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Abstract

The prevalence of obesity is increasing in an alagmate not only in developed
countries, but in developing countries in the laste, too. The high prevalence
of obesity in some of the developing countries @rected with the economic
development which currently reached the acceptaricevestern lifestyle including
eating habits and automobilization. Obesity has adays became a serious problem
in countries, where had hardly occurred before tilhae.

In the beginning of the theoretical part of this rkwoare medical pieces
of knowledge about obesity, their complicationgatment and prevention. There are
introduced different ways of treatment as the dyetaeatment of obesity is, cognitively
behavioural treatment of obesity, locomotive atyivin a therapy of obesity
of the immobile patient, pharmacotherapeutical ttnemt of obesity and surgical
treatment of obesity. The influence has there tablé education to a healthy way
of living. In the second theoretical part of thisnk the role of nurse in the care about
obese immobile patient is included, syndrome of ohile and psychosocial
and spiritual needs of the immobile patient. Indettgere should not be omitted
the importance of rehabilitation of immobile pati@nthis chapter.

To the quantitative research | used the questioenaiethod on the base
of the specific choice, which was creatgdquestions and focused on nurses, who are
taking care of immobile patients which are hos@ge in hospitals
on the after-treatment caa@d medical institution for the long - term lyingthe Czech
Budweis and at the internal and surgical ward acRatice.

The aim of this work was to find out how obesityffluences the quality
of provided nursing carégn the area of hygiene and prevention of decubitus
by immobile patients hospitalised in at the afteatment care in the Czech Budweis
hospital.

From the given hypothesis it was confirmed the finse. In the hospital in the
Czech Budweis at the after-treatment caee hospitalised immobile patients

with BMI 30 and higher. The hypothesis number twaswnot confirmed. Obesity



by immobile patients hospitalised at the afteritreemt caredid not influence
the quality ofprovided nursing care negatively.
The results show that the nursing staff providealityu comparable nursing care

by immobile patients as well as immobile patienthout overweight.
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UvoD

Bakald&skou praci na téma Obezita u imobilnich padientfaktor ovliviwujici
kvalitu poskytované oSetvatelské p&, jsem si vybrala proto, Ze obezita je v dnesni
doke velice zavazné onemadm a problematika s ni souvisejici mne velice zajim

Zijeme ve 21. stoleti, v zemi hojnosti, ktera néuinasi gebytek vseho,
co si jen nizeme pat. Mére fyzické namahy a &Si pijem energeticky hodnotné
stravy ma za nasledek, Ze se obezita stala epidaoderniho zdravi nasi generace.
Nas nérod nyni stoji n&ele Zebicku nekterych zhoubnych nemoci souvisejici
s obezitou, a to ve vSechékovych skupindch. Obezita phatmezi nejzavaziSi
rizikové faktory pedevsSim kardiovaskularnich, metabolickych, pohylsbyy
psychickych a v neposledfdd i gastrointestinalnich chorob.

Pro obézniho jedince neni obezita jen kosmetickdazitosti, ale fedstavuje
pro rgj predevsim zdravotni komplikace. Nejedn& se vSak jedravotni komplikace,
ale dilezity je i socialni a ekonomicky dopad této probddiky. Nejen dlouhodoba
pracovni neschopnost, ale i brzka invalidita mdatepvliv na kvalitu Zivota jedince.

Obézni jedinci, ktié trpi pridruzenymi chorobami, séasto mohou dostat do
vazného zdravotniho stavu, kdy se stavaji dlouh®daspitalizovanymi imobilnimi
pacienty.

Spol&énym zajmem imobilniho pacienta i zdravothike navrat ke zdravi.
Pro uzdraveni pacienta je nezbytné, aby vedle raatkkti a |&ebnych zakrok mgl
dostatek spanku,fimérenou vyzivu, dobré podminky pro hygienu a vypremdni.
Vedle biologickych pdeb by n&l pacient mit uspokojeny i p@by jistoty a bezps,
socialniho kontaktu atd. Poskytovana t®edtelska p& imobilnim pacieriim je proto
velice naréna. Obezita jako rizikovy faktor iie ovliiiovat poskytovanou @é
v nekterych dilezitych bio-psycho-socialnich oblastech. Odfabv na otazku,
zda se dostate¢ uspokojuji fyziologické pdeby imobilniho pacienta, jeciSinou
objektivnim Usudkem sestry, ale subjektivnim pauifgo pacienta.

Tato prace by ma prispst ke zvySeni usdomeni lidi o problematice obezity
a pomoci zdravotnim sestram, které pracuji s inndfoil pacienty.



1. Sowasny stav
1.1. Obezita v historii lidstva

Otylost, ktera je né&gstjSim metabolickym onemo&mim dneSka, pat
k tzv. civilizatnim chorobam. Nicménotylost se neobjevuje aZz v dnesni éotoderni
civilizace. Doklady o tom, Ze se obezita u lidi ky®vala jiz v ée paleolitu, ped vice
nez 25 tisici lety, poskytujicetné archeologické nalezy &znych mist Evropy.
Véstonicka VenuSe z jizni Moravy je dokladem vyskgtylosti na naSem Uzemi jiz
v prehistorické dof (5)

Jiz ve staro¥ku wénuji lékaské autority pozornost obezit Avicenna,
Hippokrates a Galén poukazuji na zdravotni rizikazity. Objevuji se i prvni navody
k 1écb¢ obezity. Timto problémem se zabyva az osobnitl&ala IV., mistr Havel
ze Strahova, ktery podava svému viadavod na sidmou Zivotospravu. Od 18. stoleti
se objevuji nové poznatky a hypotézy o obezikteré dodnes neztratily
na aktualnosti.

M Flemyng vroce 1760 poukazuje na sklon k olkexirodinach vzhledem
k tomu, Ze ne vSichni obézni jsou velkymi jedlicina vSichni Stihli jedi sdme.
A. Lavoisier vroce 1774 definuje zakony termodyilgm vypracovava metodu
kalorimetrie, poukazuje na vyznam spalovani Zivippelada zéklady moderniho pojeti
energetické rovnovahy v organismech. T. Bbeddo&s 11793 vyslovuje hypotézu,
Ze obezita vznika vigledku snizené oxidace twkA. Quetelet definuje indexlesné
hmotnosti jiz roku 1836. Vroce 1850 T.L. Chambevypracovava kritéria
pro hodnoceni nadvahy srovnanim s normou ziskangietenim zdravych Ilidi.
Obezitu charakterizuje jako zvySené ukladani tukdfistedku pozitivni energetické
bilance. B lécb¢ obezity doportuje stravu o nizkém obsahu tuku a prochéazky.
Jiz v roce 1879 byl vyroben sacharin jako prvniraaka cukru. (5)

Dvacaté stoleti je gdkem exploze redukich diet. V 80. letech seiSivelmi
piisné nizkoenergetické diety o energetickém obsa0 - 3500 kJ. Od 60. let
se stava nedilnou s&asti I€by obezity behavioralni intervence jidelnich a gadwych
navyki, ktera zlepSuje dlouhodobou prognoézu remhitko rezimu. Na zakladnovych
poznatki je definovana Uloha pohybové aktivity ¥l obezity. Na sklonku 20. stoleti



dostavaji 1ék& do rukou moderni farmaka kdé obezity, ktera fiznivé ovliviuji jak
redukci nadbyténych tukovych zasob, tak i zdravotni rizika proyj&deobezitu. Nova
generace lék proti obezi¢ ma minimalni nezadouciinky a je utena i k dlouhodobé
aplikaci. Revrat v I€b¢ t¢Zkych stupii obezity gedstavuje koncem stoleti moderni
chirurgickd I€ba, jiz Ize docilit nejinn¢jSiho dlouhodobého U&phu. Koncem
dvacatého stoleti jsme &lky celosétové epidemie obezity, ktera postihuje jak
rozvinuté, tak rozvojové zemV druhé polovig naseho stoleti je vedlecky vénovana
stale ¥tSi pozornost zdravotnim komplikacim otylosti. 5,

