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UvVOD

Obezita. V soucasné dobé¢ stale vice sklonované slovo. Je to zavazné metabolické
a zivot ohrozujici onemocnéni, které je charakterizovano zvySenym uklddanim télesného
tuku v organismu. Vyskyt obezity velmi rychle naristd v celosvétovém méfitku.
Odborniky je oznacovana za pandemii 3. tisicileti, kterd pfedstavuje jeden
Z nejzavazngjSich zdravotnich problémt soucasnosti.

Obezita je spojena s velkym mnozstvim pfidruzenych onemocnéni a komplikaci.
Tyto se tykaji jak samotného obézniho jedince, tak i okoli, kam spada rodina, zdravotnicky
persondl a dalsi, ktefi o néj pecuji. Obézni jedinec je ohroZen komplikacemi nejen po
strance télesné, ale 1 komplikacemi po strance psychické.

Hospitalizace monstrézné¢ obézniho pacienta je naro¢nd nejen pro n¢j samotného,
ale i pro oSetfujici personal. Materidlni a persondlni vybaveni lizkovych oddéleni je Casto
nedostate¢né, coz muze byt divodem zhorSené kvality oSetfovatelské péce a vzniku
nezadoucich udélosti, a tim prodlouzeni hospitalizace takového klienta. VSe, co se tyka
osetfovani monstr6zné obéznich pacientd, je velkym problémem. Od transportu sanitnim
vozem, pres vySetieni, hospitalizaci, invazivni vykony az po polohovani nebo rehabilitaci.
| diagnostika extrémné obéznich pacientll je znacné ztiZena, coZ s sebou nese zvySené
riziko uréeni nespravné diagnézy a tedy i léCby.

Veskera manipulace s extrémné obéznim pacientem s sebou piinasi uskali, kterym
se zdravotnik, vétSinou za nevyhovujicich podminek, musi postavit ¢elem. Zdravotnicka
zafizeni nemaji dostatek prostfedkli na to, aby mohla pofizovat drahd lizka, vySetfovaci
pfistroje, polohovaci pomtcky atd. potiebné k péci o pacienty vysoké hmotnosti. Nehled¢
na to, ze oSetfovani téchto jedincii a manipulace s nimi je velkd zatéz pro zdravotnicky
personal, ktery je tak vystaven riziku poskozeni svého zdravi.

Podnétem k bakalafské praci byl naristajici pocet hospitalizaci monstrézné
obéznich pacientd, jejichz hmotnost ¢asto pievysuje i 200 kg.

Prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o monstrézné obézni jedince, a jejim
cilem je zmapovat problematické oblasti této péCe v ramci hospitalizace a porovnat je

Z pohledu zdravotnikii i samotnych pacientq.



TEORETICKA CAST

1 OBEZITA

V dnesni dob¢ jiz neni obezita chapana pouze jako ptfekazka atraktivniho vzhledu
¢i spoleenského postaveni, ale jedna se o civiliza¢ni chorobu celosvétového métitka.
Nadvéha a obezita jsou obrovskym celosvétovym zdravotnim problémem, ktery dosahuje
rozméri epidemie. Dle statistik Svétové zdravotnické organizace (WHO) Zzije Vv soucCasné
dobé na svété vice nez 1 miliarda lidi s nadvédhou a vice nez 300 miliént je klinicky
obéznich. (18)

Slovo obezita odvozujeme z latinského ,,obesus®, coz znamena dobie ziveny, tucny.
Obezita neznamena nadmérnou hmotnost, ale je definovdna jako nadmérné zmnoZeni
tukové tkdn€ v organismu a je disledkem vlivu soucasnych zivotnich podminek, zivotniho
prostiedi a zivotniho stylu, kdy velmi ¢asto pfevazuje pozitivni energetickd bilance. Svou

roli zde hraje i pokles pohybové aktivity a geneticka predispozice jedince. (2)

1.1 Pohled na obezitu v historii lidstva

Obezita je v soucasné dob¢ nejéastéj§im metabolickym onemocnénim v disledku
zivotnich podminek a zivotniho stylu, jez vyustil v pozitivni energetickou bilanci.
V minulosti byl ¢lovék vystaven spiSe podvyZzivé a hladovéni, protoZe se vice potykal
s nedostatkem nez nadbytkem. Vibec to ale neznamend, ze se obezita vté dobé
nevyskytovala. Obezita provazi lidstvo jiz od davnych dob. Dukazy o obezité¢ v minulosti
pfinasi uméni — sochy, obrazy, atd. Na mnoha mistech na svété se nachazi nalezy soSek
Venuse. Ty vétSinou zobrazuji gynoidni ¢i abdomindlni obezitu s velkym poprsim jako
symbol plodnosti a hojnosti. Obezita se vyskytovala uz ve starovékém Egypté, a to hlavné
u faradond, jejichz mumie byly podrobeny rozboru koznich fas. Ve starovéké cinské
mediciné ma své kofeny pouzivani akupunktury v 1écbé otylosti. Z té vychdzi i tibetska
medicina, kterd poukazuje na ptejidani jako pfi¢inu chorob a zkracovani Zivota. Lékaiské
autority ve starém Recku a Rimé& poukazuji na zdravotni rizika obezity a je propagovan
zdravy zivotni styl. Hippokrates poukazuje na to, ze ndhla smrt postihne ¢astéji osoby otylé
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nez s pfimétenou hmotnosti. Viidéi osobnost mediciny ve starém Rimé Galén déli obezitu
na pfimefenou a morbidni a 1&¢i ji vétSim mnozstvim jidla malé kalorické hodnoty, béhem,
masazemi a koupelemi. Oproti tomu Hippokrates doporucuje na 1€¢bu obezity namahavou
praci pired jidlem.

I ve stfedovéku bohati feudalové holduji jidlu a piti, coz spolu s nedostatkem
pohybu napomdhé rozvoji obezity a jejich komplikaci. V dobé baroka jsou za ideél krasy
povazovany rovne€z zaoblené tvary lidského téla. Jak na obrazech, sochach 1 v literatuie se
otyly muz stavd symbolem moci, Gspésnosti a blahobytu. Ale i pfesto se poukazuje na to,
ze obezita krati lidsky zivot. Novy pohled na obezitu pfindsi medicina v 18. a 19. stoleti.
Thomas Short se zabyva pti¢inami vzniku obezity a klade diraz na to, ze obézni jedinec
nese zodpovédnost za své ,hiichy, kterymi jsou neztizené holdovani jidlu a piti, mnoho
spanku a lenoSeni. Obezita je podle Shorta nejen nezdrava, ale i amoralni, protoze
dokazuje neschopnost sebekontroly obéznich. Short zdlrazituje vyznam chovani jedince na
vznik, pfedchazeni a 1éCbu obezity, coz odpovida dneSnimu pojeti behavioralni 1éCby

otylosti. (3)

1.2 Klasifikace obezity

Stupeni obezity se v praxi nejcastéji hodnoti tzv. indexem télesné hmotnosti (Body
mass index — BMI). BMI se zjistuje jako podil té€lesné hmotnosti a druhé mocniny télesné
vysky v metrech:

BMI = hmotnost v kg/(vyska v m)?

U dospélych nad 18 let je obezita klasifikovana jako BMI> 30 kg / m%. Mnoho lidi
s nadvahou se v priibéhu svého Zivota dopracuji az k obezité.

Klasifikace obezity podle BMI vSak nezohlediiuje celou fadu aspekt. MnoZstvi
svalové hmoty a celkova télesna konstituce miize BMI zasadnim zpisobem ovlivnit.
Hlavné muzi s vys$§im obsahem svalové hmoty se tak snadno mohou dostat do pasma

nadvahy ¢i obezity, pfestoze obsah jejich tukové tkané mize byt zcela normalni. (2)
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Tabulka 1 - Kategorie BMI a zdravotni rizika

BMI (kg/m?) Kategorie podle WHO Zdravotni rizika
<185 Podvéha Poruchy piijmu potravy
(anorexie)
18,5-24,9 Normalni vaha Minimalni
25,0-29,9 Nadvaha Lehce zvysena
ZvySena
30,0-34,9 Obezita stupen I Stredné vysoka
35,0 - 39,9 Obezita stupen 11 Vysoka
=40 Obezita stupen 111 Velmi vysoka

Zdroj: vlastni

1.3 Formy obezity

V organismu rozeznadvame dva zékladni typy tukové tkané — tukovou tkan
podkozni (subkutanni) a tukovou tkan nitrobfis$ni (visceralni). Podkozni tukova tkan tvori
70-80% celkové tukové tkané v organismu, oproti tomu nitrobfis$ni tukova tkan je 20-30%
celkového tuku. Tato je vSak metabolicky vice aktivnéj$i. Jeji produkty se portalni Zilou
dostavaji do jater, kde vyrazné ovliviiuji fadu metabolickych dé&ji. A to je praveé davod,
pro¢ hromadéni visceralni tukové tkané predstavuje daleko vétsi riziko v souvislosti
s metabolickymi a kardiovaskuarnimi komplikacemi.

Na zéklad€ rozlozeni tukové tkan€ podkozni €i nitrobfiSni rozliSujeme dva typy
obezity. Gynoidni (nahromadéni tukové tkané v oblasti hyzdi a stehen) a androidni
(nahromadéni nitrobfiSniho tuku). Gynoidni typ je Cast&jsi u Zen a z hlediska vyskytu
metabolickych komplikaci je méné nebezpecny. Oproti tomu androidni neboli centralni
obezita je izce spjata s vysokym rizikem metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni.
MnozZstvi nitrobfiSniho tuku lze celkem ptesné posoudit podle obvodu pasu, snimz
pozitivné¢ koreluje. Podle posledniho konsensu Mezindrodni diabetické federace je
centralni obezita definovana u Evropani obvodem pasu 94 cm u muzii a 80 cm
U net¢hotnych Zen. ZvétSeni obvodu pasu nad tuto hranici vyrazn€ zvySuje riziko
metabolickych komplikaci obezity, a to i tehdy, pokud BMI zstadva v mezich normalni

vahy ¢i nadvahy. (2)
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1.4 Primarni osobnost a psychodynamika obéznich

Obézni lidé Casto pochazeji z rodin a Ziji v manzelstvi, kde se mnohé toc¢i kolem
vafeni a jidla. To je v téchto vztazich hlavnim rysem pro laskyplnou péci. Pouze pfi
spole¢ném stolovani vznikd viely emociondlni vztah. Laska prochézi zaludkem. Pomérna
¢ast pacienti ma naruSeny piijem potravy. Maji pocit, ze musi snist vSe, co jim bylo
nabidnuto. Nikoli hlad, ale o¢i a chut’ ur¢uji mnozstvi potravy, které piijmou. U téchto lidi
se nedostavuje pocit nasyceni, proto nejsou schopni rozliSovat mezi hladem a sytosti.

Pro urcitou skupinu lidi s obezitou je jidlo jako ndhrada za chybéjici matetskou
lasku a slouzi jako obrana a prostfedek pro vyrovnani se s Gzkostnymi az depresivnimi
pocity. Jidlo mé4 zde vyznam ndhradniho uspokojeni. ZvySeny pfisun potravy muze slouzit
také jako ndhrada vV situacich osamélosti. Jidlo se stdva symbolem lasky, bezpeci
a odskodnéni za utrpéné zklamani. Zlobu, kterda vyplyva ztoho zklamani ¢i bolesti,
nesmétuji tito lidé proti ostatnim, ale proti sobé samym. NaruSeny piijem potravy zde
funguje jako sebedestruktivni aspekt. Clovék se chee ,,ujist“ k smrti. U nékterych pacientii
slouzi jidlo k potlaceni sexualnich obav ¢i prani. Obezitou se muzi i Zeny vétSinou stavaji

neatraktivni pro svoje pohlavni partnery. (7)

1.5 Prevalence obezity v riznych ¢astech svéta

Vyskyt obezity celosvétoveé stoupa jak v rozvinutych, tak i v rozvojovych zemich.
Od konce minulého stoleti se v fadé evropskych zemi vice neZ ztrojnasobila. Je dilezité
podotknout, Ze v soucasné dobé trpi nadvahou (BMI>25) vice nez polovina dospéelé
populace v mnoha zemich Evropy i Spojenych stati americkych (USA). Tento fakt je
velmi alarmuyjici.

Zdravotni komplikace, které obezita zplisobuje, pfispivaji spolu se spolecenskou
diskriminaci ke zhorSené kvalité zivota obéznich lidi. Obezita se vyskytuje v téméf vSech
spolecCenskych vrstvach obyvatelstva a v poslednich letech postihuje stale mladsi jedince.
Na zakladé téchto statistik prohlasila Svétova zdravotnickd organizace (WHO) obezitu

za pandemii 21. stoleti.
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Vyskyt obezity v Evropé

V Evropé se v soucasnosti vyskytuje obezita v priméru u 10-20% muzi a 15-25%
zen. Vzhledem k tomu, Ze v Evropé¢ zije ptiblizn¢ 700 milionii obyvatel, tak vice nez 140
milioni Evropand trpi riznym stupném obezity. (2) V evropskych zemich s vyssi
ekonomickou turovni, jako je Némecko, gvycarsko, Francie, Itdlie atd., je nejvice
akcentovan vyskyt détské obezity. Obezita ale pribyva i v téch Castech Evropy, kde se

za posledni desetileti zménila ekonomicka, socialni, kulturni a politicka situace. (8)

Prevalence v Ceské republice

V Ceské republice trpi nadvahou vice neZ polovina dospélé populace, a kazdy paty
dospély Cech je obézni. Podle poslednich vysledkli priizkumu Vseobecné zdravotni
pojistovny zvefejnénych v lednu 2011, je v Ceské republice 55% lidi s nadvahou nebo
obezitou. V poslednich letech se tento pocet ustalil. Obezita se vyskytuje nejcastéji
u venkovskych obyvatel, kde jejich pocet dosahuje 26%. Nejvice lidi s nadvahou je
v malych méstech do dvou tisic obyvatel, a naopak ve velkych méstech prevlada nejvice
lidi s podvahou (piedevs§im mladi lidé do 19 let). (2)

V ceské republice je jiz vice lidi s nadvdhou a obezitou nez s idedlni vahou

Vv celkovém poméru 55% : 45%.

Vyskyt obezity v USA

Jak bylo jiz zmin€no, nadvaha a obezita u déti i dospélych jedinch je nejvetsi
Vv zemich s nejvyssi ekonomickou urovni, hlavné na severoamerickém kontinentu. V.USA
dosahuje vyskyt nadvahy a obezity vice nez 50%. Tyto hodnoty se nadéle neustale zvySuji.
Rada studii dokazuje, Ze se situace stale zhorsuje i u déti. Nadvahou a obezitou zde trpi
vice jak 30% déti. Dlouhodobé studie poukazuji na zvySovani hmotnosti a Castéjsi vyskyt
obezity a upozornuji na nebezpeci obezity uz v raném détstvi, a tim padem 1 snadnéjSimu
rozvoji obezity v dospélém véku, a tim i k ohrozeni zdravi.

Statistiky téz ukazuji, ze vyskyt obezity je v USA vétsi u déti ze socidlné slabsich
rodin snizsi kvalifikaci a vzdélanim, a také u afroamerickych nebo hispanskych déti.
Nadmérné ukladani tuku je u nich zptsobeno pfedevS§im nevhodnou stravou (vétSinou

nejlevnéjsi) a také malou ucasti v organizovanych t€lovychovnych aktivitach. (8)

14



2 ETIOPATOGENEZE OBEZITY

Etiopatogeneze obezity je velmi slozitd a zahrnuje vzdy kombinaci celé fady pfic¢in
a faktor. VéEtsi podil ptipada obezity vznika jako dusledek pozitivni energetické bilance,
kdy energeticky piijem pievysuje energeticky vydej, a tim dochézi k pozvolnému nartstu
hmotnosti. Existuji i dal$i faktory, které mohou vést ke skokovému zvySeni hmotnosti.
U Zen hmotnost nejcasteji stoupa po porodu a v obdobi menopauzy a u muzii po zanechani

aktivniho sportu nebo koufeni. (2)

2.1 Energeticka bilance

Energeticky prijem
Tuky

Na zvySeném energetickém piijmu ma nejveétsi podil zvySend konzumace tukt.
Jejich podil by mél ¢init 30% celkového energetického piijmu. Skute€nost je vSak jina.
V soucasnosti je jejich zastoupeni ve stravé 36-38%, u venkovskych obyvatel €1 starSich
lidi dokonce pies 40%. Veskery nadbytecny piijem energie ve formé¢ tukd je pfeménén
na tukové zasoby.

Sacharidy

Sacharidy na rozdil od tukli nehraji podstatnou roli pfi rozvoji obezity. Pfi jejich
zvySeném pifjjmu dochdzi k adaptacnimu zvySeni jejich spalovani dokonce az na
dvojnasobek. Teprve az pii dlouhodobé nadmérné konzumaci sacharidi je zacéne
organismus pifeménovat na zasobni tuk, a to jesté jen ze ¥. Konzumace sacharidi aktivuje
sympaticky nervovy systém, a dochazi tim k vzestupu energetického vydeje. Z hlediska
vzniku obezity se sacharidy rozdiln¢ uplatiiuji v zavislosti na vysi glykemického indexu.
Potraviny s nizkym glykemickym indexem vedou k prodlouZzenému pocitu nasyceni. (3)

Bilkoviny

Na vzniku obezity v dospélosti se zvySeny pfijem bilkovin téméf nepodili.
Bilkoviny maji nejvétsi sytici schopnost ze vSech slozek potravy. Vyskyt obezity pfi
nadmérné konzumaci bilkovin neni diisledek konzumace bilkovin jako takovych, ale podili
se na ném soucasny nadmérny pfisun zivociSnych tukii. Moznost ukladat bilkoviny

Vv organismu je na rozdil od tukidi omezena.
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Viaknina

Vldknina diky své bobtnavosti navozuje pocit sytosti, a tim snizuje energeticky
obsah potravy. Rozpustnd vlaknina, kterd je obsazena v ovoci a zelenin¢é (napf. pektin)
priznivé ovliviiuje metabolismus lipidl i1 sacharidi. Nedostatek vlakniny ve stravé se mize
podilet na rozvoji obezity.

