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UvVoD

Nadvahu a obezitu je mozné charakterizovat nadbyte¢nou vahou, poptipadé obsahem tuku
v téle nad urCitou mez. Krom¢ samotné nepiijemnosti vahového nadbytku se jedinci
s nadvédhou a obezitou potykaji S dalSimi pfidruzenymi zdravotnimi komplikacemi
a tézkostmi, které ptresahuji dale do roviny psychické a socidlni s negativnimi dopady
na kvalitu Zzivota. Prevalence i rozsifeni nadvahy a obezity ¢im dal tim vice stoupa

a aktudlné se z nich stava celosvétovy problém.

Vétsina obéznich lidi se jiz opakované ve svém zivoté snazila 0 hubnuti @ zménu své situace.
Nektefi jedinci byli uspésni a jini méné, a pravé ti neuspésni jsou nejcastéjsimi zadateli
0 bariatrickou operaci. Je to pro n¢ v mnohych piipadech posledni moznost jak zhubnout
atim si i zménit zivot. Bohuzel jsou ale i taci, kterym ani bariatricka operace nepomuze
a jedinci se po né&jakém Case opét dostanou na puvodni vahu, ne-li vyssi, nebo je jejich

ubytek velmi zanedbatelny.

Cilem této bakalaiské prace je odhalit mozné spolecné znaky, S akcentaci
na psychologickou asocialni rovinu, urCujici potencialni uspéSnost ¢i neuspéSnost
bariatrické operace u obéznich jedincti v Ceské republice. Na zakladé téchto zjisténi je do
budoucna rovnéz snahou pomoci zadatelim o bariatrickou operaci v lepsi piipravé nebo

jedincim, ktefi jiz bariatrickou operaci podstoupili v podpirné nasledné péci.

Teoreticka ¢ast vymezuje, na zaklade reserSe soucasné literatury a vyzkumti, problematiku
nadvahy a obezity, dale jsou popsany dopady tohoto stavu na kvalitu Zivota a také ptiblizeny
principy bariatrické operace, jejich vysledky adosavadni zjisténé ¢i predpokladané

proménné, které je ovliviiuji.

Prakticka &ast je realizovana ve spolupraci s Ustiedni vojenskou nemocnici v Praze, kde
autorka této prace pisobi dlouhodobé jako dobrovolnik Vv oblasti zabyvajici se obéznimi
pacienty. Vyzkum byl pro potifeby nemocnice proveden jak kvalitativnim, tak kvantitativnim

designem, avsak pro ucely bakalaiské prace je prezentovana pouze kvalitativni ¢ast.

Cilem praktické ¢asti je pomoci metody zakotvené teorie a metody prostého vyctu
analyzovat 25 rozhovort S bariatrickymi pacienty a posléze vytvofit moznou teorii
osvétlujici u jaké populace a za jakych okolnosti doslo v piipade Gspéchu k dlouhodobéjsimu

vahovému ubytku oproti stavu pied operaci. V ptipadé netspéchu, odhalit mozné negativni



Cinitele zpuisobujici jen minimalni vahové snizeni, vahu stejnou nebo i vyssi oproti stavu
pted operaci. Vysledky by mély formulovat urcitou teorii popisujici principy GspéSnosti ¢i
neuspesnosti bariatrické operace a na zakladé toho poskytnout hypotézy ke kvantitativnimu

oveéfovani vV ramci navazujici magisterské prace.

Autorka si je védoma, ze rozsah prace presahuje bézné zvyklosti a doporuceni, nicméné
obsahlost této prace je nezbytna pro plné teoretické i empirické uchopeni tématu a reflektuje

tim komplexnost celé problematiky, a rovnéz byla schvalena vedoucim prace.
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1. Vymezeni problematiky nadvahy a obezity
V nésledujicich kapitoldch budou popséna témata vymezujici a pfiblizujici nadvahu

a obezitu, ktera jsou stézejni pro pochopeni celé problematiky.

1.1 Definice nadvahy a obezity
Nadvaha a obezita jsou pojmy, které je pomérné t€zké obecné definovat a které se v ramci

definic mohou ptekryvat nebo nejsou vibec rozliSovany.

V odborné literatuie z konce 80. let se lze setkat s vymezenim nadvahy a obezity jako
se ,,zvySenim télesné hmotnosti nad limit normdlnich hodnot provdzené zvysenim podilu
tuku v tele nad uvedené hodnoty* (Rath, 1987, 21). V kontrastu s vyse uvedenou definici,
Svétova zdravotnicka organizace aktualné popisuje nadvahu a obezitu jako abnormalni nebo
nadbyte¢né hromadéni tuku, které zpuisobuje zhorSeni zdravi (World Health Organization,
2016). Jina charakteristika je chape jako ,,chorobu, kterd je charakterizovana zmnozenim

telesné tukové tkané v organismu nad urcitou optimalni mez. “ (Miillerova, 2009, 17).

Zvyseni télesné hmotnosti, které je snadvahou a obezitou spojovano ze strany S$irsi
vefejnosti a zminéno pravé starSi definici, je mnohdy upozadéno u aktualnich vymezeni,

u nichz naopak dominuje ukazatel nadmérného tuku v téle.

S ohledem na pomérné Siroké a obecné uchopeni nadvahy a obezity ze strany vySe
uvedenych definic, které pouze popisuji uvedené stavy jako celek, ale nerozlisuji je, budou
Vv nasledujici kapitole 1.2 prostfednictvim konkrétnich metod méfeni jasné stanoveny jejich

hranice.

1.2 Metody méi‘eni nadvahy a obezity

Urceni arozhodnuti 0 tom, co je nebo neni norma, je komplikovany proces a Vv oblasti
télesné konstituce to plati obzvlast’, a to predevsim diky fyziologické individualité kazdého
cloveka. Presto existuji rizné metody méfeni, které jsou vice nebo méné piesné, podle toho,
kolik zahrnuji nebo opomijeji faktorti majicich vliv na nadbytecnou vahu a tuk v téle. Pro
ucely této prace bude podrobné popsdna nejrozsirencjsi a celosvétoveé uznavana metoda
Body Mass Index, ktera dale vymezi hranici mezi nadvahou a obezitou. Dale budou zminény
I specifické soucasné metody, véetné nejcastéji pouzivaného indexu pro urovani uspésnosti

bariatrické operace, tzv. procentualni vahovy ubytek nadvahy.



1.2.1 Body Mass Index

Index t€lesné hmotnosti, Body Mass Index (BMI), nékdy také nazyvany dle svého autora
jako Queteletv index, je zakladni diagnostickou metodou pro uréeni nadvahy a obezity,
vyplyvajici z vypoctu, kdy je hmotnost pacienta Vv kilogramech vydélena druhou mocninou

vySky v metrech (Hainer, 2003; Hainer, 2011).

hmotnost (k
Body Mass Index (BMI) = hmotnost (ke)

vyska (m)

BMI zohlediuje dle vzorce pouze vahu vV porovnani S vyskou, ale nezahrnuje dulezité udaje
0 mnozstvi tuku V téle, které jsou dle definic v ptedchozi kapitole stézejni pro urceni
nadvahy a obezity. Pfesto nékteré studie poukazuji na moznou korelaci mezi vysledky BMI
a zastoupeni tuku Vv téle. Spolehlivost metody BMI je ale itak sporna, ato piedev§im
Vv kategoriich rozliSujicich nadvahu od obezity, kde svou nepiesnosti selhava. Navzdory
tomu se ale stale fadi k pouzivanym metodam a Queteletiv index je bran jako dulezity
prediktor zdravotnich rizik a mortality spojené s obezitou (Hainer, 2003; Prospective
Studies Collaboration, 2009; World Health Organization Europe, 2016a).

1.2.2 DalSi soucasné metody méi‘eni nadvahy a obezity

Ptesnéjsi metody zahrnujici jiz informace 0 mnozstvi tuku V téle jsou obecné principialné
komplikovangj$i. Miillerova zminuje, ze: ,,za horni mez optimalniho zastoupeni télesného
tuku v organismu se pro dospélého muze povazuje hranice 20 % celkové hmotnosti a pro
dospélou Zenu, vice nez 25 %. *“ (Miillerova, 2009, 17). Na ustupu je V soucasné dobé, diive
dominujici metoda DEXA, kterd je zaloZena na odliSném zachyceni rentgenového zareni
tkani tukovou, beztukovou a kostni (Miillerova, 2009). Dalsi, dnes jiz spiSe opomijenou
metodou, je hydronezitometrie, ktera pocita specifickou hmotnost neboli denzitu a z ni
posléze i obsah tuku v téle, ato na zakladé rozdilti hmotnosti pacienta na vzduchu a pod
vodou (Hainer, 2011).

Naopak velmi pouzivana metoda, zjistujici kromé& vahy také rozlozeni tuku V téle, je
bioelektricka impedance (BIA). Spoc¢iva v méfeni odporu neboli rezistence téla pomoci
elektrod rozmisténych po téle, a tim urcuje obsah tuku. Podle rozmisténi téchto elektrod je
mozné rozliSit dal$i poddruhy pftistroji, napiiklad Bodystat, ktery dokéze navic rozlisit
specifické druhy tekutin v téle (intracelularni a extracelularni podil tekutin), a tim poméaha

k zjistovani hydratace pacienta (Hainer, 2011; Miillerova, 2009).



Clanky a publikace zabyvajici se bariatrickymi operacemi a jejich dopady nejéast&ji zmituji
jako ukazatel uspéSnosti procentualni vahovy ubytek nadvahy (percent excess weight loss;
%EWL) (Agrawal, 2016; Livhits et al., 2010), n¢kdy také uvadén jako procentualni télesny
vahovy ubytek nadvahy (percent excess body weight loss; % EBWL) (Fox et al., 2015).

Vzorec pro procentualni vahovy ubytek nadvahy (%EWL) se vypocita jako vahovy ubytek
(weight loss; WL), tedy rozdil mezi vahou pied operaci a po operaci, déleny nadbyte¢nou
vahou neboli nadvahou (excess weight, EW), ktera je rozdilem vahy pifed operaci a idealni

vahy, a to celé je vynasobeno 100 (Brethauer et al., 2015).

Procentudlni vahovy Gbytek (%EWL )
vahovy tbytek (WL)
(vaha pied operaci - vaha po operaci )
nadvéha pied operaci (EW)
(véaha pted operaci - idealni vaha (IBW))

x 100

Za pomérn¢ problematické je vV tomto vzorci povaZzovano urceni idedlni vahy, kterd je
definovéna Vv riznych studiich znaéné€ nejednotné. Originalné byla idedlni vaha dana dle
tabulky Metropolitan Life Insurance Company, ktera byla vytvotrena v roce 1984 (Agrawal,
urcity rozsah vahy a navic je zapotiebi pacienta fadit do tfech typt konstituce (mala, stfedni,
velkd), mize byt jeji aplikace zavadéjici (Kammerer, Porter, Beekley, & Tichansky, 2015).
Pravé kvili nedostatkiim, nejasnostem, ale i stafi Metropolian Life tabulky, se mnozi autofi
uchyluji k uréovani idealni vahy jako dopoctu ze vzorce BMI, pficemz hodnota BMI je dana
jako 25 bodu (tedy hranice nadvahy) (Brethauer et al., 2015; van Rutte, Smulders, de Zoete,
& Nienhuijs, 2014).

Hlavni nedostatek této metody méfeni nadvahy a obezity tkvi v zanedbavani sniZzenych
kilogramti jako takovych, nebot’ je jeji vypocet zalozen na idedlni vaze, kterd vychazi
z ptedpokladu, Ze jedinec snizi své BMI pod 25 bodl (zalezi na vypoctu idealni véahy).
Z toho vyplyva, Ze U jedinct, ktefi trpi vyS$imi stadii obezity, nebude tato metoda méteni
odrazet realny vysledek hubnuti. Jedinci S vy$§im stupném obezity budou muset zhubnout
daleko vice kilogramti oproti jedincim S nadvahou, aby jejich vysledky byly srovnatelné

(Brethauer et al., 2015;van Rutte et al., 2014).

| pfesto je tato metoda v zahrani¢ni velmi populdrni a pouzivana pro stanovovani vysledkt
bariatrické operace, kdy je mezni hranici aspéSnosti 50 %EWL (Fox et al., 2015; Livhits
et al., 2010; Ma et al., 2006).
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1.3 Klasifikace nadvahy a obezity dle BMI

V této podkapitole bude presné rozliSena hranice mezi nadvahou a riznymi stupni obezity

na zakladé znalosti indexu BMI.

Svétova zdravotnickd organizace charakterizuje nadvahu, téz také preobézni stav, pomoci
vypoctit BMI u dospélych osob starSich 20 let jako vysledek BMI od 25 bodii do 29,9 boda
(Hainer, 2003; World Health Organization Europe, 2016a).

Nekteti autoii pridavaji déleni samotné nadvahy na mirnou, ktera se nachazi v rozmezi od 25

bodi do 27 bodi a t&€zsi, ktera je od 27,1 bodi do 29,9 boda (Owen, 2012).

Obezitu je mozné chapat jako stav, kdy BMI nabyva 30 a vice bodu. Presnéji je pak mozné

urcit:
— Obezitu prvniho stupné v rozmezi od 30 do 34,9 bodi
— Obezitu druhého stupné v rozmezi od 35 do 39,9 bodu

— Obezitu tfetiho stupné, té¢Z nazyvanou jako morbidni ¢i monstrozni, V rozmezi

od 40 bodi do 50
— Superobezitu v rozmezi 50 a vice bodu
(Agrawal, 2016; Owen, 2012; World Health Organization Europe, 2016a).

Pravé jedincim s tfetim stupném obezity je nejastéji doporuCovana bariatrickd operace

(Agrawal, 2016; Owen, 2012; World Health Organization Europe, 2016a).

1.4 Epidemiologie nadvahy a obezity
Epidemiologie studuje vyskyt a prevalenci urcitého jevu. V tomto piipadé se kapitola bude
vénovat rozsifeni a zastoupeni nadvahy a obezity v populaci, které jsou celosvétove

na vzestupu.

Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze K roku 2014 se nadvaha a obezita vyskytovaly
u zhruba 39 % dospélé populace, z nichz 13 % bylo obéznich. Z toho vyplyva, Ze problémy
s vahou postihovaly zhruba 1,9 miliard lidi po celém svété. Takto vysoka prevalence neni

jedinym znepokojujicim aspektem. V dneSni dobé se nadvaha a obezita netykd pouze
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dospélych, ale bohuzel také dospivajicich a déti. Vyskyt mezi mladymi se zvySuje, zatimco
se jejich veékova hranice snizuje, kdy k roku 2014 bylo 41 miliond déti trpici nadvahou nebo
obezitou mladsich 5 let (World Health Organization, 2016). Narust obezity mezi détmi
i dospivajicimi je alarmujici také z toho divodu, ze velké mnozstvi adolescentid trpicich

obezitou zustava obézni i v dospélosti (Stieda, 2013).

Dalsim nastupujicim trendem je vyskyt nadvahy a obezity i v méné rozvinutych statech nebo
rozvojovych zemich. Pravé v téchto mistech je jejich prevalence u déti az 0 30 % vyssi nez
ve vyspélych statech, coz je pravdépodobné zplsobeno Spatnymi stravovacimi navyky

rodiny a snadn¢jsi dostupnosti nevhodné stravy (World Health Organization, 2016).

Nadvaha i obezita jsou Uobou pohlavi zastoupena velmi podobné. Nadvaha byla
zaznamenana U 38 % dospélych muzi a 40 % zen. Stejné tak i U obéznich jedinct nejsou
genderové rozdily ptili§ odlisné, obéznich muzi je zhruba 11 % a zen 15 % (World Health
Organization, 2016).

Presto vSak existuji odliSnosti ve vnimani, kdy si Zeny obvykle nadvahu a obezitu uvédomuji
vice nez muzi ateS§i také vice jejich zapory anegativa (Nolen-Hoeksema
& Fredericksonova, 2012).

Vyskyt nadvahy aobezity v Ceské republice kopiruje svétovy trend, kdy dochazi
ke zvySovani prevalence mezi dosp€lymi, dospivajicimi idétmi. Vahovy nadbytek se
vyskytuje u zhruba 55 % ceskych dospélych, z toho 34 % bojuje snadvahou a2l %
s obezitou. U nas se s vahou potykaji 0 trochu vice muzi, kterych je zhruba 23 %, oproti
19 % zen. Za velmi znepokojujici se v§ak da povazovat rapidni narust obezity, ktery vzrostl
ze 14 % v roce 2000 na 21 % v roce 2014. S ohledem ke skutecnosti, ze se zastoupeni
nadvahy mezi Cechy zvysilo ve stejném ¢asovém useku pouze 0 desetinu (Kollerova, 2016),
se nekteti autofi domnivaji, Ze by se mohlo jednat pouze 0 ptfesun lidi S nadvdhou smérem

k obezité (Hainer, 2004).

1.5 Etiopatogeneze nadvahy a obezity

Tato ¢ast se vénuje moznym pii¢inam nebo souboriim pfi¢in & mechanizmil vzniku nadvahy
a obezity, které vsak nejsou dosud jednoznacné. Kapitola je obzvlast stézejni, protoze obézni
jedinci jsou Casto spoleCnosti diskriminovani a stigmatizovani, a to z velké Casti kvili

neporozuméni nebo neznalosti rozmanitosti téchto pficin.
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Nadvaha, ale pfedevsim obezita patii K multifaktorialné podminénym onemocnénim a je
ovlivnéna zejména kombinaci prostfedi a dédi€nych piedpokladi, diky kterym dochazi
k nadmérnému hromadéni tuku V téle a které taky urcuji vék nastupu nadvahy a obezity a jeji
zavaznost. Vzhledem k velkému mnozstvi moznych pii¢in podnécujicich nadvahu a obezitu,
je mozné jejich déleni na n€kolik podskupin. Nejcastéjsi z nich je nadvaha a obezita
zpusobend nadmérnym prijmem Kkalorii, kterd ptedstavuje témét 90 % vsSech druhii
na regulaci hmotnosti. Pomérn¢ ojedinéle se nadvaha a obezita vyskytuji endokrinné
navozené a vétSinou souvisi se specifickymi hormondlnimi onemocnénimi. Dal§im
poddruhem je monogenni obezita, ktera je zapii¢inéna genetickou mutaci ¢i syndromy
provazené obezitu, jez jsou dédi¢né. Posledni je nadvaha a obezita podminéna jinymi
patogenetickymi faktory, mezi které miize pattit napiiklad nedostacujici doba spanku nebo

specifické infekce (Agrawal, 2016; Hainer, 2011).

1.5.1 Biologické faktory
Uvedena podkapitola shrnuje mozné stézejni biologické pfi¢iny nadvahy a obezity, jako

energetickou bilanci ¢i genetiku.

Energeticka bilance
Zakladnim principem vzniku nadvahy a obezity je pozitivni energeticka bilance, coz
znamena, ze energeticky piijem pievysil vydej a tudiz je energeticka rovnovaha porusena,

a to po delsi ¢asové obdobi (Agrawal, 2016; Hainer, 2011).

Mechanismus stojici za regulaci energetického pfijmu potravy je centralni nervovy systém,
ktery skrze neurohormonalni signaly fidi pocity hladu, podnécovanim pfijmu potravy, pocity

sytosti, snizovanim piijmu potravy, a také rychlost ¢innosti metabolismu (Agrawal, 2016).

Pro vyvaZenou energetickou bilanci je rozhodujici sloZeni potravin a zastoupeni zakladnich
Zivin a S nim spjata i jejich kaloricka hodnota (Hainer, 2011). Ruzné slozky potravy také
vysilaji do téla odliSné informace, respektive odliSn¢ intenzivni informace. Napiiklad
pokrmy obsahujici vysoké zastoupeni tukt poskytuji télu jen velmi slabé signaly o sytosti,
a tim zvysuji pravdépodobnost nezadouciho piejidani, v porovnani napiiklad s potravinami

bohaté na sacharidy, jejichz signaly informuji télo adekvatnéji (Agrawal, 2016).
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Konzumace tuki by obecné za normalnich okolnosti neméla presahnout 30 % z celkového
slozeni denni stravy. Dochézi-li vSak k nadbyte¢nému pfijimani tukd, a to od 36 % — 40 %,
vede to k automatickému ukladani pfijatych tuka do tukovych zasob a tedy nabyvani na vaze
(Kasalicky, 2007).

Dalsim rizikem nabyvani télesné hmotnosti je nadmérna konzumace alkoholu, kdy velmi
Casto dochazi k nevédomému piijmu kalorii, jejichz vysoké zastoupeni muze byt laické
vefejnosti neznamé. Mimo jiné, konzumace alkoholu muze vést K oslabeni vile a s tim
spojené pozivani nezdravych potravin nebo miuze fungovat jako samotny spousté¢ chuti

k jidlu (Herlesova et al., 2013).

U prijimani sacharida zalezi pfedevSim na jejich druhu. Konzumace jednoduchych
sacharidu, které jsou obsaZeny napiiklad ve slazenych potravinach nebo napojich, pfispiva
ke vzniku nadvahy a obezity. Zatimco slozité sacharidy, jako téstoviny nebo brambory,
nemaji tak zasadni vliv na rozvoj otylosti (Hainer, 2011). Na rozdil od tukd, u kratkodob¢
zvySen¢ho piijmu sacharidd, nenastava takovy problém, protoze v tomto piipade je télo
schopné se pfizpiisobit anavysit spalovani sacharidi namisto jejich wuloZeni. Pfi
dlouhodobém nadbyte¢ném pitijmu ale nakonec také dochazi k ukladani sacharidi v podobé

tukt (Kasalicky, 2007).

Konzumace proteinii nema ve vétsiné pripadl na nadvahu a obezitu zasadni vliv, protoze

maji pomérné nizkou kalorickou hodnotu (Kasalicky, 2007).

Druhy pohled na celou problematiku energetického ptijmu pfindseji vyzkumy poukazujici
na to, ze nezalezi na typu piijatych potravin, ale na celkové energetické hodnot¢, ktera by
se méla pohybovat zhruba kolem 2 000 kalorii za den. Tato zjisténi vysvétluji pfic¢inu
nadvahy a obezity u jedincu, ktefi sice jedi zdravé potraviny dle doporuceni specialistd, ale

v nadmérné mife (Hainer, 2011; World Health Organization, 2015).

Je tedy zadouci v ramci redukce, ale i udrzeni vahy, dodrzovat zakladni rovnici energetické

bilance.

K energetické rovnovaze kromé piijmu patii samoziejmé ivydej. Kromé umysiného
vynalozeni energie U pohybové aktivity existuje i tzv. klidovy energeticky vydej. Jedna
se o ¢innosti té€la v klidovém rezimu, kterou potiebuje pro aktivitu zakladnich Zivotnich

funkci, udrzovani télesné teploty, traveni a metabolické premény. Klidovy vydej muze
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ptredstavovat od 55 % do 77 % z celkového energetického vydeje. Pohybova aktivita by se
tedy méla podilet na zhruba 20 % — 40 % (Kasalicky, 2007).

Za poslednich 50 let se vSak snizila pohybova aktivita spolecnosti, a to predevsim diky
rozvoji modernich technologii, jako jsou televize a pocitace, dale také zdokonaleni energii
Setficich pristroji jak doma, tak v pracovnim prostfedi nebo i modernizaci dopravy. Vsechny
tyto faktory podporuji sedavy zplsob Zivota, atim irozvoj nadvahy a obezity mezi
dospélymi, ale i détmi (Agrawal, 2016).

Genetické faktory
Na zékladé zjisténi novodobych vyzkumt se ukazuje, ze genetické faktory ovliviuji
predevsim rozvoj obezity vV mlad$im véku, zatimco obezita vyskytujici se az v dospélosti

spise souvisi s faktory environmentalnimi (Agrawal, 2016).

Dédi¢nost se podili kromé piimych dispozic k nadvaze a obezité i na ¢initelich jako je vyse
klidového energetického vydeje nebo spontanni pohybova aktivita (Hainer, 2003; Kasalicky,
2007).

Genetické predispozice mohou mit vliv na preferenci tuku a sladkého, regulaci chuti K jidlu,
schopnost spalovat tuky a sacharidy, nebo endokrinologické zmény ovliviiujici hormony

jako je inzulin, leptin aj. (Hainer, 2003).

Studie popisuji az 200 rtiznych gend, které bud’ pfimo predurcuji nadvahu a obezitu, tzv.
primarni geny, nebo se jedna 0 geny majici vliv na vySe zminéné faktory, tedy sekundarni
geny. Vétsinou se vSak jedna o interakci vice gend majici za vysledek vznik nadvéhy a

obezity, i kdyz vyjimecné existuji i pfipady tzv. monogennich obezit (Hainer, 2011).

Stézejni je zminit podil genetickych faktori na vznik nadvahy a obezity, ktery je uvadén
Ceskymi autory mezi 40 % az 70 %, zahrani¢nimi jiz od 20 % do 70 %. Zbyvajici
procentualni zastoupeni vyjadiuje vné&jsi faktory, jako jsou prostfedi nebo zivotni styl
(Agrawal, 2016; Hainer, 2011; Streda, 2013). Dale také studie ukazuji, Ze pokud je obézni
jeden z rodict, pravdépodobnost obezity ditéte je zhruba 40 %. Kdyz jsou obézni oba rodice

Sance je az kolem 70 % (Nolen-Hoeksema & Fredericksonova, 2012).
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1.5.2 Psychosocialni faktory

Psychosocialni faktory vzniku nadvahy a obezity zahrnuji vlivy tykajici se psychickych
problémi ¢i poruch, vlivli behavioralnich, ale také vlivl socidlniho prostfedi. Tyto pfi¢iny
jsou tak uzce spjaté se stavem nadvahy a obezity, ze je jen velmi tenkd hranice mezi tim, zda
je kategorizovat jako pficiny ¢i jako dasledky. Kauzalni vztah téchto aspektii je stale nejasny,

ac je predmétem aktualnich védeckych studii.

Psychologické faktory

Nekteré vyzkumy dokazuji, ze lidé s psychickymi problémy maji vétsi sklony k nadvaze a
obezité, zatimco jiné potvrzuji, Ze nadvaha a obezita vede Kk psychickému distresu, a tim
I K moznému rozvoji psychickych potizi. Nejaktualngjsi systematické literarni analyzy
longitudinalnich vyzkumt mluvi o0 tzv. obousmérném vztahu mezi dusevnim zdravim

a nadvahou a obezitou (Gatineau & Dent, 2011; Lenzi et al., 2015).

Lidé mohou nevédomé zvySovat svllj pfijem potravy zejména V situacich psychické
nepohody, stresu, napéti, smutku, osamélosti ¢i frustrace. Také Vv ptipadech tézkych
zivotnich situaci jako jsou potize V socialnich vztazich, roding ¢i partnerstvi, ztrata pratel
nebo zaméstnani ¢i umrti v blizkém okoli. V tomto kontextu mohou byt zvysena konzumace
jidla a sniZeni pohybové aktivity brany jako coopingové strategie neboli zvladaci strategie,
které se z kratkodobych méni pozdgji na dlouhodobé, a vedou tak k nabyvani na vaze
a obezité. V této souvislosti muze dochazet ke snizeni sebefizeni, narustu chuti a zhorSovani
zivotniho stylu obecné (Agrawal, 2016; Collins & Bentz, 2009; Gatineau & Dent, 2011;
Herlesova et al., 2013; Nolen-Hoeksema & Fredericksonova, 2012; Weiss & Molitor, 2016).

Dalsi studie, které mapovaly vysvétlujici proménné, tedy mediatory, mezi mentalnimi
poruchami a nadvahou a obezitou, zduraznovaly psychologické cCinitele jako negativni
myslenky, snizené sebevédomi ¢1 nedostate¢né uvédomovani si vlastniho zdravi. Za faktory,
které ovliviuji intenzitu a smér tohoto vztahu, tzv. moderatory, jsou povazovany stupen

obezity, pohlavi, vék a socioekonomicky status (Gatineau & Dent, 2011).

V ramci psychopatologie je nejzminovangjsi poruchou v souvislosti s obezitou deprese,
kterou je mozné charakterizovat ,, smutkem, ztratou zdjmu, potéSeni a spontanni motivace
po dobu alespon dva tydny“ (Orel, 2016); Collins & Bentz, 2009; Herlesova et al., 2013).
Deprese pak muze vést ke zménam ve stravovani a zméné spontanni i zameérné fyzické

aktivity (Weiss & Molitor, 2016). Studie zalozena na udajich od 3 361 pacientti doklada
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souvislost mezi depresi a obezitou, kdy se deprese vyskytovala u 23 % obéznich jedinctia 12
% jedinct S nadvahou (Lenzi et al., 2015).