Obezitologové ziraziuji, ze primarnim Ukolem celé spéimsti do budoucna
je prevence otylosti. V tdé obezity je podle nich nutné vypracovat systém Kewm
lécby obezity integrujici l&bu €Zkych stupt obezity provazenych zdravotnimi

komplikacemi, tak i [&bu obezity lehkého aigdre t¢Zkého stupé. (5)

1.2.Prevalence obezity u nas a vetgv

Prevalence obezity stoupa alarmujicim tempem ngjesevinutych zemich,
ale v posledni dabi v zemich rozvojovych. Vysoka prevalence obezitgékterych
rozvojovych zemich souvisi s tim, Ze ekonomickyvopzdoSel sodasré k prejimani
zapadniho Zivotniho stylu ¢etne stravovacich zvyklosti a automobilizace.
Obezita se dnes tak stava problémem i v zemichséditve ténti nevyskytovala. (6)

Ceska republika sgadi na jedno zfednich mist v prevalenci obezity v Eviop
U populace ve &u 34 — 74 let byla zji8ha obezita u 40 % Zen a t&m
u 30 % mua pribéhu poslednich 10 — 20 let. Rozdily v prevalencizityev raiznych
zemich mohou byt Zobeny jak rozdilnou nachylnosti ke vzniku obezitera
je podmirgna genetickymi faktory, tak rozdily ve &&ich podminkach, které jsou dany
energetickym fjmem a energetickym vydejem. Vdni a vySe fjmu ovliviuji
rozdilre prevalenci obezity v rozvinutych a rozvojovych Zem Zatimco u nas
a v ostatnich rozvinutych zemich je obez#agjSi u osob s nizSim vZthnim a nizSim
piijmem a u venkovské populace. Na vysokém vyskywerity u venkovské populace
se podili fakt, Ze mimo velkadasta spoléensky tlak doposud neoviivje zakdeniné
jidelni nadvyky a nizkou motivaci a adherenci k teghimu rezimu. Na venkav
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doposud fetrvdva samozasobitelstvi s konzumacénjeh masnych a miéych
vyrobki a vajec. V obchodni siti mimo &sta neni dostatea nabidka nizkotimych
potravin&skych vyrobki. Omezovani vi@jné dopravy v malych obcich vede ke stale
vétSimu vyuzivani individualni dopravy, a tim k omeani pohybové aktivity. (5, 6)

V posledni dob se také u imobilnich pacignbbjevuje zvySeny vyskyt obezity,
kterda ma za nasledek owliovani kvality oSdbvatelské p& poskytované

zdravotnickym personalem.

1.3. Obezita a jeji definice

Obezita je nad#neé uloZeni tuku v organismu. (14)

Podil tuku v organismu je ¢ovan pohlavim, &kem a etnickym charakterem
populace. S&kem podil tuku vdle stoupa. Vzhledem ktomu, Ze kvantitativni
stanoveni procenta tuku a beztukové &aeni Ezné dostupné, pouziva seskuy
k hodnoceni stugnnadvahy tabulek, které udavaji pro danou vyskotdgvi gistupné
rozmezi hmotnosti, pdpi hmotnostni hranici definujici obezitu. N&fgji pouzivané
jsou tabulky americké Metropolitni pajdvaci spolénosti (giloha 3). Mnohentast;ji
se vSak kvyjatkni stups nadvahy pouzivd indexutélesné hmotnosti
(BMI — z anglického body mass index), ktery defiabv minulém stoleti A. Quetelet.
BMI se vypate tak, Ze se hmotnost vyj&ha v kilogramech vydi druhou mocninou
vy3ky, kteréd je vyjatena v metrech (kg/ft BMI samozejme piesré neodraZi podil
tuku a beztukové hmoty.fiPstejném BMI maji Zeny &tSi podil tuku nez muzi a starsi
jedinci wtSi podil tuku nez jedinci mladSirddfadu vyhrad mizeme na zakladBMI
urcit zdravotni rizika spojena s obezitoui BMI 25 — 30 hovéime o nadvaze, ktera
obvykle nepedstavuje vaay)si zdravotni rizika. Podle rozsahlych epidemiobégich
studii v3ak vzestup BMI nad 27 obvykle vede &tému nafistu mortality.
Od BMI 30 hovdime o obezit stuprg . (BMI = 30 — 34,9) nebo II. (BMI = 35 - 39,9),
kde je vysoké riziko vzniku zdravotnich komplikadfoneiné pii BMI nad 40,

u obezity Ill. stupty, hovaime o €Zké neboli morbidni obezitktera je spojena s velmi

vysokymi zdravotnimi riziky. (5)
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1.3.1. Typy obezity

Hromadni tuku uvnit biicha, které je spojeno tim vyskytem
metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci obgzcharakterizuje tzv. obezitu
visceralni (utrobni) neboli androidni (muzskéhoulypTato obezita byva vzhledem
k hromadni tuku v oblasti hrudniku aficha ozn&ovana jako obezita tvaru jablka.
U Zen secastji zmnoZuje podkozni tuk, a to zejména na hyzdiclstehnech.
Pak hovéime o obezié gynoidni (Zenského typu), ktera byva camzéna podle
charakteristické distribuce tuku jako obezita typuwsky. Charakter rozlozeni tuku
v béZné ambulantni praxi &wjeme antropometricky. Pogfanam ktomu obvykle
krejcovsky metr. Obvod pasu sesihv horizontalni rovid uprosted vzdalenosti mezi
hiebenem kosti Kelni a spodnim okrajem posledniho Zebra. Obvodi ks¥k néti
v horizontalni rovig v Urovni maximalniho vyklenuti hyzdi. Rizikovou seeralni

obezitu charakterizuje pampas/boky ¥tSi nez 0,85 u Zen a 1,0 u nduib)

1.4. Etiopatogeneze obezity
Obezita vznika visledku pozitivni energetické bilance, kdyz dojdeokuseni

energetické rovnovahy a energetickijgm prevysi energeticky vydej. (6)

1.4.1. Metabolické faktory

Mezi metabolické faktoryfadime zvySeny fivod koncentrovanych cuky
piejidani a snizovani svalové aktivity. Tvorbuduitimuluji glukokortikoidy, laktace,
chlad apod. Katabolismus lipid/ tukové tkani stimuluji hormony adrenalin, glukag
ACTH. Ke zvyseni hladiny katecholantirdochazi i vlivem emoci, svalow#nnosti,
hladownim, pozitim kofeinu, katenim. SniZzeni sekrecéchto hormofi mize byt

pri¢inou obezity, nap pii preruseni tréninku, kdeni. (19)

1.4.2. Energetickysjem

Celkovy gijem energie zavisi na skladipotravy, resp. na obsahu zakladnich
Zivin (sacharid, tuki, bilkovin), alkoholu a vlakniny. Energetickytigm by ng€l
odpovidat energetickému vydeji. Ten zavisi na pdhje wWtSi muZ nez u Zen), &ku
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(klesa s¥kem) a stupni fyzické aktivity. Dopotané denni davky jsou u nas
piekratovany o 20 — 25 %, takze zvySeny energetickjem je bezpochyby jednim
z vyznamnych faktdr, ktery se podili na vysokém vyskytu obezity u r{a}.

