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Obezita a nahrada kycelniho kloubu

Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyvd tématem obezita a ndhrada kycelniho
kloubu. Obezita je onemocnéni, které je rozsifené po svété a zvétSuje se pocet lidi,
ktefi obezitou trpi. Je znamo, ze obezita zvySuje riziko n¢kolika chorob a je také
pti¢inou vzniku artrézy velkych kloubu, kterd se v mnoha ptipadech teSi ndhradou
postizeného kloubu. Aloplastika kyc€elniho kloubu patii dnes k nejcastéjSim
ortopedickym operacim, kdy poskozend kloubni jamka 1 hlavice jsou nahrazeny
umélou endoprotézou. Nahrada kycle je pro nemocného vzdy zdvaznou a zatézujici
operaci. Cilem prace bylo popsat ptistup pacienti a oSettujiciho persondlu k redukci
télesné vahy pred totdlni endoprotézou kycCelniho kloubu. V empirické casti
diplomové prace bylo pouzito kvalitativni Setfeni. Pro zjisténi vysledkd byl
technikou vyzkumu zvolen polostrukturovany rozhovor s pacienty, kteti podstoupili
operani vykon implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu a soucasné trpi
obezitou a polostrukturovany rozhovor s vSeobecnymi sestrami, které provozuji
oSetfovatelskou péci o tyto pacienty. Pro kvalitativni Setfeni byly stanoveno Sest
vyzkumnych otazek, diky kterym vysSlo najevo, ze postoj pacientl k redukci vahy je
zcela individualni a je ovlivnén mnoha faktory. Také se ukazalo, ze v ambulantnim
provozu jsou pacientim doporucené diety a vhodny sport, kde se na téchto
doporucenich podileji vSeobecné sestry ujasnénim informaci, které poskytne lékar.
Mezi nejcastéjsi bariéry pii péci o pacienty, shledava jak personal, tak pacienti,
vysokou hmotnost a s ni spojené problémy s pohyblivosti, omezenou sobéstacnosti
a s psychickou nepohodou. Dtlezita v péci je motivace pacientli, kterd je ovlivnéna
osobnosti, vékem a psychickym rozpolozenim dotyéné¢ho pacienta a oSetfujiciho
persondlu. V edukacnich postupech se nejCastéji propojuje spoluprace vseobecné
sestry a l¢kare. Edukace se vmisi do celého oSetfovatelského procesu, kde hraje
jednu z hlavnich roli sestra. Dilezita je v€asnd edukace nejcastéji pomoci rozhovoru,
uzpiisobena konkrétné pro kazdého pacienta. Vystupem diplomové prace je popsat
moZnosti plusobeni sester v edukaénich postupech pii redukci vahy u obéznich

pacientl pfed vykonem totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

Klicova slova: obezita- ndhrada kycelniho kloubu- redukce vahy- oSetfovatelska

péce- pacient



Obesity and hip joint replacement

Abstract

The diploma thesis focuses on obesity and hip replacement. Obesity is a
disease spread all around the world and the number of people suffering from it has
been increasing. It is generally known that obesity increases the risk of several
diseases and it causes osteoarthritis of large joints that is often treated by replacing
the affected joint. Nowadays, hip alloplasty is one of the most common orthopedic
surgeries when the damaged joint socket and head are replaced with an artificial
endoprosthesis. Hip replacement is always a serious and burdensome surgery. The
aim of the thesis was to describe the approach of patients and nursing staff towards
weight reduction before total hip replacement. In the empirical part of the thesis, a
qualitative survey was used. The results were obtained through semi-structured
interviews of patients who underwent the surgery of total hip replacement and at the
same time suffer from obesity. Next, semi-structured interviews with general nurses
who take care of these patients were also carried out. The qualitative survey
consisted of six survey questions that revealed that patients’ approach towards
weight reduction is highly individual and influenced by many factors. It also turned
out that at clinics, patients are recommended diets and appropriate exercise and
general nurses take part in the recommending process by explaining information
provided by doctors. One of the barriers considered to be the most common in the
care of patients by both staff and patients is high weight and related mobility
problems, reduced autonomy and mental stress. An important factor is patients’
motivation that is influenced by personality, age and state of mind of both patients
and nursing staff. In educational processes, cooperation of a general nurse and a
doctor is mostly interconnected. Education is implemented in the whole treatment
process where a nurse plays one of the key roles. Early education is essential and it
most often takes place in the form of a dialogue adapted to the specific patient.
Output of the diploma thesis is a description of possible involvement of nurses in
education processes on weight reduction of obese patients before performing total

hip replacement.

Keywords: obesity- hip replacement- weight reduction- nursing care- patient
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Uvod

Tématem mé diplomové prace je zpracovani vyzkumné studie na téma obezita
a ndhrada kyc¢elniho kloubu. Toto téma jsem si vybrala z divodu, ze aloplastika
kycelniho kloubu patii dnes k nejcastéjSim ortopedickym operacim, kdy poskozena
kloubni jamka i hlavice jsou nahrazeny umélou endoprotézou. Tato operace je
osvédCena a dlouhodobé slouzi k chirurgickému léceni nemoci a vad na kycelnim
kloubu. Tim, ze se zvySuje primérna délka zivota, endoprotéza kycelniho kloubu ma
vétSi a vetsi vyznam. Jedna z indikacim k této operaci je vEtsi opotfebovani nosnych
kloubti. Jednim z davodu pravé tohoto opotiebovani kloubil je zvySend hmotnost
pacienta. Obezita je onemocnéni, které se stile Castéji a Castéji objevuje mezi lidmi
a jeji vyskyt roste jak u mladé, tak star$i populace. Muze to byt jak nezdravym Zivotnim
stylem, snizenou pohyblivosti nebo hraje roli genetickd predispozice. Nelze si vSak
nev§imnout, Ze obezita je v dneSni dob¢ jedno z nejcastéjSich onemocnéni.

Prace se sklada z teoretické, vyzkumné casti a diskuze, kde se budou probirat
jednotlivé vyzkumné otazky. Teoreticka cast se déli podle onemocnéni na dveé ¢asti.
Prvni Cast se vénuje onemocnéni jménem koxartroza, kterd ma za pticinu implantaci
endoprotézy kycCelniho kloubu. Do této ¢asti se fadi charakteristika onemocnéni,
etiologii, rizikové faktory koxartrozy, dale klinicky obraz onemocnéni, diagnostiku
a terapii. Poté se prace vénuje endoprotéze kycelniho kloubu a samotné operaci. V prvni
Casti prace struéné¢ popsuje charakteristiku a historii endoprotézy. Dale potiebna
vySetieni pfed operacnim vykon, indikace a kontraindikace k implantaci, samotny
operatni vykon. Také se vénuje komplikacim, které se k tomuto vykonu poji.
V neposledni fad€ se v prace popisuji zasady oSetfovatelské péce o pacienta po operaci
a rehabilitaci. V dal$i Casti se v praci popisuje obezita jako onemocnéni, které zuzuje
cely svét. Jako u koxartrozy je zde charakteristika onemocnéni, rizikové faktory,
etiologii, diagnostiku a lécbu obezity. Prace se vénuje i rozliSeni typu obezity a popisu
oSetfovatelské péce o obézniho pacienta. Do teoretické Casti se zaradila i prevence
obezity, kterd je podle mého nidzoru velmi diilezitd. Poslednim tématem teoretické ¢asti
Jje, jak se obezita a ndhrada kycelniho kloubu navzajem ovliviiuji.

Ke zpracovani tématu bylo vyuZito kvalitativni vyzkumné strategie s vyuzitim
polostrukturovanych rozhovort s pacienty, ktefi trpi obezitou (obezita byla stanovena
podle BMI) a se v§eobecnymi sestrami, které zajistuji pé€i o pacienty piipravujici se na

chirurgicky vykon totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Cilem prace je popsat pfistup



pacientl a oSetiujictho persondlu k redukci télesné vahy pted totilni endoprotézou
kycelniho kloubu.

Vychodiskem této prace je popsat moznosti pusobeni sester v edukaénich
postupech pii redukci vahy u obéznich pacientii pfed vykonem totalni endoprotézy

kycelniho kloubu.



1 Soucasny stav

1.1 Koxartroza
1.1.1 Charakteristika onemocnéni

Koxartrézou nazyvame onemocnéni kycelniho kloubu a to konkrétné artrézu
kycelniho kloubu. Toto postizeni kycelniho kloubu, které nové vznikne, byva casto
mezi padesatym az Sedesatym rokem zivota. Koxartrézou neboli artrozou kyc€elniho
kloubu ¢astéji trpi jedinci, ktefi jsou vystaveni vetsi fyzické zatézi nez jedinci, ktefi maji
klidny pracovni a soukromy Zivot (Koudelka et al., 2004).

Koxartrézu miizeme rozdélit na primarni koxartrozu a sekundarni koxartrozu.
Zatimco u primarni koxartr6zy neni zndma jasnd pfi¢ina vzniku onemocnéni,
u sekundarni koxartrozy je tomu pravé naopak (Sosna et al., 2001). Sekundarni
koxartroza se vyviji z preartrotického stavu postizen¢ho kycelniho kloubu a to z ditvodu
pfedchoziho poskozeni kloubu. Sekundéarni koxartr6za vznikd z divodu atrofickych
zmén na kloubu, které mtizeme pozorovat na rentgenovém snimku (Dungl et al., 2015).

Dle zéavaznosti rozdélujeme koxartrozu do cCtyf stadii, kde pozorujeme
jiz zminéné atrofick¢é zmény. Prvni stddium se vyznacuje zazenim postizené kloubni
Stérbiny a nastava pocatek tvorby osteofytli okolo hlavice femuru. Ve druhém stadiu
dochazi k prohlubovéni zuzovani §térbiny z prvniho stadia a jsou jiz viditelné osteofyty
a subchondralni skler6za. Ve tfetim stddiu miizeme pozorovat vzniklou Stérbinu
jiz vyrazné zuzenou. Jsou piitomny osteofyty a dalsi sklerotické zmény, cysty
a je pozorovatelna deformace hlavice 1 acetabula. Pro paté a posledni stadium
je charakteristické naprosté vymizeni kloubni Stérbiny, dale skler6za, viditelné cysty
a tézké deformity hlavice a acetabula (Dungl et al., 2005).

Koxartr6zu mlzeme tedy popsat jako degenerativni  progresivni
a multifaktoridlni onemocnéni a to nejen kycelniho kloubu, ale i okolnich tkéani
ptilehlych ke kloubu, které jsou poskozeny zanétlivymi a degenerativnimi procesy

(Dungl et al., 2015).
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1.1.2 Etiologie koxartrozy

Artrozu kycelniho kloubu rozdélujeme na primarni a sekundarni. U primarni
koxartrozy pri¢ina neni znama. Nejvice se zde uplatnuji genetickd zatéz jedince
a chronické pretézovani jednoho nebo obou kycelnich kloubt (Sosna et al., 2001).

U sekundarni koxartrézy jsou pfiiny zndmé. Vznika nejCastéji po vyvojové
dysplazii kycelniho kloubu, jako dalsi pii¢iny tohoto onemocnéni mizeme zatradit Girazy
v oblasti panevniho pletence napiiklad dislokované zlomeniny acetabula. Dalsi pti¢inou
sekundarni koxartrézy je idiopatickd nekroza hlavice, zanétlivé a metabolické zmény

v kyCelnim kloubu nebo Perthesova choroba (Koudelka et al., 2004).
1.1.3 Klinicky obraz koxartrozy

Vyse popsané onemocnéni se projevuje bolesti postizeného kloubu, kterd Casto
vystieluje na vnitini stranu stehna a nékdy az do kolenniho kloubu nebo k velkému
trochanteru. Dale mezi prvotni ptiznaky koxartrozy patii inavnost kloubu a funk¢ni
omezeni kloubu. Potize, spojené s onemocnéni, jsou nejprve namahové, tedy nastavaji
az po urcité namaze nebo pohybu, ktery trva urcity ¢as, a poté piechazi v potize klidové
a pozdé€ji 1 nocni. K objektivnim ptiznaklim artrézy kycelniho kloubu patii kulhava
chiize, stim, ze pacient Setfi postizenou koncetinu. Byva celkové omezena chiize,
postizeného jedince provazi startovaci bolesti a bolestiva vnitfni rotace v kloubu.
V pozdéjsi fazi se objevuji addukéni, semiflekéni a zevné rotani kontraktury
a postupn¢ dochazi k omezeni pohyblivosti kloubu. U tohoto onemocnéni je také patrna
hypertrofie stehenniho svalstva. Vznikaji i sekundarni problémy, se kterymi se doty¢ny
miize potykat. Mezi tyto problémy fadime naptiklad hyperlordozu bederni patefe. Casto
se také muzeme setkat srelativnim zkratem koncetiny, ktery nastavad nasledkem
kontraktur. Na rentgenovém snimku nalezneme takzvané ,plus a minus“ zmény
v riznych kvadrantech kycelniho kloubu (Koudelka et al., 2004). Zminéné plus a minus
zmény na rentgenovém snimku znamenaji, Ze mezi ,,plus zmény* fadime osteofyty,
subchondralni sklerézu a ossicula. Dale mezi ,,minus zmény* spadaji zuzeni kloubni

$térbiny, pseudocysty a osteoporéza (Celedova et al., 2017).
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1.1.4 Rizikové faktory koxartrozy

Mezi rizikové faktory, které mohou pfispét ke vzniku koxartrdzy, fadime
nejcastéji genetické vlivy, pohlavi jedince (Zzeny ve vysSim véku okolo padesati
az Sedesati 1éty zivota jsou postizeny vice nez muzi stejného veéku). Tyto rizikové
faktory bohuzel nemiizeme ovlivnit. Dal$imi rizikovymi faktory, které ale miizeme,
ovlivnit jsou neimérné velka fyzické zatéz a namahani kycelniho kloubu a nadvéha
jedince. Obezita je totiz jednim z rizik, které plsobi artroskopické zmény nosnych
kloubu jako je kycelni kloub (Koudelka et al., 2004).

V dnesni dobé je znam postupny nartst hmotnosti u odoperovanych jedinct
v ramci koxartrézy. Je jasné, Zze pokud se hmotnost jedinct, ktefi podstoupi operaci
na poskozeném kycelnim kloubu, bude zvySovat, budou se zdravotniCti pracovnici

setkdvat mnohem vice s hledanim novych postupli a budou muset zajistovat bezpecné

oSetfovani takovychto pacientti (Hodovnikova, 2018).
1.1.5 Diagnostika koxartrozy

Diagnostické Setfeni artrozy kycelniho kloubu se provadi nejprve pomoci
klinického vySetteni, v dalSich fazich pomoci zobrazovacich metod a v neposledni fad¢
diky laboratornimu vysetfeni (Koudelka et al., 2004).

Jako prvni ptichazi na fadu klinické vySetieni, které zahrnuje osobni anamnézu,
ve které se soustiedime na bolest, inavnost a omezeni funkce kycelniho kloubu.
Déle zjistujeme rodinnou anamnézu z divodu genetické zatéze jedince, pracovni
anamnézu z divodu mozné velké fyzické zatéze na kycelni kloub. Pomoci pohmatu,
pohledu a poklepu pozorujeme palpacni bolest postizeného kloubu, omezenou hybnost
kloubu a svalovy spazmus na téze koncetiné. Béhem klinického vySetfeni kontrolujeme
chiizi, pti které si v§imame klaudikace a délky koncetin (Koudelka et al., 2004).

Po klinickém vySetfeni I€kafem, jedinec podstupuje vySetieni pomoci
zobrazovacich metod. Z téchto metod se k diagnostice koxartrdzy, vSeobecné artrozy
pohybového aparatu, pouzivd nejCastéji rentgenové vySetfeni kycelniho kloubu,
kde pozorujeme jiz zminéné plus a minus zmény v kvadrantech kloubu.
(viz Ptiloha ¢. 1) Dale k diagnostice 1ze pouzit CT vySetfeni a magnetickou rezonanci.
Tyto metody se nepouzivaji standardné u kazdého pacienta, pouze pii jakékoliv
nejasnosti rentgenového vySetfeni. CT vySetfeni a magnetickd rezonance jsou vhodné

naptiklad u t&zké postdysplastické koxartrézy pii pfedoperatnim planovani,
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ale také ke stanoveni vybéru typu a velikosti jednotlivych komponent, které se pozdéji
pouziji k implantaci endoprotézy. Dalsim typem zobrazovaci metody je sonografické
vySetieni, které také neni standartnim vySetfenim pfi diagnostice koxartrézy. Nejcastéji
se toto vySetfeni pouziva u preartrotického stavu a detekci vypotku na kycelnim kloubu.
U laboratorniho vysetteni krve sledujeme vysledky biochemického a hematologického

vySetfeni (Koudelka et al., 2004).
1.1.6 Terapie koxartrozy

Lécba koxartrozy se rozdéluje na konzervativni a operacni. Nejprve pacient
podstupuje konzervativni 1é€bu a pfi jeji neti¢innosti se postupuje na 1é€bu operativni.
Komplexni lé¢ba vyZaduje edukaci 1ékatského 1 oSetfovatelského tymu, ale také urcitou
uroven edukace pacienta. Je potieba, aby pacient dodrzoval doporuceni od svého 1ékare.
Kromé rozhovorti se ke vzdélavani pacienti o problematice artrdézy pouzivaji jesté
tiSténé letdky a v dneSni dobé také hraji velkou roli média. Pacientovi je pomoci téchto
vzdélavacich doplikl vysvétleno samotné onemocnéni, dalsi vyvoj stavu, rezimova
opatteni a rehabilitace (Jakubik a Fousek, 2019).

Konzervativni 1écba spociva v edukaci pacienta. Edukace se zamétuje nejvice
na charakteristiku onemocnéni a vsSeho, co se ktomu vaze, jako je omezeni
ovlivnitelnych rizikovych faktort. Dalsim tkolem ,,prvotni* 1écby je zmirnit bolest
postizeného kloubu a zlepSit jeho pohyblivost. Bolest konzervativnim zplsobem
muzeme zmirnit tlevovou polohou, nepfetéZovanim postizené koncetiny a studenymi
obklady téze koncetiny. K nepietézovani koncetiny se pouzivaji kompenzacni pomicky
pro odleh¢eni koncetiny, vyrovnani chiize pii klaudikaci a pfi chizi po schodech
k zlepSeni mobility a udrzeni rovnovahy. Postizenému jedinci se nedoporucuje nosit
obuv se zvySenym podpatkem. Takové omezeni pocituji nejvice Zeny. DalSim
dilezitym krokem v konzervativni 1€¢bé je v ptipad¢ nadvahy az obezity pacienta snizit
hmotnost. Doporucuje se pohybova rehabilitace (naptf. plavani, jizda na rotopedu)
aredukéni dieta. Nezanedbatelnou ¢asti v konzervativni 1é¢bé je také pozitivni mysl
a udrzeni si dobry psychicky stav. Do konzervativni [écby se také fadi fyzikalni terapie,
kterd pouzivd magnetoterapii, vodolécbu, elektrolécbu, laser, masaze, 1é€bu teplem
a chladem, ultrazvuk nebo rentgenovou terapii. Tyto metody onemocnéni nevyléci,
pouze tlumi vedlejsi reakce, které onemocnéni provézeji (Koudelka et al., 2004).

Do konzervativni 1écby muizeme zatfadit také 1écbu medikamentdzni, Cili lékovou.
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V medikament6zni 1é¢bé se vyuziva nékolik zékladnich skupin 1ékt, jako jsou
analgetika, nesteroidni antiflogistika (NSA) a kortikosteroidy. Nejméné vhodna lé¢iva
pro koxartrozu jsou analgetika, protoze pii dlouhodobém uzivani mtize nastat analgezie,
kterd vede k pretézovani jiz postizeného kloubu a prohlubovani jiz vzniklych defektt
na ky¢elnim kloubu. Doporucuje se tedy pouzivat jen pii zhorSeni stavu. Nesteroidni
antiflogistika jsou rychle ptsobici 1éky a maji ucinky jak analgetické, tak protizanétlivé
a antipyretické. Jsou tedy vhodné€jsi nez samotna analgetika. Tyto pfipravky miizeme
podavat ve formé tablet, injekci, masti ¢i geld. Posledni zminéné kortikosteroidy se
nejcastéji pouzivaji pro nitrokloubni aplikaci nebo obstiiky Slach a ligament. U artrozy
kycelniho kloubu se nedoporucuji nitrokloubni aplikace depotnich kortikosteroidu a to
z diivodu Castych komplikaci, jako jsou nekrdozy hlavice a zanét kloubu a jeho okoli. Pi1
vyCerpani vSech moznosti konzervativni 1€¢by, pii jeji neucinnosti nebo zhorSeni stavu
a funkce kloubu, nastava Cas ptejit na posledni moznost 1é€by a to na operativni feSeni
koxartrézy (Koudelka et al., 2004).

Operativni feSeni je vhodné u jedince, ktery neni z interniho hlediska
kontraindikovan k operaci, a tam, kde je predpoklddand spoluprace jedince. Operacni
feSeni muze mit také konzervativni charakter a to tak, Ze pfi této operaci se co mozna
nejméné resekuje kostni tkan a minimalné poskodi mékké tkané. Toto je primarni cil
operace. Diilezitym faktorem pro operaci je vék pacienta a také jakym typem koxartrozy
doty¢ny trpi. U mladSich jedinci se nejcastéji pouziva korekéni osteotomie
a v pozd¢jSim veéku a vice rozvitém stadiu onemocnéni je nejucinnéjsi operaci totalni
nahrada kycelniho kloubu (Dungl et al., 2015).

V soucasné dobé¢ se objevuji na trhu nova farmakoterapeutika, ktera napomahaji
v 1écbe¢ artrozy. Ke konkrétnim analgetikim, ke kterym patii napiiklad Paracetamol,
se podavaji jesté chondroprotektiva, kterd vyzivuji chrupavku. K 1ékiim, které kladné
nékterych studii plsobi i1 analgeticky. Léciva se novou poddvat i intraartikularné
ato hlavné kortikosteroidy, které maji silni protizdnétlivy ucinek ale soucasné
destruktivni na chrupavku. Dal§im intraartikularnim lékem je kyselina hyaluronova,
kterd ma pozitivni U€¢inky na synovidlni tekutinu v kloubu. Do kloubu se mohou
aplikovat 1plasmy bohaté na trombocyty, bohaté na ristové faktory nebo bohaté
na kmenové buiiky. V neposledni fadé se v dnesni terapii artrdzy uplatiiuje kolagen
intraartikularng. Uinky pusobi jak na kloub samotny tak na jeho okolni tkéng.

Z vyzkumu je znamo, ze pii vyuziti vySe zminénych novych metod 1écby, pacientim
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ustoupily bolesti, zlepsil se funkéni stav kycelniho kloubu a 1écba nebyla doprovazena

nezddoucimi ucinky (Kostiuk a Sliva, 2018).

1.2 Aloplastika kycelniho kloubu

Aloplastika kyc¢elniho kloubu neboli endoprotéza kycelniho kloubu je dnes jedna
z nejcastéjsich ortopedickych operaci. Podle tidajii Narodniho registru kloubnich nahrad
je v Ceské republiky implantovano kazdy rok pies dvanact tisic primarnich néhrad
kyéelniho kloubu (Sponer et al., 2015). Tato operace spoéiva vtom, Ze poskozena
kloubni jamka i hlavice kyc€elniho kloubu jsou nahrazeny umélou endoprotézou.
Nejcastéji se na endoprotézu pouzivaji kovy a jejich slitiny, plasty, nebo keramika.
Zivostnost jednotlivych komponent endoprotézy se pohybuje okolo patnacti let (Sosna
et al., 2001).

Pti pohledu do historie se pokusy s transplantaci kovli a umélych hmot provadéli
jiz roku 1900 profesorem Chlumskym, a diky témto pokustim se zapsal do historie
aloplastiky v ¢eskych zemich. AvSak o skutecny rozvoj aloplastiky kycelniho kloubu
se zaslouzil profesor Cech, ktery vroce 1970 vyvinul cementovanou  totalni
endoprotézu kycelniho kloubu vcetné instrumentéria (viz Piiloha ¢. 2) a nejen to, také
stanovil indikace k operaci aloplastiky kycelniho kloubu a k tomu vypracoval operacni
postup. Profesor Cech také upozornil na komplikace, které p¥imo souviseji s implantaci
(Koudelka et al., 2004). Mezi prvni UspéSn¢ implantované endoprotézy kycelniho
kloubu fadime cervikokapitalni endoprotézy podle Austina a Moora a podle Thomsona.
Tyto endoprotézy se dnes pouzivaji jen u zlomenin krc¢ku stehenni kosti u starSich
pacientli, protoze nahrazuji jen horni konec femuru. V roce 1960 nastal prilom v tomto
odvétvi v zahranici, kdy Anglican John Charley poprvé popsal zkuSenosti s ndhradou
kycelniho kloubu s nizkym tfenim. Jednalo se o jiZ ndm znamy cementovy typ protézy,
kdy jamka a dfik jsou fixovany pomoci kostniho cementu, ktery se pfipravuje
smichdnim prasku a tekuté slozky cementu, do opracovaného acetabula a diené¢ femuru

(Koudelka et al., 2004).
1.2.1 Predoperacni vySetieni k implantaci endoprotézy

Pacient musi pfed samotnou implantaci endoprotézy podstoupit jednotliva
pfedoperaéni vySetieni. Toto celé patii do dlouhodobé piedoperacni péce. Z obecného

pfedoperaéniho vySetfeni lékaf nejprve odebere anamnézu, zhodnoti vitdlni funkce
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pomoci fyzikdlniho vySetfeni a dale pozaduje odbér krve na biochemické vySetteni,
vySetfeni krevni srdzlivosti a krevniho obrazu. Ddéle se vySetfuje mo¢ pomoci
standartniho vySetfeni moce. Do predoperacniho vySetieni fadime RTG srdce a plic
a elektrokardiografii. Mezi specidlni vySetfeni patii vySetfeni chrupu u zubniho 1¢kate
a ORL vySetfeni. Zeny podstupuji gynekologické a muzi urologické vysetieni

(Janikova a Zelenikova, 2013).
1.2.2 Indikace k implantaci endoprotézy

Nez dojde k samotné implantaci je nezbytné piedoperacni planovani operace
a pooperacniho obdobi. Toto vSe usnadnuje celkovy zakrok. V posledni dobé se l€kafi
v zahrani¢i z oboru ortopedie vice spoléhaji na takzvany digitdlni templing, neboli
digitalni snimkem (Holzer et al., 2018).