Alkohol

Alkohol mé vysokou energetickou denzitu a jeho zvySena konzumace se miize

podilet na vzniku obezity, a to hlavné na hromadéni rizikového tutrobniho tuku. (3)

Frekvence prijmu potravy a obezita

Studiem pacienti s t€Zkou obezitou se zjistilo, Ze vétSina téchto lidi vynechava
ranni a poledni jidlo a nejvétsi ¢ast denniho piijmu konzumuji v odpolednich a vecernich
hodinach. Nizké frekvence piijmu potravy zapfic¢ini v organismu energetickou uspornost,

a ta pak predchazi rozvoji obezity. (3)

Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej se skldda zklidového energetického vydeje,
postprandidlni termogeneze a z energetického vydeje, ktery vznika pti pohybové aktivité.
Ke zvyseni energetického vydeje dochazi pti koufeni ¢i konzumaci napoji s obsahem
kofeinu.

Klidovy energeticky vydej tvoii podstatnou ¢ast energetického vydeje, a to 55-70%
a slouzi k zajisténi zakladnich Zivotnich funkci organismu a k udrzovani télesné teploty.

Dietou navozena termogeneze neboli postprandidlni termogeneze, je spojena
S travenim, vstfebavanim a metabolismem zivin po poziti stravy, a téZ s aktivaci
sympatického nervového systému po jidle. Podil postprandialni termogeneze je 8-12%
celkového energetického vydeje. Na vysi klidového energetického vydeje a postprandialni
termogeneze se vyznamné podili genetické faktory.

Energeticky vydej pii pohybové aktivit¢ predstavuje 20-40% celkového
energetického vydeje. Spontanni pohybova aktivita je taktéz pfedurcena geneticky. Tuto
slozku energetického vydeje vyznamné ovliviwyji sociokulturni vlivy, a pravé v souvislosti

s jejim poklesem dochazi k narustu prevalence obezity. (3)
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2.2 Regulace energetické rovnovahy

Regulace energetické rovnovahy je komplexni d¢j ovlivnény mechanickymi signaly
z gastrointestindlniho traktu, nutriénimi signéaly, které odrazi piijjem zékladnich Zivin,
termogennimi signaly, poskytujicimi udaje o vnitini a zevni teplot€¢ a neurohumoralnimi
signaly, které se zapojuji do regulace v hypothalamu. Integrujici tlohu hypothalamu
V fizeni energetiké rovnovahy vyznamnym zpusobem ovliviiuje i pfima signalizace o stavu
tukovych energetickych zasob zprostfedkovana leptinem. Ve ventromedialnim
hypothalamu je centrum sytosti, oproti tomu V lateralnim hypothalamu je centrum hladu.
K vzestupu vahy a nasledné k obezité dochazi pfi destrukci ventromedialniho hypotalamu,
anebo pfi stimulaci lateralniho hypothalamu.

Ur¢itou roli pfi zvySovani tukovych zasob u obéznich jedincii sehrava i podminéné
reflexni zvyseni sekrece hormonu inzulinu pfi odpovédi na zrakové a Cichové podnéty

po piedlozeni jidla. (3)

2.3 Role genetickych faktoru v etiopatogenezi obezity

Obezita je vysledkem spole¢ného pusobeni vlivii prostfedi a genetickych faktord,
které reguluji té€lesnou hmotnost tim, Ze ovliviiuji energeticky pifijem a vydej. Geneticka
predispozice byla zdokumentovana na studiich dvojcat, adoptivnich déti a obéznich rodin.
Genetické faktory téz predurcuji, jak bude jedinec reagovat na vlivy prosttedi, napt. o kolik
kilogramil snizi hmotnost pii redukéni intervenci. Byli identifikovani geneticky zatizeni
jednotlivci, ktefi ve stejném prostiedi inklinovali k v&tSimu narstu hmotnosti neZ jedinci
bez této genetické predispozice. Znamend to, ze obezita jako onemocnéni vznikajici na
podklad¢é genetickych poruch, se manifestuje nezdvisle na prostiedi a je vysledkem
chromosomélnich anomalii &i mutaci jednotlivych gend. Radime sem mendelovsky dédéné
syndromy, u kterych se v klinickém obraze vyskytuje kromé obezity i mentalni retardace,
dysmorfie a vrozené vyvojové vady ruznych orgdnl. Mezi nejCastéj$i patii syndromy
Pradera-Williho a Bardeta-Biedla, u jejichZ nositeld je typicka hyperfagie. (8)

Existuje fada vzacnych piipadli obezity zplsobenych mutacemi gent, které
ovliviiuji energetickou bilanci, a které se téZ vyskytuji nezédvisle na prostiedi. Jde
0 monogenni formy obezity, a jejich objeveni zna¢nou mirou pfispiva k identifikaci dosud
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neznamych patofyziologickych procest v fizeni energetické bilance na urovni centralniho
nervového systému. Vyznacuji se vznikem obezity v Casném stadiu vyvoje. Nejcastéjsi
priCinou obezity tohoto typu je mutace melanokortinového receptoru 4. typu, ktera
se vyskytuje aZ u 6% vSech piipadl té€zké obezity vzniklé v raném veku.

Castgji se vyskytuje polygenni forma obezity, na které se podili nékolik genovych
variant v interakci s prostfedim. Tyto geny a jejich varianty pdsobi na regulaci
energetického piijmu, jidelniho chovani i energetického vydeje a se soucasnym plisobenim
prostiedi ovlivituji energetickou bilanci, a tim télesnou hmotnost. Kazdym rokem vychézi
nova genova mapa lidské obezity, kterd shrnuje vSechny dosavadni genetické poznatky
tykajici se obezity.

U jedincl, kde vznikla téZka obezita jiz v raném détstvi, a zarovenl je spojena
s dalSimi vrozenymi vadami, se musi pomyslet na geneticky podminéné syndromy spojené
s obezitou. V piipadech, kdy je jedinec monstrozné obézni téz od utlého véku, ale
nevyskytuji se u n¢j dal§i anomalie, se nesmi opomenout to, ze by se mohlo jednat
0 ptipady monogenné podminénych obezit. Konecnou diagnézu u geneticky podminénych
onemocnéni stanovi vzdy az geneticka analyza DNA (deoxyribonukleové kyseliny) z krve

vySetfovaného jedince. (8)

2.4 Predisponujici faktory ke vzniku obezity

Na faktory, které predurcuji u jedince vznik obezity, by se mélo pohlizet pfi
klinickém vysSetieni pacienta. Patfi sem pozitivni rodinnd anamnéza obezity, anamnéza
kolisani hmotnosti (jo-jo efekt), socioekonomické postaveni jedince (niz$i vzdélani,
podprimérny piijem, v CR venkovska populace), psychické poruchy (stres, uzkost,

deprese) a rizikova obdobi pro vznik obezity. (3)

Rizikova obdobi pro vznik obezity

e prenatdlni obdobi (podvyZiva plodu b&hem nitrodélozniho vyvoje znamena
rizikovy faktor pro vznik visceralni obezity v pozde¢jsim véku)

e obdobi dospivani, hlavné u divek (asi 30% 36letych Zen udava rozvoj obezity
v obdobi adolescence, oproti tomu 10% muzi v tomto véku piiznadva pocatek své
obezity do obdobi dospivani)
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obdobi téhotenstvi a kojeni

obdobi menopauzy

obdobi dospélosti (zmény jidelnich a pohybovych navyki: ndstup do zaméstnani
¢ijeho zmeéna, zalozeni rodiny, ukonceni aktivni sportovni c¢innosti, rodinné
¢i pracovni problémy, chronické onemocnéni, urazy, odchod do dichodu)

obdobi po ukonceni koufeni

obdobi uzivani 1€ki, které mohou ovliviiovat télesnou hmotnost (patii sem
antidiabetika, tyreostatika, antidepresiva, antiepileptika, antihistaminika, beta-

blokatory, glukokortikoidy, estrogeny a dalsi) (3)
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3 PREVENCE OBEZITY

Prevenci nékterych onemocnéni lze provadét bez vétSiho zdsahu do pacientova
zivota, napf. podanim I€ki ¢i ockovanim. Obezita k takovym nemocem dosud bohuzel
nepatii. Boj s ni zatim vyzaduje zménu zivotniho stylu, dietni omezeni a pohyb. Optimalni
by bylo zacinat s prevenci co nejdiive, jesté v dobé, kdy se nastavuji Zivotni navyky. (13)

Ke kvalitné¢ vedené prevenci je nutné spravné pochopit pojem ,,obezitogenni
prosttedi®, ve kterém jedinci ziji, a jehoz nezddoucim vliviim nedostate¢né odolavaji
piedevsim déti a mladez. (8)

Hlavnim nastrojem prevence obezity je propagace zdravého Zivotniho stylu,
dostupnost nizkoenergetickych potravin a v neposledni fad¢ dostatek pfilezitosti
ke zvySovani pohybové aktivity. Prevence je také nejlepSim zplisobem, jak piedchazet
komplikacim obezity. Jejim zékladem je vychovné ptisobeni rodici a okoli na déti v rdmci
utvareni jednotlivych zasad zdravého Zivotniho stylu. (18)

Preventivni opatfeni vzniku obezity je vZzdy mnohem jednodussi nez 1écba obezity
jiz vzniklé. Nalezita pozornost prevenci by se méla vénovat i v ordinaci praktického 1€kate,
ktery by u kazdého pacienta v ramci preventivni prohlidky mél zméfit obvod pasu,
vypocitat BMI a v piipad€ potfeby navrhnout terapeuticky postup zaméfeny na redukci
hmotnosti. Zvlastni péci by mél vénovat pfedev§im pacientim se zvySenym rizikem vzniku
obezity. Jednou z moznosti je i vyuziti nutricnich poraden zdravotnich zafizeni nebo
redukénich klubu. (28)

Ekonomické néklady vynaloZené na 1écbu obezity a jejich komplikaci svéd¢i o tom,
zdravotnické 1 laické vefejnosti pravé nutnost prevence. Ta je uzce spjatd s edukaci
0 zdravém Zivotnim stylu a komplikacich vyplyvajicich z obezity, které by lidé neméli

podcenovat. (30)
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4 KLINICKE VYSETRENI OBEZNIHO PACIENTA

VysSetfeni obézniho pacienta zacind odebranim anamnézy se zaméfenim na
problémy souvisejici s obezitou a objektivnim vySetfenim. Laboratorni testy zahrnuji
vySetieni vztahujici se ke komplikacim obezity, a Vv pfipadé podezieni na sekundarni
obezitu se provadi testy na zjiSténi jeji pfi¢iny. Mezi dal§i vySetieni patii diagnostika
obezity, stanoveni hmotnostniho indexu a urceni rozlozeni tuku v organismu. Pro spravny
postup lécby je dulezité zjistit energeticky pifijem a vydej, a v piipadé¢ monstrézni obezity
se nesmi zapomenout i na genetické vysetfeni k vylouceni geneticky podminénych pficin

obezity. (3)

4.1 Anamnéza

Podrobna anamnéza je zédkladem kazdého vySetfeni obézniho pacienta. Zahrnuje
vznik a predchozi 1écbu obezity. Mezi dillezité udaje, na které je tieba se zaméfit, patii
porodni hmotnost, hmotnost v détstvi a dospivani, rodinnd anamnéza zaméfena na obezitu,
dale se zjistuji stravovaci navyky pacienta, télesna aktivita, u Zen t€hotenstvi. Nesmi se
opomenout ani na pfitomnost poruch nalady nebo depresi, genetické vlivy, endokrinni
poruchy ¢i psychosocidlni faktory. Sem patfi naptiklad amrti blizkého clovéka, vstup
do manzelstvi, chronicky stres, prodélané choroby, ukonceni koufeni atd.

V zavéru anamnestického vySetieni je vhodné od pacienta zjistit, jakou ma motivaci

a co od 1é¢by ocekava. (9)

4.2 Fyzikalni vySetreni

Do fyzikalniho vySetfeni patfi zakladni vySetfeni, které se zamétfuje na vysku
a vahu, vypocet BMI, obvod pasu, hodnoty krevniho tlaku a pulzu.

Vzhledem k tomu, Ze 70% obéznich jedinci ma minimaln¢ jedno onemocnéni
souvisejici s obezitou, je dilezit¢ se zaméfit na pritomnost téchto chorob. Ptitomnost

kardiovaskularniho onemocnéni naznacuje buseni srdce, poruchy rytmu, plicni hypertenze.
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Pro respiracni potize svéd¢i cyandza, pro revmatologické choroby deformity kloubil,

poruchy hybnosti koncetin ¢i patete. Patra se i po pfitomnosti endokrinnich abnormalit. (9)

4.3 Laboratorni vySetieni

Minimalni pozadované laboratorni vySetfeni u obéznich zahrnuje glykémii nala¢no,
jaterni a renalni soubor, kyselinu mocovou, krevni obraz, vySetfeni moce chemicky, funkci
Stitné zlazy a klidové EKG (elektrokardiogram). (9)

V ptipadé klinického podezieni na sekundarni obezitu se provadi dalsi vySetfeni,

které zahrnuje endokrinologické vySetieni zaméfené na vylouceni nékterych chorob. (3)

4.4 VySetreni sloZeni téla, antropometrické metody

Lidské télo je stvofené ztukové a beztukové hmoty, pfiemz tuk piedstavuje
nejvariabilngjsi télesnou hmotu, kterou je mozné ovliviiovat vyZzivou a télesnou aktivitou.
Dulezitou soucasti vySetfeni obézniho pacienta je proto stanoveni mnozstvi a rozlozeni
télesného tuku. Je mnoho metod, které se od sebe 1iSi pfistrojovou i finan¢ni narocnosti
a zatézi pro pacienta.

Existuji 3 skupiny metod pro stanoveni télesného tuku. Do prvni skupiny patii
pfimé meéteni, které Ize provést pouze na mrtvém téle, proto je klinicky nepouZitelné.
Druhou skupinu tvofi nepiimé standardni metody, které sice poskytuji piesné udaje, ale
jejich technickd 1 finanéni narocnost, jakozto 1 zaté€Z pro pacienta, jsou tak vysoké, Ze
se vyuzivaji jen v Klinickych a exprimentalnich studiich. Patfi sem rentgenova
absorpciometrie, ktera je schopna rozli§it i nepatrné zmény mezi télesnym tukem
a netukovou hmotou, dualni protonova absorpciometrie, ktera je velmi pfesna, pro pacienta
nendrocnd, ale ten je vystaven ozareni. Déle sem fadime celotélovou denzitometrii,
hydrometrii, méfeni celkového télesného drasliku, pocitacovou tomografii a magnetickou
rezonanci. (9)

Tteti skupinu metod pro stanoveni télesného tuku ptedstavuji nepiimé metody,
u kterych jsou udaje méné piesné, ale jsou méné naro¢né pro pacienta i vySetfujiciho.
Do této skupiny patii antropometrie, méfeni pomeéru pas/boky, méfeni poméru pas/vyska,
vySetieni sagitalniho abdominalniho rozméru a metoda bioelektrické impedance. (9)
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5 KOMPLIKACE OBEZITY

Obecné komplikace obezity délime na mechanické (napft. artrdzy, duSnost, syndrom
spankové apnoe, vertebrogenni potize) a metabolick¢é resp. hormonalni (slozky
metabolického syndromu X, véetné diabetu 2. typu a hypertenze, vyskyt nador u obéznich
jedincti, syndrom polycystickych ovarii, sterilita a dalsi).

Ty druhé jsou v populaci mnohem ¢astéjsi a vyznamnéj$i a navzajem se prolinaji.
Gynoidni obezita, u které¢ je relativné niz§i obvod pasu, se jevi jako model Cisté
mechanickych poruch. Obecné 1ze konstatovat, ze subjektivni potize souvisejici s obezitou,
maji vétSinou nemocni s BMI nad 30 a vékem nad 40 let. Obézni jedinci mlads$iho veku
se Casto citi zcela zdravi, 1 kdyz jejich prognoza je zdvazna.