Méetreni  energetického vydeje Ize provadv klinickoexperimentalnich
podminkadch fimou kalorimetrii, v praxi se vice pouziva Heme kalorimetrie.
Neptima kalorimetrie se opira odtteni spateby kysliku, vydeje kystniku uhliitého
a odpadu dusiku. (1)

=  Tuky -

Na zvySeném energetickéntijpu se podili pedevSim zvySena konzumace
tukd. Obézni jedinec neni schopen adek¥auvysit spalovani tuk pii jejich
nadnérném gisunuci béhem omezeni energetickéhéjmu. Fi zvySené konzumaci
tuku dochazi k jeho ukladani do tukovych zasob.z2@bénavic preferuje tuk pro jeho
senzorické vlastnosti. Tuk dodava pokimcharakteristickou plnost. (6)

= Sacharidy

Ri dlouhodobém nad#nném gijmu sacharid je za&ne organismusipnmenovat
na zasobni tuk. Kapacita ukladat sacharidy jakowéldo zasob je omezena mnozstvim
jaterniho a svalového glykogenu. (6)

= Bilkoviny

Nadn®rna konzumace zivwisnych bilkovin ma vliv na&asgjSi vyskyt obezity

a je to hlava zpisobeno satasnym nadrrnym grisunem zZivéiSnych tuki. (6)
» Vlaknina

Nedostat;na konzumace zeleniny, ovoce a tmavych a celozimnyc
mlynsko-pekarenskych vyrobkmize také fispivat k rozvoji obezity a jejich
komplikaci. (5)

= Alkohol
ZvySené konzumace alkoholu séZa podilet na vzniku obezity. Alkohol méa

vysoky energeticky obsah (29kJ/g). (6)
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1.4.3. Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej se stava z klidového rgetického vydeje,
postprandialni termogeneze a z energetického vyglejpohybové aktivie. Klidovy
energeticky vydej slouzi k zaj&ti zakladnich Zivotnich funkci organismu
a k udrzovani desné hmotnosti. Twd podstatnoucést celkového energetického
vydeje. Postprandialni termogeneze, je spojenaajeds travenim, vitbavanim
a metabolismem Zivin po poziti potravy, jednak sivalkci sympatického nervového
systému po jidle. Energeticky vydeii pohybové aktivié tvori 20 — 40 % denniho
energetického vydeje. Viidledku sedavého Zivota se pohybova aktivita pédii dal
tim mér na celkovém energetickém vydeji a je jednintigiteli prispivajicich
v rozvinutych zemich k pozitivni energetické bilanavzdory sniZzujicimu seifmu
energie a tuk. (5, 6)

1.4.4. Genetickériny obezity

Genetické faktory neovliwji podstatd jen klidovy energeticky vydej
a postgrandialni termogenezi, ale i spontanni povgb aktivitu. Pro vyznam
genetickych faktar v etiopatogenezi obezity &ki zavislost podobnosti BMI danym
korelatnim koeficientem fibuznosti geonomu. Geny jsou véazané k lidské obezit
a identifikovany na vSech zbyvajicich chromozéméwrzoruhodny je vistajici péet

mutaci souvisejicich s obezitou a nalézajicich jgelmém genu.(5, 6, 18)

1.4.5. Medikamenty v etiopatogenezi obezity
Existuje fada |éki, které mohou #f dlouhodobém podavani vyvolat vzestup
hmotnosti. \tSina &chto léki ovliviiuje buw’ prijem potravy, nebo {gsobi
na energeticky vydej a ukladani tukovych zasob. (5)
Mezi léky, které predisponuji k ngstu €lesné hmotnosti, pét
o antidiabetika (derivaty sulfonylurey, inzulin adholidinové derivaty)
o tyreostatika (Carbimazol Slovakofarma, Propycilyi&n, Chloritem),
o antidopaminergika (neuroleptika, jako na@hlorpromazin, eutonika zazivaciho
traktu, jako nap metoclopramid),
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o tricyklicka antidepresiva (imipramin, amitriptylapod.), lithium,

o néktera antiepileptika (valproat sodny),

o B-blokatory (nap. Trimepranol)

o blokatory serotoninergnich receptor (nag. antimigrendzni léky jako
cyproheptadin a pizotifen),

o glukokortikoidy (prednison, triamcinolon, dexametba atd.),

0 estrogeny (6)

1.5. Diagnostika v obezitologii

1.5.1. VySebvaci metody

Pfi prvni navstve |ékae je dilezita podrobna anamnéza pétahych
onemocgni s dirazem na onemog¢ni v souvislosti s obezitou, dale obezitaépmahy
v pribéhu Zivota, podrobna anamnéza jidelniho chovanziakg aktivity. (5)

= Metody stanoveni slozerila -

Absolutni hmotnost stanovime n#&gegné vaze a to bez bot, nejlépe ve spodnim
pradle a p kazdé kontrole. Prvni mozZnosti jak zhodnotit hnmost je srovnavanim
s tabulkami optimélni hmotnosti. Druhou moZnostiypccet vahovych a vyskovych
indexi. V sowtasné dob se nefastji pouziva hmotnostni index (BMI). (5)

= Metody stanoveni obsahu tukudlet -

Nejjednodussi metodou je antropometrie, kterounsié tlou¥’ka koznitrasy
kaliperem. Touto ngfmou technikou odhadneme jednak hustska & tim i zastoupeni
télesného tuku. Nejzn&fsi kalipery jsou Bestuv kaliper, Harpendensky e
a Holtaimiv kaliper (giloha 4). Jednoduchou metodu stanovetliesného tuku
piedstavuje bioelektrickd impedance. Metoda hodndtj beztukovou tki& a vodu.
Kontaktni elektrody jsou umisty v parech na ruku a nohu. Mezi refefreinmetody
pati hydrodenzitometrie, slouzici k &eni obsahu tukové tk&n DalSi referetni
metody jsou zobrazovaci, jako jedtacova tomografie, kterou lze vypivat obsah
plochy visceralniho a subkutdnniho tuku. Nukle@nagnetickd rezonance je zaloZzena
na magnetickych vlastnostech jadra vodiku. Pagemnystaven nesSkodnémuinku
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intenzivniho magnetického pole, coZz umozni ziskabnakni frekvenci, ktera tvio
bilé zobrazeni tuku. Tak je mozné &pat obsah plochy visceralniho tuku a zhodnotit
jeho objem. Princip dualni rentgenové absorpciometmoziuje stanoveni mnoZzstvi
tukové a beztukové tkdnv organismu. Sonografii Ize ro¥h pouzit k ngieni
visceralniho tuku, netvadoke koreluje s jeho obsahem. (5, 6, 12)

1.5.2. Biochemické a hormonalni vysei

Zakladni biochemické vydeini v obezitologii spdva jednak v diagnostice
moznych komplikaci obezity, jednak v z&kladnim vk&ei z hlediska fitomnosti
onemocgni ovliviujicich I&bu obezity.

Mezi zéakladni biochemické vy3ehi u obézniho jedince pat glykémie
nalano, celkovy cholesterol, HDL cholesterol, triacyicgroly, kyselina mé&ova,
aminotransferazy, ALP, GMT, bilirubin, mca sediment, urea a kreatinin a&ieni
EKG. (5)

Hormonalni vySeéeni provadné u obézniho jedince jsou: C-peptid k posouzeni
hyperinzulinémie a periférni inzulinorezistence, , T#3, TSH, volny Kkortizon
za 24 hodin, kratky dexametazonovy test, testosteemdrostendion, poipact
vySeteni mai a to @i podezeni na hyperkortizolismus estradiol a progestefon.

1.6. Zdravotni rizika obezity

Obezita je dnes povazovana za jedno z primarnidavathich rizik nasi
spole&nosti. Zdravotni vyznam obezity je vSak potlmean jak laiky, tak i zdravotniky,
protoZe obezita jako takova Zivot bezpfedtt neohrozuje. Nicméncetné zdravotni
komplikace obezity vyznaménovliviuji jak nemocnost, tak kvalitu a délku Zivota
obézniho jedince.