K opera¢nimu feSeni koxartrozy se pfistupuje pro neucinnost konzervativni
lécby a dale znékolika divodl, které nejdou vyfeSit jinou cestou neZ operaci
poskozeného kycelniho kloubu. Jednim znoha dvodii jsou zanétlivda onemocnéni
jako je revmatoidni artritida, artritida, juvenilni idiopatickd artritida, ankylozujici
spondylitida a osteoartritida, vyvojova dysplazie kycle, Perthesova a Pagetova nemoc
(Canale and Beaty, 2013). Dalsi diivodem k operatnimu feSeni artrozy kycelniho
kloubu jsou zlomeniny v této oblasti, deformity kycelniho kloubu, kostni nadory
v popisované oblasti a nekroza kosti. Diivodem k operaci na kycelnim kloubu muze byt
1 reimplantace jiz implantované protézy, pokud doslo k luxaci nebo pii jakykoliv
komplikaci. Pfed samotnou operaci a rozhodnuti k endoprotéze kycelniho kloubu je

nutné vyloucit jinou pfi¢inu obtizi v ky€elnim kloubu (Koudelka et al., 2004).
1.2.3 Kontraindikace

K nemoznosti podstoupit operacni feSeni artrézy na kycelnim kloubu mizeme
rozdélit kontraindikace na relativni a absolutni. Mezi relativni kontraindikace miizeme
zatadit celkovy zdravotni stav pacienta. Celkovym stavem mame na mysli vék pacienta,
vaha pacienta a ostatni onemocnéni, kterd by mohla omezit jeho spolupraci pii celém
procesu 1é€by (Svacina, 2013). Pacient je také kontraindikovan k této operaci, pokud
trpi infekci dychacich cest, urogenitdlniho traktu nebo infekci v dutin€ ustni. Mezi

absolutni kontraindikace se fadi ischemicka choroba dolnich koncetin, bércové viedy na
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dolnich koncetinach, zanéty zil na dolnich koncetinach, infekce v postizeném kycelnim

kloubu a zavazné kardiopulmonalni onemocnéni (Dungl et al., 2005).
1.2.4 Typy endoprotéz

K implantaci endoprotézy kycelniho kloubu se pouziva nékolik typti endoprotéz,
a to cementové, necementové a hybridni. Cementové endoprotézy jsou fixovany
do kosti pomoci cementu, ktery se vytvofi smichadnim prasku a tekuté slozky.
Vse se provadi podle ptiloZzeného ndvodu. DalSim typem jsou necementové endoprotézy
a ty jsou pfimo mechanicky upevnény v kosti bez pouziti cementu. Tyto necementoveé
endoprotézy se dale déli podle stability na primarni, sekundarni a tercidlni. U primarni
stability necementové endoprotézy je velmi dilezitd jedna véc a to je zarazeni diiku
endoprotézy do ptesné urceného mista. K sekundéarni stabilité¢ endoprotézy dochazi diky
prorustani kostnich tramct do materialu endoprotézy, a proto se dosahuje velké
pevnosti. Posledni tercialni stabilita nastdvd béhem nékolika let, okolo pécti az deseti
lety, kdy dochézi ke kostni piestavbé neboli osteointegraci. Poslednim zminénym typem
endoprotézy je hybridni typ. Tento typ je specificky vtom, Ze jedna komponenta
je pfipevnéna jinym zpisobem nez druhd komponenta, Cili se miizou prolinat
jak cementové tak necementové typy endoprotéz (Dungl et al., 2005). Nekteti vyrobci
endoprotéz uvadéji urcité kontraindikace pro pouziti konkrétniho implantatu. Jednou
z kontraindikaci maze byt obezita pacienta, a proto se jeSt¢ uvadi do jaké hmotnosti

pacienta, muze byt konkrétni endoprotéza pouzita (Craik et al., 2015).
1.2.5 Operacni technika a operacni saly

Vsechny operace na kycelnim kloubu jsou provadény v aseptickym rezimu,
tak ani implantace endoprotézy kycelniho kloub nemtize byt vyjimkou. Pfed kazdou
operaci je potieba zlikvidovat mozné zdroje infekce, nejvice se zamétujeme na kozni,
urogenitalni, otolaryngologické, stomatologické infekce a infekce v dutin€ ustni. Vlastni
operace implantace endoprotézy kycelniho kloubu se provadi v nejcastéji v poloze
na zadech v celkové anestezii. Ve vyjimeénych situacich v poloze na boku
(Koudelka et al., 2004). Pro operaci je dulezité zvolit spravné misto fezu. Redukuje se
tim pooperacni jizva, a tim se zlepsi kosmeticky G¢inek a psychika jedince po operaci

(Jakubik a Fousek, 2019).
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Operace vétsSinou trva kolem jedné az dvou hodin. Po ukonéeni operace
se zavadi pacientovi drenaz s aktivnim sanim nejcastéji Redonova drenaz. Dle zvyklosti
oddéleni se operovana koncetina davd do antirotaéni boti¢ky, kterd brani luxaci,
priklada se elastické obinadlo a provadi se vysokd bandaz dolni koncetiny
(Koudelka et al. 2004). V zahrani¢i se v dneSni dob& objevuji operace, kdy je
operatérovi ndpomocny pocitaé, presnéji roboticka navigace pomoci pocitace, kterd ma

za ukol ptesnéjsi pribeh operace, naptiklad u obézniho pacienta (Gupta et al., 2015).
1.2.6 Komplikace spojené s implantaci endoprotézy

Komplikace spojené s implantaci endoprotézy kycelniho kloubu rozdélujeme
z hlediska ¢asu na perioperacni, ¢asné, sttedn¢ pozdni a pozdni (Koudelka et al., 2004).

Perioperacni komplikace nastavaji béhem samotné operace.
Perioperacni komplikaci je napfiklad zlomenina v oblasti Adamsova oblouku
a zlomeniny diafyzy femuru. Tyto komplikace se nejcastéji fe$i osteosyntézou,
bud’ to cerklazi, nebo dlahou. DalSi moznost feSeni této komplikace je aplikace
spongidznich S$tepi do mista vzniklé komplikace. Dalsi komplikace, ktera mize
vzniknout béhem operace je poranéni velkych cév jako je artérie femoralis a jejich
vétvi. V takovémto piipad¢ je vzdy nutna revize operani rdny a sutura tepny.
Pfiporanéni menSich  vétvi tepny postati podvazat postizenou  vétev.
Béhem samotné operace, mize dojit i k poranéni nervi, a to nervus femoralis a nervus
ischiadicus. Toto vznikld komplikace zvySuje riziko kontraktury kycelniho kloubu.
Pti takovémto postizeni nervu vétSinu dochazi ke spontanni upravé, ale pokud k tomu
nedojde,  je potieba specialniho vysSetfeni ~ zvané elektromyografie
(Koudelka et al., 2004).

Do casnych komplikaci, ke kterym dochdzi pii implantaci endoprotézy
kycelniho kloubu, fadime nejcastéji krvaceni. Kvili této komplikaci a také kvili
ocekavané vétsi krvacivosti z divodu rozsahlého vykonu se pacientim podavaji krevni
konzervy nebo transfuze. To sebou nese dal§$i mozné komplikace, které mohou
zaptiCinit delsi rekonvalescenci pacienta (Rondon et al., 2018). Dalsi casnou komplikaci
u implantace endoprotézy je tukova embolie pficementovani, anebo luxace
endoprotézy. Ta se projevi bolesti kloubu a patologickym postavenim dolni koncetiny.

V casnych komplikacich se také mliZe objevit tromboembolickd nemoc, u které je velmi
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diilezitd prevence, jako je pohybova aktivita, elastické bandéze dolnich koncetin nebo
tromboembolické puncochy a podani nizkomolekularnich heparinti (Dungl et al., 2015).

Mezi stfedné¢ pozdni komplikace pii této operaci fadime dehiscenci operacni
rany, hematom v operované oblasti, infekce mistni nebo celkova. Infekce se projevi
do 14 dni silnou bolesti operovaného mista a mistnimi i celkovymi zndmkami infekce,
ke kterym patfi zarudnuti, teplota a otok operacniho mista, otok a zvySena télesna
teplota nad 38°C. Infekci Ize pfedejit podanim rtznych antibiotik vhodné zvolenych
podle konkrétniho pacienta a také podle hmotnosti, na co se bohuzel Casto zapomina.
Hrozi proto predavkovani a vznik dalSich na to vazanych komplikaci. Druh antibiotik
také zalezi na zvyklosti oddéleni (Frisch et al., 2016).

Mezi pozdni komplikace nejcastéji fadime hematogenné se Sitici infekce, ktera
vznikd vétSinou do dvou let od operace. Patii sem 1 paraartikularni osifikace,
coz znamena, ze dosSlo k zhmozdéni mékkych tkani okolo kycelniho kloubu, uvolnéni

implantované endoprotézy a migrace endoprotézy (Koudelka et al., 2004).
1.2.7 Zasady oSetiovatelské péce o pacienta po endoprotéze kycelniho kloubu

Pacient, ktery je po totalni endoprotéze kycelniho kloubu, je pfijat na jednotku
intenzivni péce, kde jsou monitorovany fyziologické funkce. Je kontrolovana operacni
rana, jeji vzhled, kryti operacni rany, ztraty do Redonova drénu a celkovy stav pacienta.
Béhem druhého az ttetiho dne, je pacient podle svého stavu, pfelozen na standartni
oddéleni. Pacient je po celou dobu hospitalizace edukovan o poopera¢nim rezimu, ktery
se tyka polohy, zakdzanych pohybech, které jsou pokrcéeni koncetiny nad 90°, poloha
na operovaném boku, kfizit dolni koncetiny pies sebe a posazovat se do pravého uhlu,
a také pohybech, které vykonavat smi, jako jsou nadzvedavani hyzdi pomoci hrazdicky,
posazovani se do polosedu na lizku, pokr¢ovanim a posilovanim neoperované dolni
koncetiny a ptitahovanim Spicek obou koncetin. Pacient by mél operovanou koncetinu
drzet v extenzi, mirné abdukci, mezi kolena by mél byt umistén abdukéni trojihelnik.
Dale by Spicka operované dolni konetiny méla byt ve vnitini rotaci. O pohybovém
rezimu je pacient dikladné informovéan fyzioterapeutem (Kolat, 2009).

Pacient ma v prvnich dnech po operaci omezenou pohyblivost a udrzuje
jen jednu polohu, proto je dulezitd antidekubitarni prevence. VEtsing pacientl se proto
pod hyzdé¢ vkladda  antidekubitni  podloZzka.  Antidekubitni  pomuickami,

které se v pooperacnim obdobi pouzivaji, jsou také podlozky pod kolena a paty.
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K prevenci prolezenin patfi i dostatecna hygiena pacienta a predilekénich mist.
U pacienta po takovéto operaci dbame na prevenci padu tak, Ze zajistime k lizku
pomtucky a signalizaéni zatizeni (Repko et al., 2012). Velmi dualezitd je v pooperacnim
obdobi antitrombotickd 1é¢ba. Prevenci jsou vysoké bandaze dolnich koncetin. Mimo
jiné¢ bandaze slouzi také ke zmirnéni otoku. Pacientovi je pravidelné¢ podavana
antikoagula¢ni 1éCba ve formé injekci nebo peroralnich tablet (Slezédkova, 2010).
Pacient je edukovan o své farmakoterapii a analgetické terapii. V prvnich dne jsou
pacientovi naordinovany infuzni roztoky, které zajisti hydrataci. Antibiotika po operaci
se podavaji intravendézné tak jako analgetika. Bolest je pravidelné monitorovana
pomoci stupnice VAS (Malek, 2014).

Pacient po implantaci endoprotézy kycelniho kloubu ma zavedeny nejCastéji
periferni Zzilni katetr. Ten se pravidelné kontroluje, jak okoli mista vpichu, jeho
funkénost a doba zavedeni katetru. Pokud jiz neni potieba, katetr se odstranuje
v co nejkrat§i dobe, protoze tim pfedchazime moznému vzniku infekce.
Pacient ddle miize mit zavedeny permanentni mocovy katetr, ktery se ponechava
do doby, kdy pacient bude dostatecné sobéstacny (Vytejckova et al., 2011). Dilezita je
péCe operacni ranu ve vSech dnech hospitalizace. Prevaz rany je provadény za
aseptickych podminek pomoci dezinfekce a sterilniho kryti. Redontiv drén se odstranuje
druhy pooperacni den, pokud je vSe v potadku. Hygiena operacni rany se vétSinou Sesty
pooperacni den mize provadét pouze pomoci tekouci vody bez mydla.
Stehy se odstraiuji desaty az patnacty den po operaci (MikSova, 2006). V pooperacnim
obdobi se nesmi zapominat na dostateCnou vyzivu a hydrataci. Pacient druhy
pooperacni den mize piijimat stravu bez omezeni. Pit by mél neperlivou vodu nebo caj.
Nedoporucuji se ovocné dzusy ani perlivé vody, které drazni Zaludek a zptlisobuji

plynatost (Talidnova, 2009).
1.2.8 Rehabilitace

Rehabilitace, kterd je nedilnou soucésti jak v pfedoperacnim tak pooperacnim
obdobi v ramci implantace endoprotézy je velmi dilezitd (Dungl et al., 2015).

V ptedopera¢nim obdobi se jedinec zaméfujeme hlavné na protahovani
zkracenych svalll, relaxaci a posilovani svalovych skupin na dolnich koncetinach a také
svalll zddovych a bfiSnich. Dulezitd je reedukace stereotypu extenze a abdukce

kycelniho kloubu. Nacvik spravné chiize je velmi dileZity pro pooperaéni rehabilitaci
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ale jedinec se o tomto informuje jiz v predoperanim  obdobi
(Janikova a Zelenikova, 2013).

Pooperac¢ni rehabilitace v nemocni¢énim nebo jinym zdravotnickém zafizeni
spociva ve vertikalizace pacienta a nacviku samostatné a hlavné spravné chtize o berlich
a nacviku naslapu na operovanou dolni koncetinu. Pacient je edukovan
o tzv. zakdzanych pohybech, mezi které patii zevni rotace kycelniho kloubu, addukce
a flexe v kycelnim kloubu vétsi nez 90°. Pii nedodrzeni téchto opatieni se zvysuje riziko
luxace implantované endoprotézy (Dungl et al., 2005). V pooperacni rehabilitaci je
potfeba zmirnit riziko padu a riziko vzniku dekubitti hlavn€ u pacienta, trpici neuropatii
z divodu pokro¢ilého stadia onemocnéni diabetes mellitus (Sponer et al, 2014).
V prvnich pooperaénich dnech jsou pacientovi ordinovana dechova cvi¢eni na lizku,
cviceni neoperované koncetiny z divodu zvySeni svalové sily. Na operované koncetiné
je aktivné zapojovano hlezno. Druhy az tteti den po implantaci endoprotézy se pridava
aktivni cvieni v kyCelnim kloubu s dopomoci fyzioterapeuta. Toto aktivni cviceni
zahrnuje flexi do 90°, abdukci a vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu. Na lizku pacient
provadi spravné pietaCeni se z boku na bok s molitanovym c¢tvercem mezi dolnimi
koncetinami v trovni kolen. Rehabilitace spociva i vsedu na lizku se svéSenyma
nohama z liZka a poté samotnd vertikalizace pacienta. Chize je nejprve okolo Iizka,
poté delsi vzdalenost po pokoji a postupné se vzdalenost, kterou pacient ujde, zvétsuje.
NacvicCuje se trojbodova chiize o francouzskych nebo podpaznich holich, kterd zacina
simulaci naslapu. Pokud pacient zvlada vse bez vétSich problému, pridava se chiize do
schodtii. Dale fyzioterapeut pacienta nauci spravné posazovani na zidli a WC
(Malcherova, 2007).

Propusténim pacienta ze =zdravotnického zafizeni do doméaciho prostiedi
rehabilitace nekonci. Pacient musi dbat na vse, co se naucil a dodrzovat vSe, co mu bylo
feCeno. Rehabilitace v doméacim prostiedi je velmi dilezita. Pacient by nemél po dobu
Sesti tydnu od operace fidit automobil, ddle nesmi nenosit pfedméty téz§i nez pét
kilogramti, nepfetézovat operovanou dolni koncetinu, nosit obuv s pevnou podrazkou
bez vysokého podpatku, kiizit nohu pfes nohu, nepfedklanét se, neprovadét rotaci
v ky€elnim kloubu. Musi dbat na to, Ze nesmi sedat do nizkych kiesel, kdy by flexe byla
vétsi nez 90°, musi si pofidit specidlni nastavec na WC nebo do vany, protoZze béZzné
sezeni ve vané patii mezi zakazané pohyby. Pacient si také musi davat pozor na pady,

pii kterych hrozi luxace implantované endoprotézy a dalsi trazy, které mohou ptispét ke
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komplikacim. Pacient dale mlize nav§tévovat ambulantni rehabilitacni oSetfovani, ma

narok na lazeniskou 1é¢bu nebo ustavni rehabilitacni 1é¢bu (Matous et al., 2005).

1.3 Obezita
1.3.1 Charakteristika onemocnéni

Obezita neboli otylost je velice zdvazné onemocnéni. Projevuje se tim,
ze se v t€le nahromadi nadmérné mnozstvi tukové tkan€. Toto chronické onemocnéni,
které je rozSitené po celém svété a trpi jim vice a vice lidi, zvySuje riziko n€kolika
chorob, jako jsou kardiovaskuldrni choroby, syndrom spankové apnoe, choroby
zluéniku a také je disledkem mnoha psychickych poruch. Obézni pacienty castéji
postihuje ischemickéd choroba srde¢ni, diabetes mellitus 2. typu, zvySeny krevni tlak,
infarkt myokardu a cévni mozkova ptihoda (Trnkova, 2015).

Obezitou stale castéji trpi déti a mladsi dospéli a v souCasné dob¢ se stava
velkym zdravotnim problémem lidstva, coZ je epidemicky charakter. Posledni statistiky
nam mohou ukézat, Ze s obezitou se potyka pres dveé miliardy lidi na svéte.
V Ceské republice obezitou trpi zhruba jeden a ptil milionu obyvatel (Fried et al., 2011).

Obezita a nadvaha snizuji kvalitu lidského zZivota a také zvySuji naklady
zdravotnich pojistoven na lécbu pravé obéznich pacientii nebo na 1é¢bu ptidruzenych
onemocnéni spjaty s obezitou a nadvahou (Dolezalova et al., 2012).

Velkou ulohu na vznik obezity sebou nesou rizné stresové situace, deprese
a uzkosti, kdy jedinec reaguje pfejidanim. Tuto poruchu mizeme oznacit jako
tzv. dietni disinhibici a zjistujeme ji pomoci vyplnéného dotazniku jidelnich zvyklosti.
Déle 1ze rozlisit poruchu, kdy jedinec vykazuje touhu po zvySeném piijmu potravy pied
ostatnimi lidmi, ktefi se také stravuji, zejména jednd-li se o jejich ptatele. Tento druh

pirejidani oznacujeme jako socidlni facilitaci (Hainer et al., 2003).
1.3.2 Etiologie obezity

Obezita vznika zejména z diivodu tzv. pozitivni energetické bilance, vznikajici
pfi nerovnovaze energetického pifijmu a vydeje. DalSimi faktory, které zapfiCifuji
nadvahu az obezitu, mizeme rozdélit na ty, které ovlivnit nemizeme a na ty, které jsou

nami ovlivnitelné (Miillerova et al., 2009).
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Genetickd dispozice a familiarni vyskyt ovliviiuji vznik obezity az z 40%.
Obezita je polygenni onemocnéni, coz znamend, Ze je zpiisobena vice geny a ne jen
jednim. Rozli§it mizeme geny leptogenni a obezitogenni. Souhrnné se tyto geny
nazyvaji kandidatni geny. Kandidatni geny maji velky vliv na pocity sytosti a hladu,
jidelni chovani, na potraviny, které jedinec preferuje, na spalovani zivin, ukladani zivin
a dalsi. Leptogenni geny, jsou geny, které snizuji sklony k obezité. Obezitogenni geny,
uz podle ndzvu, maji za pricinu sklony k obezité. Pisobeni téchto genti a dalSich
zbylych 60 %, které pfipadaji celkovému zivotnimu stylu, Zivotnimu prostiedi, urcuje,
jestli jedinec bude obézni nebo naopak (Hainer, 2011).

Mezi jiz zminénych 60 % patfi 1 1éky naptiklad tyreostatika, glukokortikoidy,
antipsychotika, které jedinec bere, mohou vyvolat zvySené ukladani tukovych zasob
a také mit vliv na energeticky vydej organismu. Na vzniku tohoto onemocnéni se podili
téz stresové situace, ve kterych se jedinec pohybuje, deprese, psychickd nepohoda
a uzkosti, kdy jedinec reaguje na piejidani. V neposledni fadé¢ obezitu provazeji
in¢které endokrinni onemocnéni jako je napiiklad Cushingova choroba

(Fried et al., 2011).
1.3.3 Rizikové faktory obezity

Onemocnénim obezita je velmi vazny a vyznamny rizikovy faktor, ktery dale
zapticinuje dal§i somatickd onemocnéni, kam fadime naptiklad diabetes mellitus
2. typu, zvySenou koncentraci cholesterolu v krvi neboli hypercholesterolémii, vysoky

krevni tlak, srde¢ni cévni onemocnéni a dalsi (Martinik, 2008).
1.3.4 Diagnostika obezity

Nadvdha az obezita je onemocnéni s pomérné jednoduchou diagnostikou.
Jedince, ktery trpi obezitou, poznd pomoci vzhledu i obycejny laik bez zdravotnického
vzdelani. Jako prvni diagnostickou metodou pfi onemocnéni obezitou je sbér anamnézy,
kdy se zamétime na anamnézu osobni, rodinnou, pracovni a u zen i gynekologickou.
Kladené otdzky sméfuji na vyskyt obezity u rodi¢li, sourozencii a dalSich ptibuznych,
dale se dotazuje na vysku porodni hmotnosti, moZné hmotnostni vykyvy béhem Zivota,
a pokud né&jaké vykyvy byly, tak jaké situace jim piedchazely. ZjiStujeme jina

pfidruZzend onemocnéni, kterd mohou napomoci vzniku nadvdhy nebo obezity.
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Dale se tdzeme na zvyky, jako je koufeni, pfitomnost poruch spanku, depresivnich stavii
anebo konzumaci 1€k, které prispivaji nartstu hmotnosti (Lukas et al., 2015).

Po podrobné anamnéze je podle svétové zdravotnické organizace (WHO) nutné
pouzit tzv. body mass index, ¢asto pouzivana zkratkou BMI. Vysledek BMI dostaneme
vahou jedince v kilogramech vydélenou vySkou jedince v metrech na druhou neboli

BMI=kg/ m* (Kune$ova et al., 2016). Podle vysledku rovnice BMI se dale rozd&luje do

kategorii a s nimi spojena zdravotni rizika.

Tabulka ¢islo 1: Kategorie BMI a zdravotni riziko

BMI Kategorie Zdravotni riziko

<18,5 Podvaha Zvysené
18,5-24.9 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29,9 Nadvahy Zvysené
30,0-34,9 Obezita 1. stupné Vysoké
35,0-39,9 Obezita 2. stupné Vysoké

>4() Obezita 3. stupné Velmi vysoké

Zdroj: KuneSova et al., 2016

Po zméteni BMI déle zjistujeme obvod pasu. Podle vyse obvodu mizeme urcit,
o jaky typ obezity se jednda a dale miru rizika vzniku kardiovaskularnich

a metabolickych onemocnéni.

Tabulka cislo 2: Rizikovy obvod pasu
Riziko Muzi Zeny
ZvysSené 94 cm 80 cm
Vysoké 102 cm 88 cm

Zdroj: Hainer, 2011

Dal8im zptsobem, ktery se pouziva k diagnostice obezity, je méfeni koZnich tas
piistrojem, zvanym kaliperacni kleSté. NejCastéji se mefi Ctyfi kozni fasy
a to subskapularni, ¢ili pod lopatkou, superailiakdlni, ¢ili podél hiebene kosti kycelni,
dale nad bicepsem a nad tricepsem. Toto méfeni ndm ukazuje procento télesného tuku

v téle jedince (Hainer, 2011).
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Nezbytnou metodou v diagnostice obezity je provedeni laboratornich vySetieni
ato se zaméfenim na cholesterol celkovy, vysokodenzitni lipoprotein (HDL),
nizkodenzitni lipoprotein (LDL), triglyceridy (TGL), na mnozstvi kyseliny mocové,
dale kontrolu jaternich testii, lipidového souboru, urey, kreatinu a tyreostimulacniho
hormonu (TSH). Jedinec také podstoupi kontrolni odbér glykémie nebo glykovaného
hemoglobinu, protoze s obezitou je Uzce spojeno riziko vzniku diabetu mellitu 2.
stupné. VsSechny tyto diagnostické metody jedinec podstoupi u svého praktického
I€kate, ktery pak jedince doporuci ke specialistovi zabyvajici se obezitou k dalSimu
feSeni timto onemocnénim (Svacina, 2013).

Pomoci dotaznikového Setieni dietolog nebo nutri¢ni terapeut zjiSt'uje stravovaci
navyky obézniho jedince. Dotazuje se na pocet jidel a jejich pravidelnost béhem dne.
Jaké potraviny jedinec preferuje, jestli sladké, slané, kyselé, hotké, jaké ma stravovani
béhem vecera. Dale se dotazujeme na nocni stravovani, velikosti porci, pocity pred,
béhem a po stravovani, misto stravovani a mnoho dalSich otazek. Nékteré mohou byt
pro jedince nepiijemné, nicméné nezbytné pro spravnou diagnostiku obezity. Jidelnicek,
ktery je pomoci téchto udaji sestaveny, dodrzuje jedinec po dobu jednoho tydne
takzvané ,na zkouSku“. Pro kazdého jedince je sestaven konkrétni jidelniCek
(Pichlerova, 2016).

Ve specializovanych ambulancich nebo specializovanych klinikach, které
se zabyvaji obezitou, se provadi méfeni mnozstvi tuku v téle u obéznich jedinct.
V béZznych zdravotnickych zatizenich se tyto metody nepouzivaji z divodu zbytecnosti
a velké finan¢ni nékladnosti. Nejvyuzivangjsi technikou je impedance neboli vodivosti
téla. Tato technika vyuziva priichodu proudu télem. Principem je méfeni impedance
nebo rezistence proudu, ktery je slabi a nizkofrekvencni. Ten prochdzi télesnymi
tekutinami tukové a netukové hmoty. Ptistroj, ktery se na toto méfeni pouziva, se drzi
bimanudlné (v obou rukdch) nebo miizeme postavit jedince na elektrody ¢ili bipedalné.
Me¢fteni se miize provadet i zarovenl s méfenim télesné hmotnosti jedince. Takovéto
méfeni na specidlni védze napiiklad In body je kratké, béhem nékolika minut,
ale bohuzel nepftili$ presné. Muzeme zjistit 1 dal$i télesné oddily jako je mnoZstvi vody
v téle, mnoZstvi beztukové télesné hmoty a mnoZstvi svalové hmoty. Toto méfeni
je v soucasné dob¢ nejvice pouzivanou metodou na zjisténi slozeni téla (Svacina, 2013).
Dalsi specialni vySetieni se pouZziva sonografické vySetteni k méteni podkozniho tuku,
které je také nepfesné. Na druhé strané pfi pouZziti vypocetni tomografie dokdzeme

posoudit mnoZstvi intraabdomindlniho a subkutdnniho tuku ve velmi pfesnych
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hodnotéach. Dalsi metodou, kterd se nepouziva kviili jejich nedostupnosti nebo vysoké
cen¢ je stanoveni beztukové télesné hmotnosti izotopem kalia nebo neutronova

aktivacni analyza (Trnkova, 2015).
1.3.5 Typy obezity

Pomoci diagnostiky a zméfenim obvodu pasu, mizeme zjistit, zda se jedna
o obezitu gynoidniho typu neboli Zenského typu anebo androidniho typu neboli
muzského typu (viz Ptiloha €. 3). V prvnim ptipad€, gynoidniho typu obezity, se tuk
uklada zejména do hyzdi, bokd a také stehen. Tuk se uvoliiuje pomaleji a jde huie
zhubnout. Tento typ obezity s sebou nese pomérné¢ maléd kardiovaskularni a metabolicka
rizika. Je dan vétSinou genetickou dispozici. U druhého typu obezity se tuk uklada
zejména v oblasti bficha a hrudniku. Tento tuk se rychle uvoliiuje. Uvniti bficha se
uloZeny tuk nazyva utrobni neboli viscerdlni tuk, ktery s sebou nese naopak velka
kardiovaskularni a metabolicka rizika. Jedinci s timto typem obezity Casto trpi vysokym

krevnim tlakem, hypercholesterolémii a diabetem mellitus 2. typu (Hainer, 2011).
1.3.6 Terapie obezity

Obezita je nejCastéjsi onemocnéni, které se fesi laickymi zplisoby. Problémem
také je, ze jedince trpici obezitou nenavstivi 1ékaie pro obezitu ale pro problémy, které
mu obezita zptisobila. Komplexni 1é¢ba obezity spociva v radikalni zméné¢ dosavadniho
zivotniho stylu. Zména se dotykd stavovani, zmény pohybovych aktivit v bézném
zivoté, dale o vhodné farmakoterapii a v posledni fad¢ Ize zvolit zplisob chirurgické
1écby obezity (Fried, 2011).
jedinec dosahnout. Toto je dilezité proto, Ze ptrecenény vahovy ubytek mize posléze
jedince demotivovat, pokud se tak nestane. Tento pfedem zvoleny vahovy ubytek zajisti
snizeni rizikovych faktorii obezity a to jiz zminéného diabetu mellitu, nddori spojenych
s obezitou, vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni. Stanoveny cil vahy musi byt
dlouhodoby, protoze nejde jen o jednordzové snizeni vahy, ale zejména o udrZeni
stalosti vahy a prevenci zpétného vzestupu. Doporuceny ubytek se pohybuje zhruba
5% az 10% z pocatecni vahy za obdobi Sest mésicli. Pokud ma jedince index télesné

hmotnosti vétsi nez 35, doporucuje se vahovy ubytek z pocate¢ni vahy 20% a vice.
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Pro dosazeni cile je nutné dosdhnout negativni energetické bilance, coz je sniZeni
energetického pfijmu a zvySenim energetického vydeje (Svacina, 2013).