Bylo zjisténo, Ze redukce hmotnosti o pouhych 5-10% vede Kk poklesu
metabolickych komplikaci 1 nddorti az o 50%. Oproti tomu na mechanické komplikace

obezity ma takto mala redukce vahy jen mirny vliv. (10)

Prehled zdravotnich komplikaci obezity

Mezi nejCastéj$i zdravotni rizika a komplikace obezity patii metabolické
komplikace (diabetes mellitus 2. typu, inzulinorezistence, porucha gluk6zové tolerance,
poruchy metabolismu lipidd, hyperurikemie), endokrinni poruchy (hyperandrogenismus
u zen, hypogonadismus u muzi s tézkou obezitou, hyposekrece ristového hormonu),
kardiovaskularni komplikace (ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze, arytmie az srde¢ni
selhani, cévni mozkova piihoda, varixy), respira¢ni komplikace (syndrom spankové apnoe,
hypoventilace a restrikce), gastrointestinalni komplikace (hiatova hernie, gastroezofageélni
reflux, cholelithidza, pankreatitida, jaterni steat6za), ortopedické komplikace
(degenerativni onemocnéni kloubl a patefe, vybocena holeil), gynekologické komplikace
(poruchy cyklu, infertilita, amenorea, pokles délohy, zanéty rodidel, komplikace
Vv te¢hotenstvi a pii porodu), onkologické komplikace (karcinom prostaty a ledvin, karcinom
kolorektalni, zlu¢niku, ZluCovych cest, jater a pankreatu, karcinom endometria, cervixu
délohy, vaje¢niku a prsu). Nelze opomenout ani komplikace kozni, kam patii celulitida,
strie, ekzémy a mykozy, a komplikace psychické a socidlni, které zahrnuji deprese, tizkost,
poruchy pfijmu potravy, nizké sebevédomi, poruchy motivace a spolecenskou

diskriminaci. Velkym rizikem pro obézni je i anestezie kvili vlivu kardiorespira¢nich
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komplikaci. Mezi ostatni zdravotni potize by se daly zatadit také edémy, kyly a urazy, a téz

vliv nevhodnych diet, coz se da oznacit jako iatrogenni poskozeni. (3)

Hypertenze pri obezité

Soucasny vyskyt hypertenze a obezity je typicky jak v epidemiologickych studiich,
tak individudln¢. Tento vztah je kvantitativné epidemiologicky. O patogenetickych
souvislostech obou onemocnéni se vi stale je$té malo. Faktem je, Ze obézni pacienti trpi
Casto hypertenzi, ale nedavna Allemanova studie ukdzala, Ze uz pouha rodinnd anamnéza
vSak také opak, Ze ¢im vyssi je hmotnost, tim vyssi je pravdépodobnost vzniku hypertenze
Vv nésledujicich letech. Je tedy nemozné oznacit ve vztahu obezita a hypertenze jednu
sloZku za pfi¢inu a druhou za nasledek. Studii bylo zjisté€no, Ze ¢im vyssi je BMI, tim vyssi
je procento hypertonikii. Zavislost hypertenze na BMI ale prakticky mizi i po mirné

redukci hmotnosti. (11)

Metabolicky syndrom a obezita

Metabolicky syndrom patii mezi nejcastéjSi onemocnéni na svété. V naSich
podminkéch postihuje vice nez polovinu populace, dokonce se hovoii o vice nez 60%
osob. (14)

Obezita, diabetes, hypertenze a hyperlipoproteinemie byly uz v 80. letech
Kaplanem oznaceny za tzv. smrtici ¢tvefici. Hlavnim diisledkem téchto nemoci a pticinou
umrti na n¢ je ateroskler6za. Podle svétovych statistik je zjiSt€no, ze v zemich, kde je
nejvice obéznich, je i nejvice diabetiktl 2. typu. Jako tfeti faktor, ktery souvisi s vyskytem
obou onemocnéni, je oznacena nadmérna konzumace jidla a omezeni fyzické aktivity. Tato
koncepce souCasné patogeneze obezity, diabetu, hypertenze a souvisejicich chorob je
Vv poslednich letech znama jako tzv. Reaventv metabolicky syndrom X. (3)

Na jedné strané je metabolicky syndrom X onemocnéni geneticky podminéné, na
druhé strané pak pravé Zivotni styl dokdZze vyrazné ovlivnit a oddalit rozvoj jednotlivych
slozek. Nejen z hlediska ndkladl na zdravotnictvi, ale 1 z hlediska samotného ¢loveka je
velmi dulezita Casnd detekce syndromu X. V soucasné dobé je nejdostupnéjSim

a nejlevnéjsim vysetfenim rozbor triglyceridu z krve. (14)
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Obezita a nadory

V soucasné dobé existuji diikkazy, Ze obezita a diabetes jsou onemocnéni s vySSim
vyskytem nadorti. Obecné lze fici, ze pri¢inou muze byt del§i pfezivani nemocnych
s metabolickym syndromem, nez tomu bylo diive. Vznik tumort je vazan pravé na obezitu
a diabetes. Nelze jednoznacné fici, zda i dal$i slozky metabolického syndromu mohou
souviset s karcinogenezi. Nepochybny je vSak vztah k nizké fyzické zatézi.

U obéznich muzi se nejcastéji vyskytuje kolorektalni karcinom a karcinom
prostaty. U Zen je v souvislosti s obezitou zvySené riziko vétSiny gynekologickych nadort
a tumort zlucniku. Studiemi bylo zjisténo, ze jiz mirny vahovy ubytek vyrazné snizuje
riziko vzniku nédord. Pro snizeni rizika nddorového onemocnéni staci redukce hmotnosti
05-10%. Dalsi ubytek vahy jiz riziko neméni. Je velmi zajimavé, Ze u Zen pied
menopauzou obezita riziko karcinomu prsu snizuje, ale po pfechodu je naopak riziko

karcinomu prsu u obéznich vyrazné vyssi. Diskutuje se 0 tom, Ze tento mechanismus miize

byt ovlivnén vyssi hladinou estrogend. (12)

Obezita, jaterni poSkozeni a nemoci Zlu¢niku

Obezita ptispiva i k onemocnéni jater, zejména se jedna o jaterni steatézu. Pokud je
tento stav spojen se zanétem, hovofime o steatohepatitidé. Steatohepatitida spojena
Sobezitou a nadmérmym piijmem kalorii bude brzy hlavni pfic¢inou selhani jater
Vv populaci. Odhaduje se, Ze jiz za 10 let bude v USA hlavnim diivodem pro transplantaci
jater pravé nealkoholové poSkozeni jater zptisobené steatozou.

Dalsi skupinou nemoci velmi tzce souvisejici s obezitou jsou nemoci Zlucniku.
Patii sem zejména cholelithiaza. Obézni maji 3,5-7x vyssi riziko vzniku Zlu¢ovych kameni

nez §tihli jedinci, riziko samoziejmé stoupa se stupném obezity. (15)

Obezita a onemocnéni kloubniho systému

Mezi degenerativni onemocnéni kloubniho sytému patii zejména nemoci pateie
aartr6za velkych kloubl. Artréza postihuje nejCastéji klouby dolnich koncetin, a to
zejména kolena a kotniky. U pacientli s nadvahou je 3x vys8i riziko vzniku artrdzy
kolennich kloubii ve srovnani se Stihlymi jedinci. Zhubnuti, pfi kterém dojde ke snizeni
BMI o dva body, snizuje riziko vzniku artrozy v nasledujicich 10 letech o 50%. Artroza

vSak postihuje i klouby hornich koncetin, coz znamend, Ze za ni u obéznich nemocnych
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mohou nejen mechanické faktory, ale i1 pravdépodobné faktory neurohumoralni

a metabolické. (15)

Obezita a spankové poruchy dychani

Obezita jako hlavni faktor se uplatiiuje u tfech zakladnich poruch spanku:
u syndromu spankové apnoe (OSA), hypoventilacniho syndromu pii obezite¢ (OHS)
a U habitualniho chrapani. Miize vSak nepfimo zhorSovat i jiné spankové poruchy dychani.

Obezita piedstavuje zavazny faktor v predispozici syndromu spankové apnoe
a zvysuje riziko jeho vyskytu 10 az 14 - ti nasobné. U zavazné obezity s BMI > 40 kg/m? je
vyskyt OSA 45-90%. Vyskyt OSA je Castéj$i u muzu s typickou centralni obezitou, ktera
je charakteristickd uklddanim tuku do oblasti krku a faryngu, a tim predisponuje ke kolapsu
dychacich cest v uvedené oblasti.

Hypoventilacni syndrom pfi obezité patii do skupiny hypoventilacnich syndromu
spojenych se spankem pfi onemocnéni hrudni stény, a pfi neuromuskularnich chorobach.
OHS charakterizovany alveolarni hypoventilaci je definovany jako kombinace obezity
a denni hyperkapnie v arteridlnich krevnich plynech (PaCO2 > 6,0 kPa) pifi vylouceni
jinych pficin hyperkapnie. Klinicky se projevuje nadmérnou denni spavosti a ranni
cefaleou, tzn. ptiznaky, které jsou stejné jako u OSA.

Ob¢ tyto spankové poruchy dychéni spojené s obezitou predstavuji piesné
definovanou skupinu chorob, u kterych dochézi k zavaznym zménam respirace v pribéhu
spanku. Jednd se o potenciondlni Zivot ohrozujici onemocnéni pro zavazné

kardiovaskularni a metabolické komplikace. (16)

Obezita a anesteziologicka a perioperacni péce

Obézni pacienti jsou i zdrojem Cetnych problému v anesteziologické a perioperacni
péci. Pficinami jsou kardiovaskularni dysfunkce u téchto jedinct, kdy zvétseny objem krve
vede ke zvysené praci srdce, a téZ postizeni dychaciho systému, pii¢emz vitalni kapacita
plic a funkéni rezidualni kapacita jsou snizeny, zatimco rezidualni objem zvysen. Oblasti
plic jsou nedostatecné ventilovany, a tim vznikd hypoxemie. VSechny tyto zmény se
mohou zvyraznit v poloze na zadech a v Trendelenburgové poloze a mohou pietrvavat
i nékolik dni po operaci.

DalSimi faktory, které pfispivaji k problémlim v periopera¢ni péci, mohou byt

potize s transportem a polohovanim obéznich pacientd. Problém miZze byt i se zajiSténim
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Zilniho pfistupu a udrzovanim prichodnosti dychacich cest. Obtizna miize byt téz intubace
trachey. U obéznich se castéji vyskytuje hiatova hernie, kterd zvysuje riziko aspirace.
Technicky obtizné€jsi jsou regionalni anestezie 1 vlastni operace.

V ptedoperacni péci u obéznich pacientl pied planovanou operaci je spravnou
volbou redukce hmotnosti a 1écba ptidruzenych onemocnéni.

Do pooperaéni pée o obézni spadd podavani kyslikové 1écby a dechova
rehabilitace. Ventilace téchto pacienti je snaz$i v poloze vsedé. Po dlouhotrvajicich
a rozsahlych vykonech u obéznich jedincii je vétSinou nutné po urcitou dobu provadét

umélou plicni ventilaci. Nezbytna je zde i profylaxe tromboembolické nemoci. (21)

Obezita a duSevni poruchy

Obezita vyrazné¢ komplikuje Zivot obézniho ¢lovéka nejen po strance télesné, ale
I po strance psychické, jelikoz dusevni zdravi velmi tzce souvisi se zdravim fyzickym.
Nejen dospéli, ale predevSim deti maji pii obezité Castéji obtize v oblasti sebevédomi
a sebeuplatnéni a zaroven daleko Castéji trpi 1 psychickymi poruchami. U déti mohou tyto
problémy vyznamné narusit jejich dalsi dusevni vyvoj.

U mnoha obéznich osob, které trpi psychickymi problémy, vzristd jejich télesna
nespokojenost, piibyva zajem o jidlo a do pozadi se dostava zajem o jiné oblasti zZivota.
Klesa jejich sebevédomi a postupné piichazi i dalsi ptiznaky, jako jsou deprese, emocni
labilita, hypersenzitivita a socialni izolace. Je prokdzano, Ze vzdjemny vztah duSevnich
poruch a obezity neni jednoznac¢ny a jednostranny, ale Ze se jednd o problematiku, ktera
svoji provazanosti predstavuje urcity bludny kruh. Na jedné strané€ vede obezita k celé fadé
psychickych potizi a poruch a na druh¢ strané je fada psychickych poruch prokazatelné
spojena s rozvojem obezity. (17)

., Kazdé onemocneéni, zmeéna télesného schématu apod. se tyka cloveka jako celku,
tedy jeho somatické i psychické stranky soucasné — o vzajemné propojenosti a ovliviiovani

psychickych funkci neni nejmensich pochyb.* (35, str. 137)

Obezita a psychosocialni problémy

Psychosocialni problémy se objevuji u obéznich déti 1 dospelych. Obézni déti maji
veétsSinou horSi prospéch ve Skole, ostatni se jim Casto posmivaji, coz nasledné vede
ke ztraté sebeduiveéry, osamélosti, vetsi nervozit€¢ a potencionalné k rozvoji psychickych

problémi v dospélosti. Dle studie bylo prokdzdno, ze 5% nejtlustSich divek mélo
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ve srovndni se svymi $tihlymi vrstevnicemi vyznamné psychosocialni problémy ve svém
dalsim zivoté. Ty zahrnovaly problémy s UspéSnym dokoncenim studia, nizsi
pravdépodobnost stiatku ¢i nizsi celkovy piijem. U takto postizenych muzu byly sledovany
stejné problémy s nalezenim partnera jako u obéznich divek. Tyto socioekonomické
a psychosocialni problémy vsak maji dal$i disledky. U obéznich lidi je mnohem vyssi

riziko spachani sebevrazdy a rozvoje psychiatrickych nemoci. (15)
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6 ZIVOTNISTYL A KVALITA ZIVOTA OBEZNICH
PACIENTU

Kvalita zivota je predmétem dlouhodobého cile oSetfovatelské péce. Tato péce
Vv oblasti zvySovani kvality zivota by se méla zaméfovat nejen na fyzickou stranku, ale
predevsim na podporu navratu pacientti do bézného zivota, zvladnuti vSech dennich aktivit
apod. Zjisténi vnimani vlivu choroby na zivot pacientti mtize byt vychodiskovym zakladem
pro planovani adekvatnich intervenci, jez vedou k vytvoteni lepSiho terapeutického vztahu
s klientem a zlep$eni kvality jeho Zivota. (19)

Nejcastéji citovana definice kvality Zivota v oSetfovatelstvi a medicin€ vyjadiuje to
. --jak lidé vnimaji svoje misto v zivote, v kontextu kultury a hodnotovych systéemii, ve
kterych ziji, a ve vztahu ke svym cilim, ocekavanim, standardium a zdjmum “. (19, str. 51)
V této definici neni zdiraznény kognitivni komponent, ale kvalita Zivota je chapédna jako
percepce, vnimani.

Pii méfeni kvality zivota v oSetfovatelstvi se setkdvame se zasadnim rozdélenim na
dvé ¢asti (dichotomii) — objektivni a subjektivni kvalitou zivota. Objektivni kvalita Zivota
znamena splnéni pozadavka tykajicich se materialniho a socidlniho zabezpeceni, fyzického
zdravi jednotlivce. Zatimco subjektivni dimenze se tyka pacientovy subjektivni pohody
a spokojenosti se zivotem v souvislosti sjeho ostatnimi cily, ocekavanim, zajmy,
hodnotami a zivotnim stylem viibec. (19)

., Disponujeme jednim Zivotem, ktery jsme dostali zadarmo, a zalezZi na kazdém
jednotlivci, jak s nim nalozi. Nezalezi na kvantite, délce Zivota, ale predevsim na kvalité,
Vjaké jej prozZijeme, naplnime. Také neni zanedbatelné, s kym tento zivot prozivame,
V jakém prostiedi a predevsim v jakych intencich. ““ (20, str. 11)

Kazdodenni Zivot, to znamena zaméstndni, odpo€inek, socialni vztahy, rodinny
Zivot, obstarani stravy, zaliby, spolecensky Zivot, kulturni vyziti, to vSe vypovida
0 zivotnim stylu jedince. Dnes$ni ldkadla pocitacového svéta, sedavy zpiisob Zivota,
nedostatek pohybu a nespravné stravovaci navyky se podepisuji pod vysoké procento
obéznich déti a dospélych. Na rozvoj obezity ma vSak velky vliv 1 stres, nedostatek
odpocinku, spanku, nadmérny energeticky piijem a genetické faktory — dédicnost, pohlavi

a vék.
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Obezita velmi vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota Cloveéka, protoze se podili na
rozvoji jak fyzickych komplikaci, tak i komplikaci po strance psychické. (9)

Uz obézni déti patii k méné oblibenym mezi svymi vrstevniky. Jsou malo
zapojovany do kolektivnich her a zajmovych Cinnosti. Posléze mohou pfijimat 1 nazory
ostatnich o sobé, coz velmi Casto vyvolava ¢i prohlubuje pocity ménécennosti. Tyto déti
jsou citlivé na vztahové a myslenkové stereotypy, které je ovlivituji natolik, ze se nasledné
mohou chovat tak, ze tyto stereotypy jen podporuji. Tim se vyfazuji ze hry a spolecnych
aktivit. Maji strach ze zesmésnovani, coz vede k tomu, Ze se uzaviraji do sebe a vylucuji se
ze skupiny kamaradt obojiho pohlavi.

V soucasné dob¢ se stava velkym problémem Sikana. Vyzkumné studie ukazuji na
vztah mezi stupném nadvdhy a pfedmétem nasili ze strany vrstevnika (Sikana fyzicka,
verbalni, vztahova ¢i sexudlni obtéZovani). Rovnéz se ukazuje, Ze obézni déti nemusi byt
jen predmétem Sikany, ale i jejim iniciatorem. (8)

Dospéli obézni jedinci mohou znevyhodnéni pocitovat i v zaméstnani. Jejich
odli$nost se projevuje téméf ve vSech fazich pracovniho procesu, at’ uz se tyka piijimaciho
fizeni, ur€ovani vyse platu ¢i niz§iho pracovniho zatazeni. Tyto pfedsudky jsou silnéjsi
vici zenam. Zamgéstnavatelé tuto skuteCnost zdtvodiuji rizikem castéj$i nemocnosti
obéznich, neatraktivnim vzhledem pii komunikaci se zédkaznikem nebo jen nedostatkem
uniforem vétSich rozméri.

