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Souhrn:

Jako téma bakalaiské prace jsem si vybrala téma obezita a pacienty, ktefi obezitou
trpi. V teoretické Casti jsou popsany nejéastéjsi ptriciny vzniku obezity, epidemiologie a
vznik onemocnéni, péce a piistup k pacientovi S obezitou. Obezita je nemoci velice
rozsitenou a mnohdy vede k dal$im zavaznym onemocnénim, ktera vedou nejen ke
snizeni kvality Zivota, ale i ke smrti nemocnych. V praktické ¢asti uvidime onemocnéni
z pohledu sester i pacientd. Cilem bylo zjistit, jak vnimaji své onemocnéni pacienti
vV ohledu nemocni¢ni a ambulantni péfe a naopak, jak jsou tito pacienti vnimani
zdravotnickymi pracovniky, ktefi o né vnemoci pecuji. Zvolila jsem formu
kvalitativniho vyzkumného Setfeni pomoci rozhovori se ¢Etyfmi respondenty. Dvé
respondentky jsou v§eobecné sestry a dalSi dva respondenti jsou pacienti trpici obezitou.
Rozhovory byly s jejich souhlasem nahrany a po jejich ptepisu do bakalaiské prace

smazany.
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Summary:

As a thesis topic | chose obesity and patients who suffer from obesity. The most
common causes of obesity, epidemiology, care and approach to the patient with obesity
are described in the theoretical part. Obesity is a widespread disease and often leads to
further serious diseases that reduce the quality of life, and also cause the death of
patients. In the practical part we see the disease from the perspective of nurses and
patients. The goal was to determine how patients perceive their illness in respect of
hospital and outpatient care and on the contrary, how these patients are perceived by the
nursing staff. 1 chose a form of qualitative research through interviews with four
respondents. Two female respondents are nurses and two other respondents are patients
suffering from obesity. Interviews were recorded with the respondents consent and
deleted after their transcription into bachelor thesis.
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Uvobp

Obezita je onemocnéni, které je charakterizované zvySenym nahromadénim tukové
tkan¢. Jeji vyskyt v poslednich desetiletich vyrazné stoupd, a stava se tak celosvétove
vyznamnym problémem, jehoz komplikace zna¢né zkracuji délku Zivota. Na rozvoji
mezi piijmem a vydejem energie a vysoky je i podil genetickych predispozici. Z dalsich
pfi€in je nutné zminit hormondlni vlivy, Grazy a velmi dilezité je také psychické ladéni
pacienta. LéCba obezity je obtizna a vyzaduje celozivotni spolupraci nemocného.
Spoluprace neni vzdy ze strany nemocného stoprocentni, ne vzdy je ochoten drzet
se dietnich opatieni a rad zdravotnikid. Jsou situace, kdy se obezita zvySuje pro stres,
ktery nemocny proziva, a to zejména pii prozivani osobnich nebo pracovnich problémt.

Do teoretické casti je zahrnuta charakteristika onemocnéni, rizikové faktory, rizika
zdravotni, prevence a edukace nemocného. Zameéfila jsem se na psychiku obézniho,

jeho sebepojeti a jak je vniman oSetfovatelskym persondlem.

Druha c¢ast, prakticka, byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setient,
které bylo provedeno pomoci polostrukturovanych rozhovort, které byly vedeny
se dvéma sestrami z luzkovych oddéleni a se dvéma obéznimi pacienty, Zenou
a muzem.

Na zaklad€ zpracovani praktické ¢asti byly zjistény zajimavé skuteCnosti. Ukézalo
se, Zze obezita U pacienta je pro péci sestry zatéZzi a ze k obéznim pacientim Ssestry
zaujimaji pomérné¢ negativnéjs$i postoj, coz také vyplynulo z odpovédi respondentt.
Proto bylo zpracovdno doporuceni, které by mohlo sestrdm v praxi a jejich obéznim

pacientiim pomoci pii feSeni tohoto problému.
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1 DEFINICE OBEZITY

Slovo obezita je odvozenina z latinského obesus, coz znamena dobfe ziveny, tucny.
(Kunova 2005, s. 11)

Obezita je choroba, ktera je charakterizovana zmnozenim télesné tukové tkané
v organizmu nad urcitou optimalni mez, kdy dojde k jejimu nepoméru s tukuprostou
télesnou tkani. Pfi svém zmnoZeni se stava tukova tkan pro svého nositele nevyhodnou.
Na strané jedné mechanicky zatézuje svou hmotnosti celkovy staticky aparat a na strané

druhé aparat dynamicky. (Miillerova 2009, s. 17)
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2 ETIOLOGIE OBEZITY

Obezita se podle vzniku déli na primarni obezitu, kterd je necastéjSim typem
obezity. Vznikd jednoznacné, kdyz pfijimame hodné potravy a k tomu mame
nedostate¢ny pohyb, ktery je zarukou vydeje energie.(upoutani pacienta na lazko,
ubytek fyzické aktivity, méné fyzicky narocna prace, u zen klimaktérium, prejidani
pfi stresovych zatézich, dédiéné faktory atd. (Safrankova 2006, s. 71)

Sekundarni obezita zpravidla provazi onemocnéni endokrinologicka, kterymi mohou
byt napiiklad zvySena funkce nadledvin (Cushingtiv syndrom) nebo zvySena tvorba
ACTH v podvésku mozkovém (Cushingova choroba). V obou piipadech se jedna
o disledek nadbytku glukokortikoidii (hyperkortikalizmus). (Safrankova 2006, s. 71)

Obezitu je také mozné zplsobit i aktivovdnim centra hladu v hypotalamu pfti
pourazovych stavech nebo zanétech mozku (byva spole¢né také doprovazena ospalosti,
polydypsii a polyurii. (Safrankova 2006, s. 71)

Pokud jde o pfi¢iny obezity, puvodné se predpokladalo, ze pomér faktori
genetickych (vnitinich, respektive téch, které jsme zdédili) a vnéjsich (ty, které jsou
dany okolim, napt. psychologické, stres, piepracovanost, ztrata zaméstndni, partnerské
problémy, piejidani, omezeny pohyb a dal§imi jinymi vlivy) je 2:1. Pozdéji se dlouho
uvadélo, ze pomér je piiblizn€ 1:1. V dneSnim pojeti zcela jasné prevazuji faktory
prostiedi. VSichni se pfejidame a primérny obc¢an téméf vibec nesportuje a dostatek
pohybu neni pfili§ velky. Geneticky zaklad pfitom zlstava prakticky stejny. Geny v nasi
populaci se neméni. Uplatnéni téchto genli mtize byt nastartovano napiiklad nevhodnym
stravovanim. Timto se zabyva obor nutrigenomika. Strava, hlavné tucnd, ovliviluje
geny, jejichZ role by se jinak neprojevila. Obvykle tedy neni mozné ztloustnout bez
genetickych predpokladi. Je zde uréita tendence obezitu dédit. V diivéjsich dobach, kdy
se lidé neptejidali a méli vice pohybu, se tato tendence nemohla projevit. V dnesni dobé
se vyskytuje u vice nez poloviny populace. Nejdokonalejsi studie, které odliSuji vliv
dédi¢nosti a vliv prosttedi, byly provedeny na jednovajeénych dvojCatech, ktera byla
adoptovana do raznych rodin. Zde nebyl vliv rodinného prostiedi (tzv. zdédéni
kucharky) a uplatnily se jen geny.(Svacina aj. 2008, s. 18)

Libor Vitek uvadi, Ze pro vznik obezity je velice dillezity meésic narozeni.
V pozdéjsim obdobi Zivota se riziko vzniku obezity 1i$i v zavislosti na ro¢nim obdobi,
ve kterém je ¢lov€k narozen. Nejvice nachylni ke vzniku obezity jsou lidé narozeni

v zimé. Tato data jsou Cerpana a ovefena z nékolika nezdvislych studii z Japonska,
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Polska a Australie. Souvislost, kterd na prvni pohled neni pfili§ jasnd, je vysvétlovana
spusténim adaptacnich mechanismi nové narozené¢ho organismu na chlad, jejichz
dasledky pretrvavaji do dospélého veku. Tato teorie je podporovana i zjisténim, ze déti,
které se narodi v mirnych ziméch, jsou hubené;jsi nez déti, které se narodi v treskutych

mrazech. (Vitek 2008, s. 24)
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3 EPIDEMIOLOGIE OBEZITY

V poslednich né¢kolika desetiletich obezita postihuje populaci rozvinutych
1 rozvojovych zemi ve stoupajici mife a dosahuje charakteristik pandemie. V nékterych
zemich je obéznich az 30% obyvatel a nadvéha ¢i obezita jsou v celé fadé zemi
problémem pfinejmensim poloviny lidstva. (Hainer aj. 2011, s. 15)

Vyskyt obezity v Evrop€ ma stoupajici trend. V jednotlivych evropskych zemich
je dynamika zvySovani prevalence obezity odliSna. Ve Velké Britanii doslo
v poslednich desetiletich k nasobnému vzestupu prevalence obezity, zatimco
v nékterych zemich, jako je CR a dalsi zemé, je prevalence obezity vysoka jiz dlouhd
1éta a jeji vzestup v posledni dob¢ neni tedy tak markantni. Tteti skupinou jsou zem¢,
ve kterych je prevalence obezity relativné nizka, ale ke vzestupu také dochazi — jako
jsou Francie, Svycarsko ¢ severské staty, napt. Svédsko a Finsko. Jako specificka
skupina zemi jsou zemé jizni Evropy, Spanélsko nebo Italie, které jsou charakterizované
vyssi prevalenci obezity u dospélych, ale i vysokym vyskytem obezity u déti. Lze tedy
obecné fici, ze prevalence obezity stoupa od zapadu na vychod a ze severu na jih

Evropy. (Rybka 2007, s. 183)

V Evropé se vyskyt obezity pohybuje u muzi mezi 10-20% a u Zen v rozmezi
10-25%, pticemZz nadvahou a obezitou zhruba trpi vice nez 50% obyvatel vétSiny
evropskych zemi. Ve Spojenych statech se obezita pohybuje okolo 30% obyvatel.
Svétova zdravotnickd organizace na zakladé udaji z celkem 191 zemi zjistila, Ze
na svété je 1,1 miliardy jedinct s nadvahou a obezitou. (Rybka 2007, s. 183)

Prevalence obezity v USA od osmdesatych let stoupa v priméru o 50% za dekadu.
Populace obyvatel USA se stala jednou z nejpostizenéjSich. (Hainer aj. 2011)
Napiiklad imrtnost v disledku obezity v USA stoupla az o 25%. (Rybka 2007, s. 183)

V Ceské republice podobné jako v ostatnich zemich dochazi ke zvy$ovani
prevalence nadvahy a obezity u dospélych lidi 1 u déti. Je patrny vzestupny trend, ale
spiSe se jedna o piechod z kategorie nadvahy do Kkategorie obezity. Jde 0 nartst

N 24

a obezity v poslednich 20 letech. (Hainer aj. 2011, s. 16)

Studie MONICA CR uvadi, Ze je prevalence visceralni obezity podle obvodu pasu,

jez je spojena s vysokymi zdravotnimi riziky, u muzi 32% a u zen 48%. Podle
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prizkumi v posledni dob¢ se obezita vyskytuje u ¢eské dospélé populace v 17% a 25%.

(Rybka 2007)

3.1 Délka Zivota obézniho pacienta

Pro hodnoceni zdravotnich dasledki obezity se pouzivaji takzvané ztracené roky
zivota (YLLs —years-of-life lost). Je to rozdil mezi ocekavanou délkou zivota u osob
v riiznych kategoriich BMI. Framinghamskd studie uvadi, ze nekoufici obézni muzi
maji o 5,8 roku kratsi zivotni prognozu, nez nekufaci s normalni hmotnosti. U zen
se obezitou vek zkracuje az o 7,1 roku. U nikdy nekouficich 18letych osob ukazala
studie z roku 2010 nejdelsi ptredpokladanou délku zivota u Zen béloSek az 85 let,
nejnizsi u muzt tmavé pleti — 75 let, pficemz nadvaha v této studii neméla negativni
vliv na imrtnost, dokonce o¢ekavanou délku zivota ovliviiovala spiSe pfiznivé. Obezita
I. stupné u osob s tmavou pleti délku zivota prodluzovala o jeden rok a opac¢né u osob
s pleti svétlou Zivot o 1 rok zkracovala. 18lety nekutfdk s obezitou II. stupné ma nizsi
ocekavanou délku zivota o 1 rok - u Zen Cerné pleti a az o 4 roky kratsi zivot maji zeny
I muzi pleti bilé. Pro obézni III. stupné se délka zivota zkracuje u ¢ernosek az o Slet a az
0 9 let u muzu jak pleti bilé, tak ¢erné. V USA nadvaha zplisobuje ztratu az 95 miliont
rokl Zivota, kdy se to tyka vice nez ze 2/3 Zen béloSek. U muzii ¢erné pleti dominuje
protektivni ucinek nadvahy, u zen cerné pleti pfevazuje obezita a tim vznikd pocet
ztracenych let az 10 milionti. U obéznich kurakt se délka zivota zkracuje jest¢ zhruba
dvojnasobné. Nadvaha ma s vyjimkou Zen bélosek ochranny ¢i neutralni vliv, podobné
vliv obezity I. stupné je maly a statisticky nevyznamny. Az u vysSich stupiili obezity
se efekt na délku zivota zdlraziiuje a stdva se statisticky vyznamnym.

(Hainer aj. 2011, s. 21-22)
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4 KLASIFIKACE OBEZITY

Pouhy udaj o hmotnosti pacienta neposkytuje pii nadvdze a obezité dostateCnou
informaci. Nevime totiz, zda se jednd o nadvéhu zpusobenou velkym mnoZzstvim
svalové nebo tukové hmoty. Obezita je stav, kdy je nadvéha zplisobena nadbytkem

tukové tkdn€. Proto je meéfeni procenta télesného tuku z hlediska zdravi, kondice

vvvvvv

Informace o sloZeni tuku v téle ziskdvame antropometrickym méfenim, které je také
nejjednodussi metodou pro stanoveni obsahu tuku. V podstaté jde o to, Ze se zméfi
kozni fasy na definovanych mistech. (Vi¢ek 2010, s. 223)

Pro zméteni télesného tuku jsou pouzivany rizné metody, z nichZz nejjednodussi
je tzv. Kaliperace.(17)Podrobné vysetieni zahrnuje méfeni Ctyi az deseti fas, kdy pfi
kazdém druhu méfeni je potieba rizného kaliperu. Pro méfeni podle Patizkové z roku
1977 je tteba tzv. Bestiv kaliper. K méfeni podle Durnina se pouziva kaliper
Holtainiiv. K orientacnimu vySetieni vSak postaci zméfit pouze dvé kozni fasy a to nad
tricepsem a subscapuldrni fasu, jejichz pomér se nazyva index centrality. Hodnoceni
je provedeno bud’ souctem tloustky fas, anebo se vypocita podle regresnich rovnic
z daného souctu tas. Kaliperace ma jednu velkou vyhodu, kterou je nizkd cena
provedeni vykonu. Je zde nutno ale zminit, Ze pro tuto metodu je nutna velka erudice
vySettujiciho. (Hainer aj. 2011, s. 167)

Jinou jednoduchou metodou je bioimpedance, coZ je stanoveni odporu téla pfi
prichodu elektrického proudu o vysoké frekvenci a nizké intenzité. Referenénimi

metodami  jsou  pak celotélovda  pletysmografie a  hydrodenzitometrie.

