jjsem se rozhodla po domluve s rodinou, kde mam velkou oporu, tak jsme se dohodli, Ze
Jjako na tu operaci pujdu, ze ji podstoupim*‘. Kazdodenni zZivot se respondentce zménil
velice. Muze se voln¢ pohybovat, ohnout se, délat véci, které diive délat nemohla a mize

se vyspat tak, jak nikdy dfive. ,,Dobre se mi dychd, cukr mam v naprostym poradku,
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chodim na pravidelné kontroly*. Na otdzku, jaké pohybové aktivity zacala d¢lat po
zlepSeni fyzického stavu uvedla: , Zacali jSme s manzelem vice chodit, mame radi
turistiku, takze jsme zacali chodit po hordch, zacali chodit plavat . Po psychické strance
se respondentce zménil zivot k nepoznani. Je vice pozitivni, sebevédomé;jsi. Dale tika, ze
si zacala vybavovat Satnik novymi vécmi, které si diive nemohla dovolit. ,, MuzZu si koupit
nové veci, zacala jsem si kupovat novy Satnik. Zacala jsem o sebe daleko vic pecovat.
Doma mi vsichni Fikaji, jak jsem zhubla, jak mi to slusi“. Po operaci musela respondentka
zménit svij stravovaci rezim. Byla zvykla jist 3krat denné. Vzhledem k tomu, Ze je
schopna snist jen malé porce, zacala jist 5 - 6krat denné. Respondentka se svéftila, ze prvni
pual rok po operaci jedla nejvice sladkosti. ,, Vzhledem k tomu, zZe miij cukr asi dostal
zabrat, tak jsem byla piil roku Ziva hlavné ze sladkosti, nevim proc, ale prosté mi sladkosti
strasné chutnaly. Ted uz se to zase omezuje, uz mi to nechutna tak, jak mi to chutnalo “.
Na dotaz, jestli se respondentce zlepsil nebo zhorsil Zivot, odpovédéla nasledovné:
., Fyzicky jsem na tom velice dobre a zvysilo se mi velice sebevédomi. Zhorseni Zivota

urcité ne. Problémy nemam. Nemam problémy zdravotni, nemam problémy psychicky,

nemam prosteé viibec zadny problém “.
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2.6.2 Vizualizace vysledkii vyzkumu

PodotazKky poloZené respondentiim vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 1
Podotazka ¢. 1

Jak jste se dozvédéla o mozZnosti podstoupeni bariatrického vykonu?

K zodpovézeni téchto podotazek jsme pouzili polostrukturované rozhovory, které byly
provadéné s respondenty (odpovédi respondentt jsou sepsany vyse v kapitole 2.6.1). Ze

ziskanych odpovédi z rozhovora jsme urcili kategorii a kody.
Kategorie: ZDROJ INFORMACI
Kédy: Kamaradka, Lékat, Internetové stranky

Tabulka 2 Jak jste se dozvédéla o moZnosti podstoupeni bariatrického vykonu?

R1 R2 R3 R4 R5 R6

Kamaradka <& <& o

Lékar < < < o
Internetové - o
stranky : ’

(zdroj: autorka)

Data v tabulce ukazuji, Ze o bariatrickém vykonu se respondentky dozvédély od
kamaradky, 1ékatfe nebo z internetovych stranek. Pouze RS se o bariatrickych vykonech
dozvéd€la z internetovych stranek. ,, Uz nekolik let jsem hledala informace o bandazich
na internetovych strankach . Respondentky, které se o zakroku dozveédély od 1ékate se
shodly na jednoznacné odpovédi, a to takové, Ze jim dany zakrok byl lékafem
srozumitelné vysvétlen. R3 uvadi: ,, Sama jsem kontaktovala lékare, ktery je jednim
Z prednich odbornikit na bariatrické vykony. Jeho informace byly pro mé dostacujici,
podal mi je srozumitelné a zodpovédél vsechny moje dotazy . R6 o bariatrii informovala
diabetoloZka a poté dostala doporuceni i od své kamaradky. R2 se o zdkroku dozvédéla
od kamaradky a poté si hledala dalsi informace na internetovych strankach. ,, Vysvétlila

mi vse, co to obnasi a jak vse snasela. Zbytek jsem studovala na internetovych strankach “.
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Podotézka €. 2
Jak hodnotite pristup vSeobecnych sester pri predoperacni péci o Vas?

K zodpovézeni téchto podotazek jsme pouzili polostrukturované rozhovory, které byly
provadéné s respondenty (odpovédi respondentt jsou sepsany vyse v kapitole 2.6.1). Ze

ziskanych odpoveédi z rozhovori jsme ur¢ili kategorii a kody.
Kategorie: HODNOCENI PREDOPERACNI PECE VSEOBECNYCH SESTER
Kody: Spokojenost, Nespokojenost

Tabulka 3 Jak hodnotite pristup vSeobecnych sester pii piredoperacni péci o Vas?

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Spokojenost X X <> o KX
Nespokojenost X

(zdroj: autorka)

Z dané tabulky je patrné, ze pét ze Sesti respondentek byly spokojeny s predoperacni péci
vSeobecnych sester. Mezi Casté odpovédi patfilo, Zze sestry byly ochotné, vstiicné
a ptijemné. V rozhovorech se respondentky zminily i o zodpovézeni jejich ptipadnych
dotazl: ,, Odpovédely mi na vSechny mé dotazy. Kdyz jsem néco nevédela, snazily se mi
to vysvetlit“. Pouze R4 hodnotila ptistup sester jako neprofesionalni. ,, Davaly mi najevo,

Ze jsem nemoznd. V predoperacni dobé se o mé moc nezajimaly .
Podotazka €. 3
Jak byste zhodnotila pFistup vSeobecnych sester pii pooperaéni péci o Vas?

K zodpovézeni téchto podotazek jsme pouzili polostrukturované rozhovory, které byly
provadéné s respondenty (odpovédi respondentii jsou sepsany vyse v kapitole 2.6.1). Ze

ziskanych odpoveédi z rozhovori jsme ur¢ili kategorii a kody.
Kategorie: HODNOCEN{ POOPERACNI PECE VSEOBECNYCH SESTER
Kody: Spokojenost, Nespokojenost

Z rozhovort vyplynulo, Ze pii pooperacni péci bylo opét spokojeno pét respondentek.
Pouze jedna respondentky (R4) byla s pooperac¢ni péci nespokojena. Proto jsme upustili

od grafického znazornéni. Az na R4, odpovidaly respondentky jednoznacné: ,, Naprostd
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spokojenost“... ,,Nemohu si na nic stezovat*... , Ptaly se, jestli néco nepotrebuji“...
. Sestry byly starostlivé, prijemné”. R1 ocenila pifijemny pfistup sester k jejimu
manzelovi a R3 nejvice ocenila piistup sester pii odbéru krve. ,,Ne kazda sestra mi je
schopna odebrat krev*... ,, na pozadani prisla rovnou nabrat zkusenéjsi Sikovna sestra .
R4 po operaci nekontrolovatelné zvracela. ,, Sestry mi davaly najevo, zZe jsem ten zdkrok

nemusela a neméla podstupovat. Nepodporily me, spise mé ponizovaly. Bdla jsem se na

neco i zeptat “.
Podotéazka ¢. 4

Jak jste zvladla péci o sebe po operaci, pripadné jak o Vas pefoval zdravotnicky

personal?