Z praxe je znamo, ze nejintenzivngji pocituji obézni lidé kritiku ze strany svych
blizkych, byvaji od nich vystaveni nepifijemnému az poniZujicimu chovéni, byt né€kdy
dobfe minénému. Partneti obéznich se n€kdy domnivaji, Ze svym protéjSkiim pomohou
zhubnout, kdyz je budou upozoriiovat na nebezpeCi obezity, na malou atraktivitu,
nevhodné stravovani ¢i nedostatek odhodlani k pohybu. Tyto pfipominky ale plisobi praveé
opacné. Nikdo si totiZ nepieje, aby ho jeho nejbliZsi kritizovali, a to hlavné za néco, za co
se Casto kritizuje sam. Zde se blizci obézniho jedince dotykaji jeho velmi citlivého mista,
ato Casto boli. Zaroven rozhodnuti zhubnout musi vychazet hlavné z ¢lovéka, kterého se
hubnuti tykd. Jedin€ tak sam piebere zodpovédnost za sva dalsi rozhodnuti a rovnéz ma

vétsi chut’ dodrzovat to, co si sam zvolil. (2)
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7 LECBA OBEZITY

V soucasné dobé¢ je obezita 1éCena péti postupy — dietoterapii, fyzickou aktivitou,
psychoterapii, farmakologicky a chirurgicky. Lécba obezity neni jen boj s hmotnosti, ale

vyzaduje komplexni piistup k pacientovi. (12)

Dietoterapie a fyzicka aktivita

Zakladnimi a nezbytnymi metodami v 1écbé obezity jsou dietoterapie a fyzicka
aktivita. Jsou zalozeny na navozeni negativni energetické bilance, kdy pfijem energie je
mensi nez jeji vydej. Dulezité je nastavit pravidelnost v jidle, rovnomérné rozd¢lit energii
a sacharidy do celého dne, aby nedochdzelo k hladovéni. Strava pti redukéni dieté musi
spliiovat zdsady raciondalni vyZivy, je potieba snizit obsah tuku v pfijimané strave, omezit
soleni a nezapominat na dostate¢ny pitny rezim. (14)

Pohybova aktivita, hlavné¢ pak aerobni cviceni, vede k vyraznému spalovani
nadbyte¢né energie. Pti 1écbé obezity se nemusi zrovna jednat o vyCerpavajici sportovni
vykon. Mnozi obézni jedinci profituji uz z obycejné chlize ¢i pomalé jizdy na kole nebo

N 24

(15)

Farmakoterapie

V 1écbé obezity jsou pouzivana léCiva, kterd se déli na léky tlumici chut’ k jidlu
(anorektika) a Iéky ovliviiyjici vstfebavani Zivin z traviciho traktu.

Anorektika jsou centralné plsobici pfipravky, které navozuji pocit sytosti a casto
vedou k nové kvalité stravovaciho chovani. Mnoho z nich ma vsak neptijemné nezadouci
ucinky a u nékterych pacienti jsou kontraindikovany.

Blokatory vstfebavani Zivin z traviciho traktu, kam patii i orlistat (Xenical firmy
Rosche), se aktivné vazou na sttevni lipazu, a tim brani vstfebavani tuku, které snizuji asi
0 30%. Orlistat se nevstiebava a nema témet zadné kontraindikace a jen mirné vedlejsi
ucinky. Dilezité je, aby lécba témito piipravky byla kombinovana s redukéni dietou

S niz8im obsahem tukt. Tuto 1écbu obezity je mozné uzivat i dlouhodob¢.
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Farmakologické firmy vyviji dalsi a dalSi léky zfad antiobezitik, kterd budou
pusobit centraln¢ i periferné a neni vylouceno, Ze antiobezitiky se stanou i léky jinych

skupin, u kterych byla zjisténa jako vedlejsi u¢inek redukce hmotnosti. (12)

Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgické neboli bariatrické vykony pii 1é€b€ obezity se rozd€luji na restriktivni
(bandaz Zzaludku, sleeve gastrektomie), zkratové (stfevni bypassy) a kombinované
(gastricky bypass). V Ceské republice se provadi celkové asi 1600 bariatrickych operaci
ro¢né, z nichz nejcastéjsi jsou vykony restriktivni. Indikaci k chirurgické 1écbé je obezita
s BMI > 35-40 kg/m?, selhani konzervativni 1é¢by a spolupracujici klient, ktery je vhodny
k vykonu i z psychologického hlediska.

Bariatrickd 1é¢ba nabizi vyrazné a dlouhodobé hmotnostni Ubytky jen v pfipadé,
pokud je pacient vhodné a spravné k této 1é¢bé indikovan. Tyto zakroky maji byt
provadény specializovanymi bariatrickymi chirurgy a dlouhodobé pooperaéni péce ma byt

zajistovana v uzké mezioborové spolupraci (obezitolog, internista, psycholog a dalsi). (9)

Psychoterapie

Soucasti kazdé 1éEby obezity by méla byt i psychoterapie. Piistupy k pacientovi
mohou byt individualni ¢i skupinové. U extrovertnich klientli jsou velmi uspé$né
skupinové terapie, kde se rozebiraji Spatné navyky, Zivotni styl a zkuSenosti s 1écbou.
Velmi uspésnd je kognitivné-behaviordlni 1é€ba obezity, ktera ma zaklad v potiebé
odnaucit pacienta nevhodnému Zivotnimu stylu. Ve svété je nej€astéji uzivana americka
Stunkardova metoda, kam lze =zahrnout tyto kognitivné-behavioralni techniky:
sebepozorovani (slozeni a frekvence jidla, okolnosti jidla a cviceni apod.), sebeposilovaci
techniky (pochvala, podpora rodiny, odména), aktivni kontrola wvné&jSich podnéth
(nevhodna aktivita, ndkupy, eliminace rizikovych situaci a zvladani stresovych situaci)
a techniky kognitivni (navozeni pozitivniho mySleni a zmény Zivotniho stylu, odstranéni
sebeobvinovani).

Cilem psychoterapie je navodit u pacienta pocit uspokojeni, pohody, zlepsit jeho
pohyblivost, vyvolat zajem o pohybovou ¢innost a upravit dietni zvyklosti. (13)
cinenajde-li mu ho lékar rozborem jeho situace, napr. presvédcenim, Ze zdavazné

komplikace skutecné hrozi, pak neni nadéje na lécbu velika. ** (14, str. 92)
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8 OSETROVATELSKA PECE

Osetrovatelska péce je soubor osetfovatelskych ¢innosti, které se tykaji jednotlivce,
rodiny a celé spolecnosti, v niz tito ziji, a ktera jim napomahd, aby byli schopni peCovat
0 své zdravi a pohodu.

Cilem oSettovatelské péce je pomahat jednotlivci, skupiné ¢i rodinam dosahnout
télesného, duSevniho a socidlniho zdravi. Dale podporovat kladny pfistup ke zdravi,
to znamena zapojit jedince do péce o vlastni zdravi. Dalsim cilem je podporovat ¢lovéka
k tomu, aby naSel cestu k posileni vlastnich schopnosti v pé¢i o své zdravi, o Zivotni
prostfedi a ke spravnému zivotnimu stylu. Je velmi dulezit¢é zaméfit se na prevenci
onemocnéni, a kdyz uz nastane, snizovat jeho negativni dopad a ptedchazet komplikacim.
Neméné dulezitym cilem oSetfovatelské péce je téz zapojit celou rodinu do péce o jejiho
¢lena.

Osetrovatelska péce o jedince je tymova a celostni. V oSetfovatelstvi se pouziva
termin holisticka, chapajici Clovéka ve vSech slozkach jeho osobnosti, tzn. v oblasti
biologické, psychické, socialni a spiritualni. (4)

., Péci definujeme jako pomoc potrebnym formou asistence, podpory, ulehceni
azmocnéni se zdravi pri zlepsovani kvality Zivota a pri stietu s nemoci, postizenim nebo
hrozbou smrti. Péce je poskytovana humanistickym, empatickym a uctivym zpusobem
a naplinuje diilezité potreby jedince a jeho rodiny (pripadné komunity). Pecovani je

prirozené, univerzalni pro celé lidstvo (péce matky o dité). (5, str. 43)

8.1 Osetrovatelska péce pri monstrézni obezité

Osetfovatelska péce u pacientll s monstrézni obezitou je zcela specifickd, velice
narocna, a to jak pfi samotném oSetfovani, tak 1 pfi vyhledavani vhodnych alternativ, které
by pomohly pacientovi a zaroven vydrzely jeho télesnou hmotnost. Pobyt monstrozné
obézniho pacienta v nemocnici je diky jeho vysoké hmotnosti od samého zacatku provazen
komplikacemi. At uz se jednad o odvoz pacienta na Emergency, operacni zékrok, vaZeni
pacienta nebo pobyt na standardnim nemocni¢nim lizku s nosnosti do 170 kg a dalsi
oSetfovani. Problém je prost¢ vSe, na co nejsou naSe zdravotnicka zafizeni svym

vybavenim vlibec ptipravena a co se pomalu stava fenoménem dnesni doby.
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Extrémné obézni pacienti s BMI > 40 kg/m? piedstavuji sice jen 1-2% ptipada
tézké obezity u nas, ale pro nase zdravotnictvi jsou velkym problémem. OSetfovatelska
péce o tyto pacienty vyzaduje nestandardni pristupy a velké usili zdravotnikti. Komplikaci
mohou byt 1 jindy bandlni vykony jako je zavedeni nitrozilni kanyly ¢i zméteni krevniho
tlaku. Veskery transport takového pacienta vyzaduje ucast kompletniho zdravotnického
persondlu, pficemz ltizka ani sedacky nestai rozmeéry ani nosnosti. Zdravotnici jsou
nuceni Casto improvizovat. Znacn¢ ztizena je i diagnostika extrémné obéznich pacientt,
coz s sebou nese zvySené riziko uréeni nespravné diagndzy, a tedy i 1éCby. Zejména
vySetfeni bficha je velmi iluzorni. Selhdvaji mnohé zobrazovaci metody: sonografie,
skiagrafie ¢i skiaskopie. Vypocetni tomografie a magnetickd rezonance jsou omezeny
prumérem prstence na piistroji. (22)

Hlavnim problémem, se kterym se potykaji zdravotniéti pracovnici v souvislosti
S hospitalizaci monstrézn¢ obéznich, je obtiznost oSetfovatelské péce, predevsim péce
0 dychaci cesty, hygienickd péce, rehabilitace a v neposledni tadé i dohled nad
dodrzovanim dietnich opatfeni, které tito pacienti vétSinou odmitaji akceptovat.
Na jednotkéch intenzivni péce jsou pacienti zcela odkazani na péci zdravotnikii. Kompletni
hygiena probiha vétSinou za asistence celé smény oSetfovatelského tymu. V ramci
zajiStovani hygieny nastava problém i pii vyprazdiovani, a to piedevsim stolice.
S hygienou souvisi i prevence dekubitii. Aby nedochazelo k zapatfeni pokozky, je nutné
dikladné oSetfovat koZzni zdhyby a pacienta polohovat. To opét znamené nejen personalni
narocnost, ale také nutnost vyuZziti mnoha pomiicek. Z bezpecnostnich diivodl nelze zde
pocitat s laterdlnim naklonem u polohovaciho lizka, protoZe hrozi riziko jeho strzeni a
je opét personalné i fyzicky narocnd. MoZnosti vyuZivani pomucek jsou zna¢né omezené a
limitované nosnosti do 140 kg. Pomiicky pro monstr6zné obézni pacienty se v klasickych

nemocnicich bézné nevyskytuji. (23)

8.1.1 Pomicky k oSetfovani obéznich

Monstrézné obézni pacienti maji pravo, aby s nimi bylo zachazeno se stejnym
respektem, komfortem a distojnosti jako s ostatnimi klienty. Takto obézni pacienti
potiebuji pomoc nejen pii chlizi, ale 1 pii presunech a polohovani v lizku. Problémem pfi

vysetieni monstrézn€ obézniho pacienta byva uz jen samotné vazeni, kdy standardni vahy
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ukazuji jen do 200 kg, ¢i méfeni krevniho tlaku, pfi kterém je nutnd dostate¢né¢ dlouha
a Sirokd manzeta tonometru.

I kompenzaéni pomucky pro lidi s extrémni obezitou se fidi jinymi pravidly. Velmi
dalezity je pozadavek stability a pevnost materidlu. Nehledi se uz ale na celkovou vahu
napft. voziku, ktery mize vazit az 25 kg, ale zato uveze az 300 kg té¢zkou osobu. Nabidka
kompenzac¢nich pomucek pro obézni neni tak Siroka, napt. vétSina berli ma nosnost do
130 kg, velmi tézko se hleda 1 spravna ortéza po amputaci koncetiny. Tyto pomucky je
nutné ¢asto ménit, protoze nemusi dobie padnout, a vznika tak riziko otlacenin a dekubitt.

Firma ArjoHuntleigh vyvinula fadu pomucek, které jsou vhodné pro péci
0 morbidné obézni pacienty. Pafi sem kluzné podlozky XL az XXL s uchopy pro pomoc
S polohovanim, stavéci pomicky pro jest¢ trochu mobilni pacienty, vakové zvedaky,
stropni zvedaci systémy, specidlné navrzené vaky pro obézni ¢i lizkové rdmy a matrace.
Vsechny tyto pomiicky zlepSuji manipulaci a presuny pacientli a zajistuji snadnéj$i péci

wev

a bezpecngjsi pracovni podminky pro zdravotniky. (32)

8.1.2 Preprava monstr6zné obéznich

Od ledna 2014 ma Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniského kraje k dispozici
sanitni viiz Mercedes Benz pro transport monstrozné obéznich nemocnych, ktery je
nepretrzité k dispozici na vyjezdovém stanovisti Plzen-mésto, Klatovska 2960/2001, Plzen.

Tento sanitni vz zajiStuje jak primarni transporty, tak 1 sekundarni
mezinemocnicni pfepravu monstrézné obéznich pacientli neodkladné péce v Plzeniském
kraji 1 mimo n¢j. Kromé& standardniho vybaveni je viz Mercedes Benz vybaven
elektrickymi bariatrickymi nositky power Brava, spolecnosti Kartsana, s maximalni
nosnosti 300 kg (standardni nositka maji nosnost 230 kg). Sife nositek v oblasti hrudniku
a panve nemocného je 82 cm, oproti klasickym nositkiim se Sitkou 50 cm. Indikaci
K vyjezdu sanitniho vozidla Mercedes Benz je pieprava takového obézniho nemocného,
kterého nelze transportovat béznym sanitnim vozem vzhledem Kk jeho rozmérim v oblasti
hrudniku a panve, a jeho hmotnost do 300 kg.

Vyjezd k obéznimu nemocnému je pfidélen a jeho transport zabezpecuje vyjezdova
skupina rychlé lékafské pomoci ¢€i vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci

dle charakteru tisnové vyzvy. (24)
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8.1.3 Centra pro obézni

V soucasnosti je v Ceské republice mozné vyuzit pro 1é¢bu obezity a pfidruzenych
onemocnéni Obezitologicko-bariatrickou kliniku (OB kliniku) v Praze, ktera poskytuje
komplexni multidisciplinarni pé¢i o obézni nemocné. Toto centrum je zaméfeno na 1é¢bu
nejzavaznéjSich forem obezity asni souvisejicich onemocnéni. V OB klinice pracuji
odbornici z oblasti interni mediciny, diabetologie, endokrinologie, psychologie, nutri¢niho
poradenstvi, chirurgie, ortopedie, urogynekologie a gastroenterologie. Pracovisté disponuje
1 dvéma Spickoveé zafizenymi operacnimi saly, jednotkou intenzivni péce a modernim
lizkovym zafizenim, coz umoziuje provadet celé spektrum bariatrickych chirurgickych
zakrokl a miniinvazivni operace pro jind chirurgickd onemocnéni. Veskera péce o tyto
pacienty je samoziejmé hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. Klinika je dostate¢né
vybavena zafizenim a pomiickami urenymi pro oSetfovani a 1écbu extrémné obéznich
pacientu tak, aby byla zajisténa kvalitni péce i bezpecnost pro klienty i personal. (29)

OB klinika patii k nejvét§im bariatrickym pracovistim v Evropé a zaroven je
I vzorovym pracovistém pro koncept XXL center. Idea XXL center vychazi z pozadavki
na kvalitni péc¢i o obézni aZ monstrézné obézni pacienty, pti¢emz by tato pracovisté mohla
pfevzit cast neakutni péce o tyto klienty. Je netGcelné a nehospodarné, aby si kazda
nemocnice pofizovala drahé technické vybaveni, aby mohla hospitalizovat a oSetfovat
pacienta s timto stupném obezity, se kterym se jinak setka jen n&kolikrat v roce. V Ceské
republice by postacilo pét aZ osm XXL center, aby se pokryly potteby extrémné obéznich

jedinct v oblasti 1é€by obezity a s ni souvisejicich metabolickych onemocnéni. (33)

8.2 Komunikace s obéznimi

Vramci oSetfovatelského procesu ma nezastupitelné misto komunikace
s nemocnym. Pravé prostfednictvim komunikace, kterd musi byt na profesionalni Grovni,
sestra ziskdva dilezit¢ informace v péfi o pacienta. Nejvyznamnéjsi jsou ty, které
bezprostiedné ovliviiuji poskytovani oSetfovatelské péce, a s témi pak sestra pracuje
po celou dobu oSetiovani klienta. Pfi komunikaci je velmi dilezité respektovat
individualitu ¢loveka a je nezbytné navazat vzajemny vztah, aby mél pacient a jeho rodina

k sestie maximalni davéru. (6)
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,, Komunikovat znamend poskytovat zpravy, sdilet informace, vyménovat
si myslenky a vyjadrovat se takovym zpisobem, aby si ucastnici komunikace vzdjemné
porozumeéli. ““ (25, str. 127)

Ve zdravotnictvi znamena pojem komunikace predev§im vyménu informaci
tykajicich se zdravotniho stavu pacienta a péce o néj. Pii komunikaci si aktéfi buduji
arozvijeji svij vzajemny vztah. A pravé bez efektivni komunikace by bylo nemozné
vytvofit dobry vzajemny vztah mezi sestrou a pacientem ¢i sestrou a piibuznymi
pacienta.(26)

Sestra potfebuje pifedat pacientovi velké mnozstvi informaci, ale nasledné se
potiebuje i presvédCit, zda jim porozumél. Sestra potiebuje zjistit, jaké ma pacient ptani,
potieby, a co je eventualné piipraven ob&tovat v zajmu svého zdravi. V komunikaci
snemocnym sestra hleda cesty, jak jej motivovat K co nejvétsi a nejefektivnéjsi
spolupraci.(27)

Obézni pacienti potiebuji oproti ostatnim citlivéjsi pfistup, protoze se vétSinou za
svou obezitu stydi. Pii vySetfovani a oSetfovani si nepfeji mit kolem sebe vice osob, davaji
pfednost soukromi a vétSinou vyzaduji jen jednu sestru a 1€kate. Citi se byt diskriminovani.
V komunikaci s obéznimi je 1épe zastavat k nim osobnéj$i a empaticky piistup. Velmi
dilezitd je podpora téchto pacientli. V zadném ptipadé by je zdravotnik nemél odsuzovat,
ale naopak jim podat pomocnou ruku. Obézni Casto nevédi, co maji dé€lat, potiebuji
od zdravotnika poradit a motivovat v tom smyslu, Ze se svou otylosti mohou néco udélat

a ze se to spoleénymi silami podafi. (29)

8.3 Rizika pro zdravotniky spojena s oSetfovanim obéznich

S oSetfovanim obéznich pacientli nejsou spojeny jen komplikace tykajici se
adekvatniho materidlového a pfistrojového vybaveni oddé€leni ¢i personalniho zabezpeceni.
Velky problém piedstavuje samotna hmotnost pacienta, a to ve spojitosti s nadmérnou
télesnou zatézi pro zdravotniky a s riziky s ni spojené.