(Vlgek aj. 2010, s. 223)

Pletysmografie je metoda, ktera je zaloZena na principu stanoveni objemu téla
v hermeticky uzavieném prostoru, ktery je vyplnén vzduchem. Mé&fi se malé zmény
tlaku vzduchu a vypocita se objem téla tak, ze se odecte od objemu vzduchu v prazdné

mistnosti. (Fried 2005, s. 110)

Hydrodenzitomerie je vlastné vazeni pod vodou. Mé&fi dva kompartmenty — tuk
a beztukovou télesnou hmotu. Patii k referenénim metodam, i kdyz je to jedna
z nejstarSich metod. Princip této metody vychdzi z Archimedova zakona, kdy
na zéklad¢ vahy téla Ize vypocitat denzitu (specifickou vahu) lidského téla a z ni obsah

tuku. Vypocet se provadi podle raznych rovnic (napt.podle Brozka, Siriho nebo Keyse).
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K vypoctu je nutné stanovit rezidualni plicni volum. Hraje zde roli i obsah

sttevniho plynu, ktery je zadavan jako standardni ¢islo. (Fried 2005, s. 110)

O distribuci a rozlozeni tukové tkané nds informuji v neposledni fadé i zobrazovaci
metody, z jejichz hlavnich zastupci mizeme jmenovat CT ¢i magnetickou rezonanci.
Tato vySetfeni se také vyuzivaji pfi vyzkumnych studiich. (Svaéina 2008, s. 113)

Pro klasifikaci télesné hmotnosti se pro urceni relativniho rizika vzniku komplikaci
obezity v soucasnosti uziva index télesné hmotnosti Body mass index (BMI). BMI

je podilem télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v metrech

(Lukas 2010, s. 229)

Pro jednoduchou klasifikaci androgenni a gynoidni obezity se fadu let pouzival
pomér obvodu pasu a bokul, tzv. index pas/boky, uvadény obvykle pod zkratkou
WHR - waist to hip ratio). Bylo uvadéno, ze hranici androgenni obezity u muzi
je pomér nad 1,0 a u Zen nad 0,8 nebo 0,85. V dnesni dobé se uz tento index nepouziva.
Jako vyznamnéjsi se ukdzalo méfeni pouze obvodu pasu, které nejlépe odpovida
presnému méteni rizikového tuku ulozeného mezi organy v biiSe a na bfise v podkozi.

(Svacina 2008, s. 13)

4.1 Typy obezity

Existuji dva zédkladni typy obezity — obezita muzského typu tzv. androgenni, pfi niz
se vSechen tuk hromadi a ukladd v oblasti pasu. Také se ji fika obezita typu jablko
a ze zdravotniho hlediska vice ohrozuje zdravi jedince. (1, str. 49). Obezita muzského
typu se vyskytuje Castéji ve vyspélych zemich. Androgenni (muZzska) obezita
se vyznacuje typickym vyraznym bfichem a provazi ji fada komplikaci véetné rozvoje
cukrovky a aterosklerozy. (Svacina 2008, s. 13)

Kdyz u Zeny piesahne obvod pasu 88 cm a u muze 104 cm, je zde jiz zvySené riziko
vyskytu chorob, jako jsou: diabetes mellitus, zvySeny krevni tlak, zvySena hladina
krevnich tukt atd. Opa¢nym piipadem je obezita typicky zenského typu, tzv. gynoidni
typ, kdy postava Zeny ma tvar hrusky. Je charakteristicka Stihlym pasem a tukem, jenz
se hromadi od pasu smérem doli a to v oblasti bokd, stehen a hyzdi. (1, str. 49)
Gynoidni obezita je naopak spiSe kosmetickym problémem a komplikace souvisejici
s metabolismem pii ni nejsou. Toto tvrzeni je ale posledni dobou na zakladé novych
studii mirn¢ oslabeno. Ziejmé plati jen pro leh¢i formu gynoidni obezity. U tézsiho

stupné se zdravotni rizika rovn€z vyskytuji. (Svacina 2008, s. 13)
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Gynoidni obezita je obtiznéji fesitelna. I po celkovém zhubnuti totiz zlstavaji Casto
disproporce  postavy, coz byva pro zenu obzvlaste¢ psychicky obtizné.
(Kunova 2005, s. 49)

Oba tyto typy obezity nejsou vSak zcela jednoznacné vazany na urcité pohlavi:
androgenni obezita se muze vyskytovat i u zeny a gynoidni obezitou muze trpét také

muz. (Machova aj. 2009, s. 220)
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5 NEMOCI SPOJENE S OBEZITOU

.....

od détstvi. S rostouci hmotnosti stoupa riziko vzniku onemocnéni komplikujici obezitu.

(Zvonikova aj. 2010, s. 78)

Komplikace obezity mohou byt estetické nebo chorobné. Estetické ¢i kosmetické

komplikace z tohoto hlediska maji Cast&ji nez zdravotni spiSe spoleCensky dopad.

N 24

Obezita se cCasto vyskytuje ve spojeni s fadou zavaznych onemocnéni. BMI

ovlivituje az z 60% vznik DM 2. typu. (Hainer 2011)

DM 2. typu je typ cukrovky, ktery neni zptisoben nedostatkem vlastniho inzulinu,
ale tim, ze je tkan na inzulin nereaguje tak, jak by méla. Glukéza z potravy ziistane
v krvi a nedostdva se do buné€k, ve kterych ma spravné plsobit. Inzulin potfebuje na
bunéénych membréanach tzv. receptory, tedy mistech, odkud mize pisobit a vpoustct
glukézu do buiky. V buiice se pak glukoza stava zdrojem energie pro dilezité zivotni
funkce. U DM 2. typu je inzulinu nadbytek, takze dochazi k ukladani tuku do zasob.
Proto je vysoka hmotnost hlavnim rizikovym faktorem a naprostd vétSina pacientd trpi

obezitou. (Stieda 2009, s. 62)

Na vyvoji hypertenze a ischemické choroby srde¢ni se podili obezita vice nez 20%
(Hainer 2011). Obézni lidé maji vétsi pravdépodobnost vyskytu vysokého krevniho
tlaku, onemocnéni srde¢nich véncitych cév, vyssi sklon k tvorbé kieCovych zil a dvakrat

vétsi riziko vzniku cévni mozkové piihody. (Streda 2009, s. 62)

Obézni jedinec Casto ndhle umird v dasledku vzniku arytmii. Vyskyt nédhlé smrti,
tedy vznik arytmii, ma souvislost s prodlouzenim intervali srde¢niho rytmu na EKG.
Podle jedné plzenské studie se zjistilo, Ze primérny ptirGstek hmotnosti o 5 kg zvysil
TK 0 9 mm Hg a opac¢né, redukei hmotnosti o 5 kg TK poklesl v priiméru o 2 mm Hg.
(Stejfa 2007, s. 233)

Obezita taktéz ovliviluje u pacientl 1 specidlni kardiologickd vySetieni.
Transtorakdlni echokardiologické vySetfeni se casto u pacientll trpicich obezitou
provadi velice Spatn¢€. U téchto pacientl je pfitomno zmnozeni subepikardialni tukové

tkané a Casto se musi diferenciovat od perikardialniho vypotku. (Hainer 2011, s. 28)
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U obézniho pacienta je tfeba, aby se EKG provadélo v inspiriu pro zabranéni
falesné diagnozy infarktu myokardu spodni stény. Pii EKG je u obézniho pacienta
vysledek ovlivnén vétsi vzdalenosti myokardu od elektrod pro velké mnoZstvi
podkozniho a eventualné i epikardialniho tuku, dale pro elevaci branice, levostrannou
srdeCni hypertrofii a pfetizeni pravého srdce pii syndromu spankové apnoe.

(Hainer 2011, s. 28)

K nemocem ohrozujicim obézniho ¢loveka patii takzvany syndrom spankové apnoe
(SAS). V REM fazi spanku jsou dechové nepravidelnosti bézné. Pokud je vSak dechova
pauza dels$i nez 10 vtefin a vyskytne se nejméné pétkrat do hodiny, hovotime jiz
o syndromu spankové apnoe. Obézni pacienti trpi vice apnoi obstruk¢ni, ktera je vice
spojena s obezitou nez apnoe centralni. Vyznacuje se specifickym chrapanim, kdy
dochazi k poklesu dechové aktivity a stfidani inspira¢niho Usili, pii kterém dojde zcela
k zastavé dechu az na pll minuty a pak pfi nddechu c¢loveék hlasité zachrépe. Toto
mikroprobuzeni se mize u pacienta opakovat az padesatkrat za hodinu. Nemocni trpici
SAS jsou unaveni, trpi sexualnimi dysfunkcemi, bolestmi hlavy, nevykonnosti
a nesoustiedénosti. SAS podporuje vznik hypertenze a muze vést az k srde¢nimu

selhani.(Navratil 2008, s. 186)

Metabolicky syndrom je dalsi komplikaci tzce spojenou s obezitou. Jeho
diagnostika je velice obtizna, protoZze se vyviji v Case a v zavislosti na zivotnim stylu,
genetickym predispozicim a veéku. Pro jeho diagnostiku se v klinické praxi uzivaji
jednoducha kritéria, jez byla vytvofena v r. 2001 v ramci National Cholesterol
Education Program- Adult TreatmentPanel III ( NCEP ATP III) Podle této definice, aby
byl popsdn metabolicky syndrom, musi jedinec trpet tiemi a vice z péti uvedenych
faktorli. Pro ¢eskou definici MS plati, Ze obvod pasu je vétsi nez 102 cm u muzi a vétsi
neZ 88 cm u zen. Dale pak hladina TAG se rovna nebo je vyssi nez 1,7 mmol/l, hladina
HDL —CH je nizsi nez Immol/l muzi a u Zen je nizsi nez 1,3 mmol/l. Hodnoty krevniho
tlaku by se mély rovnat, ¢1 byt vyssi nez 130/85 mmHg (postacuje 1 jen jedna zvySena
hodnota) a v neposledni roli zde hraje hladina cukru v krvi, kterd se bud’ rovna nebo

je vyssi nez 5,6 mmol/l. (Karen 2007, s. 20)

Obezita se také bohuzel podili i na patogenezi pii n€kterych nadorech az v 10-30%.