Zakladem Ttspésné 1écby je motivace jedince, stanoveni redlnych cilii
a pravidelné kontroly u specialistl, ktefi se zaméfuji na 1éCbu obezity a nadvahy.
Tito specialisté jsou duleziti k zhodnoceni efektivnosti daného postupu. Dietni lécba
a zména jidelnicku je dilezity start k uspéSnému dosazeni cile. Kazdy jedinec je jiny
a potfebuje urcité mnozstvi energie, aby mohlo jeho télo fungovat. Pokud dava télu vice
energie, nez je jeho télo schopno zpracovat, uklada si tuto energii ve formé tukovych
z4sob na cCasy, kdy je télo bude potfebovat. Pokud toto ukladani trva delSi cas,
zpusobuje to tloustnuti. Proto je dulezité nastaveni spravného a vyvazeného jidelnicku
a to dlouhodob¢ (Vranova, 2013).

Obecné je znamo, ze k hubnuti a udrzeni zdravé vahy, je dulezité¢ dodrzovat
pravidelnost jidel béhem dne. Porce jidel by mély bat mensi a Castéji, idealn¢ Sestkrat
denné. Strava se doporucuje pestra s dostatek vitamini a minerdlu v podobé ovoce
a zeleniny. Zpocatku vytadit tucné potraviny a vyhleddvat potraviny s nizkym obsahem
tuku. Do jidelnicku zatadit Cerstvé ryby, bilé maso, lusténiny. V neposledni fadé musi
jedinec také myslet na pitny rezim, ktery by se mél skladat z Cisté vody, ochucené
citronem, bylinkové cCaje. Omezit by se mélo pité alkoholickych napoji, kavy
a slazenych napoji (Mélkova, 2014).

Problémem u jedince, ktery trpi obezitou je minulost, ve které doty¢ny zkusil
ne¢kolik radikalnich diet s mySlenkou rychlého zhubnuti. Tyto diety sice snizi
energeticky ptijem, ale jsou Casto nevyvazené a nékdy se podobaji spiSe hladovéni nez
dietnimu omezeni potravy. Vahovy ubytek, ktery se dostavi béhem této diety je mozny,
ale jen docCasny. T¢lo reaguje na snizeny piijem energie snizenim bazalniho
metabolismu (energie, kterou pouzijeme k zdkladnim Zzivotnim funkcim). T¢lo sice
zacind hubnout, ale pokud jedinec ptestane dodrzovat dietniho opatfeni zvolené
radikalni diety, télo si za¢nu ukladat piijatou energii do tukovych zdsob pro piipad
dalsiho hladovéni. Jedinec tedy spiSe tloustne, nez aby hubnul. Béhem téchto radikalni
diet a hladovéni mize dochazek k psychickym poruchdm, psychickému stradéni,
vykyviim nélad a podrazdéni. Po prvnich vdhovych ubytcich ptichazi pocity uspokojeni,
ale po Case se vaha zastavi a pfichazi opacné pocity podrazdéni, nejistoty a uzkosti.
Chuté na ,,zakdzané* potravy se stupnuji s jedinec se zacind piejidat a sklouzne opé&t
k pfedchozimu nezdravému stylu Zivota. Proto jsou nejlepsi diety (viz Ptiloha ¢. 4)

pro obézni pacienty, diety redukéni. (Miillerova, 2009).
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Po spravném urceni jidelnicku a vysvétleni chybnych dietnich opatfeni je velmi
dilezité, aby jedinec zatadil do svého zivota urcitou fyzickou aktivity. Fyzicka aktivita
je jiz po nekolik desetileti povazovana za skvély prostfedek nejen ke zvyseni funkcni
kapacity a té¢lesnych dovednosti, tak velky nastroj pouzivany k redukci hmotnosti,
snizeni rizika vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, a dalSich rizikovych onemocnéni
spojenych s obezitou. U jedincii trpicich obezitou se doporucuje postupné zatézovani
pohybového aparatu, nikoliv se snazit dohnat nedostatky nadmérnou fyzickou aktivitou.
Stejné jako jidelniCek, ktery je sestaveny jedinci na miru, tak je sestaveny i tréninkovy
plan pro konkrétniho jedince (VIckova, 2009)

Tento tréninkovy program se zamétuje na posileni svalovych skupin a ptihlizi
k dosavadnimu stylu Zivota jedince a jeho pohybové aktivité, zdravotnimu stavu, jeho
veéku, predchozich zkuSenostech s fyzickou aktivitou, dostupnosti zatfizeni a Casovym
moznostem doty¢ného jedince. Tréninkova aktivita by se méla pohybovat v rozmezi
20 az 60 minut 3-5krat tydné. Doba jednoho tréninku by méla byt upravena podle
jiz zminénych bodii a podle provadéné Cinnosti a jeji intenzité. Jako vhodny pohyb
pro jedince, ktery za¢ind s fyzickou aktivitou, je chiize, jizda na kole, brusleni, plavani
a podobné. Postupné se poté zatézovani zvétSuje a prodluzuje se doba jednoho tréninku
(Vitek, 2008)

K dodrzovani jidelnicku a tréninkového pldnu mizeme jedinci napomoci tim,
ze léCbu  obezity podpoiime farmakoterapii. Lécba obezity pomoci 1¢ku
je jiz dlouhodob¢ soucasti komplexni 1é¢by a je vyhledavanym zptisobem redukce vahy.
Je to pro to, ze na trhu s 1éky proti nadvaze a obezité je spousty téch, které jsou volné
prodejné. Je tteba podotknout, ze 1éky neléci obezitu jako takovou, ale pouze snizuji
piijem energie nebo zvysSuji vydej energie. Tyto I€ky sebou nesou velké mnozstvi
nezadoucich u¢inkli, jednim znich je pradvé ten, Ze po vysazeni se vaha vraci
do pivodni hodnoty, kterd byla métfena pred 1é€bou. Véahovy pokles u farmak byva
okolo 10%, coZ patii mezi niz§i vahové ubytky. Farmaka neboli antiobezitika miZeme
rozdélit na léky, které plsobi centrdlné na pfijem potravy, na léky, které omezuji
vstiebavani zivin a na léky, které zvySuji energeticky vydej. Tyto tfi skupiny léki
pfedepisuje specialista na vyZivu a to podle zdravotniho stavu jedince, pfidruZzenych
onemocnéni a celkovym stavem jedince (Veisova, 2011).

Do komplexni 1é€by obezity patii také psychologickd lécba obezity. Tato ¢ast
lécby je velmi dilezitd, protoZe obezita ovliviiuje nejen vznik zavaznych somatickych

onemocnéni, ale také celkovou kvalitu Zivota. Redukce hmotnosti zajisti jedinci zdravé
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sebevédomi, spokojenost se sebou samym a dalSich libivych pociti. Vétsina jedincii
trpici obezitou nabira svou hmotnost béhem stresovych situaci jako je rozvod, ztrata
zaméstnani, ztrata blizké osoby, zivotni zména a podobné. Tyto stresové situace
azmény jimi zpusobené jedinec fe$i prijmem vétStho mnozstvi jidla, aby zaplnily
urcitou prazdnotu uvnitf jejich téla (Vrainova, 2012).

Mezi nejvyuzivanéjsi zptisoby psychologické 1é¢by obezity v dnesni dobé patii
kognitivné- behavioralni terapie. Tato terapie vychézi z teorie, Ze pivodem psychickych
potizi jsou mylné zpusoby chovani a mysleni jedince. Je povaZzovdna za nejucinngjsi.
Béhem jeji aplikace s pouzivaji techniky jako je sebepozorovani, kdy jedinec
identifikuje vlastni chyby, kontrola vn¢jSich podnét, kdy jedinec a jeho okoli
odstranuji rizikové situace, kdy by mohlo dojit k poruSeni 1é¢by, dale sebeposilovani,
kam miizeme zahrnout odmény za dobfe odvedenou préaci a pochvaly jak jedincem
samotnym tak jeho okolim a kognitivni techniky, kam patfi nadcvik pozitivniho mysleni,

ZkuSeny tym zdravotniki musi vnimat k jedince jako celek a jeho biologickymi,
psychologickymi, socidlnimi a duchovnimi potiebami. Na cesté k 1é€be obezity je nutné
koukat 1 na emoce jedince, na jeho myslenky a chovani, kter¢ je dilezité pro uspésnou
lécbu. U hodné jedinci, ktefi nemaji pevnou vili a dostateCnou motivaci, se lécba
nesetkdva s uspéchem (Owen, 2013).

Pokud tyto jednotlivé terapie jako je spravné stravovani, dostatecnd fyzicka
aktivita, farmakoterapie a psychoterapie nepomahaji tak, jak by si jedinec ptal, mize
podstoupit pod odmluvé s oSetfujicim Iékaiem chirurgickou 1éCbu obezity. Tato 1écba
je prokazatelné¢ nejicinnéjSim zpisobem IléCby se tietim stupném obezity. Existuje
n¢kolik typi operaci a témi jsou banddz zaludku, sleeve resekce tzv. tubulizace zaludku
a zaludec¢ni bypass (Telicka et al., 2012).

Vsechny tyto operace se vétSinou provadi laparoskopicky a provadi
se na principu zmenSeni zaludku. K chirurgickému feSeni obezity pfistupuji jedinci
od véku 18-60 let, ktefi jsou schopni ucastnit se dlouhodobého medicinského sledovani,
jejichz body mass index je 35- 40, u jedinci, ktefi si vdhovy ubytek nedokazi
pii konzervativni 1é€bé udrzet a u jedincl, ktefi netrpi Za&dnym psychotickym
onemocnénim jako ur€ité poruchy osobnosti. Kontraindikace k operaci na Zaludku patii
abuzus alkoholu, drogova zavislost a urcité zdvazné onemocnéni, kterd v dohledné dobé

ohrozuji zivot (Owen, 2012).
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Novinky ve farmakologii v Iécbé obezity jsou dnes velmi vhodny zplsob pii
dietnim a rezimovém opatfeni. Vyzaduje to také velké persondlni nasazeni v ramci
vsech oborti. Moderni farmakoterapie mize piekonat i bariatrickou operaci. Zatim vSak
tyto farmakoterapeutika nehradi pojistovna a jsou velmi finanéné nakladné.
Nové centralné pasobici farmaka proti obezité je kombinace naltrexon a bupropion ER.
Je to kombinace antiobezika a antidepresiva. Dal$im nov€ vyuzivanym lékem
je liraglutid, ktery je vhodny nejen jako antiobezikum, ale i k prevenci rizikovych
faktor. Toto jsou nejzndméjs$i nova farmaka, stale se ale nejCastéji pouziva znamy
Orlistat. Dnes maji pacienti s obezitou Siroky vybér riznych 1ékti, a proto se vyuzivaji

co nejvice (Sramkova, 2018).
1.3.7 Zasady oSetiovatelské péce o obézniho pacienta

Pacient, ktery je obézni, potfebuje stejnou péci jako pacient s normalnim body
mass indexem. Rozdil miizeme vnimat v tom, Ze vétSina obéznich se za svou vahu stydi
a proto pozaduji vétSi dodrZzovani soukromi a intimity. V tomto ohledu musi byt
oSettujici personal citlivéj$i a mit vice trpélivosti (Franikova, 2009).

Diilezitd je komunikace s obéznim pacientem. Béhem komunikace s pacientem
se Casto dozvidame, ze nebere obezitu jako nemoc a ze pacient jiz rezignoval ohledné
dalSich pokusti o zménu. Béhem néckolika fazi komunikace probereme s pacientem
moznosti 1écby a redukce vahy, probereme pro a proti, které se vztahuji k problematice,
a pripomeneme mozna rizika onemocnéné. Pacienti jsou velmi citlivy, co se tyce
hovort o jejich vaze, proto k nim piistupujeme s laskavym tonem (Herlesova, 2019).

U obézniho pacienta se zamétujeme piedevSim na hodnoceni sobéstacnosti
a sebepéce pacienta. Obézni pacienti maji ¢astéji nez pacienti s normalni BMI problémy
s hybnosti. To vede k nesobéstacnosti pacienta a zvySeni zatéze pro oSetfujici personal
pfi provadéni tkonll. V rdmci nesobéstacnosti a snizené pohyblivost pacienta je zde
velmi nutné polohovani pacienta a podpora v pohybu (Pokornd, 2013). V ramci snizené
mobility pacienta je sniZzena i Urovenl hygienické péce. Je nutné provadét hygienu ve
vsech koznich zdhybech, kde se Casto vyskytuji ekzémy, opruzeniny. Hlavné tam, kam
si pacient sdm nedosahne, aby si dané misto oSetfil. Po hygiené se kozni zdhyby oSetii
zasypem nebo mastmi proti opruzenindm. Mista se kontroluji pfi kazdé hygien€ nebo
podle potieby. U obéznich pacientii vyrazné stoupa riziko padu a to pifi provadéni

hygienické péce, oblékani a obouvani, z divodu jiz zminéné sniZené pohyblivosti a
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sobéstacnosti (VIckova, 2003). Dalsim dilezitym oSetfovatelskym tkonem je kontrola
nehtli na dolnich koncéetindch. Obézni pacienti nejsou ¢asto schopni se o nehty starat. U
obéznich pacientt, ktefi asto trpi onemocnénim diabetes mellitus, hrozi zvysené riziko
infekce (Vytejckova et al, 2011). Péfe o rdnu u obézniho pacienta je nckdy
komplikovana disledkem koznich valii, nespravné vyzivy, omezeni krevniho pratoku,
které je zpusobené velkou tukovou vrstvou a dalSich faktorti. Pii péci se nejprve
provede hygiena rany, zhodnoti se okoli rany a poté se osetii podle ordinace lékaie
(Miksova, 2006).

U obéznich pacientu, ktefi jsou hospitalizovani je velké riziko vzniku dekubitii
v souvislosti s omezenou pohyblivosti. U preventivnich postupii se nejvice dbat
na polohovani pacienta, Gpravu lizka, hygienickou péci a v neposledni fadé na vyzivu
obézniho pacienta. Polohovani je Casto pro pacienta nepfijemné a pro sestru fyzicky
obtizné, ale je nezbytné. Pii1 polohovani obézniho je vhodné, aby mél pacient
antidekubitarni matraci a antidekubitni pomilicky, zabrafiujici vzniku dekubiti.
Pacient by mél byt podporovan k aktivité na ldzku i1 mimo néj podle celkového stavu
(Mikula, 2008). V obdobi hospitalizace se obézni pacient dodrzuje naordinovanou
reduk¢ni dietou, ktera je sestavena nutri¢nim terapeutem a obsahuje vSechny potiebné
slozky potieby ve spravném poméru. Dieta pro obézniho pacienta by méla obsahovat
sacharidy, vlakninu, mineraly a vitaminy, bilkoviny, a to rostlinné¢ho ptiivodu. Je potieba
zvysit ptijem ovoce, zeleniny a lusténin a také snizit mnozstvi soli v potravinach nebo

oblibené ptisolovani (Frej, 2006).
1.3.8 Prevence obezity

Obezita se pocitd mezi onemocnéni, u kterého je prevence vicekrat ucinnéjsi
nez jeho 1éCba. Prevence obezity nebo jen nadvdhy u dospélych jedinct,
ale iu adolescentli a déti, spocivd hlavné v pravidelné fyzické aktivité, udrZzovani
vhodnych stravovacich ndvykd a v neposledni fadé také v dobré psychické néladé.
Zakladem k zdravé vypadajicimu télu ¢lovéka je potieba, aby jedinec dodrZzoval vhodna
vyzivova doporuceni. Vhodna je vyvazena, pestrd a hlavné pravidelnd strava. DileZity
je také dostate¢ny pitny rezim. Vhodnost a nevhodnost stravy se zndzoriiuje v takzvané
potravinové pyramidé, ve které muizeme vidét, jaké potraviny lze jist bez vycitek
(ovoce, zelenina) a kterym by se jedinci méli jist zfidka nebo se jim zcela vyhybat

(sladkosti). Ve stravé, kterou jedinec poZije, by méli byt obsaZeny tfi zdkladni Ziviny,
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které jsou zdrojem energie pro lidské télo. Paklize se jedna slozka potravy prevysuje
nad ostatni, miize to zptsobit zvySovani télesné hmotnosti (Hainer, 2011).

Prvni zékladni slozkou jsou sacharidy, které by mély obsahovat okolo 60%
celkového denniho energetického pifjmu. V ramci redukce by se sacharidy mély
pohybovat okolo 40% celkového piijmu. Jednoduché sacharidy neboli monosacharidy
jsou zaludné vtom, Ze zvySuji produkci inzulinu a tim pfispivaji ke snadnéjSimu
ukladani tukd a nasledkem toho muize byt diivodem obezity. Mezi tyto jednoduché
sacharidy patfti sladkosti, nebo pec¢ivo. Opakem jednoduchych cukrii jsou sloZité cukry,
¢ili polysacharidy, pifi jejichz konzumaci se prudce nezvySuje sekrece inzulinu
a neukladd se snadno piebytecny tuk. Témito potravinami jsou ovoce nebo mléko
(Kunova, 2009).

Dalsi nezbytnou slozkou potravy, které v jidelnicku jedince, ktery se udrzuje
zdravy zivotni styl, patfi tuky. Pro mnohé je slovo ,tuk* odstraSujici, ale bez tuku
by to v Zivoté neslo. Tuk by mél byt v pfijimané potravé zastoupeny okolo 20- 30%
denniho energetického piijmu. Tuky se rozd€luji do dvou skupin a to na pevné
zivoCiSné tuky jako je maslo a sadlo, které jsou mén¢ vhodné, protoze obsahuji
nasycené¢ mastné kyseliny, které maji za pfi¢inu zvySovani télesné hmotnosti a vedou
k ukladani tukovych latek na sténé v cévach a tim vznik ateroskler6zy. Do dalsi skupiny
paii tuky v nepevném skupenstvi naptiklad olivovy olej a to nejCastéji rostlinného
puvodu. Tyto tuky obsahuji naopak nenasycené mastné kyseliny, které jsou tclu
prospésné tim, ze snizuji hladinu cholesterolu v krvi a tim padem chrani lidsky
organismus (Heinrich, 2015).

Posledni slozkou potravy, ktera by neméla chybét ve vyvazeném jidelnicku, jsou
bilkoviny. Ty by mély byt zastoupené v 10% v celkovém piijmu béhem dne. Jediné
bilkoviny by se béhem redukce hmotnosti mély zvySit na piijem okolo 20%. Jejich
ptijem se zvySuje, protoze pravé bilkovinou jsou soucdsti zivé hmoty, svall, enzymu
a hormont a v neposledni fad€ jsou stavebnim materidlem pro lidské bunky. Bilkoviny
se rozd€luji na zivocisné jako je mléko a rostlinné bilkoviny, které jsou zastoupeny
v lusténinach. Rostlinné bilkoviny maji vyssi biologickou hodnotu a vyS$i obsah
nasycenych mastnych kyselin (Svacina, 2013).

Nedilnou soucésti zdravého stravovani a tim 1 preventivnimu chovani v ramci
obezity je spravny pitny rezim. Optimalni pfijem tekutin je dva az tii litry Cisté vody,
nebo neslazeného napoje. Dobrou volnou jsou i ptirodni ¢aje a ochucené perlivé vody

bylinkami nebo citronem (Svacina, 2008).
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Nezanedbatelny podil na prevenci obezity je dostate¢na pohybova aktivita.
Kazdy jedinec, ktery si chce zachovat zdravi, by mél vykazovat né¢jaky druh pohybu.
MEI by si najit aktivitu, ktera ho bude bavit a napliovat, a bude ji délat, protoze chce
a ne protoze musi. Pokud kazdodenni pohyb nestaci na redukci vahy, mél by si jedinec
najit vhodnou fyzickou aktivitu, kterou bude provozovat pravidelné¢ nejméné trikrat
vtydnu a to minimalné tficet minut. Samoziejmé zalezi na véku, zdravotnim stavu
a celkovém stavu jedince. Po urcitém cCasu se opakovani a délka pohybové aktivity
muze zvétSovat. Poroste fyzicka zdatnost a jedinec se bude citit 1épe. Pohybova aktivita
a zdravy vyvazena strava jsou nejleps$i prevenci obezity (Trnkova, 2015). Soucasti
prevence proti obezité je i1 potieba byt pozitivné naladény a smyslet v dobrém smyslu o
svém Zivoté. SnaZit se vyvarovat se stresovym situacim, shonu v kazdodennim Zivot¢ a
najit si ¢as na prijemny cas straveny s jidlem a ndmi zvolenou piijemnou pohybovou

aktivitou (Papezova, 2010).

1.4 Obezit a nahrada kycelniho kloubu

Obezita a nahrada kycelniho kloubu spolu tzce souvisi, protoZe se navzajem
ovliviiuji. Obezita je rizikovy faktor u koxartrézy, kterd vede k totdlni nahrade
kyc€elniho kloubu. Diilezité je si uvédomit, Zze pokud jedinci nezméni Zivotni styl, bude
dochazek k postupnému zvySovani hmotnosti a piibyvat jedinct, ktefi budou muset
podstoupit totalni endoprotézu nosnych kloubtli, mezi které patii i kycelni kloub. Jsou
znamy piipady, které ukazuji, ze pokud jedinci zredukuji svoji vahu a to vyrazng,
postupné se zbavi bolesti ky¢elniho klubu a operacni vykon je u nich odlozen. Redukce
hmotnosti totiz ovlivni biomechaniku chiize a to tak, ze se zméni délka kroki, rychlost
chiize a rozsah pohybu koncetin (Hodovnikova, 2018).

Samotna implantace totalni endoprotézy vede sice ke zmirnéni bolesti a funkce
kloubu, ale nevede k ztraté¢ vahy jedince. Pokud je jiz obézni pacient indikovan
k operaci, m¢l by svou hmotnost snizit na tolik, aby jeho index télesné hmotnosti
byl pod 29,99. Timto se snizi riziko operacnich a pooperacnich komplikaci, coz
potvrzuje 1 vyzkum, ktery byl provadén odborniky na obezitu a endoprotézu kycelniho
kloubu v Australii. Podle tohoto vyzkumu je u pacientl sniz§i hmotnosti
mnohonasobné& niz§i riziko pooperacnich komplikaci (Dowsey et al., 2018). Zajimavé

ale je, Ze podle dal§iho amerického vyzkumu jsou pacienti s nadvdhou méné ohrozeni
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umrtnosti po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu neZz pacienti, ktefi trpi
podvahou. Tomuto jevu se piezdiva ,,paradox obezity” (Zhang et al., 2018).

Jestlize se jiz obézni pacient dostane k opera¢nimu feseni koxartroézy, operacni a
oSetfujici tym se snazi o individualni ptistup, ktery také vede ke snizZeni rizik v rdmci
operace. Samotna operace je vice slozitd u obézniho pacienta, at’ uz pii vybaveni
operacniho salu a také spravna volba implantatti. Operacni ptistup pak byva rozsahly
pro lepsi dostupnost ke kycelnimu kloubu. Po operaci se predpoklada, ze u obézniho
pacienta bude rekonvalescence trvat déle a rehabilitace bude naro¢néjsi
(Gurunathan et al., 2018).

Casto se stava, 7e nejprve pacient podstoupi bariatrickou operaci za uéelem
snizeni hmotnosti a posléze ortopedickou operaci implantaci endoprotézy kycelniho
kloubu. Pokud i tak obézni pacient, ktery podstoupi implantaci ky¢elniho kloubu, je pro
n¢j kriticky kazdy vykon s operaci spojeny (Sucharda, 2008). Jak pro jedince, tak pro
oSettujici persondl, predstavuje obezita v souvislosti s operaci nékolik problémt a to pii
zabezpeceni dychacich cest pro zvétSeny obvod krku, tvafe a hrudniku, problém pti
zajiSténi zilntho vstupu, problém uloZeni a transportu jedinec na operacni lizko, na
vySetieni v ramci opera¢niho vykonu a také v polohovani a rehabilitaci jedinec, protoze
u takovychto vznikaji dekubity Castéji nez u jedinci s normalnim indexem télesné

hmotnosti. Problémem je také zvySené riziko padu a vznik imobility (Liu et al., 2018).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 (il prace

Cilem této diplomové prace je popsat pristup pacientli a oSetfujiciho persondlu

k redukeci télesné vahy pied totalni endoprotézou kycelniho kloubu.

2.2  Vyzkumné otazky

V souvislosti s uvedeny cili diplomové prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaky postoj maji pacienti k redukci vahy v souvislosti s ndhradou kyc¢elniho kloubu?

2. Jaké moZnosti redukce vahy jsou pacientiim nabizeny v ambulantni péc¢i?

3. Podili se na reduk¢nich postupech vahy u pacientit podstupujici TEP sestry a v jaké

mire?

4. Jaké se objevuji nejCastéjsi bariéry na strané pacientti a oSetiujiciho personalu?

5. Jaké zptisoby motivace pacienta jsou vyuzité? Jak se v nich podileji sestry?

6. Jaké edukacni metody se v redukci vahy pacienta pired TEP vyuzivaji?

2.3 Operacionalizace pojmii

Tato Cast poslouzi k vyjmenovani a definovani pojma, které byly pouzity v cili

a vyzkumnych otazkach v diplomové praci.
Pacient

,,Pacientem se rozumi fyzickd osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby*

(zakon &. 372/2011 sb., 2011)
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OSetrujici personal
,, OSetrujicim zdravotnickym pracovnikem se rozumi zdravotnicky pracovnik, ktery
navrhuje, koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje individudlni lécebny postup
u konkrétniho pacienta a koordinuje poskytovani dalSich potrebnych zdravotnich

sluzeb. ““ (zakon ¢. 372/2011 sb., 2011)

Redukce vahy
., hmotnostni ubytek“ (SvaCina, 2008, s. 131)

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu
,,operace, spocivajici v tom, Ze poSkozena kloubni jamka i hlavice kycelniho kloubu jsou

nahrazeny umeélou endoprotézou“ (Sosna et al., 2001, s. 102)

Ambulantni péce
, Ambulantni péce je zdravotni péci, pri niz neni nutna hospitalizace nebo prijeti
pacienta na luzko do zdravotnického zarizeni, které poskytuje jednodenni péci,
a je poskytovana  lékari  primarni  péce  nebo  odbornymi  specialisty“

(zékon €. 372/2011 sb., 2011)

Motivace
,»Motivace je vnitinim procesem, ktery vyjadiuje touhu a viili (ochotu) cloveka vyvinout

3

urcité usili vedouci k dosazeni subjektivné vyznamného cile nebo vysledku."

(Tureckiova, 2004, s. 55)

Eduka¢ni metoda
., Edukacni metodu tedy miizeme chdpat jako cilevedomé a promyslené piisobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivne naplneny cile
uceni“ (Jurenikova, 2010, s. 37)
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3 Metodika

3.1 Pouité metody

Vzhledem k tématu prace a zvolenému cili jsme si vybrali kvalitativni pfistup,
pomoci dotazovani, technikou polostrukturovanych rozhovort.

Zvoleny kvalitativni vyzkum, je popisovan tak, ze se provadi na malé skupiné
informantii a provadi se tak hlubsi porozuméni dané problematiky. V kvalitativnim
vyzkumu si vyzkumnik vybere téma a dale si ur¢i zdkladni vyzkumné otazky.
Tyto vyzkumné otazky je mozno dopliovat nebo upravovat v pribéhu vyzkumu nebo
béhem sbéru a analyzy dat. V dalSim kroku kvalitativniho vyzkumu si vyzkumnik
vyhledava a analyzuje informace, takoveé, které ptispivaji k zodpovézeni stanovenych
vyzkumnych otdzek. Pii sbéru dat se seznamuje s informanty a pracuje piimo v terénu.
Sbér dat a jejich dalsi analyza probihaji v delSim ¢asovém intervalu. (Hendl, 2016).