K zodpovézeni téchto podotazek jsme pouzili polostrukturované rozhovory, které byly
provadéné s respondenty (odpovédi respondentt jsou sepsany vyse v kapitole 2.6.1). Ze

ziskanych odpovédi z rozhovort jsme urcili kategorii a kody.
Kategorie: ZHODNOCENI SOBESTACNOSTI
Kédy: Castednd sobéstatna, Zcela sobéstaéna

Tabulka 4 Jak jste zvladla péci 0 sebe po operaci, pFipadné jak o Vas pecoval

zdravotnicky personal?

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Zcela sobéstacna < o
Castedné sob&stadna < < < <

(zdroj: autorka)

Dle odpovédi zrozhovord vyplynulo, ze dvé respondentky byly po operaci zcela
sobéstacné (R3, RS) a Ctyfi respondentky ¢asteéné sobéstaéné (R1, R2, R4, R6). U R3
aR5 padaly odpovédi jako samostatna jsem byla hned, nepotifebovala jsem s ni¢im
pomoci, vSe jsem si zvladala d€lat sama. Zbyvajici respondentky uvadély, Ze po operaci
potiebovaly dopomoc od personalu. R1 uvedla, Ze prvni en po operaci byla zavisla na
personalu. ,, Méla jsem bolesti, potiebovala jsem pomoci®. R2 uvedla: ,, Prevazné jsem
zvonila na sestru jen v pripade, kdyz jsem potirebovala odpojit drén a dojit si na zachod
nebo chodit v ramci pohybu*. R4 byla po operaci pievezena na JIP. ,, Viastné jen na té

JIP mé sestry jen pridrzovaly“... ,, Péci okolo sebe jsem jiz druhy den zvladala normalné
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uplnée vse bez pomoci“. Z rozhovort tedy vyplynulo, Ze vétSina respondentek potfebovala
pomoci od personalu v oblasti hygieny a doprovodu na toaletu, a to pouze nékolik hodin

po zakroku. Poté jiz byly vSechny respondentky zcela sobéstacné.
Podotazka ¢. 5

Jaky pristup k Vam mély oSetfujici vSeobecné sestry, jestliZze jste méla néjaké

potize?

K zodpovézeni téchto podotazek jsme pouzili polostrukturované rozhovory, které byly
provadéné s respondenty (odpovédi respondentt jsou sepsany vyse v kapitole 2.6.1). Ze

ziskanych odpovédi z rozhovori jsme urcili kategorii a kody.
Kategorie: PRISTUP VSEOBECNYCH SESTER PRI POTIZICH
Kédy: Potize — Vyhovujici péce, Potize — Nevyhovujici péce, Bez potizi

Tabulka 5 Jaky pristup k Vam mély oSetfujici v§eobecné sestry, jestliZe jste méla néjaké

potize?
R1 R2 R3 R4 R5 R6
Potize — Vyhovujici péce <> X
PotiZe — Nevyhovujici péce X
Bez potizi < < <

(zdroj: autorka)

V tabulce je zndzornéno, Ze tfi ze Sesti respondentek nemély pooperacéni potize (R3, RS,
R6), pficemz ostatni respondentky uvadély, Zze pooperacni potize mély, z toho pouze
jedna byla nespokojena s pfistupem osetiujicich sester (R4). R1 a R2 uvedli, Zze po operaci
mély bolesti. Jejich odpovédi znély nasledovné: ,, Méla jsem akorat bolesti, kdyz jsem si
chtela sednout”™ ... ,, Po operaci jsem méla silné bolesti“... Persondl mi byl velice
napomocny ‘... ,, Personal byl ochotny, vstricny a mily““. R4 v rozhovoru uvedla, Ze ji po
operaci byla zima. Po operaci ji stale kapaly infuze. Piistup oSetiujicich sester zhodnotila
nasledovné: ,,Ne zZe by nebyly sestry schopné mi pomoci, ale neobeslo se to bez
nevhodnych komentari ““. Dale Z jen uvedla, Ze 1 ptes to, Ze ji byla zima, se neodvazila po

téchto zkusenostech poprosit o dalsi deku, a proto spala v Zupanu.
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Podotazky poloZené respondentiim vztahujici se k vyzkumné otazce €. 2
Podotazka ¢. 6
Jaky byl Vas motiv k podstoupeni bariatrického vykonu?

K zodpovézeni téchto podotazek jsme pouzili polostrukturované rozhovory, které byly
provadéné s respondenty (odpovédi respondentl jsou sepsany vyse v kapitole 2.6.1). Ze

ziskanych odpovédi z rozhovori jsme urcili kategorii a kody.
Kategorie: MOTIV K PODSTOUPENI OPERACE

Koédy: ZhorSeni zdravotniho stavu (zdravotni potize), Psychické problémy, Omezeni
v pohybu, Problémy s dychanim (dusnost), Nespokojenost se vzhledem (postava), Vaha

(hmotnost), Neschopnost zhubnout, Bolesti kloubi, Unava a nevykonnost

Tabulka 6 Jaky byl Vas motiv k podstoupeni bariatrického vykonu?

R1 R2 R3 R4 R5 R6

ZhorSeni zdravotniho stavu . .
(zdravotni potiZe) ’

o
o
o

S
o

B

X/
L X4

Psychické problémy

*
X/
X4

Omezeni v pohybu K

L)
L)

Problémy s dychanim
(duSnost)

Nespokojenost se vzhledem . .