Zvysené riziko komplikaci arpdéasné smrti souvisi s faktory jako jsou: vysoky
krevni tlak, vySSi hladina krevniho cukru (DM), poha metabolismu tuk
hyperlipoproteinémie, vysoka hladina kyseliny doeé v séru s rizikem vzniku dny,

zwtSena leva komora sréfe z divodu vysokého krevniho tlaku ischemické nemoci

16



srde&ni ¢i obezity samotné, vysSi vyskyt nadorovych onemptnzpisobeny

nevhodnymi stravovacimi navyky a Zivotnim styleB). (

1.6.1. Metabolické komplikace obezity
» Diabetes mellitus

Obezita a cukrovka patk negasgjSim onemocénim vyskytujicich se prév
v téch zemich, kde ubylo pohybu dilgylo jidla. Cukrovkacili diabetes mellitus
je definovana jako hodnota glykémie nana vysSi nez 7,0 mmol/l. Toto onemenn
je charakterizovano né&pomnosti nebo snizenyngiakem inzulinu. (2, 14)

Diabetes dime na nasledujici typy: DM 1. typu je autoimufitmemocgini
spiSe mladSich jedificse zanikem vlastni sekrece inzulinu. DM 2. typonemocgini
vyrazre dédicné, gesto se obvykle projevi az ve i§tar¢lo trpi necitlivosti na inzulin
a slinivka nemocného musi tuto necitlivosekonavat. V krvi je vysoka hladina
inzulinu. V ukité fazi Zivota z#éne typicky boj s androidni obezitou. Déle dochazi
k dalSim porucham sekrece inzulinu. Obezita je tedy diabetes typickym jevem.
Obezita s diabetem souvisi, je to dano sniZzenoyhmou aktivitou a nadamnym
piijmem jidla, které fisobi na ob onemoc#ni. Spoléensky je cukrovka povazovana
za zavazné onemog&mi, a proto se da u c¢asti pacient docilit tolik potebné
spoluprace $ zmeéne Zivotniho stylu. Dieta jetidezitou sodasti |€by, kdy u obéznich
diabetiki je dilezitou sogasti |€by redukce hmotnosti. Zasadni je peni obéznich
osob o zavaznosti nemoci. (2, 5, 14)

» Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (syndrom X) je jedno z ¢e€jSich onemocEni
na s¥té. Dnes se u metabolického syndromu poklada za pirvigcitlivost na hormon
slinivky brisni — inzulin. Metabolicky syndrom X je onem&oh geneticky
determinované, ale je modifikovano jak Zivotnim lesty, tak vijSimi faktory
a to napiklad obezitou, sloZzenim stravy, Kemim, psychosocialnimi podminkami,
stresem apod. iP syndromu X je ptomna inzulinorezistence, hypertenze,
hypertriglycerolémie a DM, ICHS a androidni obezitZavaznost postiZzeni

jednotlivymi sloZkami syndromu X je vyznamna prognozu Iéby. Proto je dlezité
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védét véas o tom, Zze metabolicky syndrom vznikl. Jidedité Was z&it bojovat
s obezitou, ndjibrat a \tas se lé&t. (5,14).

1.6.2. Endokrinni komplikace obezity

U obéznich jsou né&seji pritomny nasledujici poruchy: poruchy
menstruaniho cyklu: amenorea, poruchy ovulace a neplodnbgperestrinismus,
dale charakteristickym nalezem u obéznich Zen potsené koncentrace volného
testosteronu a snizené koncentrace SHBG. Hypemgawgisimus u Zen je spojen
s hyperinzulinémii a inzulinovou rezistenci. Dal&ndokrinni komplikaci
je hypogonadismus u mius €Zkou obezitou a hyposekredetového hormonu. NizSi
sympatoadrenalni aktivita u obéznich padiese miZe podilet jak na snizeném

energetickém vydeji, tak na snizené lipomobilizés).

1.6.3. Nadory obezity

Na prevalenci karcinotn obéznich ma prokazatelny vliv abdominalni typ
obezity, nikoli vSak periferni typ obezity. Jakodoéy obezity Ize povazovat i vznik
gastrointestinalnich nadagr jako jsou karcinom kolorektalni, karcinom &hiku

a Zlwovych cest, pankreatu, jater, prostaty, ovarii oemetria, a prsu. (5, 7)

1.6.4. Kardiovaskularni komplikace obezity

Obezita je jednim z nejvyznagjgich rizikovych faktol ovliviiujicich vznik
kardiovaskularnich onemoémi.

U obéznich zavisi zvySeny vyskyt anginy pectosisle@niho infarktu i nahlé
smrti na ¥ku, pohlavi a distribucidtesného tuku. Zeny s androidni distribuci tuku
jsou 8krat vice ohroZzeny umrtim na ICHS nez Zegyroidni distribuci tuku. (5, 6)

Mezi nefastjSi kardiovaskularni komplikacgadime: hypertenze, hypertrofie
a dilatace levé komory, ischémicka choroba &ndesnizena kontraktilita myokardu,
systolicko-diastolicka dysfunkce, stoé selhani, arytmie, nadhla smrt, mozkové cévni

piihody, varixy, tromboembolicka nemoc, zejména uraidehi obezity. V poslednich
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letech obezita a jeji vzestup vyskytu, se da v iragych zemich a zejména v riov

se ekonomicky rozvijejicich zemich oziaa explozivni. (5, 6)

1.6.5. Respiréni komplikace obezity

Zmeény respirgnich funkci u obezity jsoutdledkem gsobeni zriny ventilace,
kdy dochazi k poklesu poddajnosti hrudniho koSeklgsn poddajnosti plic
a naistu ventil&ni. Fi funkénim vySeteni plic obézniho jedince nachazimecastji
pokles respiréniho rezervniho objemu a pokles fdnk rezidualni kapacity. Vitalni
kapacita a celkova plicni kapacita jsou snizenyuerelmi €zké obezity.Casta byva
hypoxémie. Jednou z nejzavé@ich komplikaci obezity je syndrom hypoventilace,
ktery je charakterizovan hypoxémii a gasre pritomnou hyperkapnii. Do respérich
komplikaci obezity zahrnujeme syndrom spankové api$AS). Respiti poruchy,
piitomné zejména ip t¢Zké obezi, se v noci Bhem hlubokého spanku zhorSuji

v disledku snizeni tonu swalkdy dochazi k obstrukci dychacich cest. (5)

1.6.6. Dekubity

Jiz od nepagti laici a Iékd&i s hiizou sledovali u svych blizkycti pacienti
nastup a rozvoj &ivych ran — prolezenin, kter@&stily neodvolatelnou blizkou smrt.
Zvlase to platilo u imobilnich pacieftnag. s geruSsenou michou. Teze o spontannim
vzniku dekubiti se houzevnatudrzovala skoro az do naSichuda velice pibrzdila
pokrok v prevenci i terapii dekuliitu nas. Az po 2. stové valce ametti a angléti
|ékari vypracovali radikalni chirurgické postupy, kterZnamenaji pro &Sinu
postizenych navrat do Zivota. A tak je dne&Swnou moZné povazovat pacienty
s dekubity za vyl&telné. (10)

Dekubit je oSdébvatelsky problém, ktery se jako rizikovy faktor skytuje
predevsim u imobilnich pacientDekubity (proleZeniny) jsou rany vyvolané tlakem,
tedy tlakové rany aiedy. Vznik dekubii zavisi na intenzittlaku dané hmotnostélf,
na dolé pasobeni tlaku, &hem niz dochazi k vytweni dekubitu, na odolnosti
organismu na tlak a na zevnich podminkach, kidyppSkozeni dochazi mechanicky,
chemicky a infekci. (10, 15)
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Pro praxi je pdeba zavaznost dekubiklasifikovat:

o | stadium: ose ohraniené zarudnutitke, jsou tlakovée leze bez poSkozeinid

o Il. stadium: casténa ztrata kZe, ale je&t bez zasazeni viiitich struktur.
Jde o povrchovyied, ktery vypada jako eroze, puémgbo plochy krater

o lll. stadium: poSkozeni vSech vrstetuZe, které mze dosahovat az k fascii, ktera

neni zasazena.i®¥d vypada jako hluboky krater.

o IV. stadium: ztratakZe v celé tlouke s rozsahlymi nekrozami tkéia poSkozenim
svali, Slach a kosti, podidvanim a tvorbou kapes. U stadii Ill. a IV. vznika
zarovei nebezpéi septickych komplikaci. (12)

Dekubity se objevuji u obéznich pacienve vSech oborech mediciny.
PredevSim jsou to pacienti s misSnimi lézemi vrozenéfaumatickeho, z&tlivého,
cévniho, nadorovéhoupodu, ochrnuti nemocni po iktech, pacienti se skieu
multiplex a s dalSimi neurologickymi chorobami roajii za nasledek poruchy
hybnosti. (10)