V tad¢ téchto onemocnéni pfedstavuje narist tukové tkané stéZejni patogeneticky

~~~~~

faktor mechanické zatéze. (Hainer 2011, s. 24)
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Podle n¢kterych vyzkumt je pravdépodobné, ze obézni muzi maji vétsi riziko
onemocnéni nadorem tlustého stfeva, konecniku a prostaty, u Zen je to zase riziko
vzniku rakoviny prst, délohy a hrdla délozniho.(Stieda 2009, s. 62)

Dalsi ¢astou komplikaci obezity jsou také onemocnéni pohybového aparatu - kloubti
a patete, které byva uzce spojeno s bolestmi zad a degenerativnimi kloubnimi zménami.
Obézni také castéji trpi onemocnénimi zluCovych cest, koznimi a kosmetickymi
problémy.(Streda 2009, s. 62)

Obecné podmifiuje obezita také dusnost. Cim vyssi stupen obezity, tim vyssi

pravdépodobnost pfidruzenych chorob.(Stieda 2009, s. 62)
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6 MOZNOSTI OVLIVNENI OBEZITY

6.1 Nefarmakologické ovlivnéni obezity

Pro ovlivnéni nadvahy a obezity stdle plati, Ze témé&f v naprosté vétSin€ piipada
je potieba snizit mnozstvi energie, ktera je dodavana do téla, pfiCemz by meélo byt
dosazeno poméru mezi piijmem a vydejem energie. (Adamkova 2009, s. 21-23)

Pozor- zadné zazracné jidlo, kterého by se dalo snist libovolné mnozstvi podle chuti,

neomezené a kdykoli, zatim nebylo objeveno. (Adamkova 2009, s. 21-23)

Jakakoli tivaha o optimdlni hmotnosti se neobejde bez otazky zivotniho stylu, jehoz
nedilnou soucasti je vyZziva. V soucasnosti vitézi jednostranné nad vSemi omezujicimi
dietami raciondlni strava. Raciondlni strava je strava, kterd obsahuje vSechny télu
potiebné latky ve spravném poméru (cukry, tuky, bilkoviny, denni energii) a zachovava
tak co nejlepsi hmotnost jedince. (Adamkova 2009, s. 21-23)

Pro dozivotni snizeni vahy je podstatou nejen snizeni energetického pifijmu, ale
hlavné¢ zména celkového mysleni, chovani, zvykd, zivotniho stylu a prace s pocity

a cili. (Adamkova 2009, s. 21-23)

6.2 Psychoterapie obezity

Psychoterapie ma pacientovi pomoci zménit reakce pii proZivani stresovych situaci
(jako mohou byt naptiklad zkousky, ptijimaci pohovory do Skoly nebo do zamé&stnani),
aby nepfiijimal stravu po vyprovokovani vnéjsich pocitl, které mlize probudit ving jidla
anebo z vnitfnich pohnutek ¢i podnéth, kterym byva nejcastéji smutek z riiznych
divodu. (Fabryova aj. 2013, s. 127)

Pokud nema pacient sdm dosti silné zdroje pomoci a vlastnich prostfedkii ve snaze
ubyt na vaze, pouziva se psychoterapie. Velmi Casto se stava, ze pacient proziva velkou
bolest a strach z toho Ze se netspéch bude opakovat. Stava se, ze pacient jaksi piestane
7it sviij Zivot a ¢ekd, az bude moci Zit jiny, ten spravny Zivot. Zivot bez tloustky, ktery
nastane, az jednou zhubne. Psychoterapie podporuje pacientovu odvahu stfetnout
se s tim, ¢eho se nejvice boji a co nejvice odmitd, a tim vlastné dochazi k vyléceni.
(Fabryova aj. 2013, s. 127)

Pro 1éCbu obezity se jako nejucinnéjsi 1écba osvédcila Kognitivné Behavioralni

terapie. KBT se sklada ze dvou slov: Kognice zahrnuje poznavaci procesy, jako jsou
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mysSleni, pamét, pozornost, a druhd polovina je beghavior, coz je chovani.
(Kasalicky 2011, s. 44)

Z nazvu je patrné, ze KBT pracuje s myslenkami, chovanim, télesnymi prozitky
a pocity. Je zaméfena na soucasny stav, situaci a snazi se najit fesSeni pro problém, ktery
trapi klienta pravé nyni. Paklize minulost mé souvislost s aktuélnim problémem, pracuje

vvvvvv

se i s prozitky z diivéjSich dob. Terapeut spoleéné s klientem vybere jeden
za pomoci riznych metod. KBT se pouzivd u nas ve skupinové 1écbé na redukénich
kurzech spoleCnosti STOB, jejiz zakladatelkou je pani Iva Malkova.
(Kasalicky 2011, s. 44)

V kurzu KBT se dé naucit, jak zvladat specifické problémové chovani souvisejici
se Spatnymi stravovacimi navyky, pfi¢emz psycholog neméni nasi osobnost, ale méni
nase zpusoby reakci v problémovych situacich. Co se stane mezi dvéma lekcemi doma,
je mnohem dulezit¢jsi, nez co se dé&e pii samotné vyucovaci hoding.

(Fabryova aj. 2013, s. 129)

6.3 Motivace

vvvvvv

psychickych poruch je motivace. Je tifeba, aby si pacient upiimné odpovedél,
co opravdu chce a co je ochotny pro uspéSné teSeni problému ud¢lat.

(Kasalicky 2011, s. 47-48)

Faze motivace:

1) O zadné zasadni zméné neuvazuje: obezitu nevnima jako problém. Jako viniky
oznacuje geny, rodice, prarodi¢e, zaméstnani. Problém je, kdyZ pacient nepfevezme
zodpovédnost sam za sebe. Pokud sdm sebe piesvéd¢i, Zze maji vinu rodice, sam
si je pak jist svou bezmoci. Situaci pak vnima tim zplsobem, Ze je nucen ji jen pasivné
pfijmout a ne ji aktivn€ zménit.

2) Porovnavani negativ a pozitiv: u zmén soucasného stavu vidi, ze pokud bude
Stihlej$i, problémii ubude. Malé tspéchy vedou k pozitivnimu postoji, Ze je jesté nadéje

néco zmeénit. Formovani rozhodnuti a chut’ udélat zménu.
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3) Rozhodnuti: Silna touha po zhubnuti se dostava do konfliktu s nepfipravenosti
na novou situaci, na trvalou zménu zivotnich zvyki. Pro pocatek tspéchu staci i to,

ze se Clovek rozhodne vyhledat odbornika.

4) Akce: omezeni jidla, pohyb, redukéni kurz.... Jedinec chce zhubnout
co nejrychleji a za kazdou cenu. Nutkani a chut’ zhubnout jsou tak velké, ze extrémni
kroky, které jedinec podnikd pro redukci vahy, nelze vydrzet dlouho a dochazi tak
ke vzniku Jo-Jo efektu.

5) Udrzovani zmény: hubnouci jedinec si zvyka na novy zivotni styl...

6) Relaps: Caste¢ny nebo uplny navrat ke diivéj§imu zpisobu Zivota a k nartstu
vahy na pivodni hodnotu. Jedinec se snazi nevidét ¢i omluvit pfibrani na vaze o jedno
nebo dvé kila, tim Ze se to snadno shodi, ze o nic nejde. V tomto piipadé ale muze

propadnout beznadé&ji, a tak se nejcastéji navraci k bodu Cislo dvé.

(Kasalicky 2011, s. 47-48)
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7 EDUKACE

7.1 Edukacni program dietni reduk¢ni 1écby

Pti komplexni edukaci obéznich pacientl pro dietni redukéni 1écbu se pouzivaji tii
druhy edukace. (Svac¢ina 2008, s. 112)

vvvvvv

Pacientovi je urCena optimalni reduk¢éni dieta, pokud mozno volime individualni
pfistup ke kazdému pacientovi zvlast. Velmi zélezi na spolupréci a intelektu pacienta,
zda je schopen pro vétsi pestrost jidelnic¢ku sdm zaménovat potraviny podle urcitych
kalorickych hodnot, ¢i jen dodrZovat alesponi elementarni pravidlo typu rozdélen¢ho
talite. Paklize pacient to jinak nezvlada, miiZe jist téméf cokoli a kontroluje si soucty

energetickych hodnot podle tabulek. (Svac¢ina 2008, s. 112)

Edukace specializovana je systém regulované stravy, kdy si pacient sam
propocitava, vazi a odhaduje mnozstvi pokrmu s jejich energetickou nebo sacharidovou
hodnotu stravy, a tim se aktivné spolupodili na redukci hmotnosti. Nezapominame také
na zdlraznéni pitného rezimu a je nutné upozornit na moznosti chyb, které vznikaji pii
odhadech hmotnosti a néaslednych vypoctech energetického obsahu potravin. Je také

dilezité zminit se o vyrobcich dia a light. (Svacina 2008, s. 112)

Pti reedukaci si ovétfujeme, jak pacient pochopil predchozi edukace, je mozZné toto
si ové€fit i formou testl. Rozebirame s pacientem jeho soucasny jidelnic¢ek a korigujeme

mozné chyby v ném. (Svacina 2008, s. 112)

Jak jiz bylo uvedeno, obezitu nelze 1é¢it bez dietnich opatfeni. Je tifeba vSak
u kazdého obézniho pacienta uvazit vyskyt dalSich onemocnéni ¢i hrozbu jejich vzniku.
V podstaté nejvyznamnéjSim opatienim v dieté jsou opatieni, kterd smétuji k prevenci
diabetu. V tvahu bychom také méli brat i1 dietu pro lé€bu hypertenze, dislipidémie
a dalSich sloZzek metabolického syndromu. Dietni 1écba obezity v podstaté neni jen

redukéni dietou. (Svacina 2008, s. 112)

7.2 Sestra: most mezi pacientem a lékaifem

Péce o obézni pacienty je praci tymovou. Vyskyt nadvahy a obezity stile nartsta
a nase obezitologicka centra jsou pietizena. Proto jsou pacienti se zminénymi potizemi
nuceni navs$tévovat praktického lékate, kde je tym podstatné mensi, nebot’ jej tvoii

pouze lékai a sestra. Proto je v 1é¢bé obezity velmi dulezitd role sestry, nejen
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v obezitologické poradné, ale i v ordinaci praktika. Jeji dilezitost spocivd v tom,
ze to byva pravé ona, kdo si vSimne, ze pacient za¢ind ptibyvat na vaze. Proto muze
sestra v piistupu k této nemoci sehrat velmi diilezitou tlohu - pozitivni a nékdy bohuzel

i negativni. (Matoulek 2006, s. 33-34)

Pacienti sami nejlépe védi, Zze na vaze piibyvaji a nékdy az bolestné si uvédomuji
kazdy centimetr, o ktery si musi povolit pasek. Neradi o svém problému mluvi,
a komunikace na téma obezita a nadvaha s lékafem je pro n¢ jest¢ mnohem t&zsi.
Jednim z diivodu pro¢ tomu tak je, ze Iékat jim ze vSeho nejdiive vycini, ze pokud by
tolik nejedli, nemuseli by mit problémy. (Matoulek 2006, s. 33-34)

Pokud Iékaf nema zajem fesit skutecné pacientské problémy, nezmulze nic ani
superedukovana sestra. Naopak, je-li 1ékai vnimavy a k akci ochotny, zapoji svou
sestru. Sestra muze komunikovat s pacientem, zatimco c¢ekd na vySetfeni l¢katem,

postupné odboura bariéry a prekazky, které se mohou ve vztahu 1ékaf — pacient projevit.

Sestra v ordinaci praktického Iékafe by méla pfedev§im umét pacientovi vysvétlit,
Ze obezita je asi z poloviny ovlivnéna genetickou dispozici. Neznamena to ale,
7e geneticka zatéz musi vést k obezité zcela neodvratné. Clovék s takovou dispozici
se musi o télo a Stihlou postavu starat mnohem intenzivnéji nez ten, kdo ji po pfedcich
nezdédil. (Matoulek 2006, s. 33-34)

Sestra by méla umét pacientovi poradit, aby byl k lékafi upfimny a poskytl
mu veskeré pravdivé informace o svém stravovani. (Matoulek 2006, s. 33-34)

Plati zde, Ze ani sestra ani lékat zde nejsou pro to, aby obéznimu ¢lovéku meénili
zivot. Jejich tkolem je, aby pacient pochopil, co je tieba délat a pro¢. Ze je tfeba najit
spolecné kompromisy, usnadnit jeho rozhodovani k aktivnimu pfistupu a pienést na

pacienta odpovédnost za vysledek, protoze pro 1é€bu obezity je to zcela zasadni.

Je velice dulezité, aby pacient sestru a lékatfe vnimal jako nékoho, kdo mu nabizi
pomocnou ruku a prilezitosti k diskuzi, a ne nikoli jako autority, kterym se nesmi

odporovat. (Matoulek 2006, s. 33-34)

7.3 Obézni pacient a zodpovédnost

Pro dlouhodobou uspésnost 1é€by obezity je velice rozhodujici, zda pacient ucini
vlastni rozhodnuti a sdm chce snizit svou hmotnost, nebo pokud se pouze snazi vyhovét

ptani svého okoli. (Matoulek 2008, s. 32)
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Pokud nema pacient k obezité pfidruzend onemocnéni, neni Casto zcela presvédcen
o nutnosti redukce véhy. Proto je tfeba uspéch nemcéfit mnozstvim shozenych
kilogrami, ale spolupraci tzv. compliance pacienta. (Matoulek 2008, s. 32)

Jako dobry ptedpoklad pro vzajemnou spolupréci je dilezité prenést na pacienta
zodpovédnost. Pacient, ktery se rozhodne a pfijde do ordinace, vétSinou ocekava
podrobny rozpis dietnich jidel a raznych navoda. Potiebujeme znat pacientovy
zvyklosti, kdy ji, co ji, a v neposledni fad€ jak se hybe. K tomu vSemu samoziejmeé
dopliiujeme celou anamnézu. Dilezitym voditkem tedy byvaji pacientovy zapisy
jidelnicku, s preferenci alespon Ctrnacti dnti. Jestlize pacient neni schopen vyse zminéné
si zapisovat, at’ z diivodu ¢asové tisn€ ¢i jen z pouhé nechuti, je nasnadé, ze takovyto
clovék zcela jisté bude tézko hledat chut' nebo ¢as na zménu svych stravovacich
navykt. Pokud se sam nemocny aktivné nezapoji, nelze redukovat jeho hmotnost
a v podstaté¢ ani ménit zdravotni stav. Proto je pro obézniho pacienta nesmirné¢ diilezité,
aby si stanovoval redlné cile svého redukéniho rezimu. Je pfijemné, pokud se nalezne
idealni kompromis mezi dietni stravou a realnou moznosti zménit stravovaci navyky.

(Matoulek 2008, s. 32)

7.4 Uskali hubnuti

Pacient se Casto se setkdva s negativnim komentdfem z fad odborné vefejnosti,
je automaticky povazovan za nespolupracujiciho, a tim je jeho spoluprice negativné

ovlivnéna. (Matoulek 2008, s. 32)

Jak zde jiz bylo zminéno, obézni si Casto davaji nerealné cile a vidi jen hodnotu
zhubnutych. Doporuceni pro pacienty jsou casto obecna, nerespektuji jejich
individualitu a jsou zalozena na negativni motivaci pacienti. (Matoulek 2008, s. 32)

Pokud pacient opakované pii redukénich pokusech selhal, ma pocit, Ze pro ncho
je nerealny vahovy tbytek normalnim zptusobem. (Matoulek 2008, s. 32)

Proto prvni navstéva pacienta, ktery se rozhoduje, respektive, kterého se snazime
k redukci vahy presvédcit, Casto rozhoduje o vysledku celé 1écby. Lékar by mél byt
pfipraven na pacientovy typické otdzky a urcity druh nedivéry, ktery si s sebou pacient

do ordinace pfinasi. (Matoulek 2008, s. 32)
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8 PSYCHIKA NEMOCNEHO

8.1 Vnimani vlastniho téla

Télové schéma je vlastné psychickym odrazem vlastniho téla. Celkové zahrnuje to,
jak se sami vidime, jestli je nam naSe t€lo pfijemné a jak jej hodnotime.
(Kasalicky 2011, s. 40)

Ziejmé diky proamerické kultuie, jiz nam zprostiedkovéavaji média, se mnoho lidi
domniva, ze obézni lidé se svym télem nemohou a ani nejsou spokojeni. Tento
predpoklad dava vzniknout spolecenskym predsudkiim a jeho zjednoduSena interpretace
je zavadejici. (Kasalicky 2011, s. 40)

Obezita se poji se zhorSenym sebeobrazem. Obézni jedinci netvoii psychologicky
homogenni skupinu. Je tedy nutné odlisit podskupiny, které v kombinaci s obezitou
maji tendenci svilj vzhled vnimat vice negativné. Do jedné takové skupiny je tfeba
zafadit Zeny obecnég, protoze na rozdil od muzi sviyj vzhled fe$i mnohem castéji nez
oni. Dalsi skupinou mohou byt lidé s poruchou ptijmu potravy, a dale je mozné zatadit
nemocné s ranym stadiem obezity nebo s jejim vys$sim stupném. Déle nasleduje skupina
lidi, kteti jiz v détstvi byli kritizovani, skadleni nebo dokonce Sikanovéani ohledné své
vahy. (Kasalicky 2011, s. 40)

Nespokojenost s vlastnim télem proZzivaji nejcastéji mladSi Zeny a divky
a je nasnadé, Ze jeSt¢ vEtsi nespokojenost se svym télem zazivaji divky obézni.
Sebepojeti mladych divek a Zen je Casto zalozeno pravé na fyzickém vzhledu, a proto
se nezfidka stavd, ze touha zhubnout je dohani az k poskozeni zdravi.