(postava)

Vaha (hmotnost) X X

K/
*

Neschopnost zhubnout <>

Bolesti kloubu <>

Unava a nevykonnost -

(zdroj: autorka)

V dan¢é tabulce jsou znazornény motivy respondentek k podstoupeni bariatrického
vykonu. Nejvice uvadénym motivem byly zdravotni potize, ty uvedly R1, R3 a Ré.
Nejvice motivll k podstoupeni bariatrického vykonu méla R4 a R6. R4 uvedla: ,, Miij
motiv K operaci byl, ze jsem nedokdzala zhubnout a pozdéji nastaly i bolesti kloubii
a omezena hybnost . R6 uzjen dodala: ,, kdyz mi pani doktorka rekla, Ze po tomto zakroku

se mé ta cukrovka zlepsi, Ze se mi snizi, tak jsem se rozhodla, Ze ji podstoupim “. Dal$imi
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uvadénymi motivy se staly bolesti kloubtl, psychické potize, dusnost, neschopnost

zhubnout, tinava a nevykonnost.
Podotéazka ¢. 7
Do jaké miry se zménil po operaci Vas kazdodenni Zivot?

K zodpovézeni téchto podotazek jsme pouzili polostrukturované rozhovory, které byly
provadéné s respondenty (odpovédi respondentt jsou sepsany vyse v kapitole 2.6.1). Ze

ziskanych odpoveédi z rozhovori jsme ur¢ili kategorii a kody.
Kategorie: ZMENA V KAZDODENNIM ZIVOTE
Kédy: Beze zmény, Caste¢na zména, Podstatna zména

Tabulka 7 Do jaké miry se zménil Vas kaZdodenni Zivot?

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Beze zmény X
Castetna zména > <
POdSEatlli'l o o <
zména

(zdroj: autorka)

Dle tabulky je patrné, Ze aZ na jednu respondentku (R2) se respondentkdm zménil jejich
kazdodenni Zivot. R2 pouze dodala, Ze se musi hlidat porce k jidlu. Po operaci ji méné,
ale Castéji. R3 a R6 uvedly, Ze se jim zménil zivot ve fyzické oblasti. Zvysila se jim
fyzické zdatnost. ,, MuiZu se volné pohybovat, muizu se ohnout, miizu délat veci, které jsem
driv nemohla, muzu se vyspat, nefunim “, takto na otdzku odpoveédéla R6. R3 uvedla, ze
se ji po operaci piestalo bolet koleno a Ze se ji zvysila fyzick4 zdatnost. R3 uz jen dodala:
., Asi bych ale nerekla, zZe se mi zménil kazdodenni Zivot“. R1 v rozhovoru uvedla pouze
to, Ze je po operaci Cilejsi a sebevédoméjsi. RS tekla, ze je ted’ velice $tastna. Diive si
nemohla hrat s détmi tak, jak chtéla a kvili ni nemohli jezdit ani na vylety. Ted uz jen
tika: ,, Stala jsem se aktivnéjsi matkou . R4 se po propusténi citila slabé jesté asi tyden.

,,Po operaci se vse obratilo“... ,, Pak se to jako by prehouplo a vse slo jak po masle *.
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Podotéazka ¢. 8
Jaké pohybové aktivity jste zacala délat po zlepSeni fyzického stavu po operaci?

K zodpovézeni téchto podotazek jsme pouzili polostrukturované rozhovory, které byly
provadéné s respondenty (odpovédi respondentt jsou sepsany vyse v kapitole 2.6.1). Ze

ziskanych odpoveédi z rozhovori jsme ur¢ili kategorii a kody.
Kategorie: POHYBOVE AKTIVITY

Kody: Prochazky, Joga, Jizda na kole, Posilovna (fitness), Plavani, Turistika, Kole¢kové

brusle, LyZovani

Tabulka 8 Jaké pohybové aktivity jste zacala délat po zlepSeni fyzického stavu po operaci?

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Prochazky X X X X <>
Joga < <
Jizda na kole X X X
Posilovna (fitness) <> X X
Plavani oo o<
Turistika <>
Kole¢kové brusle X
LyZovani <>

(zdroj: autorka)

V dané tabulce jsou zndzornény fyzickée aktivity, které respondentky provadi po zlepSeni
jejich fyzického stavu. Nejcastéjsi fyzickou aktivitou, kterou respondentky provadi po
zlepSeni fyzického stavu jsou prochdzky. Kromé RS chodi vSechny respondentky na
prochazky. R4 uvedla, Ze se snaZila chodit na prochazky, ale neméla na to tolik casu. Jako
druha nejcast¢jsi fyzicka aktivita se ukazala jizda na kole a chozeni do posilovny. R2 jen
dodava: ,,Jsem spokojena . R5 piestala cvicit celkové. Pfed operaci respondenta chodila
do posilovny, kde méla i svého trenéra. Po vyndani stehii zacala znovu posilovat, ale
jakmile se ji zlepsil fyzicky stav, ptestala. ,,Jen mé mrzi, Ze mi to nevydrzelo to cviceni
déle . R3 své pohybové aktivity nezmeénila ani po operaci. Svym fyzickym aktivitdm se

vénuje s vétSim komfortem a mensSim usilim. Naopak R1 ke svym béznym fyzickym
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aktivitdm pfidala jizdu na kole a chozeni do posilovny. Posledni respondentka (R6) se
zacala vice vénovat plavani a turistice.
Podotazka ¢. 9

Jaky dopad méla operace na Vasi psychiku?

K zodpovézeni téchto podotazek jsme pouzili polostrukturované rozhovory, které byly
provadéné s respondenty (odpovédi respondentl jsou sepsany vyse v kapitole 2.6.1). Ze

ziskanych odpoveédi z rozhovori jsme ur¢ili kategorii a kody.
Kategorie: DOPAD NA PSYCHIKU
Kédy: Pozitivni, Zadny, SmiSené pocity

Tabulka 9 Jaky dopad méla operace na Vasi psychiku?

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Pozitivni o o o o
SmiSené R
. 0‘0
pocity
ZAadny <
Zvy‘s{ene ; o 020 020 020
sebevédomi

(zdroj: autorka)

Z rozhovora vyplynulo, ze ¢tyfi respondentky (R1, R3, R4, R6) zaznamenaly pozitivni
dopad na jejich psychiku. R5 uvedla: ,,StFidalo se mnoho pocitii®... ,, Nejradsi bych
spasila svet a pomohla vsem obéznim s jejich nemoci*. Pouze R2 uvedla, ze operace
zadny vliv na jeji psychiku neméla. Ostatni respondentky (R1, R3, R4, R6) se shodly na

jednoznac¢né odpovedi a pouze dodaly, Ze se jim zvySilo sebevédomi.
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Podotéazka ¢. 10
Jaky dopad méla operace na Vas stravovaci rezim?