Sdruzeni dvou zavaznych chorobnych &tgako jsou inkontinence a dekubitus,
které velicecasto souvisi s obéznim imobilnim pacientem, je mqajovzdy zavaznou
komplikaci a niZze velmi negativé ovlivnit cely vyvoj jeho z&kladniho onemagn.
Souwasny vyskyt inkontinence a dekubitu znamena veladetovatelskou narnost
a fyzickou a psychickou z#t pro vSechnyleny oSetujiciho tymu. Tato komplikace

znamena vzdy prodlouzeni hospitalizace. (12)

1.6.7. Gastrointestinélni komplikace obezity

Castjsi vyskyt gastroezofageéalniho reflexu a hiatovénieeu obéznich souvisi
se zvySenym tlakem na branici a s insuficienci ikezbfagealniho svace. (5)

Obezita je rizikovym faktorem, ktery vyrazmvysSuje incidenci cholelithiazy.
Priblizng polovina obéznich s BMItpvySujicim 30 kg/rhtrpi na Zldové kameny.
Rada obéznich ma klinicky asymptomatickou choldlithi K jeji manifestaci v3ak
casto dochazi ip dodrzovani striktnich reddkich reziné, kdy se zvySuje exkrece

cholesterolu a litogenicita atu (5)
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Obezita je také jednou zipin vzniku diftzni nebo centrilobularni hepatélni
steatozy, ktera se projevuje klinicky nebaofi pultrasonografickém vySgni

hepatomegalii a zvySenim aktivity hepatocelulareichyni. (5)

1.6.8. Ortopedické komplikace obezity

Ortopedické komplikace jsou typickymi mechanickykomplikacemi obezity.
Tim, Ze limituji pohyblivost pacienta, mohou podipd vznik n¢kterych dalSich
komplikaci obezity, jako nd&p vznik hluboké trombdzy Zil dolnich koetin.
Navic vSak ztzuji i Iécbu obezity samotnéjmz napomahaji jeji perzistenci. (5)

Obezita vyraz#é ovliviiuje vznik osteoartr6zy kolennich klouh také kyelnich
kloubi tim, Ze mechanicky z&tuje jejich stgné plochy, hlavé jsou-li piitomny jejich
kongenitalni malformace. Lokalizace osteoartrozypgeimirgna jak profesionalnim,
tak mimoprofesionalnimipt&zovanim klould, kterym jsou obézni jedinci ve zvySené
miie vystaveni. (5, 6)

Az polovina z celkového gtu osteartroz k§elniho kloubu (30 % populace)
u Zen je spojenas pitomnosti obezity &keho stupé Dale obézni Zeny
v postmenopauzalnim obdobi tizistymi vertebralnimi zeémami, odpow¥dné za vznik
bolesti v z&dech. Vyskyt ischemické nekrozy hlagmlru je ¢asty u obéznich
muzi. U obezity je také&asgjSi vyskyt rekterych nemoci periartikularnino aparatu,

jako jsou nap tendinitidy, Mormonova nemoc aj. (5)

1.6.9. Psychosociélni komplikace obezity

Psychosocialni usledky obezity byvajic¢asto podcgovany jak rodinou,
tak i oSetujicim Iékaem, még jiz obéznim samotnym. Ten vSak nenachazi ve svém
prostedi potebnou podporu. Spalenské posuzovani obezity je vyrézpoplatné
kulturnim a jinym tradicim spodeosti. Nejde fitom jen o hodnoceni jedince
Z hlediska ,idealu krasy“, ale i z hlediska sgeleského postaveni, zdravotniho stavu,
mentalnich schopnosti, fyzické vykonnosti apod. (5)

Obézni jsou velicetasto povaZzovani za m&enné jak z hlediska fyzické
atraktivity, tak i z hlediska osobnosti a profegibmich kvalit. Tento vZity fedsudek
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ma za nasledek ztizeni spfaské adaptability. Obézni imobilni jedinec sgko
prosazuje v &nych a je&t hife ve ztizenych Zivotnich podminkach, které pé& n
piedstavuji ¢asto nepekonatelnou bariéru. Diskriminace a ztizené <smviské
uplatréni obéznich se nemalouérou podileji nacastém vyskytu depresi a Uzkosti.
Obezita tak vede ke zhorSeni kvality Zivota, ktey@d projevuje spotenskou
diskriminaci, snizenym seb&lomim, motivéni poruchy, autoakuzaci, depresi,
stresem a Uzkosti, ktera se u obéznich jédingskytuje 3-4krat castji
nez u normostenické populace. Utrpeni postizenéhopravdu velké. Kdyby Slo
doopravdy pouze o otdzku motivace, jeji tlak by byktSiny postizenych dostajici

k tomu, aby dosahli pt#bné redukce hmotnosti. (5, 6)

1.7. Terapie obezity

Pri vybéru létebnych metod je zapebi vzit v Gvahu & pacienta, stupe
nadvahy, charakter rozloZeni tuku dit@mnost zdravotnich komplikaci obezity.
Obezita pi BMI > 30 je vzdy indikaci k |&bg.

Vzdy se v léb¢ obezity snazime kombinovat dietni a pohybovotbue
s behavioralni intervenci. Az teprve tehdy, kdyhinento zfisob |€by dostaténe
aspsny, sahame k farmakoterapii. Chirurgickébl® se indikuje jen uwskkych stupi

obezity, pokud selhaly konzervativni postuggtne farmakoterapie.

1.7.1. Dietni Iéba obezity
» Diety s omezenimifjmu tuku

Vzhledem k tomu, Ze nadmmy piijem tuku sehrava primarni roli v rozvoji
obezity, jako prvni krok se v dietnich dop&enich doportuje snizit pijem tuku
pod 30 % denniho energetickéhdjmpu. (5)

Doporiuje se dieta jako je nizkoenergetickh s omezeninmnitde
energetickéhoifijmu o 2500 KJ. Nizkoenergetické diety vychazejioporweni zdrave
vyZivy pro populaci, které byv&asto znazdmovano potravinovou pyramidou
(priloha 5). Dale reduini dieta o energetickém obsahu 5 MJ, kter4a se dévyk
doporikuje k ambulantni ke téZkych forem obezity a nebo u obéznich padient
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ve statistické fazi obezity. Tato dieta zahrnujgkofwné mi€&né vyrobky, nizkottné
produkty a ryby, celozrnné a tmave mlynsko-pekde@ngrobky a ovoce. Mezi dalSi
casto doportované diety je Pisre nizkoenergeticka bilkovinna dieta, jejichz denni
energeticky obsah je 1,5 — 3,5 MJ. Je&ena k |éb¢ teéZkych forem obezity,
a to zejména tam, kde je povazovan rychly hmotmoptkles, jako nap pred
oper&nimi kardiovaskularnimi a ortopedickymi vykony. {§,11)

Nedavnou studii vyzkumu ateroskler6zy se prokgzadok dosazeni snizeni
hmotnosti s nadvahou a obezitou se docili vysokobiihnou dietou na bazi séjového
proteinu. (13)

Mezi hlavni zasadyipsestavovani jideltiku pati: naprosté vyloéeni volnych
tuka ze stravy, vylotieni potravin obsahujicich vysoké mnoZstvi nasydenygi,
volné sacharidy do stravy ndaaujeme, energetickou davkuiizpusobime tak,
aby byl niZzsi pijem nez vydej, dbame na dostatek nekalorickychtiek2 az 3 litry
denr®), zajiSéni dostateného pijmu bilkovin, vitamim, mineralnich latek a hrubé
vlakniny, dodrzovanéasového rozvrhu mezi jidly, mnozstuijpnaného cholesterolu
omezime na 250 mg defindo diety zéadime dostatek ovoce, zeleniny, brambor
a celozrnnych obilnin. (8)

Je dilezité zdiraznit nutnost dostateého denniho pitného reZzimu. Neznamena
to, Ze jsou zdravé jakékoliv tekutiny, limonady magskuténé daleko k idealu
optimalniho napoje. Nejlepsi {@sta pramenita voda, sodovkakteré mineralni vody

a bylinkovécaje. (4)

1.7.2. Kognitivd behavioralni Iéba obezity

Kognitivné behavioralni 1&8ba obezity vychazi z toho, Ze nevhodné jidelni
a pohybové navyky se jedinec ddua Ze je mozné se je odnigtu Provadi se hdi
individualné, nebo ¢astji skupinow v reduknich klubech. Obvykle se definuje
osm zakladnich princip v nichz speéiva kognitivre behavioralni 1&ba obezity:
» techniky sebepozorovani (rfagpravidelné zaznamy jidedkiu s udanim druhu

a mnoZzstvi pozitého jidla)
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» techniky kontrolujici samotny proces jedeni (kslem jedl, jak rychle jsem jedl,
co jsem pi tom cklal atd.)