(Kasalicky 2011, s. 40)

Morbidné obézni jedinci si velice ¢asto vytvoii negativni sebeobraz. Nespokojenost
Stim, jak obézni jedinec vypadd, nemusi nutn€ souviset s depresivni chorobou.
Z vyzkumu vyplyva, Ze asi 1/3 zkoumanych obéznich Zen nebyla spokojena se svym
tvarem téla ¢i s jeho partiemi a tim, jak jeho vzhled zasahoval do socialnich vztaht.
Zeny se snazily problematické partie téla zakryt, vyhybaly se spoledenskym aktivitam a
vyjadfovaly se o sob¢ negativné. (Kasalicky 2011, s. 40)

Vliv na vznik deprese nemusi mit ani tak vnimani vlastniho téla, ale spiSe jeho
hodnoceni okolim. V disledku negativniho vnimani vlastniho téla dochazi

k nadmérnému zaméstnavani se vlastni postavou, z ¢ehoz prameni nékdy az posedlost
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tématem obezity, nenavist a odpor sdm k sobé ¢i ke druhym obéznim lidem.
(Kasalicky 2011, s. 40)

Lidé trpici nadvdhou ¢i obezitou od détstvi slyseli Castéji kritiku od svych
vrstevnikl a rodict. Kritiku ohledné své vahy, postavy a jidelnich zvyka. Néktefi si tyto
zazitky a Spatné vzpominky na vysméch spoluzaka s sebou nesou az do dospélosti.
Jesté hife ale prozivali a nesli vy¢itky svych rodi¢t. Cim radikalngji byla jejich véha
souzena nebo jak nepfiméfenéj$i ndroky na dietu kladli rodiCe, tim horSi byl vliv
na snahu o redukci v dospélém véku. To znamend, Ze zde je tfeba volit velice citlivy

pristup, nejlépe s détskym psychologem. (Kasalicky 2011, s. 40)

8.2 Stres a jeho zajidani

Jidlo je jednou ze strategii, kterd podporuje vznik pfijemnych pociti a zaroveil
snizuje intenzitu téch nepfijemnych. Pokud pacient zhubne, nevyfesi se tim jeho
dosavadni vztahové nebo pracovni problémy. Pokud je ¢loveék zvykly zmirfiovat svou
nespokojenost jidlem, bude automaticky sahat po jidle. Aby m¢la redukce hmotnosti
dlouhodobé trvani, je tfeba umét zpracovat pfichdzejici kazdodenni stres a umét
se odreagovat néCim jinym, nez je jidlo. Napiiklad konicky, které jste diive
provozovali, a pfindsely vam radost. Podle potieby je mozné jednotlivé ¢innosti pouzit

vzdy, kdyz ptijde neodolatelna chut jist. (Kasalicky, s. 50-51)

8.3 Emoc¢ni jedeni

Pocity, které zahaji episody emoc¢niho jedeni, do sebe zahrnuji depresi, strach vztek,
nudu, samotu, nejistotu. Specifické vlivy mezi riznymi pocity jesté nejsou kompletné
znamy, ale vyzkumy uz nabizeji rizné zajimavé pohledy. (Gremigni aj. 2011, s. 62-63)

Deprese, nuda a namaha vedou nékteré pacienty ke konzumaci velkého mnozstvi
jidla, zatimco strach, tenze a bolest je vedou k porcim malym. Jiné osoby maji hlad
pravé, kdyz prozivaji vztek i radost. Pfedev§im pak v pfipadech strachu nebo smutku
jedi velké porce jidla. Vztek, jak se zd4, vede k tomu, Ze spusti navySeni impulsivniho
chovani, které je rychlé, bez pravidel a ocekavani kvality potravy. Zkratka si chce vzit
jakékoli jidlo, které je po ruce. Zatimco radost stimuluje navySeni chovani spiSe
hedonistického, kdy ji, protoze mu to chutnd a ma radost z dobrého jidla, da si tudiz

velkou porci. (Gremigni aj. 2011, s. 62-63)
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Vztek je jeden z nejcastéjSich pocitt vyskytujicich se u lidi s hyperalimentaci.
Predevsim, pokud je potlacen, to pak vyprodukuje pocit nepohodli, ktery se zaméni
za pocit hladu. Naplnit se jidlem miZze znamenat snahu nechat zmizet na$ vztek.
Nakonec obézni osoby, které pocituji vztek samy na sebe pro ndrhst vahy, uzivaji
nadmérny piijjem jidla jako potrestani sama sebe a jako autoagresivitu.
(Gremigni aj. 2011, s. 62-63)

Osoby, které jedi, protoze se nudi, se snazi zaplnit jidlem hodiny, dny, mésice
prazdnoty. Stale se snazi né¢im byt zaméstnané, mit néco zajimavého na praci, protoze
maji veliky strach, ze nebudou mit co délat. (Gremigni aj. 2011, s. 62-63)

Unava je dalsi jiny komplex spojeny s pocity. Mnohé osoby jedici béhem noci,
uzivaji jidlo jako pokus dohnat energii, kdyZ se citi unaveni. Jini uZivaji pfi tnavé jidlo
jako zplsob uklidnéni, protoZe Uinava jim zpusobuje nervozitu. Namisto toho, aby si §li
na kratkou chvili odpocinout, tak si ve vétSiné ptipadt zvoli jidlo hyperkalorické,
obsahujici karbohydraty, namisto jidla zdravého a lehkého. Takze na zavér je to tak,

Ze tuéné a tézké jidlo opét vyprovokuje tinavu. (Gremigni aj. 2011, s. 62-63)

8.4 Stigmatizace

Stigma je oznaceni, kterym je néjaka osoba ve skupiné odliSena, a to negativnim
zpusobem. Rozumi se, Ze nékteré vlastnosti této osoby jsou oznaceny za nenormalni.
Mize se jednat o normalitu  fyzickou, psychickou nebo socidlni.

(Jandourek 2008, s. 118)

Pojem stigma pochazi ze starovékého Recka. Tento pojem oznaloval télesné
znameni, jeZ bylo urceno k tomu, aby o nositeli stigmatu vypovidalo néco negativniho
o0 jeho moralnim stavu. Bylo to znameni, které bylo do téla zlo¢ince, zradce nebo otroka
vyfezavano nebo vypalovéno jako varovani pro slusné lidi, ktefi se jim mohli tak
vyhnout. (Jandourek 2008, s. 118)

V pocatcich kiestanstvi ziskalo dva metaforické vyznamy, a to jednak jako znameni
Bozi milosti objevujici se na kiizi a jednak jako I¢katskéd narazka na prvni ndbozZensky
vyznam, kterym je projev dusevniho nesouladu. (Jandourek 2008, s. 118)

Stigmatizovani jedinci jsou vystaveni V rizné mife odmitani v béznych
kazdodennich situacich (partnerské vztahy, bydleni, pracovisté, zajmové Cinnosti).

Stigma vede ke strachu, ktery je zivnou pudou pro stres. Aby se ¢lovek vyrovnal
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a vyhledava osoby podobné¢ postizené stigmatem. (Markova aj. 2006, s. 119)

8.5 Sebepojeti

Diilezité je vzit na védomi, Ze obezita je jev prastary, na n¢jz se pohlizelo a doposud
pohlizi riznym zplisobem. At ve smyslu historickém, tak ve smyslu regionalnim.

Z regionalniho hlediska jiz neni nahled na obezitu tak jednoznacny. Obezita

je cenéna zejména u zen v nékterych oblastech arabského svéta, v nékterych castech

Afriky, kde je zndmkou krasy a blahobytu. (Adamkova 2009, s. 9)

V priibéhu staleti se pohled na obezitu, respektive tolerance k obezité, také zménil.
Vyvijel se od idedlu pravéké matky rodu, ktery ztélesiovala Véstonickd venuse,
k idedlu antického atletického lidského téla, pfes modernost baroknich tvarii az
k opétovnému ndvratu k vyvazené a ptirozené krase lidského téla. Od 60. let minulého
stoleti je vSak Casti, zejména Casti zenské populace, nadmérnd védha vniména jako
spolecensky diskvalifikujici. (Adamkova 2009, s. 9)

Vyrazy sebeobraz, sebepojeti a vnimani sebe sama se vztahuji k celkovému vyrazu,
ktery si ¢lovék sam o sob¢ vytvari. Nutn¢ to ale neznamena, Ze by clovék posuzoval
¢i hodnotil sam sebe, ale jednoduse popisuji celou skalu vlastnosti, jako jsou
narodnostni, rasové a kulturni pfislusnost, spoleCenska a profesni role, zivotni etapa,
fyzicky vzhled, oblibenost a neoblibenost véci, pravidelné cinnosti, psychické

vlastnosti. (Fennell 2014, s. 12)

Sebedtlivéra se naproti tomu vztahuje k pocitu, Ze dokdZeme byt ve svém konani
uspesni, popiipadé, ze jsme splnili nebo splitujeme urcit€¢ naroky. Sem patii konkrétni
schopnosti a dovednosti, socialni vazby nebo obecna schopnost zvladat véci, napiiklad

umeét si poradit v uritych situacich. (Fennell 2014, s. 12)

Sebepfijeti, sebehodnota, sebeticta a sebevédomi piedstavuji odlisné prvky. Hodnoty
zde zminéné nejsou vztaZzeny pouze k vlastnostem, které si pfisuzujeme, at’ uz jsou
dobré nebo Spatné. A stejné tak se netykaji pouze cinnosti, které podle svého
piesvédCeni zvladneme, nebo naopak nezvladneme. Tyto spiSe odrazeji nas celkovy
nazor na sebe sama - hodnotu, kterou si sami pro sebe pfisuzujeme. Jejich podtext
muze byt pozitivni ve smyslu vnimani své uzitecnosti i potiebnosti, ale také negativni,

pokud se sami vnimame jako neschopni a Spatni. (Fennell 2014, s. 12)
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

Hlavni pracovni naplni sestry je Uzky kontakt s pacientem spojeny s péci o ného.
Pii vykonu svého zaméstnani se sestra potkdva s pacienty nejen ruznych vékovych
skupin, ale i spacienty rGznych télesnych proporci. Pokud vezmeme v potaz,
Ze se sestra bude starat o pacienta obézniho, v podstaté se nic neméni, kdyZ je tento
pacient sobéstacny. Jinak tomu ale muze byt, kdyz u pacienta dochazi ke snizeni
sobé&stac¢nosti, nebo k jeji uplné ztraté. V tom piipadé se piistup a vnimani pacienta

ze strany sestry muze zmeénit.

10 CiLA UKOL VYZKUMU

10.1 Hlavni cil

Zjistit, jak sestry pohlizeji na obézniho pacienta a jak vnimaji obézni pacienti

pristup a chovani sester.

10.2 Dil¢i cile
1. Definovat pocity a prozitky sestry pii pé¢i o obézniho pacienta.
2. Pokusit se analyzovat pficinu mozného negativniho pfistupu.
3. Zjistit, co by mohlo ovlivnit zménu pfistupu sestry k obéznimu pacientovi.
4. Zjistit, jak vnimé obézni pacient ptistup a chovani sestry.

5. Navrhnout opatteni, ktera by pomohla ve zlepSeni komunikace s obéznim

pacientem.
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11 METODIKA

Pro svou bakalédfskou praci jsem si zvolila metodu kvalitativniho Setfeni, ktera
se mi zdala vhodnéjsi, protoze se 1épe daji zachytit emoce respondentti. Kvalitativni
Setfeni bylo provadéno pomoci polostrukturovaného rozhovoru, pti kterém respondenti
pacienti zodpovédéli 26 otazek. Pro respondentky sestry byl pfipraven pocet otazek
22. Rozhovory probihaly v domacim prostiedi respondenti a s jejich svolenim byly

nahravany na diktafon a po piepsani smazany. Kazdy z nich trval zhruba 45 minut.

11.1 Osnova polostrukturovaného rozhovoru - pacient
Jaka je Vase vyska, vaha, vék, BMI ?
Jaké je Vase zaméstnani?
Od kdy jste zacal pozorovat, Ze jste silny?
Jak dlouho vniméate Vase problémy s hmotnosti?
Jako dlouho trvalo, nez jste si ptiznal, ze jste obézni?
Jak se vidite Vy sam v zrcadle?
Jak obezita ovlivnila VaSe vztahy — skola, manzelstvi, prace?
Pocitujete rozdily mezi soucasnosti a dobou, kdy jste mé¢l niz§i hmotnost?
Pokousel/a jste se sdm o snizeni hmotnosti a jak? Byly pokusy usp&sné?
Co Véas motivovalo?
Trpite néjakym dal$im onemocnénim?
Vnimate obezitu jako ohroZeni zdravi do budoucna?
Jsou n¢jakeé ¢innosti, které¢ Vam Vase hmotnost nedovoluje vykonavat?
Byl jste nékdy hospitalizovany jiZ jako obézni?
Byl jste pfi hospitalizaci celkové zavisly na oSetfovatelské péci sestry?
A jaké jste mél pocity pfi dopomoci sester?
Setkal jste se s negativnim piistupem zdravotniki/ka?
Jak jste tedy vnimal pfistup sester viici Vasi osobé¢ a kilim navic?
Necitil jste se diskriminovan ohledné své vahy?

Jinak jste se s negativnim zazitkem v nemocnici nesetkal?
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Jak vnimate postoj zdravotniki k obéznim pacientim? Myslite si, Zze se k Vam
chovaji jinak ke §tihlym? Existuji podle vas rozdily v poskytovani pée mezi obéznim
pacientem a pacienty s normalni hmotnosti?

Co pro Vas znamena obezita z ekonomického hlediska?

Co pro Vas znamena obezita ze spolecenského hlediska?

Jak Vs vidi okoli? Jak vnimate Vase postaveni ve spole¢nosti?

Uvital byste né¢jaka doporuceni pro sestry, které pecuji o obézniho P?

Néco, co by zlepsilo pfistup k obéznimu pacientovi, jak by se mély chovat?

Pral byste si, aby se chovani, ¢i pristup sester pii poskytovani oSetfovatelské péce
né&jak zménilo?

Ovliviiuje Vase télesnd hmotnost Vasi psychiku a jak?

11.2 Osnova polostrukturovaného rozhovoru — sestra

Jaky je Vas postoj k obezité jako takoveé?

Vase fyzicka kondice?

Jak se vnimate Vy sama?

Setkavate se ve Vasi praci s obéznimi pacienty?

Jak vnimate obézni pacienty?

Ovliviiuje Vas osobni postoj (Vase vnimani obézniho pacienta) poskytovanou
oSetrovatelskou péci?

Mate problémy pii n¢jakych oSetrovatelskych intervencich aplikovanych u obézniho
pacienta, pZk, cévkovani, nebo jste zaZila komplikace pti oSetfovatelskych vykonech?

Jaké mate pocity pii péci o obézniho pacienta a jaké prevazuji?

Vyhybéte se péci o obézniho pacienta?

Co Vas napadne jako prvni, kdyz uvidite obézniho pacienta?

Jak vidite péci o obézniho pacienta z ekonomického hlediska?

Pouzivate n&jaké specidlni pomticky v péci o obézniho pacienta?

Pocit'ujete néjaké bariéry v ptistupu k obéznimu pacientovi?

Dala jste nékdy najevo pacientovi s obezitou svilj negativni postoj vici nému a jeho
nadvaze?

Co Vam na obéznich nejvice vadi?
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Jak vnimate obézniho pacienta jako jeho zivotni perspektivu s prognézou
a pridruzenych chorob?

Myslite si, Ze jsou obézni pacienti stigmatizovani?

A ve spolecnosti?

Jak ovliviiuje VaSe zkuSenost s praci s obéznim pacientem Vas postoj k péci o sebe?
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12 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jakym zplsobem je nemocnymi vnimana sestra a jeji pristup k nim jako

k obéznim?

2. Maji pacienti trpici obezitou problémy pfi hospitalizaci?
3. Maji sestry negativni postoj k obéznim pacientim?
4, Povazuji vSeobecné sestry obezitu za zhorSujici faktor pii poskytovani

oSetrovatelské péce?
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13 VZOREK RESPONDENTU

Ve vybéru respondentli nezalezelo na jejich véku, rodinném stavu, vzdélani ani
socidlnich podminkach. Hlavni podminkou bylo, ze jsou obézni. Pro rozhovor jsem
si vybrala dva konkrétni obézni pacienty, ktefi mi byli doporuc¢eni kolegynémi z prace
Z jejich okoli a ptibuzenstva. Jsou to pacienti, ktefi jiz maji zkuSenost s opakovanymi
hospitalizacemi v nemocnici, tudiz prosli i zkuSenosti se zavislosti na pé¢i druhé osoby,

V tomto ptipad¢ - vSeobecné sestry.

Déle jsem vedla rozhovor se dvéma pro mé neznamymi vSeobecnymi sestrami, které
mi byly doporuceny od spoluzacek ze studii. Jednim z hlavnich kritérii vybéru
pro rozhovor se sestrami byly jejich télesné proporce a bezesporu zkuSenosti v péci
0 obézniho pacienta. Zamérné jsem pro srovnani zvolila jednu sestru, ktera je télesnych

proporci a vahy normalni a naopak druhou sestru, ktera trpi obezitou.

Jednalo se o respondenty, ktefi pro mé pied psanim bakalafské prace byli
nezndmymi osobami, coz bylo zfejm¢ diivodem, Ze jejich odpovédi byly velice upifimné
a autentické.

Vzhledem Kk tomu, ze obezita je v povédomi obéznich lidi spiSe choulostivé téma
a stejn¢ tak sporné postoje vic€i pacientim, bylo nutné k samotnému rozhovoru