Dalsim diikazem je naptiklad analyza longitudindlnich vyzkumi, kterd zjistila, Ze u 58 %
depresivnich pacientll je zvySend Sance vyskytu obezity, zatimco U 55 % obéznich jedincii
je zvySené riziko rozvoje deprese (Luppino et al., 2010). Jind studie taktéz prokazuje
obousmérny vztah U 65 955 Zen, které byly sledovany od roku 1996 do roku 2006. Zeny
s depresi se na pocatku spojovaly s vyssi pravdépodobnosti vyskytu obezity a i naopak Zeny
s obezitou mély poté vyssi nachylnost k depresi (Pan et al., 2012).

Jini autofi taktéz podporuji obousmérny vztah téchto nemoci, kdy uvadéji, ze deprese
v mladém ve€ku a obdobi adolescence je spojena S budoucim narGstem vahy a obezitou
v dospélosti, @ naopak vyskyt obezity v détstvi a dospivani mize vést k pozdéjsim depresim

(Lenzi et al., 2015).

Dalsim psychopatologickym faktorem potencialné ptredpovidajicim nadvahu a obezitu je
uzkost, coz je ,,subjektivne neprijemny pocit ohrozeni, obav ¢i ,, bezejmenného strachu* bez

redlného nebezpeci‘ (Orel, 2016); Collins & Bentz, 2009; Herlesova et al., 2013).

Opét zde plati nejasnost vztaht, které je mozné povaZovat za oboustranné, avSak oproti

depresi je tizkosti vénovano Vv publikacich méné pozornosti.

Poslednim rizikovym faktorem pro vznik nadvahy a obezity jsou jidelni psychopatologie,
které se opét pohybuji na velmi tenké hranici mezi pfi¢inami a disledky. Za jidelni
psychopatologie je moZné povazZovat zachvatovité prejidani neboli ,,binge eating disorder*,
syndrom no¢niho jedeni, také ,grazing“, coz je charakterizovano jako dlouhodoba
konzumace malych porci jidla po delsi dobu, a emo¢ni jedeni, tedy konzumace vétsiho
mnozstvi jidla ve stresovych situacich ¢i pfi mirné depresi nebo uzkosti (Herlesova et al.,

2013; Gatineau & Dent, 2011).

Vyzkumy ukazuji na provazanost jidelnich psychopatologii, které jsou casto spojovany
s obezitou ataké depresi. Az 51 % jedincu, potykajici se S problémem zachvatovitého
ptejidani, spjatého S obezitou, mélo v minulosti zkusenost s depresi (Weiss & Molitor,
2016).
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Obecné by se tato kapitola dala shrnout tim, Ze psychicka nestélost jedincti spole¢né
s psychopatologiemi mohou byt rizikovymi a nékdy pfi¢innymi faktory pro vznik nadvahy
a obezity (Collins & Bentz, 2009; Herlesova et al., 2013).

Behavioralni faktory
Vznik nadvahy a obezity z hlediska behavioralnich ¢initelt, tedy projevi chovani, je mozné
vysvétlit zejména pomoci teorii uceni a kognitivnich teorii. Mezi zédkladni principy uceni je

mozné fadit klasické podminovani a operantni podminovani.

Klasické podminovani je , forma asociacniho uceni, pri kterém vznikaji asociace
na zaklade dotyku V case mezi neutralnim podnétem, ktery piivodné Zadnou reakci
nevyvolaval, a podnétem, ktery prislusnou odezvu vyvolava“ (Plhakova, 2003, 165).
Ve vztahu ke vzniku nadvahy a obezity dochazi k nahrazovani a potlacovani ptirozenych
signalt zizn¢ a hladu. Jedinci nedokazou odhadnout ptirozené porce a piijem je podmifiovan
jinymi vnéjSimi podnéty, jako je ptfitomnost jidla, koukdni na televizi, nebo vnitinimi
podnéty, jako jsou stresové situace, umocnéni pohody ¢i kompenzace nepohody (Stieda,
2013). Jedinec si pak naptiklad diky postupné nau¢ené asociaci neumi piedstavit vecerni

film bez brambirkt nebo popkornu (Collins & Bentz, 2009).

Operantni podminovani je ,, druh uceni, pri kterém pozitivni ¢i negativni diisledky urcitého
chovani vedou ke zmené pravdeépodobnosti jeho dalsiho vyskytu (Plhdkova, 2003, 174).
Obézni jedinci si timto jednanim posiluji nezadouci stravovaci navyky, které v nich
vyvolavaji pfijemné pocity ¢i uvoliuji napéti, a tim zvySuji Castost jejich vyskytu. Naopak
nevhodné a ptisné diety, které vyvolavaji negativni pocity, vedou K averzi vuci zdravé
strave, a tudiz jejimu niz§imu vyskytu. ZjednoduSené by se dalo fict, Ze se jedinci nauci
odmeénovat se pro n€¢ uspokojivym jidlem a naopak se vyhybaji neuspokojivym pokrmim,
které maji spojené S negativnimi situacemi, tedy dietami a hladovénim (Stfeda, 2013).
Na druhou stranu mohou byt negativni a stresujici chvile Vv Zivot¢ kompenzovany
uspokojivym jidlem ana zékladé opakovani tohoto chovani si jedinec posléze spojuje

naro¢né situace S jidlem, které je zmirnuji (Collins & Bentz, 2009).

Poslednim mechanismem stojicim za nevhodnym jidelnim chovanim jsou kognitivni
procesy vychézejici z kognitivni teorie, kterd fikd, Ze kognitivni procesy jako mysleni
avnimani jedinct, maji zprostfedkujici funkci, ktera vede K uréitému chovani. Oproti

pfedchozim teoriim, tedy nevyzdvihuje podnét, ale jedincovo zpracovani daného podnétu.
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Napiiklad udaj na vaze, jakozto podnét, mize dle jeji odlisné interpretace, vést K riizné
emocni reakci, ktera dale vyvolava chovani, které miize byt zddouci nebo nikoliv. Jedincem
zpracovana vaha jako ,,vysoka“ muze vést U nékoho k demotivaci ptejidani, U jiného naopak
k motivaci a zdravému stravovani. Velice typické je pro obézni pacienty pravé ¢ernobilé
vidéni stravovani, které se projevuje stfidinim obdobi s radikélnimi dietami a omezovanim,

a obdobim s nekontrolovatelnym a nadmérnym piijmem potravy (Stfeda, 2013).

Socidlni faktory

Kromé biologickych, genetickych a psychickych vlivii mize mit na rozvoj nadvahy
a obezity vliv i socialni prostiedi, které je mozné délit na makro-enviromentalni piiciny,
kam lze fadit tzv. toxické prostfedi a socioekonomicky status, a mikro-enviromntalni

ptic¢iny jako vliv socialni facilitace ¢i vliv vychovy rodi¢u (Faith & Kral, 2006).

»loxické prostredi“, jakozto makro-enviromentalni pficinu, charakterizuje Brownell
(2000, in Faith & Kral, 2006) jako vyvoj spole¢nosti v USA, kde se rozsifuje nabidka fast-
food jidel, jejichz cena se snizuje a naopak velikost zvySuje. Také se zvySuje dostupnost
vysoce energetickych potravin ve Skolach a stoupa pocet ptistroju Setfici energii, a snizujici
tak fyzickou aktivitu. Dale napiiklad vzhled, moznosti a povaha détskych hiist' se v ramci
bezpecnosti omezuji, a tim sniZuji potencialni fyzickou aktivitu déti. Hainer (2003) popisuje
toxicke prostiedi ve vztahu k ¢eské populaci jako takové, kde dochazi ke zvySenému piijmu
potravy, predevsim tukd, a snizeni pohybové aktivy, které mohou vést k podnécovani

projevu rizikovych gent ovliviiujicich nadvahu a obezitu.

Z hlediska dal§ich moznych makro-enviromentalnich pfi¢in vzniku nadvahy a obezity, ma
vyznamny vliv 1 socioekonomické postaveni (Hlubik, 2014). Frankova (1996) napiiklad
tvrdi, Ze se jidelni preference (mnoZstvi nebo kvalita jidla), 1i§i na zakladé postaveni
ve spole¢nosti, zvyklosti lidi v urcité lokalité ¢i samotné dostupnosti potravin. VétSina studii
se priklani k tomu, Ze se nadvaha a obezita vyskytuje Castéji mezi lidmi s niz§im socio-
ekonomickym statusem (Agrawal, 2016). Literarni analyza 34 ¢lankd podporuje inverzni
vztah mezi socialnim statusem a vahovym piibyvanim (Faith & Kral, 2006). Vyzkum
zabyvajici se détmi z nizSich tfid dokazuje, ze tyto déti maji vyssi pravdépodobnost ke
vzniku nadvahy a obezity nez ty z vyssich tfid (Faith & Kral, 2006). Jini autofi potvrzuji
tento vztah pfedevSim u Zen, kdy Zeny ze slabSiho socio-ekonomického zazemi maji daleko
vy$$i pravdépodobnost k rozvoji nadvahy a obezity (Gatineau & Dent, 2011). | kdyz

mechanismus pro¢ tomu tak je neni zatim potvrzen, jedna z moznych interpretaci se opira
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0 Spatnou dostupnost jidla (Agrawal, 2016). Jina studie také zmifnuje snizenou moznost
koupé¢ kvalitniho jidla, ale také zdlraziuje mozny vliv nevédomosti o spravném a zdravém
stravovani €i CastéjSi navstévovani dostupnych a levnych fast-foodi, které jsou kaloricky
hodnotnéjsi nez tieba ovoce a zelenina (Faith & Kral, 2006). Dalsim moznym vysvétlenim
je pusobeni medii a marketingovych technik. Spolecensky tlak a reklamni propagace
potravinovych firem dokazou pomérné snadno piekonat lidsky neuronalni systém regulace
chuti, ato nehledé na télesnou potiebu piijmu potravy. Nadvaha a obezita jsou pak
vysledkem kombinace modnich, ale i levnych a vysoce kalorickych potraviny, v kombinaci
s nedostatek pohybu (Agrawal, 2016; Stieda, 2013).

V ramci mikro-ekonomickych vlivli je potfeba zminit vliv socidlni facilitace, ktera
dokazuje, ze ptfitomnost druhych zvysuje pfijem jidla. Experimentalni pokusy se zvitaty
odhalily, Ze pfitomnost ostatnich jedinct téhoz druhu podnécuje piijem potravy. I mezi lidmi
byla dokdzana silnd pozitivni korelace mezi mnozstvim lidi, ktefi konzumovali jidlo
a mnozstvim jidla, které pfijal samotny jedinec (Frafikova, 1996). Navazujici studie zjistily,
ze piijem je jest¢ vyssi, pokud je pfitomna rodina, blizci a ptatelé. Jedno z moznych
vysvétleni mize byt to, ze pfi konzumaci jidla ve spole€nosti, se celkovy ¢as konzumace
prodluzuje oproti normalu, a zvySuje se tak prostor pro nadbytecny piijem potravy (Faith
& Kral, 2006). K tomu je potieba dodat, ze pravé skrze jidelni chovani jsou nejéastéji

udrzovany socialni vazby a vztahy (Frankova, 1996).

Na druhé strané jsou i1 nazory, Ze existuji jedinci, kterym konzumace jidla v pfitomnosti
druhych vadi a jejich pfijem je naopak nizsi, coZ mize byt 1 z ¢asti geneticky zpisobena

dispozice (Faith & Kral, 2006).

Dal$im mikro-ekonomickym aspektem je vliv rodiny, ktery se od toxického prostredi lisi
predevsim velikosti dané skupiny, kterd se v ramci rodiny vaze na daleko niZ§i mnoZstvi
¢lend. V tomto smyslu jsou ohroZeny zejména déti, které nezadouci ndvyky a jidelni chovani
piebiraji od svych rodica, a fixuji si tak mozné preference ¢i averze do dospélosti (Fraiikova,
1996; Nolen-Hoeksema & Fredericksonova, 2012). Piikladem Spatnych navyka pievzatych
od rodict mize byt piijem kalorickych potravin, ptfejidani, konzumace sladkych napoju,
jidelni vzorce (pfeskakovani jidel), sedavy zpisob Zivota a snizena fyzicka aktivita (Rennie,

Johnson, & Jebb, 2005).
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V zavéru je nutné zminit i vlivy, popsané jiz v pfedchozi kapitole avSak na pomezi mezi
psychickymi a socialnimi faktory. Jedna se piredev§sim o nedostatek opory a podpory
ze strany okoli, blizkych, rodiny a ptatel ¢i rizné interpersonalni konflikty, které mohou

zvySovat piijem jidla jakoZzto kompenzaci nepiijemné situace (Gatineau & Dent, 2011).
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2. Dopady nadvahy a obezity na kvalitu Zivota

Nadvaha a obezita se témet nevyskytuji izolované bez jakychkoliv dal§ich komplikaci. Jak
naznacuji odbornici, dalo by se obecné fict, ze predevSim obezita snizuje kvalitu Zivota

a vede ke zhorSeni zivotni pohody (Stfeda, 2013; Kalarchian et al., 2007).

V nasledujicich podkapitolach bude nejprve definovan pojem kvalita Zivota a dale budou

vymezeny psychické, socidlni, ale i zdravotni obtize, které s sebou nesou nadvéaha a obezita.

2.1 Definice kvality Zivota

Kvalita Zivota je pojem tézko uchopitelny a dodnes pro néj neexistuje jednotnd definice.
Za hlavni uskali je mozné povazovat pravé jeho obsahlost, kterou dokladd naptiklad
charakteristika popisujici kvalitu zZivota jako ,,nahlizeni jedincii na jejich Zivotni pozici
v souvislostech kultury a hodnotového systému, kde Zziji ave vztahu Kjejich ciliim,

ocekavani, zasadam a zajmim* (BaStecka & Mach, 2015, 291).

Subjektivni a objektivni slozky zdiraznéné ve vySe uvedeném vymezeni kvality zivota
se mohou vici sobé nalézat v kontrastujicim vztahu, kdy subjektivni rovina kvality zivota
zahrnuje emocionalitu a obecnou spokojenost se Zivotem, zatimco objektivni se zaméfuje

na splnéni pozadavkl plynouci ze socialnich a materialnich potieb (Payne, 2005).

Pro snadnéjsi pochopeni muze byt kvalita zivota charakterizovana jejimi komponentami,
ato oblasti té€lesnou, psychickou, urovni nezéavislosti, spoleCenskymi vztahy, prosttedim
a osobnim piesvédcenim, ¢1 duchovnosti (Bastecka & Mach, 2015). Jinymi slovy by se dalo
fict, ze jde o jedincem vytvateny pohled na moznosti jeho uplatnéni v Zivoté po strance

telesné, psychické, socialni a spiritualni (Kebza, 2005).

2.2 Psychické komplikace spjaté s nadvahou a obezitou
Tak jako miiZze byt pfi¢inou nadvahy a obezity té¢zka Zivotni situace, zhorSena nalada nebo

psychické onemocnéni, mohou se tyto aspekty stat i diisledkem.

Vyskyt psychopatologie je u obéznich lidi velmi zavaznym faktorem, ktery koreluje
se snizovanim kvality Zivota souvisejicim se zdravim (Manucci et al., 2010; van Hout,

Verschure, & van Heck, 2005).

22



V navaznosti na predchozi kapitolu, kde byla deprese popsana jako mozny spoustéc, je nutné
zminit, ze muze byt povazovana iza konsekvenci. Doklad4d to napfiklad vyzkum
predpokladajici vyssi vyskyt deprese jakozto disledku obezity u dospélych, zatimco
u adolescentl je deprese povazovana za moznou pri¢inu obezity (Fabricatore & Wadden,
2004).

Vyzkumy ukazuji, ze obézni jedinci jsou naptiklad kvili svému vzhledu, ale i zdravotnim
komplikacim a omezenim nachylné&jsi ke vzniku deprese (Gatineau & Dent, 2011; Stieda,
2013; Weiss & Molitor, 2016). Lidé sextrémni obezitou maji az pétkrat vyssi
pravdépodobnost ke zkuSenosti s depresi v porovnani sbéznou populaci (Sarwer
& Polonsky, 2016). To potvrzuje i dalsi studie, ktera tvrdi, ze az 2/3 morbidné obéznich
jedincti Zadajici o bariatrickou operaci maji psychiatrickou diagnézu, ato predevSim
depresi. Nejvice si tito jedinci stéZuji na negativni dopady obezity na jejich zdravi, socidlni
zivot, finance, pohyblivost a fungovani obecné (Gatineau & Dent, 2011). Ve vztahu
k depresi je u obéznich jedinct také zvyseny podil sebevrazednych myslenek a myslenek
na smrt (Fabricatore & Wadden, 2004; Weiss & Molitor, 2016).

V zavislosti na genderu jsou dle soudobych vyzkumil ve vétSim riziku vyskytu deprese
obézni Zeny (Fabricatore & Wadden, 2004; Weiss & Molitor, 2016). Je mozné se domnivat,
Ze je to zplisobeno ocekavanim spolecnosti, které jako symbol Zenské krasy vyZaduje Stihlost

(Sarwer & Polonsky, 2016).

Kromé& deprese se u obéznich jedincti vyskytuje také uzkostna porucha, ktera je vSak
podstatné mén¢ v literatufe zmapovana. Stejné tak jako u deprese, neni mozné piesné urcit
kauzalni vztah, pfesto vSak existuji publikace povazujici tizkost za mozny dusledek obezity
(Lykouras & Michopoulos, 2011; Stieda, 2013). Obezita je pozitivné asociovana konkrétné
s panickou uzkostnou poruchou, ktera je ,, typickd opakovanymi zachvaty nezvladatelné
uzkosti neboli paniky “ (Orel et al., 2016, 191), a socialni fobii, ktera je fazena do fobickych
uzkostnych poruch aje , typicka strachem ze situaci, kdy clovek miize byt pozorovan,
konfrontovan nebo hodnocen druhymi“(Orel et al., 2016, 190). Zakladem téchto tzkostnych
poruch muze byt vystaveni obéznich lidi socialni diskriminaci a obecné neptatelskému
chovani okoli v kombinaci se snizenym sebevédomim (Lykouras & Michopoulos, 2011;
Sarwer & Polonsky, 2016).
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Obezita dale miize mit za nésledek i jidelni patologie, pfestoze jsou spiSe zmiflovany jako

pticiny (Gatineau & Dent, 2011).

Obezita muze kromé psychopatologickych stavli vést také k nizkému sebevédomi, pocitiim
ménécennosti, pokfivenému sebevnimani a nespokojenosti s vlastnim télem (Collins
& Bentz, 2009; Gatineau & Dent, 2011; Stieda, 2013). Pfedevs§im u zen je silna korelace
mezi vzrustajicim BMI a jejich nespokojenosti s postavou (Gatineau & Dent, 2011). Také
jsou mladé zeny a dospivajici obecné ve vétsim riziku vyskytu snizeného vnimani vlastni
hodnoty a neschopnosti ocenit své dovednosti a talent, kviili nadbyte¢né vaze (Hill, 2005;
Sarwer & Polonsky, 2016; van Hout et al., 2005).

Déle se také mohou objevovat pocity beznadéje, bezmocnosti, skli¢enosti, rozladénosti
a demotivace, coz mize opét vést ke kompenzacim zahrnujicim vyssi pfijem potravy

a prohlubovani nadvahy a obezity (Collins & Bentz, 2009; Steda, 2013).

Na druhou stranu je nutné zminit, ze k témto negativnim zménam nemusi dochazet u vSech
jedinct a u nékterych je sebevédomi neovlivnéno, a to piedevsim diky jejich spokojenosti

a zazemi doma i V praci (Sarwer & Polonsky, 2016).

2.3 Socialni komplikace spjaté s nadvahou a obezitou
Nadvaha a obezita zasahuji i do socialni sféry, kde mohou zptisobovat obéznim jedinctim
zna¢né nepiijemnosti v podobé¢ stigmatizace, piedsudkt a diskriminace, a tim tak ovliviiovat

kvalitu Zivota (Sarwer & Polonsky, 2016).

Nadvdha a obezita byvaji spolecnosti Casto spojovany s negativnimi konotacemi.
JiZ Sesti leté déti si spojuji své vrstevniky s kily navic se slovy jako liny, Spinavy, hloupy
nebo osklivy, a o¢ekéavaji od nich lhani a podvadéni. Bohuzel tento pohled Casto pretrvava
az do adolescence a dospélosti (Fabricatore & Wadden, 2004). Mezi dosp€lymi je Casto
na obézni nahliZeno jako na nedisciplinované, neaktivni nebo nepfitazlivé, a jsou spojovany
s emoc¢nimi a psychologickymi problémy. Tyto negativni nazory jsou cCastéji od mladych
lidi, Zen, lidi z vyssi ekonomické tiidy nebo dokonce specialisti zabyvajicich se obezitou.
(Fabricatore & Wadden, 2004; Hill, 2005).

Podle zahrani¢nich zdrojii maji dospivajici obézni jednici niz§i pravdépodobnost dokoncit
stfedni Skolu a jsou ve $kole Casto znevyhodiovani (Sarwer & Polonsky, 2016). Dospéli

obézni jedinci, a to predev§im zeny, mohou diskriminaci zazivat napiiklad v pracovnim
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procesu. Vyzkumy doklédaji neférové jednani zaméstnavateld pti vybéru zaméstnanci,
jejich rozmist'ovani na konkrétni pracovni pozici, ale také u odSkodnéni, povyseni, trestani

a propousténi (Fabricatore & Wadden, 2004).

Dale se obézni Zeny €i zeny s nadvahou citi byt pod velkym tlakem spolecnosti zdiiraziujici

trend $tihlé postavy (Fabricatore & Wadden, 2004; Gatineau & Dent, 2011).

Pro obézni jedince mohou byt také velice nepifijemné a stigmatizujici samotné télesné
bariéry jako nemoznost si sednout na zidli v restauraci, divadle, dopravnim prostiedku
a jinych vetejnych mistech. Uvadéji, ze se timto dostavaji do situaci, pii kterych na n€ ostatni

koukaji, smé&ji se a ukazuji na n¢ (Hill, 2005).

Také se mohou setkavat s nepfijemnym zachdzenim nejenom ze strany cizich lidi, ale i svych
blizkych, rodiny nebo partnera, kdy jim doporucuji, jak se maji oblékat, co maji jist,
popiipadé voli vulgarni osloveni vztahujici se k jejich vaze (Hill, 2005). Pfedev§im obézni
zeny a zeny s nadvadhou zminuji problémy v partnerskych vztazich pravé kvuli jejich
fyzickému vzhledu (Svecova, Langmajerova, & Miillerova, 2014). Stim souviseji
i zahraniéni zjisténi, Ze obézni a extrémné obézni jedinci maji nizsi pravdépodobnost snatku

(Sarwer & Polonsky, 2016).

2.4 Télesné komplikace spjaté s nadvahou a obezitou

Kromé psycho-socialnich dopadii na kvalitu Zivota je nezbytné zminit i biologické dusledky
nadmérného tuku v téle, které mohou kromé& zhorSeni kvality Zivota vést az ke zkraceni
Zivota a navySovani mortality. Toto nadmérné ukladani tuki je pro télo znacnou zatézi a po

Case zacne prispivat ke vzniku dalSich télesnych onemocnéni (Dolezalova, 2012). Nize jsou

vvvvvv

Do skupiny tzv. kardiovaskularnich onemocnéni neboli onemocnéni srdce a krevniho
ob¢hu, je mozné tadit, jako jednu z typicich komorbidit obezity hypertenzi neboli zvyseny
krevni tlak (Ktivohlavy, 2002). Pravé hypertenze se vyskytuje az u 60 % obéznich pacientl
(Adamkova, 2009; Agrawal, 2016). Dalsi ptidruzena kardiovaskularni onemocnéni jsou
napiiklad infarkty, ndhlé mozkové piihody ¢i srde¢ni arytmie (Hainer, 2003; Kiivohlavy,
2002; World Health Organization Europe, 2016b).

Dalsim velice ¢astym onemocnénim spojovanym s obezitou je diabetes mellitus I1. typu,

neboli cukrovka 2. typu, ,,u které membrany bunck nemaji potiebny pocet receptorii pro
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hormon inzulin, ktery reguluje glukozu v téle, nebo je citlivost techto receptorii snizena. “
(Merkunova & Orel, 2008, 204; Agrawal, 2016). Prevalence obezity mezi pacienty
s diabetem II. typu je az 80 %, naopak zhruba z 60 % se rostouci BMI podili na vzniku
diabetu (Hainer, 2011; Hlubik, 2014).

Komorbidita, kterd je rovnéz s obezitou velmi Casto spojovana, je metabolicky syndrom.
Toto onemocnéni zahrnuje soubor nékolika pfiznakt jako naptiklad abdominalni obezitu,
tedy ukladani nadbytecného tuku pfedevsim v oblasti trupu, hypertenzi, dale zvySené nebo
naopak snizené¢ mnozstvim nezadoucich tuki v krvi a poruchy glukézové tolerance vazané
na fungovani inzulinu v téle (Adamkova, 2009; Agrawal, 2016). Jeden z faktort ovliviiujici
vyskyt metabolického syndromu je vék, kdy s vy$§im vékem stoupa pravdépodobnost jeho

ptitomnosti u obéznich jedinct (Hainer, 2011).

Mezi dychaci onemocnéni, kterd mohou byt ve vztahu k obezité zpisobeny nahromadénou
tukovou tkani, patii naptiklad komplikace doprovazené dusnosti, kdy je snizena celkova

plicni kapacita v dasledku oslabenych dychacich svala (Dolezalova, 2012).

Dal$im Castym onemocnénim je spankova apnoe, kterd je charakteristickd opakujicimi
se pauzami v dychani béhem spanku, obvykle doprovazené chrapanim. Dychaci pauzy
vedou z diivodu nedostatku ptisunu kysliku k ¢astému buzeni béhem noci, coZ mtze mit
ve vysledku negativni dopad na kvalitu Zivota v podob& problémi s inavou béhem dne,
bolestmi hlavy, poruchy paméti a koncentrace (Agrawal, 2016; Hainer, 2011). Az 70 %

pacientll se spankovou apnoe jsou obézni (Dolezalova, 2012).

Mezi reprodukéni a gynekologické komplikace spjaté s obezitou je mozné fadit
nepravidelnou menstruaci, pokles délohy, zanéty rodidel ¢i erektilni disfunkce. Konkrétné
U obéznich Zen hrozi nezadouci komplikace vazané na reprodukéni systém (Weiss

& Molitor, 2016).

Nadorova onemocnéni se vyskytuji u zhruba 10 % — 30 % obéznich a jsou dal§im moznym
pfidruzenym rizikem. Patii mezi né naptiklad rakovina prsu, gynekologicka a urologicka
onkologicka onemocnéni ¢i rakovina traviciho traktu (jatra, Zlu¢nik, slinivka bfi$ni) (Hainer,

2003; Lenzi et al., 2015).

Gastroezofagealni reflux, coz je zpétny tok zaludecnich $tav s projevy paleni zéhy, se

vyskytuje s vyssi pravdépodobnosti s nardstajicim BMI. Jedinci s nadvahou maji o 43 %
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vy$si riziko pfitomnosti gastroezofagealniho refluxu nez bézna populace, u obéznich lidi je
riziko dvojnasobné (Alvarez et al., 2015; Dolezalova, 2012; U. S. Surgeon General, 2007,
in Wykowski & Krouse, 2013).

Z komorbidit 1ze uvést také problémy s pohybovym aparatem v disledku nadbyte¢né vahy,

jako tieba artrézu kloubid (Miillerova, 2009).

Vyse zminéné komplikace mohou byt jedny z hlavnich impulsii pro podstoupeni briatrické
operace avyzkumy naznaCuji, Ze operace pacientim s t€émito nepiijemnosti znacné
pomahaji (Sutton & Rainers, 2010, in Wykowski & Krouse, 2013). Napiiklad pacienti
Z riznych vyzkumi zaznamenali zlepSeni diabetu od 70 % do 95 %, zlepSeni piiznaku

spankové apnoe v 75 % a hypertenze v 65 % — 69 % (Agrawal, 2016).
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3. Lécba nadvahy a obezity

Nasledujici oblast se zaméfuje na moznosti 1€cby nadvahy a obezity, kde bude kromée
pfiblizeni moznosti konzervativni a chirurgické 1é¢by popsano i psychologické vysetteni,

které podstupuji zadatelé o bariatrickou operaci.