K zodpovézeni téchto podotazek jsme pouzili polostrukturované rozhovory, které byly
provadéné s respondenty (odpovédi respondentt jsou sepsany vyse v kapitole 2.6.1). Ze

ziskanych odpoveédi z rozhovori jsme ur¢ili kategorii a kody.
Kategorie: DOPAD NA STRAVOVACI REZIM
Kody: Beze zmény, Céasteéna zména, Podstatna zména

Tabulka 10 Jaky dopad méla operace na Vas stravovaci rezim?

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Beze zmény X
Casteéna zména <& < o
Podstatna . .
v 0’0 0’0
zména

(zdroj: autorka)

V této tabulce je znazornéno, jestli méla operace dopad na stravovaci rezim respondentek.
Pouze jedna respondentka (R5) uvedla, Ze zddné zmény na stravovaci rezim operace
neméla. Tti respondentky (R3, R4, R6) provedly pouze ¢asteCnou zménu ve svém
stravovacim rezimu a dvé respondentky (R1, R2) uvedly podstatnou zménu ve svém
stravovacim reZzimu. R3 se jidelnicek zménil velmi malo. Prvni rok ji délalo problém
jakékoli maso, kromé rybiho. ,, Byla jsem schopna pozrit velmi malé mnoZstvi. Uz vim,
kolik si mohu dovolit snist“. R4 uvadi, ze zezacatku to bylo slozité. Jedla pouze silné
a Cisté vyvary. ,, Chvili to trvalo, nez jsem se prehoupla k normalni stravé ‘. R6 zacala po
operaci jist mén¢ a Castéji. Dfive byla respondentka zvykla se stravovat 3krat denn¢, ted’
uz ji 5 az 6krat denné. V rozhovoru uz jen dodala: ,, Vzhledem k tomu, Ze miij cukr asi
dostal zabrat, tak jsem byla piil roku Ziva hlaveé ze sladkosti, nevim proc, ale prosté mi
sladkosti strasné chutnaly”. R2 dietu nedrzi. Po operaci sni respondentka velmi malé
porce a nedé€laji ji dobfe smazena jidla. ,, Pokud snim néco, co mi nesedi nebo toho je vic,
zvracim . Téz 1 R1 tvrdi, Ze pokud sni vice, tak zvraci. Léky na zvraceni brala tfi roky.
| dnes musi brat 1éky na paleni zahy. ,,Jiz si nemohu dat nékteré potraviny, které jsem

drive milovala. Zacalo mi vadit i vice majoranky “.
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V jakych oblastech u Vas doslo ke zlepSeni Zivota?

K zodpovézeni téchto podotazek jsme pouzili polostrukturované rozhovory, které byly

provadéné s respondenty (odpovédi respondentt jsou sepsany vyse v kapitole 2.6.1). Ze

ziskanych odpoveédi z rozhovori jsme ur¢ili kategorii a kody.
Kategorie: ZLEPSENI ZIVOTA PO OPERACI
Kody: Zvysené sebevédomi, Fyzicka zdatnost, Zadné

Tabulka 11 V jakych oblastech u Vas doslo ke zlepSeni Zivota?

R1

R2

R3

R4

R5

R6

Zvysené sebevédomi

X/
L %4

Fyzicka zdatnost

X/
L X4

Zadné

(zdroj: autorka)

V této tabulce je zobrazeno, v jakych oblastech u respondentek doslo ke zlepSeni Zivota.

Z tabulky tedy vyplyva, ze pouze jedna (R2) neudava zadné zlepSeni Zivota v jakékoli

oblasti. Tfem respondentkam (R1, R3, R6) se po operaci zvysilo sebevédomi. Jinak je

z tabulky patrné, Ze vSem, kromé& R2 se zlepSsila fyzicka zdatnost. R1 uz jen dodala: ,, Vice

si to jidlo vychutnavdam

€«

postupné zase pomalu nabiram, ale o hodné pomaleji nez pred operaci .

. R2 uvedla: ,,Sice jsem hned po operaci kila shodila, ale
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Podotézka ¢. 12
Doslo u Vas v néjaké oblasti ke zhorSeni Zivota, pokud ano, z jakého duvodu?

K zodpovézeni téchto podotazek jsme pouzili polostrukturované rozhovory, které byly
provadéné s respondenty (odpovédi respondentt jsou sepsany vyse v kapitole 2.6.1). Ze

ziskanych odpoveédi z rozhovori jsme ur¢ili kategorii a kody.
Kategorie: ZHORSEN]{ ZIVOTA PO OPERACI
Kody: Vztahy, Snasenlivost potravin, Zadné

Tabulka 42 Doslo u Vas v néjaké oblasti ke zhorSeni Zivota, pokud ano, z jakého diivodu?

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Vztahy X
Nesnasenlivost &
potravin :
ZAadné o X » <>

(zdroj: autorka)

Data v tabulce ukazuji, jestli u respondentek doslo v néjaké oblasti ke zhorseni zivota.
Pouze u dvou respondentek (R1, R5) bylo zaznamenéno zhorSeni Zivota po operaci.
Ostatni respondentky (R2, R3, R4, R6) neudavaji zhorSeni Zivota Vv zadné oblasti.
R3 dodala: , Myslim si, Ze se mdam spise lépe nez pred tim*. R1 v rozhovoru uvedla
problémy v oblasti snaSenlivosti potravin. ,, Vadi mi, Ze nékteré potraviny jiz nesnesu .
Za to R5 uvedla, ze se zhorsily vztahy v jejim okoli. ,, Lidé na vas nahlizi jinak, zjistite,
Jjak povrchni jsou, jak diileZity je vzhled a kolik kamarddek vas opusti, protoze vypaddte

bud’ lip anebo Zijete lip nez ony sami, konkurence a uspéch se neodpousti “.
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3 Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou tykajici se oSetfovatelské péce u pacientt
po bariatrickém vykonu. Celkem jsme oslovili Sest respondentek, které podstoupily
bariatricky vykon. Pro sbér dat jsme zvolili kvalitativni metodu, kterou jsme pomoci
polostrukturovanych rozhovorit zpracovali a analyzovali. Polostrukturovany rozhovor
byl proveden se Sesti respondentkami. Se vSemi respondentkami byl proveden rozhovor,

ktery byl realizovany v jejich domacim prostiedi.

V bakalarské praci na téma OSetifovatelska péce u pacientl po bariatrickém vykonu jsme
stanovili dva zakladni cile. V prvnim cili bylo za ukol identifikovat specifika
osetfovatelské péce po bariatrickém vykonu z pohledu pacienta. Druhy cil je zaméfen na
zmapovani zivotnich zmén u pacientll po bariatrické operaci. Ke kazdému cili byla
stanovena jedna vyzkumna otazka. Vyzkumné otazky vztahujici se ke stanovenym ciltim
této prace jsou nasledujici. Jak pacienti hodnoti ptistup a péci oSettujicich sester pred a po
operaci? Kjakym zivotnim zménam u pacientt doSlo po bariatrickém vykonu?