Pro sbér dat byla zvolena metoda dotazovéani, kdy se vytvari vztah, mezi
vyzkumnikem informantem tak, Zze vyzkumnik se pfizpisobuje informantovi.
Dotazovanym se neptedkladaji pfedem urcené formulace odpovédi a je urcita volnost
v odpovédi (Hendl, 2016). Pii zvoleném hloubkovém polostrukturovaném rozhovoru si
vyzkumnik vytvoii urcité okruhy otdzek, na které se informanta ptat. Béhem pokladani
otazek je mozné zaménovat poradi okruhti dle potfeby a moznosti. Pfi tomto typu
rozhovoru je mozné dosdahnout vyssi pfesnosti a vytéznosti nez pii strukturovaném
rozhovoru. Cilem tohoto rozhovoru je zjistit detailni a komplexni informace o zvoleném

jevu (Svaticek a Sed’ova et al., 2007).
3.2 Etika vyzkumu

Pfi realizaci kvalitativniho vyzkumu pomoci rozhovorii je potfeba dodrzovat
etickd pravidla. Je zde velmi dulezitd anonymita, kterou jsme zabezpecili tim,
7e v nahraném rozhovoru ani pii pfepsani do papirové formy jsme nepouzili jevy, které
by doty¢ného informanta mohly identifikovat. Dal§im dilezitym etickym pravidlem
je ziskdni informovaného souhlasu od informanta pfed uskutecnénim rozhovoru
a dobrovolnost v podéani informaci k danému vyzkumu (Walker, 2013).

Pted rozhovorem prostfednictvim Ustniho rozhovoru a informovaného souhlasu
jsme podali informantovi informace o anonymité a Gc¢elu daného vyzkumu; k ¢emu

budou data pouzita. (viz Ptiloha €. 5)
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumného soubor byla pouzita metoda zamérného vybéru. Zamérny vybér
je takovy postup, kdy jsou do vyzkumu cilené vyhleddvani ucastnici dle urcitych
vlastnosti a maji zajem a ochotu G&astnit se vyzkumu (Svaiicek, Sed'ova et al., 2007).
Vyzkumnym souborem pro tuto praci, byli pacienti, ktefi trpi obezitou, kdy stanoveny
stupenn obezity bylo naméfené BMI 30-35, a soucasné podstupuji implantaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. DalSim kritériem byly oSetfujici sestry, které pracuji na
ortopedickém oddéleni. Také byla dilezitd ochota poskytnout rozhovor. Celkem byl

poskytnut rozhovor s deseti pacienty a se sedmi oSetfujicimi sestrami.
3.4 Proces sbéru dat

Rozhovory s pacienty a oSetfujicimi sestrami probihaly pii osobnim setkéni
v unoru a breznu 2020. VSechny jsme sezndmili s divodem a cilem diplomové prace,
a také ptibliznou délkou rozhovoru. Rozhovory se souhlasem informantti se nahravaly
na diktafon nebo pfepsaly pomoci zdznamového archu- tuzka a papir a uloZeno
do osobniho archivu. Pied rozhovorem byl pacienty 1 oSetfujicimi sestrami podepsan
informovany souhlas s poskytnutim informaci k diplomové praci. K rozhovoru byly
piipravené otazky, které jsme dle potfeby béhem rozhovoru upravovali dopliujicimi
otdzkami. Pripravené otdzky se vztahovaly ke stanovenym vyzkumnym otazkam.
Z diavodu zachovéani anonymity byly pacienti oznaceni pacient ¢. 1- pacient ¢. 10

a sestra €. 1- sestra ¢. 7. Rozhovor trval v rozmezi 15- 20 minut.
3.5 Zpracovani vyzkumu

Poté co jsme s informanty uskutecnili rozhovory, a poté se zvukové zaznamy
piepsaly do pisemné podoby. Rozhovory jsme ptecetli, barevné¢ zvyraznili a hledali
podobnosti mezi jednotlivymi rozhovory. Poté jsme dle podobnosti vytvofili kategorie
ak jednotlivym kategoriim vytvofili podkategorie dle otdzek v rozhovoru
s informantem. Nasledné jsme ziskand data zanalyzovali a zpracovali pomoci

otevieného kddovani.
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3.5.1 Popis kédovani a zpusob kategorizace dat

Koédovani se popisuje jako stalé srovnavani ptipadd, fenoméni, pojmi
apodobné¢ a formulaci nckolika otdzek co se tyCe daného textu. Je to proces
nepretrzitého srovnavani. Béhem srovnavani se k Castem vyzkumného materidlnu
pritazuje ptislusnd oznaceni, které se nazyvaji kody. Kody jsou nejprve velmi blizké
textu, co se tyce pojmu a pozd¢ji se stale a stale stavaji atraktivnéj$i (Hendl, 2016).

Oteviené kddovani, které jsme pouzili pii zpracovani dat vyzkumu, se popisuje
jako cast analyzy, konkrétnim oznacovanim a kategorizaci pojmi. Toto oznaCovani
se provadi pomoci peclivého studia ziskanych Udaji. Béhem otevieného kodovani
se udaje rozeberou na jednotlivé samostatné ¢asti a peclivé se prostuduji, dale porovnaji
a posléze se zjistuji podobnosti, anebo naopak rozdily. Dale jsou kladeny otazky
o konkrétnich jevech (Kutnohorskd, 2009). V ramci zvoleného otevieného kddovani
jsme si oznacili v pfepsanych rozhovorech se sestrami a pacienty opakuji si se jevy, dale
jsme kolem téchto opakujicich se jevl seskupili pojmy, které se zvolenym jevem
souvisely a timto vznikly konkrétni kategorie. (viz Ptiloha €. 6)

Toto je jiz zminéna kategorizace, ktera se popisuje jako proces seskupovani pojmd,

které ptislusi stejnému jevu (Plevova, 2018).
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky zjisténé pomoci kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovaného
rozhovoru jsou rozdéleny do ptislusnych kapitol podle zvolenych kategorii a pojmu,
kter¢ do dané kategorie spadaji. Kategorie jsou rozdéleny podle dotazovanych
informantd.

U informantll/ pacientll jsme vysledky rozdélili do Sesti kategorii. Kategorie
prvni se spojuje s odpovéd'mi, které se zabyvaji zdravym zivotnim stylem. Do dalsi
kategorie se fadi edukace o€ima pacienta. Tteti kategorie se vénuje pracovni naplni
personalu z pohledu pacienti. Ve c¢tvrté kategorii se pracuje pojmem rehabilitace
avsSe co se ktomu poji. Dalsi, patd kategorie se zabyva pohledem a vlivem okoli
na pacienta. Sestd, a posledni kategorie, se zabyva sebepojetim pacienta.

U informantd/ vSeobecnych sester jsme vysledky rozdé€lili do péti
kategorii. Do prvni kategorie jsme zaradili odpovédi, které se zabyvaji BMI pacienti.
Druhé kategorie se jako u informantii/pacienti zabyva edukaci, ale z pohledu vSeobecné
sestry. Treti kategorie mé& za ukol popsat praci zdravotnického personalu.
Ctvrta kategorie se vénuje planu péée o pacienta. Pata kategorie rozebira pohled a vliv
zdravotnického personalu na pacienta.

U kazd¢ jednotlivé oblasti je uveden popis informaci, které byly zjiStény
a vztahuji se k dané¢ kategorii. Poté nasleduje jednoduchd tabulka se stru¢nym
piehledem odpovédi informantti. Na zacatku rozhovori byly informanti dotdzani na
identifikacni udaje jako je v€k a body mass index. Pro lepsi piehlednost jsem vytvoftila

Tabulku ¢islo 3 ,,Identifikacni tdaje informantl/pacientti.

Tabulka ¢islo 3: Identifika¢ni idaje informanti/pacienti

Informant/pacient Pohlavi BMI Vék
P1 Muz 32 43 let
P2 Muz 33,4 65 let
P3 Muz 32,6 72 let
P4 Muz 34,1 50 let
P5 Muz 30,2 58 let
P6 Zena 32,3 52 let
P7 Zena 30,7 75 let
P8 Zena 31,3 49 let
P9 Zena 30,8 56 let

P10 Zena 33,7 48 let

Zdroj: vlastni vyzkum, 2020
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Z divodu zachovani anonymity jsme vybrané pacienty oznacili P 1- P 10
a vybrané vSeobecné sestry jsme oznacili S 1- S 7. Tabulku informanti/v§eobecnych
sester jsme nevytvaieli, jelikoz jejich identifikacni udaje nejsou pro vyzkum dulezité.
Informanty/pacienty tvofilo pét muzi a pet zen. Jejich vékové rozmezi se pohybuje od
43 let do 75 let. Rozmezi body mass indexu dotazovanych informantti se pohybuje od
30,7 do 34,1. Ziskana data byla zpracovana prostifednictvim otevieného kodovani, kdy
jednotlivé odpoveédi informantti byly detailné rozebrany a rozdéleny dle podobnosti do

kategorii.

4.1 Kategorizace dat — soubor pacienti

V kategorizaci dat jsme si rozdé€lili konkrétni zvolené kategorie na nékolik
podkategorii, které jsme jednotlivé popsali pomoci parafraze informanti a jejich pfimé

feci.

Kategorie- Zdravy Zivotni styl

V souboru pacientl jsme se v prvni kategorii dotazovali na zdravy zZivotni styl a
na vSechno, co se do tomuto tématu poji. Zdravy zivotni styl je néco, co nas v dneSnim

svété obklopuje ¢im dal tim vice.

Podkategorie- Povédomi o zdravem Zivotnim stylu

Prvni podkategorii je povédomi o zdravé zivotnim stylu a hubnuti.
Sedm z dotazovanych deseti informantt/ pacientli odpovédé€li, ze o tom maji néjaké
povédomi, avSak kazdy znich to chdpal ponckud jinak. U c¢tyfech informanta
se odpovédi opakovaly, a to takové, Ze zdravy zivotni styl a hubnuti je o sniZeni,
omezeni jakéhokoliv jidla a zvySeni vydeje neboli pohybu. Informant ¢islo 9 uvedl
»Vim, Ze by clovek mel omezit prijem a zvysit vydej“. Informant ¢islo 10 uvedl tuto
formulaci ,,7akze dobre sestaveny jidelnicek a pohyb je to nejlepsi. . Informant Cislo 1
stroze odpoveédél, ze ,, O hubnuti vim jen to, Ze min jist a vic se hejbat a pak to jde
samo. “. Dal§i ndzor informanta Cislo 8, byl takovy Ze, ,,Nejvice prijatelna spravné
nastavena strava a vhodné zvoleny pohyb bez drastickych diet a operaci na Zaludku. *
Dalsi dva informanti jsou za to, Ze hubnuti a s tim i zdravy Zivotni styl spoc¢iva hlavné
vomezeni pfijmu potravy, avSak vtomto piipad€ nebyl zodpovézen Zadny néazor

na pohyb. Informant ¢islo 2 dokonce uvedl, Ze ,Zdasady neznam zadny, snad jen
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s prominutim nezrat.” Informant ¢islo 6 se vyjadril podobné a to tak, ze ,Jen mé
napada, ze proste moc nejist”. Informant Cislo 3 mél nazor, ze ,,Nemél by tolik jist
a taky posilovat svaly“. Naopak pouze jeden z dotazovanych informantt, cislo 7,
odpoveédél, ze nema presné ponéti o zdravém zivotnim stylu. Uvedl, ze ,,.Zdravy zZivotni
styl neprovozuju, protoze ani presné nevim, co vSechno do toho patri.* Zbyly dva
informanti Cislo 4 a ¢islo 5 nepodaly odpovédi, které by zahrnovaly povédomi, nebo

nevédomost o zdravém Zivotnim stylu.

Podkategorie- Dodriovani zdasad redukce vahy

Ve druhé podkapitole se zabyvame dodrzovanim pravidel redukce a zdravého
zivotniho stylu. Pouze tfi z deseti dotazovanych informantti uvedli, Ze dodrzuji zasady
zdravého Zivotniho stylu a to nejcastéji s pomoci rodinnych ptisluSniki. Informant ¢islo
5 dokonce prozradil, ze ,zdravy Zivotni styl se do mé snazi nahustit manzelka*.
Informant Cislo 10 uvedl, ze ,,Zdravy styl Zivota jedu posledni pul rok a musim rict,
Ze se citim dobre tak snad mi to i tak zustane. “ Posledni informant, ktery mél podobnou
odpovéd’, byl informant ¢islo 8, ktery prozradil, ze ,Zdravy Zivotni styl se snazZim

dodrzovat, vedu k tomu i celou moji rodinu.

Podkategorie- NedodrZovani zasad redukce vahy

Nasledujici ¢tvrtd podkategorie se zabyvala naopak nedodrzovanim zéasad
zdravého zivotniho stylu a ur¢itym nezdjmem o toto téma. Zbyvajicich sedm informanta
uvedlo, ze nedodrzuji zasady. Informant Cislo 1 uvedl, ze ,zdravej Zivotni styl mi nic
nerika“, informant ¢islo 2 poukazal na to, ze ,,Postoj k dietam nemam zZadnej, protoze
jsem za celej zivot Zadnou dietu nedrzel. Zdravej zivotni styl neni nic pro mé. "
Informant ¢islo 9 v souvislosti s touto podkapitolou dodal, ze ,, Zdravej zivotni styl si
myslim, Ze nedodriuju, protoze pokud ano, nevypadala bych takhle dalsi informant
¢islo 3 jesté popsal, ze ,, zdravy Zivotni styl neprovozuju, piju pivo, kourim a jim bucek*.
Posledni, informant ¢islo 7, doplnil, ze ,,Za mého mladi nic takového jak diety moc
neexistovali, takze vim, ze bych to nedodrzovala. “ Tti z nich dokonce neprojevili zajem
o zdravi Zivotni styl a redukce hmotnosti. Nezdjem popsal informant ¢islo 2 jako

,,0 dieté se s nikym bavit nebudu “ nebo jako informant ¢islo 6 ,,mé kila navic netrapi “.
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Podkategorie- Pohyb

Mezi dal§i podkategorii zdravého Zzivotniho stylu patii pohyb. VSichni
dotazovani informanti ve svych odpovédich pouzili svoje nézory, vyhlidky a zkuSenosti
s pohybem. Dva z deseti informanti odpovidala zaporné a to naptiklad informant ¢islo
6 ,,mé kila navic netrapi, zdravi slouzi jeste dobre a béehat maratony taky nepotiebuju*.
Informant ¢islo 1 odpovédél takto ,,Moc nejsem na to, abych cvicil nebo se mordoval
v posilovné*. Zbyly informanti odpovidali kladné ohledné¢ pohybu. Informant ¢islo 5
»Sport mé bavi a mam ho rad“, dal§i informant Cislo 3 uvedl, ze ,,Sport mam rad, takze
k pohybu mam vztah dobrej.”, k tomu informant Cislo 8 doplnil, Ze ,, pohybu jsem vzidy
méla hodné“. Dva informanti uvedli, Ze nejlep$i pohyb jsou pro prochazky, jako
informant Cislo 7,,chodit na prochdazku a treba mi konecné to pomuze shodit* jako
informant ¢islo 9 ,,Jinak se sportem mam kladnej vztah mam hlavné rada prochazky “.
Informant ¢islo 2 spojil pohyb a traveni volného €asu a to tak, ze ,,Prdace jsem mél kolem
baraku dost, takze pohyb jsem meél.“, podobn¢ jako informant Cislo 4 ,,Ja furt litam
kolem domecku. ““ Protichidny nazor na pohyb mél informant ¢islo 10, a to takovy, Ze
,,Pohyb moc rada nemam, ale musim se vzdycky donutit a pak mam z toho dobry

pocit. “.

Podkategorie- Dieta

Dieta je podkategorii ve zdravém zivotnim stylu velmi rozsahlou.
Do této podkategorie jsme zahrnuli 1 piedchozi zkuSenosti zpiedchozich Ilet.
Pilka z dotazovanych informantti uvedla, Ze dieta neni pro né moc atraktivni. Informant
Cislo 1 prozradil, ze ,,vyzkousel néjakou dietu asi jen jednou, kdyz jsem hubnul do
kvadra na svatbu*, informant ¢islo 2 doplnil, Ze ,, nemam totiz silnou viili dodrzovat
dietu”, informant ¢islo 7 jesté prozradil, ze ,,za mého mladi nic takového jak diety moc
neexistovali, takze vim, Ze bych to nedodrzovala*“. Vice nez polovina informantli se
svétila, Ze ma zkuSenosti s dietami s predchozich let, at’ uz pouze jednou nebo vicekrat.
Naptiklad informant ¢islo 8 uvedl, Ze ,,vdha celoZivotni boj, vyzkousela jsem mnoho
diet, i néjaky pilulky na hubnuti. Je pravda, Ze pred operaci jsem shodila asi deset kilo *
informant ¢islo 6 tvrdil, Ze ,, kdyZ jsem byla mlada, tak jsem néco drzela ale ted uz ne*.
Zbyla ptlka z vybranych informantii uvedli, Ze maji o dietach a dietnich opatfenich
ur¢ité povédomi. Informant Cislo 8 doplnil, Ze ,,No samoziejmé jsem néjaky diety

6«

drzela“ nebo ,Jd mam za sebou hodné diet, dokonce jsem si jednou kvuli reklamé
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v televizi koupila zdzracny prasky na hubnuti. Diety, no, nejaky byly ucinnéjsi nejaky

min, ale furt jsem se potkavala s jojo efektem * tvrdil informant ¢islo 10.

Podkategorie- Traveni volného casu

Do zdravého zivotniho stylu také patii traveni volného cCasu.
Ctyfi z dotazovanych informantt tvrdi, Ze travi velky kus volného &asu venkovnimi
pracemi. Informant ¢islo 4 uvedl, ze ,,ja furt litam kolem bardku “ nebo ,, prace jsem mel
kolem bardaku dost* uvedl informant Cislo 2. Informant ¢islo 6 dodal, Ze ,, ale pracuju
hodné na zahrdadce. To je taky pohyb*“. ,,Mam pohybu dost v praci protoze jsem stavar.
prozradil informant ¢islo 1. Vice nez polovina dotazovanych, Sest informantd,
prozradili, Ze travi velké mnoZstvi svého volného Casu s rodinou, s kterou také Casto fesi
zdravy Zivotni styl, redukci hmotnosti a jidelni¢ek. Informant ¢islo 8 tekl, ze ,,spolu
s mym manzelem a detmi, planujeme spolecné aktivity, a zZe zménime jidelnicek*, dalsi
informant ¢islo 10 tvrdil, Ze ,,s rodinou tak, zZe jim taky podsouvam tu zdravou stravu
a jsem rada, Ze jsou v tom se mnou. Jsou hodny, zZe prede mnou neji moje oblibeny
jidla. “. Informant Cislo 7 jesté dodal, ze ,, Mam vnoucata tak se tésim, ze az budu doma

tak si s nimi budu hrat.

Podkategorie- Pohled muZe na obezitu

V posledni ¢asti kategorie zdravi zivotni styl rozeberu pohled muze na obezitu
a pohled Zeny na obezitu. Ctyfem z péti dotazovanych informanti muza nevadi jejich
soucasna vaha, pouze jeden z nich se snazi o zlepSeni celkového stavu a redukci vahy.
Informant ¢islo 4 uvedl, ze ,,Ja k tomu nemam Zadnej postoj. To jde mimo mé. Diety
a cviceni jsou spis pro zemsky.” Déle informant Cislo 2 tekl, ze ,, Kdybych chtél
zhubnout, tak by mi nékdo musel zasit pusu, jinak by mi asi nic nepomohlo. Nemam totiz
silnou viili dodrzovat dietu. Postoj k dietdm nemam Zddnej, protoze jsem za celej Zivot
Zadnou dietu nedrzel. Informant ¢islo 1 tvrdil, Ze , chci se libit a bejt zdravej

6

a ne takovej jako jsem ted. " ,,Vaha Sla nahoru, ale nikdy jsem si z toho nic nedélal*
pfiznal se informant Cislo 4. Zatimco informant Cislo 5 tvrdil, Ze ,Jd jsem se snaZil,

ale asi marné, neshodil jsem nic. *
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Podkategorie- Pohled Zeny na obezitu

Pohled Zeny na obezitu je jiny nez muze. Dvé z péti zen odpovédéli, ze jim
nevadi jejich hmotnost a obezita. Informant Cislo 6 uvedl, ze ,,mam manzela, kterymu

«

se libim, deti, bardk, takze mé kila navic netrapi®, ,, miluju sladky a ikdyz mam vyssi
cukr, dort si nedokdazu odeprit” doplnil informant ¢islo 9. Ostatni nazory Zzen
z informantt se lisi, informant Cislo 7 uvedl, ,méla jsem hezkou postavu, ale pak prisly
situace, kdy nastoupil stres a ja nabrala hrozné kilo, uvédomuju si svoji vahu,
ale asi mam moc slabou viili na to s tim néco délat“. Informant Cislo 10 zase popsal, ze

., byla jsem z toho nestastna, ale musim rict, Ze hodné déla hlava, byt v pohodé a tak*.

Informant ¢islo 7 uvedl, Ze ,, Nepripadam si dost atraktivné. Doufam, Ze se to po operaci

vvvvv

Kategorie- Edukace o¢ima pacientu

V druhé¢ kategorii jsme se zaméfili na téma edukace ocima pacienti
a vSe co do edukace spada. Edukace je pro pacienty v pfedoperacnim i pooperacnim
obdobi dilezita a mnohdy na ni zavisi uspéch operace a rekonvalescence.

K této kategorie jsme zaradili tiech podkategorie, které postupné rozeberu.

Podkategorie- Edukace od lékare

V prvni podkategorii jsme se vénovali edukaci od I€kafe. Osm z dotazovanych
informantii uvedlo, ze byli edukovéani od svého lékaie. Péti z nich byla doporucena
redukce vahy pred operacnim vykonem, jeden z informanti Cislo 1 uvedl, ze ,tak pred
operaci mi doktor doporucil se vice hejbat, ale to jde taky tezko, kdyz vas ta noha boli.
Vim, Ze mi povidal, abych zmensil porce jidla a pridal vice zeleniny a ovoce* dalsi,
informant ¢islo 9 dodal ,, Doktor mi 7ikal, Ze bych méla zhubnout hned na zacdtku, jak
jsme spolu mluvili o operaci. Rikal, Ze by se mi i bolesti ty kycle zmensili*,
Informant Cislo 3 uvedl, Ze ,, Pred operaci mi doktor rekl, at se trochu snazim zhubnout,
ale at hlavné nedélam to, Ze prestanu jist.“ Dal§i odpovéd’, informanta cislo 6,
byla takova, Ze ,,Prred operaci mi doktor rekl, Ze bych méla zhubnut, ale uz mi neporadil
jak, coz je skoda“. ,, Pan doktor mi ¥ikal, Ze by bylo lepsi, kdybych pred operaci zhubla
par kilo, ale Ze to zase nema byt treba 50 kilo. Hlavné abych, prej méla vSechny Ziviny,
ktery jsou dulezity pro operaci.” dodal informant ¢islo 7. Dva z téchto informantt
prozradili, ze jim byl dan letdk ohledné redukce vahy, vhodného pohybu, moznych

rizikdch onemocnéni a v8e o zdravém Zivotnim stylu. Informant ¢islo 5 tfekl, ze ,, pred
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operaci mi pan doktor dal letacek na hubnuti s néjakyma vhodnyma jidlama a pohybem,
to jsem doma procet”, informant Cislo 4 také dodal ze, ,,pred operaci mi pan doktor
rekl, Ze bych mohl néco malo shodit, ze to pak bude lepsi. Daval mi i néjaky letacek na

zdravy stravovani®.

Podkategorie- Edukace od v§eobecné sestry

V dalsi podkapitole jsme rozebrali edukaci od vSeobecné sestry a vSe okolo ni.
Méné nez polovina a to dva z dotazovanych informantt poskytlo odpovéd’, ktera
zahrnovala edukaci od sestry. Informant Cislo 4 odpovéd€l, ze ,sestricky mé furt
vyhanéji z postele. Furt mi Fikaji, Ze mam cvicit aspon teda v ty posteli, v ambulanci
pred operaci mi vikali, Ze bych mél zhubnout“, informant ¢islo 1 dodal ,,7y (sestricky)

mi furt Fikaji, Ze bych mél pak zhubnout, pokud nechci jit na druhou kycel a to nechci. *“.

Ostatni informanti neuvedli v rozhovorech nic o v§eobecnych sestrach v ramci edukace.

Podkategorie- Nulova edukace

V ramci edukace jsme jako posledni podkategorii nazvali nulova edukace, ¢ili
ze u informantii/pacientii neprobéhla zddna edukace ani od 1ékate, sestry ani rodiny.
Pouze dva informanti odpovédéli, ze je nikdo needukoval o redukci hmotnosti, zdravém
stravovani, pohybu a zdravém zivotnim stylu pied operacnim vykonem. Jeden z téchto
informantt, a to Cislo 2 uvedl, ze ,pred operaci mi nikdo neporadil jak zhubnout.
Myslim, Ze jim to bylo jedno, kdybych byl moc tlustej tak meé snad neodoperujou. Takze
jsem na tom asi furt dobre. . Dalsi informant ¢islo 8 odpovédél nasledovné ,, Pred
zakrokem mi nebyla nabidnuta Zadna alternativa hubnuti, ale ja jsem vse méla

nastudovano z domova, takze mi to ani nevadilo. “.

Kategorie- Prace personalu o¢ima pacientu

Ve tieti kategorii jsme rozebrali praci personalu (lékate, vSeobecnych sester
a dalsiho oSetfujicitho persondlu), jak ji vidi samotni pacienti. Ve vétSina piipadech

se odpovédi stacely k praci vSeobecnych sester nez k préci lékare.

Podkategorie- Stejnd ndarocnost pro persondl

V prvni podkategorii jsme se v€novali tomu, Ze informanti/pacienti jsou za to,
ze zdravotni péce o obézniho pacienta je stejna jako u pacienta s normalnim BMI. Méné

nez polovina informantti odpovédéli takto. Informant 1 tekl, ze ,,Jd osobné jsem Zadnou
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tezkost ze strany sestricek nezaznamenal. Pred operaci v ambulanci sestricky byly mily,
takze taky Zadnej probléem“, informant ¢islo 6 odpovedél takto ,, Tezkosti od persondlu
nejsou. Sestry vzdy rady pomiizou a myslim, ze zrovna muzZou byt radi, Ze nemusi
oSetrovat néjaky lezaky. Je prece uplné stejny oSetrovat hubenyho a tlustyho clovéka. .
Informant 9 jesté dodal, Ze ,, Personal si myslim, ze neproziva zadny tézkosti, jednou
si vybrali tohle povolani tak musi pocitat s tim, Ze se cas od casu nékdo tlustej objevi. “.
Informant ¢islo 4 doplnil, Ze ,, Od persondlu jsem si zadnych tezkosti nevsiml, ktery by
konkrétné byly pro obezni po operaci kycle. Spis je videt, ze toho vSichni maji hodné.
Jsou tady od nevidim do nevidim a podle mé jim je jedno jestli se staraji o tlustyho nebo

hubenyho c¢loveka.