Lécba nadvahy a obezity si klade za cil pfedevS§im SniZeni télesné hmotnosti pacienta,
asnim iubytek moznych zdravotnich rizik a komorbidit. Tyto cile by mély byt
dlouhodobé, a proto je velice diilezité udrzeni ubytku vahy a prevence mozného opétovného
piibirani. Tento Uspéch je zaloZeny predevSim na komplexnim a individudlnim pfistupu
k 1é¢bé u kazdého pacienta (Dolezalova, 2012). Jedny z faktord, které mohou ovliviiovat
vybér 1é¢by je naptiklad veék, stupenn nadvahy, rozlozeni tuku, ale i pfidruzené zdravotni

problémy (Kasalicky, 2007).

3.1 Psychologické vySetieni pred bariatrickou operaci

Nasledujici kapitola piiblizuje proces, kterym si musi projit kazdy zadatel o bariatrickou
operaci v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze, kde byla provedena prakticka ¢ast prace.
Predoperacni postupy obecné i postupy Vramci psychologického vysetfeni vychazi
z doporuceni profesionall zabyvajici se touto problematikou (Hlubik, 2014; Herlesova et al.,

2013).

Pro podstoupeni bariatrické operace je nutné, aby zadatel proSel nejdiive nékolika
vySetienimi, které mapuji jeho komplexni stav, urCuji stupen obezity a pfitomné
komorbidity. VySetfeni zahrnuje od krevnich odbért pres konzultace s chirurgickym tymem
a vyzivovymi poradci, aZ po rozsahlé psychologické vysetfeni (Hlubik, 2014; Herlesova
etal., 2013).

Role samotného psychologa je podstatna jak pro pfedoperacni diagnostiku, tak ptipadnou
psychologickou intervenci pied ¢i po operaci, ale iedukaci apraci s motivaci pacienta
(Herlesova et al., 2013). Psycholog vydava pied operaci posudek v podobé zavérecné
zpravy, na zakladé kompletniho psychologického vySetfeni, kterym muze doporucit
pacienta k bariatrické operaci nebo naopak mize zminovat urcita rizika a kontraindikace
(Lichtenberger, Mather, Kaufman, & Kaufman, 2015).

Psychologické vysetfeni pted bariatrickou operaci kopiruje klinickou metodu rozhovoru

a pozorovani (Svoboda, Humpolicek, & Snorek, 2013). Interview trva zhruba hodinu a pil
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a zamétuje se dle diagnostickych a terapeutickych postupii na anamnézu jedince, psychické
ladéni, stres a socidlni aktivity. Déle se mapuji stravovaci zvyklosti, jidelni psychopatologie,
fyzicka aktivita a fyziologické parametry spjaté s problematikou obezity jako jsou vyska,

vaha a komplikace. Rovnéz se zjist'uji ocekavani a motivace k operaci (Hlubik, 2014).

Soucésti interview je také pozorovani, kdy se psycholog zamétuje na emocni prozivani
ajeho regulaci, chovani, o¢ni kontakt, latenci odpovédi, verbalni ineverbéalni projevy,

mySleni a pamét, psychomotorické tempo a piipadnou agresivitu (Lichtenberger et al.,
2015).

V zavérecné Casti rozhovoru se provadeji dva projektivni testy. Zulligertiv tabulkovy test
a FDT test kresby postavy (Svoboda et al., 2013). V téchto testech se hlavné sleduje ochota
pacienta spolupracovat a respektovat pravidla uréena psychologem, coz muze vést k lepsi

budouci piedstavé o mozném dodrzovani zasad po operaci.

Po rozhovoru s psychologem, pacient vypliiuje v nasledujicich pfiblizn¢ dvou hodinach sérii
psychologickych testii, které maji taktéz napomoci odhalit pfipadné odchylky od normalu.
Pro urceni primérného intelektu, ktery je nezbytny pro pochopeni principll vztahujicich se
k hubnuti, jsou pouzity testy jako Videisky matricovy test - VMT (Klose, Cernochova,
& Kral, 2001), zaméfeny na performacni vykon, a OTIS, méfici verbalni dispozice (Otis,
1952). Pro odhaleni patologii jidelnich zvyklosti se vyuziva test Bulimic Investigatary Test,
Edinburgh - BITE (Henderson & Freeman, 1987). Osobnostni nebo psychické abnormality
se zjisStuji pomoci testli Neurotického inventafe - N70 (Kral, P., osobni sdéleni 12. zafi
2016), Beckovy sebeposuzovaci Skaly depresivity pro dospélé - BDI 2 (Preiss & Vacit,
1999) a Inventafe styld osobnosti a poruch osobnosti - PSSI (Kuhl & Kazén, 2002). Vybér
a vhodnost konkrétnich testi urcuje psycholog na zakladé¢ ptredchoziho rozhovoru.
Za pomoci vysledki téchto testd si snazi dotvofit podrobnéjsi ndhled na pacienta a vyloucit

tim moZné psychologické kontraindikace.

Poté nasleduje zavéreény rozhovor s pacientem. Psycholog na zékladné ptedchoziho
rozhovoru, pozorovani a vysledkli vyplnénych testl, zvazuje vhodnost kandidata
na bariatrickou operaci. Pacienta seznamuje se svym stanoviskem a piipadné se jesté

doptava na urcité nejasnosti.

V psychologické zpraveé z vySetieni je podrobné popsan pribeh vySetfeni, vysledky testl

a stanovisko psychologa s moznymi pfipominkami nebo doporu¢enimi. Finalni rozhodnuti
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0 vhodnosti pacienta zalezi predev§im na chirurgovi, ktery by vSak mél ptihlédnout k ndzoru

psychologa.

3.2 Konzervativni metody lé¢by nadvahy a obezity

Kapitola vymezuje rizné druhy konzervativni 1é€by nadvéhy a obezity, které by meély
pfedchazet metodam invazivnim, tedy chirurgickym. Konzervativnimi metodami jsou
napfiklad zména dietniho rezimu, zvySeni pohybové aktivity, farmakoterapii nebo
psychoterapii, a to zejména kognitivn¢ behavioralni smér (Dolezalova, 2012). Jednotlivé
metody je vhodné kombinovat, a pokryt tak komplexni potieby kazdého jedince (Kasalicky,
2007).

Dle principu energetické bilance je mozné povazovat za zaklad konzervativni 1é¢by dietni
terapii neboli zménu jidelniho rezimu, ktera je u lidi trpici nadvahou a obezitou nezbytna

(Dolezalova, 2012).

Zména dietniho rezimu by méla byt cilena dlouhodobé a individuéIné na zékladé konzultace
s nutri¢nimi specialisty nebo 1ékafi. Odborniky sestaveny jidelni¢ek nejcastéji vyplyva
Z Gpravy zab&hnutych stravovacich navyki, dirazu na pravidelnost, snizeni velikosti porci
a zatazeni vyzivové 1energeticky vyvazené stravy. Konkrétné u obéznich jedinct
se doporucuje nizkoenergeticka dieta s restrikei tuki a jednoduchych sacharidt, a naopak
vys$§im zastoupenim vlakniny. Také je vhodné nepiejidani se, pravidelné snidani nebo
omezeni piti alkoholickych népojii a konzumace jidla v noci. Vhodny pfijem kalorii pfi
redukéni dieté je zhruba od 2000 kalorii po 2500 kalorii za den (Dolezalova, 2012; Hlubik,
2014; Kasalicky, 2007) .

Dalsi konzervativni strategie souvisejici s vyvazenou energetickou bilanci je zvySeni
fyzické aktivity a jeji zaclenéni do kazdodenniho Zivota. Pohyb by mél byt volen vzhledem
k véku, zavaznosti nadvahy a obezity nebo dalsim komplikacim. V idealnim pfipadé¢ ma
dochazet k postupnému navysSovani aktivit od zvySeni chiize obecné, naptiklad chtize do
prace misto jizdy autem ¢i chiize do schodt misto pouziti vytahu, az po volnocasové aerobni
pohybové aktivity jako je kolo nebo plavani, které by mély byt finaln¢ vykonavany tiikrat
az Ctyfikrat za tyden po dobu 30 az 45 minut. Hlavnim smyslem je omezeni sedavého
zpusobu Zivota a nahrazeni Casu stravené¢ho u pocitace a televize, piirozenou i cilenou

pohybovou aktivitou (Dolezalova, 2012; Hlubik, 2014; Kasalicky, 2007) .
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Nasledujici konzervativni metoda se zaméfuje na jiz zminované ndvyky a naucené chovani,
s cilem zménit piistup K jidlu jako takovému. Jako nejefektivnéjsi psychoterapeuticky smér
se jevi kognitivné-behavioralni terapie, kterd vychazi z teorii uceni, a riznymi technikami
nahrazuje nevhodné jidelni i pohybové chovani zadoucimi strategiemi. Tak jako se obézni
jedinci i lidi s nadvahou naucili aplikovat Spatnou zivotospravu, stejnym zpisobem, tedy
ucenim, dochazi k osvojovani spravnych navykt. Metoda také neopomina praci s emocemi
a myslenkami, které jsou rovnéz velmi siln€ navazany na jidlo ¢i pohyb. Klienti si osvojuji
rozeznavani pocitu hladu a chuti a jejich nezaménovani, také se uci vyvarovat se konzumaci
jidla z diivodu stresu nebo $patné nalady. Pracuje se taktéz s velice ¢astym Cernobilym
vidénim obéznich jedinct a lidi s nadvahou, kdy poruseni rezimu berou jako uplné selhani.
Také se uci si stanovovat realné a splnitelné cile, aby ptedesli zklamani a demotivaci.
V praxi se na tuto problematiku specializuje naptiklad spolecnost Stop Obezit¢ — STOB CZ
s.r.0., ktera komplexné propojuje prvky z kognitivné-behavioralni terapie, edukace o zdravé
vyzivé a skupinové pohybové lekce v riznych fizenych programech (Dolezalova, 2012;

Kasalicky, 2007; Stteda, 2013).

Poslednim zmifiovanym druhem 1é¢by je farmakoterapie, ktera miize pomoci s rychlejsi
a dlouhodobgjsi redukci nebo zlepsenim pfidruzenych komplikaci. Je vhodna u pacientl
SBMI vys$im nez 30 bodd nebo u pacienti s BMI nad 27 bodl a pfidruzenymi
komplikacemi. Léky redukujici hmotnost funguji na riizné bazi. N&které zamezuji zpétnému
vstiebavani tukli ve stfevé, atak zajiSt'uji negativni energetickou bilanci, jiné naptiklad
snizuji chut’ k jidlu plsobenim na centralni nervovou soustavu a dal§i naopak zvySuji
energeticky vydej ¢i svym bobtndnim v zaludku zapfticiniuji pocit sytosti (Dolezalova, 2012;

Hlubik, 2014; Kasalicky, 2007).

Navzdory zminénym moznostem a komplexnosti konzervativnich metod 1écby obezity
se dlouhodobé sniZeni vahy podaii jen 10 % — 15 % pacientim. Za hlavni diivody je mozné
povazovat nezbytnost vysokého nasazeni a spolupréce jedincti, kdy musi uplatnit velké usili,
motivaci a odhodlani, které vSak mnohdy rychle ztraceji, protoze se nejedna o prvni pokusy
zhubnout, ale o série selhavani vedouci k opétované a prohlubované demotivaci. Praveé pfi
selhani téchto metod se pacienti i Iékatfi nejcastéji uchyluji k volbé chirurgického fesSeni

obezity (Kasalicky, 2007).
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3.3 Chirurgické metody lécby obezity
Operativni 1é¢ba obezity je vhodna v ptipad¢, Zze se jedincim opakované nedafi hubnout

konzervativnimi metodami nebo jejich BMI piesahuje 35 az 40 bodi (Kasalicky, 2007).

Cilem bariatrické chirurgie (z feckého slova baros znamenajici t€Zky nebo objemny) je
operativné upravit travici trakt, a tim redukovat hmotnost pacienta a zlepsit nebo vylécit
pridruzené komplikace. Tyto metody jsou povazovany za velmi GspéSné a pomahaji znacné
snizit vahu iU vySSich stupnd obezity (Fried, 2011). Obézni pacienti mohou zhubnout
pomoci bariatrické operace az 60 % -70 % jejich nadvahy, kterd je méfend pomoci
procentudlniho vahového ubytku nadvahy (percent excess weight loss; %EWL). Soucasné
studie také poukazuji na uspéSnost operaci v oblasti snizovani komorbidit jako diabetu II.
typu, hypertenze, spankové apnoe, ¢i snizovani imrtnosti z divodu vysoké vahy a poklesu
rizik vzniku novych chorob souvisejicich s obezitou (Fried, 2011; Goldman et al., 2013;
Hlubik, 2014; Matthew et al., 2015).

Bohuzel i toto tvrzeni neni stoprocentni a stale se nachazeji pacienti, kterym ani operativni
feSeni nepomaha a i po operaci nasledné pfibiraji. Pfiblizné€ az 20 % pacienti nabude vahu

do 18 — 24 mésicu po bariatrické operaci (Goldman et al., 2013).

Uplné pocatky a prvni pokusy o bariatrickou chirurgii mohou byt datovany do padesatych
let minulého stoleti, kdy vSak dochazelo k velkému mnozZstvi metabolickych komplikaci.
Zhruba v 70. letech minulého stoleti byly polozeny zaklady dvéma hlavnim smérim
V bariatrii, které jsou dnes znamy jako restrikéni a malabsorbéni vykony (Dolezalova, 2012;

Fried, 2011; Kasalicky, 2007).

Restrikéni operace

Restrikéni operace se snazi o redukovani vétsiho mnozstvi pfijimané potravy se snahou o €O
nejvetsi Setrnost a pokud mozno reverzibilitu (Owen, 2012). Od prvnich a ne zcela u¢innych
metod jako fixace mezicelistnim dratem, po aplikaci intragastrickych balonki snizujici svoji
pritomnosti objem zaludku, se postupné pteslo k operacim zevné zmensujici objem Zaludku
za ucelem snizZeni pfijmu mnozstvi potravy a prodlouzeni pocitu naplnéni. I tato oblast se
postupem casu vyvijela od méné ucinnych feseni jako zmenseni objemu zaludku pomoci
sitky ¢i horizontalnich piedéli az k dodnes pomérné rozsifenym bandazim zaludku (Fried,
2011). Vyhodou restrik¢énich vykont oproti malabsorb&énim je, ze neovliviuji vstifebavani

zivin a minerald (Miillerova, 2009).
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Bandaze zaludku funguji na principu zmenseni objemu zaludku pomoci jeho mechanického
zuzeni €1 zaskrceni v horni (proximalni) ¢asti, kdy vysledny tvar pfipomina nesymetrické
presypaci hodiny (Miillerova, 2009). Zaludeéni bandaze je mozné délit na neadjustabilni

a adjustabilni.

— Neadjustabilni bandaZe zuzuji Zaludek pomoci fixni manZety a v pfipadé potieby
je mozné ji odstranit, a vratit tak zaludek do plvodniho stavu. Nevyhodou je, Ze
vyzaduji svédomitou spolupraci pacienta a pfisné dodrzovani rezimu, v opacném
ptipadé nedochazi k vahovym ubytkiim a mohou se objevit i zavazné chirurgické
komplikace (Fried, 2011).

— Adjustabilni bandaZe oproti tomu umoziuji prubéznou ambulantni regulaci zuzeni
zaludku a tim zajiSt'uji 1 vyS$i uspéSnost operace. Pomoci voperovaného balonku,
ktery je navazany na ¢ast banddze zuzujici zaludek, je mozné velikost zaskrceného
prachodu (spojovaciho kanalku) regulovat a to nejéastéji zveétSenim balénku pomoci
injek¢éniho vpraveni kapaliny, kdy se prichozi otvor v zaludku zmensi (Miillerova,
2009). Uskali je v mozném sklouzavani bandaze (,,slipping®) &i profezavani bandaze

do stény zaludku pti nedoporu¢ovaném vyssim piijmu potravy (Dolezalova, 2012).

V poslednich letech vSak dochazi k odklonu od bandazi zaludku a zhruba od roku 2002
prevlada na ceském tizemi ,,Sleeve gastrektomie®, coz by se dalo pielozit jako ,,rukavova
resekce zaludku® ¢i jinak nazyvana jako tubulizace Zaludku. Princip operace je v podélném
trvalém odstranéni zhruba 80 % zaludku do uzkého podlouhlého tvaru pfipominajiciho
rukav kosile, jak reprezentuje nazev (Dolezalova, 2012). Za jednu z nevyhod tubulizace

zaludku je pokladand pravé jeji nevratnost (Miillerova, 2009).

Od roku 2009 se také velmi vyuZziva plikace Zaludku, kterd je zaloZena na podobném
principu jako tubulizace Zzaludku stou vyjimkou, Ze se nadbytecnd cast Zaludku

neodstranuje, ale pouze se zaroluje a seSije (Dolezalova, 2012).

Malabsorbcni operace

Malabsorb¢ni operace za Ucelem sniZzeni zpétného vstfebavani Zivin z potravy, nejcastéji
vyrazuji néjakou ¢ast traviciho Ustroji z ¢innosti (Owen, 2012). Jejich velkou vyhodou je
pomérné vysoka tcinnost, a to i pfi ne zcela poctivém dodrzovani poopera¢niho dietniho
rezimu. Za nevyhodu je mozné urcit nevratnost operace, pravdépodobné dozivotni uzivani

vitaminovych 1 minerdlnich doplikl stravy, a zrychleny posun potravy spojeny s fidsi
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a zapachajici stolici nékolikrat denné (Fried, 2011). NiZe zminéné piiklady reprezentuji dnes
nejpouzivanéj§i operace, které jsou v urcitém smyslu kombinaci malabsorb¢nich

a restrikénich vykonti.

Typickym piikladem je biliopakreaticka diverze (BPD), kterd spociva v piicném
odstranéni asi 70 % zaludku, za Ucelem sniZeni tvorby Zalude¢ni travici kyseliny a také
snizeni jeho objemu pro omezeni piijmu potravy. Dale je znacné zkracena horni ¢ast tenkého
stteva, kdy je jeho konec spojen se zmensenym zaludek a koncova oblast, tzv. [leum, ziistava
pfirozen€ napojena na tlusté stievo. Timto zkracenim vSak dochazi k vyfazeni nezbytné ¢asti
obsahujici travici enzymy (tzv. biliopankreaticka klicka), a proto je tato oblast napojena
zhruba 100 cm pied koncem tenkého stfeva a zacatkem tlustého stfeva. Oproti béznému
travicimu procesu dochézi k trdveni potravy enzymy pouze na 100 cm tenkého stieva

(Miillerova, 2009).

Dalsim vykonem je Zalude¢ni bypass, ktery funguje na podobném principu jako
biliopakreaticka diverze, pficemz hlavni rozdil je v tom, Ze se zmensovana ¢ast zaludku

neodstrafiuje, ale zlistdva pouze vytazena z fungovani (Miillerova, 2009).

Je nutné podotknout, Ze vySe uvedené typy operaci jsou jen vyctem vybranych zékladnich
uprav traviciho traktu a pro ucely 1 potieby této prace znacné zjednoduSeny a zestru¢nény.
Popsané zakroky mohou mit v soucasné dobé riizné modifikace provedeni nebo muze
dochézet ike kombinaci riznych malabsorb¢nich a restrikénich vykonl. Také je nutné
zminit, Ze soucasna chirurgie pouziva témef u vSech operaci laparoskopické techniky, které

zasahuji do téla je minimalné (Dolezalova, 2012).

Pro uspé$nost samotné operace je nutna nasledné péce a spoluprace pacienta. Pacient by mél
byt odborniky edukovan o pooperacnim reZimu a pravidlech stravovani, ktery by mél
zahrnovat dvou tydenni tekutou stavu a déle v nésledujicich 6 tydnech piechod z mixované

stravy na stravu béznou, ale dobfe stravitelnou (Miillerova, 2009).
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4. Faktory ovliviiujici uspésSnost hubnuti a bariatrické operace

V nésledujici kapitole budou za podpory aktualnich vyzkumi a studii pfiblizeny nejprve
obecné faktory, podporujici hubnuti ajeho udrZeni, aposléze budou popsany mozné
prediktory uspésnosti hubnuti po bariatrické operaci zahrnujici rovinu biologickou

a psychosocialni.

Za faktory tispéchu hubnuti obecné, tedy trvalého snizeni vahy po dobu delsi nez 3 roky, lze
povazovat na zéklad¢ vyzkumu Ogdena (2000) z psychosocidlnich faktori zejména
pacientovo pi‘esvéd¢eni o pri¢inach nadvahy a obezity, kdy za zadouci je povazovano jeho
ptesvédceni o psychologickych pficinach a ne pfi¢inach biologickych ¢i zdravotnich. Déale
byla dilezita motivace pro hubnuti. S GspéSnym hubnutim byla asociovana motivace kvuli
zlepSeni svého sebevédomi ¢i psychického well-beingu v kontrastu s nezadouci motivaci
zpusobenou tlakem okoli nebo zdravotnimi komplikacemi. Biologickymi protektivnimi
faktory jsou nizsi poc¢atecni BMI ¢i dodrZovani redukéniho jidelni¢ku po delsi dobu
a opakovan¢ v dob¢ pied operaci. Naopak zadné signifikantni rozdily nebyly nalezeny
Vv zavislosti na etnické skupin€, véku, socialnim statusu, vysce, koufeni, téhotenstvi nebo
klinické historii. Ani restrikce ¢i zmény v jidle, vdzeni jidla, vazeni télesné hmotnosti,
cviceni €i navstéva svépomocnych skupin nejsou prediktory uspésného hubnuti, dle tohoto
vyzkumu. Setfeni tedy predev§im zdlraziuje, Ze vliv na ispé$nost ma kromé toho, jak se
jedinec chova a jedna, také to, ¢emu véri, Ze dokaze, a to nejenom v ramci hubnuti. Proto
by se pfipadné intervence méli krom& zmén chovani soustfedit i na zménu postojii

a smysleni o sobg.

Studie, které se pfimo zaméfuji na bariatrické jedince a tispésnost jejich hubnuti po operaci,

mnohdy kopiruji trend popsany u hubnuti obecné, bez operace.

V ramci psychosocialnich protektivnich faktor byla ve vyzkumech zminovana diilezitost
vnitini motivace (Ray, Nickels, Sayeed, & Sax, 2003) ¢i socialni podpory blizkych, ktera
muze pomoci pickonat nasledné obdobi po operaci (Livhits et al., 2010; Malkova, 2008).
Jiné studie akcentuji na komplexnost péce po operaci. Vyzkum Matthewa a kolegt (2015)
zdurazituje uspésnost komplexnich ptedoperacnich vySetfeni a komplexniho pfistupu
V ramci nasledné péce po operaci. Tato péfe zahrnovala néavstévy chirurga, dietniho
specialisty, ktery nabizel kurzy vateni a skupinové ¢i individudlni konzultaci jidelnickd,
sluzby psychologa zamé&fujiciho se na kognitivné behavioralni terapii a specialistu na pohyb

a cviceni. Navstévy probihaly v intervalech dvou tydnd, mésice, tii mésict, Sesti mésict
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a roku po operaci. Toto stanovisko podporuji i dalsi Setfeni, kdy jsou nasledné péce chirurga,
dochazeni na pooperacni skupinové sezeni ¢i psychologickd pooperacni péce spojovany
s Gispé$nym hubnutim po operaci (Livhits et al., 2010; Wykowski & Krouse, 2013). Autofi
také doporucuji zatazeni do pooperacni péCe podpurné skupiny, které by pomahaly
pacientiim po operaci udrzet zdravé jidelni navyky a zabranily znovu navraceni téch
$patnych. Uginnost téchto metod dokazuji ucastnici vyzkumu, kteii setrvali i po operaci
V podpiirnych skupindch a méli dlouhodobéjsi, stalejsi, udrziteln€jsi a vyssi vahové

ubytky (Wykowski & Krouse, 2013).

Nekteré studie zmiiuji piekvapiveé i psychologicky distres, zahrnujici depresivni
a uzkostné symptomy, jako pozitivni prediktor vahového ubytku po operaci. Autofi toto
stanovisko obhajuji tim, Ze prave tito pacienti mohou byt vice motivovani, protoze je jejich
vzhled trapi vice (Herpertz et al., 2004). Podobny nazor prospésnosti stresu pfinasi i jina
studie, kde byl vétsi stres plynouci z dietniho rezimu po operaci spojovan s vyssim ubytkem

nadvahy po operaci (Ray et al., 2003).

K naopak rizikovym psychosocidlnim aspektim spojovanym s neuspéSnym hubnutim
po operaci patii podle jinych psychicka nepohoda (Alvarez et al., 2016), psychické
problémy (Livhits et al., 2011) nebo nizké sebevédomi (Livhits et al., 2010). Dale jsou
zminovany psychiatrické diagnozy, jako napiiklad poruchy osobnosti (Herpertz et al.,
2004; Kinzl et al., 2006), poruchy ptizpisobeni ¢i deprese (Kinzl et al., 2006; Livhits et al.,
2011). Uzkostnost se napiiklad vyskytovala az u 70 % pacientd, ktefi znovu pfibrali
po bariatrické operaci (Alvarez et al., 2016). Taktéz jsou negativnimi faktory na nasledné
hubnuti po operaci jidelni psychopatologie, jako naptiklad noéni nebo emoc¢ni jedeni
(Livhits et al., 2011; Poole et al., 2005, in Wykowski & Krouse, 2013). Nizsi
socioekonomicky status miize také ovliviilovat méné Uspé€$né hubnuti po operaci, ato

pravdépodobné z nedostatku financi ke koupi zdravych potravin (van Hout et al., 2005).

V kontrastu s vySe zminénymi kontraindikacemi vét§i mnozstvi autorti zmiituje nemoznost
identifikovat konkrétni psychologické prediktory uspéchu ¢i netispéchu, a to z divodu velice
nekonzistentnich zjisténi (Herpertz et al., 2004; van Hout et al., 2005). Jako mozné feSeni
navrhuji individudlni pfedoperacni i pooperacni pfistup ke kazdému jedinci a Vv piipadé

potieby zasahnout psychologickou intervenci (van Hout et al., 2005).
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Za biologicky protektivni faktory je mozné povazovat nizsi predoperacni BMI (Fox et al.,
2015; Lehmann et al., 2014, Livhits et al., 2011), niZsi vahu pi‘ed operaci (Fox et al., 2015),
nebo nizsi vék (Fox et al., 2015; van Hout et al., 2005). Mladi lidé mivaji pravdépodobné
niz8i mnozstvi komorbidit, které by jinak mohly komplikovat hubnuti (van Hout et al.,
2005). Za dalsi ukazatele Gspéchu je mozné povazovat mnozstvi, které pacienti zhubli
povinn¢ pied bariatrickou operaci (Livhits et al., 2011) nebo obecné vice hubnoucich pokust
V minulosti, vyraznéj$i uspésnost v predchozim hubnuti ¢i dodrzovani pravidelné fyzické

aktivity (Livhits et al., 2010; Ray et al., 2003).

Biologické rizikové faktory jako naptiklad nizka fyzicka aktivita nebo nedodrzovéni
piedepsaného jidelnicku tzv. jidelni nespoluprace projevujici Se piijmem vysoko
kalorickych potravin, jsou spojovany Sniz$im pooperacnim ubytkem (Herpertz et al.,
2004). Podobna zjisténi piinasi i vyzkum Alvareze a koleg (2016), kdy byl vyssi pfijem
tukli a nadmérny energeticky piisun obecné korelovan s vdhovym nabyvanim po operaci.
Totéz plati pro vyssi konzumaci slazenych napoju (Fox et al., 2015). Dal$im nezadoucim
faktorem byl uréen vétsi objem Zaludku u pacienti po operaci (Alvarez et al., 2016). Oproti
jinym studiim Fox a kolegové (2015) zmiiiuji nezddouci dopad znaénych vahovych tbytkl

pti hubnuti v minulosti.