V samotné diskuzi se zajimame o jednotlivé vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak pacienti hodnoti pfistup a péci osettujicich sester pted a po

operaci?

K prvni vyzkumné otazce se vztahuji podotazky ¢. 1, 2, 3, 4 a 5 Z tabulky 2 (s. 36) je
zfejmé, Ze informace o bariatrické operaci ziskaly béhem rozhovoru s lékatem nebo na
internetovych strankach. Z rozhovort s respondentkami vyplynulo, Ze tfi respondentky
se o daném zakroku dozvédély od kamaradky. Z toho dvé€ respondentky byly déle
informovany o zakroku lékafem a jedna respondentka si hledala dal$i informace na
internetovych strankach. VSechny respondentky sdélily, ze jim informace o zakroku byly
dostate¢né vysvétleny, pficemz jedna respondentka dodala, Ze ji byly zodpovézeny
i vSechny jeji dotazy. Kazdy pacient, ktery jde na operaci musi byt informovan o zakroku
1 moznych komplikaci. Pacienta informuje vzdy lékat. Dle Ptacka (2011) musi kazdy
informovany souhlas uzndvat individualitu pacienta, jeho profesi, psychicky stav aj.
Lomozova (2018) ve své praci na téma Hodnoceni informovanosti pacientd po
kardiochirurgické operaci uvadi, ze z celkového poctu respondentti 52 (100 %), bylo
47 (90,4 %) respondentli nejvice informovano od indikujiciho 1€kate. Dale 28 (53,8 %)

respondentll bylo informovano na pfijmové ambulanci, 6 (11,5 %) dostali informacéni
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materialy, 9 (17,3 %) si zjistilo informace o zékroku na internetu a 13 (25 %) respondentti
m¢éli informaci od jinych pacientii ¢i jinych zdroji. Obé tyto prace se shoduji v tom, ze

velka vétSina respondentii byli informovani od Iékare.

Predoperacni péce je u jakékoli operace velice dulezita. Do pfedoperacni péce se zahrnuje
ptiprava opera¢niho pole, edukace pacienta a téz i psychicka podpora pied vykonem.
Z tabulky 3 (s. 37) je patrné, ze pouze jedna z respondentek nebyla spokojena s pfistupem
a péci pred operaci. Uvedla, ze pfistup sester byl az neprofesionalni, a ze se
Vv piedoperacni dobé o respondentku sestry nezajimaly. Béhem tohoto rozhovoru bylo
mozno zpozorovat jeji nespokojenost i neverbalné. Zbylych pét respondentek béhem
rozhovoru uvadélo spokojenost s péci o né. Béhem predoperacni péce je velmi dilezita

edukace pacienta.

Pouze jedna z respondentek (R4) byla nespokojena s pooperacni pééi. Z rozhovoru je
patrné, ze po operaci méla respondentka potize. Podle Reedy a Blum (2010), ktefi napsali
studii na téma Aplikace oSetfovatelské teorie stiedniho rozsahu na pacienty s bariatrickou
operaci uvedli, ze sestry maji dalezitou roli v pééi o pacienta po bariatrické operaci
v pribéhu celé péce, véetné podpory pacienta. Sestry maji za kol se prizpisobit
vyznamné zméné Vv zivoté pacienta. Z rozhovorl tedy vyplynulo, Ze u jedné
z respondentek byly sestry neprofesionédlni a nepocitovala zaddnou podporu. V nasi
bakalaiské praci bylo tedy zjisténo, ze 5 z 6 respondentek byly spokojeny jak

s predoperacni, tak 1 s pooperacni péci sester.

Dale jsme se zaméfili na sob&stacnost respondentek po operacnim vykonu. Z rozhovort
vyplynulo, Ze tfi respondentky byly po operaci zcela sob&stacné a tii ¢asteéné sob&stacné.
Pouze jedna z respondentek (R4) byla po opera¢nim vykonu uloZena na JIP. Ostatnich
pét respondentek bylo uloZeno na standardni oddéleni. VSechny respondentky byly s péci
po operaci spokojeny. U tiech respondentek byla potiebna pomoc persondlu v oblasti
hygieny. Dvé respondentky uvadéji, Zze v oblasti hygieny potiebovaly pomoci kviili
bolestem po operaci. Tuto skute¢nost mizeme porovnat Dusi¢kovou (2015), ktera ve své
préaci na téma Role sestry v ndsledné péci o bariatrického pacienta uvadi, ze vSech sedm
respondentti (100 %) potiebovalo pomoci pii vertikalizaci po operaci, pficemzZ v nasi
praci pottebovaly pomoci pouze tii respondentky z Sesti. Problém v oblasti sebepéce
Vv poopera¢nim obdobi popisuje i Serdkova (2017), kterd zhodnotila uroveii sebepéde

pacientd po kardiochirurgické operaci. Celkovy pocet sledovanych respondentii v této
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praci byl 238. Popsala, Ze v ¢asném pooperacnim obdobi méli pacienti problém v oblasti
sebepéce. Uroveli sebepéée hodnotila body od 1 do 4, pfitemz 4 znamend nejlepsi
hodnoceni. Uvadi, Ze 1. den po operaci byl nejmensSim problémem pro respondenty
najedeni a napiti, kdy tyto Cinnosti respondenti zvladali zcela sami. V oblasti
vyprazdnovani vSak popisuje, ze 1. den po operaci se vétSina respondentil se
vyprazdiovalo na ltizku, ¢imz se 1i$i i zhodnoceni respondentt v této bakalarské praci.
V této bakaladiské praci zvladali 4 respondentky z 6 sebepéCi zcela sami a pouze
2 respondentky potiecbovaly pomoci v oblasti hygieny a vyprazdiiovani (dopomoc pfi

dojiti i na toaletu ¢i do sprchy).

Dle tabulky 6 (s. 40) je jasné, Ze po operaci nemély potiZe téi respondentky, a to R3, R5
a R6. Pooperacni potize mély respondentky R1, R2 i R4. Pouze R4 udava, Ze pfti potizich
byl zdravotnicky personal velmi ochotny, ale neprofesiondlni. Respondentka po operaci
zvracela a byla ji zima. Béhem téchto potizi se zdravotnicky personal nezdrzoval
nevhodnych komentaid. Odlisné vysledky uvadi Kamenikova (2010), Zze z celkového
poctu 532 respondenttt mélo pouze 26 (5 %) respondentii pooperacni potize. Myslime si,
ze hlavnim ukolem Vv pooperacnim obdobi je vylou¢it nebo zvladnout pooperacni
komplikace a co nejdfive pacienta navratit k jeho béznému zivotu. K tomuto velice
pfispivd pooperacni péfe vSeobecnych sester, které se snazi piedchazet infekénim

komplikacim a napomahaji pacientim k navratu do bézného zivota.