pristupovat citlivé a nenasilné. B€hem rozhovoru jsem pouze polozila otazku a nechala
respondenty hovoftit. Respondenti byli rovnéZ upozornéni, paklize jim budou né&jakeé
otazky nepfijemné, nemusi na né¢ odpovidat a Ze je mozno, pokud si to budou pfiat,
rozhovor kdykoli ukon¢it. Rozhovory probihaly v domacim prostiedi, a tak byli

respondenti uvolnéni a nechali mé nahlédnout do svych emoci.
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

14.1 Piepisy rozhovoru s respondenty

Respondent ¢. 1

Respondentka ¢islo jedna je obézni Zena, kterd v ¢ervnu tohoto roku dovrsi 60 let.
Zije na venkové s manzelem v rodinném domé&. Ma dvé dospélé déti, které se svymi
rodinami ziji ve vlastnich domacnostech. Je to pani, ktera, pfestoze ma fyzicka
omezeni, podnikd riizné vylety, setkani a je spoleCenska. Ptred vice jak 7 lety piezila
tézkou autonehodu, ktera postihla jeji pohybovy aparat. Od té doby se hufe pohybuje
a z tohoto diivodu pobiré invalidni dichod. Pti rozhovoru se projevovala velice vstiicné,
snazila se odpovédet na kazdou otazku co nejupfimnéji. VEty byly rozsahlejsi, v usecich
pii mluvé o hospitalizaci byla smutn&jsi a hloubavéjsi, bylo patrné, Ze na toto obdobi

nevzpomina rada.
Jaka je VaSe vyska, vaha, vék,BMI ?

,Merim 160 cm, vazim 104 kg, za dva mésice mi bude Sedesat let. Co to je BMI,

3

to nevim. *
Jaké je VaSe zaméstnani?
. Jsem v invalidnim diichodu, jiz 7a pul roku. *

Z jakého diivodu pobirate invalidni diichod?

, Méla jsem dopravni nehodu a po té mi ziistaly problémy s nohou. Mam vtocenou

¢

Spicku dovniti a nohu zkrdacenou o nekolik centimetrii.
Od kdy jste zac¢ala pozorovat, Ze jste silna?

., VZdycky jsem byla takovd boubelka. Potom, hned jak se narodily déti, tak jsem

se stale jen spravovala a pak se pokousela hubnout. Bylo to stale dokola. Zhubla jsem

‘

a zase pribrala - jako na houpacce.
Jak dlouho vnimate Vase problémy s hmotnosti?

,,Hmotnost jsem resila cely Zivot, ale v mladi mé to néjak neomezovalo. Potom
po détech mi to zacalo vadit vice, a jak starnu, tak je to jesté horsi.

Jako dlouho trvalo, nez jste si priznala, Ze jste obézni?

, Vim, Ze jsem obézni uz od mala, od mladi, i kdyz to jsem byvala Stihlejsi. Takze
to vim dlouho, ale jestli se ptate na to, kdy jsme poprvé zacala hubnout, tak to bylo

po druhém porodu. To jsem poprvé zhubla asi 18 kg. *

39



Jak se vidite vy sama v zrcadle?

,Do zrcadla se radéji nedivam, protoze je to pro mé dost nesnesitelny,

traumatizujict pohled. *
Jak obezita ovlivnila vase vztahy — §kola, manzelstvi, prace?

., Poznamky na mou postavu posloucham cely zivot. Ne Ze by byly néjak vyrazné,
ale jsou. Od muzii, to si neuvedomuji. Nejvice mé vadi, Zeny, které podle mého zhubnout
nepotrebuji a v mé pritomnosti porad rikaji, Ze musi zhubnout. Tak trochu mam pocit,
Ze to Fikaji kviili mné, abych si uvedomila, zZe jsem tlusta, ze nemaji asi odvahu mi to rict
normalnée.

V manzelstvi je vSe v poradku, manzel mé nikdy nehodnotil podle vahy, naopak mi
sam jesté podstrojuje.*

Pokousela jste se sama o sniZeni hmotnosti a jak? Byly pokusy Gspésné?

., Zhubla jsem vice kilogramii, zhruba vzdy tak 20 kg, asi tak 5-6x za zZivot. Pred
8 lety jsem zhubla 20 kilo, to bylo pred tou nehodou. Pak jsem je opét nabrala a pred
ctyrmi lety jsem zhubla 24 kg...Vahu jsem si drzela asi tak t¥i roky, takze moc dlouho
ne...Je to stdle stejny scéndr. Zhubnu a pak to zase naberu. Asi nemdm tu spravnou
vydrz, viili. Ted' zrovna stdle tloustnu, nedokdzu se prinutit zacit se drzet zkratka.
V' podstaté zacinam kazdy den, a kdyz nevydriim, tak usinam s prisernym vztekem
na sebe.

Co Vas motivovalo?

,, Celkove jsem se chtéla citit lépe, jako clovék. Posledni dieta - p¥i té posledni dieté,
méla jsem jit na operaci s kyclem a bylo potieba se zhubnout kviili operacnimu vykonu,
Jjinak by vykon nebyl mozny. *

Pocit’ujete rozdily mezi soucasnosti a dobou kdy jste méla nizsi hmotnost?

., Kdyz jsem se spadla, tak jsem se citila strasné dobre, co se tyka pohybu v tom moc
rozdil nevnimam. Bylo to spis na psychické roviné. Treba kdyz prijdu k lékari a byla
jsem treba u lékare a rekla jsem, Ze vazim 80 kg, urcité se mi to Fikalo lépe,
nez ze vazim 104. Kdyz jsme vazila méné, tak jsem se citila jako clovek, ted se citim

Jjako podclovek. Je to vecny boj. Nahoru a dolii.. .*

Trpite néjakym dalSim onemocnénim?

., Lécim se s hypertenzi. *
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Vniméte obezitu jako ohroZeni zdravi do budoucna?
, Uvedomuji si, ze kdyz jsem tézka, tak si nicim klouby, a Ze srdce se také vice

namdahd. Poznam na sobé, kdyz zhubnu, Ze se mi lépe jde a dycha. Urcité ta vaha

prispiva k tomu, zZe c¢lovek miize umrit drive.

Jsou néjaké ¢innosti, které Vam Vase hmotnost nedovoluje vykonavat?

,,Ja jsem a citim se byt pohybliva, i kdyz jsem tlusta, ale uplné mi to nedovoli kycel,
ktery jesté neni odoperovany. ,,

Z jakého diivodu jesté nejste po operaci?

,,Poprvé mé nevzali a ted’ mi podvakrat vekli, Ze vlastné operaci nepotrebuji. Vioni
Jjsem vykon odmitla ja, protoze jsem se zacala strasné bat té operace. Jinak se citim
se stale stejné, vlastné mé vice trapi ta moje tloustka nez ten kycel.

Byla jste nékdy hospitalizovana jiz jako obézni?

., Ano, lezela jsem v nemocnici 4 mésice od 9.¢ervna-19.zari. *

Z jakého diivodu?

»Meéla jsem autonehodu...vyvazla jsem se zlomenou pdanvi, kycel jsem méla
vrazenou dovnitr do téla a zlomenych asi 8 Zeber. Bylo to priserné.

Byla jste pri hospitalizaci celkové zavisla na oSetiovatelské péci sestry?

,Ano, uplné zavisla. Meéla jsem tézkou dopravni nehodu a leZela jsem
na traumatologii v jiznich Cechdch. Nejdiive jsem byla asi 5 dni na JIP a pak
mé prelozili na normalni oddéleni.*

A jaké jste méla pocity pri dopomoci sester?

., Sestry me myly, polohovaly, pecovaly o mé. Ze zacatku mi to bylo jedno, byla jsem
pod opiaty, tak mi viastné nic nevadilo. Potom, kdyz jsem neméla tak casto léky, které

by mé oblbly, mi to zacalo vadit. *
Co Vam vadilo, miiZete byt konkrétnéjsi?

., Vadilo mi to, protoze mé videly nahou. Protoze jsem tlusta a vim, Ze na mé vSichni
koukaji. Rikala jsem si, kdybych byla $tihld, urcité bych se tak nestydéla.

Setkala jste se nékdy s negativnim pristupem zdravotnikii/ka?

,Ano, setkala. Néekdy staci videt jen pohled, jak se na vas divaji. Mam pocit, jako
by si mé hodili na vahu a vazili me, jako by mé odsuzovali za to, Ze jsem téZka

a uz dopredu me neméli radi, za to jaka jsem. Jednou v noci meé bolela noha a poprosila
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Jjsem sestru, jestli by mi pomohla a pohnula kousek nohou. Jako odpoved sestricka
rekla, ze jsem tezka a tlusta a Ze by musela zavolat sanitare a ze ted tady nikdo neni.

Tak mé nechala byt. “

Ani se mi tomu nechce uvéfit.

,,Ano bylo to presné tak. *

Co jste citila?

,No...prvni co mé napada, je bezmoc a vztek. Prislo mi to moc lito, citila jsem se
absolutné bezmocna, nemozna. Byla jsem plna uzkosti, bolesti a cekala jsem az do radna,
nez se vystridaly smény jako na vysvobozeni. Ranni sestry mé pak pomohly se posunout,
aby mé to tak nebolelo.*

Rekla jste to nékomu?

,,Ne, badla jsem se, aby se mi pak ta sestra nemstila. StéZovat si na ni to mé ani
nenapadlo, to bych si ani nedovolila. Pak by se mé treba nevsimala vitbec a ja ji preci
potiebovala. Byla jsem odkazana na jeji péci, co bych si pak pocala? “

Jak jste tedy vnimala prFistup sester vii¢i Vam a kilim navic?

,,Jd nevim,...stehovali mé aspon ve ctyrech, méla jsem na noze 12 kg zavazi, byla
s nimi vzdy vedouci sestra a oni byli prijemni...Ale stejné mi to nebylo prijemné. Prisla
Jjsem si jako velka zatéz. Vite, mozZna si to zdravotnici asi ani neuvédomuji, kdyz je to
pro né tak fyzicky narocné, ale treba reknou:,,Délej, drz ji tu nohu, at nespadne...pomoz
mi, je tézkda... “ a to pak clovék nema pocit, ze je clovékem, ale bremenem.

Meéla jste nékdy pocit diskriminace ohledné své vahy?

, Vlastné nevim. Citim despekt... Vnimam to tak, Ze je na mé pohlizeno jako

na tlustou, a tim jsem odsouzena do néjaké kategorie, do které, alespon podle me,
nepatiim.

Kategorie?

Do kategorie tech horsich lidi, podlidi. Vim, Ze bych méla zhubnout, ale je to tezké

3

se do toho zase znovu dostat, mit hlad a odrikat si véci, které mam rada.
Jinak jste se s negativnim zaZitkem v nemocnici nesetkala?

., To se mi stalo v jiné nemocnici. Byla jsem doporucena k operaci toho kycle. Den
pred operaci jsem si prisla lehnout do nemocnice a druhy rano mé méli operovat. Rano

mé pichli anestezii do zad a pak mi dali tu oblbovacku a vezli mé na sal. Pak jsem se
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probudila v pokoji a zjistila jsem, Ze me viastné vitbec neoperovali. Vyborné na tom
bylo, ze ostatni pacientky v pokoji védely, proc jsem nebyla operovana a ja ne. ,,

A jaky byl tedy divod?

., Duvod byl ten, Ze pry jsem moc tlusta a vvkon by nesel provést. Dost dlouho jsem
Cekala na lékare, aby mi vysvétlil, pro¢ zakrok nebyl proveden, zatimco moje
spolubydlici na pokoji uz to vedely. Paradox. Je to neuvéritelné. Lékar nebyl moc mily
a rozhodné si nebral servitky. Stydéla jsem se a radéji bych ani v tu chvili nebyla. Jesté
ted’, kdyz si na to vzpomenu, tak je mi smutno a mam vztek. Ani mi to nebyli schopni rici
drive, nez mi pichli néco do pdtere, Ze mi tu operaci neudélaji.*

StéZovala jste si?

. Ne, méla jsem strach, Ze pak by mé tieba uz znova odoperovat nechtéli. Toho

se opravdu bojim. ,,

Jak vnimate postoj zdravotnikii k obéznim pacientiim? Myslite si, Ze se k Vam
chovaji jinak ke Stihlym? Existuji podle vas rozdily v poskytovani péfe mezi
obéznim pacientem a pacienty Stihlymi?

, Ano. Vnimaji nas jinak. Jsme pro né zatéz a to asi nejsou tak nadseni z péce o nas.
Porad mluvi o prevenci, rikaji, ze bych méla zhubnout, Ze dostanu infarkt nebo mrtvicku
a ze mi odejdou klouby. Ja vim, Ze to je pro mé zdravi, ale je mi to neprijemné. "

ZvySuji se problémy pacientii trpici obezitou pri kontaktu se sestrou?

., To asi zalezi na té sestre, jaka je. Pokud je tlustd, tak problém s obéznim clovekem
nemd, anebo ho schovd. Stihld sestra umi pékné seknout pohledem. Obecné jsem zazila,
Ze ty silnéjsi sestry jsou vice vstricné a milé, asi maji vice pochopeni. “
Co pro Vas znamena obezita z ekonomického hlediska?

,, To ani nepocituju. Mdam problém s oblecenim, kterého na trhu je mdlo, ale to s tim
asi nijak nesouvisi. ,,

A co pro Vas znamena obezita ze spolecenského hlediska?

,Hriiza. TakzZe je to tak, Ze nejen, Ze jsem tlusta, ale jeste k tomu nemam pékné
obleceni. To je tragédie. Myslim si, Ze kdyz prijdu do spolecnosti, k lékari a nemdam
hezké obleceni, tak ze na mé koukaji tak, zZe se neumim hezky obléct, citim se jako

socialni pripad, jak podclovek. Mam pocit, Ze se na mé divaji s despektem.

Jak Vas vidi okoli? Jak vnimate VaSe postaveni ve spole¢nosti?
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., ITeba bych si sama ve stanku nekoupila hamburger a na té ulici ho nejedla. Méla
bych pocit, jako zZe se na mée vsichni koukaji a rikaji si, Ze jsem tlusta a nenazrand
a proc radeji nejim néco zdravéjsiho. Dneska je trend byt stihly, mlady a krasny. Tlusti
to maji tezsi nez hubeni, jsou vice pod drobnohledem. “

Co by podle Vas obézni pacienti uvitali v ramci uspokojovani vlastnich potreb
v priibéhu hospitalizace?

,, VSichni pacienti potrebuji to stejné...mozna Ze obézni jsou vice labilni, vice resi,
jak vypadaji a co sni, jestli nebudou mit v nemocnici hlad. Kam budou chodit
na zachod, jak se budou myt, aby je nebylo moc videt. Nevim, beru to podle sebe. Treba
Fici ze jsme tlusty néjak lidsky. Aby nas vnimali vice s respektem, Ze jsme také lidé
a Ze si sami uvedomujeme, ze jsme velci a tézci. ,,

Méla byste navrh, jak zlepsit pristup k obéznimu pacientovi, jak by se sestry
mély chovat? Néjaka doporuceni?

., Pristup k pacientovi je asi individudlni, od toho jaka ta sestricka je. Jakou
md povahu, jak se dokaze vcitit. Jak dokaze podporit, dat najevo, Ze jsem diilezitd,
Ze mé vnimad jako bytost, jako cloveka, ne jen jako hromadu tuku. Aby se vice
se s pacienty bavily. Vim, Ze na povidani neni moc casu, ale staci, kdyz se sestra

‘

usméje, a prohodi dvé tii mila sliivka, hned se pak lépe stona.
Ovliviiuje VaSe télesna hmotnost Vasi psychiku a jak?
, Na to je snadna odpovéd. Neznam tlustého cloveka, ktery by si nepral byt Stihly,
aspon o kousek. Pokud jsem hubenéjsi, lépe se pohybuji, lépe se citim. Jsem
spokojenéjsi, vyrovnanéjsi a asi i stastnéejsi.

Dékuji za rozhovor.
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Respondent &. 2

Respondentem ¢islo dvé je obézni muz - 56 let. Vdovec, ktery Zije na venkové
vV rodinném dom¢. Ma tii dospélé déti, které se svymi rodinami Zziji ve vlastnich
domacnostech a pravidelné jej jezdi navsStévovat. Pracuje v mistnim druzstvu jako
traktorista a zije pomérné klidny, jednotvarny Zivot. Koni¢ky nepéstuje, vénuje se
svému malému hospodafstvi a obCas si zajde prateli na pivo. Pfi rozhovoru

se projevoval pomalou, klidnou mluvou, spiSe se usmival, jen misty, kdyz hovotil

o manzelce, tak se tvaril smutné€. Z jeho odpovédi byl citit klid a vyrovnanost.

Jaka je VaSe vyska, vaha, vék, BMI ?

L, Mérim 178 em a vazim 140 Kg, je mi 56 let.

Moje BMI nevim...uz jsem o tom slysel, ale stejné uz zase nevim, c0 t0 je. ,,

Jaké je VaSe zaméstnani?

., Pracuji u nds ve vsi v JZD jako traktorista.*

Od kdy jste zacal pozorovat, Ze jste silny?

,Spravovat jsem zacal asi v puberté, okolo toho trindctého roku...nasi se rozvedli
a ja zacal vic jist. *

Jak dlouho vnimate VaSe problémy s hmotnosti?

., Problém s hmotnosti, mam, jak rikam uz od mlada, tak néjak po puberté jsem

se spravil...takze dlouho (Smich)
Jako dlouho trvalo, nez jste si priznal, Ze jste obézni?

,Ja jsem se dlouho jako obézni necitil. Nemél jsem zZadné potize, jo, byl jsem, jak
se Fika kus chlapa, ale citil se ve svém téle dobre, i kdyz jsem vazil 140 kg. Obcas mam
problémy, kdyz si nazouvam boty, to se dost zadycham. Taky si ty boty nerad kupuju, to
je pro mé nadlidsky vykon. Stejné jako nemdm rad ndkupy obleceni v obchodé
S konfekci, ale ted’ uz jsou specializované obchody, takze se da vybrat a obcas mi koupi
néco deti. Nosim jedny veci dlouho a pak si koupim zase stejnou, modu opravdu