Také je povazovano za nezadouci uzivani navykovych latek, alkohol i koufeni, které jsou
povazovany za faktory negativné ovliviiujici vahu. Vzhledem k vysoké kalorické hodnoté
alkoholu, neni jeho konzumace vhodna pti hubnuti (Herlesova et al., 2013; Livhits et al.,
2011). Taktéz je vahové nabyvani, a to az o 4 — 5 Kg, spjato s odvykanim koufeni (Agrawal,
2016). V kontrastu s témito zjisténimi, jiné vyzkumy zamétené na Gspésnost bariatrické
operace neshledaly vliv koufeni a alkoholu jako signifikantni (Alvarez et al., 2016; Fox
etal., 2015).

vvvvv

zjisténi, presto je vSak mozné nalézt pfevaznou shodu v akcentaci na diikkladnou pooperacni

péci nebo nevhodnost ptijeti pacientll s psychopatologii.
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EMPIRICKA CAST



5. Vyzkumny problém a cile

Komplexni problematika nadvahy a obezity S sebou pfinasi rozmanité piic¢iny ale i dopady
na kvalitu zivota a to v oblastech fyzickych, psychickych a socialnich a rovnéz vyzaduje
velmi individualni 1é¢bu a péci. Pravé otazkami ucinnosti 1é¢by, konkrétné tedy bariatrické

operce, se bude zabyvat prakticka Cast.

Vzhledem k tomu, Ze v ramci vyzkumu bude dochazet ke zjistovani novych poznatkt
V oblasti uspéSnosti ¢i netspéSnosti bariatrické operace, je mozné tento proces nazvat jako
induktivni. Hlavnim cilem je nalézt vztahy ¢i podobnosti U konkrétnich respondentii vedouci
k moZznému zevSeobecnéni a charakterizovani prediktord nebo zakonitosti. Na druhé strané

stoji procesy deduktivni s cilem ovéfit stavajici zavery a teorie (Ferjencik & Bakalat, 2010).

Vyzkumny problém, je vymezeni oblasti vyzkumu, ktery uréuje to, co by méla dana studie
fesit. Problematika této bakalaiska prace plyne z obtizi jedinct podstupujicich operaci
zaludku. N¢kterym se podaii po operaci zhubnout, coz je povazovéano za GispéSnou operaci,
jinym se ale zhubnout nepodaii ani po operaci, jejich vaha se snizi jen zanedbatelné, ziistane
stejna nebo se dokonce zvysi, coz je brano jako netispésna operace. Urcité zahrani¢ni studie
se zabyvaji moznymi protektivnimi a rizikovymi Ciniteli jak u hubnuti obecné, tak u hubnuti
po bariatrické operaci, avSak jejich zjiSténi nejsou vzdy uplné jednotnd. Z tohoto diivodu
arovnéz z divodu absence detailngjsiho zkouméani v Ceské republice, predevsim

psychosocialnich aspektl, se vyzkumna ¢ast zamétuje na tuto oblast.

Jesté podrobnéji miZzeme empirickou ¢ast vymezit pomoci vyzkumnych cilu, které urcuji,
¢eho chee vyzkum doséhnout. Mezi hlavni cile védeckého poznani patii deskripce zahrnujici
procesy jako rozkladani jevlli na jednotlivé ¢asti, jejich popis ataké setfidéni Ccili
kategorizace. Poté se jedna o predikci, kdy je snahou nalézt vztahy a souvislosti mezi
popsanymi jevy, a poslednim typem je explanace, kdy dochazi k vysvétleni danych
souvislosti (Ferjencik & Bakalar, 2010). Jini autofi pfidavaji jest¢ dalsi kategorii,
a to exploraci, kdy dochazi K prozkoumavani nové oblasti a snaze shromazdit co nejvice

informaci za ucelem tvorby specifi¢téjSich otazek pro navazujici vyzkumy (Hendl, 2016).

Cile vyzkumné ¢asti jsou predevSim explorativni a deskriptivni se snahou prozkoumat
a popsat mozné faktory souvisejici SuspeSnosti ale ineuspéSnosti bariatrické operace

U obéznich pacientl. Deskriptivni cile se objevuji Vv navaznosti na predesla zjisténi
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zahrani¢nich vyzkumnik a explorativni zZ divodu nedostate¢nych poznatkl na nasem tizemi

obecné.
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6. Vyzkumné otazky
Pro jesté presnéjsi vymezeni sledovanych jevl slouzi vyzkumné otazky, které objekt
zkoumani zuzuji a formuluji nasledujici vyzkum. Vyzkumné otdzky stanoveny Vv této studii

zn¢ji nasledovne:

Vyzkumna otazka ¢. 1:

— Jaké jsou faktory ovliviiujici uspésnost bariatrické operace?

Tato vyzkumna otdzka cili na sumarizaci vSech faktorii, které byly charakteristické pro
uspesné pacienty. Za uspesného pacienta (¢i uspeésnost operace) lze povazovat jedince, ktefi

na zaklad¢ rozhovoru vnimaji svoji operaci jako uspésnou a k tomu zhubli 10 kg a vice.

Vyzkumna otazka ¢. 2:

— Jaké jsou faktory oviiviiujici neuspésnost bariatrické operace?

Tato vyzkumné otazka cili na sumarizaci vSech faktord, které byly charakteristické pro
neuspéSné pacienty. Za neuspéSného pacienta (Ci neuspésnost operace) lze povazovat
jedince, ktefi na zakladé rozhovoru vnimaji svoji operaci jako netspésnou a k tomu zhubli

méné nez 10 kg.

Mozné faktory ovliviiujici Gispé$nost ¢i neuspé$nost pacientl byly sledovany v oblastech
vyplyvajicich z teoretické casti, které zahrnuji biologické Cinitele, psychosocidlni Cinitele
a budou dale detailné rozvedeny V ramci otdzek strukturovan¢ho rozhovoru, popsané¢ho

kapitole 7.2.
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7. Metodologicky ramec a metody

Metodologie psychologického vyzkumu nemd oproti jinym védam, vzhledem ke svému
mladi a slozitosti zkoumanych objektil, jasn¢ vymezenou orientaci, a proto se setkdvame se
dvéma zakladnimi pfistupy kvalitativnim a kvantitativnim. Jejich kombinaci muze také

vznikat pristup smiSeny (Ferjen¢ik & Bakalar, 2010).

Kvalitativni model se snazi pochopit a porozumét jevim V nasem okoli, ale i vnitinim
psychologickym ¢i fyziologickym fenoméniim, ato pomoci nenumerickych metod
zachovavajici jedinecnost a komplexnost sledovaného. Jednd se O intenzivni Setieni
zalozené na induktivnich procesech, soustfedici se nejdiive na sbér dat a posléze formulaci
vztahii atvorbu novych hypotéz. Zkouma vice faktori umalého vzorku, pfiCemz je
ziskavani tdaji zna¢né nestandardizované a cely proces je ¢asové velmi naro¢ny (Hendl,

2016).

Oproti tomu kvantitativni model vychazi z predpokladu, Ze tyto fenomény jsou méfitelné,
kvantifikovatelné ¢i je mozné je n&jakym zplisobem uspotadat a kategorizovat. Jedna se
0 extenzivni Setfeni postupujici deduktivnimi zakonitostmi, kdy jsou nejprve formulovany
vztahy a nasledné jsou sbirana data za u¢elem ovéfovani danych hypotéz. Zkouma se pouze
nékolik faktorti u vétSiho souboru, pficemz jsou ziskané tdaje vysoce standardizované. Sbér
a analyza dat jsou statisticky ovéfovany, pficemz tento proces neni Casové tak znacné

naro¢ny (Hendl, 2016).

Vyzkum popisovany V této bakalaiské praci je soucasti vy$Siho konceptu, ktery vznikl
z otazek apotieb Ustiedni vojenské nemocnice V Praze, kterd je specializovanym
pracovistém pecujicim 0 obézni pacienty, zadatele 0 bariatrickou operaci a jejich naslednou
péci. Vzhledem K relativné nizké probadanosti tohoto tématu na ¢eském tizemi byl vyzkum
realizovan dvoufazové ato kvalitativnim pristupem, ktery je popsan V soucasné praci,
a kvantitativnim pristupem. DalSim divodem k takovému zpracovani byla myslenka,
ze pokud se povede oslovit pacienty, ktefi budou ochotni k i¢asti v kvalitativnim vyzkumu,
bylo by zadouci pro dal$i podrobnéjsi zkoumani této problematiky zjistit | numericka

a objektivnéjsi data, ktera budou moci tuto problematiku podrobné&ji zmapovat.
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7.1 Typ vyzkumu

Vyzkum je mozné délit na nékolik typl, piicemz rGzni autofi zastavaji odlisné déleni.
Miovsky (2006) naptiklad tradiéné d€li vyzkumy kvalitativniho pfistupu na ptipadovou
studii, analyzu dokumentt, terénni vyzkum, kvalitativni experiment a kvalitativni evaluaci.
Tento vyzkum se svou povahou nejvice piiblizuje K piipadové studii, ktera odpovida
definici, kdy se pomoci analyzy jednotlivych ptipadi pfichazi ke komplexnimu obrazu
a tudiz i hlub§imu pochopeni souvislosti a poznani dané problematiky. Jeji pouziti je vhodné
pro zkoumani aktuélnich a redlnych problému v Zivotnim kontextu a také pro prezentovani

typického nebo atypického ptipadu konkrétni skupiny.

Komplexita obrazu jednotlivych respondenti tohoto vyzkumu je vsak jen ¢asteéna a vychazi

pouze z obsahlého strukturovaného interview.

Nejnovéjsi déleni dle Hendla (2016) jiz kromé piipadové studie, etnografické studie, nebo
fenomenologické studie, vymezuje jako typ kvalitativniho vyzkumu i zakotvenou teorii,
ktera je na jedné stran¢ strategii vyzkumu a na druhé také zpiisob analyzy dat. Jeji podstatou
je tvorba teorie, ktera se snazi vysvétlit uréitou problematiku na zaklad¢ ziskanych dat se

zamétenim predevsim na specifické jednani a interakce u respondent.

7.2 Metody ziskavani dat

Vzhledem k tomu, Ze cely vyzkum probihal pod zastitou Ustfedni vojenské nemocnice
v Praze, musel byt schvalen vedenim nemocnice a etickou komisi. Jiz v lednu 2016 byla
zpracovana zadost 0 projekt (viz Ptiloha €. 3), ktera zahrnovala nazev projektu, cil, plan

projektu, trvani, pocet subjektli, moZna rizika a popis pouzitych metod.

Sbér dat trval od bfezna do Cervna 2016, kdy postupné probihalo hledani telefonnich
kontaktd v systému nemocnice, obvolavani pacientli a zjiStovani jejich ochoty ucastnit se
vyzkumu, coz zahrnovalo podstoupeni strukturovaného interview bud’ ve formé osobniho

setkani, nebo ptes telefon.

K dispozici bylo celkem 135 kontaktll z databaze ustfedné 1ékaisko-psychologického
oddéleni nemocnice, kterda zahrnovala pacienty, ktefi podstoupili psychologické vySetieni

pted bariatrickou operaci.

Obvolavani probihalo v nékolika kolech, protoZze ne vSichni dotazovani méli Cas, byli

ochotni odpovidat nebo zvedli telefon. Kol kontaktovani bylo celkem sedm, tzn. pacienti,
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co nebyli k zastizeni, byli kontaktovani celkem sedmkrat. Pokud pacienti projevili nesouhlas
s vyzkumem, nakonec operaci nepodstoupili, Cislo patfilo jiné osobé nebo pokud cislo
neexistovalo, tyto osoby jiz nebyly vicekrat kontaktovany. V piipadé, ze telefon byl vypnuty
nebo majitel telefon nezvedal, byl opét znovu kontaktovan. Stejné tak to probihalo u osob,

co nem¢éli ¢as mluvit ¢i potifebovali ¢as na rozmyslenou.

Metodou ziskavani dat pro tento vyzkum bylo jiz zminéné strukturované interview, jehoz
charakteristickym znakem je pfedev§im velmi pevné dané potadi i znéni otazek, diky kterym
jsou zajistény pomeérné spolehlivé standardizované podminky a jednotnost vyzkumu.
Vyhodou strukturovaného rozhovoru je moznost interpersonalniho srovnavani, také je svou
povahou pomérné blizky kvantitativnimu pfistupu aumoziiuje tedy néktera data
kvantifikovat. Jako nevyhody je mozné chapat jeho zna¢nou nepruznost tedy nemoZnost
doptavat se do hloubky u zajimavych oblasti. Rovnéz je vhodné zminit urcitou ¢asovou

narocnost pro peclivou ptipravu otazek (Ferjencik & Bakalar, 2010; Miovsky, 2006).

Na zakladn¢ zminénych vyhod bylo strukturované interview vyhodnoceno jako vhodna
metoda doplilujici kvantitativni Setfeni a koncepcné vyhovujici celé povaze smiSeného

vyzkumu.

Otéazky zatazené do strukturovaného rozhovoru byly konstruovany dle podrobné literarni
reSerSe a dale na zakladé zkuSenosti S vySetfenim obéznich pacientll pfed bariatrickou
operaci Vv Ustfedni vojenské nemocnici Vv Praze. Otizky se snazily mapovat oblasti
zminované V teoretické Casti jako biologické a psychosocialni pfi¢iny vzniku nadvahy a
obezity, ale imozné komorbidity nebo faktory sledované Vv obdobné zamétenych

zahrani¢nich vyzkumech.

Nékteré otazky se cilené tematicky opakovaly z diivodl zjiSténi, co nejvétsiho mnozstvi
informaci. Také se u urcitych otazek vyskytovalo vice variant, protoze cilem bylo pouZit
jeden dotaznik pro vSechny respondenty nehledé na uspésnost operace. Prestoze tedy mohou
nékteré otazky pusobit nejasné, jsou takto imysIné uzptisobeny a jejich znéni je dano typem

uspésnosti pacienta.
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Strukturu samotného rozhovoru je mozné vidét nize:

Jaka byla Vase motivace jit na operaci?
Jak se vyviji Vas stav po operaci?
Jaké zmeény Vam operace prinesla?

Co se Vam dari/nedari po operaci?

A L0 PO

Jak to mate s dodrzovanim jidelnicku (velikost porci, odmérovani porci zvétSovani
porci, konzumace sladkého, ...)?

Jak to mate s pravidelnym pohybem (co, jak dlouho, kolikrat tydne)?

Jak dodrzujete pitny rezim (kava, slazené, sladké/kolik)?

Jak casto a Vv jakych davkdach konzumujete alkohol/ kourite?

Berete nejaké léky (obecné/na hubnuti)?

© o N o O

V cem je hubnuti po operaci jiné?
10. Jak jste hubl/a pred operaci?
11. Jak hubnete dnes?
12. Co se jevi jako uspésné pri hubnuti?
13. Navstévoval/a jste po operaci nemocnici (pravidelné, jak casto)?
14. Dohlizel na Vas nékdo po operaci (lékar, chirurg, psycholog)?
15. Chodil/a jste v ramci snahy zhubnout na néjakou terapii?
16. Je pro Vas néco jednodussiho po operaci (pohyb, malé porce, motivace...)?
17. Je pro Vas néco slozZitéjsiho po operaci (pohyb, malé porce, motivace...)?
18.V ¢em Vam operace pomohla/nepomohla?
19. Splnila Vase ocekavani?
a. V dem ano, V ¢em ne
20. Co si myslite, zZe je/bylo pricinou VasSeho nabyvani na vaze?
21. Zmeénil se néjak Vas postoj, vztah K jidlu?
22. Z jakeého divodu jste jedl/a pred operaci?
23. Z jakého divodu jite nyni?
24. Zmenily se néjak Vase pocity hladu?
a. Pred operaci, po operaci
25. Zmenil se nejak po operaci Vas zdravotni stav?
26. Vyskytly se nejaké zdravotni komplikace po operaci?
27. Zmenil se nejak po operaci Vas psychicky stav?

28. Zmenil se néjak Vas postoj sam/sama K sobé (sebevedomi)?

45



29. Zazila jste nékdy pocit selhani (ve vztahu K hubnuti, pred/po)?

30. Jak se na operaci a hubnuti divaji vasi blizci, pribuzni (socidlni opora)?
31. Co byste doporucili nebo sdelili cloveku, ktery se chysta na podobnou operaci, jako
jste absolvoval/a Vy?

32. Pokud byste se dnes mél/a rozhodovat znovu, rozhodl/a byste se zase pro operaci?

7.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Analyza a zpracovani dat byly inspirovany metodou zakotvené teorie zaloZzené piredevsim
na principu kédovani. Predmétem zkoumani je Vtomto piipadé rozhovor, ktery byl
rozebran na Casti, prozkoumavan a dale fazen a kategorizovan do novych celkt. Cilem bylo
na zaklad¢é vztahovani jednotlivych kategorii a subkategorii vytvorit teorii vysvétlujici

danou problematiku.

Kodovani probihalo ve tiech fazich:

OTEVRENE KODOVANI

Prvni fazi ptedstavovalo otevicené kédovani, kdy byly jednotlivé ¢asti rozhovoru, odstavce
¢1 véty oznaCovany jako pojmy anésledné rizné kategorizovany dle spole¢nych znakii.
V ramci toho procesu vzniklo na pocatku az 550 kodi, coz bylo predevSim nésledkem
pomérmné velkého mnozstvi rozhovord pro toto metodologické zpracovani. S ptibyvajicimi
rozhovory se vynofovaly stidle nové kategorie, které musely byt znovu provéfeny
u ptedchozich rozhovori. V ramci celého procesu otevieného kodovani dochazelo
K neustalému porovnavani a modifikaci kategorii (tzv. constant comparing). Vzhledem
k vysokému poc¢tu kodi bylo zadouci jejich mnozstvi snizit a vhodné je seskupit do
subkategorii a kategorii. Prvotni zdmér bylo kategorizovani pojmti do tfech hlavnich
kategorii podle toho, zda zahrnuji rovinu fyzickou, psychickou ¢i socidlni. Vzhledem
Kk rozsahu prace a studijnimu zaméteni autorky, byla fyzicka rovina zna¢né zjednodusena
a redukovana, nebot’ dle rozhovori zahrnovala predev§im fyziologickou a medicinskou

tématiku.

Béhem procesu redukce kodt, preskupovani a kategorizaci byl jejich pocet nejprve snizen
na 463 a poté na 207, kdy bylo 151 koédi postupné seskupeno do 56 kategorii a subkategorii,
které nesly vhodné pojmenovani dle své povahy. Kategorie byly hierarchicky uskupeny do

Sesti Urovni, avSak Sesti Uroviiové rozvrstveni se objevovalo pouze U nékterych obsahlych
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kategorii. | pfesto byl tento pocet znacny pro rucni zpracovani, a proto bylo pro lepsi
orientaci, prehlednost akvalitu prace zvoleno zpracovani dat pomoci kvalitativniho

programu NVivo 11(viz Ptiloha ¢. 8).

Tabulka 1: Hierarchizace kategorii a kodu a jejich pocet

Urovei Pocet kategorii
1. 3
2. 23
3. 59
4. 70
5. 42
6. 10

Pro moznost dalsiho zpracovani byly vymezeny stézejni kategorie, které byly hojné
zastoupeny a syceny v rozhovorech. Také se vynofily vedlejsi kategorie, které byly jiz méné
zastoupeny nebo bylo jejich rozlozeni obdobné mezi GspéSnymi i netspéSnymi pacienty,
avSak ptresto byly shleddny jako relevantni, nebot’ dotvafi celou komplexitu dané
problematiky. Tyto aspekty piedevsim rozsituji jednotlivé hlavni kategorie ¢i pfinaseji nové

mozné faktory GispéSnosti a neuspésnosti operace a budou vice popsany v kapitole 9.2.

Dale nasledovalo rozmisténi jednotlivych hlavnich kategorii do vlastnosti a dimenzi, kdy
vlastnosti ptedstavovali ,, znaky nebo charakteristiky nalezici kategorii** (Strauss & Corbin,

1999, 49) a dimenze ,, umisténi viastnosti na néjaké skale* (Strauss & Corbin, 1999, 49).

AXIALNI KODOVANI
Druha faze zahrnovala axialni kédovani, kdy byly jednotlivé kategorie a subkategorie
davany do vztahti a souvislosti na zéklad¢ paradigmatického modelu, ktery zahrnuje pficinné

vlivy jevu, kontext, strategie jednani, interakce a nasledky (Miovsky, 2006).

(A) PRICINNE PODMINKY — (B) JEV — (C) KONTEXT — (D) INTERVENUJICI
PODMINKY — (E) STRATEGIE JEDNAN{ A INTERAKCE — (F) NASLEDKY

(Strauss & Corbin, 1999).

Takeé se sledovali tyto vazby v ramci jednotlivych Gi€astniki a jejich tspéSnosti. Rovnéz byly
zohlednény dalsi kategorie, které se vynotily pfi pocateéni analyze a dotvarely celistvost

problematiky. Jejich povaha se vSak nejevila jednozna¢né abud jasn¢ nerozdélovali
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respondenty dle uspesnosti operace ¢i jejich zastoupeni a nasyceni nebylo tak intenzivni jako

u vyse popsanych kategorii.

Diky neustalému vzajemnému vztahovani jednotlivych celkti vznikla rozmanita
a komplikovana sit’ vztaha, kterd byla zpisobena bohatosti zmiflovanych proménnych.
Z takto rozsahlého paradigmatického modelu (viz Pfiloha ¢. 5) byly, vramci udrzeni
prehlednosti a zdsad zakotvené teorie, redukovany vedlejsi kategorie a do zakladniho

paradigmatického modelu fazeny pouze nejstézejnéjsi kategorie.

SELEKTIVNI KODOVANI

Na konec probihalo selektivni kédovani, kdy byla urCena centralni kategorie, tedy hlavni
jev analyzy, ktery je dostate¢né sycen daty a integruje se kolem ného dalsi kategorie. Dle
Strausse a Corbinové (1999) je nutné v této fazi formulovat piibéh, coz je uceleny popis
ustfedniho jevu a déle pomoci konceptualizace formovat centralni kategorii neboli kostru
ptib&hu, kterou je zapotifebi rovnéz rozvést na uroven dimenzi a uvést do vztahu s ostatnimi

kategoriemi pomoci paradigmatického modelu.

Metoda zakotvené teorie byla jesté¢ doplnéna 0 metodu prostého vyctu, kterd zachycuje udaje

0 trendech mezi pacienty pomoci demonstrace ¢etnosti odpovédi (Miovsky, 2006)

KRITERIA KVALITY VYZKUMU
V ramci kvalitativniho vyzkumu je rovnéz potieba vymezit kritéria kvality vystupt, ktera se

v ramci zakotvené teorie mezi autory ruzni. Validita tohoto vyzkumu byla posuzovana

na zakladé¢ kritérii Charmazové (2006):

Kredibilita popisujici dostatecné zakotveni vysledkii v datech

Originalita vyjadrujici nové uchopeni problematiky

Rezonance predstavuje srozumitelnost teorie pro samotné participanty

— Utitecnost oznacuje praktické vyuziti teorie a inspiraci pro dalsi zkoumani
Dalsi doplnujici zvolena kritéria:

— Obecnost teorie charakteristicka relativni abstraktnosti a zaroven konkrétnosti

—  Uspornost klade diiraz pouze na piitomnost nezbytnych kategorii

48



— Modifikovatelnost reprezentujici potirebu neustdalé moznosti zmén a uprav

(Glaser a Strauss, 1967, in (Rihacek, Cermak, & Hytych, 2013).

7.4 Etické aspekty vyzkumu
V ramci provedeného vyzkumu doslo k dodrzeni etickych princip a nebyla zaznamenana

zadna etické pochybeni.

Vyzkum ajeho zamér byl po dohodé s Ustfedni vojenskou nemocnici v Praze schvalen

Etickou komisi (viz Ptiloha ¢. 2).

Utastnici vyzkumu byli informovani o povaze a uéelu vyzkumu a zaroven prosttednictvim
poskytnuti rozhovoru rovnéz souhlasili se zpracovanim vypovédi vV anonymizované podobé
a moznosti kdykoliv odstoupit. Vzhledem k tomu, Zze ptevazna Cast rozhovort probihala
telefonicky, byly tyto informace predkladany pouze ustné. VSichni zGc¢astnéni byli starsi

18 let a jejich ucast byla dobrovolna.
Jména tcastnikll byla anonymizovéana pomoci ptekddovani na ¢isla 1 az 25.

Rozhovory byly zaznamenany rucné psanymi poznamkami, které byly po pifepsani do
elektronické podoby skartovany. VSechny elektronické zaznamy jsou uloZeny pouze pod
¢iselnym oznacenim a jsou zabezpeCeny heslem na externim disku, ke kterym ma ptistup

pouze vyzkumnik.
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8. Metody vybéru vzorku a vyzkumny soubor

Zakladni soubor neboli cilova skupina tohoto vyzkumu zahrnujici vSechny jedince
(Ferjencik & Bakalat, 2010), piedstavuji lidé s nadvahou a obezitou, kterym se opakované
nedafi hubnout ajsou kandidaty na bariatrickou operaci ¢i jiz bariatrickou operaci

absolvovali.

Vyzkumny soubor, tedy konkrétni zucastnéni jednici ze zakladniho souboru (Ferjencik
& Bakalat, 2010), tvoii pacienti, kteti podstoupili bariatrickou operaci a to ne diive nez pted
ttemi roky, tzn. pacienti absolvovali operaci nejdiive vroce 2013 a podstoupili

psychologické vysetieni v instituci Ustfedni vojenské nemocnice v Praze.

Duvodem prvniho Kritéria vzorku byla vyzkumy zdaraziiovana pravdépodobnost
vahového nadbyvani v rozmezi od 18 — 24 mésict od operace (Goldman et al., 2013). Diky
tomuto zjisténi mohou existovat pacienti, co zacnou piibirat az dva roky od operace, pfestoze
pfedtim hubli. Aby nebyl vyzkum timto fenoménem zkreslen, byli Gc¢astnici tumyslné

vybirani do vyzkumu tii roky a vice od operace.

Druhé Kkritérium vyplyvalo z pragmatického tcelu zdroje vyzkumného souboru, které

poskytlo prave ustfedni lékatfsko-psychologické oddéleni.

Jina kritéria, tykajici se naptiklad véku ¢i pohlavi, stanovena nebyla. Jednim z ditvodu byla

snaha ziskat, co nejvice dat a zmapovat, co nejvice ochotnych pacientu.

V rdmci provedeného vyzkumu byl uplatnén nepravdépodobnostni vybér vzorku, typicky
pro kvalitativni Setfeni. Konkrétné $lo 0 zamérny vybér (pfes instituci) charakterizovany
jako ,, cilené vyhledavani ucastnikii podle jejich urcité vilastnosti* (Miovsky, 2006, 135),
které je dale zGzeno Cinnosti, sluzbami nebo pravé klientelou urcité instituce. Typicky se
tento postup vyuziva pro potieby malych vybérovych soubori (Miovsky, 2006). Do
vyzkumu byli tedy zahrnuti ti, co odpovidaji kritériim cilové skupiny a souhlasili

s vyzkumem.

Celkovy pocet respondentti zafazenych do vyzkumu a podstupujicich strukturované
interview bylo 25, pfiemZ Ctyii osobnim rozhovorem a 21 telefonickym. Z vyzkumu
anasledné analyzy byli finalné vyFazeni dva pacienti, u kterych se nevydafila operace a
doslo k tzv. ,,rozvazani®, a to ptedevs§im z diivodu nedostatkli informaci o pfi¢inach tohoto

stavu. Jeden vyrazeny predstavoval Uspé$ného pacienta a jeden neuspé$ného pacienta.
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Celkovy pocet pacientl prezentovanych V této praci Se tedy snizil na 23, dva netispésné a 21

uspésnych.

Vek respondentti se pohyboval od 24 let do 72 let, v dobé rozhovoru, a nejvice lidi bylo
zastoupeno ve vékové kategorii 50 a vice let. Zeny dominovaly souboru v poétu 20 ku péti
muzum. VéEtSina pacient se se svou vahou pohybovala pied operaci v oblastech nad 100 kg

s maximalni vahou aZ 190 kg. Ubytky poté byly od 0 kg aZ po 46 keg.

Vice detailu pfiblizuje tabulka umisténa vzhledem k velikosti na nasledujici strané, kdy za

neuspésné jsou povazovani Pacienti 1 a 21 a vyfazeni kvili rozvazani byli Pacienti 15 a 24.
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Tabulka 2: Vyzkumny soubor bariatrickych pacientii, kteii poskytli rozhovor

. Rok Vyska  Akt. vaha Véaha pied Vah. BMI BMI
Pacient  Typ Pohlavi ~ V¢k
op. (cm) (kg) op. (kg) ubytek  pied op. akt.