Vyzkumna otazka ¢. 2: K jakym Zivotnim zmé&nadm u pacientd doSlo po bariatrické

operaci?

K druhé vyzkumné otdzce se vztahuji podotazky €. 6,7, 8, 9, 10, 11 a 12. NejcéastéjSimi
motivy k provedeni bariatrického vykonu byly zdravotni potiZe, nespokojenost s vlastnim
vzhledem a hmotnost. Tato skute¢nost se prokazala u vétSiny respondentek. Dostalo se
mi potvrzeni od Sopikové (2012), ktera uvadi, Ze zdravotni potiZe spojené s obezitou
snizuji kvalitu zivota. Dale uvadi, Ze nejcastéjSimi divody k postoupeni bariatrické
operace byly zdravotni potize respondentil. Tti respondentky uvadi, ze mély pred operaci
zdravotni potiZe, a proto chtély podstoupit tento zakrok, pfi¢emz jedna z nich uvedla, Ze
kvtli svému zdravotnimu stavu nemohla provadét stejné sporty, které diive dé€lala. Pouze
jedna respondentka uvedla, ze jednim z motivil byly zacinajici psychické problémy
aproblémy s dychanim. Z vySe uvedenych vysledkti vyplynulo, Ze Castymi motivy

k podstoupeni operace jsou vzhled a zdravotni potize. Je ziejmé, Ze postupné zhorSovani
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jejich zdravotniho stavu mélo dopad i na jejich kazdodenni zivot. V tabulce 7 (s. 41) je
zobrazeno, ze respondentky R1 a R5 byly nespokojené se svym vzhledem a respondentky
R2 a R5 mély za motiv k operaci svoji vahu. R4 uvadi, Ze pro ni byly hlavnimi motivy
omezeni v hybnosti, bolesti kloubli a inava. Téz ji trapilo, Ze za posledni dobu nebyla
schopna zhubnout. Ptekvapivym zjisténim pro nas bylo, Ze vice jak polovina respondentt
neuvedlo za hlavni motiv zhorSeni zdravotniho stavu. Tuto skute¢nost mtizeme porovnat
s praci Churé¢ (2011) ktera uvadi, Ze nejvice respondentit podstoupilo zakrok z vlastniho
rozhodnuti a poté jako dalsi motiv uvedlo 14 respondentti z 51 zdravotni potize (27,45 %).
Nazev této prace je Bandadz zaludku — uskali a efektivita z pohledu nemocnych. V téchto
pracich se li$i hlavni motivy respondentt k podstoupeni operace. V praci Churé (2011) je
hlavnim motivem vlastni rozhodnuti k provedeni operace, ale v nasi praci byly hlavnim

motivem zdravotni potiZze, vzhled respondentek a jejich vaha.

Buzgova (2011) ve svém ¢lanku, kde hodnoti kvalitu Zivota 26 Zen po laparoskopické
operaci, ktery je publikovan v ¢asopisu Endoskopie uvadi, ze po 3 mésicich po operaci
dochazi ke zlepSeni kvality zivota v oblasti fyzického i psychického zdravi u vsech
26 tazanych zen. Z danych rozhovorl vyplyva, ze vétsin€ respondentkdm se podstatné
zmeénil jejich kazdodenni zivot. R2 uvadi, ze se jeji kazdodenni zivot nijak nezménil.
R1 a R3 se kazdodenni Zivot zménil pouze ¢aste€né. Obé respondentky uvadi, ze se jim
zlepsil zdravotni stav. Pouze tfem respondentkdm se Zivot zménil. Churd (2011) ve své
praci uvadi, Ze 36 respondenti (70,59 %) uvedlo, Ze se jim po operaci zaludku zlepsily
zdravotni potize a 13 respondentii (25,49 %) oznacilo, ze po operaci jejich zdravotni
potize vymizely. Dle analyzy vysledki vyzkumu se vSechny respondentky vénuji
fyzickym aktivitdm. Tuto skutenost neprokazala Liskova (2012) ve své praci Kvalita
Zivota klientit po bariatrické operaci, kde uvadi, ze pouze 20 % respondenti zacalo
pravidelné provadét néjaky sport. AvSak vpraci Churé (2011) je uvedeno, ze
23 (45,10 %) respondentti zhodnotilo kvalitu jejich Zivota nejlépe, dobie a velmi dobie
kvalitu zivota zhodnotilo 20 (39,22 %) respondentd, pouze 1 (1,96 %) respondent uvedl

kvalitu Zivota po operaci jako uspokojivé.

Myslime si, ze vétSina pacientll po operaci maji s pravidelnym pohybem problémy.
Naptiklad R1 dodrzuje pravidelny pohybovy rezim. Uvedla, Ze pted operaci chodila na
prochazky a délala jogu. V téchto aktivitdich nadale pokracuje a ptidala k nim jizdu na

kole a chozeni do posilovny. Dalsi, kdo dodrzuje pravidelny pohyb je R2. Respondentka
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uvadi, Ze Castéji jezdi na kole a chodi na dlouhé prochézky. Je spokojend. R3 i R6
v rozhovoru fekly, ze zacaly chodit na delSi prochazky. Tuto fyzickou aktivitu zacaly
délat 1 az 2krat tydné, kdy ujdou ptiblizn€¢ 5 az 10 kilometrii. R3 dalsi aktivity jiz
nezmeénila, vénuje se jim s vétsim komfortem a mensim usilim. R4 a RS uvedli, Ze na
sportovni aktivity nemély cas. RS fekla, ze po vyndani stehti cvicila kazdy den, ale
ptestala hned poté, co se ji zlepsil jeji fyzicky stav. Tuto skutecnost jsme mohli porovnat
se Zakoutskou (2016), ktera ve své praci popisuje kvalitu zivota po bariatrické operaci.
Uvadi, ze 65 (92,6 %) respondentiim, z celkového poctu 70 (100 %), se zlepsila fyzicka
kondice, celkem 4 (5,7 %) respondenti fekli, ze maji stejnou fyzickou kondici, jako pred
operaci a pouze jeden respondent (1,4 %) uvedl, ze se mu jeho fyzicka kondice zhorsila.
Je zfejmé, ze bariatrické operace prispivaji k lepsi fyzické kondici, jak jsme zpozorovali

Z porovnani téchto praci.