I3

neresim.
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Zminujete nakup obleceni, jak se vidite Vy sam v zrcadle?

,Smich...ja se vidim normalné, jo jsem vetsi, ale chodim, funguju, tak nemam
problém, jsem na sebe zvykly, necitim, nevidim se jinak nez jini lidé, to spis oni asi maji
probléem mé videt, jako se vidim ja.

Jak obezita ovlivnila VaSe vztahy — §kola, manzZelstvi, prace?

., Neuvédomuju si, Ze by se mi treba v détstvi nékdo posmival, taky jsem nebyl tak
tlustej. Zil jsem normalné a postupné jsem pribiral...asi jsem mél stésti na lidi kolem
sebe. V manzelstvi jsme byli spokojeni, zili jsme spolu vic jak 20 let. Manzelka mé méla

rada takového, jaky jsem byl.”

ovwr

Pocit'ujete rozdily mezi soucasnosti a dobou kdy jste mél niz$i hmotnost?

Ve ..

to zase jo. Jezdi za mnou hodné casto...Myslite, jako rozdily jestli jsem se vic libil
Zenam jako Stihlejsi? No to nevim...byl jsem S moji pani dvacet let, ted jsem dva a piil
roku sam a nemdm potrebu si nekoho hledat, pred nékym se predvadet...s moji Zenou
Jjsem tak néjak postupné ztloustnul a ani jsem to nezpozoroval...az ted, kdyz jsem sam
a zustalo mi vice prdace v domdcnosti, tak citim, Ze se zadychavam. To vite, asi to bude
tim, ze jsem od jeji smrti pribral dalsich 10-12 kg. Je mi porad smutno, a tak kdyz
se najim, citim se lépe. *

Pokousel jste se sam o sniZeni hmotnosti a jak? Byly pokusy uspéSné?

., Ano, jednou asi ve dvaceti letech...to jsem byl zamilovanej do jedné kolegyné u nas
Vv druzstvu. Zacal jsem jist maso bez priloh a dokonce i zeleninu...no , shodil jsem asi
10 kg, slo to dolu docela rychle, ale neudrzel jsem to. Vrdtilo se mi to po 4 mésicich

zpatky, v podstaté jednou tolik jsem pribral. Potom mé uz nebavilo to néjak resit...

Co Vas motivovalo?

,Slecna si nasla jinyho, takZe bylo po motivaci. A ja se vratil ke svéemu a pribral
navrch jesté par kil a pak jsem to uz neresil.

Trpite néjakym dalSim onemocnénim?

., Mdm vysoky cholesterol a tlak, s tim se lécim jiz delsi dobu. Jinak beru jesté léky
na cukrovku. “

Vnimate obezitu jako ohroZeni zdravi do budoucna?

,Ja jsem se s timhle nikdy nezaobiral. Asi to pak mize zkomplikovat vic Zivot

ve stari? “
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Jak zkomplikovat?

., Ze budu pohyblivej porad méné, Ze se to jednou projevi na kloubech na zadech.

Jsou néjaké ¢innosti, které Vam Vase hmotnost nedovoluje vykonavat?

., Driv jsem byl c¢len dobrovolnych hasici a jezdili jsme na riizné soutéze, ted uz
bych ale moc rychle nebézel, jestli bych se tedy vitbec rozbéhnul...taky se snadno
zadycham a tézko se mi obouvaji boty.

Byl jste nékdy hospitalizovany jiZ jako obézni?

,,Ano, byl, jednou “

Z jakého diivodu?

. Zacal jsem mit problémy se Zlucnikem, udelal se mi tam kamen a délal paseku...
Pordd mé bolelo na pravé strané a mél jsem velké zazZivaci potize. Tak trochu jsem
to odkladal, nechtélo se mi pod kudlu, Fikal jsem si, Ze se to néjak rozchodi.*

Ale nerozchodilo...

"Ne nerozchodilo...zhorsilo se a musel jsem na pohotovost a to si mé pak rovnou
nechali na chirurgii a asi za 3 dny mé operovali. Mél jsem zanét celého bricha, hojil
jsem se dlouho...nedélali mi tu laparo, jak se to jmenuje. Normdlné mé roziizli, Ze by
to pry jinak neslo. Mél jsem tam srusty po téch zanétech. “

Byl jste pii hospitalizaci celkové zavisly na oSetfovatelské péci sestry?

., Lezel jsem pak docela dlouho na intenzivni péci, néjak se to zkomplikovalo. Mél
jsem rizny hadicky, z nosu, bricha, na curani. Jinak to strasné bolelo. Davali mi
i morfium, nemohl jsem se hnout, bylo to hrozny. Sestry mi museli pomdhat se otocit
na bok, ja nebyl schopnej sam néco udélat, takze jsem zavislej byl, sam jsem sotva
pohnul rukou.

A jaké jste mél pocity pri dopomoci sester?

,,Jako jak pocit? Mné vadilo, zZe sam nic nemiizu, zZe mi to nejde, Ze to boli, tak jsem
to musel vydrzet, Ze se o mé takhle nékdo stard. Bdl jSem se, jestli to vitbec preZiju.
Sestry mi prosté pomahaly. Ja se snazil, ale moc mi to ze zacatku neslo. Nejdiiv mé

na posteli jen otaceli a postupné mé zacaly posazovat. Nejvic mi vadilo to, Ze nemuzu. *
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Setkal jste se s negativnim pristupem zdravotniki/ka?
,,No asi to pro né byla drina, preci jen nejsem zadnej drobecek a lezel jsem tam jak
balik slamy. Jednou mi sestra povida: ,NO, to se teda musite snazit, copak si myslite,

Ze Vas jako utahnu sama? A délejte, ja se tu drit nebudu, ja Vas takhle nevykrmila *
To Vas asi muselo zranit? Co jste citil?

,Sedi a chvilku premysli. Spise takovou bezmoc, Ze jim nemuZu pomoct. Predstavte
si, ze lezite a nemiizete nic, jenom Sdtrat rukama a stejné se néjak neudrzite. Nejvice aSi
bezmoc a tak trochu i vztek. Ale to na sebe, ne na tu sestricku. Lito mi to trochu bylo,

ale vlastne mela pravdu. Krom toho vazilo sotva piilku toho co ja ...~

TakZe jste ji odpustil to, jak na vas byla hruba?

,Ja ji rozumél, museji to mit ty holky tezky, kdyz maji takového pacienta jako ja
a musi s nim pohnout.

Jak jste tedy vnimal pristup sester vii¢i vasi osobé a kilim navic?

,.Jsem obycejnej chlap, co déla v JZD a komplexy kvuli tloustce jsem netrpél. A ted’
se ke mné chovaly docela hezky, az tahle sestra co mé takhle popichla. Ale jak vikam,

¢

méla pravdu. *

Necitil jste se diskriminovan ohledné své vahy?

¢

,,Ne, to urcité ne, chovali se ke mné stejné jako k ostatnim pacientiim. *

Jinak jste se s negativnim zazitkem v nemocnici nesetkal?

,Asi ne., jasné, kdyZz jdu do ordinace na kontrolu kviili tlaku, tak mi doktor porad
opakuje, Ze mé to muze zabit, Ze kdyz zhubnu, tak se mi tlak zlepsi a nebudou trpét
klouby, ale neni to tak, Ze bych mél pocit, Ze na mé koukaji skrz prsty a byl
pro né ménécennej. “

Jak vnimate postoj zdravotniki k obéznim pacientim? Myslite si, Ze se k Vam
chovaji jinak ke Stihlym? Existuji podle vas rozdily v poskytovani péée mezi OP a
pacienty s normalni hmotnosti?

., Ne rozdily nepozoruji, mozna zZe se nekdo jinak kouka, ale at' si mysli kazdy,
€O Chce. Ja si Ziju sviij Zivot a jsem rad, kdyz mé taky nechaji Zit ten miyj.

Co pro Vas znamena obezita z ekonomického hlediska?

‘

., Z ekonomického hlediska, asi to Ze vic snim. Jinak nevim.
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A co pro Vis znamena obezita ze spoleCenského hlediska?
,,Do spolecnosti moc nechodim, do prace z prace, obcas nakoupit. *

Myslela jsem tieba, jak si myslite, Ze Vas vidi okoli? Jak vnimate VaSe

postaveni ve spole¢nosti?

,Asi vidi, Ze jsem tlustej, ale jezdim autem, takze misto v autobuse nezabiram
a letadlem jsem nikdy neletél, jestli myslite tohle, Ze by mé jako nechali zaplatit dvé
sedacky...nejsem asi jedinej, kdo je na sveté tlustej, také si nijak vyjimecnej
nepripadam. *

Uvital byste néjaka doporuceni pro sestry, které pecuji o obézniho P?

,»Nevim, co mate konkrétné na mysii...

Néco, co by zlepSilo pristup k obéznimu pacientovi, jak by se mély chovat?

,Ja byl spokojeny, citil jsem se dobre i na té intenzivce i na normdlnim
oddéleni...tam uz jsem vse pak zviddal sam, tak to bylo dobry. Na ty jipce to bylo horsi,
kdyz jsem tam byl odkdazanej na cizi pomoc. Porad na meé bylo videt, a kdyz se mnou
hybali, tak to vSechno houkalo. Miizu Vam Fict, Ze to bylo za trest, jak jsem se citil
pozorovanej. Jinak je fajn, kdyz se sestra usméje a pomiize. Mné osobné staci, ze vim,
Ze nékde je a zZe prijde, kdyz to budu potiebovat, nez kdyz se mi porad snazi pomoct.

No od toho sestri¢ky jsou, ne?

,,NO, fo jo, ale ja je mam rad tak jako v povzdali, jako pro jistotu, kdyby néco, jinak
si radéji vse zvladam sam. “

Pral byste si, aby se chovani ¢i pristup sester pii poskytovani oSetiovatelské
péce néjak zménilo?

,,Ja jsem s péci byl spokojenej.

Ovliviiuje VaSe télesna hmotnost Vasi psychiku a jak?

LUz jsem  se narodil jako  klidny  dite, takze vtomto ohledu
se nezménilo...pohodarem jsem zustal, takze jestli mate na mysli, jestli mé stresuje,
Ze jsem tlustej, tak ne. Spi§ mé porad trapi, Ze jsem ziistal bez Zeny, to mé trapi.

Do té doby nez odesla, sem byl stastnej chlap, i kdyz tlustej.

Dékuji za rozhovor.
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Respondentka ¢. 3

Respondentkou ¢islo tfi je Zena pracujici na postu fadové vSeobecné sestry
na internim oddéleni. Ve své praci se setkava s obéznimi lidmi denn¢, a ackoli je sama
Stihla, nepocituje k nim né&jaké osobni nechuté ¢i bariéry. PéCi se snazi dopfat vSem
pacientim stejné, jak Stihlym, tak obéznim 1 kdyZz uznava, ze péce o obézniho pacienta
vidét, ze vahd nad nékterymi odpovéd'mi, obzvlasté pii otazkach na jeji negativni
pocity, které¢ miize vyvoldvat péce o obézniho pacienta. Doptala jsem ji dostatek casu
a ujisténi, ze rozhovor bude opravdu anonymni a smazéan, bylo vidét, ze se vice

zklidnila a odpovidala uvolnénéji.

Jaky je Vas postoj k obezité jako takové?

.,V rodiné mdame problém s obezitou a nadvdahou jsem sama trpéla. Po porodu jsem
pribrala, to se mi povedlo shodit a pak jsme jesté jednou pribrala, pri své vysce 160 cm
jsem vazila 75 kg a necitila jsem se dobre. Pak jsem to zhubla a snazim se vdahu drzet..
Obezitu urcité neodsuzuju, vim, Ze to probléem je, ze se ti lide trapi, ze je to pro né asi
tezké...je na kazdém, jak se S tim vyporada, vyrovnd, co pro to délda, aby obézni
nebyl...a vim, Ze jsou i prekdzky, které nejdou prekonat. Obezitu, jako takovou

neodsuzuji.
Vase fyzicka kondice? Jak se vnimate Vy sama, kam byste se zaradila Vy?
»Moje fyzicka kondice bych rekla, Ze je priimeérnd. Citim se pomérné dobre,
co potrebuji, to zvladnu. BMI mam okolo 24, hlidam se, jsem spokojend. “
Setkavate se ve Vasi praci s obéznimi pacienty?
., Setkavam se s nimi kazdy den, casto. Na nasem oddéleni je jich tak 20%, pokud

tedy mluvime o obéznich. Extrémné obézni mivame na oddéleni méné casto. *
Jak vnimate obézni pacienty?

,,Pro mé je rozdil, pokud je OP mobilni a schopny sebepéce, nebo zda je odkazany
na komplexni péci persondlu...osobné se snazim pristupovat jak Kk mobilnim tak
i imobilnim pacientiim stejné a tak néjak s respektem, ktery pocituji ke vsem pacientiim.

Nekdy to jde hiir, nekdy lip, nékdy to vyplhyva z mého celkového rozpolozeni.
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Ovliviiuje Vas osobni postoj (Vase vnimani obézniho pacienta) poskytovanou
oSetirovatelskou péci?

,Mé to prijde tak, Ze obéznimu imobilnimu pacientovi se musime vénovat vice.
Jednak ta péce trva déle, pecujeme o vétsi plochu téla, trva déle, nez je napolohujeme,
nez toho velkého celého oSetiime, namazeme. Je 10 i 0 tom, Ze je tieba vice clenii tymu.

Nékdy musime pacienta polohovat i ve tirech osobach.

Nejvice to vnimam z ¢asového hlediska. Je treba vse naplanovat. V jednom ve dvou
S takovym pacientem moc nepohneme. Stava se, zZe ceka delsi dobu, neZ provedeme
hygienu, nebo prijdeme podlozit misu, protoze kazdy mdame svou praci a tézko se nds
sejde vice na jednom bodé hned. *

Maite problémy pri néjakych oSetrovatelskych intervencich aplikovanych u
obézniho pacienta, jako je zavadéni PZk, cévkovani...zaZila jste komplikace pfi
oSetrovatelskych vykonech?

., PFi cévkovani u pacienta...ja osobné se snazZim pristupovat jako k ostatnim
pacientum, ale vim, Ze nds bude treba vice, stava se, Ze jeden clovek drzi jednu nohu,
dalsi druhou nohu, tieti drzi bricho a ja ctvrta zavadim PMK. V podveédomi mam,
Ze tu akci musim naplanovat, ze to bude fyzicky a hlavné casové narocné...co se tyce
kanyl, problém nevidim, nékdy se Spatné napichne i clovek stihly, v tom rozdil nevidim.
Obézni clovek, pokud neni schopen dopomoci, tak pri vyprazdnovani pouzivame pleny,
je to nadlidska sila bezvladného 150 ti kilového clovéka dostat na misu...sama
to nezvladnu a malokdy sezenu sanitare v tu chvili, kdy by pacient potreboval vykonat

potrebu.

Jako dalsi problém vidim to, kdyz je treba poslat pacienta na specializované
VySetieni, které neni v dosahu na nasi klinice treba na CT vys. Tak odmitaji sanitaci
nalozZit pacienta na luzko do sanity, tak [Zu, Ze pacient nema 120 kg, a tvrdim, Ze vazi
do 120 kilo, i kdyz vim, Ze vazi vice, protoze by se mohlo stdt, Ze nam ho neodvezou
a budu cekat na specialni posdadku moc dlouho. Mdam zkuSenost, Ze jsme jednu pacientku

3

odesilali se specialni posadkou i s posteli dodavkou.*
Jaké mate pocity pri péci o obézniho pacienta a jaké prevazuji?
. Nekdy ...no zalezi na tom, jak se ja zrovna citim. Nekdy je mi jich lito
a nekdy...muzu to rict, tak jak si to opravdu myslim? *

Samoziejmé.
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., No a nékdy mé trosku stvou...(tvari se provinile)

Pro¢ Vas Stvou?

,,No, protoze ztloustli a ja se S nimi musim tahat. Ze jim to je jedno a lezi si a nic.
Za noc, kdyz tam jdu uz podesaté v tu chvili se snazim jednat s tim pacientem v Klidu,
ale uvnitr citim, jak toho mam dost. Mam vztek, Ze se s nim musim drit. Nejvice
prevazuje, ze mi asi vadi ta namaha. Uprimné, ty pocity se asi nevyhybaji Zadné
Znas..."

Vyhybaite se pé¢i o obézniho pacienta?

, Pokud budu v prdci s ostatnim osetrovatelskym persondlem, tak reknu treba
oSetrovatelce, at jde ona. Kdyz jsem na oddéleni sama, tak se o néj postaram. Pokud
nebudu moci sama, vysvetlim mu, Ze musi pockat, az mi prijde sanitar...urcite bych
nedelala, Ze se nic nedéje. Rozdil mezi obéznim pacientem a pacientem normalni vahy
vidim jen v tom, Ze s pacientem tézkym, budu mit drinu.

Co Vas napadne jako prvni, kdyZ uvidite obézniho pacienta?

, Hlavou mi probéhne to, Ze se s nim budu tahat a Ze to bude ndrocny. Prvni

¢

mi probéhne vlastnée ,,no nazdar, to bude drina..."
Jak vidite péc€i o obézniho pacienta z ekonomického hlediska?

,, To si nemyslim, ze by byl néjak vice ekonomicky narocnéjsi...rekla bych, Ze zde
rozdily nejsou, mozna jej castéji prevleceme, ale péci provadime u vsech stejné. Pokud
ma pacient prujem, tak je jedno, jestli je stihlej nebo tlustej. U nds je péce o vsechny
stejna.

Pouzivate néjaké specidlni pomiicky v péci o obézniho pacienta?
., Specialni pomiicky nemame...pouzivame Roll board na presun pacienta z hizka

na luzko...

Néjaké zvedaky?

., Ne, zvedaky nemdame, posunujeme lidi na podlozkach. Ze specidlnich pomiicek
mé napadd vaha pro obézni pacienty. U nds na oddéleni mame vazici zidli- ta je