1 TEL. Z 66 2012 160 94 97 3 37,89 36,72
2 TEL. 7 33 2012 170 70 110 40 38,06 24,22
3 0sS. Z 63 2010 168 85 123 38 43,58 30,12
4 TEL. Z 67 2011 165 72 103 31 37,83 26,45
5 TEL. Z 61 2013 160 65 100 35 39,06 25,39
6 TEL. 7 58 2011 156 92 112 20 46,02 37,80
7 Os. M 56 2011 180 97 125 28 38,58 29,94
8 TEL. 7 44 2012 168 86 130 44 46,06 30,47
9 TEL. Z 45 2013 176 144 190 46 61,34 46,49
10 TEL. 7 64 2012 162 112 125 13 47,63 42,68
11 TEL. Z 60 2012 162 77 102 25 38,87 29,34
12 TEL. M 50 2012 176 94 115 21 37,13 30,35
13 TEL. Z 24 2011 177 113 130 17 41,50 36,07
14 oS M 65 2012 180 123 149 26 45,99 37,96
16 TEL. Z 31 2012 175 92 127 35 41,47 30,04
17 TEL. Z 31 2012 165 87 127 40 46,65 31,96
18 TEL. M 42 2012 182 111 145 34 43,77 33,51
19 TEL. Z 55 2013 165 71 114 43 41,87 26,08
20 TEL. Z 43 2009 168 95 122 27 43,23 33,66
21 Os. 7z 72 2011 167 85 85 0 30,48 30,48
22 TEL. Z 54 2011 168 84 114 30 40,39 29,76
23 TEL. Z 37 2012 164 82 97 15 36,06 30,49
24 FEL. % 55 2013 172 127 129 2 4369 4293
25 TEL. Z 41 2013 170 75 109 34 37,72 25,95
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9. Vysledky

Analyza dat na zaklad¢ zakotvené teorie pfinesla poznatky z oteviené¢ho, axidlniho
a selektivniho kodovani. Vysledky jsou prezentovany V podobé stézejnich kategorii jejich
vlastnosti a dimenzi, které vyplynuly z podrobného rozboru rozhovorti. Rovnéz jsou také

uvedeny piiklady konkrétnich vypovédi s oznaCenim cisla respondenta.

Doplitkovym nastrojem Se stala metoda prostého vyctu, ktera rozsitila problematiku 0 nové

kategorie, které nebyly zahrnuty v rdmci zakotvené teorie.

9.1 Otevrené kodovani
Zproces otevieného kodovani vyvstaly nasledujici hlavni kategorie: Motivace,

Zivotosprava, Psychosocidlni aspekty, Postoj k operaci a Ndsledky operace a hubnuti.

MOTIVACE

Kategorie Motivace, zahrnovala mozné impulsy, které vedly jednotlivé pacienty
Kk absolvovani bariatrické operace. Motivace bylo mozné dle jejich povahy rozdélit
na fyzickou, psychickou a socidlni, jejichz vlastnosti byly rozmistény na dimenzionalni
Skale. Nelze vsak tyto vlastnosti motivace i jejich dimenze striktné odd€lovat, protoze

u velké ¢asti pacientil se vyskytovala motivace smiSena.

Tabulka 3: Motivace pacientii k bariatrické operaci

Kategorie Vlastnosti Dimenze

fyzické zdravotni — vzhled
MOTIVACE psychické nepohoda

socialni tlak — podpora

Pacienti motivovani fyzickymi aspekty byly orientovani na dva poly, a to motivaci z davodi

zdravotnich nebo na problematiku vzhledu.

Mezi zdravotni diivody, které pacienti nejCastéji zminovali, patfily typické komorbidity
spjaté s obezitou jako napiiklad diabetes 2. typu, vysoky krevni tlak, Spatna pohyblivost,

poceni aj. Zdravotni diivody také zahrnovaly nejCastéj$i motivaci napfi¢ vSemi pacienty,

uspéSnymi i neuspeésnymi, a to bud’ jako solitarni motiv ¢i jako soucast smisené motivace.

— Pacient 11: ,,Méla jsem vysoky tlak, vysoky podil lipidii a cukru, hodné jsem se potila.
Takeé Spatna pohyblivost, Spatny spanek. *
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Jako protip6l zdravotnich divodu byl definovan vzhled, ktery pacienti explicitné uvadéli
jako motivaci k operaci. Také popisovali, Ze by chtéli pfedevsim 1épe vypadat, ¢i je trapila

nadvéha jako takové a jejich cilem bylo snizeni vahy a zhubnuti.

— Pacient 21: , No a tim, ze jsem méla 0 8 let mladsiho muze, byla pro mé motivace

vypadat dobre a dbat na sebe.

Motivace, které zahrnovaly psychickou rovinu, byly charakterizovany piedev§im
psychickym diskomfortem a nepohodou. Konkrétnéji se jednalo 0 pocity ménécennosti,

nizké sebevédomi a stud za sebe sama.
Pacienti ptichazejici na operaci kvili socidlnim motiviim nejcastéji zmitiovali urcity socidlni
tlak a to naptiklad ze strany rodiny, partnert, znamych ¢i zaméstnavatele, ktery byl v ramci

roztazeni do dimenzi vniman spiSe negativné nebo jako ultimatum.

— Pacient 14: ,, No tak mé do toho tlacila uz cela rodina. Chtél jsem to udélat hlavne

3

kviili vnoucatiim, obecné rodiné i lékariim. ¢

SpiSe menSina poté zminovala a vnimala socialni motivy jako podporujici a pozitivné

motivujici.
— Pacientka 2: ,, Velka motivace pro mé byla nova prace a byt s blizkymi.

Druh motivace k operaci v§ak obecné nebyl zaznamenan jako charakteristika uréité skupiny
uspésnych ¢i neuspésnych, a proto lze konstatovat, Ze druh motivace K operaci neni zavisly

na jejim vysledku.
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ZIVOTOSPRAVA
Kategorie Zivotosprava zahrnovala ¢asové rozliSeni ato na obdobi pred apo operaci
avramci téchto period byla vénovana pozornost stravé a pohybu, které se jevily dle

rozhovort jako vyznamna témata.

Tabulka 4: Zivotosprdva pacientii pied a po bariatrické operaci

Kategorie Podkategorie Vlastnosti Dimenze
sloZeni stravy nezdrava — zdrava
pied operaci
frekvence stravy pravidelna — nepravidelna
ZIVOTOSPRAVA

po operaci

mnozstvi stravy

hodné — malo

mira pohybu

bez pohybu — sport

profesionalni konzultace

nikdy — pravidelné

Obdobi pied operaci bylo v oblasti stravy utéméi vSech usp&$nych pacienti totozné
a zahrnovalo nezdravou stravu, kam je mozné fadit naptiklad nezdravé formy hubnuti, jako
jsou diety, nejedeni ¢i 1éky na hubnuti, nebo smazena a tu¢na jidla. Respondenti uvadéli,
ze se pred operaci stravovali Casto nepravidelné, nirazové, mnohdy nejedli cely den
a dohanéli to piedevsim vecer, a to velkymi porcemi (,, 8 knedlikii a 8 piv ) ¢&i méli pocit, Ze

jedli porad (,,kazdou piilhodinku néco®).
— Pacient 5: ,, Hodné ndrazové a predevsim vecer.

Zajimavym zjiSténim bylo, ze praveé neuspésni pacienti jiz pred operaci uvadéli malé porce
jidla, kdy naptiklad respondentka Vv restauraci jedla pouze polovi¢ni porce. Strava v podobé

diet a malych porci tedy nutné nemuseli znamenat zdravy jidelnicek a pravidelnost.

Dale se vyskytovalo pievazné nesportovani a nepohybovani se v obdobi pied operaci, a to
napii¢ uspéSnymi i netuspéSnymi. Jako divody nejastéji uvadeli potize s pohyblivosti
zpusobené pravé vysokou vahou, pak tedy nesportovani a snizeny pohyb $el ruku v ruce

S obezitou a tvoftil pro né tak zacarovany kruh.

— Pacient 19: ,, Kdyz jsem méla tech 114 kg, kdyz jsem tam chtéla néco udélat, bolely
mé kolena, byla jsem dusna, potila se, padlilo mé na plicich. | podvédomé jsem se

nechtéla hybat, jak jsem byla omezena. “

Nekteti pacienti zminovali sportovani v mladi, avSak bez rapidnich odli$nosti v navaznosti

na uspesnost operace.
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U uspésnych pacientli se také objevovala vyssi tendence a aktivita vyhledavat profesionalni
konzultace v oblasti vyzivy, obezitologie ¢i endokrinologie, avSak veskeré dietni pokusy
¢i pokusy 0 zdravy rezim dopadly bez vétSich uspéchi. Obecné ale tato aktivita nebyla

zminovana U neuspésnych.

Navzdory tomu vSak napfiiklad pacient, ktery hubl pod dohledem trenéra a cvicil, nebyl
schopen pied operaci zhubnout, avSak po operaci se mu to podafilo. U tohoto pacienta je
také nutné zohlednit intervenujici problémy jako problém se $titnou zlazou, diagnostikovany

metabolicky syndrom a k tomu psychickou nepohodu a problémy.

— Pacient 20: ,, Hubla jsem pod dohledem, méla jsem jidelnicek, délala jsem vsechno
a vaha nesla dolii, tak jsem $la na banddz. (...) partner se se mnou rozesel, byla jsem
psychicky hodné dole, také Vv praci to bylo tézké, byla tam Sikana. No a pak prisel
novy partner. Méla jsem ale problémy s vajecniky, ty problémy se nahromadily. Vaha

rostla.

V obdobi pted operaci byly tedy v ramci zivotospravy znatelné spise spole¢né znaky nez
rozdily a to pfevazné nepravidelna strava, nezdravé slozeni jidla, velké mnozstvi jidla a spiSe
minimum pohybu. U uspésnych se objevovala Castéji profesionalni konzultace vyzivy

a U netispéSnych obecné mensi porce jidla.

Po operaci panovala znatelna jednoznacnost vV ramci Zivotospravy piedev§im ve velikosti
porci, které byly malé ¢i mensi ve srovnani S dobou pted operaci a to napti¢ kategoriemi.
U vétsiny uspésnych pacientt pievladala strava pravidelna, nejcastéji Slo 0 jedeni po dvou
hodinach zhruba Sestkrat, nékdo sedmkrat denné. | tak se ale vyskytla mezi usp&Snymi

pacientka, ktera pravidelnost nedodrzovala.

Pacienti v ramci sloZeni stravy jiz uplatiiovali vice inkonzistentni strategie. Urcita Cast
uspésnych pacientd i po nékolika letech dodrzovala velmi striktni zdravou vyzivu ¢i si
dokonce jidelnicek stile zapisovala. Mezi zéklad své stravy uvadéli piredev§im ovoce,
zeleninu, ryby, kufe, ofiSky a vyhybali se tu¢nému a smazenému jidlo nebo uzenindm. Jini
naopak konzumovali vSechny druhy potravin dle chuti av$ak s ohledem na zachovani

malého mnozstvi.

— Pacient 7: ,,K obédu si dam tireba néjaké maso s knedliky. Ale ty knedliky snim tak 2.

«

Porce jsou obecné minimalné polovicni. *
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Netspésni se stravovali po operaci stejnym jidelni¢kem jako pted operaci a zachovavali
stejné vzorce navykl beze zmény. Piestoze jejich strava dle popisu miize pasobit jako zdrava

a odpovidajici, jsou zde urcité rizikové aspekty, které je potieba zminit.

— Pacient 1 uvadi pravidelnou stravu, relativné zdravé povahy, pfevazné malych porci

avsak | po operaci voli jako strategii k hubnuti diety (,,Atkinsova dieta®).

— Pacient 21 uvadi, zZe spise ji malo a nepravideln¢, pouze kdyZ ma hlad, malé porce,
relativné zdravé povahy, kdy se prave prili§ malo potravin, mize jevit, jako
neucinné. Také po operaci voli jako strategii K hubnuti vypnutou lednicku

a minimum dostupnych potravin v domé.

Oba zminéné piipady reflektuji spiSe extrémy V ramci stravovani a zachovani stravovacich
navyku i po operaci. Usp&sni oproti tomu po operaci dbali na pravidelnost a malé porce

a svuj piistup K jidlu alespon Vv téchto oblastech zménily.

Jako hlavni rozliSovaci znak tspé$nych a neuspé$nych se jevil v ramci celého vyzkumu
pohyb po operaci, kdy se u tspésnych pohyb objevoval a u neaspésnych nikoliv ¢i pouze
miniméalné. Uspé&ni pacienti volili jak formu zadmémého sportu, tak i nesportovnich
pohybovych aktivit jako je pohyb kolem chaty, prace na zahrad¢, stavba ¢i prochazky se

psem.

— Pacient 11: ,, ...mdm pejska, takze S nim chodim na prochdzky tak 4 X denné. Neda se

«

ale Fict, Ze bych vyloZené sportovala. Ale jsem cely den vV pohybu, na nohou.

— Pacient 16: ,,0b den se snazim na ten , nordic walking*, to mam 8 km. Ted
kvéten/Cerven jsem zacala posilovat, to télo, povisla kiize potrebuje zpevnit (to je tak
30 min), nebo mdame doma jesté elektricky trenazér. No prosté se snazim 3x — 4X

V tydnu hybat. Obcas | plavani — ale to moc neberu jako velky vydej.

Pravé U netspéSnych byl pohyb opomijen. Pacient 1se k pohybovym aktivitam stavil
negativné pied i po operaci a jeho pohled se nezménil. Hlavnim divodem byly pfedev§im

bolesti pii pohybu.

— Pacientl:,,...by mi zase doporucili néjaky pohyb a to ja nemiizu kviili zadiim a taky

‘

mam dalsim problém, hrozné se mi poti hlava.
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Neuspésny Pacient 21 si uvédomoval dulezitost pohybu u hubnuti auvadél, ze pokud
potiebuje hubnout, zavede i pohyb jako jizdu na kole ¢i plavani. AvSak vzapéti uvadi, Ze se
V soucasné dobé nepohybuje. Jako pravidelny pohyb zminuje pouze prochazky se psem,
které jsou vSak po zahradé ¢i jizdu na nakup autem a noSeni tasek do schodu, coz ve srovnani
S ostatnimi pacienty zahrnuje zédkladni denni pohybové aktivity bez vyrazného aktivnéjsiho

pohybu navic.

Kategorie profesiondlni konzultace zahrnovala po operaci nasledné kontroly v nemocnici
na chirurgickém odd¢€leni a (nebo) u nutri¢nich specialisti. Pacienti tak byli pod urcitym

dohledem a jejich stav byl monitorovan.

VSichni Gspésni pacienti navstivili nemocnici vili témto konzultacim alespon jednou. Velka
¢ast uspésnych poté dochazela narazové zhruba do tfech setkdni a taktéz bylo pomérné

hojné zastoupeni pacientti, kteii chodili pravidelné po dobu jednoho az ¢tyfech let.

U neuspésnych se nevyskytovaly ani pravidelné ani narazové konzultace. Jedna pacientka
nepfisla na zddnou a druhd navstivila nemocnici opakované ale pouze opakované kvuli

problémtim se vstiebanim stehti z bariatrické operace.

I3

— Pacient 1: ,, Nikdo mé nikdy nepozval na kontrolu.
— Pacient 21: ,, Po operaci jsem uz K nikam nechodila. **

Nutné je vSak zminit, ze n¢ktefi pacienti dochazejici na pooperacni konzultace zminovali
neefektivnost téchto navstév a objevili se navrhy na propracovanéjs$i pooperacni péci

v oblasti vyzivy a kontroly.

— Pacient 13: ,, Cekala jsem po té operaci intenzivnéjsi podporu. Sestaveni jidelnicku
a vetsi kontrolu. Ta pravidla, co mi daly, byla obecnd, nebylo to sestaveni jidelnicku

na miru. “

Z rozhovora tedy vyplyva, Ze nez slozeni stravy je stéZejnéjsi pravidelnost, malé porce

a predevsim pohyb.
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PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY
Kategorie Psychosocidlnich aspektii zahrnuje socidlni podporu a psychicky stav, mapuji tyto

aspekty kontinualné, tzn. pfed béhem ale i po operaci.

Tabulka 5: Psychosocidlni aspekty U pacientii podstupujict bariatrickou operaci

Kategorie Vlastnosti Dimenze

o socialni podpora dostate¢na — nedostate¢na
PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY

psychicky stav psychické problémy — psychicka vyrovnanost

Socidlni podpora se jevila spolecné s pohybem jako nejzasadnéjsi aspekt rozliSujici pacienty
uspesné aneuspesné. | kdyz tyto kategorie plsobi jednoznacné€, jejich zastoupeni
a nasycenost v rozhovorech nebylo tak rapidni. Socialni oporu napiiklad respondenti popsali
jednou vétou ¢i slovem a nékteti ji ani nevnimali tak podstatné. | takto struéna sdéleni vSak
ptrevladala v jednom ¢i druhém sméru konzistentné, u tspésnych a netispésnych, a proto je

opodstatnén jim pfisuzovany vyznam.

Uspé&sni pacienti se vyznadovali dostate€nou socialni oporou ze strany rodiny, blizkych
a pratel nebo dochazelo k podpoie jen od jednotlivce, ktera ale itak pusobila jako
dostatecna. Tito pacienti neméli potfebu sdélovat zalezitosti tykajici se operace Sir§imu okoli

a vystacili si S podporou partnera ¢i potomka.

Neuspésné pacienty naopak charakterizovala nedostateéna socialni podpora, kdy u obou
chybél Zivotni partner a s détmi méli bud’ komplikované vztahy, nebo je jako podporujici

nevnimali.
— Pacient 1: ,, Partnera nemam a déti, co mizou. “

Psychicky stav se pohyboval na jedné strané vV podob¢ psychickych problémi a na druhé
formou psychické vyrovnanosti. Tato vlastnost nevykazovala jasné rozdily mezi GspéSnymi
a neuspéSnymi pacienty. Objevoval se zde vSak urcity trend, ktery nazna¢uje mozné spojeni
mezi psychickym diskomfortem a niZ§imi vahovymi ubytky. Mezi zmifiované problémy
a krize patfilo naptiklad zdvazné onemocnéni ¢i postizeni V rodin€, umrti partnera, péce

0 nemohouci rodice, psychicky natlak ze strany partnera ¢i jejich kombinace.

Psychicka vyrovnanost byla v ramci obdobi pfed operaci zminovana jen par jedinci

spontanng, avsak vsichni patfili K uspéSnym pacientim.
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— Pacient 10: ,, ...obecné sebevédomi mam hodné velké, | predtim jsem méla. Prosté

jsem, jaka jsem. “

Kategorie Psychosocialnich aspektii pomérné jednoznaéné¢ demonstrovala rozdéleni
uspéSnych a netspéSnych pacienti pravé v oblasti socialni podpory aupozadila tak
| zavazné psychické problémy. | pfes niz$i nasyceni této vlastnosti aniz$i subjektivni
vnimani jeji dualezitosti lze konstatovat, ze socialni podpora hraje pravdépodobné
vyznamnéjsi roli v procesu hubnuti po operaci a bylo by vhodné se na ni v ramci procesu

ptipravy K operaci i pooperacni péce vénovat.

Pacient 6 se svym zivotnim ptibéhem podporuje toto stanovisko. Pacient zazival zavazné
psychické problémy, kdy byl vystaven psychickému natlaku ze strany partnera a pecoval
0 zavazné postizené dité, piesto vSak v ramci operace a celého procesu hubnuti vnimal jako

velkou socidlni podporu svého syna.

— Pacient 6 : ,, Neschvalovali to. Byla jsem trapna, kdybych nezrala tak bych pry nebyla
tlusta, ze 7 toho budu akordt nemocnd. Syn byl ale pro mé velika podpora. Manzel

ten mé nikdy nepodporoval. *

POSTOJ K OPERACI

Kategorie Postoj k operaci, ktera zahrnuje miru ocekavani od operace a ladéni pacientu,
nebyla vytvoifena tak jako vSechny ostatni kategorie, dle konkrétnich a pfimych vypovédi
pacientl a povétSinou cilenych otazek. Tato kategorie vznikal spiSe na zakladé celkového
dojmu z rozhovoru, piedev§im V piipadé celkového ladéni pacientd, ¢i spontannich
vypoveédi vV ramci ocekavani, s kterym pacienti vstupovali do procesu operace. Diky tomuto
postupu tvorby kategorie nebyli zahrnuti vSichni pacienti, protoZze jen néktefi vyjadiovali

zfeteln€ ladéni svého postoje ¢i jakd méli ocekavani.

Tabulka 6: Postoj k operaci u bariatrickych pacientit

Kategorie Vlastnosti Dimenze

polarita ladéni pozitivni — negativni
POSTOJ K OPERACI

mira o¢ekavani nizsi — vyssi

Celkové ladéni pacientli s dimenzi pozitivniho a negativniho polu diferenciovalo pacienty
na UspéSné S povétSinou pozitivhim C¢i neutralnim ladénim a nelGspéSné pacienty

s negativnim ladénim. Uskalim této vlastnosti je kromé& jejiho nepiimého vyvozeni
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na zéklad¢ povahy rozhovoru, také to, ze zddouci pozitivni ladéni u Gispé$nych a negativni
ladéni u neuspésnych muze byt nasledkem pravé dané tspésnosti operace. Vzhledem
k tomu, Ze na obdobi pied operaci, procesy V ramci operace, pobyt V nemocnici a nasledné
zkreslené. Netspésni pacienti si vybavuji vSechny tyto procesy negativné, maji pocit, ze vse

podstupovali zbyte¢né a neptineslo to Zadnou zménu, protoze se jim nepovedlo zhubnout.

— Pacient 21: ,, No po operaci V nemocnici to bylo hrozné. Dali mi studenou polévku,
servis byl prosté hrozny. No a pak mi bylo permanentné Spatne, bylo mi porad zle.
Trvalo to asi rok, hodné jsem toho litovala. (...)Té operace jsem prosté hodné

¢

litovala, vliv na to urcité mély | psychické problémy. Prosté jsem nezhubla ani i.

Naopak uspés$ni vnimali jiz pobyt Vnemocnici skvéle, bez problémt a S piijemnym

personalem, protoze uspésné zhubli a cely proces byl smysluplny.

— Pacient 4. ,,Ale jinak se mi libi vSechno, operace byla bdjecnd, celd atmosféra byla

senzacni. Za mé maximdalni spokojenost.

Avsak i pifes tento limit bylo zadouci zahrnout celkovy dojem z pacientt a jejich postoj
K celému procesu, protoze jasné oddéloval ¢ast uspéSnych, ktefi se na proces divali

pozitivng, a oba neuspesné pacienty, ktefi ptisobily znacné negativné.

Miru ocekdavani opét formovaly pouze spontanni vypovédi atim pocet respondentl
jednoznac¢né klesal. Je vSak nutné zminit, Ze v ramci rozhovoru byla pokladana otazka, zda
operace splnila o¢ekavani a v cem, avSak konkrétni ocekavani, s kterym pacienti prichazeli,
mapovano nebylo. Pomocné dopliujici otazka ,,V cem operace splnila vase ocekavani*
alespon pomohla v nékterych piipadech nepfimo vyvodit tyto informace, avsak znacna ¢ast
respondentl i po opakovaném vyzvani 0 konkretizovani ¢i zpfesnéni oblasti uvadélo

3

,»Splnila ocekavani, ve vsem. .

VétsSinu respondentti, nehledé na skupinu uspéSnosti, vystihovala pravé niz§i mira
ofekavani. Nékdy zminovali, Ze na potfebu a dilleZitost spiSe niZ§iho ocekavani byli

upozornény odborniky nebo sami nedoufali v tak dobré vysledky.
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— Pacient 2: ,, Urcité a moc, nad ocekavaini. Ani jsem to necekala, Ze tolik zhubnu.
S profesorem K. jsme se domlouvali tak na 15 — 20 kg, stanovovali jsme si realisticky

cil, zhubnout tak na 85 kg. Ale ve findle jsem zhubla 40 kg. *

Respondentu, ktefi méli vyssi ocekavani, bylo obecné daleko mén¢ a zahrnovali kromé par
uspésnych pacienti i jednoho neuspésného, ktery jako jediny ze vSech respondenti cekal,

ze vse pujde ,,samo*.

— Pacient 21: ,, No a taky na to mél urcité viiv | miyj znamy diabetik, Sel na bariatrickou
operaci a po vykonu zhubnul 15 kg a diabetes se mu taky srovnal. Takze jsem cekala,
Ze mi to taky pomiize. (...)Sla jsem tam pod viivem toho kamardda diabetika, co mu

to pomohlo, zZe kila pujdou dolii sami a ono nic. *

Z vyse piedlozenych poznatku plyne, Ze pozitivni ladéni a ptistup k operaci spolu s nizsi

mirou ocekavani je mozné pokladat za uspésnéjsi model.

DUSLEDKY OPERACE A HUBNUTI

Posledni kategorie popisuje Diisledky operace ahubnuti S hlavnim rozd€lenim
do podkategorii na uspésné a neuspésné, protoze odpoveédi pacientll naznacovali povétSinou
jasné vzorce typické pro dané podskupiny. Nasledné obdobi po operaci, S riznym ¢asovym
odstupem u kazdého pacienta, ne vSak méné nez 3 roky, zahrnovalo psychické, fyzické

a socialni zmeny.

Tabulka 7: Disledky operace a hubnuti U uspésnych a netispéSnych pacientii

Kategorie Podkategorie Vlastnosti Dimenze
zhorSeni/zachovani komorbidit — zlepSeni komorbidit
fyzické
zhorSeni/zachovani vzhledu — zlepseni vzhledu
uspésné
zhorseni/zachovani sebeobrazu — zlepSeni sebeobrazu
DUSLEDKY psychické zhorSeni/zachovani motivovanosti — zlepSeni motivovanosti
OPERACE
A HUBNUTI zhorseni psychického stavu — zlepseni psychického stavu
neuspeésné negativni reakce okoli — pozitivni reakce okoli

socialni zhorSeni/zachovani zafazeni do spole¢nosti — zlepSeni zatazeni

do spoleénosti

Uspé&sné pacienty doprovézelo ve viech piipadech v oblasti fyzickych zmén zasadni zlepseni
zdravotniho stavu. Doslo k vyraznému ubytku komorbidit a redukci pouzivani 1éka s nimi

spjaté. Lze hovotit napiiklad o snizeni vysokého tlaku, diabetu 2. typu, cholesterolu,
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duSnosti a predevsim pohyblivosti a snizeni bolestivosti pfi pohybu. | v oblasti estetické
roviny fyzického vzhledu zaznamenali Gispés$ni pacienti pozitivni zmény, které¢ popisovali
naptiklad jako ,,nezvyk* byt ve stihlém téle nebo moznost koupit si na sebe mensi obleceni.

Tyto zmény neodmyslitelné pozitivné zasahovaly i do psychické a socialni roviny.

Psychické zmény GspéSnych zahrnovali zlepSeni sebeobrazu, kam je mozné fadit zvyseni
spokojenosti se sebou samym a svym télem, zvyseni sebevédomi a své vlastni hodnoty nebo

snizeni komplexii a pocitli ménécennosti.
— Pacient 22: ,, Hlavné sebevédomi, citim se lepsi a pritazlivejsi.

Tyto zmény souvisely, jak néktefi Gspésni pacienti uvadi, se zvySenim ¢i udrzenim jejich
motivovanosti k hubnuti a k dodrZzovani zdravého rezimu. Jini pacienti také vidéli
podstoupeni samotné operace jako tak velky zasah do t¢la a jejich zivota, Ze se pouze tento

proces stal zna¢nym motivatorem K udrzeni rezimu.

— Pacient 17: ,,No tim zZe jsem po té operaci tak shodila, tak to chci drzet, byt

spokojenéjsi, libi se mi to. “

Vétsina GspéSnych pacientll také zpozorovala zlepSeni psychického stavu napiiklad
Vv oblasti nalady, kdy je okoli hodnotilo jako usmévavéjsi a veselejsi. Rovnéz uvadéli zvyseni
celkové psychické spokojenosti a pohody provazené vétSim klidem v Zivoté. Vyskytli se
vSak i pacienti, ktefi po operaci zaznamenali zhorSeni psychického stavu, avSak ne
v disledku operace, ale zivotnich udalosti, které jsou zminované Vv kategorii

Psychosocialnich aspektii.