Kubik a kol. (2013) ve svoji praci, ve které popisuji vliv bariatrické chirurgie na
psychologické zdravi fikaji, Ze u kazdého jedince je dulezitym faktorem piispivajicimu
k poopera¢nimu duSevnimu zdravi pocit pievzeti kontroly nad svym Zivotem. S touto
praci muzeme porovnat dalsi analyzu vysledkt z vyzkumu. Podle tabulky 10 (s. 44) je
ziejmé, ze vice jak polovina respondentek zjistila, Ze bariatrickd operace méla pozitivni
vliv na jejich psychiku. Ctyfi respondentky se shodly na jednoznaéné odpovédi, a to
takové, ze se jim zvysilo jejich sebevédomi. Operace u R2 Zadny dopad na psychiku
neméla. Uvadi, ze byla a je spokojena. Pouze jedné respondentce se stiidalo vice pociti

z operace. V rozhovoru uvedla, Ze by chtéla pomoci v§em obéznim lidem.

Otéazku, jaky dopad méla operace na stravovaci rezim, jsme porovnali s praci LiSkové
(2012), ktera ve své praci na téma Kvalita Zivota pacientli po bariatrické operaci uvadi,
ze nejvetsim problémem klientd bylo dodrzovani nového stravovaciho rezimu a to
u 77,30 % respondenti z celkového poctu 75 respondentli. Déale uvadi, ze 54,70 %
respondentli doporucené zéasady Zivotospravy dodrzuji. Z analyzy naSeho vyzkumu
vyplyva, Ze u 3 respondentek doslo k ¢astecné zméné ve stravovacim rezimu a pouze
u 2 respondentek doslo a podstatné zméné ve stravovani. Pouze R5 v rozhovoru uvedla,
ze 7Zadné zmeény ve svém stravovacim reZimu neprovadéla. Pravidelnost ve stravovacim
rezimu je velmi dilezita. Pouze jedna respondentka v rozhovoru uvedla, Ze po operaci je
zvykla jist az 6krat denné. Pravidelnost ve stravovani jsme porovnali se Zakoutskou

(2016), ktera ve své praci na téma Kvalita Zivota po bariatrické operaci uvadi, Ze
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35 oslovenych respondenti (50 %), z celkového poctu se stravuji pravidelné, 34 (48,6 %)
respondentti se stravuji vétSinou pravidelné a pouze 1 respondent (1,4 %) pravidelné

stravovani nedodrzuje.

Domnivame se, ze kvalita Zivota pacienta po bariatrické operaci se béhem nékolika
mesict zlepsi. Z rozhovort vyplyva, ze vSem respondentkam, kromé jedné se zlepsil
zivot. R1, R3 a R6 udavaji, zZe se jim zlepsil zivot v oblasti fyzické zdatnosti a ze se jim
zvysilo sebevédomi. R4 a RS udavaji, ze se jim pouze zvysila fyzicka zdatnost. Pouze
R2 neudava zadné zlepseni ve svém zivote. Potvrzeni se ndm dostalo 1 od Liskové (2012),
kdy cilem prace bylo zjistit miru zmén kvality zivota u klientli po bariatrickém vykonu.
Ve své praci uvadi, Ze kvalita zivota pacientl po bariatrické operaci se v riznych

oblastech a vdhovém Ubytku zvysuje.

Ke zhorSeni Zivota doSlo pouze u RS, kdy uvadi, Ze se zhorSily vztahy v jejim okoli.
Uvadi, ze néktefi lidé ji opustili anebo ji neodpustili konkurenci s ispéchem. Bé¢hem
rozhovoru R1 uvedla, ze ji vadi nesnasenlivost potravin, které mivala rada, ale ptimo
neuvadi, ze by se ji zhorsSil jeji Zivot. Z toho vyplyva, Ze vétSina respondentek byla
spokojena s predoperacni i pooperacni péci a jSOu po bariatrické operaci spokojeny Se
svym vzhledem 1i s tim, jak vSe zvladaji. Tuto skute¢nost miizeme porovnat s Reedy
a Blum (2010), ktefi ve své studii zabyvajici se aplikovanim oSetfovatelské teorie
pacientiim s bariatrickou operaci uvedli, Ze pouze u 32 lidi z celkového poctu 77 tazanych

doslo ke zhorSeni jejich Zivota, coz je méné jak polovina tdzanych.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ ziskanych dat a jejich analyzy z vyzkumu bakalaiské prace bychom uvedli
navrh feSeni a doporuceni pro praxi v oSetfovatelské péci u pacient po bariatrickém

vykonu.

Obezita je nejcastéjSim metabolickym a civilizacnim onemocnénim ve svété a pocet
nemocnych stale stoupa. Pokud nechceme, aby se pocet nemocnych stale zvysSoval, je
nutné nepodcenovat prevenci a zvysit informovanost a rozvaznost obyvatel za své zdravi.
Je zapotiebi informovat Sirokou vefejnost o pfedchdazeni moznych nemoci a edukaci
zivotni styl. Jakékoli zména ve stravovacich navycich, pohybovych aktivitach ¢i
prostiedi, ve kterém zijeme, miize vyrazné snizit riziko vzniku civilizacniho onemocnéni.
Mezi hlavni zésady zdravého Zivotniho stylu patii dostatek spanku, nekoufeni, zdrava
vyziva a pohybova aktivita. Nedostatek kvalitniho spanku mize zpiisobit zvySené chuté
k jidlu a naslednému pfibyvani na vaze. Proto je velice dulezité¢ dodrzovat interval spanku
nejméné sedm hodin denné. Koufeni je problém vétSiny populace. Jak aktivni, tak
i pasivni koufeni je velice $kodlivé pro naSe télo. Proto je vhodné nezdrzovat se
v zakoufenych prostorach a radéji se vydat do ptirody. Dal§im problémem populace je
nadmérnd konzumace nevhodnych potravin. Kazdy ¢lovek, ktery si vazi svého téla, by si
mél uvédomit, jaké potraviny télu Skodi. Je tedy zapotiebi omezit konzumaci zivocisnych
tukti, vytadit z jidelnicku jednoduché cukry a do jidelnicku zatadit co nejméné bilého
a sladkého peciva. V kazdém jidelnicku nesmi chybét dostate¢né mnoZstvi ovoce Ci
zeleniny. Tim se zvyS$i pfijem vldkniny a zamezi se tak Spatnému trdveni. Nesmi se
opomenou 1 samotna piiprava jidel. Za nejlepsi ptipravu jidel se povazuje vatfeni, pe€eni
a duSeni.do zdravé vyzivy patii té€z i piijem tekutin. Za jeden den by mél kazdy Clovek
vypit miniméalné 1,5 az 2 litry tekutin. K tomu, aby se zrychlilo spalovani tukt je
zapotiebi do svého dne zapojit 1 rizné pohybové aktivity. Nejen Ze pohybové aktivity
spaluji tuky, ale téz ptispivaji ke zpevnéni svalstva, odbouravani stresu, zlepSeni kondice
a zachovani obratnosti a pohyblivosti. Ti, ktefi nesportuji pravidelné, by méli sportovat

aspon 30 minut denné a postupné intenzitu pohybové aktivity zvySovat.