Kazdy zdravotnicky pracovnik prochazi Skolenim bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci (BOZP) a svym podpisem stvrzuje, Ze bude dbat na bezpecnost a ochranu svého

zdravi a dodrzovat legislativu, kam patfi 1 zdkonik prace. Nemocnice maji vypracovany
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svoje interni smérnice, standardy, nafizeni ¢i informace, kam spada i seznam rizik prace
a pracovniho prostredi.

Fakultni nemocnice Plzen mé& pro své zameéstnance k nahlédnuti informace
z cervence 2013, které slouzi jako seznam rizik jednotlivych pracovnich Cinnosti a rizik
ruznych druhl prostfedi z pohledu bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a navazuje
na platnou legislativu, predevsim zékonik prace. Tento seznam identifikuje nebezpeci,
vyhodnocuje zavaznost rizika a navrhuje bezpecnostni opatteni.

Mezi rizika spojend s manipulaci s pacientem patii znacna télesnd zatéz a nékdy
I prekracovani dlouhodobé tnosné fyzické zatéze Zen, celkova fyzicka zatéz, specifické
zatizeni urcitych ¢asti lokomoc¢niho systému (zejména patefe), manipulace s Caste¢né
mobilnim ¢i imobilnim pacientem, ptrekladani z oSetiovaciho stolu na lGzko ¢i vozik,
polohovani, vysazovani, hygiena pacienta apod. Dale sem spadad nedostatek manipulacnich
a zdvihacich zafizeni pro manipulaci se zcela imobilnim pacientem (polohovaci luzka,
hydraulicka lizka, zvedéky, rohoze, polohovaci vany), nespravny postup pii manipulaci
s pacientem, zvedani pacientti nad 40 kg hmotnosti Zenami atd. (34)

Dalo by se fici, ze po vy¢tu vSech rizik spojenych s manipulaci s pacientem, patii
oSetfovani obéznich pacientli, s hmotnosti ¢asto i 200 kg, mezi velmi rizikové povolani.
Zdravotnicti pracovnici tak viibec nemaji podminky vhodné a bezpecné pro vykonavani
svoji prace, a tudiz je u nich velkeé riziko ohroZeni zdravi. Dostate¢ny pocet zdravotnického
persondlu i dostatecné mnozstvi pomticek k oSetfovani obéznich pacientd je mnohdy
obtizné zajistit. V takovych piipadech je dilezit¢é znat zasady spravné manipulace
S pacientem (pii zvedani, pretaCeni, sedani, presunech apod.). Nezbytna je tymova prace
a dodrzovani bezpe€nostnich opatfeni, kam spadaji 1 preventivni lékairské prohlidky,

kterymi je mozné v¢as odhalit fyzické potize zaméstnance a piedejit tim poSkozeni zdravi.
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

[ 24

extrémné obézniho jedince je ndrocnd nejen pro néj samotného, ale i pro oSetfujici
personal. Materidlni a personalni vybaveni lizkovych odd¢€leni je casto nedostate¢né, coz
muze vést ke zhorSeni kvality osetfovatelské péce. Tato mize byt pak divodem ke vzniku
nezadoucich udalosti a prodlouzeni hospitalizace takového klienta. OSetfovani monstrézné
obézniho pacienta a manipulace snim je velkd zatéz 1 pro nelékatsky zdravotnicky
personal, ktery je tak vystaven riziku poskozeni svého zdravi pii nedodrzovani zésad
manipulace s takto obéznim klientem. Pohled zdravotnika a pohled obézniho pacienta na
oSetfovatelskou péci mlze byt rozdilny, kazdy z nich ma jiné zkuSenosti a subjektivni
pocity, a timto vyvstava otazka: ,JJaké jsou problematické oblasti oSetfovatelské péce pfi

osetfovani hospitalizovanych monstrézné obéznich pacientti?
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10 CIL VYZKUMU

Cilem prace je zmapovat problematické oblasti oSetfovatelské péce pti oSetfovani
hospitalizovanych monstr6zné obéznich pacientii a porovnat je z pohledu zdravotnika

a nemocného.

10.1 Diléi cile

1) Zjistit, jaky je nejveétsi problém souvisejici s oSetfovatelskou péci o monstrozné obézni
pacienty.

2) Zjistit, jaka je kvalita oSetfovatelské péce o monstrézné obézni pacienty v lizkovém
zdravotnickém zafizeni.

3) Zjistit, co by bylo ptinosem pro zdravotniky i pacienty v souvislosti s osetfovatelskou

péci o monstrézne obézni.
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11 VYZKUMNE OTAZKY

1)

2)
3)

Jaky je nejvétsi problém souvisejici s oSetiovatelskou péci o monstrézné obézni
pacienty?

Jaka je kvalita oSetfovatelské péce o tyto pacienty v lizkovém zdravotnickém zatizeni?
Co by bylo potenciondlnim piinosem do problematiky oSetfovatelské péce

0 monstrozné obézni?
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12 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro ziskédvani informaci do této bakaladfské prace byla zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum umoziuje, aby dané téma bylo
s respondentem probrano hloubkové, a zaroven lze pozorovat i jeho reakce ¢i projevy.
Téma bakalarské prace je vysoce individudlni a choulostivé, zejména kvili zvySené
psychické labilité extrémné obéznich. Technikou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu byl
polostrukturovany rozhovor (viz ptiloha 3 a 4). Celkem byli osloveni ¢tyfi respondenti,
Z toho dva zdravotnici a dva pacienti z FN v Plzni. VSichni respondenti byli seznameni

S tim, Ze jejich vypovédi budou zvetejnény zcela anonymné (viz piiloha 2).
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13 CHARAKTERISTIKA SOUBORU A VYBER PRIPADU

Vybér ptipadu byl zdmérny. Pro problematiku, kterd je tématem préace, bylo
dilezité, aby byli vybrani respondenti z fad nelékatfskych zdravotnickych pracovniki
(NELZP), ktefi maji zkuSenosti s oSetfovanim monstrozné obéznich pacientt, a dale
respondenti-extrémné obézni klienti, ktefi byli alespon jedenkrat hospitalizovani. V jejich
ptipadé¢ bylo dals$im kritériem vyzkumu BMI nad 60. K provedeni rozhovoru byli osloveni
vSeobecna sestra a klient z Neurologické kliniky a vSeobecny oSetfovatel a klientka
z Anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni (ARO). Vyzkum se zaméfuje na porovnani
nazorl pacientll v otdzkach oSetfovani monstrézné obéznich s ndzory NELZP, a dile na

posouzeni vybavenosti a kvality oSetfovatelské péce na jednotlivych pracovistich.
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14 ORGANIZACE VYZKUMU A ZPUSOB ZISKAVANI
INFORMACI

Vyzkum do bakalaiské prace probihal od listopadu 2014 do ledna 2015. Informace
byly ziskdvany polostrukturovanym rozhovorem, a zaroveni pozorovany reakce
respondentl pfi jejich vypovédich. Bylo pfipraveno dvanact otdzek pro NELZP a dvanact
pro pacienty. Nejdiive byl proveden rozhovor se vSeobecnym oSetiovatelem z ARO,
kterého problematika oSetfovani monstrozné obéznich klienti zaujala, a jehoz odpovédi
byly i nad rdmec stanovenych otazek. Déle byla oslovena klientka, kterd pro komplikace
své obezity byla hospitalizovana vicekrat, z toho jedenkrat na ARO. Pro dalsi rozhovor
byla vybrana vSeobecna sestra z Neurologické kliniky a pacient téze kliniky, ktery byl jiz
vV domécim oSetfovani.

Vsichni dotazovani podepsali informovany souhlas, kde je zarucena absolutni
anonymita a byli obezndmeni s tim, Ze pokud jim bude nékterd z otdzek nepiijemna,
nemusi na ni odpovidat. Nejprve byly poloZeny identifika¢ni otdzky, pak nésledovaly
otazky tykajici se samotného problému. Kazdé setkdni trvalo rizné dlouhou dobu,
od dvaceti do Ctyficeti minut Cistého rozhovoru. Rozhovory byly zaznamenany na
diktafon, nasledné¢ piepsany a analyzovany. Analyza byla provadéna vzajemnym
porovnanim jednotlivych vypovédi, které obsahuji zkuSenosti zdravotnickych pracovnikl
a subjektivni pocity pacienttl.

Cely vyzkum se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o monstrozné obézni
pacienty. Jeho cilem je zmapovat oblasti, ve kterych jsou nedostatky ¢i naopak
vyzdvihnout ty, které jsou znamkou kvality oSetfovatelské péce o extrémné obézni. Otazky
do rozhovoru jsou sméfovany na komplikace pfi hospitalizaci obéznich, na nezadouci
udalosti, na nevhodné chovani zdravotnikli k obéznim, na kvalitu oSetfovatelské péce o né,
na dostate€né materidlni a personalni vybaveni oddé€leni. DilleZitou soucasti oSetfovatelské
pée o extrémné obézni klienty ze strany zdravotnikd je i znalost rizik spojenych
S oSetfovanim téchto jedinct a dodrzovani zasad manipulace s nimi.

Cely vyzkum byl provadén po schvéleni Zzadosti o poskytnuti informaci

v souvislosti s vypracovanim bakalatské prace (viz ptiloha 1).
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15 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

15.1 Rozhovor se vSeobecnym oSetirovatelem a pacientkou z ARO

15.1.1 VSeobecny oSetiovatel
Vystudoval Stfedni zdravotnickou $kolu, ma atestaci v ARIP, na Anesteziologicko-

resuscitaénim oddé€leni pracuje 22 let.

Vyzkumna otazka €. 1:
Jaky je nejvétsi problém souvisejici s oSetfovatelskou péci o monstrézné obézni

pacienty?

Otazky z rozhovoru:

1. Setkal jste se v ramci oSetfovatelského procesu s monstrozné obéznim pacientem a byl
jste nucen fesit problematiku spojenou s péci o néj?
.,V ramci své praxe jsem se staral vicekrdt o hodné obézniho pacienta, jednou mél i

pres 200 kg. Myslim si, Ze celkové pribyva obéznich pacientii.

2. Nastaly néjaké komplikace ¢i potiZe pti jeho oSetfovani?
,Téemeér u kazdého dochdzi k zapareninam, proto musime kozZni zahyby hodné
podkladat. Co se tyka dekubitii, tak si myslim, Ze k nim dochazi vice u hubenych nez
U tlustych pacientu. Dbame samoziejmé hodné na prevenci, takze pacienty polohujeme,
ale je to komplikace jak pro samotného pacienta, tak pro nas. Dalsim problémem je
dychani. Dosti casto se stdva, Ze se pacient musi opétovné zaintubovat, protoze nema
dostatek sil a kvuli jeho vaze neni dychani kvalitni. Nejvetsi potiz je s polohovanim.
Vedle lizka si musime pomahat i stolky, které slouzi na oporu hornich koncetin,

‘

protoze se pacient do liizka jinak nevejde.

3. Doslo nékdy k nezadouci udalosti spojené s oSetfovanim ¢i manipulaci monstrézné

obézniho klienta?
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., Ze by doslo treba k padu z lizka, tak to se nestalo. A ani si nevzpomenu, Ze by si
nekdo pohnul se zady. To se ale samozrejmé miuize stat snadno, protoze viha leZictho

pacienta pri polohovani je obrovska. “

Znate rizika spojend s oSetfovanim obéznich pacientli a dodrzujete zdsady manipulace
s nimi?
,, To samozirejmé zndam a dodrzuji. A myslim si, Ze kdybych zvedal pacienta jinak, tak

bych to rychle poznal.

Vyzkumna otazka €. 2:

Jaka je kvalita oSetiovatelské péce o tyto pacienty v lizkovém zdravotnickém zatizeni?

Otazky z rozhovoru:

Mate dostatecné vybaveni, prostfedky a personalni zajisténi zajiStujici poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce monstrozné obéznim klientim?

,, Pomiicky néjaké mame, ale ne vidy jsou dostacujici. Co se tyce persondalu, tak pro
péci o hodné obézni by bylo treba vice toho pomocného. Ten nam chybi hlavné v noci,
kdy na nasem oddéleni sanitar neni zadny. V pripadé potieby si miizeme zavolat
sluzbu, ktera funguje pro celou nemocnici. Pacient, ktery je pri védomi, nam nékdy
pomiize sam, i kdyz je to pro néj obtizné, ale u pacienta v umélém spanku je to problém.
Stalo se mi také, Ze jednu pacientku jsme cévkovali v Sesti lidech, kaZdy drzel néjakou

I3

cast téla nebo zahyb, abychom se dostali, kam potrebujeme. ‘

Mate dojem, ze kvalita oSetfovatelské péce o monstrozné obézni pacienty je stejnd jako
o §tihlé?

., Nevsiml jsem si, Ze by péce byla horsi, spis si myslim, Ze obézni ¢lovéek dostava péce
vice, protoze musime davat pozor, aby se neudeélaly opruzeniny, aby se mu dobre
dychalo. A pokud je ¢lovek profesiondl, tak da péci stejnou vSem pacientim. Vsiml jsem
si, Ze nekteri zdravotnici maji potiebu vse komentovat a prekvapilo mé, Ze paradoxné
komentuji hlavne ti, kteri zrovna nejsou nejhubenéjsi. Asi maji v sobé néco
nezpracovaného, jsou na sebe sami nastvani a vztek si vyliji na tom druhém obéznim.

‘

Hodnoti tim urcité sami sebe.
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Jak si myslite, Ze extrémn¢ obézni klienti vnimaji péci o jejich osobu?

,, Oni urcite vidi, kolik prace je kolem nich, ze vSechno trva delsi dobu, na co vsechno si
zdravotnik u nich musi davat pozor. Nema ale smysl tem lidem rikat, Ze nejsou tak
tlusti, kdyz to pravda neni. Spise je dobré je povzbudit, aby se zamysleli sami nad sebou

a pomoci jim.

Myslite si, Ze je extrémné obézni pacient dostatecn¢ motivovan, a ze se sim ochotné
zapojuje do procesu uzdravovani?

., Za svou osobu mohu vici, Ze neuprednostiuji hubeného nebo tlustéeho. Kdyz vidim, zZe
je potreba cloveka motivovat, tak je mi jedno, jak vypada, a udélam, co je treba.
Pravda je ta, Ze nékteré sestry reknou, ze nenavidi tlusté pacienty a udélaji u nich jen
to, co musi. Stalo se mi, ze kdyz jsem mél cas, sedl jsem si k pacientovi a asi hodinu si
S nim povidal, délalo t0 S nim neuveritelné véci, jeho zdravotni stav se pak obrovsky
rychle zlepsoval. Sestra by méla mit zdjem o vSechny pacienty, o Stihlé i o obézni.
A neméla by délat cinnosti u pacienta s tim, Ze je musi udélat, ale s tim, Ze to deéla pro

toho pacienta.

Vyzkumna otazka ¢&. 3:

Co by bylo potenciondlnim ptinosem do problematiky oSetfovatelské péce

0 monstrozné obézni?

10.

Otazky z rozhovoru:

Napadne Vas néco, co by se dalo v souvislosti s touto problematikou zlepsit?

,Ja bych to nezaméroval jen na problematiku obezity, ale vzal bych to jednotne.
Celkové je treba vice zajmu o pacienty a umét naslouchat. Nejen samotnému
pacientovi, ale aby i stanic¢ni a vrchni sestra naslouchaly nam, kteri se o toho pacienta
starame. Videly by, Ze je potreba vice persondlu, jsou potieba pomucky, pak by to

predaly dal a vse by se zaridilo. Kdyz budeme naslouchat, véci uvidime jinak. “

Slysel jste nékdy o OB klinice ¢i XXL centrech?
., Nikdy jsem o tom neslySel, ani se nezajimal. Podle nazvu si myslim, Ze to bude mit

néeco spolecného s obéznimi lidmi.
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11.

12.

Myslite si, Ze je osvéta a prevence obezity dostatecna?

,,Mné to prijde tak, jako kdyz chceme s nécim bojovat, vydame se na boj proti obezite.
Jenomze on kdyz clovek s necim bojuje, tak to jen posiluje, protoze pridava vice
energie tomu, co se nam nelibi. Ja si myslim, Ze obezita je o tom, Ze ¢lovek na sebe kupi
néjaké problémy, vsechno na sebe nabaluje, a tim pak tloustne. Zivotni styl neni jen
0 tom dodrzovat néjaky jidelnicek, je to o tom Zit v rovnovdze, nehonit se, nestresovat
se, byt v pohodé. Kdyz budeme zit v klidu, nebudeme muset nic kompenzovat.