Socidlni rovina opét ptinesla GspéSnym pacientim kladné zmény a to v podobé kladnych
reakci od svého okoli. Pacienti popisuji chvalu, lepsi vnimani, nebo i zachazeni se strany
druhych, coz opét podporovalo jejich motivovanost. Jednotlivci jesté dodavaji, Ze diky

snizeni vahy, si nasli partnera ¢i poprvé vnimali lichoceni druhych jako upfimné.

— Pacient 14: ,, Okoli i v praci mé chvali a to ¢lovéku udéla dobre a utvrdi ho to, Ze je

dobre, Ze na operaci Sel. To vite clovek je jesitny tak tohle je prijemny.

Uspé&sni pacienti méli také pocit lepsiho zaiazeni do spole¢nosti. Zacali se vnimat jako
plnohodnotni ¢lenové spolecnosti a pritomnost druhych aktivnéji vyhledavali oproti obdobi

pted operaci, kdy se nékteti spise stranili.
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— Pacient 19: ,, Mam najednou pocit, ze patiim do spolecnosti. *

Obecné lze tvrdit, ze zmény po operaci uspéSnych pacientti m¢ly zasadni pozitivni vliv na

kvalitu jejich zivota v oblastech fyzickych, psychickych i socialnich.

Neuspésné pacienty naopak charakterizoval druhy pol uvedenych dimenzi, kdy témét ve
vSech aspektech nedochazelo K pozitivni zméné, ale spiSe zachovani stavajiciho

nevyhovujiciho stavu.

V oblasti fyzickych zmén u netispé$nych jedinci pretrvavali komorbidity a uzivani 1€k
na vysoky tlak, cholesterol ¢i vyzivové doplitkky na podporu pohybového aparatu. Neuspéch

operace se rovnéz odrazel v oblasti vzhledu, s kterym byli pacienti nespokojeni.
— Pacient 1: ,,Jsem nespokojena, protoze jsem tlusta. *

I u neusp&$nych navazovala fyzicka rovina na psychickou a socialni, avSak v tomto piipadé
Vv dtsledku nepfitomnosti pozitivnich zmén, negativnim smérem. Tento aspekt se mozna

v

promitnul i do niz§i sdilnosti v ramci téchto témat, protoze pacienti necitili zidnou zménu.

Sebeobraz se nezménil a vystihovala ho spiSe celkova nespokojenost. Motivovanost
neuspéSnych pacientii byla zhorSend, ato v podobé rezignovanosti, zklamani a litovani
absolvovani samotné operace. Psychicky stav se rovnéz jevil neptiznivé, ato bud’
v disledku psychickych problémt zminénych v Psychosocidalnich aspektech, anebo piimo

kvili operaci.

— Pacient 21: ,, Zhorsil se, ale asi hlavné vlivem uddlosti. Operace tomu spis pomohla,

tomu zhorsSeni.

K socidlni roviné se nelspésni pacienti ve vztahu K operaci nevyjadfovali, 1ze vSak na
zéklad¢ uvadéné nedostatecné socialni opory piedpoklddat, Ze oba sledované socialni

aspekty s ni koresponduji a byly tedy po operaci spiSe zachovany v negativnim p6lu.

Nasledky operace a hubnuti demonstruji vyznamné sycené rozdily mezi skupinou tispésnych
a neuspésnych, ato v podobé pozitivnich zmén na urovni psychické, fyzické a socialni

uspésnych pacientl a negativnich ¢i nulovych zménach u nedspésSnych.
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9.2 Axialni kodovani

Vystupem axialniho kodovani byl paradigmaticky model znéazornujici vztah kjevu
vyzkumného zkoumani — Bariatrické operaci, jejiz kontext zahrnuje Postoj k operaci, tedy
polaritu ladéni a miru o¢ekavani. Pfi¢innymi podminkami jsou Motivace K operaci, které
mohou byt psychické, fyzické nebo socidlni a intervenujicimi podminkami jakozto
Psychosocialni aspekty slozené ze socialni opory a psychického stavu. Strategie, které
pacienti uplatiiovali, se tykaji Zivotospravy, konkrétné stravy, pohybu a profesionalnich
konzultaci. Nasledky operace reprezentuji Diisledky hubnuti operace a hubnuti obsahujici

fyzické, psychické a socidlni zmény.

Diagram 1: Paradigmaticky model vytvoren axidalnim kodovanim

*POSTOJ
K OPERACI

(D) INTERVENUJICI
PODMINKY

(E) STRATEGIE
JEDNANI A
INTERAKCE

«DUSLEDKY
OPERACE A
HUBNUTI

* PSYCHOSOCIALNI + ZIVOTOSPRAVA

ASPEKTY

vvvvvv

prezentaci vztahti mezi kategoriemi doplnén o cyklickou vazbu mezi nasledky, tzn. Diisledky
operace a hubnuti a strategiemi, tzn. Zivotosprdavou, nebot zmény po operaci ve viech

v

oblastech mély podstatny vliv na motivovanost pacienti @ udrzeni zdravéjsi Zivotospravy.
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Diagram 2:Paradigmaticky model vytvoren axidlnim kédovinim s cyklickym zndzornénim

(A) PRICINNE
PODMINKY

*BARIATRICKA
OPERACE

*MOTIVACE *POSTOJ

K OPERACI

(D) INTERVENUJICI
PODMINKY

(E) STRATEGIE (F) NASLEDKY
JEDNANI A
INTERAKCE

- PSYCHOSOCIALNI
ASPEKTY

«DUSLEDKY
OPERACE A
HUBNUTI

« ZIVOTOSPRAV A

Pro zajimavost jsou niZze uvedeny nékteré rozSifujici kategorie a subkategorie, které
figurovali v ramci rozsiteného paradigmatického modelu (viz Ptiloha ¢. 5). V ramci
kontextu operace se vynoftila kategorie Komplikace po operaci, ktera zahrnovala b&zné
vztahovany Kk operaci pacienty a jejich relevance nebyla ovéfitelna. Oba typy komplikaci se
vyskytovaly jak u aspésnych, tak netispé$nych pacientt. Intervenujici podminky obohatily
kategorie jako Subjektivni priciny nadvahy, kde uneuspé$nych pievazovala Spatna
Zivotosprava a obé& skupiny zminovali zdravotni komplikace a psychické obtize, Vnimadni
osobniho selhdni pred operaci, které negovalo velky pocet uspésnych, Motivy jedeni, kde
néktefi uspésni zdtraznovali hlad. K nasledkiim operace se dale ptifadily vedlejsi kategorie
jako Doporuceni operace, Splnéni ocekavani a Znovu absolvovani operace. Dalsi zajimavou
kategorii byly Subjektivni priciny uspésnosti operace/hubnuti, kde tspé$ni uvadéli, ze jim
velmi pomohlo pravé zmenSeni zaludku, které jim zabranilo jist vic nebo snizit hlad
a Priibeh hubnuti, kdy ptedev§im uspesni popisovali velmi rychlé hubnuti v pocate¢nich

mésicich.
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Diagram 3: Paradigmaticky model vytvoreny axidlnim kédovdanim s cyklickym zndzornénim a vedlejSimi
kategoriemi

(A) PRICINNE
PODMINKY

* MOTIVACE

*POSTOJ
K OPERACI

+ Komplikace po
operaci

(D) INTERVENUJICI

! (E) STRATEGIE
PODMINKY

JEDNANI A
INTERAKCE

+PSYCHOSOCIALNI « ZIVOTOSPRAVA +DUSLEDKY
ASPEKTY OPERACE A
+ Subjektivni pficiny HUBNUTI
nadvahy * Doporuceni operace
* Vnimani osobniho * Splénéni ofekavani
selhani pfed operaci = Znovu absolvovani
* Motivy jezeni operace
* Subjektivai pficiny
uspésnosti
operace hubnuti
* Prithéh
\_ J

Pro ilustraci jednotlivych ptib&hti pacientti i provazanosti kategorii nejen na obecné trovni,
ale i na urovni jednotlivcl, budou nize prezentovany dva vybrané tspésného a netuspésného

pacienta k bliz§imu popsani.

USPESNY PACIENT 2

Pacientka ve véku 33 let absolvovala operaci v roce 2012 s vyskou 170 cm a vahou 110 kg.
V roce 2016 méla 40 kg vahovy ubytek. Cely zivot byla silngjsi, otec byl hodné silny, rodina

nesportovala a radi jedli. K operaci ji motivovala vyhlidka nové prace a jeji blizké okoli.
— (A) MOTIVACE: Motivace byla u pacientky piedevsim socialni.

Pted operaci odesla z prace, kde nebyla spokojena a nastoupila do prace blizko bydlisté

arodiny. Do procesu operace nastupovala pozitivné naladéna a uvadi: ,, ...takZe jsem po
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operaci byla pripravend na samé dobré zmeény. *“ Obecné operaci zpétné hodnoti pozitivné,

I kdyZ po operaci byla hodn¢ unavena a bez energie.

Po domluvé s odbornikem ocekavala od operace 15 — 20 kg tibytku maximalné, jak fekla:

3

., Ani jsem to necekala, Ze tolik zhubnu. *

— (C) KONTEXT: Ladéni pacientky je spiSe pozitivni a jeji oekavani realisticka —

nizsi.

V obdobi pied operaci byla hodné nestastna v pracovni kolektivu a vytizena, neméla Cas na
odpocinek, pratele a rodinu. Ptitel se S ni rozesel pravdépodobné kviili tomu, Ze piibrala.
Nikdy se necitila ptitazliva a méla nizké sebevédomi. | pfesto vSak vnimala socidlni oporu

ze strany svych ptatel a rodiny, ktefi ji podporovali.

— (D) INTERVENUJICI PODMINKY: Pacientka popisuje naroéngjsi psychické

obdobi pied operaci a dostatecnou socialni oporu.

Zivotosprava pied operaci se skladala z nezdravého jidla (knedliky, chleba s majkou, hodng
noky) a vétsiho mnozstvi, jedla pravidelné pétkrat denné. Dfive hubla nezdravymi zptisoby
pomoci diet alékt na hubnuti, avSak bez vétsiho ucinku. Zkousela vSak i hubnuti pod
odbornym dohledem kouce, ale rovnéz bez uspéchu. Po operaci pacientka ji zdravé s vysSim
zastoupenim ovoce, zeleniny, redukci ptiloh, zafadila polévky a tézkym jidlim se vyhyba,
protoZe ji nedé€lala dobte. Ji po dvou az tfech hodinach, malé porce (10 — 15 1Zic). Velmi si
chvalila, Ze ji Zaludek nepusti jist vice: ,, Ta operace mi uzamkla moji nenazranost, viili jsem
nikdy nemela. “ Také popisovala, Ze se ji zménily chuté a jiZ ji nelédkaji smaZené a t€zké véci,
také moznd protoZe jsou pro ni nestravitelné. V ramci pohybu pacientka zmiluje velké
pracovni vytiZeni jako zdravotni sestra, avSak i tak se snazi 0 pravidelny pohyb jednou tydné
vV podobé¢ prochdzek s hlilkami ¢i psem (minimaln€é dvé hodiny), také jednou az ttikrat do
mésice jezdi na kole, dle pocasi. V rdmci pfirozeného pohybu nejezdi autem a vSude se snazi
chodit pésky. Také chodila do bazénu, avSak kvili aktualnim zdravotnim potiZim ptestala.
Na profesionalni konzultaci byla po operaci pouze jednou, vicekrat jiz ne, nebot’ neni z Prahy

a vzhledem k tomu, ze nebyly komplikace, nevidéla diivod K navsteéve.

— (E) STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE: Pacientka zastava zdravou stravu,

malé porce, pravidelné n€kolikrat denné a snazi se pravideln¢ hybat.
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Po operaci se ji zlepSilo sebevédomi, cela rozkvetla, zlepsil se vzhled, byla hrda, ze to
dokazala a udrzela, mohla si nakupovat mensi velikost obleceni. Diky nové praci ma také
vice Casu na sebe, je mén¢ unavend, ma ¢as na rodinu a ptatele. Také se zlepSila jeji

pohyblivost, citi, ze ma vice energie.
— (F) NASLEDKY: Pacientka uvadi fyzicka, psychicka i socialni zlep3eni.

Celkovy paradigmaticky model by mohl pro tuto pacientku vypadat nasledovné:

Diagram 4:Paradigmaticky model vytvoreny axialnim kédovanim u uspésného pacienta

(A) PRICINNE
PODMINKEY

* BARIATRICKA
OPERACE

= Pozitivni ladéni a

* Socialni motivy
niZ5i otekavani

(D) INTERVENUJICI
PODMINKY

(E) STRATEGIE
JEDNANI A
INTERAKCE

+ Zadouci strava
= Priméfeny pohyb

* Dostateéna socialni

opora
« Psychické problémy

* Pozitivai fyzickeé,
psychické a socidlni
zmény

NEUSPESNY PACIENT 21

Pacientka ve véku 72 let absolvovala operaci v roce 2011 s vyskou 167 cm a vahou 85 kg.
V roce 2016 méla nulovy tbytek. Cely zivot byla plnostihla, mama byla obézni, maji to
udajné v rodiné geneticky. K operaci ji motivoval jeji 0 8 let mladsi partner, také chtcla

vypadat a citit se dobi'e. Rovnéz ji trapily zdravotni potize jako bolesti kloubii a zadychavani.
— (A) MOTIVACE: Motivace byla u pacientky psychicka, fyzicka i socialni.

Pobyt v nemocnici i obdobi po tom popisuje velmi negativné. ,, Po operaci v nemocnici to
bylo hrozné. Dali mi studenou polévku, servis byl prosté hrozny. No apak mi bylo
permanentné Spatné, bylo mi porad zle. Trvalo to asi rok, hodné jsem toho litovala. Byla

Jjsem na kontrole, na chirurgii, kde to bylo hrozny, plna cekarna a hrozne dlouho jsem tam
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cekala asi per hodin, no a oni mi rekli, at’ prijdu za dva nebo ctyri mésice. No a na to jsem

se mohla vykaslat, uz jsem neprisla, kdo na tohle ma cas, to nemam zapotiebi. *

Negativni ladéni pacientky muize také pramenit z komplikaci po operaci, kdy zazivala stavy

nevolnosti pravdépodobné z divodu nevstiebani steht, jak sama reflektuje.

Také oc¢ekavani od operace byla U pacientky spiSe vyssi, nebot’ §la na doporuceni zndmého

¢

a oCekavala, ze ,, kila piijdou dolit sami a ono nic.
— (C) KONTEXT: Ladéni pacientky bylo znatelné negativni a jeji o¢ekavani vysoka.

Pacientka popisuje také zavazné zivotni udalosti, které ovlivnily jeji psychické ladéni.
Jednalo se o stresujicich 12 let prace v zahraniéi, kdy dojizdéla za rodinou do Ceska, Gimrti
rodie, zdvaznou nemoc partnera a umrti partnera. Pii rozhovoru reflektovala, Ze je
Vv soucasnosti V pohod¢ a ze vi, ze musi byt sobésta¢nd, aby prezila. Na starost ma dim
a zvirata. Vztah se synem se nejevi jako blizky. V rdmci operace nevnimala socidlni podporu
ze strany blizkych: ,, Hlavné muj muz byl proti, rikal mi, abych to nedélala. No a nikomu
Jjinému jsem to V podstate nerikala.(...) Muj syn je liny a neschopny. (...) Bez zvirat bych tu

I3

uz nebyla.

— (D) INTERVENUJICI PODMINKY: Pacientka popisuje psychické problémy

a nedostate¢nou socialni oporu.

V rdmci hubnuti a Zivotospravy pred operaci zkouSela rizné praSky na hubnuti. Postoj
K hubnuti se po operaci nezménil, uvadi, Ze snizuje porce a zatadi pohyb. Pfed operaci se
vafeni nezdravéjSich forem jidla (napf.: guldS) vénoval partner. Po jeho smrti tyto véci
i Z psychickych diivodti nekonzumuje. Zivotosprava pacientky po operaci se jevi jako
zdrava, v malych porcich, avsak nasledujici uryvek naznacuje, ze problematika mize byt
spiSe ve vyzivoveé chudsi stravé a v niz8i mife neZ télo potiebuje, coZ miiZze mit za nasledek
pacientkou zminovany zpomaleny metabolismus. Je tedy otazkou zda lze tento aspekt

zahrnout k souboru ¢initelt, ktery ji formuji jako neuspésného pacienta.

,,Jidelni doporuceni jsem dostala od dietni sestry, ale kdybych to dodrzovala, tak neprojdu
dvermi. Jist toho tolik? Ja mam totiz asi problém S metabolismem, obecné toho moc nejim.
No a taky jsem po operaci patere a K tomu mam vyhrezlou ploténku, takze toho pohybu taky

neni tolik. “
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Také uvadi, jako jednu ze strategii hubnuti vypnutou lednicku apouze minimum

dostupnych potravin v dom¢.

V ramci pohybu, piestoze zminuje urcité aktivity jako prochazku se psem ¢i nakupovani,
vzapéti je devalvuje tim, Ze na prochazku chodi jen na zahradu, na ndkupy jezdi autem nebo
ze se snazila chodit plavat. Diilezitost pohybu si v§ak u hubnuti uvédomuje a tvrdi, ze kdyz
hubne, zatadi pohyb. V rozhovoru vSak nezminila Zadnou tydenni pravidelnou aktivitu az

na vyse zminéné.

Na profesionalni konzultaci ohledné vyzivy nebyla, pouze uvadi, Ze navstivila nemocnici

«

kvili vyndani stehti. ,, Po operaci jsem uz nikam nechodila.

— (E) STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE: Pacientka zastavéa spie nezdravou
stravu, kterd je pravdépodobné vyzivové chudsi (dle neposlouchani vyzivovych

poradcil) a jeji pohybova aktivita je minimalni.

Pro pacientku se po operaci nic nezménilo, z fyzického hlediska komorbidity pfetrvavaji,
psychicky stav se zhorSil vlivem osobnich udalosti a potizi, avSak netspéSnost operace
k tomu pfispéla. Sama pacientka priznava, ze kdyby byla v obdobi po operaci vice zaméfena
na sebe a nepotykala se s psychickymi problémy, mohlo to dopadnout jinak. Také piebira
odpovédnost a ocekavani, které vkladala do operace, sSama na sebe: ,, ... jsem si uvédomila,

Ze si musim pomoct sama. Nikdo jiny to za mé nevyresi.

Pacientka nezminuje, ze by byla po operaci spolecenstéjsi Ci se libila okoli, coz mize opét

souviset i S minimalnim kontaktem S druhymi lidmi a komplikovanym vztahem se synem.

— (F) NASLEDKY: Pacientka uvadi pietrvavajici komorbidity, zhorseni psychického

stavu a bez socialnich zmén.
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Celkovy paradigmaticky model by mohl pro tuto pacientku vypadat nasledovné:

Diagram 5: Paradigmaticky model vytvoren axidlnim kédovdanim u neiuspésného pacienta

(A) PRICINNE
PODMINKY

*BARIATRICKA
OPERACE

*Fyzickeé, psvchické a
socidlni motivy

* Negativni ladéni a
vy5si ofekdvni

(D) INTERVENUJICI
PODMINKY

(E) STRATEGIE (F) NASLEDKY
JEDNANI A
INTERAKCE

* Nedostateénd socidlni
opora
» Psychickeé problémy

* Nezidouci strava
* Nedostatek pohyb

« Zidné/negativni
fyzicke, psychické a
socidlni zmény

9.3 Selektivni kédovani

Hlavni pfibéh pacientli podstupujici bariatrickou operaci a jejich Uspé&Snosti, tkvi ve
zménach zivota po operaci, které pifestoze jsou Vradmci paradigmatického modelu
nasledkem, jsou také zaroven inicidtorem audrzujicim faktorem Zzadoucich strategii.
U uspésnych pacienti dochazelo k tomu, ze diky zadoucim faktorim jako je spravna
Zivotosprava, predevsim pohyb, a socialni opora, zacali po operaci hubnout. Klicovymi se
staly zmény fyzické, kdy se snizenim vahy zlepSili zdravotni problémy, psychické, kdy se
zlepsilo sebevédomi, sebepojeti a psychicka pohoda, anakonec socidlni, kdy dostavali
kladné hodnoceni od okoli a zlepsilo se jejich zatazeni do spole¢nosti. VSechny tyto aspekty
dale stimulovaly Zadouci strategie vedouci K hubnuti a opét zintenziviiovali psychické,

fyzické a socialni zmény.
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KOSTRA PRIBEHU
Centralni kategorie vyplivajici z ptibéhu byla nazvana Zivot po operaci asdruzuje dvé
popsané kategorie Zivotospravu a Diisledky operace a hubnuti, vzhledem K jejich

neodlucitelnosti, provazanosti a bohatému syceni v datech.

Diagram 6: Centralni kategorie - Zivot po operaci

ZIVOT
PO
OPERACI

DUSLEDKY

ZIVOTOSPRAVA OPERACE A
HUBNUTI

F'-_.__.-/

vewr

samotnd centrdlni kategorie zahrnovala jiz dvé obsahlé kategorie. Diisledky po operaci
s vlastnostmi psychickymi, fyzickymi a socialnimi obsahovali vzdy dva pdly a to negativni
a pozitivni. Pro usporngjsi a srozumitelnéjsi vyjadiovani o vlastnostech Diisledkii operace
a hubnuti bude dale uzivan pojem bio-psycho-socidlni zmény, kde ,,bio* nahrazuje fyzické

zmeny.

Tabulka 8: Centrdlni kategorie - Zivot po operaci

Centralni kategorie Podkategorie Vlastnosti Dimenze
fyzické negativni — pozitivni
dasledky operace psychické negativni — pozitivni
ZIVOT PO OPERACI socialni negativni — pozitivni
strava nezadouci — zadouci
Zivotosprava
pohyb nezadouci — zadouci

Dale byly kategorie uspofadavany do vztahd K tstfednimu jevu, kdy se cilené zahrnuly
pouze ty nejstézejnéjsi. Tvorba vazeb jednotlivych kategorii probihala na zakladé

pravidelnosti, které se Vv pribéhu vyzkumu vynofily a pievazné rozdélovaly zkoumany
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vzorek na uspés$né a neuspésné. Vzhledem ke slozitosti problematiky na jedné strané a jasné
dané podobé pragmatického modelu na strané¢ druhé, bylo zapotiebi se v této fazi lehce
odchylit a sestavit model vlastni, ktery 1épe zachyti realitu ve své podstaté a zaroven zachova

zékladni slozky paradigmatického modelu.

Kontext centralni kategorie Zivot po operaci tvoii Zivotosprdva a Diisledky operace.
Vzajemné interakce Zivotospravy, ktera predstavuje pacientovi strategie s nasledky téchto
strategii V podob¢ Diisledkii operace, jsou kromé kontextu zaroven také piicinami centralni
kategorie. Intervenujici proménné, které ovliviiuji miru centralni kategorie Zivot po operaci,
jsou Psychosocialni aspekty a Postoj k operaci. Byla formulovana jesté dodate¢na kategorie
(F) Nasledky II., které piedstavuji Dlouhodobé vihové nasledky, které jsou vyusténim
neustalého plsobeni strategii a nasledkl v €ase a tvofi tak svou interakei procesualni model.
Dimenze této kategorie predstavuji dlouhodoby vahovy ubytek, ktery je nizsi nez vaha pred

operaci na jedné strané a vaha dlouhodobé stejna nebo vyssi nez pied operaci.

Tabulka 9: (F) Ndsledky II. — Dlouhodobé vihové ndsledky

Kategorie Dimenze

DLOUHODOBE VAHOVE NASLEDKY véha dlouhodobg stejna nebo vyssi — dlouhodoby vahovy ubytek
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Diagram 7: Zdvérecny paradigmaticky model vytvoren selektivnim kédovinim

Dlouhodobé vihové ubytky jsou zpiisobeny Zivotem po operaci, ktery zahrnuje Zivotospravu a bio-psycho-socidlni dopady
operace a hubnuti. Rovnéz maji na tento vyvoj vliv psychosocialni aspekty a postoj k 0peraci zahrnujici urcitou miru

ocekavani a polaritu ladéni.

(C) KONTEXT

/N

DUSLEDKY

ZIVOTOSPRAVA OPERACE A
HUBNUTI

(A) PRICINNE

(A) PRICINNE -
(E) STRATEGIE | v | (F) NASLEDKY
(B) CENTRALNI KATEGORIE
ZIVOT
/ PO

PSYCHOSOCIALNIY — OPERACI ~ POSTOJ
ASPEKTY K OPERACI
\ /
| (D) INTERVENUJICI P . |\ /

(D) INTERVENUIJICI P .

DLOUHODOBE

VAHOVE
NASLEDKY

(F) NASLEDKY II.

Teorie plynouci z piedloZzenych dat a zachycenych pravidelnosti predpoklada,
ze dlouhodoba uspésnost bariatrické operace je zpiisobena zivotem po operaci, skladajicim
se z Zivotospravy, tedy pohybu, stravy a profesionalnich konzultaci, a diisledkii operace, jez
pusobi ve fyzické, psychické a socialni roviné, a které ovliviiuji psychosocidlni aspekty jako

Jje predevsim socidlni opora a postoj k operaci s urcitou mirou ocekavani a polaritou ladeni.
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9.4 Metoda prostého vycétu

Zaveérem je uvedena metoda prostého vyctu, ktera na zakladé Cetnosti jednotlivych kategorii
demonstruje jeji syceni anejvice zminované kategorie pacienty. Vzhledem k tomu, Ze
I vramci finalni redukce bylo zachovano 151 kodu, nize jsou prezentovany pouze ty
necetnéj$i, které¢ se diky svému zastoupeni jevily jako vyznamné (obsahlejsi tabulka viz

Pfiloha €. 6).

Tabulka Cetnosti, umisténa vzhledem k velikosti na nasledujici stran¢€, rozdéluje pacienty na
uspésné a neuspesné na zakladné jejich subjektivniho hodnoceni. Pro moznost urcitého
srovnani nesourodych skupin, dva neuspésné a 21 Gspésnych, byla vyuzita relativni ¢etnost.
Vybrané kategorie V tabulce koresponduji SvySe popsanymi hlavnimi i vedlej$imi
kategoriemi, které¢ jsou rozpracovdny az na uroven koda. U GspéSnych pacientl nejvice
dominovaly kategorie jako Zlepseni komorbidit po operaci, Splnéni ocekavani operace,
Znovu absolvovani operace, dale také Snizeni hladu po operaci, Zlepseni kvality Zivota
a Zvyseni sebevedomi. Naopak u neuspéSnych se vyskytovalo napiiklad Nedoporuceni
operace, Nesplnéni ocekdavani, Neabsolvovani operace Znovu, Zklamani Z operace, Zadné

fyzické zmeny nebo Nedostatek pohybu po operaci a Stejny vztah K jidlu i po operaci.
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Tabulka 10: Nejcetnéjsi kategorie

Absolutni Relativni
Kat. I. Kat. Il. Kat. 1. Kat. IV. Kat. V/ Kody
Cetnost cetnost
nedsp. usp. neusp. usp.
PO FY / zlepseni komorb. 0 21 0% 100%
PO / znovu abs. op.  ANO 0 20 0% 95%
PO / splnéni ocekavani ANO 0 18 0% 86%
PO FY / snizeni hladu 0 14 0% 67%
zlepsSeni kval.
PO PS / ) 1 14 50% 67%
Zivota
zvySeni
Disledky PO PS / 0 14 0% 67%
sebeveédomi
operace a
citi se mnohem
hubnuti PO PS 0 12 0% 57%
lépe
PO PS / spokojenost 0 10 0% 48%
PO PS / zhubl 0 10 0% 48%
PO / doporuceni op. NE 2 1 100% 5%
PO / splnéni ocekavani NE 2 1 100% 5%
PO / znovu abs.op. NE 2 1 100% 5%
PO PS / zklamani 2 0 100% 0%
PO FY / zadné fyzické zm. 2 0 100% 0%
Komplikace PO FY / NE 14 50% 67%
po op. PO FY / ANO 13 100% 62 %
] y zdrav. komp.,
Motivace PRED FY / 1 13 50% 62%
komo.
PO SOC  socialni podpora ANO 0 20 0% 95%
Psychosocialn
P PS selhani NE 1 12 50% 57%
i aspekty §
PRED PS selhani NE 0 8 0% 38%
Zdrav. komp. PRED FY  / ANO 2 18 100% 86 %
5 nezdr. zpusoby
5 PRED FY hubnuti 19 100% 90%
Zivotosprava hub.
PO FY strava pravidelnost 1 17 50% 81%
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PO FY strava Mensi porce 1 17 50% 81%
PO FY hubnuti rychle 0 14 0% 67%
PO FY pohyb sport 0 13 0% 62%
zdrava
PO FY vztah k jidlu ) 0 11 0% 52%
Zivotosprava
PRED FY strava malé porce 2 5 100 % 24 %
PO PS vztah k jidlu nezménil se 2 4 100% 19 %
profesionalni
PO FY NE 2 2 100% 10 %
kon.
PO FY pohyb NE 2 0 100% 0%
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10. Shrnuti a interpretace ziskanych dat
Na zakladé¢ tohoto vyzkumu a popsanych vysledki je mozné povazovat bariatrickou operaci
za prevazn¢ Uspé€Snou metodu vedouci ke dlouhodobému vahovému ubytku. Z 23

zkoumanych osob pouze dva pacienti nezhubli po operaci vice nez 10 kg.