Podkategorie- Vétsi narocnost pro persondl

Naopak Sest z dotazovanych informantli se domnivaji, Ze persondl ma s obéznim
pacientem vice prace nez s ostatnimi pacienty a vét§inou je prace ztizend. Informanti
Castéji odpovidali, ze personal zaziva rizné tézkosti spiSe na lizkovém oddéleni nez
v odborné ambulanci. Pouze dva informanti uvedli, ze na ambulanci se setkali
s n¢jakym problémem ze strany personalu. Informant ¢islo 2 tvrdil, Ze ,,Tak tézkosti od
persondlu vidim, jen Ze se s nami nechtéji tahat a kdyz vidim sestru, kterda ma padesat
kilo i s posteli a ma zvedat pacienty, ktery vazi i trikrat tolik. To vite, Ze nejsou nadseny.
Nekdy to davaji hodné znat. V ambulanci pred operaci to bylo v pohodé, jen sestra méla
problém mi nabrat krev, jak nemam videt Zily.“. Informant ¢islo 7 dodal, ze
,,Od personalu si myslim, Ze jsou bariéry hlavné pri transportu velkych lidi, protoze
sestricky néekdy nemaji silu polohovat a pomahat tézkym pacientiim. Vidim to na nich
tak se sama snazim, abych je moc nezatézovala. V ambulanci mi sestra nemohla nabrat

‘

krev, jak mam tlusty ruce, ale byla Sikovnd a povedlo se to.”. Informant 5 jesté doplnil,
ze ,,Tak je jasny Ze sestricky se nechtéji tahat s tézkyma pacientama takzZe nejvétsi
bariéra je ta vaha a to nezdlezi, jestli mam operovany koleno nebo kycel. Je mi jich
nekdy lito jak se tahaji s téma tézkyma lidma, ktery jim ani nepomiZou, jd se aspon
snazim si délat vse sam. Maji to horsi na luzkach nez na ambulanci, tam pacient prijde
a odejde a je to.* ,, Co se tyce persondlu, myslim, ze bojuji s tézkym pacientem hlavné
pFi transportu, na oddeéleni pri pomoci s umytim, tohle je asi jedind bariéra ktera me
napada. Jinak taky lékarum se urcité operuje hubeny clovek nez tlusty.” doplnil

informant ¢&islo &.
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Podkategorie- Zajem zdravotnického persondalu

V tomto odstavci jsme rozebrali projevovany zdjem zdravotnického personalu
o obézni pacienty, ktefi podstupuji implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu,
o¢ima informantll/ pacientii. Skoro polovina z dotazovanych informantti, ¢tyfi, uvedla,
ze zdravotnicky persondl projevoval zajem o jejich osobu. Informant ¢islo 3 uvedl,
ze ,, Ty (sestricky) jsou usmeévavy a vzdycky, kdyz uz nemiizu tak me povzbudi. Musim
Fict, Ze mi teda nikdy nerekly, ze jsem tlustej, ze bych mel min jist. , informant ¢islo 7
dodal, Ze Sestricky i pan doktor mé kazdy den chvali, Ze se snazim vice cvicit a jde mi to.
O jidlo se moc nezajimaji, hlavné o ten operovany kloub “. Informant ¢islo 5 prozradil,
ze ,,Doktori i sestricky mé povzbuzuji, kdyz vidi, Ze poctivé cvicim a nejim Zadny
sladkosti, ktery mi Zena prinese. . Informant Cislo 6 prozradil, Ze ,,Sestry vidy rady
pomuzou a myslim, Ze zrovna miizou byt radi, Ze nemusi osSetiovat néjaky leZaky.
Je prece uplné stejny osetrovat hubenyho a tlustyho cloveka.“. Pouze jeden
z informant®/ pacient uvedl, ze pocitil ur€ity nezajem o péci ze strany zdravotnického
personalu, spiSe ze strany lékaie. Informant Cislo 6 uvedl, Ze ,je prece uplné stejny

«

oSetrovat hubenyho a tlustyho cloveka. A doktorovi je to urcité jedno.

Podkategorie- Edukace od zdravotnického persondalu

Dalsi podkategorii je edukacni Cinnost zdravotnického personalu, kterou jsme jiz

rozebrali v predeslé kategorii Edukace oCima pacientt.

Podkategorie- Motivace od zdravotnického personalu

Ptredposledni podkategorie je motivace k redukci hmotnosti od zdravotnického
personalu. Motivace je pro pacienty v predoperacnim i pooperacnim obdobi velmi
dilezitad, a proto by se na ni nemélo zapominat. Vice nez polovina z informantii
prozradila, ze motivace od persondlu, vSeobecnych sester a I¢kail, pfichazela.
~Motivace je hodné. Doktori i sestricky mé povzbuzuji, kdyz vidi, Ze poctivé cvicim
a nejim Zadny sladkosti, ktery mi Zena prinese. Za tuhle motivaci jsem moc rad. “ uvedl
informant ¢islo 5, k nému se ptipojil informant ¢islo 7 ,,Sestricky i pan doktor mé kazdy
den chvadli, Ze se snazZim vice cvicit a jde mi to. O jidlo se moc nezajimaji, hlavné o ten
operovany kloub.“, déle 1 informant Cislo 8 uvedl , Sestricky i pan doktor vidi,
Ze se snazim a je od nich hezky Ze oni mé motivuji vic a vic, az nékdy mi rikaji, abych
zpomalila a rehabilitovala hlavné s rozvahou a pamatovala naucené pohyby. Vidi,

Ze se snazim méné jist, ale s tim jsem opatrnd a nedrzim Zadné hladovky, to zase ne. ",
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informant ¢islo 2 dodal, ze ,,Sestricky mé motivujou hlavne proto, abych se citil lip a Sel
bud’ domu, nebo na jiny oddeéleni. . K tomuto nazoru se ptiklonil i informant cislo 1
., Ze strany sestricek a doktorii jsem motivovanej hodné. ““. Nazor informanta Cislo 3 znél
takto ,, Tak doktori mé nijak zvlast nemotivujou, ale sestFicky ty jo. . Informant ¢islo 10
se svefil s touto odpovédi ,,Motivace od sestricek je protoze vidi, jak se snazim a za to
jsem velmi rada. I pan doktor je se mnu velmi spokojenej a dava mé za priklad. .
Pouze dva informanti se vyjadfili zaporné na téma motivace. Informant ¢islo 6 uvedl, ze
»wMotivace od sestricek moc neprichazi. Ty jsou rady, Ze si udélaji svoje a jeste mé tady
poucovat o dieté nebo hubnuti. Na to bych se jim vykaslala. Doktor mi rikal, Ze bych
méla néco zhubnut, ale myslim, Ze to se mnou neni tak hrozny.“, k tomu se ptipojil 1
informant ¢islo 9 a to tak, ze ,,Sestricky ani pan doktor mé moc nemotivuji, asi vidi, ze
to nema cenu pro tvrdohlavou Zenskou. Ja se za to na né nezlobim, ja bych to taky

nedélala, kdybych védéla, zZe to nema cenu. “.

Kategorie- Rehabilitace

V dalsi kategorii jsme popsali na rehabilitaci pacienta v pooperacnim obdobi
v nemocni¢nim zatizeni a v domaci péci. Rehabilitacni oSetfovani je pro pacienty, ktefi
podstoupili implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu stézejni. Tuto kategorii
jsme rozdélili do péti podkategorii, které jsou na nasledujicich stranach podrobné

popsany a pridany odpovédi informanti/ pacientti.

Podkategorie- Omezeni v béZném Zivoté

V prvni podkategorii jsme se zaméfili na to, jak onemocnéni obezita a soucasné
operace totalni endoprotéza kycelniho kloubu, omezuji jedince v bézném zivoté.
Pouze jeden informant neodpovédél, ze by ho onemocnéni nijak neomezovala
pfi kazdodennich ¢innostech. Informant cislo 6 odpovédél, ze ,Zmy strany taky
nepocituju zadny tezkosti. Vsechnu praci si zastanu sama.*. Naopak sedm z deseti
dotazovanych informantt uvedli, Ze je obezita a operacni vykon na kycelnim kloubu
omezuji pfi béznych Cinnostech. Informant ¢islo 2 uvedl, ze ,,TéZkosti z toho Ze jsem
velkej a jesté se moc nemiizu hejbat. “, k tomu informant ¢islo 5 prozradil, Ze ,, Sport mé
bavi a mam ho rad, ale ted kvili ty noze a vdaze nemiizu delat tak moc jak bych chtél.
Pak se taky dost zadychavam, jsem unavenej, vsechno mé boli, kdyz ty kosti musi nosit
takovej naklad. “. Informant Cislo 7 jesté¢ dodal, ze , samoziejmé se moc hybat lidi

nemiizou, kdyz je boli noha. ", toto potvrdil i1 informant ¢islo 10 ,,S tim Ze jsem ted’ po
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operaci a jesté takhle velka tak nejsem moc pohybliva, jak bych chtéla, takze mi vsechno
dyl trva.*, za jedno s timto nazorem je i informant ¢islo 3 ,,No vadi mi, Ze nejsem tak
ohebnej a sviznej jako za mlada, kdyz jsem byl zdravej a hubenej”. Informant ¢islo 8
nakonec dodal, ze ,taky ze uz nemiizu tolik sportovat, protoze me hodnée bolela ta kycel
a taky jsem se zadychdavala a byla jsem casto hned unavena. . Informant cislo 1 se
priznal, ze ,,protoze jsem se pochvili unavil a nedosel si pak ani pro piti. A to tedy
proto, zZe mé bolela ta kycel a protoze mam taky poradnych par kilo navic. . Informant
¢islo 9 odpovedél, tak ze jeho odpoveéd sice udavala néjaké omezeni v kazdodennim
zivoté, ale neptisuzoval je obezité. Jeho tvrzeni znélo, ze ,,Ja se svoji vahou tézkosti
nemdm, teda zatim. Nohy a zada mé boli, ale na to uz jsem si zvykla a doufam, Ze mi od

«

toho taky pomiize ta operace. “.

Podkategorie- Omezeni pii hospitalizaci

V nasledujici podkategorii jsme se zamétili na omezeni pii hospitalizaci, které
pocituji pacienti kviili operatnimu vykonu a obezité. Je samoziejmé, Ze kazdy operacni
vykon je spojeny s ur¢itym omezenim v poopera¢nim obdobi. Ale méné neZ polovina
vybranych informanti se ve svych odpovédich zminila pravé o omezeni v dobé
hospitalizace. Informant ¢islo 1 tekl, ze ,,Kdyz se nad tim zamyslim, tak jedina bariéra
by mohla bejt ta moje viha a kdyz se po operaci ¢lovek moc nemiize hejbat tak musi
pomoci ostatni, ktery néekdy nemaji tak velkou silu.*, ,, Kvuli ty operaci nemuzu délat
hodné pohybu“ dodal informant ¢islo 3. Podle informanta Cislo 4 je to tak, ze ,, Ted
(pooperaci) uz budu moci zase chodit normalne, takze se tésim, Ze nebudu muset leZet
v posteli. “, déale se informant ¢islo 7 ztotoziluje s nazorem, Ze ,,je tézsi se hybat, kdyz

jsem silnd a jeste po tak velké operaci, ale snazim se. “.

Podkategorie- Dodriovani pooperacniho reZimu

V dalsi podkategorii ziistaneme v dobé hospitalizace, ale také i v doméacim
prostfedi. Zde jsme rozebirali dodrzovani poopera¢niho rezimu, ktery je kazdému
pacientovi dobfe zndmy. AZ na jednoho informanta, ktery se nijak nevyjadtil ohledné
dodrzovéani pooperac¢niho rezimu, vSichni odpovédéli kladné na toto téma. Informant
Cislo 4 opoveédél, Ze ,, snazim se dodrZovat urcitej nastavenej rezim, co se tyce toho
cviceni, ale moc mi to nejde. Furt mi fikaji, Ze mam cvicit aspon teda v ty posteli. *.
K této podkategorii dodal informant ¢islo 6, Ze ,.spolupracuju, co se tyce rehabilitace

a rezimu v nemocnici, hlavné aby mé ta kycel uz nebolela”, dalsi odpovéd’ informanta
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¢islo 9 byla strohd ,takze poctivé rehabilituju. . Informant ¢islo 5 potvrdil, ze ,poctive
cvicim a nejim zadny sladkosti, ktery mi Zena prinese. . ,,Ja se snazim plnit vsechny
rozkazy, ktery mi tady reknou. Ale fakt se snazim a doufam, ze sestrickam ani doktorim
nedelam zadny obtize.”, informant Cislo 3 se podélil o takovouto odpoveéd’. ,, Snazim
se hejbat, ale jen co mi dovoli bolest a operace. *“ odvétil informant ¢islo 1. ,, Dodrzuju,
co mi Fikaji o rehabilitaci, vSechny ty pohyby“ dodal informant ¢islo 2.
Informant/ pacient Cislo 7 uvedl, ze ,,hlavne k poctivy rehabilitaci a abych uz byla
doma. Jsem rdda, Ze jsem se konecné zbavila ty bolesti. “. Na toto téma se jeste vyjadiil
informant Cislo 8, ktery podotkl, Ze , abych rehabilitovala hlavné s rozvahou a

pamatovala naucené pohyby. .

Podkategorie- Prvky rehabilitace

V posledni podkategorii u informantli/ pacientii jsem podrobné& popsala prvky
rehabilitace, co vSe obnaSi a povédomi o nich. Do této podkategorie jsem zatadila
zakazané pohyby po operaci, chiizi o berlich, kompenza&ni pomiicky a ostatni. Ctyfi
z deseti dotazovanych pacientli se zminili o néfem, co spada do této podkategorie.
Informant Cislo 2 uvedl, ze ,,Dodrzuju, co mi rikaji o rehabilitaci, vsechny ty pohyby “,
dale se informant Cislo 3 piiznal, Ze ,,a taky jsem si musel podle toho zaridit byt, koupit
nejaky ty pomiicky a tak, jo priznam se, Ze jsem nékdy neukdaznénej, co se tyce chiize o
berlich. To furt zapominam poradi berle a nohou. ", ,, Urcité vim, a budu dodrzovat ty
zakazany pohyby po operaci. “ slibil informant ¢islo 4. Informant Cislo 8 se vyjadril tak,
ze ,, rehabilitovala hlavné s rozvahou a pamatovala naucené pohyby. “ dale dodal, ze
,pred operaci shodit nadbytecna kila pro usnadneni rehabilitace a celkove pro lepsi

rekonvalescenci a taky by mél posilovat svaly na nohou a zadech. *

Kategorie- Pohled a vliv okoli na pacienta

Do piedposledni kategorie jsem zatadila jaky pohled a vliv ma okoli na pacienta,
ktery je obézni. Pohled a vliv okoli ma na redukci hmotnosti velky podil, protoZze mize
ovlivnit pribéh redukce. Hodné lidi, ktefi trpi nadvahou, az obezitou, davaji velky diraz
na to, jak na n€ pohlizi okoli. V této kategorii jsme postupné popisovali tii zvolené

podkategorie z odpovédi informantl/ pacientd.
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Podkategorie- VIiv a pohled rodiny

V prvni podkategorii jsme se zamétili na pohled a vliv rodiny na pacienta. VéEtsi
polovina dotazovanych informantd, a to Sest znich, odpovédélo, ze rodina ma
na n¢ kladny vliv. Informant/ pacient ¢islo 1 uvedl, ze ,, manzelka prislibila, Ze mi bude

vvvvvv

rad, ze ma takovy postoj a ze se o mé postard. “, dalsi informant ¢islo 5 odpovédél,
ze ,,Manzelka a déti jsou mi velkou oporou a pomahaji mi, aspon to slibili, Ze budou. “.
wWyn mi hodné pomaha doma a jsem rad, ze ho mam.” dodal informant ¢islo 3.
Podobny nazor mél 1 informant ¢islo 10 a to takovy, Ze ,, od rodiny také mam ale manzel
mé ujistuje, ze mé bude mit rad hubenou i tlustou “. Nazor informanta ¢islo 6 znél takto
,,Od rodiny jsem motivovand ne k hubnuti nebo vétsimu pohybu, ale hlavné abych
uz byla doma, protoze se jim styska.“, dalsi informant, a to ¢islo 8, ktery pocituje vliv
okoli, fekl, ze ,,Od rodiny jsem hodné motivovana shodit kila, protoZe i s manzelem

Jjsme se rozhodli, Ze piijdeme do sebe, za coz jsem hrozné rada, Ze v tom nejsem sama. “.

Podkategorie- VIiv a pohled blizkého okoli

V této podkategorii jsme se rozhodli zaméfit na pohled a vliv blizkého okoli
a ostatnich lidi na pacienta. Pouze jeden informant odpoveédél, Ze urcity vliv na n¢ho
maji ostatni pacienti. Informant Cislo 5 tekl, ze ,,Taky mé hodné motivovali spolulezici
pacienti.“ Tentyz informant podotkl, Ze 1 $irSi okoli ho n¢jak ovliviiuje a to tak, ze
,,Pro mé je nejvetsi tézkost to, ze uz se i lidi na mé koukaji, jak jsem tlustej. To se pak

Spatné nese, myslim, Ze nejsem jedinej, ale malo kdo to prizna “.

Podkategorie- Zadny vliv okoli

Ve tieti podkategorii jsme rozebrali odpovédi informantii/pacientl, ktefi
nepocituji zadny vliv okoli. N&kteti informanti uvedli, ze pocituji urcitou destruktivitu
od okoli. Do této podkategorie jsme zatradili i odpovédi, kdy informanti nebrali pohled
a vliv okoli vdzné, nechtéli brat onen pohled nebo vliv v potaz, anebo si mysleli, ze jej
okoli neovliviiuje. Informant Cislo 2 odpovédél, Zze ,,0d rodiny taky motivaci na
zhubnuti nemam, moznd od dcery, ale ja si do toho moc mluvit nenecham.".
Nézor informanta ¢islo 4 byl takovy, ze ,,Do jidla mi nepovidaji nic, vzdycky co mi
prFinesou to snim a je to. Navstévy mi taky néco nosi, jinak bych mozna umrel hlady.
Davaji tady maly porce v jidelné. Rodina je celd takova zakulacena, takzZe u nas nehrozi

diety. . Informant cCislo 7 se svétil, ze ,,Od rodiny motivaci zhubnout nemam, protoze
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muj manzel je taky takhle hezkej jako ja a myslim, Ze by se mu nelibilo, kdybych
nastavila néjaky novy jidelnicek. Posledni informant, jehoz odpovéd’ jsem zaradila
do této podkategorie, byl informant ¢islo 9, ktery tekl, ze ,,Sestricky ani pan doktor mé
moc nemotivuji, asi vidi, Ze to nema cenu pro tvrdohlavou Zenskou. Ja se za to na
né nezlobim, ja bych to taky nedélala, kdybych védela, ze to nemd cenu. Rodina mé sice
motivuje, furt mi rikaji, abych trochu zhubla, az mé to otravuje. Chdpu, zZe maji strach,

uz taky nejsem nejmladsi, ale ja si ne a ne rict. “.

Kategorie- Sebepojeti pacienta

V posledni  kategorii  Sebepojeti pacienta jsme shromazdili odpovédi
od informantl/ pacientd. V této kategorii jsme postupné rozebrali, jak na sebe pohlizi
a jak se citi pacienti, ktefi trpi obezitou, maji omezenou pohyblivost z diivodu své vahy
a jsou o operacnim vykonu totalni endoprotézy kycelniho kloubu, ktery také zapticinuje
omezenou pohyblivost. Odpoveédi jsme rozdélili na Sest podkategorii, které jsou

na nasledujicich strankach podrobné;ji popsany.

Podkategorie- Zdajem o onemocnéni

V prvni podkategorii jsme se zamé&fili na ty pacienty, kteti projevuji zdjem o své
onemocnéni. Polovina, ¢ili pét z dotazovanych informantii odpovédé€lo, ze maji zajem
o své onemocnéni a chtéji se svoji hmotnosti néco dé€lat. Informant Cislo 5 odpovedél,
ze ,,Ja jsem se snazil ale asi marne, neshodil jsem nic. Ja uz jsem po druhy kycli, takze
se mi ted’ bude lip hejbat a snad néjaky to kilo shodim. Nechci takhle vypadat, takze se
fakt budu snazit. O podobnou odpovéd se podélil 1 informant Cislo 8, ktery tekl, ze
,,Si nepripadam dost atraktivne, taky jsem se zadychavala a byla jsem casto hned
unavend. Doufam, Ze se to po operaci zméni a ja zacnu aktivnéji Zit. Snazim se méné
jist, ale s tim jsem opatrna a nedrzim zZadné hladovky, to zase ne. To by ani neslo, byla
bych pak hrozné protivnd. “. Informant ¢islo 10 prozradil, ze ,.Ja mam za sebou hodné
diet, néjaky byly ucinnéjsi néjaky min, ale furt jsem se potkdvala s jojo efektem. Vidim
jak se den ode dne zlepsuju a to mé zZene vpred. v nemocnice mi pomahaji nevedomky
s hubnutim tim, Zze mi moc nechutna z nemocnicni jidelny tak moc nejim ale zase ne tak,
Ze bych tady trpéla hlady, to ne. Méla jsem zhubnout okolo deseti kilo, néco se mi
podarilo ale malo.* ,, Chci se libit a bejt zdravej a ne takovej jako jsem ted. * prozradil

informant ¢islo 1. Informant ¢islo 7 nakonec dodal, ze ,, Uvédomuju si svoji vahu, ale
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asi mam moc slabou viili na to s tim néco delat. Verim, zZe ted’ jak mam novy kloub, Ze to

pujde lip. “.

Podkategorie- Nezdjem o onemocnéni

V dalsi podkategorii jsme se zabyvali odpovéd'mi informantii, které naopak
prokazovaly nezajem o jejich onemocnéni. Skoro polovina informantii/ pacientd skrze
se jejich odpovédi svéfila, ze neprojevuji znacny zajem o onemocnéni. Informant ¢islo 3
uvedl, ze .,V mych letech uz je mi jedno jestli vazim sto nebo stopadesat.”, na to
informant Cislo 4 tekl, Ze ,, Popravde ani nevim, proc jsem tlustej. Ja se cejtim dobre.
To, ze mam bricho mé netrapi. Jinak jsem zdravej a doufam, Ze to tak i dal zustane.
Ja jsem zase na jednu stranu rad, Ze si odpocinu, takze je (sestricky) moc
neposloucham. Ja jsem spokojenej, odoperovanej a vaha mé netrapi. Staryho psa
novym kouskiim nenaucis. Chtél jsem, ale ta cekaci doba na operaci utekla a ja jsem
moznd jeste pribral. Ale asi to nebylo tak hrozny, kdyz uz mam tu novou kycel. *.
Dalsi informant, &islo 6, ktery mél podobny nazor, prozradil, ze , Clovék sam nikdy
nevi, co a jak ma jist. Mam manzela, kterymu se libit, deti, barak, takze mé kila navic
netrapi. Nepocituju zadny tézkosti. VSechnu prdci si zastanu sama, a kdyz ne tak nekoho
poprosim o pomoc. Da se to néjak udelat, kdyz se chce. Mozna jen Ze si nemiizu vzit
oblecent, jaky bych chtéla. To je tak jedina tézkost, se kterou se potykam. Nevymyslim
tady néjaky svoje moresy. S rodinou spolupracuju tak, Ze jim vzdycky porucim, at’ mi
sem prinesou néjakou dobrou svacinku. . Informant Cislo 9 jesté podotkl, ze ,.Jsem
i celkem zdrava na svuj vék tak proc si nedoprat néjaky ten dortik. Dieta nema cenu pro
tvrdohlavou Zenskou. Ja se za to na né nezlobim, ja bych to taky nedélala, kdybych
veédela, ze to nema cenu. Spolupracuju spis ohledné operace kycle nez hubnuti. A v tom
si nekdy prosté postavim hlavu a délam si veci po svym. Miluju sladky a ikdyz mam
vys$si cukr, dort si nedokdzu odeprit. Nuti mi zdravou stravu a ta mi teda viibec
nechutnd. Doktor mi Fikal, Ze bych méla zhubnout, ale jd jsem to nebrala moc vazne,
protoze to kdyz shodim néjaky kila, prece nepomiize od bolesti. TakzZe jsem to odkyvala
a myslela si svy.“. Nakonec doplnil informant ¢islo 2, Ze ,, Dodriuju, co mi 7ikaji

o rehabilitaci, vSechny ty pohyby, ale o dieté se s nikym bavit nebudu. *.
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Podkategorie- Pocit nesobéstacnosti

Treti podkategorie patii spojitosti s odpovéd'mi vice nez poloviny
z dotazovanych informantl, ohledné¢ jejich pocitu z vyuzivani a otravovani osob
ve svém okoli a jejich snaha byt sob&stacni. Informant Cislo 1 se svétil, ze ,, Tak nejvic
to ze musim bejt odkdazanej na pomoc ostatnich po operaci ale i doma. ManzZelka byla
jako moje sluzka, protoze jsem se pochvili unavil a nedoSel si pak ani pro piti. “
informant Cislo 2 jest¢ dodal, ze ,,Jsem velkej a jeste se moc nemiizu hejbat. Jsem
odkazanej na pomoc druhych lidi, kdyz mi nékdo nepoda, kdyz mi néco spadne mam
smulu. To mi nejvic vadi. Snazim se setrickam pomdahat, snazim se nebejt moc
na obtiz. “. Toto potvrdil 1 informant ¢islo 3, ktery tekl, ze ,, Vim, Ze sestry nemaji cas
a ja je vyuzivam, kdyz chci néco podat, kdyz mé bolela ta operovand noha. Ze zacatku to
bylo vic, ted’ uz se snazim byt samostatnej, kdyz zZiju sam. “. ,, Taky ted’ casto vyuzivam
pomoc druhych, coz mé osobné vadi, takze se tésim, az budu plné schopna obstarat vse
sama. “, doplnil informant Cislo 8. Ke své odpovédi, informant ¢islo 10 jeSté dodal,
ze ,,Snazim se moc neobtéZovat okoli a udélat si vSechno sama. . K tomu dodal
informant ¢islo 7 ,,sestricky nékdy nemaji silu polohovat a pomahat tézkym pacientum.

Vidim to na nich tak se sama snazim, abych je moc nezatézovala. “.

Podkategorie- Negativni emoce

V dalsi podkategorii se pacienti shodli v nékolika odpovédich, Ze jim jejich
onemocnéni a hmotnost udava pocit smutku az deprese. Tii z dotazovanych pacientti
se nasla v tomto ndzoru. Informant Cislo 5 uvedl, ze ,,Pro mé je nejvétsi tezkost to, ze uz
se i lidi na mé koukaji, jak jsem tlustej. To se pak Spatné nese, myslim, Ze nejsem
jedinej, ale malo kdo to prizna. ,, Byla jsem z toho nestastna, ale musim rict, Ze hodné
dela hlava, byt v pohodé a tak. “ svétil se informant Cislo 10. ,, Nekdy si iikam, proc to
rozhodnuti prisio az ted, kdyz uz jsem musela pod kudlu. “ Prozradil informant cislo 8.
Informant ¢islo 7 jesté prozradil, Ze ,,Méla jsem hezkou postavu, ale pak prisly situace,
kdy nastoupil stres a ja nabrala hrozné kilo. Snazila jsem se to dat dohromady tim,
Ze jsem se vice hybala, ale to nebylo k nicemu. To mysleni bylo hrozny. Kvuli tomu mi

to neslo. “.
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Podkategorie- Neovliviiovani nalady

V paté podkategorii jsme dali dohromady odpovédi tfech informantt, ve kterych
se neobjevily zadné spojitosti s ovliviiovanim néalady skrze onemocnéni. Informant ¢islo
4 odvétil, ze ,,Ja jsem spokojenej, odoperovanej a vaha mé netrapi. “, dals$i informant,
¢islo 6, odpoveédel, ze ,,Z my strany taky nepocituju zadny tézkosti*, k tomu doplnil
informant ¢islo 9, ze ,Ja se svoji vahou tezkosti nemam, jsem i celkem zdrava na sviij

vek. .