Kdyz to vezmu z druhé stranky, nékdo zase touzi po tom, byt nejtézsi Zenou na svete.

Ano, ale musi s tim nést vsechny disledky. "

Myslite si, ze by bylo pfinosné, zapojit do péfe 0 monstrozné obézniho pacienta
i psychologa?

,Ja si myslim, zZe kazdy, kdo ma néjaky problém, by ho rad s nékym vesil. Sem patii
| obezita. Myslim si, ze by tu mél byt néjaky clovek, ktery rozumi lidské dusi. Pacientovi
by bylo dobré nabidnout takovou pomoC, a on se sam svobodné rozhodne, jestli ji
prijme. Koneckoncii i sestra by méla dat pacientovi psychickou podporu a umeét na néj

trochu psychologicky zapusobit.

15.1.2 Pacientka

Sedesatileta pacientka v invalidnim déichodu. BMI 62. Opakované hospitalizovana

na koznim oddéleni pro erysipel biicha, prsu a dolnich konéetin. Jedenkrat hospitalizovana

na internim oddéleni pro hypertenzi se srdecnim selhanim a fibrilaci sini a jedenkrat na

ARO, kam byla pfelozena zkozniho pro respira¢ni selhdni a nutnost umelé plicni

ventilace. Zde byla i nutnost izolace pro MRSA (Methicilin-rezistentni staphylococcus

aureus). Pro jeji monstrozni obezitu je jen Castecné sobéstacna, Spatné se pohybuje,

potiebuje pomoc manzela. S obezitou se potyka téméft cely Zivot.

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Jaky je nejvétsi problém souvisejici s oSetiovatelskou péci o monstrézné obézni

pacienty?
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Otazky z rozhovoru:

Kolikrat jste byla hospitalizovana? Byla tato hospitalizace disledkem vzniklych
komplikaci obezity?

.,V nemocnici jsem lezela opakované. Sestkrdt na koznim pro pdsovy opar, na interné
ana ARO. Rekla bych, Ze pdsovy opar se mi zhorsil mou tloustkou, Spatné se hojil,
a protoze mi to slo do podkozi, musela jsem byt hospitalizovana. S dychanim mam
probléemy dost casto a myslim si, Ze to je také kviili velké vaze. A praveé kviili Spatnému
dychani jsem skoncila na ARO, kam mé prevezli z kozniho oddéleni. Na interné jsem

lezela kviili vysokému krevnimu tlaku a zacalo mi i selhavat srdce.

Nastaly u Vas n¢jaké komplikace Ci potiZe spojené S oSetfovatelskou péci?
,,Méla jsem bolesti celého téla, také trochu otlaky. Zapareniny a mykozy mivam casto,
takze to neni kvuli Spatné péci sester. Jinak nevim, snad jen, Ze se mi na rovné posteli

¢

Spatné dycha.

Doslo n¢kdy k nezaddouci udalosti ¢i problematické situaci spojené s Vasi obezitou?

‘

,, Pokud se da brat jako nezadouci udalost zhorSeni téch opruzenin, tak asi jo.*

Dopliikova otazka:
Stalo se Vam né¢kdy, Ze byste spadla nebo se poranila?

,,Ne, to se mi nikdy nestalo.

Setkala jste se béhem hospitalizace s nevhodnym chovanim zdravotnikli k Vasi osobé&
v souvislosti s obezitou?
,,No, nékdy to bylo napjaté. Sestry ztoho byly otraveny, ze musi tahat takovy velky

¢

kolos. Méla jsem takovy pocit, Ze kdybych nebyla tak tlustd, tak nejsem tak nemocnd. ‘

Vyzkumna otazka &. 2:

Jaka je kvalita oSetfovatelské péce o tyto pacienty v lizkovém zdravotnickém zatizeni?
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Otazky z rozhovoru:

Bylo na oddéleni, kde jste byla hospitalizovana, dostate¢né materialni i personalni
vybaveni pro zajistovani kvalitni oSetfovatelské péce extrémné obéznim klienttiim?
,Jak na kterém oddeleni. Na koznim bylo personalu velmi malo, tam to bylo zoufalé.
Na tom ARO to bylo poradku, tam jsem neméla pocit, Ze by bylo malo personalu, tam
to bylo v pohodé. Méla jsem tam i postel, ktera se dala riizné zvednout a pak i polstare

nebo podlozky, kterymi mé zapirali pri polohovani. *

Mate dojem, ze kvalita oSetrovatelské péce o monstrozné obézni pacienty je stejna jako
o $tihlé?

,,Asi ano. Nikdy jsem neméla pocit, Ze by se o mne starali hur. Se mnou je to tezké, ja
jak jsem tlustd, tak se tézko sama nékam dostanu. Potiebovala bych od sestiicek
pomoci nekam dojit, ale na tom koznim a interné je mdalo personalu, tak je to problém.
Na ARO jsem nechodila, tam jsem jen leZela a sestra byla stale u mé, takze, kdyz jsem

‘

neco potrebovala, hned mi pomohla.

Jak jste vnimala oSetfovatelskou péci o svou vlastni osobu?

., Tak treba na ARO si to ze zacdtku vitbec nepamatuju, protoze jsem byla v umélém
spanku. Kdyz jsem se pak probudila, tak si myslim, Ze se vsichni snazili. Byla pro mé
neprijemnd ta manipulace, to pretdiceni a polohovani, bylo to obtizné a bolestivé.
A kdyz bych méla srovnat vSechny oddéleni, kde jsem lezela, tak sestricky jsou riizné,
nékdy ochotné, nekdy neprijemné. Nekdy se mi zddlo, Ze jsou vic neprijemné, ale bylo

I3

to asi tim, ze mi nebylo dobre. "

Zapojovala jste se sama aktivné do oSetfovatelského procesu a byla jste personalem
dostate¢né motivovana?

., Bylo to trochu jiné na normalnim oddéleni, tam mi rikali, Ze se musim vic snaZit a vic
se hybat. Na ARO za mnou chodil rehabilitacni, cvic¢ili se mnou na posteli, ale musim

Fici, Ze to bylo pro mé velmi obtizné. *
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Vyzkumna otazka ¢&. 3:

Co by bylo potenciondlnim piinosem do problematiky osetfovatelské péce

0 monstrozné obézni?

10.

11.

12.

Otazky z rozhovoru:

Napadne Vas néco, co by se dalo v souvislosti s problematikou oSetfovani extrémné
obéznich zlepsit?

,Ja nevim. Ale mam pocit, Ze na normalnich oddélenich neni dost pomocného

, “r v I3 o I3
persondlu a nemaji zadné pomiicky.

SlySela jste nékdy o OB klinice ¢i XXL centrech?

‘

,,No to jsem neslysela.*

Myslite si, Ze je osvéta a prevence obezity dostate¢na? Snazite se Vy sama problém
obezity fesit?

,,Ja si myslim, Ze asi jo. Ale clovek do toho tak néjak spadne a nevnima to, a kdyz se
pak dostane na néjakou vahu, tak uz se v tom mele. Hubnuti s touhle vahou uz ¢lovék
sam nezvladne, jsem unavend, pohodina, ale kdyz zrovna nemdam zZadné problémy, tak
Jjsem spokojenad. Rodina se o mne dobre stara, tak ani nemam motivaci hubnout. Doma
mi nikdy chlapi nereknou, zZe jsem tlusta, abych se sebou néco delala, naopak mi hodne

pomahaji.

Bylo by pro Vas piinosem zapojit do péfe o vaSi osobu vramci hospitalizace
i psychologa?

,,Ja si myslim, ze kdyby prisel a vyslechl mé, tak by asi vyplynuly na povrch i jiné
problémy. Myslim si, Ze bychom se néjak domluvili a mozna bychom néco vyresili, bylo
by to asi prijemnéjsi. Clovék by mél pocit dalsi péce, Ze se o mne vice staraji, bylo by to

fajn.
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15.2 Rozhovor se v§eobecnou sestrou a pacientem z Neurologické kliniky

15.2.1 VSeobecna sestra

Vystudovala Stiedni zdravotnickou Skolu, praxi ve zdravotnictvi ma 31 let.
Pracovala na Détské klinice, dale v respira¢nim stacionafi pro astmatické déti a poslednich
10 let pracuje na Neurologické klinice, nejdiive na détském oddéleni, nyni na standardnich

lizkach pro dospélé.

Vyzkumna otazka ¢. 1:
Jaky je nejvétsi problém souvisejici s oSetfovatelskou péci o monstrozné obézni

pacienty?

Otazky z rozhovoru:

1. Setkala jste se vramci oSetiovatelského procesu s monstrozné obéznim pacientem
a byla jste nucena fesit problematiku spojenou s péci o n¢j?
,,Nyni na neurologickém oddéleni jsem se s nimi samoziejmé setkala, ale zase ne tak

«

casto.

2. Nastaly néjaké komplikace ¢i potiZe pti jeho oSetfovani?
., Dekubit si nepamatuju zadny, zapareniny samoziejmé maji, ale to se osetiuje,
dukladné myje, vysousi a maze. Jinak potize bych vidéla v tom, Ze s takovymi pacienty
Jje obtiznd manipulace, nehneme s nimi. Kdyz o nocni slouzime jen ve dvou, musime si
volat sanitare, protoze samy ho nenapolohujeme. A polohujeme pravidelné po dvou

hodinach, aby se neprolezeli. Mame sice zveddak na koupani Viking, ale ten je asi jen

do 130 nebo 150 kg. “

3. Doslo nékdy k nezadouci udalosti spojené s oSetfovanim ¢i manipulaci monstrézné
obézniho klienta?

,,Jd sama se nepamatuju, ze by se néco stalo ve smyslu padu, zranéni apod. *

4. Znate rizika spojend s oSetfovanim obéznich pacientli a dodrzujete zasady manipulace
s nimi?
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., Rizika samoziejme znam, manipulovat s tezkymi pacienty se vSichni snazime, tak jak
se ma, protoze tim chranime sami sebe. Ale presto vétsina z nas trpi bolestmi zad. Ja
sama mam problémy s pateri a velka zatéz pri zvedani pacientut to jen zhorsuje. V mém

okoli uz ctyri kolegyné byly na operaci pro vyhrezlou ploténku.

Vyzkumna otazka €. 2:

Jaka je kvalita oSetfovatelské péce o tyto pacienty v lizkovém zdravotnickém zatizeni?

Otazky z rozhovoru:

Mate dostatecné vybaveni, prostfedky a personalni zajisténi zajiStujici poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce monstrozné obéznim klientim?

,, Pomiicek mame dost. Polohovaci pomiicky jako kliny, polstdre, to vsechno mdame. Co
se tyce oSetrovatelského personadlu, to bych rekla, Ze ve vSedni den je to v poradku.
Horsi je to o nocni sluzbé, kdy slouzime jen dvé sestry, a pri denni sluzbé o vikendu jen
dvé sestry a jedna oSetrovatelka. TakzZe, kdyz se sejde vice takovych pacienti, je to
honicka. Kdybych to méla shrnout, tak pomiicek je dostatek, ale persondlu malo. I kdyz
na pocet pacienti pocet sester odpovida, ale nikoho nezajimd, jakd ta skladba pacientii
je.”

Mate dojem, ze kvalita oSetfovatelské péce o monstrozné obézni pacienty je stejnd jako
o §tihlé?

., Nemyslim si, Ze by péce o ty obézni byla horsi, ale samozirejmé o ty Stihlé je daleko
jednodussi. Naopak, kdyz mame obézniho pacienta, musime se mu vénovat Vvice,
protoze rizika jsou u nej daleko vetsi. Kdyz bychom ho nechali déle lezet v jedné

poloze, tak mame strach, aby se neprolezel.*

Jak si myslite, ze extrémné obézni klienti vnimaji péci o jejich osobu?

,Jsou pacienti, kteri si uvédomuji, Ze jsou tezci a jesté k tomu nesobéstacni, tak se
snazi trochu pomoci. U nas na oddéleni lezi mnoho pacientii po iktu, zdlezi pak na tom,
zda maji hemiparézu nebo kvadruparézu. Pokud maji alespon jednu ruku zdravou, tak
se nam snazi pomdahat, Ze se pridrzi hrazdicky a nadzvednou se. Jsou pacienti, kteri

Jjsou opravdu vdécni za nasi péci a také nam to reknou. Pak jsou ale takovi pacienti,
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8.

kteri si mysli: sestro starej se, ja jsem nemocny. Ale to pak jsou spise ti pacienti, kteri

‘

Jjsou nemocni méne.

Myslite si, Ze je extrémné obézni pacient dostateCné motivovan, a ze se sim ochotné
zapojuje do procesu uzdravovani?

,,Ja myslim, Ze ano. U nas na oddéleni mame edukacni sestru, ktera za pacienty chodi
a edukuje je. Pak je tam rehabilitacni sestra, kterd s nimi cvici a ukazuje, jak to maji

¢

provadet. Myslim si, Ze se pak pacienti sami vice snazi. *

Doplnkova otazka:

A v jakych oblastech edukuje pacienty edukacéni sestra na Vasem oddéleni?

,, U nas je edukacni sestra jen pro neurologii, protoze zde mame iktové centrum. Kdyz
se pacienti prelozi 7 jednotky intenzivni péce na standardni luzkové oddeéleni, tak je
potieba jim vse vysveétlit. Zistavaji jim trvalé nasledky, protoze koncetinu maji
plegickou nebo paretickou, edukacni sestra jim vysvetli prevenci dalsi cévni mozkové
prihody. UkdzZe jim i kompenzacni pomiicky, nauci je pichat si podkozné Fraxiparin.
Potom prijde informovat nas, jako sestry, zZe je pacient edukovany, abychom na to ale

jesté dohledly.

Vyzkumna otazka ¢&. 3:

Co by bylo potenciondlnim piinosem do problematiky oSetfovatelské péce

0 monstrozné obézni?

10.

11.

Otazky z rozhovoru:
Napadne Vas néco, co by se dalo v souvislosti s touto problematikou zlepsit?

I3

,,Jednoznacné vice osetrovatelského persondlu. *

Slysela jste nékdy o OB klinice ¢i XXL centrech?
., To jsem nikdy neslysela. *

Myslite si, Ze je osvéta a prevence obezity dostatecna?

‘

,,Ja si myslim, zZe ne. A pokud je, tak lidé na to nedbaji. ‘
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12. Myslite si, ze by bylo piinosné zapojit do péfe o monstrozné obézniho pacienta
I psychologa?

,, Urcite ano. “

15.2.2 Pacient

Osmactyfticetilety pacient pracuje ve zdravotnictvi. S obezitou se potykad asi
od tiiceti let. Pti vySce 180 cm vazi 185 kg. Svou extrémni obezitu pfisuzuje nezdravému
zivotnimu stylu, nadmémému holdovéani jidlu a sladkym napojim a nepravidelné
zivotospravé vzhledem ke stiidavé pracovni dobé. Nesportuje. Hospitalizovan byl
jedenkrat na plicnim oddéleni pro syndrom spankové apnoe a na neurologickém oddéleni
pro ischias. Na noc pouziva domadci ventilator na neinvazivni ventilaci plic. V soucasné
dobé dodrzuje zdravou Zivotospravu, stravuje se formou délené stravy, nepije sladké
napoje ani alkohol a za posledni pulrok zhubl o 20 kg. Citi se dobfe a v hubnuti chce

pokraovat.

Vyzkumna otazka €. 1:
Jaky je nejvétsi problém souvisejici s oSetfovatelskou péci o monstrézné obézni

pacienty?

Otazky z rozhovoru:

1. Kolikrat jste byl hospitalizovany? Byla tato hospitalizace disledkem vzniklych
komplikaci obezity?
., Hospitalizovany jsem byl dvakrat, jedenkrat na plicnim oddéleni, ale asi jen 2 dny.
A jedenkrdt na neurologii pro ischias, ktery uz se nedal zvladnout v péci praktického
léekare. Na plicnim jsem lezZel pro syndrom spankové apnoe, kde mé vysetrili a naucili
pouzivat domaci ventilator. Jsem si védom toho, Ze tato choroba je spojend s moji
obezitou. Ischias mi vznikl nahle, po prudkém pohybu, ale asi i ten bude souviset s moji

¢

vahou. *

2. Nastaly u Vas n¢jaké komplikace Ci potize spojené s oSettovatelskou péci?
., Na osetrovatelskou péci si nemohu stézovat, sestricky na mne byly vidy milé a snaZily
se. A vzhledem K tomu, ze jsem se sam mohl jakz takz pohybovat, tak jsem nemél

problém s tim, Ze bych se treba prolezel nebo se nemohl sam obstarat. *
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3. Doslo n¢kdy k nezadouci udalosti ¢i problematické situaci spojené s Vasi obezitou?
., 1aK z praxe vim, Ze mezi nezadouci udalosti patri pady nebo dekubity apod. a s temi
nastesti zkusenost nemam. O problematické situaci nevim. Mozna je to tim, Ze jsem byl

celkem sobéstacny a mohl jsem se sam pohybovat. “

4. Setkal jste se béhem hospitalizace s nevhodnym chovanim zdravotnikd k Vasi osobé
v souvislosti s obezitou?
,,Ne, to jsem se nikdy nesetkal, ale Fikam, byl jsem sobéstacny, tak nebyl ditvod, aby se

«

sestry se mnou tahaly. Nikdy jsem s chovanim zdravotnikit nemél problém.

Vyzkumna otazka €. 2:

Jaka je kvalita oSetfovatelské péce o tyto pacienty v lizkovém zdravotnickém zatizeni?