Vyzkum piinesl odpovédi na stanovené vyzkumné otazky, které vsak potiebuji dalsi

zkoumani a kvantitativni ovetfeni.
— Jaké jsou faktory ovliviiujici uspésnost bariatrické operace?
— Jaké jsou faktory ovlivijici neuspésnost bariatrické operace?

Témito odpovédmi jsou rozdily, které byly nalezeny mezi UspéSnymi a nelspeSnymi

pacienty a piedstavuji vyznamné aspekty formulované v zakotvené teorii, ktera zni:

Dlouhodoba uspésnost bariatrické operace je zpusobena Zivotem po operaci, skladajicim se
Z Zivotospravy, tedy pohybu, stravy a profesionalnich konzultaci, a diisledkit operace, jez
pusobi ve fyzické, psychické a socialni rovine, a které ovliviuji psychosocialni aspekty jako

Jje predevsim socidalni opora a postoj k operaci s urcitou mirou ocekdvani a polaritou ladent.

V ramci analyzy dominovaly mezi uvedenymi proménnymi dva zakladni rozdily mezi
usp&Snymi a neuspéSnymi pacienty. Prvni rozdil se tykal Zivotospravy pacientii ato
konktrétné pohybové aktivity, kterou udrzovali vSichni spés$ni pacienti, netspésni nikoliv.
Druhy rozdil spadal do kategorie psychosocialnich aspektl. Pfesn¢ se jednalo 0 socidlni
podporu, ktera ptestoze nebyla tak intenzivné sycena, jasné odd¢lovala uspésné a netispésné,

kdy ji uspésni vnimali jako dostatecnou a netspésni jako nedostatecnoul.

Ustfednim jevem, ktery dominoval ve viech rozhovorech, ato mezi usp&$nymi
i netisp&$nymi, aviak v opatné podobé, byly Ndsledky operace a hubnuti. Usp&ini zazivali
pozitivni zmény na urovni fyzické — vzhled akomorbidity, psychické — sebeobraz,
motivovanost, psychicky stav a socialni — reakce okoli, zatazeni do spole¢nosti. Tyto rapidni
zmény se promitali do celkového projevu aladéni pacienti a mohly tak podnécovat

a udrzovat zadouci zivotospravu. Naopak neuspésni tyto zmény nepocit'ovali a jejich stav se

neménil. Pfevladalo u nich negativni ladéni a zklamani z celého procesu operace.

Nize znazornény piehled detailnéji formuluje a zpracovava vSechny potencialni aspekty

uspéchu anetspéchu Vv ramcei jednotlivych dimenzi popisovanych kategorii. Jednd se
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o0 kategorie, jejich vlastnosti adimenze, které ukazovaly jasné rozdéleni uspé$nych
a neuspésnych pacientti (tuéné€) nebo také potencidlni trendy, které se vsak nevyskytovaly

Vv tak vyznamném a jednoznacném zastoupeni.

Tabulka 11: Predpokladany model typického tispésného a neuspésného pacienta

USPESNY MODEL NEUSPESNY MODEL
—  Dostatec¢na socialni podpora — Nedostatecna socialni podpora
—  Psychicka vyrovnanost —  Psychické problémy
—  Dostatek pohybu —  Nedostatek pohybu
—  Malé porce, pravidelnost —  Diety, nepravidelnost
—  Pravidelné profesionalni konzultace po op. —  Absence profesionalnich konzultaci po op.
—  Pozitivni ladéni —  Negativni ladéni
—  Nizsi mira o¢ekavani —  Vys$8i mira o¢ekavani
—  Zlep$eni komorbidit a vzhledu —  Zhorseni/zachovani komorbidit a vzhledu
—  ZlepSeni sebeobrazu, motivovanosti —  ZhorSeni/zachovani sebeobrazu, motivovanosti
a psychického stavu a psychického stavu

—  Pozitivni reakce okoli a lepsi zafazeni do

Negativni/ Zadné reakce okoli a horsi/stejné

spole¢nosti zarazeni do spole¢nosti
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11.Diskuze

Diskuze ptedstavuje zhodnoceni validity vyzkumu, limity prace, srovnani vysledkil

s dosavadnimi vyzkumy a praktickou vyuzitelnost vysledkii.

KRITERIA HODNOCENI VYZKUMU
Charmazova (2006), Glaser a Strauss (1967, in Rihagek et al., 2013) doporuduji jako kritéria
validity u zakotvené teorie kredibilitu, originalitu, rezonanci, uzite¢nost, obecnost, uspornost

a modifikovatelnost. Vysledky tohoto vyzkumu pievazné spliuji tato kritéria.

Kredibilitu dokazuji neustale se vynofujici kategorie a subkategorie, které byly mezi sebou
opakovan€ porovnavany, redukovany a modifikovany. Mnozstvi kategorii pokryva

a vystihuje Siroké spektrum dané problematiky.

Originalita je shledavana ve vysledcich, které sice koresponduji se zahrani¢nimi studiemi,
avsak pfindseji tyto informace konzistentné v ramci jedné studie a také na specifické eské
populaci bariatrickych pacientii. Piekvapivé zjisténi jsou napiiklad méné zasadni vlivy
zavaznych psychickych problémi ¢i striktné zdravé stravy. Svézim pohledem je rovnéz

MV

problematice jako cyklickém procesu.

V ramci rezonance vyzkum piindsi urcité nedostatky, nebot’ vysledna teorie nebyla
konzultovana s participanty. Také nedochazelo dle zéasady zakotvené teorie Kk znovu
dotazovani se participantii a dopliiovani chybéjicich dat. Jeden z ditvodl byla specificita

daného vyzkumného souboru a urc¢ita neochota poskytnout jiz jeden rozhovor.

Uzitetnost vyzkum tkvi ve vysledcich, které mohou pomoci Vv praxi zvysit efektivitu
operace, aV nasledujicich pasazich objasiuje konkrétni praktickd opatfeni, ktera z nich

plynou.

Teorie je na jednu stranu obecna nebot je slozena z abstraktnéjSich kategorii
prezentovanych v paradigmatickych modelech, avsak tyto kategorie bliZe popisuji jednotlivé

vlastnosti a dimenze a tak dopliuji jejich konkrétnost.

Uspornost se projevovala jiz v priibéhu analyzy dat, kdy dochazelo kromé porovnavéni

i k redukci a do vysledné teorie byly zafazeny pouze hlavni klicové kategorie, vedlejsi byly
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Vv zminény jen okrajoveé. Také kategorie, které nerozliSovaly uspéSné a neuspéSné byly

vynechany ve vysledné teorii (napft.: Motivace).

Teorie rovnéz piinasi mozné ovliviujici faktory, které vSak nejsou vylucné a zadaji si dalsi

zkoumani, apravy a zpiesnéni, tedy modifikaci.

Prace se pouze opira 0 principy zakotvené teorie a z Casovych a etickych davodu se jiz na
pocatku vyzkumu predpokladalo kontaktovani ochotnych pacient zapojit se do vyzkumu
pouze jednou, a tim tedy nedodrzet jeden z hlavnich aspekti této teorie. To také vysvétluje

hlavni nedostatek v ramci kritérii validity — nedostate¢nou rezonanci.

LIMITY PRACE
Jednim z limit této prace muze byt urcitd neshoda Vv pivodnich zamérech vyzkumu
a skute¢nou realizaci, kterd se v prubchu caste¢né¢ modifikovala, coZ je ovSem piedevsim

u kvalitativnich vyzkumi opodstatnéné.

Vzhledem Kk tomu, ze se vyzkum oficialn¢ planoval jiz od ledna 2016, praktické provedeni
se v prib¢hu realizace Vv urcitych smérech muselo ptizptsobit a odchylit od formalnich
dokumentii jako Zadost 0 projekt nebo Ozndmeni 0 provadéni vyzkumu pro Etickou komisi
Ustiedni vojenské nemocnice v Praze (viz Pfiloha &. 2, 3). Doslo naptiklad K rozsiteni
vyzkumného vzorku z pacientll podstupujici tubulizaci zaludku na veskeré bariatrické
pacienty. Tubulizace byla volena v prvni fadé kvili vysoké frekvenci provedeni praveé
v uvedeném zafizeni a také jeji pomérné znac¢né tcinnosti. Na druhou stranu, vzhledem ke
snaze maximalizovat pocet respondentil Se z tohoto naroku, jesté pred zapocetim vyzkumu
ustoupilo. Pro vyssi efektivitu se také v pribéhu vyzkumu postupné pieslo z pivodniho

J 24

zaméru rozhovoru tvafi v tvar na ryze telefonické rozhovory.

Vzhledem k etickym aspektim a zvySeni ochoty participace pacientii ve vyzkumu nebylo
vyuzito nahravani rozhovoru, ale pouze rucni poznamky autorky. Také naprosta prevaha
telefonickych rozhovori, které se provadély piimo Vv nemocnici, témét znemoznily
zaznamenani pomoci nahravky. Limitem vSak mohou byt strucnéjsi vypoveédi zpracované

na zékladé poznamek examinatorky.

Strukturovany rozhovor pouzity pro ziskavani dat nevychéazel ze standardizované metody,

avsak jednotlivé otazky byly inspirovany zahrani¢nimi studiemi v obdobné oblasti.
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Oblast biologickych a zdravotni aspektii byla zjisStovana napiiklad pomoci otazek
zaméiujicich se na dodrzovani zdravého zivotniho stylu, tedy stravovaci rezim, pitny
rezim a pohybovou aktivitu, jejichz dulezitost rovnéz zminuji vyzkumy Alvareze
a kolegt (2016) ¢i Foxe a kolegti (2015). Pozornost byla, v ramci téchto otazek,
vénovana také potencidlnim jidelnim psychopatologiim, jejichz rizika ve spojitosti
s operaci zminuji soudobé studie (Herlesova et al., 2013; Poole et al., 2005, in
Wykowski & Krouse, 2013). Otazky zamétené na predchozi dietni pokusy ¢i uzivani

1€kt v ramci hubnuti byly mapovany dle vzoru Foxe s kolegt (2015).

Navzdory neprokdzanym negativnim dopadt alkoholu a koufeni dle zahrani¢nich
studii zabyvajicich se Gispé$nosti hubnuti po bariatrické operace (Alvarez et al., 2016;
Fox et al. 2015) byly do rozhovoru zakomponovany otazky mapujici tyto aspekty.
Hlavnim divodem byly argumenty Agrawala (2016) a Herlesové a kolegu (2013),

kteti zdtivodnuji jejich potencionalni nezadouci vlivy na hubnuti.

Vyznam nasledné ale 1 piedoperacni komplexni péce reflektovany aktudlnimi
studiemi byl do rozhovoru zatfazen v podobé¢ otazek mapujici jak moznou Iékatskou,
tak psychologickou péci pied i po operaci (Matthew et al., 2015; Livhits et al., 2010;
Wykowski & Krouse, 2013).

Psychosocialni rovinu a jeji zmény zjiStovaly otazky tykajici se psychického stavu
nebo postoje k sobé sama, které vyzdvihuji napiiklad Gatineau a Dent (2011) nebo

Mrve

a obezity, ktera se jevila jako signifikantni ve vyzkumu Odgen (2000).

Rovnéz byly zatazeny otazky zaméfené na socialni oporu a zdzemi, jejichz vliv na
uspésnost hubnuti byl prezentovany vyzkumy Livhitse a kolegi (2010) nebo
Malkové (2008).

Zaverecné otazky mapovaly pacientovu spokojenost s operaci, splnéni ¢i nesplnéni
jeho ocekavani a jeho moznd doporuceni pro budouci pacienty. Na zaklad¢ této
zpétné vazby k operaci a pocitu subjektivni uspéSnosti operace byly pak pacienti

dé€leni na GspéSné a neuspesné.
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Pro zakladni rozliSeni pacientli na uspé$né aneuspé$né bylo nejprve zvazovano vyuziti
mezinarodniho méfitka UspéSnosti hubnuti po bariatrické operaci %EWL neboli
procentualni vahovy ubytek. Na vzorku toho vyzkumu se vSak projevily jeho nedostatky
a diky prepo¢tu na BMI nezohledioval ubytky pacientti a do kategorie neuspésnych radil
respondenty s vyssimi ubytky a nékteré respondenty S niz§imi Gbytky zustavali ve skupiné
uspésnych (viz Priloha ¢. 4). Finaln¢ se tedy zvolilo jako vhodné kritérium uspéchu
subjektivni hodnoceni uspésnosti operace, coz koresponduje s kvalitativni povahou prace
presvédcen 0 UspéSnosti operace, jeho odpovédi jasné kopirovaly odpovédi uspésnych
pacienti S velkymi ubytky. Toto kritérium dale doplnila vice objektivni hranice 10 kg jako
minimalni Gbytek po operaci, kterd rovnéz podporovala subjektivni hodnoceni uspéSnosti

a neptinesla do kategorie neuspeSnych dalsi pacienty.

Vysledné rozdéleni vzorku na GspéSné a neuspésné charakterizovala zna¢na nevyvazenost,
kdy se ucastnilo 22 uspéSnych a tfi netspésni. Tento jev mize na jedné strané vypovidat
0 vysoké uspéSnosti operativniho vykonu avsak dalSim moznym vysvétlenim je neochota
neuspéSnych pacientii poskytnout rozhovor. Z prace vyplyva doporuceni rozsifit vzorek

neuspésnych pacientll pro zvyseni reprezentativnosti a validity vysledk.

Analyza dat by dle zakotvené teorie, ale idalSich kvalitativnich metod, méla probihat
nelinearné a to uz od samotného sbéru dat, tzn. nevychdzet z pfedem danych kritérii, ale
ptizpiisobit sbér potiebam poznatkil vynofujicich se z dat (Rihadek et al., 2013). Z t&chto
divodu bylo avizovano, ze se tato ¢ast vyzkumu pouze opira 0 principy zakotvené teorie,
protoZe naptiklad vyzkumny vzorek byl definovan pfedem jakoZto pacienti, kteti podstoupili
bariatrickou operaci pied 3 a vice lety. Také nedochazelo dle informaci z dat K rozsifovani

vzorku ¢i novému sbéru informaci, predev§im z diivodu ¢asovych a etickych.

SROVNANI S DOSAVADNIMI VYZKUMY

V kontrastu s vyzkumy, které akcentovaly na vnitini povahu motivace (Ogden, 2000; Ray
et al., 2003), nebyl zpozorovan vliv druhu motivace na nasledné hubnuti pacienti. Pfestoze
rizné motivace variovaly mezi pacienti, nedoslo kjasnému odlisSeni Uspé$nych

a neuspésnych.

Tato préace klade daraz, v otazkach zivotospravy a diilezitosti jejiho dodrzovani, predev§im

na dostatek pohybové aktivity. V ramci jidelnicku se jevily jako stéZejni predevsim malé
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porce a pravidelnost nez celkové slozeni stravy. NetuspéSné tak charakterizoval nedostatek
pohybu s nedostate¢nou zménou jidelnicku, kdy dochéazelo k dodrzovani diet nebo
nepravidelnému jedeni. Tato nespoluprace je taktéz zdiraziovana Vramci vyzkumu

Alvareze a kolegt (2016).

Hlavnim rozliSovacim faktorem mezi uspé$nymi a neuspéSnymi pacienty se stala Socidalni

podpora, kterou rovnéz zduraznuji existujici studie (Livhits et al., 2010; Malkova, 2008).

Oblast psychickych problémt nepiinesla Vtéto praci stéZejni rozliSeni na uspé$né
aneuspésné, ale bylo mozné sledovat urcity trend Vv ramci vahovych ubytkl, kdy se
psychicka nepohoda azavazné psychické potize vyskytovaly spiSe U nizSich vahovych
ubytkl. Negativni vliv psychického distresu na vysledky operace doklada Alvarez a
kolegové (2016) nebo Livhits a kolegové (2011). Na druhou stranu je mozné diky
nejednoznaénym vysledkim této prace zvazovat iopacnou teorii, ktera tvrdi, Ze
psychologické problémy S uzkostnymi a depresivnimi ptiznaky, mohou plisobit motiva¢né,

nebot’ tyto jedince vice trapi jejich vzhled (Herpertz, et al. 2004; Ray et al., 2003).

Lze souhlasit se zavére¢nymi doporu¢enimi ve vyzkumu Ogdena (2000) zduraziujicimi
potiebu zmény Vv chovani i postojich a smysleni 0 sobé. Vyzkum této bakalarské prace
rovnéZ upozoriiuje na potencialni vliv téchto aspekti azahrnuje je pod psychické

a socialnimi faktory dusledkt operace.

V oblasti komplexnosti péée pted i po operaci, kdy ur€iti Gispés$ni pacienti dochazeli na
pooperacni konzultace pravidelnég, jini narazoveé a predev§im netspésni se téchto kontrol
ucastnili jen minimalné, je opét mozné vidét urcity protektivni prvek, ktery je podpoten
vyzkumem Matthewa a kolegti (2015). Jejich prace vyzdvihuje kromé navstév chirurga
a nutri¢niho specialisty, jako je tomu i u pacientt tohoto vyzkumu, dale naptiklad skupinové
kurzy vateni, konzultace s psychologem ¢i specialisty na pohyb a cviceni. Podobné vystupy
zalozené na dikladné a komplexni pooperacni péci, zahrnujici napiiklad podpiirné skupiny
¢i psychologické intervence, pfinasi i vyzkumy Livhitse a kolegti (2010), Wykowského a
Krouse (2013) a van Houta a kolegt (2005).

Vystupy prace se ve velké miie shoduji S dosavadnimi zahrani¢nimi studiemi zaméefenymi
na uspéSnost bariatrické operace. Piinos této prace a nova zjisténi jsou chapany prevazné

Vv jeho aplikaci na ¢eskou populaci.
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PRAKTICKA VYUZITELNOST VYSLEDKU

Vysledky této prace nastinuji mozné rizikové a podpturné faktory, které mohou mit
potencialni vliv na tspé$nost ¢i netispé$nost bariatrické operace. Vzhledem k tomu, ze prace
shledava velky vliv na udrzeni Zadoucich strategii hubnuti a dlouhodobé vahové ubytky
pravé v bio-psycho-socialni zménach, které pocateéni Ubytky vahy piinasi, je mozné
uvazovat o potieb¢ vybudovani propracované a komplexni péée pied i po operaci. Mohlo by
se jednat o pravidelné kontroly a konzultace zamétujici se nejenom na fyziologickou stranku
v podob¢ stravy, ale také zatadit ur¢ity dohled na pravidelny pohyb. Déle také zaméteni se
na podstatnou socialni a psychologickou rovinu pied i po operaci, a to napiiklad
prostfednictvim individualnich ¢i skupinovych setkani pod vedenim psychologa, kdy se také
jevi jako zadouci podpora pozitivniho piistupu k operaci i zivotu po ni. Rovnéz by méli byt
pacienti s nedostate¢nou socialni podporou brani jako rizikovéjsi. Jevi se jako zadouci
Vv ramci piipravné faze pied operaci s takovymi jednici vice pracovat a zajistit a mobilizovat
jakoukoliv moZznou podporu V jejich okoli. Vysledky také naznacuji, Ze je vhodné pracovat
s o¢ekavanim pacientim, ktera by méla byt realistickd. Je tedy mozné pacienty seznamit
s prumérnymi Ubytky a také ocekavatelnymi ubytky Vv navaznosti na jejich konstituci

a moznosti.

Vhledem ke kvalitativni povaze prace je mozné doporucit dalsim navazujicim vyzkumim
ke kvantitativnimu ovéfeni. Z predlozené zakotvené teorie vyplyvaji mozné hypotézy

K potvrzeni.
Tt hlavni hypotézy:
— VIliv bio-psycho-socialnich zmén po operaci na dlouhodobé hubnuti po operaci
— Vliv socialni opory na dlouhodobé hubnuti po operaci
— Vliv dostate¢ného pohybu na dlouhodobé hubnuti po operaci
A 6 dopliikkovych hypotéz:
— VIliv bio-psycho-socialnich zmén po operaci na strategie zivotospravy
— VIliv polarity ladéni na dlouhodobé hubnuti po operaci

— Vliv miry o¢ekavani na dlouhodobé hubnuti po operaci
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Vliv psychického stavu na dlouhodobé hubnuti po operaci

Vliv pravidelnych profesiondlnich konzultaci po operaci dlouhodobé hubnuti po

operaci

Vliv z4douci stravy na dlouhodobé hubnuti po operaci

87



12. Zavéry

Cilem empirické Casti bylo nalezeni potencidlnich faktorti uspé$nosti ¢i netspéSnosti

operace U obéznich pacientli se stanovenou hranici Uspéchu minimalné 10 kg ubytku

a subjektivnim pocitem tspé$nosti operace.

Vysledky analyzy 23 strukturovanych rozhovort pfinesly urcité rozdily mezi spéSnymi

a neuspéSnymi pacienty:

Rozdil v oblasti bio-psycho-socialnich zmén po operaci, kdy u Gspé$nych byly silné

pozitivni, a U neuspésnych nedoslo ke zménam.

Rozdil voblasti dostatetného pohybu, kdy byl utspésnych dostate¢ny

a neuspésnych nedostatecny.

Rozdil v oblasti socidlni podpory, kdy byla u tspésnych dostatecna a neuspésnych

nedostatecna.

Také se vynofily otazky, které naznacuji potencidlni rozdily, ale nevyskytovaly se ve

skupinach uspés$nych a netispé$nych tplné jednoznacné avsak odhaluji mozny trend:

Postoj k operaci naznacuje trend, kdy u Gspé$nych pievazovalo pozitivni ladéni

a niz8i oCekavani a U netispésnych se objevilo negativni ladéni a vyssi ocekavani.

Psychické problémy presahuji rozdéleni uspéSnych aneuspéSnych pacientl
anaznacuji trend, kdy se psychické problémy vyskytuji spise u 0sob s niz§imi

vahovymi ubytky.

Céstecna zadouci Zivotosprava naznauje trend, kdy se u usp&nych vyskytovala
predevs§im pravidelna strava v malych porcich a u neuaspéSnych diety a vyzivove
chudsi strava. Také se vynofuje otdzka miry vlivu zdravého sloZeni stravy oproti

nezdravému ale V pravidelnych a malych davkach.

Profesionalni péce po operaci naznacuje trend, kdy nékteti uspéSni navstévovali

nemocnici po operaci Castéji a néktefi i pravidelné a netspésni minimalné.

Dale se vyskytly i oblasti, které byly zastoupeny u obou skupiny a nerozlisovali tak Gspésné

a neuspesné:
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Nebyl nalezen rozdil ve fyzické, psychické nebo socialni motivaci k operaci na

uspesnost ¢i netispésSnost operace.

Nebyl nalezen rozdil ve vyskytu komplikaci po operaci, jako paleni zdhy nebo

nevolnost, na ispéSnost ¢i neusp&snost.

89



SOUHRN

Oblast a téma bakalaiské diplomové prace byly zvoleny dle zaméfeni autorky a jejiho
dobrovolného piisobeni v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze pod vedenim pana Mgr.

Pavla Krale, kde se zabyvala bariatrickymi pacienty.

Ugel prace vychazel ze snahy porozumét mechanismim, které by mohly predikovat
uspésnost ¢i netspésnost jedincli podstupujici bariatickou operaci a na jejich zakladé poté

aplikovat opatieni do praxe a zvySovat tak pocet uspéSnych operaci.

Teoreticka ¢ast méla za cil pfibliZit a popsat problematiku nadvahy a obezity, jeji dopady

na kvalitu Zivota, moznosti 1é¢by a také faktory tspé$nosti hubnuti a bariatrické operace.

Nadvahu a obezitu je mozné definovat jako zvySeni vahy a nadmérné hromadéni tuku v téle
nad uréitou mez. Vyskyt a prevalence nadvahy a obezity ve svété iv Ceské republice
neustale rostou a Vv soucasnosti zacinaji piekvapivé ohrozovat irozvojové zemé. Puvod
a pti¢iny tohoto stavu jsou multifaktorialni a tykaji se stranky biologické a psychosocialni.
Stejné tak pasobi dopady na kvalitu Zivota v téchto rovindch a jsou s pfi¢inami Uzce
provazany a mohou spoleéné tvofit oboustranné prolinajici se vztah. Patii mezi né naptiklad
nizké sebevédomi, socidlni fobie a spolecenska stigmatizace. T¢lesné dopady se vyskytuji
predev§im ve formé kardiovaskularnich onemocnéni, metabolického syndromu nebo
diabetu. Pfedevsim kvuli t€émto potizim a nepfijemnostem se mnozi jedinci uchyluji nejprve
ke konzervativnim metodam 1écby jako dietni terapii, fyzické aktivité, kognitivné-
behavioralni terapii ¢i farmakoterapii, a pii netuspéchu pfistupuji dale k chirurgickym
moznostem. Aktualni zahrani¢ni vyzkumy se snazi mapovat problematiku tispéSnosti téchto
metod a to predevsim chirurgickych. Jako obecné faktory majici vliv na hubnuti je naptiklad
piesvédéeni 0 pficinach nadvahy a obezity, motivace K hubnuti, niz$i pocatecni BMI
a dodrzovani jidelnicku. Faktory urcujici pfimo uspéSnost bariatrick¢é operace mluvi
pfedevSim 0 vnitini motivaci, socidlni podpofe a komplexni pooperacni péci zahrnujici

podpiirné skupiny, psychologickou intervenci, dietni specialisty a pohybové specialisty.

V ramci empirické &asti byl realizovan vyzkum v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze,
ktery si kladl za cil odhalit mozné potencidlni faktory predikujici a urCujici tispé$nost ¢i

neuspésnost hubnuti U obéznich pacientti podstupujicich bariatrickou operaci.

90



Vyzkum byl proveden jak kvalitativnim, tak i kvantitativnim designem, avsak pro ucely

bakalafské prace je prezentovana pouze kvalitativni ¢ast.

Kwvalitativni zkoumani se snazilo nalézt odpovédi na dvé vyzkumné otazky, kdy byla hranice
uspesnosti pacientll urcena jako minimalni ubytek 10 kg a subjektivni vnimani tspéSnosti

operace.
— Jaké jsou faktory oviliviiujici uspésnost bariatrické operace?
— Jaké jsou faktory oviliviiujici neuspésnost bariatrické operace?

Provedeny vyzkumu se vramci teoretického ukotveni fadi, dle nejnovéjsich definic,
k zakotvené teorii. Data byla ziskana pomoci strukturovaného interview skladajiciho se z 32
aposléze 33 otazek. Rozhovory probihaly pievazné telefonicky, navzdory ptivodnimu
zaméru osobnich setkani, které se jevily jako pfili§ velka Casova zatéz pro pacienty.
Vyzkumny soubor byl ziskdn zamérnym vybérem pies instituci atvofilo ho 25
dobrovolniku, kteti podstoupili bariatrickou operaci pied tfemi a vice roky. V prubéhu vsak

byli dva pacienti vyfazeni z diivodi nevydaieného operativniho vykonu, ,,rozvazani.

Zpracovani dat vychédzelo ptfedevSim z principii zakotvené teorie, kterd se sklada
z otevieného, axialniho a selektivniho kodovani. Tuto analyzu doplnila pro ptehlednost také
metoda prostého vyctu, ktera umoznila identifikovat nejcetnéjsi a nejvice sycené oblasti.
Oba postupy piinesly obdobné kategorie, avSak metoda prostého vyctu poskytla nekteré

kategorie navic pro zajimavost a rozsifeni tématu.