Podkategorie- Motivace od sebe samého

V posledni podkategorii jsme rozebrali postupné motivaci k redukci hmotnosti
u kazdého dotazovaného informanta/ pacienta. Informant ¢islo 1 uvedl, ze ,,Sdm od
sebe, no, to vite, ze jo chci se libit a bejt zdravej a ne takovej jako jsem ted. * ,, Od sebe
Jjsem motivovanej hlavné proto, abych se tak nezadejchaval, a nemusel treba za rok na
druhou nohu. “ prozradil informant ¢islo 2. Dalsi informant/ pacienta ¢islo 3 mél za to,
ze ,,Ale mé to tak chutna. Sam od sebe chci, abych se trochu vic rozhejbal a mohl jit
domu. To mé motivuje. “. Informant Cislo 4 zase uvedl, ze ,, Motivaci na to zhubnout
nemam. Jak uz jsem vekl, ja jsem spokojenej, odoperovanej a vaha mé netrapi. Rodina
je celad takova zakulacena, takze u nas nehrozi diety. 1 kdyz v ambulanci pred operact
mi 7ikali, Ze bych mél zhubnout. “. Naopak informant ¢islo 5 tvrdil, ze ,,Poctivé cvicim
a nejim zZadny sladkosti, ktery mi Zena prinese. Ale nejvetsi motivace je ode mé
samotnyho. Nechci takhle vypadat, takze se fakt budu snazit. “. Informant Cislo 6 fekl, ze
»wMotivace od sebe mam kvuli tomu obleceni jak uz jsem rekla. Jinak mé zdravi slouzi
jeste dobre a behat maratony taky nepotrebuju. Hlavné aby mé ta kycel uz nebolela. .
,Sama od sebe se motivuju hlavné k poctivy rehabilitaci a abych uz byla doma. Jsem
rdda, ze jsem se konecné zbavila ty bolesti. “ pronesl informant ¢islo 7. Odpovéd’ ,, Sama

‘

sebe moc namotivovat nedokazu, ale ucim se to.” poskytl informant Ccislo 8.
Ptedposledni dotazovany informant, Cislo 9, se nechal slyset, Ze ,, Sama se nemotivuju,
jen k tomu abych uz byla doma, takze poctivé rehabilituju. . Posledni z dotazovanych
informantd, Cislo 10, odpoveédé€l, ze ,,.Sama od sebe md asi tu nejvétsi motivaci a ta je
tfi z dotazovanych deseti informantl/ pacientl tvrdili, Ze sami od sebe nepocituji

zadnou motivaci na redukci jejich hmotnosti. VSichni se naopak motivuji k poctivé

rehabilitaci po operacnim vykonu.
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4.2 Kategorizace dat- soubor vSeobecnych sester

Kategorie- Body mass index

V prvni kategorii, kterd se tykd body mass indexu se informanti/vSeobecné
sestry se cCasto vyjadiovaly ohledné¢ body mass indexu v souvislosti s operaénim
vykonem totalni endoprotézy ky&elniho kloubu. Ctyti informanti odpovédély, Ze obézni
pacienti se nejvice operuji s BMI 30-35. Informant ¢islo 1 odpoveédél ,,V ramci operace
tepky kycle se objevuji pacienti nejcasteji okolo 30 az 32 BMI*, ,, Pacienti se u nds
nejcasteji  vyskytuji v obezité 30-33 BMI. Vice mame odoperovanych pacientii
s normalni vahou* dodal informant ¢islo 3. Nejvice se odpoveédi shodovaly v tom,
ze nejvice odoperovanych pacienti ma BMI v normé, coz je 18,5-25. Informant ¢islo 4
odpoveédel ,,Na oddeleni mame pacienty vetsinou s normalnim BMI, ale pokud se najdou
takovy, tak jsou vetsinou v rozmezi 30-35 BMI. . Informant Cislo 2 uvedl, ze ,,Myslim si,
Ze je to rozmezi 30 az 35 BMI. Ale castéji operujeme pacienty s normalnim BMI. “.
Stejného nézoru byl 1 informant Cislo 5, ktery odpoveédé€l, ze ,,Obézni pacienti
se pohybuji vétsinou s BMI 30 az 35 ale casteji operujeme pacienty s normalnim BMI.
stejné jako informant Cislo 6 ,, Nejcasteji se operuji pacienti s normalni BMI, ale nasi
lékari operuji se i pacienti s BMI 30-35.“. Toto tvrzeni potvrdil 1 informant Cislo 7,
a jeho odpovéd’ znéla tak, ze ,,Na naSem oddéleni se nejcasteji operuji lideé, kteri

obezitou netrpi, ale taky se tu najdou i takovy, ktery maji BMI okolo 32.*.

Kategorie- Edukace z pohledu personalu

Jako v kategorizaci dat u pacientti jsme i1 zde vytvofili kategorii edukace.
V tomto piipadé jsme se zaméfili na edukaci z pohledu samotného zdravotnického

personalu.

Podkategorie- Edukace od lékaie

Jako prvni podkapitola je také edukace od Ilékafe. VSichni dotazovani
informanti/sestry uvedly, Ze 1ékat edukuje vSechny pacienty, ktefi maji vysokou
hmotnost o zdravé vyZziv€, pohybu a zdravém Zivotnim stylu pomoci rozhovoru pied
samotnym opera¢nim vykonem. Dva informanti/sestry uvedly, Ze do edukace se jeSté
vztahuje zlepSeni psychického stavu. Informant ¢islo 4 uvedl, ze ,,KaZzdému pacientovi

Jje nabidnuta uprava stravy at uz je obézni nebo neni, protoze zadny pacient nedodrzuje
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spravné stravovani pred operact.”, , Pred operaci je kazdymu silnéjsimu pacientovi
doporucena redukce viahy pomoci spravného jidelnicku a spravného pohybového
rezimu. *“ dodal informant Cislo 2. Informant ¢islo 3 jesté ptidal, ze ,,Dba se na to, aby
pacient pred operact shodil par kilo a pokud mozno se dostal pod hranici obezity. Jsou
dlouhé cekaci doby, takze pacient ma na to dost casu, kdyz je to planovana operace. Je
mu nabidnuta uprava stravy a je informovan o vhodném pohybu. Pacient je edukovan o
redukci pred operaci svym osetiujicim lékarem a to tak, Ze by mél pacient upravit
jidelnicek, zaradit do svého Zivota vice sportu a byt v dobré psychické pohode. .
K edukaci Iékafem pomoci rozhovoru se podle dvou informantti pridava jesté letak se
vSemi informacemi, které pacienti potiebuji, co se tyce redukce vahy. Informant Cislo 1
uvedl, Ze ,,Kazdymu pacientovi se pred operaci doporucuje zhubnout a posilit celé télo.
Doktori by o tom méli kazdého informovat. Dostanou od nas letacek s vhodnym
stravovanim a pohyby.“, informant Cislo 7 dodal, ze ,, Pri planovanym vykonu se
pacientovi doporuci snizit svoji vahu a muzeme mu nabidnout jen to, Ze miize upravit
Jjidelnicek a zvysit pohyb. Kazdy pacient dostane pri zajmu letacek, pacientovi se reknou
vSechna mozna rizika a moznosti jak zredukovat svoji vahu a je pak jen na ném jak s tou
informacit naloZzi. Casto se stavd, e pacienti tvrdi, zZe jim o redukci nikdo nerikal, ale to

neni pravda. “.

Podkategorie- Edukace od v§eobecnych sester

Dalsi podkapitole jsme popsali dalsi moznost, kdo mize edukovat pacienty.
Je to edukace od sester. Tady jsme se z odpoveédi informanti dozvéd€li, ze zadna
z dotazovanych vSeobecnych sester neprovadi edukaci jako takovou, pouze dovysvétli
informace podané pacientovi lékafem. Informant Cislo 2 odpovédél takto ,,Sestry se
podili na redukci vahy tak, Ze vysvetlli urcité nesrovnalosti s hubnutim a pohybem,
pokud o to pacient stoji. Pri zajmu mu pomuize s jidelnickem, pohybem nebo odkadze
na nutricniho terapeuta“. Dal§i informant ¢islo 6 odpovédél, ze ,,Sestry se moc
do edukace v ramci redukce hmotnosti nehrnou. Je to v rukou lékare, ale pokud
sestry chtéji, podili se na tom, Ze jim davaji vice informaci o stravé a pohybu. “, Sestry
se podileji tak, ze casto dovysvetluji véci po lékari, protoze ten na pacienty nemd tolik
casu jako my. Kdyz se najde pacient, kterej by chtél zhubnout, urcite mu rekneme
co a jak, a jak by na to mél jit v souvislosti s operaci, na kterou jde. doplnil informant
¢islo 1. Informant ¢islo 7 se podélil o odpovéd’, Ze ,, Sestry se na redukci moc nepodill,

kdyz uz by chteli, miizou zvysit informovanost, co se tyce zdravého Zivotniho stylu.
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Ale za mnou osobné nikdo nikdy neprisel.“. Nakonec informant ¢islo 4 dodal, ze
., Sestry se na redukci moc nepodileji, to spise lékari a nutricni terapeuti, kteri obéznim

pacientum udélaji na miru jidelnicky. “.

Podkategorie- Ovlivnéni edukace

Informanti/ sestry uvadély, ze zalezi na mnoha faktorech, podle kterych probiha
edukace. VétSina z informanti odpovédéla, ze edukace probiha podle zdjmu pacienta
o dané téma, dal§i faktorem je vé€k, podle dvou informanti, také podle vyhlidek
na splnéni cile, redukce hmotnosti, a roli hraje 1 pohlavi. Informant ¢islo 2 odpovédél,
ze ,,Edukovan je pacient v ramci toho co vSechno je schopny pojmout. Taky zaleZi, jestli
ma viibec zdjem o to, aby mu nékdo vypravel néco o hubnuti. “, ,,Je to podle toho, jestli
vidime zdjem ze strany pacienta nebo ne. Pokud se zajima o hubnuti, lékai mu rad vse
zodpovi. Taky se to rozdéluje podle véku.  sdé€lil informant ¢islo 3. Nazor informanta
Cislo 4 znél takto ,.,Edukujeme kazdého podle vyhlidek na spinéni redukce. Vzdy,
ale nejvice jak miizeme. Ale ne kazdy se o tomto tématu chce bavit a vidy jsou spise
nastvani. “, ,, Edukace je v souvislosti s vekem, nebo viditelnym zajmem o téma vyziva
nebo sport. Také se jinak edukuje Zena a jinak muz‘ dodal informant Cislo 5. Informant
¢islo 1 jesté dodal ,,podle toho, o jakyho pacienta se jednd. Je rozdil edukovat starou
babicku, ktera uz asi nezhubne a nebude drzet dietu v 80- ti letech a je rozdil edukovat

50- ti letého chlapa, kterej furt néco dela na zahrade “.

Kategorie- Prace personalu

V nasledujicich odstavcich na téma prace personalu, jsme rozebrali odpovédi
informantii/sester na stejna téma jako je kategorie u informantii/pacientl i se stejnymi

podkategoriemi, z divodu podéavani stejnych otazek pii rozhovoru na toto téma.

Podkategorie- Stejnd ndarocnost prdace

V prvni podkapitole, kdy si vSeobecné sestry mysli, ze prace o obézniho
pacienta je stejna jako o pacienta s normdlnim BMI, rozeberu pouze dvé odpovédi
informantd. Informant ¢islo 6 odpovédé€l, Ze ,,0d nds Zadné bariéry neshledavam, je to
jako péce o kazdého jiného pacienta. “, informant Cislo 7 tekl, ze ,,Z my strany je to asi

¢

Jjedno, jestli se staram o toho nebo o toho. “.
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Podkategorie- Vétsi narocnost prdace

V nésledujici podkapitole jsou rozebrany odpovédi péti sester, které
se ztotoznuji s ndzorem, ze péCe o obézniho pacienta je naopak téz§i, néZ o pacienta,
ktery ma BMI v norm¢ a to hlavné na lizkovém odd¢leni. Informant ¢islo 1 uvedl, ze
»lezkosti je spravné zvoleny slovo. Pacient je tézkej takzZe jedna sestra s nim horko
tézko néco udelda. Musi pacient chtit pomoc a to se moc casto nestava. Vetsinou jen sedi
nebo lezi a cekaji, co snimi bude. TakzZe za mé je nejvétsi bariéra neochota
spoluprace. “. Informant ¢islo 2 prozradil, ze ,, U sestricek na luzZkach je to hlavne, Ze
nemdme casto dost sily, zvednou pacienta nebo mu pomoci, ikdyz se snazime sebe vic.
Casto také pacienti byvaji nerudni, protoze maji hlad a pak to odndsi to sestry. .
Déle i informant ¢islo 3 poukazal na to, Ze ,, Od nds, od oSetrujiciho persondlu jsou o
bariéry spise v tom, Ze u obézniho pacienta, ktery je omezeny v pohyblivosti, sestry na
lizkach stravi u pacienta vic casu a také pri rehabilitaci obézni pacient méné
spolupracuje nez hubeny. . Tti z informanti/sester se shodly na tom, Ze v ambulantnim
provozu je péce stejnd u vSech pacientll bez ohledu na jejich hmotnost. ,,Na ambulanci
tézkosti ani z jedny strany nepocituju.“ Dodal informant Cislo 2, a posléze 1 Cislo 1

., Tézkosti na ambulanci neshledavam. “.

Podkategorie- Nezdjem ze strany persondlu

Naopak tfi ze sedmi dotazovanych informantti se ve svych odpovédich zminilo
o jakémsi nezajmu o oSetfovani tohoto typu pacienta. Informant ¢islo 1 prozradil, ze
Lhikdo ze sester se nechce starat o obézniho pacienta, je to vzdy skoro za trest dostat
nekoho velkyho. Ale ne vzdycky to bych jim krivdila.“, , Popravde mé je to osobné

jedno, jestli pacient zhubne nebo ne. “ dodal informant ¢islo 6.

Podkategorie- Edukace od persondlu

Jako u informantl/ pacientl je dalS$i podkategorii edukacni ¢innost, kterd je

podrobné popsana v kategorii Edukace z pohledu zdravotnického persondlu.

Podkategorie- Motivace

V nasledujici podkategorii jsme rozebrali motivaci k redukci hmotnosti pacienta
o¢ima vSeobecnych sester. Pouze tfi z dotazovanych informantii uvedly, Ze z jejich
strany pfichdzela pro pacienty urcitd motivace v piredoperacnim nebo poopera¢nim

obdobi. Informant ¢islo 2 tekl, ze ,,Sestry a lékari motivuji pacienta k redukci hodne,
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protoze obézni pacient znamena dalsi pridruzend onemocneni a dalsi prace navic kdyz
to reknu blbe. “, informant ¢islo 4 odpoveédél, ze ,, Motivovan je od zdravotnikii hodne,
protoze vsichni vime, jakad rizika obezita prindsi.” ,Sestry a lékari motivuji pacienta
k redukci hodné, protoze obézni pacient znamena dalsi pridruzena onemocnéni a dalsi
prdce navic kdyz to reknu blbé. “ uvedl informant ¢islo 3. Tti z informantt potvrdily, ze
od personalu motivace neptichazi z diivodu nezajmu pacienta. Informant ¢islo 5 fekl, ze
,»0d sester moc motivace nevidim, protoze vétsinou se nesetkdavaji s uspéchem. ",
,,Sestry pacienta moc nemotivuji*“ uvedl stru¢né informant ¢islo 6. Informant ¢islo 7

jesté dodal, ze ,,Motivace v redukci vahy moc neni to spise v rehabilitaci a v pohybu. “.

Kategorie- Plan péce

V kategorii planu péfe byla vénovana odpovédim, které nam poskytly
informanti/ vSeobecné sestry ohledné planu péfe o pacienta. Odpovédi jsme, jako
v predchozich ¢astech kategorii rozebrali do ptisluSnych podkategorii. V tomto piipade

jsou to dvé podkategorie, z nichZ jedna se jesté dale déli na dalsi tii podkategorie.

Podkategorie- Dodriovani planu péce

Prvni podkategorie nese nazev dodrzovani planu péce at’ uz ohledné redukce
hmotnosti pacienta nebo co se ty¢e pohybového rezimu. V této podkategorii odpovidaly
vSechny sestry pomérné¢ stejnym zpasobem. Informanti/vSeobecné sestry se
ztotoznovaly s nazorem, Zze vétSina pacienti nedodrzuji predepsany jidelniCek
a setkédvaji se s nezdjmem fesit svou obezitu. ,,Podle mé moc pacienti hubnout nechtéji.
Jsou to vétsinou starsi pacienti a ti uz na diety moc nedaji. Ale najdou se ti taci, kteri
tuto moznost zmeény jidelnicku uvitaji. “ uvedl informant Cislo 4. Informant ¢islo 1 jesté
dodal ,,Jd jsem jesté nevidela pacienta, kterej by se néjak zvlast' snazil pred operaci
zhubnout. Oni jsou radi, Ze je odoperujeme a pak slibujou, Ze zhubnout, ale moc tomu
neverim. “ Pouze jeden informant, a to Cislo 7, uvedl, Ze pacienti si Casto neuvédomuji
spojitost mezi obezitou a vzniklou artr6zou kycelniho kloubu. ,,V pooperacnim obdobi
jde obezita stranou a jde o to rozchodit operovanou nohu. To je Spatny pristup, protoze
casto i obezita je pricinou vzmniku artrozy.” Uvedl jiz zminény informant cislo 7.
Informant/ sestra Cislo 1 jest¢ dodal, ze ,, Pak by méli dbat na vsechno z rehabilitace, co
se v nemocnici naucili, poridit si pomiicky, které potrebuji a dbat o celkovy zdravotni
stav. “, informant ¢islo 3 jej doplnil, o ,, Musi dodrzovat vse, co se naucili v nemocnic od

rehabilitace tak po ndkup pomiicek a taky usporadat byt nebo diim na to aby tam mohli
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bydlet bez obtizi. Taky casto zapojuji rodinu do toho, aby jejich domov vypadal tak, aby
se jim tam zilo dobre. Myslim tim, treba madla, kiesla s vhodnou velikosti a tak. Taky
nesmi 7idit auto po urcitou dobu a vyhybat se sportim, kde se objevuji ty zakdzané
pohyby.“ Déle informant Cislo 5 se vyjadtil, ze ,, Pacienty musi dodrzovat naucenou
rehabilitaci a sprdavné pohyby, ktery se naucil v nemocnici. Pak si musi usporadat
domov, tak aby mohl fungovat. A v ramci diety by mél dodrzovat stanoveny jidelnicek
a nemél by jen sedét doma a trochu se hybat. . ,, Musi dodrzovat naucenou rehabilitaci,
neprovadet zakazané pohyby, damy nemiiZou nosit podpatky, nesmi ridit auto, musi mit
sedacky, kresla vyssi a by kdyz si sedli, méli vice nez 90°. Obézni by méli dodrzovat
predepsanou dietu. “ dodal informant ¢islo 7. ,, Musi dodrzovat zakdazané pohyby jako je
flexe nad 90°, addukce a vnitini rotace, nesmi sedat do nizkych kresel, oticet se na
posteli s polstarem mezi kolenama a musi si koupit pomucky na WC, vany. Nesmi nosit
podpatky a Fidit auto nékolik tydnu. ** jeste doplnil informant ¢islo 4.

V dalsi podkategorii jsme podrobné popsali plan péce o pacienty, ktefi trpi
obezitou a soucasn€é podstoupili operacni zakrok implantaci totdlni endoprotézy
kycelniho kloubu. Tuto podkategorii jsme jesté rozdélili do tfech ¢asti a to na denni plan

péce, komplexni péce a nasledna péce.

Podkategorie- Denni plan péce

Vsechny dotazované sestry se shodly na tom, Ze denni plan péce o obézniho
pacienta je stejny jako u pacienta s normalnim BMI podstupujici stejnou operaci.
Shodly se na tom, ze denni plan neni zavisly na vaze, ale spiSe na jinych parametrech.
Informant/ sestra Cislo 2 odpovédél, ze ,,Denni plan obézniho pacienta se nelisi
s dennim planem pacienta s normalni vahou. ZalezZi spise na celkovém stavu nezZ na
vdze. “. Déle informant ¢islo 4 odvétil, ze , Denni plin pacienta s endoprotézou je
stejny, jestli je obézni nebo neni. Je to samoziejmé individualni ale s vahou to nema nic
moc spolecného. U obézniho na to vse potrebujeme vice casu, na rehabilitaci, na

‘

hygienu. . ,,Denni plan pacienta s obezitou se néjak zvlast' nelisi od denniho planu
pacienta, ktery obezitou netrpi. Denni plan se sklada v podani medikace, hygieny,
podani stravy a podani léki dle ordinace lékare a rehabilitace. Nic zvlastniho obézniho
¢lovéka v nemocnici neceka.“ uvedl informant Cislo 6. Informant Cislo 1 udava,
ze ,denni plan péce obézniho pacienta se nelisi od denniho planu ostatnich pacientii,

ktery jsou na takovy vykon. Snad jen, Ze se vice dba na hygienu a obéznimu cloveku

v§echno déle trva. Pokud bych méla popsat konkrétné denni plan tak je ranni hygiena,
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vizita, prevazy, ranni medikace, snidanée, rehabilitace, obed, rehabilitace, vecere,

vecerni medikace a behem toho samoziejme ordinace lékare “.

Podkategorie- Komplexni péce

4

V nésledujici ¢asti druhé podkategorie jsme se zaméfili na komplexni péci
0 obézniho pacienta s totalni endoprotézou kycelniho kloubu. Zde se opét vSechny
dotazované sestry shodly, jak ma pravé komplexni plan o takového pacienta vypadat,
a sdili nazor, Ze se neli§$i od pacienta, ktery ma BMI v normé. Informant ¢islo 2
odpovédel, ze ,,Komplexni péce se nelisi u obézniho pacienta a pacienta s normalni
vahou. Zahrnuje péci o celkovy stav, psychicky stav, rodinné zazemi, ranu, vyzivu, dalsi
onemocneni. “, potvrdil to 1 informant Cislo 3, jehoz odpovéd’ byla, ze ,,Komplexni plan
zahrnuje péci o pacienta, jeho stav, psychika, rana, pohyblivost, vyprazdnovani, vyZiva,

«

bolest, jiné problémy a nemoci, které ma.“. Informant Cislo 7 jest€¢ doplnil, Ze
~Komplexni péce o pacienta jak u obézniho tak o pacienta s normalni vahou je péce
o celkovy stav, o operacni ranu, vyzZivu, zazivani, bolest, psychicky stav, pohyblivost
a rodina.“ Do komplexni péci o obézniho pacienta s endoprotézou kycelniho kloubu
patfi také urcitd dispenzarizace, kterd se samoziejmé provadi u kazdého pacienta
podstupujici tuto operaci. Odpovédi informantii/ sester se v tomto piipadé neshodovaly.
Shodly se pouze v tom, Ze kontroly po operaci u lékaie se fesi podle stavu pacienta,
moznych obtizi a v€ku. Podle informanta Cislo 1 se na kontroly u lé¢kare dochazi takto
»Podle situace a stavu. Vetsinou se chodi po trech tydnech, po trech mésicich, piil roku
a pak jednou za rok.“. Stejného nazoru je i informant ¢islo 2. Déle jsem se setkavala
s nazory, jako je nazor informanta Cislo 4 ,, Pacienti dochazi ke svéemu lékari podle toho,
jak on chce. Kazdy lékar to ma jinak. *“ nebo nazor informanta ¢islo 5 ,, Na ambulantni
kontroly chodi podle jejich stavu a podle obtizi. Kdyz je vSe v poradku, dochazi

jedenkrat za mésic a pak za rok. *“.

Podkategorie- Nasledna péce

Posledni ¢ast podkategorie planu péce o pacienta je naslednd péce. V této Casti
jsme rozebrali, jakd je néasledna péce o obézniho pacienta s endoprotézou kycelniho
kloubu. Vice neZz polovina z dotazovanych informantli md za to, Ze naslednd péce
u obézniho pacienta je stejna jako u pacienta, ktery obezitou netrpi. Informant ¢islo 4
uvedl, ze , Komplexni péce o pacienta spociva v péci o bio psycho socidlni slozku

cloveka a nelisi se od pacienta s normalnim BMI. ““. Stejny nazor ma i informant ¢islo 3,
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ktery odpoveédél, ze ,, V ndsledné péci o obézniho a normalniho pacienta zZadny rozdil
neni. Kazdy dodrzuje stejny rezim.“ Déle se odpovédi informantti liSily. Informant ¢islo
1 tekl, ze ,,V Nasledné péci se dava duraz na dodrzovani pohybii, rehabilitace a udrzeni
celkového stavu na nejvyssi urovni jaka jde. Ale u obéznich se hlavné klade duraz taky
na vyzivu a pohyb, aby neprecenovali sily a rapidné nehubnuli. . ,,Rozdil je asi jen
v tom, Ze pacientovi, ktery trpi obezitou je nabidnuta lazenska lécbha, ktera zahrnuje
i hubnoucit procedury. A dba se to, aby opravdu pacient zhubnul alespon néjaké to kilo “
piiznal informant ¢islo 2. ,Naslednda péce o pacienta je takovd, Ze jde bud na
rehabilitaci po standartu, nebo rovnou domu. Jsou mu nabidnuty i lazné.* dodal

informant ¢islo 6.

Kategorie- Vliv a pohled zdravotnického personalu

V kategorii vliv a pohled zdravotnického personalu se odpovédi u informanti/
vSeobecnych sester liSily, proto v této ¢asti uvedu vSechny z nich. Informant ¢islo 1
uvedl, ze ,,Veétsinou jen sedi nebo lezi a cekaji, co s nimi bude. Takze za mé je nejveétsi
bariéra neochota spoluprdce. Oni jsou radi, Ze je odoperujeme a pak slibujou, Ze
zhubnout, ale moc tomu neverim. Moc nepomahaji pri hygiené nebo pvi rehabilitaci
a néjaka dieta jim je jedno. “ Odpovéd’ informanta ¢islo 2 byla takova, ze ,,Myslim, Ze si
moc neberou k srdci, Ze by méli zhubnout pred operaci. Moc si nevzpominam, Ze by se
nejaky pacient drzel toho, co mu pan doktor poradil a rekl. Nekteri nechtéji byt na obtiz
a je jim trapné, ze nejsou sobéstacni. Casto také pacienti byvaji nerudni, protoze maji
hlad a pak to odnasi to sestry. Pacienti s nami moc nespolupracuji, protoze nedodrzuji
dietu, kterou maji v nemocnici a dojidaji se tim, co jim nosi navstévy. Ne vsichni, ale
vétsina ano. Rodina jim nosi cokolady, a dalsi oblibené pochutiny a pak pacient nema
vypadat, tak jak vypada.“. Informant Cislo3 dodal, ze ,, Moc pacientit nechce pomahat
a cekaji, ze za né vSechno udelaji sestry. Hodné si stézuji na to, jak vypadaji, ale pak
vidite, jak se cpou svacinkama, ktery jim prinesla rodina. Tohle je asi jedina bariéra
a to neukaznénost v dieté. Od sebe je motivovany madlo kdo, nebo ja jsem si toho
alespon nevsimla, Ze by se nékdo snazil. Pacienti moc v redukci nespolupracuji, myslim
si, Ze je jim to spise jedno, jestli jsou tlusty nebo nejsou. Moc s nami o tom nemluvi
a nikdo nikdy za mou neprisel a nerekl mi, zZe chce zhubnout. Mozna se stydi. .
Dalsi informant ¢islo 4 prozradil, Ze ,, Podle mé moc pacienti hubnout nechtéji. Jsou to
vetsinou starsi pacienti a ti uz na diety moc nedaji. Ale najdou se ti taci, kteri tuto

moznost zmeny jidelnicku uvitaji. O hubnuti jsem nikoho mluvit neslysela, ne kazdy se

64



o tomto tématu chce bavit a vidy jsou spiSe nastvani.“. ,,Od pacienta se setkavame
s neochotou pomoci a s nedodrzovanim diety, ktera je nastavena.” doplnil strucné
informant ¢islo 5. Predposledni informant/ sestra se svéfil, ze ,,Myslim si, ze moc lidi si
teda do jidla a do sportu povidat nenechaji. Moc je to nezajimd, protoze jim jde
vetsinou o to, aby se jim odoperovala ta nemocna dolni koncetina. Maji omezenou
pohyblivost a casto jsou i psychicky v ne moc dobré kondici. Na ambulanci Zdadny
tézkosti nepocitujeme, jen byvaji casto protivni, ale to asi s vahou nesouvisi. Pacient se
motivuje v duchu, nez aby ses s tim sveroval sestie. “ Posledni informant se podélil
o odpoveéd, ktera znéla takto, ,, Lidi si moc rady lékare k srdci neberou, nehubnou a pak
se divi, Ze nejsou po operaci tak pohyblivy jako jejich normalné vazici soused. VétsSinou
se pacienti snazi dodrzovat dietu i celkovy pooperacni rezim. Casto se stavd, Ze pacienti
tvrdi, Ze jim o redukci nikdo nerikal, ale to neni pravda. *“.

Mize se fici, ze vetSinovy pohled na obézni pacienty, ktefi podstupuj tuto
ortopedickou operaci je takovy, ze u nich pietrvavd neochota pomoci oSetfujicimu

personalu a nedodrZzovani nastoleného rezimu at’ uz co se tyce redukce vahy nebo

rehabilitace.
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5 Diskuze

Téma této diplomové prace se tykalo obezity a nahrady kycelniho kloubu pomoci
totalni endoprotézy. Cilem diplomové prace bylo popsat pristup jak pacientd,
tak oSetfujiciho personalu k redukci télesné vahy pted totalni endoprotézou kycelniho
kloubu, popsat zkuSenosti s redukci vahy a souvislosti s tim u pacientd trpici obezitou
a zaroven podstupuji implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu a dale zjistit
pristup oSetiujiciho personalu k takovymto pacientim.

Pro splnéni cile bylo provedeno vyzkumné Setfeni se vSeobecnymi sestrami, kteti
pracuji na standartnim ortopedickém oddéleni a s pacienty, ktefi podstoupili tento
operacni vykon a zaroven maji 30-35 BMI. Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci
polostrukturovanych rozhovor. Vyzkumného Setieni se celkové se zucastnilo sedm
vSeobecnych sester a deset pacientl. Pro provedeni vyzkumného Setfeni bylo zprvu
stanoveno Sest vyzkumnych otazek:

1. Jaky postoj maji pacienti k redukci vahy v souvislosti s nahradou kyc€elniho kloubu?

2. Jaké moZnosti redukce vahy jsou pacientiim nabizeny v ambulantni péc¢i?

3. Podili se na reduk¢nich postupech vahy u pacientit podstupujici TEP sestry a v jaké

mire?