Myslime si, ze kazdy, kdo si vazi svého zdravi a chtéji o sebe peCovat, by se méli t€émito

zasadami zacit fidit.

53



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Z.avér

V bakalarské praci na téma ,,Specifika oSetiovatelské péCe u pacientl po bariatrickém
vykonu“ jsme se zaméfili na pacienty, ktefi tento vykon podstoupili. Toto téma jsme si
vybrali z divodu neznalosti Siroké vefejnosti o bariatrické chirurgii. Prace se zabyva
ptedoperacni a pooperacni péci z pohledu pacienta a zménami v jejich kazdodennim

Zivote.

Teoretickou ¢ast jsme vypracovali na zdkladé odborné literatury. V teoretické ¢asti jsme
popsali anatomii zaludku a duodena, obezitu a jeji komplikace a 1é¢bu, vySetieni obézniho
pacienta. Dale jsme v teoretické Casti zpracovali téma bariatrickou chirurgii, jeji historii,
typy bariatrickych operaci, indikace a kontraindikace bariatrickych vykond, specifika
predoperacni a pooperacni péce, edukaci pacienta pred a po operaci, diety a jako posledni

zmeény zivotniho stylu.

Sbér dat probihal v obdobi leden az bfezen 2020. Probihal formou polostrukturovaného
rozhovoru s respondenty Vv jejich domacim prostiedi. Pro tuto problematiku jsme uréili
dva vyzkumné cile. Ke kazdému vyzkumnému cili byla zvolena jedna vyzkumna otazka.
Béhem polostrukturovaného rozhovoru byly respondentiim pokladano 12 podotazek,

které se vztahovaly k vyzkumnym otdzkam.

Bakalatska prace specifikovala bariatrické operace, které si respondentky zvolily po
netspeésné konzervativni 1€€be€. V prvni vyzkumné otdzce jsme se zabyvali predoperacni
a pooperacni péci u pacientll po bariatrickém vykonu. Z analyzy vyzkumu jsme zjistili,
Ze pouze jedna respondentka nebyla spokojena jak s predoperacni, tak i s pooperacni péci.
Tato respondentka upozornovala na neprofesionalitu zdravotnického personalu. Dale
jsme zjistovali sebepéci respondentek po operaci. V této problematice jsem zjistili, Ze
pouze dvé respondentky byly zcela sobéstacné a zbylé 4 respondentky potiebovaly po
operaci pomoci hlavné v oblasti hygieny a vyprazdiiovani. Nejcastéji potiebovaly
respondentky doprovod na toalety. Pfistup oSetfujicich sester oSetfujicich sester byl
zhodnocen od kazdé respondentky. Tti respondentky nemély Zadné potize po operaci,
tudiz nepottebovaly pomoc oSetiujicich sester. Dvé respondentky uvadély pooperaéni
bolesti a pristup oSetfujicich sester hodnotily velice kladné. Pouze jedna respondentka
méla veliké potize po operaci a zhodnotila pfistup oSetiujicich sester negativné
a neprofesionalné. Z téchto vysledki tedy vyplyva, ze velka vétSina respondentek byla
velice spokojena s piedoperaéni i pooperacni péci zdravotnického personalu.
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Ve druhé vyzkumné otdzce jsme se zaméfili na zmény v kazdodennim Zivoté u kazdé
respondentky. Respektive polovina respondentek uvadi velké zmény ve svém zivote.
Nejcastéjsi zmeénou byla zvySena fyzicka zdatnost a zvySené sebevédomi. Po
bariatrickém vykonu zaclaly respondentky vykonavat fyzické aktivity. NejCastéjsi
fyzickou aktivitou se staly prochazky, jizda na kole a chozeni do posilovny. AvSak jedna
respondentka uvedla, ze s cviCenim ptestala chvili poté, co ji vyndali stehy. Nekteré

respondentky zacaly provozovat i jiné aktivity, nez které délaly pted operaci.

Bariatricka operace méla velky vliv na psychiku u nékterych respondentek. Az na jednu
respondentku méla operace na respondentky pozitivni vliv a také se respondentkam
velmi zvysilo jejich sebevédomi. Také v oblasti stravovani se vétSiné respondentkam
zménil Zivot. VétSina respondentek uvedlo, Ze Casteéné i podstatné zménily svij
jidelnicek. V posledni fad¢ jsme se vénovali zlepSeni a zhorSeni Zivota respondentek.
Vsechny respondentky uvedly, Ze citi zménu ve svém Zivoté, a to hlavné v oblasti
fyzické zdatnosti a zvySené¢ho sebevédomi. Pouze jedna respondentka Zadné zlepSeni
zivota neuvadi. V oblasti zhorSeni Zivota byly uvedeny vztahy a nesnasenlivost potravin.
Jedna respondentka uvedla, Ze se ji zhorSily vztahy v jejim okoli, kdy fekla, Ze se na ni
lidé nahlizeji jinak a Ze ji opustily kamaradky. Jedna z respondentek uvedla, Ze potraviny,
které diive méla velmi rada, po operaci jiz nesnese. Ctyfi respondentky Zzadné zhorseni

zivota neuvadi.

V soucasnosti je tato problematika velmi aktualni. Pocet obéznich lidi se postupné
zvySuje a zrovna bariatricka chirurgie se touto problematikou zabyva. V soucasnosti je
mnoho moZnosti, jak 1€éCit obezitu, ale bariatricka chirurgie je vtomto piipadé

nejucinnéjsi.
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Seznam pouzitych zkratek

ABG adjustabilni bandaz
Aj. a jiné

Apod.  apodobné

ATB antibiotika

BMI body mas index

BPD biliopankreaticka diverze

C. &islo
DM diabetes mellitus
DS duodenalni switch

GBP gastricky bypass
JIP jednota intenzivni péce
Napt-. naptiklad

PZK periferni zilni katétr

RYGBP Roux-Y gastricky bypass

SG sleeve gastrectomy, tubulizace zaludku
TEN trombembolickd nemoc
Tj. to jest

Tzv. tak zvané
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