Otazky z rozhovoru:

5. Bylo na odd¢leni, kde jste byl hospitalizovan, dostate¢né materidlni 1 persondlni
vybaveni pro zajiStovani kvalitni oSetfovatelské péce extrémné obéznim klientiim?
., Tak ja jsem osobné zadné pomiicky nepotieboval, ani se o mne nemuselo starat vice
sester. Ale na neurologickém oddéleni jsem si vsiml, Ze bylo vice nepohyblivych
lezicich pacientii. Ty musely sestry polohovat a pretacet, tak k tomu potrebovaly ruzné
polohovaci pomiicky. Docela jsem je obdivoval, jakou musi mit silu, protoze nékdy to
zvlddaly ve dvou, jindy s nimi prisel sanitar, aby jim pomohl. Musi to byt pro né velmi
fyzicky narocné. Tohle polohovani zabere velkou spoustu casu, a jestli maji na oddéleni
takovych pacientii vic, tak jim asi nezbyvad cas na nic jiného. Myslim si, Ze by tam téch

¢

sester nebo jiného persondlu mélo byt vice. *

6. Mate dojem, ze kvalita oSetfovatelské péce o monstrdézné obézni pacienty je stejna jako
o $tihlé?
,, To urcité ano. Naopak si myslim, Ze Stihly pacient se o sebe vice postard sam, o ty
tlusté a jesté ktomu lezici, se musi sestra starat vice. TakZe je ta péce mozZnad

| kvalitnejsi.

7. Jak jste vnimal oSetfovatelskou péci o svou vlastni osobu?
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,Ja si nemuzu steézovat, s péci jsem byl spokojen. Kdyz jsem néco potieboval, sestry

¢

byly vzdy ochotné.*

Zapojoval jste se sam aktivné do oSetfovatelského procesu a byl jste persondlem
dostatecné motivovan?

,,Jad jsem se snazil vzdy co nejvic pomoci, byt co nejvice sobéstacny, abych sestrickam
praci ulehcil. Snazily se mé hodné psychicky podporovat, byly milé a rekl bych, Ze na

to, co maji prace, tak byly stdale usmévave.

Vyzkumna otazka €. 3:

Co by bylo potenciondlnim piinosem do problematiky oSetfovatelské péce

0 monstrozné obézni?

10.

11.

Otazky z rozhovoru:

Napadne Vas néco, co by se dalo v souvislosti s problematikou oSetfovani extrémné
obéznich zlepsit?

,,Ja sam jsem nikdy problém s oSetrovatelskou péci nemeél, ale myslim si, Ze vseobecné
by se mél navysit pocet zdravotnického persondlu. ProtoZe sestry, které tu cely den
béhaji po oddéleni a tahaji se s tlustymi a nemohoucimi pacienty, musi byt na konci
smeény uplné odrovnané. Nechtél bych byt manzelem jedné z nich, aby mi chodila domui

Z prdce vycerpana a nebyla schopna uz niceho. “

Slysel jste n€kdy o OB klinice ¢1 XXL centrech?
,,O OB Kklinice jsem cetl v jednom lékarském casopise, takze vim, Ze to je klinika urcena
prave pro lécbu hodné obéznich pacientii, a ze jsou tam lékari z ruznych obori. Maji

¢

tam vybaveni pro péci o obézni, takze kvalita oSetrovatelské péce je tam asi vyborna.

Myslite si, ze je osvéta a prevence obezity dostatecnd? Snazite se Vy sdm problém
obezity fesit?

,,Ja nevim, myslim si, Ze to asi dostatecné neni. S prevenci by se urcité mélo zacit uz na
Skole v ramci néjaké vychovy. V dnesni dobé je to hlavné o Spatném stravovani
a nepohyblivosti uz u deti. A pokud doma trochu nepiisobi vychovné i rodice, tak samo

dite se necha snadno zlakat nezdravou stravou. Neprida tomu ani neustalé vysedavani
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12.

u pocitace. Mam zkuSenosti s tim, Ze pokud jsou obézni rodice, tak jsou obézni i déti,
protoze jsou navykli na urcity zpiisob zZivota, a moznd je to i trochu geneticke.

Osvéta a prevence obezity by méla byt provadéna u praktického lékare. Asi kazdy chodi
na preventivni prohlidky, tak by se na to mél lekar zamérit. A takové ty reklamy
V televizi na pripravky na hubnuti jsou k nicemu, jsou to jen tahdky penéz z ditverivych
lidi. Cloveék, ktery chce zhubnout, to musi mit v hlavé, musi byt o tom presvédcen, Ze
chce néco pro sebe udélat.

Ja sam uz jsem byl v takovém stadiu obezity, Ze jsem byl dusny, trpél jsem zdcpou
a bolely mé klouby. Jednoho dne jsem si rekl, Ze by to takhle dal neslo, nastval jsem se
sam na sebe a uplné jsem zménil Zivotospravu, zacal jsem dodrzovat délenou stravu,
piju jen vodu, vynechdavam pecivo. Zhubnul jsem za pul roku 20 kg a chci v tom ddl
pokracovat. Mym cilem je shodit 50 kilo vahy. Minuly tyden jsem poprvé po trech

letech spal bez ventilatoru, coz je pro mé obrovsky uspéch. “

Bylo by pro Vas piinosem zapojit do péfe o vaSi osobu vramci hospitalizace
i psychologa?

,Ja si myslim, Ze urcité ano, protoze kdyz je cloveék v nemocnici, vétSinou propada
chmurnym myslenkdam. Psycholog by ho mohl vyslechnout a podporit, nebo navrhnout,
co dal. A nemyslim si, Ze by byl prospésny jen u obéznich. Naopak by ho urcité uvital
Jjakykoliv pacient. VSichni maji nejaky problém, a nemoci se miize zhorSovat nejen
psychika, ale prave tou zhorSenou psychikou i zdravotni stav. TakzZe, myslim si, Ze
psycholog urcité ano. Byla by dobra takova sluzba, aby si ho mohl pacient na prani

vyzadat.
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16 ANALYZA ZiSKANYCH UDAJU

Bakalarska prace, které jsem se vénovala, se zabyva problematikou osSetfovatelské

péce u hospitalizovanych monstr6zné obéznich pacienta.

Ziskané informace jsem zpracovala a jednotlivé vysledky rozhovort s pacienty

a zdravotnickymi pracovniky porovnala. Pro uceleny nahled jsem vypracovala tabulky (viz

tabulka 1 a 2), které se vztahuji k mému vyzkumu a jednotlivym vyzkumnym otazkam.

V tabulkach jsou otdzky z rozhovort i odpovédi zaznamenany hesloviteé.

Tabulka 2 — Porovnani oSetfovatelské péce z pohledu zdravotniki

NELZP Vseobecny osetrovatel ARO | VSeobecna sestra neurologie
Otazky z rozhovoru
Provadéni osetfovatelské péce Ano, vicekrat Ano
u obézniho pacienta
Vzniklé komplikace v souvislosti Zapateniny Zapateniny

S oSettovatelskou péci

Zhorsené dychani

Obtizné polohovani

Obtizna manipulace

Onemocnéni patefe u sester

Vznik nezadouci udalosti

Nenastala

Nenastala

Znalost rizik spojenych s péci

0 monstroézn€ obézni

Zné a dodrzuje

Zna a dodrzuje

Personalni a materialni zajisténi

na oddé€leni pro péci o obézni

Pomucek dostatek

Personalu malo

Pomucek dostatek

Personalu malo

Kvalita oSetrovatelské péce

V porovnani se $tihlymi pacienty

Stejna, spise lepsi

Stejna, spise lepsi

Motivovani pacientti

Dostate¢né

Dostate¢né

Népad na zlepseni péce o obézni

Vice zajmu o pacienty

Vice oSetfovatelského

Vice personalu personalu
Povédomi o OB klinice Ne Ne
Dostatecna prevence a svéta obezity | Nelze hodnotit Ne
Zapojeni psychologa do péce Ano Ano

0 obézniho pacienta

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3 — Porovnani oSeti‘ovatelské péce z pohledu pacientu

Pacienti

Otazky z rozhovoru

Pacientka ARO

Pacient neurologie

Hospitalizace v souvislosti Ano, mnohokrat Ano, dvakrat
s obezitou
Vzniklé komplikace v souvislosti Zapafeniny Ne
S oSetfovatelskou péci Mykézy

ZhorSené dychani
Vznik nezadouci udalosti Ne Ne
Nevhodné chovani zdravotnikii Ano Ne

Personalni a materialni zajisténi

pro péci o obézni

Personalu malo

Pomiicek dostatek

Personalu malo

Pomicek dostatek

Kvalita oSetrovatelské péce Stejna Stejna, mozna lepsi
V porovnani se $tihlymi pacienty
Motivace personalem Dostate¢na Dostatecna

Névrh na zlepSeni péce o obézni

Vice personalu

Vice personalu

Povédomi o OB klinice Ne Ano
Dostatecna osvéta a prevence obezity | Ano Ne
Zapojeni psychologa do péce Ano Ano

Zdroj: vlastni
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17 DISKUZE

V  bakalaiské praci se zabyvam problematikou oSetfovatelské péce
U hospitalizovanych monstr6zné obéznich pacientd. Toto téma jsem si vybrala zamérné
proto, ze hospitalizaci takto obéznich jedinct pfibyva. Sama pracuji na Anesteziologicko-
resuscitatnim odd¢leni, kde se s t€mito pacienty setkavame pomeérné casto, a jsme tudiz
nuceni fesit otazku poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Ta totiz vétSinou vyzaduje
nestandardni piistupy a velké nasazeni zdravotnik.

Jak uvadi Petr Sucharda ve svém clanku Extrémné obézni pacienti (36), uz
i zavedeni nitrozilni kanyly u takto obéznich pacienti mize byt heroickym vykonem,
a jakykoli transport nepohyblivého nemocného ptfipomind manévry, kterych se Ucastni
veskery dostupny personal. Sedacky nesta¢i Sitkou ani nosnosti, u liizka jsou limitujici
rozméry, které nemohou byt vétsi nez Sitka béznych dveii. Extrémné obézni pacienti se
sice do lizka jakz takz vejdou, ale jiz nezbyva prostor pro polohovéni, byt jen z divodu
vymény lozniho pradla. Nabidka vybaveni a pomucek existuje, ale jejich cena roste
S nosnosti témét geometrickou fadou.

Cilem prace bylo zmapovat problematické oblasti oSetiovatelské péce pii
oSetfovani hospitalizovanych monstrozné¢ obéznich pacientd z pohledu zdravotnika
a z pohledu nemocného. Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila kvalitativni vyzkum metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofili jedna vSeobecna sestra a jeden
pacient z Neurologické kliniky a jeden vSeobecny oSetfovatel a jedna pacientka
z Anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni. Celkem ¢tyfi respondenti. Stanovila jsem tii
vyzkumné otazky. VSechny byly zaméfené jak na zdravotniky, tak na pacienty. Vsichni

respondenti, které jsem pozéadala o rozhovor, byli vstiicni. Nikdo rozhovor neodmitl.

Vyzkumna otazka ¢. 1
Jaky je nejvetsi problem souvisejici s oSetiovatelskou péci o monstrozne obézni

pacienty?

Na tuto otazku, ze vzajemného porovnani vSech vypovédi, vyvstala jednoznacna
odpovéd: nedostatek oSetfovatelského persondlu. Pacient z Neurologické kliniky

vypovedél, Ze on sam nemél zadny problém tykajici se oSetfovatelské péce o jeho osobu,
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protoze byl sobéstacny, a tudiz nepotieboval vyznamnégjsi péci od sester. Ale naopak se
vS§iml, ze na odd¢leni, kde byl hospitalizovan, bylo vice lezicich pacientl, které bylo
potiecba polohovat, zvedat a oSetfovat, a sestry mély velké potize tyto pacienty pro jejich
vahu uzvednout. On sam nemda zkuSenosti ani s dekubity, pady, zranénimi ¢i jinymi
komplikacemi v souvislosti s jeho obezitou a pobytem v nemocnici.

VSeobecnd sestra téze kliniky si rovnéz postéZovala hlavné na nedostatek
oSettujiciho personalu. Polohovacich pomiticek pro imobilni obézni pacienty na oddéleni
maji dostatek, polohovani provadi pravidelné a pfedchazi tim vzniku dekubitt. Ale i pfesto
je manipulace s témito pacienty ¢asové i fyzicky naroéna. Casto si musi volat sanitafe ze
sluzby, kterého maji k dispozici. Na otdzku komplikaci spojenych s pécéi o obézni
odpovida, ze u pacientl se ob¢as vyskytnou zapaieniny v koznich zahybech, a proto u nich
musi dbat na ditkladnou hygienu.

Ladislava Syslova a Jitka Novotna v c¢lanku Morbidné obézni pacientka (23)
uvadéji, ze pravé hygienickd péfe u extrémné obéznich pacienti ptredstavuje velky
problém, a ze kompletni hygiena probihd vétSinou za asistence téméf celé smény
oSetiovatelského a cCasto i1 lékafského personalu. S hygienou pak souvisi i prevence
dekubitii a zapatenin, a proto je nutné spravné oSetfovani koznich zahybti a polohovani.

Dalsi, velmi vyznamnou komplikaci spojenou s oSetfovanim obéznich, jsou
onemocnéni patefe u zdravotnického persondlu. I kdyZ rizika spojend s nadmérnou zatézi
vSichni znaji a dodrzuji zésady manipulace s téZkymi bifemeny, pfesto dochazi u vétsiny
zdravotnikii minimalné k bolestem zad. Dle vypovédi sestry z neurologického oddéleni,
ma ona sama potiZe s pateii, a n¢kolik jejich kolegyn podstoupilo operaci pro vyhtezlou
meziobratlovou ploténku.

Vilbec nesouhlasim s nazorem Jolany Matyasove, kterd ve své bakalaiské praci
Obezita jako oSetfovatelsky problém (31) uvadi, ze pti polohovani obézniho pacienta si
sestra mliZze pfivodit 1 potize se zady a pateti, proto je vyhodné, kdyz jsou lizka pro tyto
pacienty vybavené antidekubitarni matraci. Ani antidekubitarni matrace totiz neni
samospasitelnd a nezaru¢i, Ze u takového pacienta nedojde ke vzniku prolezeniny. Na
oddéleni, kde pracuji, pouzivame jen tyto matrace, ale pfesto je nutné pacienta pravidelné
polohovat, protoze riziko vzniku dekubitil je velmi vysoké.

Dalsi respondentka, pacientka ARO, za problém v souvislosti s oSetfovatelskou
péci povazovala zhorSeni dychéni, zapafeniny a mykézy. Ale zaroven uvedla, Ze je miva

Casto, tudiz by je nespojovala s horsi péci sester. V ¢em ale vid€la problém, byl pfistup
62



zdravotnického persondlu. M¢la srovnani mezi intenzivni péci a standardnim oddélenim,
kde byla hospitalizovana opakované. Na oddéleni ARO se k ni chovali vSichni vstiicné, ale
Z kozniho odd¢leni ma zkusenosti s nevhodnym chovanim sester vici jeji osobé. Podle jeji
vypoveédi jsou vSeobecné sestry rtizné, nékdy ochotné, nékdy nepiijemné. Nékdy méla
pocit, ze jsou vice nepiijemné, ale pfisuzuje to jejimu zhorSenému zdravotnimu stavu,
a tim padem si vSe vice vztahovala na sebe.

v

Ve svém clanku Obézni vyzaduji citlivéjsi pristup (29), vysvétluje Michaela
Fraikova nutnost citlivéjsiho pfistupu k obéznim pacientim. V komunikaci s nimi je 1épe
zastavat osobngjsi, empaticky pfistup, je dobré je podpofit. V zadném ptipad¢ by je
zdravotnik nemél odsuzovat, ale m¢l by jim podat pomocnou ruku.

Takovy ndzor ma 1 vSeobecny oSetfovatel z ARO, ktery vidi problém nejen
Vv piistupu k obéznimu pacientovi. I on si ve své vypovédi postéZoval na nedostatek
personalu, hlavné pomocného. Co se tyka pomitcek, ty na oddéleni maji, ale nejsou pry
vzdy dostacujici. Mezi komplikace v souvislosti s obezitou a oSetfovatelskou péc¢i tadi

zapareniny, zhorSené dychani pacientli a problematické polohovani. Dekubity, dle jeho

nazoru, spiSe vznikaji u hubenych jedinct nezli u obéznich.

Vyzkumna otazka ¢. 2
Jaka je kvalita oSetrovatelské péce o tyto pacienty v lizkovém zdravotnickém

zarizeni?

V otdzce kvality oSetfovatelské péce se respondenti zifad zdravotnickych
pracovnikl shodli na tom, ze je stejnd jako u Stihlych pacientl, spiSe lepsi. Sestra
z Neurologické kliniky uvedla, Ze se o extrémné obézni pacienty musi starat o to vice, ¢im
je u nich vétsi riziko dekubitl a jinych komplikaci. Kvalitni péce spociva i v ptistupu
zdravotnika k nemocnému. Dulezita je motivace a psychicka podpora. Velmi mne zaujalo
zjisténi, Ze na neurologickém oddéleni pracuje edukacni sestra, kterd ma za kol edukovat
pacienty v riznych oblastech jejich nemoci ¢i trvalych nasledka.

Vseobecny oSetiovatel z ARO téz uvedl, Ze obézni pacient dostava oproti jinému
péce vice, a to zejména kvili prevenci dekubitii, zapafenin a dechové nedostatecnosti.
Obézni maji dechové parametry zhorSené, spontanni ventilace je nekvalitni a na ARO jsou
vzdy napojeni na umelou plicni ventilaci. Pak velmi zalezi na sestfe, jak se bude starat

0 dychaci cesty nemocného, aby se mohlo co nejdiive zacit s weaningem.
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Dle slov vseobecného osetiovatele, pokud je ¢loveék profesional, da péci stejnou
vSem pacientiim. Zaroven uvedl, Ze si v§Siml nékterych kolegl, Ze maji potfebu komentovat
oSetfovatelskou péci u obéznich, a vétSinou jsou to ti, ktefi maji sami problémy
s nadvahou. Domniva se, ze v obéznim pacientovi vidi sami sebe, jsou na sebe nastvani
a pak si vylévaji vztek na tom druhém.