4. Jaké se objevuji nejCastéjsi bariéry na strané pacientii a oSetiujiciho personalu?
5. Jaké zptisoby motivace pacienta jsou vyuzité? Jak se v nich podileji sestry?

6. Jaké edukaéni metody se v redukci vahy pacienta pfed TEP vyuziva;ji?

Ke zjisténi odpovédi, kterd byly potiebné na vyzkumné Setfeni, bylo sestaveno
Sestnact otdzek poklddanych vSeobecnym sestram a osm otdzek pokladanych
pacientim.

Svlij nazor k jednotlivym vyzkumnym otdzkdm jsem hodnotila, porovnavala

s dalSimi bakalafskymi, diplomovymi a jinymi pracemi a ostatnimi vyzkumy jinych

autord na téma obezita a totalni nadhrada kycelniho kloubu.
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V prvni vyzkumné otdzce jsme se zabyvali postojem pacientd k redukci vahy
v souvislosti s operatnim vykonem totdlni endoprotézy kycelniho kloub, ktery
podstoupili. VSichni dotazovani jiz operaci absolvovali. Podle prodélaného
kvalitativniho vyzkumu pouze jeden s informantt uposlechl rady a typy od lékare, které
se tykaly zmény jidelnicku a pohybu, které mu byly sdéleny pfed samotnym operacnim
vykonem. P&t informantd v dotazovani uvedlo, ze nemaji zajem o redukci vahy. Jeden
z dotazovanych informanti/pacientti se domniva, ze redukce vahy neni dulezita pravé
v souvislosti s operacnim vykonem. Tti z dotazovanych informantii uvedli, ze se snazili
o redukeci vahy jiz pfed samotnou operaci. Jeden z informantti dokonce zlehcoval situaci
v souvislosti s redukci vahy a operacnim vykonem, ktery podstoupil.

Clanek Krbcové (2016) pojednava o tom, Ze je mnoho obéznich pacientt, ktefi
se setkali s upozornénim na redukci vahy ptfed opera¢nim vykonem u nosnych kloubu
(kycelnich, kolennich). Lékat v ¢lanku zdlraziiuje, Ze po obéznim pacientovi musi
pozadovat o snizeni hmotnosti, pokud je jeho snahou pomoci mu a zaroven postupovat
uceln¢ a efektivné. Tvrdi, ze redukce vahy je po obéznich pacientech pied totalni
endoprotézou prakticky vzdy vyzadovédna. V Clanku také zdiraziuji, ze pacientovo
BMI, které je nad 30 omezi napiiklad moznost pacienta ziskat lazensky pobyt. Tato
informace se ale nelibila pacientim, ktefi se posléze k redukci nevyjadrili kladné,
protoze to brali jako urcitou diskriminaci. Tvrdili, Ze pro né¢ nebylo pfijemné si vybrat,
jestli zhubnout nebo se zbavi bolesti kloubu.

Myslim si, ze vysoka hmotnost trdpi obézni jedince z diivodu neatraktivity pro
okoli, negativniho hodnoceni od okolniho svéta a nedostatek sebevédomi. To celé vede
k nespokojenosti se svym zivotem. Tento milj ndzor potvrdila jedna z dotazovanych
informantii. Podle kvantitativniho vyzkumu Rychtové (2014), ve kterém se hodnotila
problematika obezity ve vztahu k sebepojeti a kvalité¢ Zivota obéznich lidi, jsem
si potvrdila svllj ndzor. Z vyzkumu totiz vyplynulo, Ze obézni lidé jsou nespokojeni
se svym télem nez lidé s BMI vnormé Dale ztohoto vyzkumu bylo potvrzeno,
ze jedinci, ktefi maji vysoké BMI, vykazuji v otdzce spokojenosti se Zivotem celkové
niz8i skore nez jedinci s BMI, které je v norme.

Jsem toho nazoru, Ze Zeny pfistupuji k redukci hmotnosti Iépe nez muZi.
Toto tvrzeni jsem si nepotvrdila. Ani jedno pohlavi z dotazovanych informantt
neprojevilo jednozna¢né nazory na to, jaky maji postoj k redukci vahy. Dva dotazovani
informanti, muzi, odpovidalo kladné¢, stejné tak, jako dvé dotazované informantky,

zeny.
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Jsem presvédCena, ze vétSina z dotazovanych informantii ma zkuSenosti se
snizovanim své hmotnosti jiz z minulosti. Zajimavosti je, ze vice nez polovina
z dotazovanych informanti ma zkuSenosti s dietami a vSeobecné s redukci vahy
z ptedchozich let. Hodné znich mluvilo o jejich neuspéchu a urcitém vyhoieni
z neustalého zkouseni novych ,josvédéenych* rad. Myslim si, ze tato zkuSenost
z minulosti informanty/pacienty ovlivnila natolik, Ze uz nemaji chut’ ani silu zkouset
znovu redukci své hmotnosti. Proto ma také vice nez polovina informantli postoj
k redukci hmotnosti pifed operatnim vykonem takovy, Ze je jim to vlastné jedno
aneprojevuji o redukci zajem. V tématu zkuSenosti z predchozich let jeSté zlstanu.
V tomto ptipadé¢ odpovidala kladné vétSina dotazovanych zen. Dv€ z nich se zminilo
o komerc¢nich pfipraveich na hubnuti. Na toto téma se zamétila Fedrova (2007)
v bakalaiské praci, z jejichz vysledki vyplyva, ze mnoho dneSnich Zen ma ponéti
o komerc¢nich ptipravcich na hubnuti a redukénich kurzech na sniZovani hmotnosti.
Déle z tohoto kvantitativniho vyzkumu vyplyva, Ze polovina Zen se jiz setkala s redukci
hmotnosti v minulosti.

Mohu fici, Ze postoj pacientii k redukci vahy v souvislosti 0 opera¢nim vykonem
je individudlni, ktery je dany pohlavim, vékem, zkuSenostmi, osobnostnimi rysy
a troufam si fici 1 vlivem okoli jedince.

Druhd vyzkumné otdzka se soustiedi na moznosti redukce vahy, které jsou
pacientim, ktefi trpi obezitou, nabizeny v ambulantni péci. Podle odpovédi
od dotazovanych informantti, pacientli, vySlo najevo, ze osmi pacientim byly nabizeny
moznosti redukce hmotnosti v ambulantni péci, ve smyslu doporucené upravy
jidelnicku a doporuc¢en¢ho vhodného pohybu. Pouze dva informanti uvedli, ze pted
operatnim vykonem zredukovali svou vahu v souvislosti stim, co se dozvédéli
v ambulantni péci.

Podle odpovédi vSeobecnych sester se ukazalo, Ze v ambulantni péci
o ortopedické obézni pacienty, se vSem takovymto pacientli doporucuje zredukovat
vahu vhodnou stravou a spravnym pohybem. Pouze jedna z informanti se zminila
o tom, pii doporucované Upravé jidelni¢ku a zvoleni vhodného pohybu se klade diraz
ina kvalitu pacientovo psychického stavu. VSechny vSeobecné sestry se ale shodly na
tom, Zze v ambulantni péci se nezprostiedkovavaji konkrétni, jiz zhotovené, upravené
jidelnicky pro obézni pacienty. Jednd jen o doporuceni ze strany zdravotnického

personalu, predevsim oSetiujiciho 1ékare.
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Problém obezity a s ni spojené nalezitosti se rozhodlo fesit i ministerstvo
zdravotnictvi (2015), které zhotovilo akéni plan, ktery spadd do programu Zdravi 2020
Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Tento ak¢ni plan se
tykd spravné vyzivy a stravovacich navykl populace na obdobi 2015-2020. Mimo jiné
se zabyva 1 prevenci obezity. Poukazuje na to, Ze vhodnym Zivotnim stylem je mozné
zabranit vzniku obezity u vétSiny lidi. Je tfeba si uvédomit, ze pravé prevence je pro
obezitu jeden z kliCovych pojmi. Faktem je, ze v souc¢asné dobé¢ nejsou v plné mite
vyuzivadny preventivni opatfeni se zaméfenim na zdravé Zivotni prostiedi a zdravi
protektivni chovani lidi. Také nejsou v takové mife vyuzivdny nejnovéjsi lécebné
postupy u obéznich lidi. Samoziejmé, Ze moderni l¢kaiské postupy pro lécbu se
provozuji, ale ne tak, aby se to projevilo néjakymi vyraznymi tisporami v prostiedcich,
které jsou potieba pro poskytnuti adekvatni zdravotni péce a pro poskytnuti socialniho
zabezpeCeni pacientll trpici obezitou spole¢né¢ s chronickymi neinfekénimi
onemocnénimi.

Podle mého nazoru se v ambulantni péci pacienti nesetkdvaji s moznosti
zredukovat svoji vahu. Jak jiz bylo zminéno, je jim pouze doporucena spravna strava,
vhodna k redukci hmotnosti, doporuc¢ena pohybova aktivita, ale to je vSe. Myslim si, ze
vétSina pacienti nebere tyto doporuCeni vazné. Pokud jsou pacienti presvédceni
a motivovani ke snizeni svoji hmotnosti, méli by navstivit specializované ambulantni
poradny. V dneSni dobé&, v souvislosti se zvySujicim poctem pacientl trpici obezitou, se
po celém svété a i v Ceské republice rozmahaji pravé specializovana pracovisté na 1é¢bu
obezity. V Praze napf. klinika OB, kde se v ambulanci specializuji na diagnostiku
a lécbu vSech stupiii obezity u dospélych. Soucésti ambulantni péce je diagnostika
pomoci stanoveni télesného slozeni, mnoZzstvi a rozlozeni tukové tkané. Dale pak
zhodnoceni zaznamu piijmu potravy od konkrétniho pacienta a doporuceni vhodné
skladby potravy. V ambulantni péc¢i se probere s pacientem léCba obezity, kde se
kombinuje dieta, kontrolovand fyzicka aktivita a zména jidelnitho chovéni. V mnoha
ptipadech je pacientim ordinovana farmakoterapie a u vhodnych pacientii bariatricka-
metabolické operace.

Podle &lanku Cerveného (2016) se ambulantni lékai denné setkava s pacienty
s obezitou. K tomu, aby mohl kazdy ambulantni lékat obézniho pacienta spravné
edukovat a tim mu pomoci ve sniZovani nadmérné vahy, mél by i on sam byt poucen,
jakym zplisobem s obéznim pacientem co nejlépe pracovat. Pro ambulantni péci, at’ uz

praktického 1ékafe nebo v naSem ptipade ortopedického l€kare se doporucuje vyuzivat
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komplexni terapeutické¢ postupy v ambulantni praxi. Komplexni 1é¢ba ma tii hlavni
pilite, kterymi jsou oblasti dietnich opatfeni, zména pohybové aktivity, pii kterych se
vyuziva kognitivné-behavioralni techniky a také pouziti spravné cilené farmakoterapie.
Dalsim zptisobem je chirurgickd 1écba obezity u pacienttl, trpici 3. stupném obezity.
Tuto moznost mize nabidnout svym pacientim ambulantni 1lékai ve spolupraci
s odborniky bariatrické chirurgie. Jak uvadi Sucharda (2005) ve svém ¢lanku, je pro
obézniho pacienta I€kaf, kterého stietne v prvniho kontaktu zdrojem informaci
o moznych zpiisobech a moznostech redukce télesné hmotnosti. Pro l€kare internich
obort to plati dvojnasob. Redukce nadmérné hmotnosti vyzaduje dlouhodobou podporu,
ktera spociva spocivat ve vhodnych behaviordlnich, dietnich a pohybovych ptistupech.
Ambulance pro obézni by se pak mohly zaméfit na komplexni péci o nemocné, ktefti trpi
vSemi stupni obezity.

Ve vétsing pripadii, maji 1ékafi, ne vSak povinng¢, kurz v obezitologii, pofadany
pod zastitou Ceské obezitologické spoleénosti. BohuZel v sou¢asné dobé neni zavedena
postgradudlni specializace v obezitologii, ktera je jist¢ v mnoha ohledech potiebna.

Myslim si, Ze pravé nedostatecné pouceni lékate se promitd do nedostate¢ného
pouceni pacienta o redukci vahy. S tim souvisi i fakt, ze pouze dva informanti podotkli
redukci vahy v souvislosti s doporuc¢enimi od svého Iékafe ptfed implantaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu.

Dalsi, tfeti vyzkumna otazka, se zaméfila na miru podilu vSeobecné sestry na
reduk¢énich postupech u pacientli, ktefi podstupuji implantaci totalni endoprotézy
kycelniho kloubu. Podle vysledkli z odpovédi informantii, vSeobecnych sester, se prave
vSeobecné sestry podili na reduk¢nich postupech dovysvétlenim informaci od
oSetfujiciho  lékafe, kdy sestry poskytuji potifebné dopliujici informace.
Dvé z dotazovanych sester také wuvedly, ze poskytuji pacientovi informace
o moznostech redukce vahy a také nabizeji pomoc u nutri¢niho terapeuta. Dotazované
sestry se shodly na tom, Ze na redukénich postupech se podili spiSe 1ékafti, poptipadé
nutri¢ni terapeuti.

Pouze u dvou informantti, pacientli, se vSeobecna sestra podilela na reduk¢nich
postupech hmotnosti a to v ramei ur€ité edukace o spravném stravovani a pohybu.

Clanek od Raska (2019) se zmifiuje o tom, co vie potka pacienty, ktefi maji
podstoupit implantaci endoprotézy kycelniho kloubu. Je jasné, Ze obézni pacienti
by méli zredukovat svou vahu. Cekaci doba na operaéni vykon se li§i od pracovist,

obvykle se pohybuji mezi 6 mésici az rokem, takZe pacienti maji mnoho casu
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na zhubnuti. Tuto dobu by méli pacienti vyuzit k pfedoperacni rehabilitaci a jiz
zminované redukci vahy. Ale podle dotazovanych vseobecnych sester se bohuzel
pacienti spoléhaji na dlouhou ¢ekaci dobu a nepodaii se jim redukce vahy.

Jsem presvédcena, Ze v redukéni postupech hmotnosti u obéznich pacienti
podstupujici TEP je nejdulezitéjsi pravé poskytnout informace pro pacienty, jak ze
strany lékaie tak i vSeobecné sestry. V tomto ptipad¢ je hlavnim tkolem sestry pravé
informovani pacienta a jeho rodinu ohledn¢ zdravého Zivotniho stylu a presvédCit je
o vhodnosti dodrzovani spravného stravovani a pohybové aktivity. Myslim si,
ze dulezitym aspektem pro uspéSnost redukce vahy je také empatie a citlivy ptistup
sestry a ostatniho zdravotnického persondlu k pacientovi, ktery trpi obezitou. VétSina
které se projevuji depresi az nerudnosti. Podle MatyaSové (2014), ktera provedla
vyzkum, kde se feSila obezita, jako oSetfovatelsky problém, vyplynulo, Ze by radi
zménili zpisob komunikace mezi pacienty a vSeobecnymi sestrami, kvili nevhodnym
poznamkam vSeobecnych sester o pacientovo vaze. Z této prace také vychazi nazor, ze
vSeobecnd sestra se podili na redukéni postupech v jiz zminéné informovanosti pacienta
a rodiny.

Podle mého nazoru se vSeobecné sestry se podili na redukénich postupech spiSe
ve specializovanych klinikach, které se specializuji na 1écbu obezity. Hainer (2011)
uvadi, ze ve specializovanych klinikach se vSeobecné sestry pii vySetieni uplatiuji tak,
ze standardné zjiStuji anamnézu a odeberou venozni krev, ktera se posléze zasle na
laboratorni vysSetteni, zjisti jeSté pacientovu vahu, vysku, BMI, energeticky piijem
a vydej, rozmér obvodu pasu v rovin¢ ve stiedu, obvod boktli, hodnotu krevniho tlaku,
procento tuku v téle a rozsah obezity u pacienta.

Brychta a Brychtova (2011) ve své publikaci uvadi, Ze reduk¢ni postupy musi
zacinat od vychovy pacienta proti obezité jiz od détstvi. Obezita mnohdy neni problém
jednoho ¢lena rodiny, ale problém celku. Je potfeba mit povédomi o zvySeni pohybové
aktivity, nastolit vhodné stravovaci navyky jak v rodin€ 1 ve Skole. Dulezité také je,
nastolit pacientovi realistické cile redukce a upozornit na to, Ze obezita je bch
na dlouhou trat’ a mnohdy je nutnost celozivotniho léceni obezity.

Jsem toho nézoru, Ze vSeobecné sestry se v redukénich postupech podileji podle
viditelného z&jmu pacienta o snizeni hmotnosti a celkové o téma redukce vahy. S timto

tvrzenim souhlasily dvé z dotazovanych vSeobecnych sester.
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V nésledujici Ctvrté vyzkumné otazce se probirali nejcastéjsi bariéry na strané
pacientll a také na stran¢ oSetfujiciho persondlu. Pii dotazu na nejcastéjSi bariéry na
stran¢ pacientll, vétSina z nich se shodla na tom, Ze nejvétsi bariéra na jejich strané je
jejich velka hmotnost. Od té se odvijeli i ostatni bariéry, jako je nedostatecna sila pti
pohybu jak v lazku tak i mimo néj, snizena sobéstacnost a omezeni v bézném zivoté.
Pacienti se také zminili o nedostatecné atraktivité pro okoli i pro sebe sama. Velka

MW

hmotnost je pfi¢inou i pro zménu nalad. Ani ne polovina pacienti podle nich
neshledavéa zadné bariéry v rdmci jejich onemocnéni. Pti otdzce na bariéry oSetiujiciho
personalu pacienti odpovidali rozdilné. Polovina pacientli jsou za to, Ze oSetiujici
personal nema Zadné bariéry pti oSetfovatelské péci.

V tomto piipadé se ndzory vSeobecnych sester a pacientii rozchazi. VSechny
dotazované vSeobecné sestry jsou za jedno s tim, Ze nejvetsi a nejCastéjsi bariéry z jejich
strany je nedostatecna sila pfi oSetfovatelské péci z divodu pacientovi velké hmotnosti,
neschopnost pohybu a Casto také neochoté pomoci pii oSetfovatelskych ¢innostech.
V obou piipadech se projevilo, ze velka hmotnost pacienta je nejvétsi bariéry, ktera ma
za pti¢inu mnoho dalSich uskali oSetfovatelské péce o obézni pacienty. V nékterych
piipadech sami pacienti jeSté¢ zhorSuji podminky pro péci, z diivodu nedodrzovani
nastolené¢ho rezimu stravovani a pohybové aktivity.

Bezpalcova (2015) ve své bakalarské praci uvadi, ze ze zjisténych poznatk maji
obézni 1idé rtizné problémy pii hospitalizaci. Informace jsou shodné s vysledky s mym
vyzkumem, protoze Bezpalcové vyzkum zjistil stejné problémy u obéznich, které se
tykaji pocitu studu a také zavislosti na druhych. Ve vétSin€ piipada prozivaji velky
stres. VSe negativniho, co se ¢lovéku stane, zanechava na sebepojeti trvalou stopu.
Je tfeba si uvédomit, Ze pii poskytovani péce je kazdy cCloveék svébytnd osobnost.
Kazdy méme svou identitu, zptsob prozivani a zplisob vnimani.

Fried (2012) uvadi, ze jeSt¢ neni nutné, aby kazdd nemocnice poftizovala
specialni operacni stlil a dal§i vybaveni. V akutni péci si podle néj nemocnice poradi
1 improvizovangé. Podle jeho slov, jsou bariéry nejen ve vybaveni, ale i o nedostatek
persondlu, jako je anesteziolog se zkuSenostmi s extrémné obéznimi pacienty. Podotkl,
ze extrémni obezita je nemoc jako kazda jind a pacienti maji pravo na to, aby byly
naplnény jejich specifické potieby a byli oSetfovani jako ostatni pacienti.

Podle Vepiovské (2019) ve clanku, ktery se zamétfuje na obézni pacienty
v nemocnicich, se potvrzuje, Ze v poslednich letech pfibyva obéznich pacientil, ktefi

musi byt hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni. Pfipravit se na né musi
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jak zachranafi tak i personal v nemocnice. Jejich ptevoz a prib&h hospitalizace je totiz
kvili jejich vaze ve vétsing pripadil vyrazné komplikovanéjsi. Ohledné zvySovani poctu
obéznich pacientii by se nemocnice méli rozhodnout ohledné vybaveni se lizky, které
jsou konstruovana pro obézni pacienty. Pii modernizaci zdravotnické techniky se dale
vybiraji vySetfovaci a operacni stoly s parametry, které umoziuji bez vétSich
komplikaci poskytnout pozadovany vykon i pacientim s morbidni obezitou.

Jsem presvédCena, ze vétSina sester pii oSetfovatelské péci obéznich pacientt,
ktefi jsou hospitalizovdni nebo v domacim prostiedi, pocit'uji nejvetsi bariéry ohledné
hygienické péce a transportu v souvislosti s jejich vahou. Toto tvrzeni jsem si potvrdila
z vyzkumu MatyaSové (2014) v bakalatské préaci, kde vyplynulo, Ze vétSina
dotazovanych sester pocituje problémy provadénim hygienické péce u obézniho
pacienta. Tento nazor potvrdila 1 Vytej¢kova et al. (2011), ktera v knize uvadi, ze prave
obézni pacienti si nedokazi dostatecné provést hygienickou pé¢i sami. Diivodem
je ulozeni tuku na btiSe, bokach a nedosdhnou si ani na genitalie a ani dolni koncetiny.
Transport napt. z jednoho lizka na druhé liZzko, je jak pro oSetfujici personal i1 pro
samotné pacienty namahavy z divodu jejich télesné hmotnosti a také s operacnim
vykonem.

Podle mého nazoru, nastava ¢asto znemoznéni urcitych ukonti v ramci zdravotni
péfe o obézni pacienty. Dva z dotazovanych pacienti uvedli problém pii odbéru
venozni krve. Matyasova (2014) ve své bakalatské praci pomoc vyzkumného Setfeni
potvrdila tento muaj ndzor stim, vSechny dotazované sestry uvadély, ze nejvétsi
komplikaci je vyhledani vhodné Zzily u obézniho pacienta. Nejednom odbér krve ale
1 ostatni ukony se mohou zkomplikovat z ditvodu pacientovi obezity. Fojtikova (2011)
ve své praci uvadi nejcastéjsi bariéry, které nastdvaji béhem nemocni¢ni péce, kterymi
jsou mefeni krevniho tlaku z divodu nevhodné velikosti manzety, zjistovani télesné
hmotnosti, pfi nutném fyzikalnim vysetieni, kdy nelze provést pohmat biicha. Casto se
také objevuji bariéry v souvislosti s pacientovou véhou pii jinych vySetfovacich
metodach jako je CT, magnetickd rezonance, rentgenové vySetieni nebo ultrasonografe.
Castym vykonem pii hospitalizaci je zavedeni intravenézni kanyly nebo permanentniho
mocového katetru nebo zajiSténi dychacich cest, kdy také mize dojit ke komplikacim.

Benickova (2020) ve svém clanku uvedla, ze obézni lid jsou Ccasto
diskriminovani zdravotnickym personalem. Ukazuje na to, Ze ptredsudky a negativni
postoje vici lidem s vys$§i hmotnosti jsou obrovskym problémem jak v okoli,

na pracovisti, ale 1 v lékafské péci. Podotyka, ze za posledni desetileti je evidence
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o tom, jak hrozné dopady mize mit necitlivy ptistup lékatt a zdravotnického personalu
k obéznim pacientim. Myslim si, Ze pokud pacient citi urCity nezdjem, negativni postoj
od osetfujiciho personalu, mize tim padem zamérné neplnit 1é¢ebny plan a nesnazit se.

Necitlivé komentare, hrubé zachdzeni ¢i ,,straSeni pacientd, ktefi maji problémy
s vahou. Namisto toho, aby daného Clovéka namotivovali ke zméné, jeho motivaci
ve vétsing pripadl vyrazné snizuji. A to neni vSechno. Ukazuje se, Ze pacienti, ktefi jsou
takovému zachazeni vystavovani, se nasledné ve velké mife vyhybaji 1ékatské péci,
coz miZe mit fatalni nasledky.

Mohu fici, Ze nejCastéj$i bariéra, jak ze strany oSetifujiciho personalu,
tak ze strany pacienta, je vysoka hmotnost obézniho pacienta, kterd v sobé skryva dalsi
a dalsi uskali a problémy.

Pata vyzkumna otazka ma za ukol zjistit zpisoby motivace. Motivace je pro
pacienty velmi dulezitd a ma za kol pacienta ur¢itym zpiisobem popostrcit k lepSimu
vykonu a také proto, aby se jednoduse nevzdaval. VétSina dotazovanych pacienta
se shodla na tom, Ze motivaci od oSetfujiciho personalu dostdvala béhem hospitalizace
mnoho. Odpovidali kladn¢ jak na motivaci vSeobecnych sester tak I€kate. Motivace,
ktera piichazela od persondlu, pomoci rozhovorii, byla hlavné ohledné rehabilitace,
témat, které smérovali k operatnimu vykonu. Méné byla vyuzita motivace ohledné
redukce vahy a zdravého Zivotniho stylu.

VétSina dotazovanych vSeobecnych sester se domniva, ze z jejich strany prichazi
hodn¢ motivace k pacientim. Pfiznavaji, Ze motivace je spiSe ohledné souvislosti
s operatnim vykonem, rehabilitaci, pohybu nez redukce hmotnosti. Pouze dvé
z dotazovanych sester piiznaly, Ze pro pacienta neposkytuji zadnou motivaci.

V jiz zminéném akénim planu Zdravi 2020 v boji proti obezité se uvadi,
ze zakladnim moznym zplsobem, jak obezitu 1éCit jsou vzdy reZimova opatieni, jako
jsou dietni opatfeni a fyzicka aktivita. Je nutné fici, Ze z hlediska dlouhodobého efektu
tento typ 1éCby obvykle selhava, pokud nejsou provazena velmi persondlné narocnou
psychoterapeutickou a hlavné motivacni podporou. Je tieba si uvédomit, Zze pacient
musi mit motivaci, v nejlep$im pfipad¢ mit podporu psychologa, osobniho trenéra nebo
motivaci od okoli.

Myslim si, Ze zplisob motivace se pfizpiisobuje osobnosti pacienta. Podle tohoto
vyzkumného Setfeni mizeme potvrdit, ze na kazdého pacienta se pouzil jiny zplsob
motivace. U jednoho z pacientu to bylo az jakési zastraseni a hrozba dalSi operace,

ujiného pacienta zase motivace zplusobem pochvaly. Podle Klevetova (2017)
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je podkladem motivace usili lidského organismu dosdhnout rovnovahy mezi sebou
a svym prostfedim. Pouziva k tomu takové ¢innosti, které vedou k vlastnimu uspokojeni
a sobéstacnosti. Pravé omezena sobéstacnost trapi obézni pacienty s endoprotézou
kycelniho kloubu. Klevetova (2017) jesté udava, ze jediny skuteény druh motivace je
schopnost presvédcCit sam sebe o tom, co je pro ¢lovéka samého dilezité, uvédomit
si vlastnich snahy k ziskdni odpovédi na otdzku pro¢ doty¢ny ¢loveék chce usilovat
o navrat schopnosti a uspokojovat své potieby, které se v tomto piipad¢ tykaji redukce
hmotnosti.

I na strance nakladatelstvi.portal.cz (2003) se objevilo téma motivace, kde jsem
si potvrdila, Ze onemocnéni skutecné meéni potfeby a psychiku lidi, a tedy 1 jejich
motivaci. V tomto portalu byl uveden nazor, ze lékati a ostatni zdravotnicky personal
tuto problematiku casto ptehlizeji nebo se ji vyhybaji, nebot’ se jich osobné dotyka.
Motivaci vnimaji jako vyzvu k pomoci, ale l€kafi a ostatni zdravotni personal, 1 kdyz by
radi, Casto nevédi jak, protoZe na pomoc tohoto druhu nebyli kvalifikované ptipraveni.
Za co ja shledavam velikou chybu.