Na zdklad¢ vymezeni kliCovych kategorii, jejich vlastnosti a dimenzi, V otevieném

kodovani, vznikl v priibéhu axialniho kodovani paradigmaticky model, zahrnujici:

(A) PRICINNE PODMINKY — Motivace k operaci — (B) JEV — Bariatrickou operaci —
(C) KONTEXT — Postoj k operaci — (D) INTERVENUJICI PODMINKY — Psychosocidlni
aspekty — (E) STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE — Zivotospraiva — (F)
NASLEDKY Diisledky operace a hubnuti

Selektivni kodovani odhalilo centralni kategorii  Zivot po operaci, skladajici se
z Zivotospravy a Diisledkii operace a hubnuti, jejimz znovu vztazenim K nejdilezit&j$im
kategoriim doslo k formulovani souhrnného paradigmatického modelu a zakotvené teorii,

ktera zni:
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Dlouhodoba uspesnost bariatrické operace je zpiisobena Zivotem po operaci, skladajicim se
Z Zivotospravy, tedy pohybu, stravy a profesionalnich konzultaci, a disledkit operace, jez
puisobi ve fyzické, psychické a socidlni roviné, a které ovliviuji psychosocialni aspekty jako

Jje predevsim socidalni opora a postoj k operaci s urcitou mirou ocekdvani a polaritou ladeni.

Souhrnny paradigmaticky model i zakotvena teorie vznikly predevs§im na zakladé odlisnosti
mezi ispéSnymi a netspesnymi pacienty. Kli¢ové rozdily se nachazely predevsim v oblasti
bio-psycho-socidlnich zmén po operaci, kdy uuspéSnych byly silné pozitivni,
a U neuspesnych nedoslo ke zménam. Dalsi rozdily panovaly v rdmci dostate¢ného pohybu
a socialni opory. Kromé zietelnych odlisnosti obou skupin se vynoftily i ur¢ité potencialni
trendy jako vliv postoje k procesu operace, psychické problémy a otazky zadouci stravy,
velikosti porci a pravidelnosti. Pravidelna profesionalni péce po operaci také naznacuje
urcity pozitivni trend. Na druhé stran¢ vSak nebyly nalezeny rozdily mezi druhem motivace

k operaci nebo vyskytu komplikaci po operaci.

Vzhledem k tomu, Ze prace piinasi pouze navrhy zalozené na kvalitativnim Setieni, je
zadouci tyto aspekty kvantitativné ovéfit pomoci navrhovanych hypotéz kopirujicich

jednotlivé body zakotvené teorie.

Prinos celé prace je shledavan v nalezeni relativné konzistentnich vysledkd v souladu se
zahrani¢nimi studiemi, které jsou vSak aplikovany na ¢eském uzemi. Predkladané vystupy
by mohly byt inspiraci pro prakticka opatfeni v oblasti komplexni bio-psycho-socialni péce

pted i po operaci.
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Budeme sledovat, jestli pacienti dochdzi na kontroly i po operaci a jak se vyviji jejich stav

— predevsim zda se jejich vdaha snizuje.

Primarné budeme kontaktovat tyto pacienty S zadosti 0 ndavstévu nemocnicCe Z diivodu
osobniho rozhovoru zaméreného na jejich proces hubnuti po operaci. Dadle budeme
kontaktovat i ¢y pacienty, kteri nedochdzi pravidelné do nemocnice a jejich stav po operaci
neni znam. V pripade, Ze se pacienti nebudou chtit dostavit, pozadame je 0 vyplnéni online
dotazniku, ktery bude opét mapovat jejich dosavadni proces hubnuti a pripadnou uspésnost

Ci neuspésnost.

Cilem bude na zdkladé rozhovorii a dotazniku zjistit néjaké podobnosti U tispésného

a neuspesného hubnuti a z nich poté formovat hypotézy ke statistickému oveéreni.
Dotaznik:

Datum

Jméno

Prijmeni
Pohlavi

Datum narozeni
Vek

Vyska

Maximalni vaha

© ©o N o gk~ w0 DR

Minimalni vaha

10. Kolik jste priblizné zhubl/a pred operaci



11. Vaha pred operaci

12. Datum operace (kdy operace probéhla)

13. Pokles ¢i narist vasi hmotnosti po operaci: vypliite vasi hmotnost po operaci

Vv celych cislech (napr.: 120)

3 mésice | 6 mésicit | 9 mésicit | 1rok | 1,5roku | 2roky | 3roky | 4 roky |5 roki

14. Aktualni vaha

15. Vyskytuje se obezita v rodiné (rodice, prarodice, sourozenci)?

Osobni rozhovor:

1.
2.
3.

© N o O

Jak se vyviji Vas stav po operaci?
Jaké zmeny Vam operace prinesla?
Co se Vam dari a co se nedari po operaci?
a. Jak to mate s dodrzovanim jidelnicku (velikost porci, odmérovani porci
zvétsovani porci, konzumace sladkého, ...)?
b. Jak to mate s pravidelnym pohybem (co délate, jak dlouho, kolikrat tydné)?
C. Jak dodrzujete pitny rezim (kdava, slazené, sladké/kolik)?
d. Jak casto av jakych davkach konzumujete alkohol/ kourite?
V cem je hubnuti po operaci jiné?
a. Jak jste hubl/a pred operaci?
b. Jak hubnete dnes?
C. Co sejevi jako uspésné pri hubnuti?
Je pro Vas néco jednodussiho po operaci (pohyb, malé porce, motivace...)?
V ¢em Vam operace pomohla/nepomohla?
Splnila Vase ocekavani?
a. V cem ano, vV ¢em ne
Co si myslite, Ze je pricinou vaseho vahového ubytku (operace, disciplina, ménée
chuti)/ vaseho nabyvani na vaze (disciplina, jidelnicek, pohyb, psychika, zména,

konflikt, stres)?

10. Zmenil se néjak Vas postoj, vztah K jidlu?

a. Zjakého ditvodu jste jedla pred operaci (stres, chuté, hlad, zvyk)




b. Zjakého ditvodu jite nyni
11. Zmenily se néjak vase pocity hladu?
a. Pred operaci, po operaci
12. Zmenil se nejak po operaci vas zdravotni stav (kromé hubnuti/tlak)?
13. Vyskytly se néjaké zdravotni komplikace po operaci (zvraceni)?
14. Zmenil se néjak po operaci vas psychicky stav (nalady, stres)?
15. Zmenil se néjak vas postoj sama K sobé (sebevédomi, nespokojenost se sebou)?
16. Jak se na operaci a hubnuti divaji vasi blizci, pribuzni (podporuji vis, ...)?
17. Co byste doporucili nebo sdélili ¢lovéku, ktery se chysta na podobnou operaci, jako
jste absolvoval/a Vy?

18. Pokud byste se dnes mel/a rozhodovat znovu, rozhodl/a byste se zase pro operaci?



Priloha ¢. 4: Tabulka uspéSnosti dle subjektivniho vnimani a %0EWL

Akt. Vaha
Pacient  Vek Rok  Vyska Viha Vah. pied BMI pied BMI Subj. EWL% EWL%
op. (cm) ubytek Op. Akt. uspésnost s BMI 25 uspésnost
(kg) op. (kg)

1 66 2012 160 94 3 97 37,89 36,72 NE 9,09 NE

2 33 2012 170 70 40 110 38,06 24,22 ANO 105,96  ANO
3 63 2010 168 85 38 123 43,58 30,12 ANO 72,46 ANO
4 67 2011 165 72 31 103 37,83 26,45 ANO 88,73 ANO
5 61 2013 160 65 35 100 39,06 25,39 ANO 97,22 ANO
6 58 2011 156 92 20 112 46,02 37,80 ANO 39,09 NE

7 56 2011 180 97 28 125 38,58 29,94 ANO 63,64 ANO
8 44 2012 168 86 44 130 46,06 30,47 ANO 74,02 ANO
9 45 2013 176 144 46 190 61,34 46,49 ANO 40,87 NE
10 64 2012 162 112 13 125 47,63 42,68 ANO 21,89 ANO
11 60 2012 162 77 25 102 38,87 29,34 ANO 68,70 ANO
12 50 2012 176 94 21 115 37,13 30,35 ANO 55,91 ANO
13 24 2011 177 113 17 130 41,50 36,07 ANO 32,90 ANO
14 65 2012 180 123 26 149 45,99 37,96 ANO 38,24 NE
16 31 2012 175 92 35 127 41,47 30,04 ANO 69,39 ANO
17 31 2012 165 87 40 127 46,65 31,96 ANO 67,87 ANO
18 42 2012 182 111 34 145 43,77 33,51 ANO 54,67 ANO
19 55 2013 165 71 43 114 41,87 26,08 ANO 93,61 ANO
20 43 2009 168 95 27 122 43,23 33,66 ANO 52,49 ANO
21 72 2011 167 85 0 85 30,48 30,48 NE 0,00 NE
22 54 2011 168 84 30 114 40,39 29,76 ANO 69,06 ANO
23 37 2012 164 82 15 97 36,06 30,49 ANO 50,40 ANO
24 55 2013 172 »r 2 129 4360 42,93 NE 3563 NE
25 41 2013 170 75 34 109 37,72 25,95 ANO 92,52 ANO




Priloha ¢. 5: Tabulka rozsifeného paradigmatického modelu

Tabulka reprezentuje dle paradigmatického modelu, viechny mozné kategorie a subkategorie, které se V ramci analyzy dat

jevily jako mozné. Kategorie jsou vidy rozliseny na FY, PS, SOC, podle toho, zda spadaji do kategorie fyzickych,

psychickych nebo socialnich aspektii. Nasledné byly roziazeny do nadrazenych kategorii, které byly v ramci tohoto modelu

jednotné. Treti sloupec reprezentuje autentické razeni do kategorii a subkategorii v ramci otevieného kédovani, které je

reprezentovano obsahlym nazvem. Posledni sloupec vyjadiuje zastoupeni u uispésnych neiispésnych nebo u obou skupin.

Pri¢inné

FY  zdravotni komplikace, komorbidity PRED FY motivace zdravotni komplikace, komor. USP/NE
Kontext
PO_FY_ANO_ zmény komplikace po operaci USP/NE
FY  nasledné obdobi, komplikace
PO_FY NE zmény komplikace po operaci USP/NE
Jev
operace
Intervenujici

SOC socialni opora PO_socialni podpora_ NE NE

PO_subjektivni pfi¢iny nadvahy FY S$patna zivotospava NE
FY Zivotosprava

PRED _strava_malé porce NE
SOC socialni opora PO_socialni podpora_ ANO uUsp
PS postoj PRED_selhani NE Usp

PRED strava_nepravidelna uUsp
FY zivotosprava . -

PRED_FY_vztah k jidlu_hlad ANO USP
FY/PS  vyhledani pomoci PRED_profesionalni pomoc_vyziva Usp

PO_FY_subjektivni pfi¢iny nadvahy zdravotni komplikace USP/NE
FY zdravotni komplikace

PRED_ FYZ komplexni stav_zdravotni komplikace, komorbidity USP/NE
PS psychickeé potize PO_PS_subjektivni pficiny nadvahy_ psychické obtize USP/NE
FY Zivotosprava PRED_hubnuti_nezdravé zpiisoby hubnuti USP/NE




Strategie

vyhledani pomoci PO_profesionalni pomoc_ NE NE
FYIPS
postoj PO_vztah k jidlu_nezménil se NE

PS  postoj PO_PS_ doporuceni_osobni zodpovédnost za hubnuti (jen berlicka) NE
PO_hubnuti_zamérné hubnuti_zdravé zptisoby hubnuti NE

FY  Zivotosprava
PO_pohyb_NE NE
PO_pohyb_ANO UsP
PO_strava_pravidelnost UsP
PO_pfijem_strava_velikost mensi UsP
PO_hubnuti_udrzZeni vahy UsP

FY  sivotosprava PO_pohyb_ANO_sport USP
PO_vztah k jidlu_zdrava zivotosprava UsP
PO _pftijem strava slozeni neomezuje se Usp
PO_vztah k jidlu_chuté Usp
PO_hubnuti_zamérné hubnuti_NE USP

FY/PS vyhledani pomoci PO_profesionalni pomoc_ ANO_pravidéIné USP
PO_PS_vztah k jidlu _jidlo neni priorita USP/NE

PS postoj PO_PS_subjektivni pti¢iny uspé$nosti operace_ zména navykd, rezimu, dodrZzovani USP/NE
rad 1ékart
PO_FY_subjektivni pfi¢iny uspésnosti operace, hubnuti_malé porce USP/NE
PO_FY subjektivni pfi¢iny uspésnosti operace, hubnuti pohyb USP/NE

FY  zivotosprava
PO_FY subjektivni pfi¢iny uspesnosti operace, hubnuti  spravny jidelni¢ek USP/NE
PO_pfijem_strava_slozeni_zdravé USP/NE

FY/PS vyhledani pomoci PO_profesionalni pomoc_ANO_jen parkrat - narazove USP/NE




Nasledky

PS psychické zmény PO_PS ANO_zmény zklamani NE

FY fyzické zmény PO_FY_ NE_zmény NE
PO_FY_subjektivni pti¢iny tispésnosti operace, hubnuti  operace - mensi Usp
zaludek

FY  fyzické zmény PO_FY_ANO_ zmény _sniZeni hladu Usp
PO_FY_ANO_ zmény zlepSeni komorbidit USP
PO_hubnuti_priibéh_rychle Usp
PO_postoj k sob&_zvyseni sebevédomi Usp
PO_PS ANO zmény citi se mnohem Iépe Usp
PO_PS_ANO zmény_ vétsi motivovanost Usp

PS psychické zmény PO_PS _ANO _zmény_zlepSeni psychiky USP
PO_postoj k sobé_radost z nakupovani obleceni Usp
PO_PS_ANO_zmény. spokojenost Usp
PO_postoj k sobé ma se rad-nestydi se Usp

SOC  socialni zmény PO_SOC ANO zmény libi se okoli Usp

. PO_SOC ANO zmény zlepseni kvality Zivota ,

PS postoj USP/NE
PO _selhani NE USP/NE
PO_doporuceni_ NE NE
PO_znovu absulvovat op._NE NE
PO_splnéni ocekavani NE NE
PO_doporuceni_ ANO usp
PO_hubnuti_zhubl Usp
PO_splnéni ogekavani ANO Usp
PO_znovu absulvovat op._ANO Usp




Piiloha ¢. 6 : Tabulka ¢etnosti kategorii

Kat. I. Kat. I1. Kat. Kat. IV. Kat. V/ Kédy Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost
neusp.  Usp. neusp. asp.
PO FY / zlepSeni komorb. 0 21 0% 100 %
PO / znovu abs. op. ANO 0 20 0% 95 %
PO / splnéni o¢ekavani ~ ANO 0 18 0% 86 %
PO FY / snizeni hladu 0 14 0% 67 %
PO PS / zlep$eni kval. zivota 1 14 50 % 67 %
PO PS / zvyseni sebevédomi 0 14 0% 67 %
PO PS citi se mnohem lépe 0 12 0% 57 %
PO PS / spokojenost 0 10 0% 48 %
PO PS / zhubl 0 10 0% 48 %
Dasledky operace pg / doporugent op. ANO 0 9 0% 43%
a hubnuti
PO PS / zlepSeni psychiky 0 9 0% 43 %
PO soc |/ libi se okoli 0 8 0% 38%
PO PS / radost z nakup. oble¢. 0 8 0% 38%
PO PS / veét$i motivovanost 0 8 0% 38 %
PO PS / ma se rad-nestydi se 0 7 0% 33%
PO PS doporuceni op. 0s. zodp. za hub. 1 4 50 % 19 %
PO / doporuceni op. NE 2 1 100 % 5%
PO / splnéni oekavani  NE 2 1 100 % 5%
PO / znovu abs.op. NE 2 1 100 % 5%
PO PS / zklamani 2 0 100% 0%
PO FY / 7adné fyzické zm. 2 0 100% 0%
Komplikace po PO FY / NE 1 14 50 % 67 %
op- PO Fy / ANO 2 13 100% 62%
Motivace PRED FY / zdrav. komp., komorb 1 13 50 % 62 %
PO SOC  socialni podpora ANO 0 20 0% 95 %
Psychosocilni PO PS selhani NE 1 12 50 % 57 %
aspekty PRED PS  selhani NE 0 8 0% 38%
PO SOC  socialni podpora NE 2 2 100 % 10 %




PO PS / psychické obtize 11 50 % 52 %
Sub. piiciny
PO FY / $patna zivotosprava 7 100 % 33%
nadvahy
PO FY / zdravotni komplikace 7 50 % 33%
PO FY / operace - mens$i zaludek 12 0% 57 %
PO FY / malé porce 9 50 % 43 %
PO FY / pohyb 7 50 % 33%
Sub. pti¢iny
uspésnosti PO PS / zména navyku 7 50 % 33%
operace a hubnuti
PO PS / motivace k hub. opraci 7 0% 33%
PO PS / spravny jidelnicek 6 50 % 29 %
PO PS / psychicka pohoda 6 0% 29 %
Zdrav. komp., .
PRED FY / ANO 18 100% 86 %
komorb.
PRED FY hubnuti nezdravé zptsoby hub. 19 100 % 90 %
PO FY strava pravidelnost 17 50 % 81 %
PO FY strava mensi porce 17 50 % 81 %
PO FY hubnuti rychle 14 0% 67 %
PO FY pohyb sport 13 0% 62 %
PO FY vztah k jidlu zdrava Zivotosprava 11 0% 52 %
PO FY pohyb ano 10 0% 48 %
PRED FY strava nepravidelna 10 0% 48 %
PO FY strava zdravé slozeni 10 50 % 48 %
PO FY vztah Kk jidlu chuté 10 0% 48 %
Zivotosprava PO FY hubnuti udrzeni vahy 9 0% 43 %
PO FY hubnuti nehubne 9 0% 43 %
PO FY profesionalni pom. jen parkrat — naraz. 9 50 % 43 %
PO FY profesionalni pom. pravidelné 9 0% 43 %
PO FY strava neomezuje se ve sloz. 9 0% 43 %
PRED FY vztah k jidlu hlad 9 0% 43 %
PRED FY profesionalni pom. vyziva 7 0% 33%
PO PS vztah k jidlu jidlo neni priorita 7 50 % 33%
PO FY hubnuti zdravé zplsoby hub. 5 50 % 24 %
PRED FY  strava malé porce 5 100% 24%
PO PS vztah K jidlu nezménil se 4 100%  19%




PO FY profesionalni kon. NE 2 2 100 % 10 %

PO FY pohyb NE 2 0 100% 0%




Priloha ¢. 7: Ukazka rozhovoru

, BMI BMI

Rozhovor Pacient Vék Rokop. Vyska  Max. vaha Akt.vaha Vahapred  Ubytek
pted akt
TEL. 5 61 2013 160 110 65 100 35 39,06 25,39

0. Jaka byla Vase motivace jit na operaci?

Potrebovala jsem to hlavne kvili nadvaze, nebylo mi dobre, bolel mé zaludek, ¢lovek byl
nepohyblivy. Ja to do té doby prosté nevnimala, clovek se nevidi tak dramaticky,

idealizuje to.
1. Jak se vyviji Vas stav po operaci?

Skvéle, na zacatku byla ta tekuta strava désivda. No nemohla jsem se vzdalit od zdchodu,
to trvalo 2 -3 mésice. Byla jsem hlidand. Za 3 roky jsem zhubla 46 kg, tak 2 kg mésicne,
Jjsem si Fikala to je ono, to je super. Vaha se ted’ drzi max pil kg nahoru/dolu. Jen mam
omezeni kvuli alergiim, Spatné travim zeleninu, muzu spise korenovou a jen nékteré

druhy. Ovoce také jen urcité.
2. Jaké zmény Vam operace ptinesla?

Urcité sebevedomi a citim se zdravéji a pohybliveji. Pomohlo mi to celkoveé. Uz ted vyjdu

schody, pohybuju se, je to moc fajn. Doporucuju to lidem.
3. Co se Vam dafi/nedaii po operaci?

Dari se vSechno, jen V ramci stravovdani mam urcita omezeni, protoze pak mé pali

Zaludek. Mam vriedy, ty uz byly ale pred operaci.

4. Jak to mate s dodrzovanim jidelni¢ku (velikost porci, odméefovani porci zvétSovani

porci, konzumace sladkého,...)?

Zapisuji si poradd jidelnicek. K snidani si dam treba kavu S mlékem a bily jogurt.

K svaciné si dam hroznové vino. Obéd je treba zapecené maso se syrem a dusenou
zeleninou. Ke svaciné kavu s mlékem, potom tieba hlavkovy salat a rajce. K veceri tieba
tvrdy syr a rajce a mléko. Nekdy si davam kesu, kiizaly nebo mandle. Jim tieba kure bez

kize a tak.



Drive jsem méla jinak velké porce. Upravila jsem si jidelnicek. Drive jsem jedla hlavné
vecer. Ted snidam, ovoce mam hlavné dopoledne, zeleninu odpoledne, prilohy mam
malé. Drive jsem obecné nejedla moc ovoce, zeleniny. Také jsem zaradila jogurty.
Zmensily se porce. Ale nikdy jsem nebyla velky jedlik, Ze bych jedla gulas to ne. Ted' je to
podle odhadu, nevazim to. Byla jsem tlusta, protoze jsem méla malo pohybu a jedla az

vecer.
5. Jak to mate s pravidelnym pohybem (co, jak dlouho, kolikrat tydn¢)?

Kazdy den chodim 2 -3 hodiny. Také mam psa toho vencim 5 X denné. Také uklidit cely
byt a 0 vikendu déldam vylety, tieba 10 km. Ale nechodim do vysek, to ne.

6. Jak dodrzujete pitny rezim (kava, slazené, sladké/kolik)?

Vypiju ¥ polotu¢ného mléka, vodu neslazenou 2 | a 1x- 2x Salky kavy denné, slaba

rozpustnd.

7. Jak Casto a v jakych davkach konzumujete alkohol/ koufite?
Alkohol nepiju. Kourim 10 cigaret denné.

8. Berete n¢jaké 1€ky (obecné/na hubnuti)?

Geriavit, pak na Zaludek Metrozol, Zodac na alergie, prdsky na spani - Trittico, na astma

— jsem kourici astmatik.

Na hubnuti jsem zkousSela pred operaci, ale byl z toho jen jo-jo efekt. Po operaci dostala

od doktora.
9. V ¢em je hubnuti po operaci jiné?

Je to daleko snazsi, bylo to snazsi. Profesor || R 7ex, at zhubnu 10 kg pred

operact, uz tohle byla motivace, byl to ditvod, to bylo stezejni.
10. Jak jste hubl/a pied operaci?
Snazila jsem se omezit jidlo, ale ted vim, Ze je to kravina.

11. Jak hubnete dnes?



Snazim se nehubnout, uz pri 66 kg 65, 64 jsem se snazila nehubnout. Snazim se

neomezovat, ale nepridavam si jidlo, ale ja se nikdy moc neprejidala.
12. Co se jevi jako Gspésné pii hubnuti?

Urcité zdravotnictvi, na vojenskou nemocnici nedam dopustit, byl tam uzasny pristup
vSech. Take pomohla dietologie. 80 kg uz bylo na poplach. 2 X jsem musela vymeénit

Satnik uplné, ted’ mam velikost 38.
13. Navstévoval/a jste po operaci nemocnic (pravidelné, jak Casto)?

Za profesorem | isem chodila 5 tydnii po ¢ operaci, pak 1 x rocné, no a pak

rekli, Ze to neni potreba, celkove jsem tam byla tak 3 -4 X .

Také jsem dochdzela k diemi sestie a pani dr. ||| asi 2 x rocne.
14. DohliZel na Vas né€kdo po operaci (Iékat, chirurg, psycholog)?

Dr. Vernerova a dietni sestra.

15. Chodil/a jste v ramci snahy zhubnout na néjakou terapii?

Ne, nevérim na terapie, je to jen 0 ukdaznénosti. Pomohl mi videt t0 V televizi, porad

0 obéznich lidech 7 USA.

16. Je pro Vas néco jednodussiho po operaci (pohyb, malé porce, motivace...)?
Jsem daleko cilejsi, pohyblivéjsi, prosté je to celkové lepsi.

17. Je pro Vas néco slozitéjSiho po operaci (pohyb, malé porce, motivace...)?

Celozivotné Spatné travim zeleninu, no a pak ty slozZitosti to souvisi hlavné se starnutim,

ale to neni problém operace.
18. V ¢em Vam operace pomohla/nepomohla?

Ve vsem mi pomohla, zlepsil se pohyb, omladla jsem télesne 0 20 let, vic komunikuju

S lidmi, mam vyssi sebeveédomi.

19. Splnila Vase o¢ekavani?



Ano rozhodné.
a. V ¢em ano, V ¢em ne
Zhubla jsem 46 kg.

20. Co si myslite, ze je/bylo piic¢inou Vaseho vahového ubytku (operace, disciplina, méné
chuti)/ Vaseho nabyvani na vaze (disciplina, jidelni¢ek, pohyb, psychika, zména,

konflikt, stres)?

Nikdy jsem nebyla silna, jako dité jsem byla moc hubena, az mé posilali do ozdravovny.
Pak jsem se musela starat o0 matku asi 15 let nazpatek, skoncila jsem Vv praci. Matka pak
zemrela no a jd ze dne na den neméla zadné povinnosti, bylo do toho hodné zalu, taky

prechod. No a ja prosté jedla. Vim, Ze jsem si to zpiisobila, vazné jsem jedla a jedla.
21. Zménil se n&jak Vas postoj, vztah k jidlu?

Po smrti matky, mi chutnalo, jedla jsem vSechno, jidlo pro mé bylo prvoradé. Ted je to

posun. Dnes jim protoze musim.
22. Z jakého duvodu jste jedl/a pied operaci (stres, chuté, hlad, zvyk)?

Hlad a nuda, byla jsem ze dne na den bez povinnosti, sedéla jsem na gauci, nebyla prdce,

tak jsem jedla z nudy.
23. Z jakého dtuivodu jite nyni?
Neékdy kviili hladu, ale snazim se to hlidat po téch 2 hodindach.
24. Zménily se n&jak VaSe pocity hladu?
Neni tak velka potieba jist, kviili hladu.
a. Pred operaci, po operaci

Vim, Ze se po operaci srovnala i ta psychika. No a taky mé hnalo, Ze by bylo neseriozni

pribrat, kdyz jsem tohle vsechno podstoupila.

25. Zménil se néjak po operaci Vas zdravotni stav (kromé hubnuti/tlak)?



Urcité to zvysilo moji pohyblivost, jsem méné dychavicna. Boli me kycle, ale to bylo uz

predtim. Snizili se alergie — beru méné praskit uz jen 1 2x mésicne.
26. Vyskytly se n¢jaké zdravotni komplikace po operaci (zvraceni)?

Boli mé kycle, ale to odjakZiva. Zvraceni bylo po operaci asi ' rok, ted uz viibec, vim uz
kolik si dat, aby to nebolelo. Nekdy staci jen pockat a ono to prejde. Pouzivam geriavit

a nekdy se mi zvedd zaludek, ale to bylo i pred operaci.
27. Zménil se néjak po operaci Vas psychicky stav (nalady, stres)?

Ano jsem sebevédoméjsi. Tim, zZe jsem zhubla, chodim vzprimenéji, divam se na sebe do

zrcadla.
28. Zmeénil se néjak Vas postoj sam/sama K sob¢ (sebevédomi, nespokojenost se sebou)?

Ano vyrazné se mi zvedlo sebevédomi. Chce se mi chodit ven, uz vim, Ze existuji i obchody

aja ted rada nakupuju. Bavi mé délat parddu.
29. Zazila jste nékdy pocit selhani (ve vztahu k hubnuti, pted/po)?

Selhani po operaci ne, jen jednou, kdyz to slo ven. Mam obcas chuté na sladké, ale pak to
zase vymizi, ted uz je to ale lepsi, ted vim kolik. Predtim ty diety, bylo to tyrani bez
efektu.

30. Jak se na operaci a hubnuti divaji vasi blizci, pfibuzni (podporuji Vas,...)?
Meli strach, ja ho nemeéla oni jo. Byli za mou i v nemocnici, ale to bylo zbytecné.

31. Co byste doporucili nebo sdélili ¢loveku, ktery se chystd na podobnou operaci, jako

jste absolvoval/a Vy?

Ukaznénost, a urcité poslouchat doporuceni doktoru na 100%. Mdam znamy, co to

prejedli, to bych jim dala normdalné K proplaceni.
32. Pokud byste se dnes mél/a rozhodovat znovu, rozhodl/a byste se zase pro operaci?

Ano Sla. Mé uz to ale neceka.
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