Na otazku, jak si mysli, ze pacienti vnimaji pé¢i o svou osobu, oba zdravotnicti
pracovnici shodné odpovédéli, ze vétsSina obéznich nemocnych si uvédomuje, ze jsou tézci,
Ze je snimi vice prace, a ze vSe trva delsi dobu. Pokud jsou pacienti alesponi trochu
sobé&stacni, snazi se sestram pomoci. Nékteti z nich jsou vdécni za péci sester, nezdrahaji
se podékovat. Ale jsou i taci, kteti si mysli, ze kdyZ jsou nemocni, nemusi délat nic a sestra
se 0 n¢ postara sama.

Kvalitu oSetfovatelské péce hodnoti kladn€ i1 pacient z neurologického odd¢leni.
Sam nikdy nemél problém s nezajmem ¢i horsi péci a uvédomuje si i to, Ze u obéznich maji
sestry vice prace, a pravé proto se snazil obstarat se co nejvice sam, aby sestram trochu
ulehil.

Pacientka z ARO rovnéz nikdy neméla pocit horsi péée. Na oddéleni za ni dochazel
rehabilitaéni pracovnik, sestry byly vzdy u lizka a ochotné pomoci. Ve srovnani s koZznim
odd¢lenim ale méla pocit, ze péce tam je trochu horsi, Ze sestry nemaji cas, protoze jich je
malo. Uvédomuje si, Ze manipulace s ni je obtizna, ze pietaCeni a polohovani je naroné
a bolestivé.

Mohu jedin¢ souhlasit s nazorem Jarmily Drabkové, ktera v ¢lanku Obézni pacient
a jeho polohovani v intenzivni péci (37) uvadi, ze u obézniho pacienta se zhorSuje
tolerance pro zménu poloh, a ze velmi stoupéd pocet polohovacich pomiicek. Poloha rovné
na zadech neboli supinni poloha, je pro pacienty extrémné obézni nebezpecna (pro vyskyt
syndromu nahlé smrti a dechovou nedostatecnost), proto by tak pacient nem¢l byt viibec
ukladan. Spravné polohovani u obéznich je velmi dilezité nejen jako prevence dekubitd,
ale i jako ptedchazeni dechovym a ob€hovym komplikacim, které mohou akutné ohrozit

Zivot pacienta.

Vyzkumna otazka ¢. 3
Co by bylo potencionalnim prinosem do problematiky osetiovatelské péce

0 monstrozné obézni?

64



Po analyze vSech odpovédi vyvstava na posledni vyzkumnou otdzku jednoznacna
odpovéd’: vice zdravotnického persondlu, zejména pomocného. Shodli se na tom vSichni
respondenti, vSeobecny oSetiovatel z ARO jesté k tomu dodal, ze by bylo potieba i vice
zajmu o pacienty. Clovéka bychom neméli rozli§ovat podle toho, zda je tihly nebo obézni,
a péci u n¢j bychom méli vykonavat ne proto, ze to musime udélat, ale proto, ze to chceme
a pacientovi tim pomuzeme. Velkym piinosem v péci o monstrozné obézni, ale nejen o n¢,
by byla moznost vyuzit sluzby psychologa. VSichni dotazovani jsou za jedno v tom, ze
pomoc psychologa by urcité zvysila kvalitu péce o pacienta. Dle mého nazoru, psychicka
podpora velmi kladné piisobi na dusi cloveéka, povzbuzuje ho a pomahad piekonat
nepiijemné obdobi hospitalizace. VE&fim tomu, ze pozitivné naladény pacient by se rychleji
uzdravoval, zkratila by se doba jeho pobytu v nemocnici, a tim i ndklady vynaloZzené na
jeho 1écbu.

Co se tyCe otazky osvéty a prevence obezity, zjistila jsem, ze je spiSe nedostateéna
adle nazoru pacienta zneurologie hodné zédlezi uz na rodi¢ich, jakym smérem
Vv zivotospraveé budou ubirat své déti. Velmi se mi libila vypoveéd’ vSeobecného oSetrovatele
ARO, ktery uvedl, Ze obezita je vice mén¢ o Zzivotnim stylu. Je velmi dulezité¢ zit
V rovnovaze, nestresovat se a naucit se byt v klidu. Protoze pohodovy ¢lov€k ma rad své
télo, nasloucha mu, nepotiebuje se prejidat a sdm poznd, co je pro n¢j dobré a co ne.

Vsechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny, a tudiz splnén 1 cil vyzkumu, kterym
bylo zmapovat problematické oblasti oSetfovatelské péce u hospitalizovanych monstrézné
obéznich pacientil a porovnat je z pohledu zdravotnika a nemocného.

Vsichni dotazovani se nejvice zaméfovali na nedostatek persondlu pii péci, nékdy
na nevhodné chovani zdravotniki, na problémy pti manipulaci a polohovani obéznich a na
prevenci proleZenin. Piekvapilo mé, Ze se nikdo nezminil o tak bandlni véci, jako je méteni
krevniho tlaku. Sama mam zkuSenosti s tim, Ze obéznim pacientim je nesnadné pfiloZit
manzetu od tonometru, a ze 1 nejvetsi velikost je pacientovi mald nebo Spatné sedi na pazi.
Nikdo si nevzpomnél ani na obtizné vyhledavani vhodné Zzily ke kanylaci nebo odbéru
krve. Postradala jsem 1 nazor na zékladni potiebu, jakou je vyprazdnovéni. Imobilnimu
monstrézné obéznimu pacientovi spravn€ umistit podloZzni misu je totiz heroicky vykon.
S tim souvisi 1 problémy pii hygienické péc¢i. Extrémné obézni jedinci ji sami zvladaji
obtizné, nemohou se ohnout pfes bficho a boky, nedosdhnou si na genitalie ani na dolni

koncetiny. Je nutna dopomoc zdravotnického personalu, ale i tak pfistupnost nekterych
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télnich partii je obtiznd a ptes velké kozni zahyby se mnohdy pacienta nepodafi fadné
omyt. Tato zalezitost je pro tazané pacienty nejspis choulostiva, proto se o ni nezminili.

Vsem vyjmenovanym komplikacim a problémtm pii oSetiovani a 16cbé monstrézné
obéznich jedincti, by se dalo pfedejit ve zdravotnickych zafizenich vybavenych pravé pro
péci o tyto pacienty. Podle slov Stépana Svaciny (33) vznikd nyni projekt XXL center,
ktery by mél statut ministerstva zdravotnictvi a peCoval by o extrémné¢ obézni pacienty.
O ty je zatim velmi dobie postarano v jediné OB Klinice v Praze. O jeji existenci nem¢li
respondenti viibec tuSeni, krom¢ pacienta z neurologie, ktery je zaroven zdravotnickym
pracovnikem a docetl se o ni v Iékatském casopise.

Oblasti, ve kterych se vyskytuji problémy pii oSetfovani monstrézné¢ obéznich
jedincti ve standardnich nemocnicnich zafizenich je mnoho, neni dobré pfed nimi zavirat
o¢i, a tam, kde by bylo mozné provést napravu, alespon se o to pokusit. Kazdy
zdravotnicky pracovnik mutze udélat minimalné to, ze si pii oSetfovani obézniho bude
uvédomovat, ze i tento pacient je jen nemocny Clovek, ktery potiebuje laskavou péci

a vlidny pftistup.
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ZAVER

Bakalatska prace byla zamétfena na problematiku oSetiovatelské pée o monstrézné
obézni pacienty. Cela prace je rozdélena do dvou c&asti. V prvni, teoretické cCasti, je
popsana obezita jako takova, dale jeji rozdéleni, etiopatogeneze, prevence, komplikace
a lécba. Druha polovina teoretické Casti se zabyva oSetfovatelskou péci o extrémné obézni,
pomuckami a vybavenim. Zavér této Casti je vénovan rizikim spojenym S oSetfovanim
obéznich, diilezitosti prevence a spravné manipulace s tézkymi pacienty.

Pro praktickou ¢ast byla vybrana metoda kvalitativniho vyzkumu, ktery byl vedeny
formou rozhovord. Pro rozhovory byli vybrani ¢tyfi respondenti, dva z Anesteziologicko-
resuscita¢niho oddéleni a dva z Neurologické kliniky. VZzdy jedna sestra a jeden pacient.

Hlavnim cilem bylo zmapovat problematické oblasti oSetfovatelské péce
U hospitalizovanych monstrozné obéznich pacientd z pohledu zdravotnika a z pohledu
pacienta. Ke zpracovani praktické €asti byly vytvofeny tfi vyzkumné otazky: Jaky je
nejveétsi problém souvisejici s oSetfovatelskou péci o monstrozné obézni pacienty? Jaka je
kvalita oSetfovatelské péce o tyto pacienty v luzkovém zdravotnickém zatizeni? Co by
bylo potencionalnim piinosem do problematiky oSetiovatelské péce o monstrézné obézni?
VSechny otazky byly zodpové€zeny a cil vyzkumu byl splnén.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvétSim problémem v péci o obézni je nedostatek
personalu, pomutcek a vybaveni, a Ze ani chovani zdravotniki neni vzdy profesionalni.
Dulezitym poznatkem je ale to, Ze i kdyz podminky pro oSetfovani extrémné obéznich
jedinct nejsou vzdy vyhovujici, oSetfovatelské péci to na kvalité neubird. Naopak by se
dalo fici, ze ¢im je pacient vice obézni, tim je lepSi 1 péce, protoze u néj narlsta riziko
vzniku komplikaci a nezadoucich udalosti, kterym je nutno piedchdzet. Zajimavym
zjisSténim bylo, ze zdravotnici 1 pacienti by pfivitali pomoc psychologa jako soucést péce
0 hospitalizovaného obézniho klienta. Ten by mohl feSit nejen aktudlni problémy
nemocného, ale pomohl by mu vytvofit si novy pohled na sebe sama, a tim odstartovat
cestu za kvalitnéj$im zivotnim stylem.

Téma bakalaiské prace je aktualni, ale opomijené. Doporucenim pro praxi je
uspotadat seminaf pro zdravotnické pracovniky, zaméfeny na problematiku oSetfovani
monstrozné obéznich pacientdl, S vyuzitim prezentace vytvorené za timto ucelem (viz

ptiloha 5), jehoZz cilem by bylo jesté vice zkvalitnit oSetfovatelskou péci o takto obézni.
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Piiloha 1:

Vazena pani

Monika Bednarfova.

Studentka oboru VSeobecna sestra

Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence - Fakulta zdravotnickych studii
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pési FN Plzefi
udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného vSeobecnym sestram, pracujicim na
nize uvedenych pracovistich FN Plzen:

e Neurologicka klinika, Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.

Vase Setfeni budete provadét — za uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace na téma ,Problematika oSetrovatelské péce u pacientil s monstrézni obezitou”,

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeh:

e Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

e VaSe Setfeni nenaruSi chod pracovist€ ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientt a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase
Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni.

e Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i
Organiza¢nimu celku FN Plzefi zavéry Vadeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik( s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnikd na
VaSem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancli FN
Plzefi s Vami.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr., Be. Svetluse Chabrova
manazerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

23. 1. 2015
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Ptiloha 2:

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Problematika oSetfovatelské péce u pacientii s monstrézni obezitou

STUDENT

Jméno: Monika Bednatrova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: monika.bednarova@seznam.cz

VEDOUCI BP
Jméno: Mgr. Jaroslava Bursikova

CIL STUDIE

Cilem studie je zmapovat problematické oblasti pfi oSetfovani monstrozné obéznich
pacientd.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Ja o souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim
se zaznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo
studie odstoupit, ze citace rozhovoru budou pouzity anonymné a ze nebudu ve studii
identifikovan/a.



Ptiloha 3:

Otazky do rozhovoru pro zdravotniky:

10.
11.
12.

Setkala jste se v ramci oSetfovatelského procesu s monstr6zné obéznim pacientem
a byla jste nucena fesit problematiku spojenou s péc¢i o néj?

Nastaly néjaké komplikace ¢i potize pfi jeho oSetiovani (dekubity, zapatfeniny,
zhorSené dychani, polohovani, RHC...)?

Doslo n¢kdy k nezadouci udalosti spojené s oSetfovanim ¢i manipulaci monstrozné
obézniho klienta?

Znate rizika spojena s oSetfovanim obéznich pacientl a dodrzujete zasady
manipulace s nimi?

Mate dostatecné vybaveni, prostfedky a persondlni zajiSténi zajist'ujici poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce o monstrozné obézni klienty?

Mate dojem, ze kvalita oSetfovatelské péce o monstrozné obézni je stejna jako

0 $tihlé?

Jak si myslite, Ze extrémné obézni klienti vnimaji pé¢i o svoji osobu?

Myslite si, Ze je extrémné obézni pacient dostatecné motivovan, a Ze se sdm
ochotné zapojuje do procesu uzdravovani?

Napadne Vas néco, co by se dalo v souvislosti s touto problematikou zlepsit?
Slysela jste nékdy o OB klinice ¢i XXL centrech?

Myslite si, Ze je osvéta a prevence obezity dostatecna?

Myslite si, Ze by bylo ptinosné zapojit do pé€e o monstro6zné obézniho pacienta

I psychologa?



Ptiloha 4:

Otazky do rozhovoru pro pacienty:

10.
11.

12.

Kolikrat jste byl hospitalizovany? Byla tato hospitalizace disledkem vzniklych
komplikaci obezity?

Nastaly u Vas n¢jaké komplikace €i potize spojené s oSetfovatelskou péci
(dekubity, zapateniny, zhorSené dychani, polohovani, RHC...)?

Doslo n¢kdy k nezadouci udalosti ¢i problematické situaci spojené s Vasi obezitou?
Setkal jste se nékdy v rdmci oSetfovatelského procesu s nevhodnym chovéanim
zdravotnikt k Vasi osob¢ v souvislosti s obezitou?

Bylo ve zdravotnickém zafizeni, kde jste byl hospitalizovan, dostate¢né materialni
I personalni vybaveni pro zajist'ovani kvalitni oSetfovatelské péce extrémné
obéznim klientim?

Mate dojem, ze kvalita oSetfovatelské péce o monstrozne obézni klienty je stejna
jako o §tihlé?

Jak jste vnimal oSetfovatelskou péci o svou vlastni osobu?

Zapojoval jste se sam aktivné do oSetfovatelského procesu? Byl jste personalem
dostate¢né motivovan?

Napadne Vas néco, co by se dalo v souvislosti s problematikou oSetfovani
extrémné obéznich zlepsit ¢i zménit?

Slysel jste n€kdy o OB klinice ¢i XXL centrech?

Myslite si, Ze je osvéta a prevence obezity dostateCna? Snazite se Vy sdm problém
obezity tesit?

Bylo by pro Vas pfinosem zapojit do péce o Vasi osobu v rdmeci hospitalizace

i psychologa?



Piiloha 5

Prezentace pro seminar uréeny NELZP

Problematika oSetrovani
monstrézné obéznich pacienttu

O

Obezita

O




Klasifikace obezity

O

Tabulka BMI a prehled rizik

O

Tub. 1: Kategorie BMI a zdravotni rizika

Kategorie podle WHO

<185

Podvaha

Poruchy pfijmu potravy
{anorexie)

185-249

Normalni vaha

Minimalni

250-299

Nadvaha

Lehce zvysena
Zvyiend

300-349

Obezita stupefi

Stiedng vysoka

350-399

Obezita stupei I

Vysoka

=40

Obezita stupefi ITT

Velmi vysoka




Etiopatogeneze obezity

O

Prevence obezity

O




XXL modelky — novy ideal krasy?

Komplikace obezity

O

* Obecné: mechanické
metabolické

Endokrinni poruchy

Kardiovaskularni komplikace

Respirac¢ni komplikace

Gastrointestinalni komplikace

Ortopedické komplikace

Gynekologické komplikace

Onkologické komplikace

Kozni komplikace

Psychické a socialni komplikace

Ostatni (edémy, kyly, urazy, vliv nevhodnych diet)




Lécba obezity

O

Hospitalizace monstrézné obéznich

O




Extrémné obézni pacientka na ARO

Osetrovatelska péce o monstrozné obézni

O

» Nestandardni pristupy, velké asili zdravotniki

* Specificka, naro¢na

« I banalni vikony mohou byt komplikaci
» Hygienicka péce, RHC, péce o DC

* Prevence dekubitii, polohovani

» Pomtcky

* Preprava extrémne obéznich

» OB klinika v Praze

» Komunikace a pristup k obéznim




Ragady v koznich zahybech

Rizika pro zdravotniky

O

» Komplikace spojené s neadekvatnim materidlovym a
pristrojovym vybavenim odd.

» Nedostatek personalu

» Nadmeérna télesna zatéz

» Seznam rizik pracovnich ¢innosti a prostredi

» Skoleni BOZP

* Zdravotnicky pracovnik = rizikové povolani!

 Znalost zasad spravné manipulace

» Bezpecnostni opatteni, preventivni prohlidky...




Zdravotni sestra vs. 300 kg vazici pacientka

Improvizace na odd. intenzivni péce




Vysledky vyzkumu

O
» Nedostatek personalu
» Nedostatek pomiicek a zatizeni
» Nevhodné chovani zdravotniki
» Komplikace pri oSetrovatelské péci
» Znalost rizik a dodrzovani zasad

Vakovy zvedak pro obézni




Doporuceni

O

Zroje:




Dékuji