Podle mého nazoru, vSeobecné sestry hraji velkou roli v nalezeni pacientovi
motivace k redukci hmotnosti. Pokud pacienty budou motivovat, mize se stat, ze prave
pacient zacne s redukci hmotnosti. Podle Miillerové (2009) je dilezité najit takovy
motiv pro pacienta, ktery jej bude oslovovat a bude dostatecné silny, aby redukci
hmotnosti dotdhl dokonce. Pokud vSak motiv pro pacienta k redukci vahy bude pouze
obecné platny, pfedpoklada se, ze pacientova snaha o sniZeni hmotnosti nebude tak
uspesna, a to zejména v dlouhodobém vyhledu. Sestra by méla pomoci vhodné zvolené
komunikace podrobné prozkoumat, jestli chce pacient zhubnout, jeho ocekavani, jestli
je ochoten zménit zivotni styl. Je také dilezité, aby pacient mél podporu 1 blizké rodiny.
Miillerova (2009) popsala divody, které nejcastéji vedou k redukei vahy, kterymi jsou
zdravotni diivody, estetika, vztahovy faktor, sebeucta a vnéjsi faktor, ktery obnasi
nazory ostatnich, kteti chtéji po pacientovi, aby zhubl.

Myslim si, Zze motivace se odviji také od pohlavi pacienta. Domnivam se,
7e jinak se budou motivovat k redukci muzi a jinak zeny. Tuto mou domnénku potvrdil
Hainer (2003), ktery uvadi, Ze se odli$uje motivace Zen a muxzil. Zeny jsou motivovani
k redukci hmotnosti zejména kvili vzhledu a zdravi, naopak muZi jsou motivovani,

Jsem toho nazoru, Ze vé&tSina vSeobecnych sester, 1ékaili a ostatniho

zdravotnického persondlu motivuji pacienty k redukci jejich hmotnosti podle toho, jestli
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vidi z pacientovi strany samotny zdjem o redukci. Také si myslim, Ze nékteré sestry
nemotivuji pacienta, pravé z divodu, ze pacienti neprokazuji zdjem o téma hubnuti.
Tento nazor mi potvrdily dotazované sestry z tohoto vyzkumného Setfeni.

Posledni vyzkumna otazka ftes$i edukacni metody, které se vyuzivaji pro
pacienty. Edukace je pfed, béhem i po hospitalizaci velice dulezita. V tomto piipadé
jsme se zaméfili na edukacni metody, které se pouzivaly pted operacnim vykonem TEP.
Pacienty podle odpovédi nejvice edukoval 1ékaf, pomoci rozhovoru pfed samotnym
operatnim vykonem. Dva ztéchto informantli se zminili o eduka¢nim materidlu
v podob¢ letaku, kde byla vysvétlena vhodna strava, moznosti pohybové aktivity a vSe
co se tyce redukce hmotnosti. Pouze jeden z pacientli se zminil, Ze se nesetkal s zadnou
edukaci pted operaci.

Podle vSech dotazovanych vSeobecnych sester je kazdy pacient pted operacnim
vykonem edukovan pomoci rozhovoru. Rozhovory lékaie a pacienta spocCivali v tom,
ze lékat pacientovi vysvétlil, co patii do spravné stravy a co obnasi vhodny pohyb
v ramci onemocnéni. Déle se pacientim vyjmenuji moznd rizika onemocnéni obezity
a s tim spojeny operacni vykon. Hudecek (2013) udéava, ze pokud pacient nebude mit
pozadovanou hmotnost na operacni vykon, operace bude technicky mnohem naro¢néjsi
a to mize mit vliv na piesnost v uloZeni implantati a tim i1 na stabilitu a zivotnost
umélého kloubu. Béhem operace byva u obéznich pacienti vétSi krevni ztrata, hrozi
problémy s hojenim rany, mozné infekce a mnoho dalSich rizik, které jsou rizika
1u ostatnich velkych operaci. Z hlediska samotného umélého kloubu je u pacientt
s nadvahou vétsi mnozstvi luxaci umélého kloubu a také predCasné opotiebeni kloubu,
které vyzaduje reoperaci. Také nutné pro pacienta je byt v dobré psychické kondici.

Dvé zvSeobecnych sester uvedly, Ze pacientim je nabidnut jiz zminény
edukacni letdk. Podle vysledki vyzkumu bakalaiské prace od Hanouskové (2015)
se ukazalo, ze vSeobecné sestry v zprostfedkovavaji edukaci ohledné pomoci rozhovoru
a ukazky. Je potteba vyzdvihnout, Ze edukace ambulantni pé¢i v nemocni¢nim zafizeni
je az dvojndsobny oproti poliklinice. Myslim si, Ze je to z ¢asového divodu a poctem
personalu. V praci jsou zminény také edukacni letdky a tiskopisy, kde se edukacni
proces zapisuje. V nemocnicich tento tiskopis byva soucast dokumentace.

Podle mého nazoru se se nemiize edukovat kazdy pacient stejnym zpiisobem.
Je tieba si uvédomit, ze kazdy Clovék je individudlni. V tomto vyzkumném Setteni se
ukézalo, Ze je tfeba brat v potaz, jaky pacient je ¢lovék a podle toho, k nému pfistupovat

a edukovat ho. Stejného nazoru je i Svacina (2008) ve své knize uvadi, Ze rozhovor
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vramci edukace by mél zaCinat zdravotnicky pracovnik a pfistupovat ke kazdému
individualng s dostatecnym ¢asovym prostorem. Je potieba zjistit u pacienta zkuSenosti
s redukovanim hmotnosti a volit edukaci podle kvality porozuméni pacienta. Svadina
(2013) je za to, Zze ¢im kvalitn€jsi je vysvétleni jednotlivych pojmu, které se tykaji
obezity, tim dislednéjsi je 1éCba a spoluprace pacienta. S jehoz ndzorem se také
ztotoziuji. Dotazované sestry jsou s timto nadzorem také za jedno, s tim, ze prodélavana
edukace v zjejich pohledu a =zkuSenosti souvisi se zdjmem pacienta, veékem,
s vyhlidkami na redukci hmotnosti. Také se objevovaly nédzory, Ze jinak probiha
edukace u Zen a jinak u muZza.

V prizkumu Rakové (2012), ktery byl zaméfen na postoj vSeobecnych sester
k edukaci pacienti jako potfebné soucasti oSetfovatelského procesu, vSechny
dotazované vSeobecné sestry vyjadrily kladny postoj k edukaci. Zde se potvrdil muj
nazor, Ze edukace zavisi na mnoha faktorech. Podle vyzkumu vyplynulo, ze béhem
edukace pacienta se vSeobecné sestry snazi klast diraz na zménu jeho chovani
a jednani. Efekt probihajici edukace miiZze byt ovlivnén mnoha faktory jako je naptiklad
misto, kde edukace probihd. Zde se ukazalo, Ze nejcastéjsi misto pro edukaci vSeobecné
sestry vyuzivaji pokoj pacienta. Mensi pocet sester se kladn¢ vyjadtilo o mistnosti, ktera
slouzi k edukaci pacienti nebo rodinnych piislusniki. Vyjadieni sester z naSeho
pruzkumu nasvédcuji tomu, ze nejcastéjSim mistem realizace edukace v klinickém
prostiedi je pokoj pacienta. Ohledné mista pro edukaci se jeSté v menSim poctu
odpovédi vyskytla ambulance. Toto mize vypadat tak, Ze edukace probiha spiSe pied
nebo bé¢hem hospitalizace nez v ambulantnim provozu.

V ramci edukace je také dulezité, jak ptijaté informace doty¢ny pacient pochopil.
V publikaci Diagnostika a terapie dusevnich chorob od Duska a Vecetové- Prochazkové
(2010) se potvrdili, ze nezbytnou ¢asti péce o pacienty s obezitou je spravné zvolena
edukace o dietoterapii s omezenim piijmem tuku a sacharidii, ndcviku kalkulace
kalorického pfijmu, o potravinové pyramidé a také o spravném pohybovém rezimu.
Z teorie o edukaci vyplyva, Ze edukace musi vychazet zpfedem ptipraveného
edukaéniho planu, kde na zacatku je stanoveni edukacni diagnézy a konci
to zhodnocenim celého procesu edukace. Podle mého nazoru se takto predem
ptipravena edukace provadi jen u malého poctu pacientll. Nedostate¢ny dlraz je podle
mého ndzoru kladen na edukaci rodiny a blizkych osob.

Myslim si, Ze pro vétSinu edukovanych pacientd jsou Casto pouZité terminy

nesrozumitelné a jsou Casto informacemi zahlceni. S mym nazorem se neztotoznuje
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vysledek bakalarské prace na téma vliv obezity na zdravi a efektivita edukace obéznich
klientd, kdy Rezni¢kova (2008) uvadi, Ze pro vétsinu edukovanych pacientli jsou

informace srozumitelné a dostacujici.
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6 Zavér

V diplomové praci jsme se vénovali problematice obezity ve spojeni s implantaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Cilem této prace bylo poukazat a popsat pristup
zdravotnického persondl a pacienti ohledné¢ redukce hmotnosti pfed samotnym
opera¢nim vykonem a uvédomit si jak se obezita a nahrada kyc¢elniho kloubu v mnoha
ohledech ovliviuji.

V teoreticka ¢asti jsme préci rozdélili na dvé Casti podle onemocnéni. V prvni
casti jsme se vénovali artréze kycelniho kloubu, charakteristice, poukdzali jsme na
faktory vzniku a komplikace, které sebou toto onemocnéni ptinasi. Do této Casti jsme
zatadili samotnou implantaci endoprotézy kycelniho kloubu a souvislosti spojené
s operatnim vykonem od historie endoprotézy az k zdsadam oSetfovatelské péce.
Ve druhé casti jsme se vénovali obezité. Jako u pifedeslého onemocnéni jsme zde
popsali hlavné charakteristiku onemocnéni, diagnostiku a moznou Ié¢bu obezity.
V zé&véru soucasného stavu jsme se zabyvali propojenim obezity a nahradou kyc¢elniho
kloubu.

V empirické ¢asti diplomové prace jsme zvolili kvalitativni vyzkumné Setfeni
s vyuzitim polostrukturovanych rozhovorii s pacienty, ktefi trpi obezitou a jiz
podstoupili implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu s tim, ze obezita byla
stanovena pomoci BMI. Polostrukturované rozhovory jsme provadéli takeé
se vSeobecnymi sestrami pracujici na ortopedickych standartnich oddélenich,
kde zajistuji péci o pacienty piipravujici se na chirurgicky vykon totalni endoprotézy
kyCelniho kloubu. Cilem této prace bylo popsat piistup pacienti a oSetiujiciho
personalu k redukci télesné vahy pted totdlni endoprotézou kycelniho kloubu.
Na zacatku vyzkumného Setfeni bylo stanoveno Sest vyzkumnych otazek.
Podle vyzkumného Setfeni, kde se popisoval postoj pacientit k redukei vahy, se podle
vysledki ukazalo, ze pacienti nemaji kladny vztah k redukci své vahy. V ambulantni
péci, podle vysledkl z vyzkumného Setfeni, se pacientim doporucuji zmény
stravovacich a pohybovych navykl. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze béhem téchto
doporucenich, vSeobecné sestry pouze dovysvétluji informace podané lékafem a pii
pacientovi zadjmu poskytnou potifebné informace o redukci. Diky tomuto Setfeni byly
popsany nejcastéj$i bariéry, které se objevuji jak na strané persondlu, tak na strané

pacienti a popsany moznosti motivace pacienta k redukci hmotnosti.
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V posledni Casti, na kterou se ve vyzkumném Setfeni diplomova prace zaméiuje,
je popsana edukace pacienta pted opera¢nim vykonem.

Edukaéni cCinnost je prace vychodiskem této prace, konkrétné, moznosti
pusobeni vSeobecnych sester v edukacnich postupech pii redukci vahy u obéznich
pacientii pred vykonem totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Podle vysledkt
z vyzkumného Setfeni se ukdzalo, ze vSeobecné sestry v edukacnich postupech pisobi
vuzké spolupraci s oSetfujicim Iékafem, nutricnim terapeutem a ostatnim
zdravotnickym persondlem. VSeobecné sestry by mély pomoci vhodné zvolené
komunikace edukovat obézniho pacienta ohledné dodrZovani zdravého Zivotniho stylu,
vhodné stravy a pohybové aktivity. Nemély by zapomenout na objasnéni rizik, které
obezita pfinasi. Dulezitd v eduka¢nich postupech je také spravné nastavena motivace
pro pacienta k redukci hmotnosti. Sestry by mély znat obecné znaky uspésné edukace,
mezi které patii dobré teoretické a praktické dovednosti, empatie, dobré komunikacni
schopnosti jak verbalni tak neverbalni. Neopomijet projevovani zajmu o pacienta, ziskat
si diivéru a podpofit pacienta ke spolupraci. V dnesni dobé existuje spousty odpornych
ambulanci pro lécbu obezity, do kterych pacienty sestra mize doporucit.
Edukacni postupy probihaji ve vétSin¢ ptipadt formou rozhovoru, které jsou vytvoieny
individualné s ohledem na celkovy stav pacienta.

Na zavér bych rada podotkla, Ze téma obezity a endoprotéza kycelniho kloubu jsou
mi blizké, protoze jsem se v minulych letech zajimala o podobné téma v bakalaiské
praci. Jsem rada, ze mi poznatky z této diplomové prace a proctend literatura, které

na tuto praci byla pouzita, zvétSily rozhled ohledné obezity a nahrady kyc¢elniho kloubu.
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Priloha ¢. 1

Vyvoj koxartrézy pravého kycelniho kloubu po dobu 15 let. Stupenn 1-4 (a-d) podle

Kellgera-Lawrence

Zdroj: Dungl et al., 21 5)

Priloha €. 2

Ptivodni model Cech-Beznoska, a-d: diik a hlavice e-f: pouze diik

(Zdroj: Dungl et al., 2015)



Priloha ¢. 3

Typy obezity

fm androidni typ
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(Zdroj: Svacina, 2000)




Priloha ¢. 4
Navrh redukéni diety

)

I, ..-.-.‘

F
Tab. €. 5: Jidelniek pro reduk<ni dietu 4
Vypracovala dietni sestra Véra Raisova

Energeticka hodnota jidelnicku nepfesahuje 6 000 k) na den. PouZité potraviny jsou v nizkotuéné dpravé a na
pfipravu jidel bylo pouZito minimalni mnoZstvi tuku. Zelenina a ovoce zafazené do sestaveného jidelnicku jsou
dostupné na trhu po vétiinu roku. Masova jidla jsou pfipravena z bilych libowych mas.

Mékteré pouzité potraviny:
Tvaroh bily nizkotucny
Tvaroh ovocny nizkotucny
Jogurt bily nizkotucny
Jogurt ovocny nizkotuény
Syr eidam 30% tuki v susine
Syr taveny 30% tuk( v susiné
Miéko nizkotucné

E=energie, B=hilkoviny, T=tuky, S=sacharidy obsafené v potravinach

E (kJ) B(g) Ti(g) Si(a)

PONDELI
Snidané Pizkotova omaleta s tvarohem a ovecem, kava 1690 19,50 8,00 64
1/2 ks bilku-snih, 20 g cukru, 1/2 ks Zloutku,
20 g détska krupice, 50 g merunék,
150 g ovocného tvarchu, kava
Presniddvka Rajée 200 g 206 2,20 060 9
Obéd Kufe s jablky, brambory, salat 1781 27,50 446 66
100 g kurete, 150 g jablek, skofice, 200 g brambor,
sal, 150 g mrkve
Svadina Okurka 200 g 108 2,00 040 4
Vecere Houby s vejcem, tmavy chléb 193 27,00 12,50 &0
100 g 2ampiond, 50 g driibedi funky, 5 g oleje,
20 g cibule, 1 vejce, stl, 100 g chleba, 50 g okurek
Celkové hednoty za den 5676 78,29 2596 203

(Zdroj: Kunesova et al., 2015)



Priloha ¢. 5

Informovany souhlas pro pacienty a vSeobecné sestry

Informovany souhlas s poskytnutim iidaji pro vypracovani diplomové préace na téma:
Obezita a nahrada kyéelniho kloubu

Jméno a piijmeni:

Rok narozeni:

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru k G¢elu vypracovani diplomové prace dle nize uvedenych
ustanoveni:

Diiraz je kladen:

e naanonymitu — v diplomové praci nebudou nikde pouzity identifika¢ni Gdaje

e namlCenlivost — s daty bude pracovat pouze Be. Monika Schranilova, ktera se
zavazuje k ml¢enlivosti ve vztahu k osobnim adajim

e vysledky rozhovoru budou uréeny pouze k i¢eliim vypracovani diplomové prace

Pred zacatkem rozhovoru mi byly sdéleny informace o smyslu a priib&hu vyzkumu.

Prohla3uji, Ze v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich adaji souhlasim se
zpracovanim osobnich Gidaji. Bc. Monika Schranilova se zavazuje nakladat s daty podle vyse
uvedeného zakona a s omezenimi stanovenymi klientem.

Datum

Podpis G¢astnika Bc. Monika Schranilova

Zdroj: vlastni vyzkum, 2020



Priloha ¢. 6
Ukazka otevieného kdédovani
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Edukace

Rehabilitace

Sebepojeti pacienta
P1: muz 43 let BMI 32

Jakd metoda redukce vahy by pro Vs nejvice piijatelna?
. Pro mé by bylo nejlepsi, kdyby mi nékdo naordinoval o mam jist a jak casto.
Moc nejsem na to, abych €vi€ilnebo se mordoval v posilovie. To je pro ty mladsi. “

Jaky postoj zaujimate k dietam, pohybu a zdravému zivotnimu stylu?

,, Tak ja jsem za celej Zivot vyzkousel néjakou dietu asi jen jednou, kdy: jsem hubnul do
kvddra na svatbu, jinak ne. Mam pohybu dost v prdci protoze jsem stavar. Zdravej
Eivoini styl mi asi nic moe nerikd. [N vai samy [ 0 moc Zdravy
.

Jaké znate zasady redukce vahy v souvislosti s operacnim vykonem?

O hiabnuiti vim jen to, Ze miijist a Viesehejbat a pak o jde samo.

Jaké téZzkosti (bariéry) od strany oSetfujiciho persondlu se objevuji v rdmci onemocnéni
obezity a endoprotézy kycelniho kloubu?
wJd osobné jsem MOUNCERNN-c 5ran) e - i jich I

e se s takovym tézkym chlapem||UBINGHEN Kdy: se nad tim zamyslim, tak |G
BERER ) 10hla bejt ta [IGICIIGIM o kdv: se po operaci clovék moc nemiize hejbat tak

musi pomoci ostatni, ktery nékdy nemaji tak velkou silu. Pred operaci v |GG

S (y W2 1oy EGRPROBIE



Jaké tézkosti (bariéry) se pocitujete v ramci onemocnéni obezity a endoprotézy
kycelniho kloubu?
., Tak nejvic to ze musim bejt odkazanej na pomoc ostatnich po operaci ale i doma.

o oo B protoze jsem se pochvili unavil a nedosel si pak

ani pro piti. A to tedy proto, ze mé bolela ta kycel a protoze mam taky poradnych par

I3

kilo navic.

Do jaké miry jste motivovan ze strany oSetiujiciho personalu? Od rodiny? Sam od sebe?
., Ze strany [COCCIOROR s NICHNONNCIIOMRE. Ty mi furt Fikaji, Ze bych mél
pak zhubnout, pokud nechci jit na druhou kyéel a to nechei. Od [N N
PRSIBG, | o i vaovat Zdraveli jidla, V! iaky pofrebuie Zhubnout

Sam od sebe, no, to vite, zZe jo chci se libit a bejt zdravej a ne takovej jako jsem ted. *

Do jaké miry spolupracujete v ramci redukce vahy s rodinou? S ostatnim personalem?

., Tak spolupracuju tim, Ze nejim veci do mi prinesou z domova na svacinky, ale jen
to co dostanu tady. Ale pivecko si neodepru. Snazim se hejbat, ale jen co mi dovoli
bolest a operace. Sestrickam pomaham, aby se se mnou nemuseli tahat, takze bych rekl,

Ze jsem poslusnej pacient, co se tyce spoluprdace. S rodinou spolupracuju taky hodne.

I - I s rid, ze i | = < I

Jaké Vam nabidnuty né¢jaké metody na redukci vahy v souvislosti s operacnim
vykonem?

., Tak pred operaci mi doktor doporucil se vice hejbat, ale to jde taky tézko, kdyz vas
ta noha boli. Vim, Ze mi povidal, abych zmensil porce jidla a pridal vice zeleniny a
ovoce. Jinak mi o hubnuti nic moc nerikal. A to jsem vSe splnil a néco malo asi zhubnul,

‘

nevim. *



Kody
BMI

Edukace
S1 vék 32 let

V jakém rozpéti obezity se nejcastéji pacienti pohybuji? Jaka vahova kategorie se
nejcastéji objevuje na oddéleni v ramci opera¢niho vykonu?

., V ramci operace tepky kycle se objevuji pacienti nejcastéji okolo BONESIBII.

Jaké moznosti v souvislosti sredukci vahy jsou pacientim nabizeny ve VaSem
zdravotnickém zatizeni?

., Kazdymu pacientovi se pred operaci doporucuje zhubnout a posilit celé télo. Doktori
by o tom meéli kazdého informovat. Ale jestli se ptate na to, jestli pacientiim

RSO ;.- eeRaeeen (o o W. Dostanou od nds

letacek s vhodnym stravovanim a pohyby. “

Do jaké miry pacienti vyuzivaji moznosti redukce vahy v souvislosti s operaci?

wJa jsem jeste CUIMCIMDUCIONEA, ktere] by se néjak zvidst Sl pred OPEACHENUDHON.

Oni jsou rddi, Ze je odoperujeme a pak SDUJOUNECIEMUDION, «lc moc tomu neverim.

Do jaké miry a jak se podili sestry na redukci vahy u pacient?

. Sestry se podileji tak, ze casto NISNCHNINCCNPONEREE, rotoze ten na pacienty

nema tolik casu jako my. Kdyz se najde pacient, kterej by chtél zhubnout, urcité mu

REIRCHICIOER. - i/ by na to mél jit v souvislosti s operaci, na kterou jde.

Jaké znate zasady redukce vahy v souvislosti s operaénim vykonem?
., Pacient by mél byt v [IOHMCIBM, pied operaci by mél posilovat zadové, bisni svaly a
taky svaly na neoperované dolni koncetiné. Nemél by rapidné zhubnout, aby mél

‘

dostatek svalové hmoty na zotaveni po operaci. *



Jaky je denni plan péce pacienta v souvislosti s obezitou a operacnim vykonem?
Jak se lisi od pacienta, ktery netrpi obezitou?

WBERRPIEN pcce obézniho pacienta NEMMEHSE od denniho plinu ostatnich pacientii,
ktery jsou na takovy vykon. Snad jen, Ze se vice DUNGNINGICNN ¢ obéznimu clovéku
vSechno déle trvd. Pokud bych méla popsat konkrétné denni plan tak je [NDIGICHE

vizita, prevazy. ranni medikace. snidané, rehabilitace, obéd, rehabilitace. vecere,
NECEHMNICHIREEE o behem toho samozrejm HDRMMMEENERAE

Jaké tézkosti (bariéry) od strany pacienta se objevuji v ramci onemocnéni obezity
a endoprotézy kycelniho kloubu?

., Tezkosti je spravné zvoleny slovo. Pacient je tézkej takze |EulINCINE s IINIONG
ICERONCEONIEH. | /..s| PaCiCniCRUBPOMOE o 1o se moc casto WESIAV Vetsinou jen sedi
nebo lezi a cekaji, co s nimi bude. Takze za mé je nejvétsi bariéra [lCOCHOISPOIIPIUCE]

Tézkosti na ambulanci neshleddvam.

Jaké tézkosti (bariéry) od strany oSetiujiciho personalu se objevuji v ramci onemocnéni
obezity a endoprotézy kycelniho kloubu?

,Jak uz jsem vekla, ne vzdy jsou sily a kapacita uzvednout jednoho obézniho pacienta

ve dvou osobdch nebo v jedné. Takie [CINOUNSIDNDCIIONGN sc !ahat s obéznima
pacientama. Nékdy na to ani nejsou lidi, protoze kazdi CNIIEIOIIDIGCCIION
jesté abychom pri kazdém jidle GINDICICHIGIMONCHN o se nckdy fakt nedd. Takze
asi ICUOGICIICERl. persondlu a sily. Ale vechny tyhle véci se déji na lizkdch

a ne na ambulanci. “

Jak ¢asto dochazi pacienti na ambulantni kontroly v ramei dispenzarizace pfi propusténi

do doméciho prostredi?

IECHIENTHGEENSHL. 2t5inou se chodi po ECHNNMNCEH BONICCHNNESICIEN] Dulokl
X3
« pak jednou za rok.

Jaka pravidla musi pacienti dodrZzovat v domacim prostiedi v ramci onemocnéni
obezitou a v souvislosti s operacnim vykonem TEP kycle?

. Meli By EUDROUNCICIEARNE, oporucuje se dvé az tii kila za mésic. Pak by [CINIDE
na viechno z [CHGDIMGEE co se v nemocnici naucili, POIIGIISNPONMCRY, /tcré potiebuji
a dbat o celkovy zdravomni stav. "



Do jaké miry je pacient motivovan ze strany oSetiujiciho personalu? Od rodiny? Sam od

sebe?

., Od persondlu je [OUVOVGINY) DUCICRINIOURE, protoze nikdo ze sester se nechce starat
0 obézniho pacienta, je to vidy SROICHNICONMONE 1.ckoho velkyho. Ale ne vidycky
to bych jim kivdila. Od FO@IY) to moc motivace nevidim, ty ses Spisniest, a> HOWC)
pljdeNioninG jestivhoneboliamona. A sim od sebe, to zdilezi kdo to je, ale myslim,

Ze je to tak pul na pul.

Do jaké miry spolupracuje pacient v ramci redukce vahy srodinou? S ostatnim
personalem?

S rodinou si myslim, Ze vidycky bude pacient spolupracovat lip neZ s nékym
z nemocnice. S ndmi moc ty obézni spolupracovat nechtéji. Moc iepORGRAILPIIYSICHE
nebo MCHADIMGE « <ok Hielaummeyedns.

Jaké se pouzivaji pted operaci metody k redukci vahy?
,,Metody redukce jsou vétsinou pomoci rozhovoru a vysvetleni vsech rizik s obezitou
a endoprotézou kycle. Lékar jim nabidne jidelnicek a vysvetli jim pohybovy rezim, ktery

by meéli dodrzovat.

Do jaké miry je pacient edukovan v rdmci redukce vahy pted operaci?
,,Podle toho, o jakyho pacienta se jednd. Je rozdil edukovat starou babicku, kterd uz asi
nezhubne a nebude drzet dietu v 80-ti letech a je rozdil edukovat 50-ti letého chlapa,

kterej furt néco déla na zahradeé. *

Jaky je rozdil v nasledné pé€i o pacienta po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu,
ktery trpi obezitou a ktery nikoliv?

IESICHENEs sc divi diraz no AOHIEOVGRINDOIYDY, FeRGbieY - W

CCIROVEHOIIENY .. ncjvyssi virovni jaka jde. Ale u obéznich se hlavné klade diraz taky

s yZivu o pohyb. aby nepieceriovali sily « rapidné nehubnuli.”



Co vSe obsahuje komplexni péfe o obézniho pacienta v souvislosti s totalni

endoprotézou kycelniho kloubu?

IEOTBIEKHNPERE o pacienta zahrnuje péce o koS, R, SR BESCRSE
NoGEGEC, dasapdREeonehmoech. NESEse oJ pacienta s normdlni vihou.

I u ného se kontroluje vse jako u obézniho pacienta. *



9 Seznam zkratek

BMI- body mass index

CM- centimetr

CT- vypocetni tomografie

%

C. - ¢islo

HDL vysokodenzitni lipoprotein

LDL- nizkodenzitni lipoprotein

NSA- nesteroidni antiflogistika

ORL- otorinolaryngologie

RTG- rentgenové vySetteni

TEP- totalni endoprotéza kycelniho kloubu

TGL- triglyceridy

TSH- tyreostimula¢ni hormon

VAS- vizualni analogova skala na hodnoceni bolesti

WHO- svétova zdravotnicka organizace