do 250 kg a na ambulanci je nyni vaha do 300kg , na kterou se da zajet i s luzkem, coz

je dobré, protoze nemusime pacienta vicekrat premistovat.*
Pocit'ujete néjaké bariéry v pristupu k obéznimu pacientovi?
., Snazim se s nima jednar stejne, ménécenni mi nepripadaji. Ne bariéry asi nemdm,

na tyhle lidi jsem zvykla. Veérim, ze se k nim chovam slusné, alespon se snazim. Vite, ja
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taky nevim, jak sama jednou dopadnu a treba se pak ke mné taky bude nékdo chovat
slusne.

Dala jste nékdy najevo pacientovi s obezitou sviij negativni postoj vici nému
a jeho nadvaze?

., Védome doufam, zZe ne, to si neuvedomuji, zZe bych se k nemu chovala osklive, nebo
Ze by mi pacient sdelil, Ze se mu moje chovani nelibilo. Jestli se to nékdy stalo, mohlo
to byt v pracovnim nasazeni v ramci rozhovoru u pacienta. Mozna nejaka grimasa...to
priznam, Ze by ses tat mohlo, ale zcela podvédomé. Napadne mé, Ze treba vypada

hrozné a proc s tim nic nedela. ,,
Co Vam na nich nejvice vadi?

,,Na obéznich lidech mi nejvice vadi, tak nevim. Kdyz prijde na prijem pacient, rekla
bych, Ze se to asi se to odviji od situace. Nevadi mi, Ze se Spatné pohybuje, Ze je
pomalej. Viibec mi neprijdou, Ze jsou jako ménécenni nebo tak néco, to vitbec. Asi neni

nic konkrétniho, co by mi vadilo, moznd jim spis nerozumim, proc s tim nic nedelaji.*

Jak vnimate obézniho pacienta jako jeho Zivotni perspektivu s prognoézou
a pridruZenych chorob?

., Pro pacienta je dobré jej nastartovat. Motivovat. Byt mu oporou, ne ho stirat
a hanit. Rici mu, ze jeho cesta neni spravnd, zZe se mu mohou objevit nebo zhorsovat
riizna onemocnéni. Edukace je dobra u kazdého pacienta, ale zde bych ji asi zdiiraznila
vice. ...Ze se da néco delat v kazdém pripadé, staci jen chtit. Doma mam priklad,
Ze pokud clovek zhubne 15 g, miize se mu zivot zménit hodné, treba glykovany
hemoglobin z 8 kles na 4 a mamka se citi skvéle. Dokonce ani doktor diabetolog nechtél
verit, ze to jsou vysledky moji mamky...takZze pokud clovek chce, neni nikdy nic
ztraceno.

Miyslite si, Ze jsou obézni pacienti stigmatizovani?

, Myslim si, Ze ano. Jako pacienti to maji urcité tézsi. Sestry se spise nechteji
o né starat, hlavné kvuli vaze. Ale jsou sestry, které jimi i pohrdaji, Ze maji slabou viili.
Neékdo nedokaze pochopit, Ze se treba snazi a nevydrzi to. Ja osobné tomu také
nerozumim, Ze to nechaji dojit tak daleko, Ze se pak sotva hybou. Ale to je kazdého

volba.
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A ve spolecnosti?

., Zalezi samoziejme, jact lidé na ne pohlizi. Ja s nimi nemam problém, ale znam
lidi, kteri, kdyz vidi obézniho, tak predsudky maji. Klidné se jich i stiti, tvrdi o nich,
ze smrdi, jako by ani nemluvili o lidech. Nékteri maji predsudky, ale jen do chvile, nez
je blize poznaji, pak treba pochopi jejich osudy, Ze jsou treba nestastni, tak se naji,
protoze nemaji nic jiného, nez radost z jidla. Lidé jsou riizni.

Jak ovliviiuje VasSe zkuSenost s praci s obéznim pacientem Vas postoj k péci

0 sebe?

, To uz jsem vlastné zminila na zacatku naseho rozhovoru, snazim se jist stridmeé,
urcité ted memluvim o néjakych drastickych dietach. Pokud se mi to jeden den
nepovede, kdyz je néco dobrého a ja své chuté nezviddnu, tak si druhy den uberu
a je mi fajn.

Dékuji za rozhovor.
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Respondentka ¢. 4

Respondentka pracuje jako vSeobecna sestra na postu niz§iho manaZerského stupné.
ProtoZe je sama obézni a s obéznimi lidmi se setkdva ve svém zaméstnani pomérné
Casto, dokaze je dobte pochopit a odpustit jim né&jaké jejich slablstky. Vi, jak je s nimi
oSetrovatelska péce a manipulace naroc¢na.

Sama se za sebe stydi, pocituje ménécennost a je Casto sama k sobé velmi
sebekriticka. Postoj spolecnosti k obéznim jedinctim nehodnoti moc pozitivné. Mysli si,
ze spolecnost pohlizi na obézni jedince jiz v détském véku s urCitym despektem. Tvrdi,
ze tito jedinci to pak v zivoté nemaji lehké a s narlstajicim vékem se pohled
na n¢ zhorSuje a tim se stavd, ze z divodu jejich komplexii z nich mohou vyrist
agresivnéjsi, zamlklejsi a depresivngjsi jedinci. O postoji zdravotnikil vii¢i nim si nedéla

zadné iluze, sama si zazila n¢kolik negativnich zkuSenosti.

Jaky je Vas postoj k obezité jako takové?

., Obezitu vnimam jako omezeni. Ve vsem. Treba, kdyz si obézni clovék chce néco
hezkého koupit, a nevejde se do toho obleceni. Stejné tak obezitu vnimam, Ze se nékdy
setkaji se Spatnou odezvou. Tak trochu jako handicap do celkového Ziti. V partnerském
Zivote, v zaméstnani, obecné bych vekla, zZe hubeny lidi to maji lehci, co se tyce toho,
jak je vnima okoli. Pro mé jsou ale vice v pohodé lidé silnéjsi...

Myslite?

,,NO, aspon tak pusobi navenek, mozna se s tim perou uvnitr, ale navenek puisobi
klidné a vyrovnane, jako pohodari. “

Vase fyzicka kondice?

,Ja bych se zaradila do mirné obéznich az obéznich...samoziejmé mi moje vaha
prinasi potize, ne ze bych byla dusnd, ale vetsi fyzicka namaha mi potize uz privodi.

Jak se vnimate Vy sama?

., Mdm tak troch jiné vnimani téla, napriklad na fotky. Kdyz treba vim, Ze mé budou
fotit, tak se néjak postavim a pak ta fotka jesté docela jde, ale momentky ...to pak

koukam. A o pohledu do zrcadla, o tom uz vithec nemluvim. Vim, zZe potiebuji zhubnout,

ale ted’ k tomu nemam silu. “
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Setkavate se ve Vasi praci s obéznimi pacienty?

., Setkavam ... dalo by se Fict, Ze v podstate kazdy den...nékolikrdt denné. Potkavim
je v praci, na ulici, jsme ndrod tloustikii, nase populace je obézni.

Jak vnimate obézni pacienty?

,, Urcitym zpusobem s nimi vlastné soucitim, dokazu se vcitit do jejich pocitu studu.
Nejvice asi, kdyz jsou nuceni se obnazit a vystavit svoje telo na odiv zdravotnikum.
Zaroven vsak jako zdravotnik je vnimam jako zatéz, je s nimi horsi manipulace, pokud
Jjsou imobilni.*

Ovliviiuje Vas osobni postoj (Vase vnimani obézniho pacienta) poskytovanou
oSetirovatelskou péci?
protoze ti lidé se vice zpoti, zapaii. Nemyslim si, zZe bych se jim néjak stranila. Treba
nejit knim na zvonek, to by mé ani nenapadlo. Neskatulkuji, spise vnimam to, Ze je

treba zde vice personalu.

Mate problémy pii néjakych oSetfovatelskych intervencich aplikovanych
u obézniho pacienta, pzk, cévkovani, nebo jste zazila komplikace
pri oSetiovatelskych vykonech?

,,Pokud ma pacient 150 kg a vice, tak se treba kiize nakrabati, navrstvi se a té kiize
Jje hodné a zavést permanentni zilni katetr jde tézko. Nékdy je potieba asistence druhého
cloveka, obzvlast pokud je koncetina hodné velka a tézkda. Nekdy da praci i zméreni
krevniho tlaku, pokud pacient sam nezvedne ruku, je to obtizné U cévkovani je také

treba vice lidi...aspon dva az t7i lidi...absolutné bez sance zavést PMK v jedné osobé

Dalsi komplikace...probléem umistit pacienta na operacni stil, dadle hydraulicka
postel, téch je malo. Vétsina lizek je jen do 150 kg a nékteré do 130. Nejsou postele
délané na zatez. A na operacnich salech, predstavte si, Ze operacni stoly jsou uzké jen
50 ecm. Dadle mohu jmenovat kratké operacni ndstroje jako treba laparoskop. U lidi nad
140 kg, spise se jedna o centrdlni obezitu, tak jsou tieba specialni delsi ndstroje.

Jaké mate pocity pri péci o obézniho pacienta a jaké prevazuji?

,,Moje pocity jsou stejné jako u vsech lidi, urcité nedelam zZadné rozdily v pristupu
mezi obéznim a normalnim pacientem. Dovolim si Fici, Ze netrpim predsudky. Jediné

V ¢em je pro mé rozdil, vim, Ze musim planovat...neni to takova ta spontannost toho
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bézeni na zvonek jako u pacienta normalniho, protoze vim, Ze to z vétsiny pripadu sama

«

nezvladnu.

Vyhybite se pé€i o obézniho pacienta?

,Péci o obézniho pacienta se nevyhybam, ale vim, Ze jsou kolegove, kteri by
preferovali radéji pacienta stihlého *

Co Vas napadne jako prvni, kdyZ uvidite obézniho pacienta?

., Vidim, Ze budou komplikace. Vidim to prosté do dalky, do hloubky, Ze bude vse
tezsi...bude se tezko napichovat, bude se hiire cévkovat, operovat a potom to hojeni ran,

¢

Ze bude delsi a to nemluvim o polohovani a prevenci dekubitii. ‘

Jak vidite péc€i o obézniho pacienta z ekonomického hlediska?

., Nariist. Vidim to jako narust o 100%. Oni maji vse komplikovanéjsi. Napriklad
obycejné pyzamo u akutniho pacienta to je treba problém ...nemame dostatecné velké
erarni obleceni. Dale podlozka 60x60 cm se pod velkym pacientem ztrati, tak jich
musime dat vic. Obycejna Brownova dlaha - nevejde se do ni noha. Centralni Zilni
katetr, pokud je pacient vysoce obézni je nutné pouzit specialni set, ktery je delsi a tim
je i drazsi. Pacienti se vice poti, casteji se meni liizko. *

Pouzivate néjaké specialni pomicky v péci o obézniho pacienta?

., Nic specialniho nemame. Jen takové rolo z lizka na hizko. Samozrejmé mdme
polohovaci pomiicky, bariérové krémy.«

Néjaké zvedaky?

., Ne, zvedaky nemame, jsou drahé. “

Pocit'ujete néjaké bariéry v pristupu k obéznimu pacientovi?

., Bariéry Vv pristupu k obéznim nemam. Vypozorovala jsem wurcité odtaZeni spise
ze strany pacienta. Sami si totiz uvédomuji, Ze jsou tézci a Ze Se S nimi bude hiire

3

manipulovat. Opakované jsem zazila, Ze se sami omlouvali, Ze jsou nemozni a tézci. *
Dala jste nékdy najevo pacientovi s obezitou sviij negativni postoj vici nému
a jeho nadvaze?
., Snazim se byt tolerantni. Sama jsem také pri téle. I kdyz je pravda, Ze jak se sama

nékdy vidim jinak, nez vypadam, mam tendence jim v duchu vynadat za to, jaci jsou. Ale

opravdu jen Vv duchu, to jestli se u toho nékdy zatvarim, je jina vec, ale snad to na mé

vevr
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Co Vam na obéznich nejvice vadi?

,,Obézni pacienti mi nevadi jako lideé, Ze jsou velci, ale spise pro ty pridruzené
komplikace. Obezita celkove komplikuje péci o pacienta, je potieba vice persondlu, vice
zarizeni, a samOzrejmé, Ze je treba vynalozit vice sily a namahy.

Jak vnimite obézniho pacienta jako jeho Zivotni perspektivu s prognézou
a pridruZenych chorob?

., Vidim ho hodné do budoucna jako polymorbidniho. Vidim, Ze bude ¢im dal vice
vyzadovat vice a vice péce ze strany persondlu... Také vidim, Ze tito lidé v nemocnici
trpt hlady. Lékar, kdyz vidi obézniho pacienta, tak automaticky dostava dietu cislo osm
a ty porce jsou pro ty lidi tak malé, Ze stradaji hlady. Jsou to chuddci- vystresovani
Z toho ze jsou vytrzeni z rodiny od svych blizkych a jesté hladovi a my jim sebereme
tu jejich posledni radost, kterou na svété maji. Pak samoziejmé to reSi dojidanim
cokolad a riiznymi nakupy od rodiny a by netrpéli a mnohdy to je kontraproduktivni.
Jen maloktery pacient si uvédomi, ze je edukujeme ne proto, abychom je buzerovali
a trapili, ale proto, ze to s nimi myslime dobre. U obéznich jako jednu z velice
negativnich véci vidim to, zZe bricho u obézniho pacienta je velmi Spatné vySetritelné
a pak musi absolvovat zatezujici vysetieni, jako je CT namisto obycejného ultrazvuku.*

Miyslite si, Ze jsou obézni pacienti stigmatizovani?

,,Ano, urcité jsou. Pro pacienta musi byt velmi tézke, kdyz mu lékar rekne, vite co,
zhubnéte 15 kg a pak prijdte, ja se na vds podivam- 10 Kdyz povi Sedesatikilovy lékar.
Ten pacient to prece moc dobre vi, Ze je tlustej a nepotiebuje to zazivat jesteé horsi, aby
mu to nekdo takhle drsné pripominal. | kdyby stigmatizovani nebyli, kdyz se dostanou
do rukou persondlu, ktery je empaticky a chapavy, tak ty lidi si uz sami komunikuji tak,
Ze to stigma vlastné navodi. Sami se treba omlouvaji, ja vim, Ze jsem tlustej, vy to tam
na tom sonu nemiizete najit, ze jo? Nebo jen mi to tam pichnéte, ja tam mam mista

dost.
A ve spole¢nosti?

., Podle mé existuje selekce uz od detstvi. Od skolky a to nejenom ze strany deéti, ale
i dospéelych. Klidne i ze strany ucitelii, i kdyz si to mnohdy nemusi viibec uvédomovat.
Ale urcite jsme spolecnost, ktera se diva vice na venkovni slupku, nez na dusi. Mam
tu zkuSenost, ze pokud se treba vybiraji sestry K nam na oddéleni, tak nékdo rekne, ta je

¢

tlusta, ta to tady neubéha a nékdo zase naopak aspon to tady shodi.... "
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Jak ovliviiuje VaSe zkuSenost s praci s obéznim pacientem Vas postoj k péci
0 sebe?

., Ovliviiuje mé tak, Ze si rikam, Ze bych se mela hodné omezit a kdyz slysim
negativni komentar, tak si rikam, dneska uz nejim. Je pro mé hrozné, Ze kdyz jsem
S lékari a oni o nekom Feknou, Ze je obézni, tak mam pocit, Ze na mé vsichni koukaji
a tak trochu se stydim i za mé i za toho pacienta a nabydu presvédceni, Ze se uz vecer
nenajim, ale uprimne, malokdy to pak vydrzim.*

Dékuji za rozhovor.
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15 DISKUSE

V dnesni dobé dochazi k nartistu stiznosti na oSetrovatelskou péci. PéCe zdravotnika
o obézniho pacienta je velice narocna, rozmanitd a fekla bych i velmi dlouhodoba.
Ne vzdy se pacienti ztotoznuji s pfistupem sestry kladnym zptisobem. Ne kazdy pacient
si je ochoten pfiznat svou obezitu a ohrozeni v souc¢asném zivoté, ale i to, jak obezita
muze ovlivnit kvalitu jeho dal$iho Zivota v budoucnosti.

To, ze postoje k obéznim pacientim mohou byt slozité, je samoziejmé. Lze fici,
7e sestry se setkdvaji s obéznimi pacienty vV kazdodennim provozu, jak Vv praci, tak
I vbézném zivote. Stejné tak je ale nasnad€, Ze slozit€é mohou vnimat piistup sestry
obézni pacienti vii€i sobg€.

Odpovédi respondentil jsem rozd¢lila do Etyt oblasti, pfiCemZz prvni oblast se vénuje
vnimani sebe sama. Oblast druhd oziejmuje, jak jsou respondenti vnimani z pohledu
okoli. V oblasti cCislo tfi byly zahrnuty pocity z pfijimani a poskytovani oSetiovatelské
péce a Ctvrta oblast popisuje pocity, prozitky, komunikaci (jak negativni tak pozitivni)

pii vzajemném kontaktu sestry s pacientem.

Respondentka ¢. 1 cely zivot bojuje s obezitou. Zazivad opakovana obdobi, kdy
zhubne 1 20 kilogramt, vdhu si ale neni schopna udrzet dlouhy ¢as a pak dochazi
ke zpétnému nardstu vahy, k tzv. Jo-Jo efektu. S obezitou se neciti dobie, ma pocit,
ze spolecnosti neni piijimana plnohodnotnym zptisobem.

U respondentky c¢islo jedna v oblasti sebevnimani vyplyva, ze pacientka k sobé