» techniky aktivni kontroly v&Sich podwta (zpasob nadkupu potravin, #gpob jejich
skladovani, chovani na oslavach, jak odolat uzdibovv phabéhu dne
¢i ,pokuSeni“ @i chazi okolo cukrarnyi rychlého olserstveni)

» techniky pozitivniho sebeposilovani chovani (&den @i docileni planovaného
poklesu vahy)

» kognitivni techniky (identifikace negativnich mySék, objas#éni souvislosti mezi
negativnimi myslenkami, emocemi a chovanim, owniniracionalnich postup
a restrukturalizace myslenek)

* relaxa&ni techniky

» vyuka zaklad vyZivy, dietetiky a pipravy nizkoenergetickych pokfm

* nacvik pravidelné pohybové aktivity. (5, 6)

Dulezity je i nacvik reakci na stresové situace. @bgalinec se &i prekonavat
stresové situace jinak neziefdanim, nap uplatrenim relaxg&nich technik.
Vyznamnou ulohu { zmeéné Zivotniho stylu sehrava podpora rodinnyadtisiusniki,
pratel a kole§g v reduknim klubu. \leréni kognitivré behavioralni terapie
do komplexni I&by obezity pispiva k jeji dlouhodobé uggnosti. (6)

1.7.3. Pohybova aktivita v terapii obezity imohbilmipacienta

Uloha pohybové aktivity v reddkim rezimu zavisi nadku pacienta, na stupni
obezity a na tomnosti zdravotnich komplikaci. Schopnost pohgi®e volg, lehce,
rytmicky a &elné¢ v prostedi je zakladnim atributem kvalitniho Zivota. Hybho
imobilniho pacienta ii¥e byt omezena z mnohaiwbdi: ochrnutim kogetin,
amputacemi, strachem z bolesti pohybu, strachem z péadu, slabosti, psychickymi
problémy apod. (5, 8)

Obézni imobilni jedinci SsEkym stup®m obezity¢i se zavaznymi zdravotnimi
komplikacemi maji omezené moznosti zvysit svojiiaki. Proto je cilem terapie
pohybovou aktivitou u imobilnich paciénpredejit problémim z mobility a pedejit

tak vzniku prolezenin.

24



Je nutné vzit v Gvahiadu pozitivnich vliv, které sebou zvySeni pohybové
aktivity u obéznich $nasi: pohybova aktivitaifznivé ovliviiuje energetické bilance,
zlepSuje porér mezi tukem a aktivniglesnou hmotou v organismuiipnivé ovliviiuje
metabolické rizikové faktory kardiovaskularnich oblm, pozitivié ovliviiuje fyzickou
zdatnost a pohybové dovednosti, poziéavliviiuje psychickou pohodu a selgdomi,
potlaiuje deprese a Uzkostiugobi tlumiv na @ijem potravy, sniZuje preferenci jidel
s WtSim obsahem tuku afipnivé ovliviiuje adherenci k reddkimu rezimu,

a tim i jeho dlouhodobou U&fnost. (5)

1.7.4. Farmakoterapeutickadéa obezity

Vzhledem k prudkému vzestupu prevalence obezity swioveé populaci
se farmakoterapie obezity dostava stale vice ddegdpako vyznamnglanek v jeji
lécbé. Dle kritérii farmakoterapii obezity indikujeme g u pacieni s indexem
télesné hmotnosti rovné nebat$i 30, pokud selhala komplexni nefarmakologicka
lécba obezity. (14)

Vlastnosti, které by sty mit |éky pouZzité v terapii obezity, jsou tyto:¢in
by vyvolavat redukci tukové tké&n zejména visceralniho tuku, ¢y by priznivé
ovliviovat kardiovaskularni a metabolické patologickévyta ni spojené, nesty
by mit vyrazné vedlejSicinky, mely by byt dol¥e tolerovany pacientem, &nby byt
zajisen dobry klinicky efekt a negty by byt navykové. (14)

V sowasné dob léky pouzité k 18bé obezity mizeme rozdit do téchto
z&kladnich skupin:

= Sibutramin (Meridi&) jsou léky ovliaujici pifjem potravy, které tlumi pocit
chuti k jidlu a vyvolavaji pocit nasyceni. (6)

= Orlistat (Xenicdl) jsou léky sniZujici vzestup tildo organismu. (6)

= Fentermin (Adipex petaR), mechanismus sobeni &chto ki spaiva
ve snizovani chuti k jidlu. (6)

Vhledem k obrovskému vyznamu obezity v &mnosti je nutno nalézt takovou
strategii I€by, ktera by byla vysoce efektivni u Sirokého spekibéznich a vedla
k trvalym vysledkm. (6, 14)
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1.7.5. Chirurgické |léba obezity

Chirurgicka |éba je utena pro pacienty, kiejsou v disledku komplikaci
obezity ohroZzeni smrti — jedna se o morbkidobézni pacienty s Pickwickovym
syndromem a pro pacienty, kiteejsou schopni dodrzovat reduk dietu a u kterych
dochazi k jo-jo efektu. (9)

Ve swt¢ se dnes provadi rgstji bandaz Zaludku, ip niz se vytvéi v horni
¢asti Zzaludku vak o objemu asi 50 ml. K chirurgité&he obezity indikujeme pacienty
S €Zkym stup®m obezity (BMI > 40, pip. BMI > 35), pacientm u nichz selhala
konzervativni léba Wetrg farmakoterapie, kie¢ jsou motivovani k této ¢ a byli
pouieni o jejim charakteru, pozitivnich i moZznych négdth nasledcich (5).

Chirurgicka I€ba obezity vyraz&iredukuje zdravotni rizika spojena s obezitou.
Chirurgicka I€ba morbidni obezity zabrani vzniku diabetu, byl plepovsky dokazan
astup cévnich zem na karotidach, sniZuje nejen metabolicka a kaedikularni rizika,
ale vyraze zlepSuje psychické poruchy (deprese, Uzkost) ditkvaivota obézniho
jedince. (6)

1.8. Prevence obezity
Informovanost o zdravotnich nésledcich vyplyvajicz nadmirné nadvahy
se zvy3uje a i slozeni potravy se v poslednictcheteCR meni k lep$imu. K Gpray
dochéazi pedevSim v dsledku ekonomickych zém a relativniho zdraZeni¢kterych
potravin (méslo, maso h&xi a vepové) a naopak relativniho zlesm (ztuzeny
rostlinny tuk). Pesto u nas vyskyt obezity stoupa. (5)
Existuji fi typy prevence:
* primarni — ma snizit vznik novyctripadi obezity (incidence)
» sekundéarni — ma snizit get pripadi jiZz existujicich (prevalence)
» tercialni — mé stabilizovat nebo snizittpbneschopnosti a invalidnicahodi
nastavajicich vitsledku obezity.
Prevence obezity spiva v prevenci vzniku obezity, v prevenci opakovamé
vzestupu vahy po redukci hmotnosti a v prevenciSitlal vzestupu hmotnosti

u obéznich osob, které nejsou schopny redukce losintiis)
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Déle Ize prevenci roztlt na:

VSeobecna prevence je cilena na celotejmest wetne déti, starSi kategorie
teéhotnych Zen. S tématem této publikace podstatne souvisi selektivni prevence,
jejiz cilem je zabranit vzestupu vahyeghito skupin osob, vyvarovat se velniigmych
diet a diet s nevhodnym sloZenim a zlepSit celkbivptni styl. Indikovana prevence
je individualni prevence u jednotlizckteri maji nadvahu nebo vysoké procento tuku
I pfi normalni hmotnosti nebo androidni typ distribtaakeu. (5)

Vychozim bodem vSech preventivnich progiiamy mela byt nasledujici fakta:

Obezita je nemoc, ktera ma chronicky charakteredevk fad zavaznych
komplikaci, jejichZ dsledkem niZe byt trvala invalidita a smrt. Obezita ma gengtic
burécny a metabolicky stein jako sodalni a behavioralni podklad. Obezita
je nefasejsi metabolické onemoéni a onemoocini souvisejici s vyzivou \CR.
Tato fakta je zapeéebi brat v Uvahu ip zajiS€ni sit zdravotnickych zazeni
zabyvajicich se obezitou i fiinancni Uhrad 1écby obezity. V informovani vejnosti
0 povaze obezity, obtiZichtipjeji l1écbé a udrzeni vysledk |[écby a o @innosti
i nevelkého ubytku hmotnosti by se&lmnpouzivat drazrejSi, nazorijSi a atraktivejsi
postupy. Hlavnim progtédkem v prevenci obezity je propagace zdravehotrdikio
stylu wetné zajiSeni dostupnosti nizkoenergetickych potravinidegitosti ke zvySeni
pohybové aktivity. (5, 6)

1.9. Role sestry v o obézniho imobilniho pacienta

Vysledky terapie obéznich imobilnich paciemezalezi jen na Iék@h nebo
na novych léebnych metodach a technice, ale ve vysokém proceatunadSené
a oletavé oSdbvatelské pd&. Zasady tak vyZaduji fzpiasobeni specifickym
pozadavkm vyplyvajicich ze somatickych a psychickyché&mimobilnich pacierit,
na inteligenci a moralnich hodnotach #8gtiho personalu. (10)

1.10. Imobilita

Pohybovy projevélovéka je vysoce organizovana funkce, kterd rajes

vzprimenou polohu, umditije zrménu polohy, ziskdvani potravy, rozmnozovani, préaci
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a je spjata s psychickatinnosti. Jedinec zdravy, bez pohybového omezepbgie
oSetovatelské terminologie schopny seb&péPro ®ho samotného, jeho blizké,
pro oSeitujici personal to znamena, Ze je v aktivitach demizivota (hygiena, oblékani,
vyZiva, vyprazdovani) zcela nezavisly na pomoci druhé osoby. Negplaly clovek

— imobilni — je ve ¥tSi ¢i menSi mie zavisly na pomoci druhych, je nesamostatny,
zranitelny jako malé dit Pohybova aktivita ma vliv na duSevni pohodlavéka,

na jeho naladu a emocionalni dadl Nedostattna pohybova aktivita, nedostatek
energie, zvySena unavnost jsou typickym projeveravéhi a jednani Wwloveka

se shiZzenou sebeuctou a s poruchou sebekoncepge. (1

1.10.1. Obézni imobilni pacient n&ku

Jednim z nejilezit¢jSich Ukohl zdravotni sestry je zaji&ti pohodli pacienta,
jehoz zakladem jeipdevsim doke upravené disté kizko, nebd na im pacient travi
vétSinu svéhocasu a je tak vyznamnym zdrojem nejen pohodli, alelkového
piijemného pocitu nemocného.uiko je teba pacientovi pravidein upravovat
a vynmenovat mu lozni pradlo, a to i tehdy, kdyZ je obgaac¢ient imobilni. Je-li pacient
nepohyblivy nebo ma-li omezenou pohyblivost, je pakné dbat na to, aby lezel
co nejpohodlyji. Takovato prace je vSak velice namahava, vyzadujnoho cii
a poznatk, ale samozjm¢ i aktivni pistup zdravotnickych pracovrik
coZ znamena, Ze upravazka se provadi kdykoliv v pbéhu dne podle poeby
a ne podle grafikonu prace, nebo kdyz pacient saipravu pozada. Musimegsre
védét i to, jak obézniho imobilniho pacienta nadzdvihingak ho obrétit neboipmistit
tak, abychom mu négobili bolest a fitom si sami neublizili. (16)

Délka a charakter pobytu pacienta idkl je uten jeho celkovym stavem
a povahou onemo¢ni. Dlouhodobé upoutani naizko pro pacienta znamena
negijemné nasledky: dlouhodoba imobilizace vede katztsvalové sily a k atrofii,
necisty a nespravhupraveny zakladakfka mize veést ke vzniku dekuldit omezenim
dychacich pohyi se zvySuje riziko respi¢aich poruch, vlivem zpomaleného proudu

krve miZze vzniknout flebotrombodza,fipprvnim vstavani zizka po dlouhodobé
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imobilizaci, mize dojit k nahlému poklesu krevniho tlaku, odkrverizkovych partii

a nemocny se fize zranit. (16)

1.10.2. Zakladni vybaveniika

K z&kladnimu vybaveniifka pati: molitanova matrace trojdilna nebo v celku,
ktera je povléena do praciho povlaku, pol&astedni velikosti, pokryvky, které maji
byt teple, lehké a snadniistitelné, gumova podlozka, kterou davame rfadsti cast

loZni plochy pod podlozkou é4ce nemocnych, lozni pradlo.

1.10.3. Pomocné Z&eni lizka

Standardni vybavenfizka rekdy nestdi k zajiS€ni spravné polohy, pohodli
a bezpeénosti nemocného, proto je dédpjeme fiznymi poniickami. Podle jejich &elu
je &lime na rkolik skupin:

e pomicky upravujici polohu nemocného (peédp bednika, valec pod kolena,
s&ky s piskem, drénhé dlahy, nozni panel a Spgly)

» pomicky usnadujici pohyb nemocnému nézku ( brazdika, Zebicek, uzdéka)

» pomicky slouZzici k prevenci prolezenin (podlozni kéie antidekubitni podlozka,
antidekubitor, molitanova podloZka, kolébka)

» pomicky zajif'ujici bezpénost nemocného (postranice, popruhy)

e pomicky zvySujici pohodli nemocného (jidelni stolelgj&hky na knihy, kapsa
na gednety)

e pomicky slouzici k dorozumivani nemocného se sestrdznér typy signalnich
zarizeni a mikrofon). (16)

Klid na lizku se tradingé pouziva i pi 1é¢bé mnoha onemoemi vyskytujicich
se [fevazre u starSich osob. Nasledky inaktivity vSak vedouykaznému funé&nimu
poklesu a sniZeni kvality Zivota. Existuji podséatlikazy, Ze déletrvajici anost
zpisobend upoutanim naizko prodluZuje hojeni, povzbuzuje fumk poruchy
a podporuje poSkozenfiznych organovych systémSouboru fiznalki, ktery vznika

z nehybnosti, s&ika imobiliza&ni syndrom.
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1.11. Imobiliza*ni syndrom
Imobilizacni syndrom je fyziologickou odpédi na mobilitu. VSechny

organove systémy reaguji na ztratu pohybové agtivit

1.11.1. Pohybovy systém

NejvyrazgjSi zmény se khem pohybové mobility projevuji na kosternim
svalovém systému. Dlouhodoba nehybnost v horizohgdloze ma za nasledek vazné
zmeény nagfiklad v podok demineralizace kosti, kontraktury a svalové agrofi

naruSujici koordinaci svahornich a dolnich kawtin apod. (16)