zaujima pomérné negativni postoj. Nerada na sebe pohlizi do zrcadla, uvadi, Ze to
je doslova hriiza. Po poziti nadmémg&;jsi porce jidla trpi vycitkami. Casto uvadéla vyrazy
jako ménécennost, stud, pod¢loveék. Sama sebe vidi jako ¢lovéka z jiné, nizsi kategorie

lidi, na které je nahlizeno s despektem.

V oblasti hodnoceni okolim je patrné, Ze respondentka trpi nizkym sebevédomim,
které se projevuje nejvice ve spolecnosti Stihlych Zen, hovofticich o svych jidelniccich
a problémech svahou. Témto Zendm nerozumi a vnima jejich postoj kni jako
pohorsujici a plny predsudkii.

Oblast cislo tfi zdravi, si respondentka uvédomuje negativni vliv obezity na jeji
celkovy fyzicky stav, ale 1 na celkové psychické rozpolozeni. Sama uvadi, ze pokud

4

vazi méné, citi se spokojenéji, vyrovnanéji a st’astnéji.
b
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V oblasti ¢islo ¢tyfi 1épe vnima sestry S Vys$i hmotnosti. Vycituje u nich vétsi
loajalitu, kdezto sestry §tihlé jsou pro ni jako obézni méné empatické. Celkové ji nejsou
pfijemna rizna doporuceni pro zmirnéni obezity, protoze sama vi, ze problém ma
a nepotiebuje, aby ji to n¢kdo piipominal. Pfi hospitalizacich se opakované setkala
s netaktnim pfistupem zdravotnikii viici jeji obezité a to jesté prohloubilo pocit nejistoty
a neduvéry a to jak ve smyslu ztraty sebeddvéry, tak ztraty duvéry v pomoc
zdravotnikd. Jako ptevladajici pocity uvadi strach, uzkost a obavy nejen z dalSich

hospitalizaci, ale i z dalstho mozného nariistu hmotnosti.

Respondent ¢. 2 si naopak se svou obezitou nedé€ld starosti. Je sam se sebou
smifeny a spokojeny. Jen jedenkrat za Zivot se pokusil o redukci vahy, pak ztratil
motivaci a od té doby se svou hmotnosti nezabyva. Celkové nema povédomi o tom,

co znamena BMI a ani ho to v nejmensim nezajima, je takto spokojen.

V oblasti ¢islo jedna vnimani sebe sama u respondenta ¢islo dvé vyplynulo, Ze sam
sebe vnima pomérné pozitivné. Obezitu celkové nefesi, pomalu od mladi piibyva

na vaze a tak si postupné zvyka mit stale vétsi télo.

Pro pohled z oblasti ¢islo dvé uvadi, Ze ze socialné-spoleCenského hlediska jej

obezita neomezuje. Reakce okoli na sviyj vzhled si nepfipousti.

Oblast cislo tii, ktera zahrnuje zdravi, byl respondent v ramci své hospitalizace
celkové spokojen. Dle jeho ndzoru mu byla poskytnuta komfortni a profesionalni péce.
Citi se spokojeny, bez problémii, hypertenzi vnima jako samoziejmost, protoze podle
n¢ho vysoky tlak mé4 dnes skoro kazdy. Diabetes je u nich v rodin¢ dédicny, a proto
se také nepodivuje, ze timto onemocnénim trpi. Z hlediska zdravotniho pocituje
omezeni jen mirného rdzu. Jako nejvétsi komplikaci jeho obezity nejCastéji uvadi
dusnost.

Pfi hospitalizaci s pristupem sester nemé¢l problém. Paklize se stalo, ze zaslechl
jejich negativni komentai pii probihajici oSetfovatelské péc¢i o jeho osobé, proziva
to bez patrného stresu a psychické ujmy. Sestrdm nemad nic za zl¢, nebot si mysli,
Ze to je jeho vina, kdyz je obézni a tézky, tak maji narok na to byt nespokojené.

Sestra ¢. 1 uvadi, Ze v oblasti Cislo jedna je spokojena. Jen jedenkrat si prosla
obdobim nadvahy, po upravé zivotospravy vahu snizila a nyni si ji udrzuje v norme.
Jakmile citi, ze se jeji hmotnost zvySuje, ubere na kalorické hodnoté ptijimané stravy,

nez dojde k hodnotam, které sama akceptuje.
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V oblasti ¢islo dvé pfistupuje k obéznim pacientim s respektem. Obezitu vnima
jako celospolecensky problém. S obezitou bojuji jeji blizci rodinni pfislusnici, takze
ma pochopeni a porozuméni pro to, co boj s obezitou pfinasi a jak je naroény.

Pro oblast ¢islo tfi je vaha pacientl pro ni zatézi, pocituje komplikace v poskytovani
oSetfovatelské péce zejména pii zavadéni mocoveho katetru, ale pii zavadéni katetru
zilniho potize neguje. Tvrdi, Ze zaleZi na tom, jak ma pacient kvalitni feciste.

Oblast ¢islo ¢tyf1 pro ni nepiedstavuje zadné uskali. Pfiznava, ze obcCas pocituje
vnitini hnév a neporozuméni vic¢i pacientovi, ktery je sdm se sebou a ba co vice,
se svou obezitou smifen a nehodla vice pro své zdravi néco délat.

Sama se s obéznimi pacienty snazi vyjit pratelskym zpiisobem, coz ji v Zddném
pripadé necini potize. Neuvédomuje si, ze by nékdy pacienta oslovila nevybiravym
zpuasobem. V neverbalni komunikaci ptipousti, ze podvédomé by se mohlo stat,
Ze zareaguje na pacienta odmitavé, coz se miZe projevit grimasou ¢i gestem, ¢ehoz
zaroven lituje, nebot’ s obéznimi lidmi souciti a popird, Ze by k nim méla negativni
postoj, o diskriminaci nemluvé.

U sestry €. 2. voblasti ¢islo jedna, je patrnd pomémé velkd nespokojenost.
Opakovan¢ prochdzi hubnoucim a pfibiracim obdobim, nerada se na sebe diva
do zrcadla, nerada se fotografuje. Vi, ze ma problémy s obezitou a trpi snizenym

sebevédomim.

Co se tyka druhé oblasti u sestry ¢islo dve, z odpovédi vyplyva, ze obezitu vnima
celkové jako omezeni. Napiiklad v moznostech se hezky obléci, v nesouladu
V partnerském Zzivot¢, zkratka jako handicap. S obéznimi pacienty je v dennim kontaktu.
Podotykd, Ze to je snadné, nebot’ jsme ndrod obézni. S obéznimi lidmi ma soucit,
dokaze je pochopit, protoze sama také bojuje s nadvahou. Pokud se ale setka s obéznim
pacientem, ktery je imobilni, vnima jej jako zatéz.

V oblasti ¢islo tfi, sestra jednozna¢né hovoii o komplikacich. Komplikovanost vidi
nejen ve vaze pacienta, kdy je tfeba vEtsi pocet oSetfovatelského personalu pro zajisténi
zakladni hygienické péce, ale 1 nedostatek lazek pro pacienty vazici vice jak 150 kg.
Dale tesi nedostatek pfemistovacich zatizeni, jak na odd¢€leni, tak na operacnim séle.

Je pfesvédcena o tom, Ze obezita velice komplikuje operacni vykony a nasledné
hojeni ran, dale Ze podporuje vznik dalSich onemocnéni jako je diabetes, nadorova
onemocnéni, problémy s pohybovym aparatem. Velkou roli v pé¢i o obézniho pacienta,

stejné jako u respondentky sestry ¢islo jedna, pro ni hraje Casovy faktor, ¢asova dotace,
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kterd je vEtSi nez u pacientll s normalni hmotnosti. Taktéz uvadi, Ze je nucena vice
si oSetfovatelskou péci rozplanovat, aby mé¢la moznost se co nejefektivnéji vénovat
vSem pacientim. V oblasti oSetfovatelstvi se mi naskytl zajimavy pohled na to,
jak sestra nahlizi na dietni reZimy pacienty a S nim souvisejici komplikace — hlad,
hladovéni a stradani psychického i fyzického razu. Tento nazor potvrzuji i Safrankova
a Nejedld, kdyz tikaji, ze redukéni dieta u obéznich pacientli je momentem, ktery
pro vétSinu téchto pacientim piinasi velké problémy. Trapi je hlad a casto
si od piibuznych nechaji pfinést néco k zasyceni. (Safrankova aj. 2006, s. 74)

Pro oblast ¢islo ¢tyfi neuvadi zadné rozdily v pfistupu mezi obéznim a normalnim
pacientem. Netrpi pfedsudky a urCitym zpusobem s nimi souciti, nejvice se dokdze
vcitit do jejich pocitu studu, kdyz pii vySetieni odlozi odév a zlstanou nazi.

Respondentka ¢islo dveé se snazi byt tolerantni, ale je zde mozno vycitit tendenci
pacientim jejich obezitu v duchu vy¢itat. Na druhou stranu ale vidi obézni pacienty
jako velice vnimavé osoby s citlivé nastavenym barometrem na reakce svého okoli.
Také zde pozoruje urcité predpoklady pro diskriminaci ze stran télesnych proporci a to,
jak ve zdravotnictvi, tak 1 ve spolec¢nosti. Apeluje na pohled pod povrch, na zaméteni
se na pacientovu dusi.

Ze zjisténych poznatkli Ize fici, Ze obézni lidé maji rizné problémy
pfi hospitalizacich, stejné jako pacienti s hmotnosti normalni. Problémy u obéznich
se tykaji spiSe negativnich dusevnich prozitkl, postfehli. Mezi nejvice zde zminovana
negativa patii pocit studu, bezmoci a absolutni zavislosti na druhych. Citi se byti vzadu,
prehlizeni a stresovani. Stres je pro né nejvétsi v téch piipadech, kdyz si sami nejsou
schopni uspokojit své zakladni potieby. Vnimaji jakési odosobnéni, doslova se citi
nevnimani jako lidé, spiSe jako bfemeno. Nebylo tfeba hluboce béadat, zda obézni
pacient proziva své onemocnéni n¢jakym zvlastnim zpisobem. Kazdy c¢lovek
je osobnost a stejné tak tomu je i u obézniho pacienta. Kazdy mame svou identitu, svij
zpusob prozivani a jinak nastavené vnimani. Zde je velmi dilezité zduraznit,
jak je nutné pfistupovat ke kazdému pacientovi jako k jedine¢né bytosti, nebot’ jak tvrdi
Kiivohlavy, ukazuje se, ze Clovék je mimoradné citlivy na vSe, co ma uzky vztah
k sebepojeti, ke své vlastni identité, ke svému ja. Vse, co se ¢lovéku stane, zanechava
na tomto sebepojeti relativné trvalou stopu a to at’ je to udalost kladn4, nebo zaporna.

(Kfivohlavy 2006, s. 183)
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| kdyzZ je tento vyzkum postaven na rozhovorech jen se ¢tyfmi respondenty, je zde
patrné, ze zdravotnici pfipoustéji negativni pfistup k obéznim pacientim a rovnéz
pacienti tento piistup vnimaji. Obezita je naro¢né onemocnéni, které komplikuje zivot
nejen po strance fyzické, ale 1 po strance psychické. Jde o urcity typ prekazky
Vv oSetfovatelské péci, ktera nedovoli obéma skupindm vytvofit podminky
pro harmonické prosttedi a snadnéjsi uzdravovani pacienta.

Béhem zpracovani této bakalaiské prace jsem zjistila, Ze sestry, pokud by mély
moznost volby, radéji zvoli péci o pacienta snormalni télesnou hmotnosti. Dalo
by se ptedpokladat, ze sestra trpici obezitou bude mit pro obézniho pacienta vé&tsi
pochopeni, ale je piekvapujici, ze ackoli takovému pacientovi dokdze rozumét, radéji
se stara 0 pacienta s hmotnosti normalni.

vvvvvv

uzdravovani. Muze byt ovliviiovana fadou faktort, které jdou snadno identifikovat a tim
zamezit Spatnému piistupu sestry Kk pacientovi. Nejcastéjsi pfi¢inou zhorSené
komunikace mezi sestrou a pacientem je nevhodné prostiedi bez dostatku soukromi
a diskrétnosti, $patné na¢asovani, nebo uzkost sestry & pacienta. Zadna univerzalni
teorie pro komunikaci s pacientem neexistuje - sestra by méla byt empaticka,
identifikovat se s potfebami pacientli a reagovat na né.

,, Kdyz sestra pfijima plné sebe i ostatni, proziva opravdovou empatii, soucit
a péci“. (Vévoda 2013, s. 75)
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ZAVER

Zavérem bych chtéla fici, Ze bakalaiskou praci na téma obezita jsem si nevybrala
nahodné. Nejen proto, ze je to jedno znejvaznéjSich onemocnéni dosahujici téméf
pandemickych rozmérid, ale i proto, ze S obezitou bojuji cely zivot i ja. Obezita
mé provazi jiz od nejutlejSiho détstvi. Opakované jsem zazila veliky pocit Stésti
a radosti pfi znatném Ubytku vahy a na stran¢ druhé obrovsky smutek pii jejim zpétném
narustu. D4 se fici, Ze to je jeden z nejvétsich divoda pro mé pochopeni pacientl trpici
obezitou. V mé bakalaiské praci jsem si ovéfila, Ze Sestra, ktera ma sama zkuSenost

vvvvvv

zjistila, ze muzi obecné obezitu prozivaji bez vétsi psychické ijmy a stigmatu na rozdil
od Zen, které se vice projevuji uzkostnéji a depresivnéji a jsou citlivéjs$i na neadekvatni
ptistup a komunikaci zdravotnického personalu.

Sestry se radé¢ji staraji o pacienta normalni vahy, ne proto, ze by jim brénil odpor
¢i jakékoli antipatie vici pacientovi obéznimu, ale spise z divodu ztizené manipulace
a pridruzenych zdravotnich komplikaci. V neposledni fad¢ svou roli hraje i doba
stravena pii oSetfovani u obézniho pacienta, ktera je delsi nez Cas straveny U pacienta
S vahou normalni.

Vsichni respondenti uvedli, Ze obezita je pro né zatéZi nejen fyzickou, ale kupodivu
je vice zatézuje po strance psychické. Pacienti trpici obezitou jsou velice citlivi
a vnimavi lidé, ktefi maji tendence své trapeni spojené s timto onemocnénim zakryvat.
Kazdy znich je jedinecny a snemoci se konfrontuje svym zplsobem. Néckdo je
o obezité schopen mluvit a pfijmout ji, jini se tvafi, jako by se jich to netykalo. Né&kteti
nemocni jsou podrazdéni a reaguji agresivnéji, jini se snazi svétu ukazat, Ze jsou veseli
navenek, a o to jsou pak vice smutni uvnitf.

Mnozi si ani nékdy neuvédomujeme, jakou moc ma slovo. Na strané jedné podpofi,
ukéze cestu dal, na stran€¢ druhé umi ublizit, zranit. Sta¢i slovo, véta ¢i pohled

a v okamziku se z nas mohou stat spojenci pro ¢loveka v tisni, ktery nas potiebuje.

Proto je vysledkem mého vyzkumného Setieni vytvoreni vSeobecného doporuceni,

které by mohlo byt pouzivano ve vSech zdravotnickych zafizenich.
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PRILOHA C. 1
VSeobecna doporuceni pro praxi vytvorena na zakladé poznatki prFi zpracovani
praktické casti:

e Zduraznit dileZitost komunikace sestra x pacient

e Podporit védomi sestry o citlivosti a zranitelnosti pacienta

e Snaha pokusit se zajistit dostateény ¢asovy prostor pro pocit uzite¢nosti pacienta

e Podpotit védomi vSeobecnych sester 0 dulezitosti vciténi se do psychiky a vcasného
rozpoznani a feSeni faktort, které by mohly negativné ovlivnit komunikaci a tim i vyvoj

uzdravovaciho procesu



PRILOHA C. 2

Pacient ¢. 1

Obézni Zena

Pacient ¢. 2

Obézni muz

Respondentka ¢. 3

Sestra Stihla

Respondentka ¢. 4

Sestra obézni

Oblast ¢é. 1

Sebehodnoceni

Odpor k t&lu,
nespokojenost,
nizké sebevédomi,
nepohoda, selhani
Vv hubnoucich
procesech, stud

Pohodové vnimani
téla, spokojenost

Spokojenost, nema
potize

Nespokojenost,
nedislednost
V dietnich
opatienich, sniZené
sebevédomi, stud

Oblast ¢. 2

Hodnoceni okolim

Pitedsudky, despekt,
nepochopeni

Spokojenost, bez
predsudki

Nepochopeni,
skryty hnév

Velka namaha,
dfina, velka ¢asova
dotace, pochopeni

Spatna
Stud. zévislost Ztrdta soukromi, je | Duraz na edukaci, | VySetfitelnost, malo
5 trita soukromi, nerad odkdzany na | prevenci, motivace pomiicek,
Oblast ¢. 3 bezmoc, spise cizi pomoc, pacientil, nizky komplikace(op.vyk
Otetfovatelstvi nespokojenost, spokojenost ekonomicky ndrist, | ony, hojeni ran),
preference obézni S personalem, bez nechut’ k péci vysoky ekonomicky
Ste_Stry’ betZ q Ppreferenci obézniho pacienta ndriist,
motivace, stu nechut’ k péci
obézniho pacienta
Nesoulad mezi Snaha o
Negativni p¥istup Pocitil negativni K kaci ' bezkonfliktni
1.0 g v omunikaci »
Oblast ¢. 4 zdravotnikii, pocit pristup verbalni a Dristup a
vnimani jako zdravotnikii, bez balni komunikaci, vnima
o . nonverbdlni, . .
Rizné bfemena, bezmoc, pocitu stigmatu a P stigmatizaci a
negativni poc
pocit diskriminace diskriminace & . poctty diskriminaci
mysSlenky,

pacienta