1.11.2. Kardiovaskularni systém

Dlouhodoba imobilita oslabuje kardiovaskularnitéys, ktery neplni dostatee
svoje funkce. SniZzend pohyblivost vytivenerovnovahu vegetativniho nervového
systému, coz zvySujéinnost srdce. Bznym disledkem imobilizace je ortostaticka
hypotenze, kdy dochazi k utlumeni reflexniho vymvin optimalniho prokrveni
jednotlivych organovych systé&m k insuficienci Zilnich chlopni a ke vzniku

tromboembolické choroby (tromboflebitidy). (17)

1.11.3. Respireni systém

U obézniho imobilniho pacienta dochazi k pasivnérg ventilace plic. Pevny
z&klad tizka totiz tl&i na €lo a omezuje pohyby hrudniku. DalSi omezenisgbuji
zarover briSni organy vytlaujici branici. Postuph tak vznikd povrchni dychani
vedouci k redukci vitalni kapacity pli€asti plice tldené gi dychani hmotnostita
proti podloZce se rozviji méncoz vede ke snizeni oxidace a retence oxiduitétio,
které miZze u pacienta paase vyvolat predisponovanost na regfrifaacidézu.
U imobilnich pacient jsou sekrety vice viskézni a lepi se tak gaystychacich cest.
(16)
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1.11.4. Metabolicky a vyzivovy systém

U imobilnich pacienit se sniZzuje bazalni metabolismus &8¢ se snizenim
energetickych nardk na organismus. SniZzuje se mobilita gastrointelstina traktu
a sekrece 7laz traviciho traktu. Vydej dusiku zaoigmu je ¥tSi nez jeho fijem,
vznika negativni dusikova bilance, zdrojem wgvaného dusiku je v tomtaipact
katabolizovana svalova hmot&astym problémem imobilnich osob jsou &m
ve zpisobu vypraztlovani steva. DalSim problémem je sniZzena pohybliva aktivita
a zvySeny energetickyripem a naiist hmotnosti paciefit To vede ke vzniku obavané
obezity. (17)

1.11.5. Kozni systém

Kuze @i déletrvajici imobili¢ atrofuje, n&ni se jeji pevnost, struktura pokozky
i subkutannich vrstev, postupdochéazi ke snizeni kozniho turgo@iastym disledkem
dlouhodobé imobility je vznik proleZenin. (17)

1.11.6. M@ovy systém

Na za&atku imobilizace se priméén vylucuje zvySené mnozstvi miio
Je to zfisobeno d&asnym naistem cirkulujiciho objemu krve a fiokem krve
ledvinami. ZvySenou diurézu provadi ic@sné zvysSeni exkrece sodiku vdn®ozdji
tvorba mai klesa a mo se stava koncentrovgfi. Snizeny vyde] mo je vyrazem
snahy organismu kompenzovat postupsniZzujici se objem krve. Hormony
vyvolavajici retenci vody v organismu se vSak votdétituaci mohou vyltovat
v nadnérném mnoZzstvi. ZhorSené vyprandani vede také ke staze &noZ tohoto
divodu lze také snadno vy&lit vznik mocovych kamef u lezZicich pacieit

Stagnujici mo je rovrez vhodnym prosgedim i pro @ist bakterii. (16)

1.11.7. Psychosocialni reakce na mobilitu

Socialni, emocialni a intelektové Zny piichazi s imobilitou postugna ¢asto
skry a nepozorovatetn V¢tSina z nich souvisi se snizenim kvality a kvantity
senzorického vnimani a s tim, jak si pacient pogtugce a vice uddomuje svoji
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omezenou pohyblivost a ztratu nezavislosti. Tyta daktory primard napoméhaji
vzniku depresivi&ranxioznino syndromu, ktery je u imobilizovanycholbscasty.
Zmeéna ve smyslovém vnimani a nove, neobvyklé pedstvyvolavaji strach a uzkost.
Objevuji se vyznamné zmy ve vnimani sama sebe — v sebekoncepci a jejich
jednotlivych slozkach. Nemocného znepokojuji pradpvodinné, finadni problémy,
zavislost na jinych. Objevuji se pocity bez&ad bezmocnosti, négatelstvi, izolace,

apatie apod. (17)

1.11.8. Prevence imobilizaiho syndromu

Jako hlavni intervenceigdchazejici vznik imobilizamiho syndromu jsou:
polohovani pacienta, antigrawitd aktivita, nezavislost ip kazdodennich dznych
aktivitach, izotonické a izometrické ¢eni, cvEeni na rozsah pohybu, pagvani
periferni vazokonstrikce vertikalni polohou, pouiv elastickych pufoch, bandaze
dolnich kortetin, projektivni poloha dolnich kéetin, dechova c¥eni, vhodna vyZiva,
zlepSeni hydratace, zavedeni permanentni cévkyepce mgoové inkontinence,
socialni stimulace a interakcajlézité je pomoci imobilizovanému pacientovi zachova
si predstavu hodnotného, nezavislého a produktiviibeska, intelektualni schopnosti
imobilniho pacienta pomahaji udrZzovateg@evsimcasopisy, noviny, knihy, televize,
radio, intelektualni aktivitu row stimuluje i feSeni #znych domacich

nebo pracovnich uloh. (16)

1.12. Bio-psycho-socialni a spiritualni p@by imobilniho pacienta

1.12.1. Bio-psycho-socialni jednatlmveka

Charakteristickym rysem moderniho dégatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani geb zdravého i nemocnékitoveka. Uspokojovani péeb
¢loveéka se realizuje prosdnictvim oSébvatelského procesu. OEmtatelsky proces
je jednak mysSlenkovym algoritmem sestryi planovani oSébvatelskych aktivit
a jednak systémem kroka postufi pii oSetfovani nemocného. Sestry se zabyvaji
¢lovékem jako celkem, jako bytosti bio-socialni, bytostblistickou, ne pouze

32



souborentasti a proces Holisticka teorie vidi vSechny Zivé organismyqgkdnotné
celky v interakci, které jsou takto vice nez &ewm jejich ¢asti. Z toho vyplyva,
Ze kazda porucha jedné z jeji¢hsti je poruchou celého systému. V pojeti holismu
je lidsky organismus integrovana, organizovanagéalnPorucha jednésti celku vede
z&konit k poruSe jin&asti, pop. celého systému. Pojeti zakladni ededtelské pée
vychazi z charakteristiky zakladnich Zzivotnich fpbtélovéka. Nefasgji uzivanou
klasifikaci poteb je klasifikace Maslowa. Maslowadi poteby v utité hierarchii,
Vv niz vyssi paeby mohou byt uspokojeny teprve tehdy, jsou-li kepeny zakladni
potreby. Z tohoto postulatu vychazi i strategie modaerdétovatelské pée, ktera
piiklada zajiséni zakladni oSébvatelské p& (tj. uspokojovani péeb) prvdady
vyznam. (17, 16)

1.12.2. Zgsob uspokojovani peb
Zpasob uspokojovani pieb je velmi rozdilny a je ovlitovan:
» z&kladnimi obecnymi faktory (pohlavi¢k; psychické vlastnostiglesné dispozice)
* individuélnimi osobnimi faktory (vz#éni, vychova, rodinny stav, ekonomicka
arovei)
» faktory spoléenskymi (celkovy Zivotni standard, skupinovy stadiia
» nekterymi patologickymi stavy (imobilizace, bolesgrpcha komunikace, haflea,

Sok, hypoxie, rozvrat vithiho prostedi &etre prijmu a zvraceni). (16)

1.12.3. Pojem pogbycloveka
Poteba je projevem dakého nedostatku, chybi néceho, jehoz odstrani

je Zadouci. Peéeba pobizi k vyhledavanidité podminky nezbytné k Zivotu, popact

vede k vyhybani se t&ité podmince, ktera je pro Zivot rigmiva. Je &¢im, co lidska
bytost nut@ potrebuje pro stj Zivot a vyvoj. Prozivani nedostatku ovliye veSkerou
psychickoucinnost ¢lovéka — pozornost, mysleni, emoce, volné procesymaztiela
zasada vytvai vzorec chovani jednotlivce. Jednani Zéené k uspokojeni piwby

pievadi na jeji psychologickou uraveKazdy jedinec vyjafije a uspokojuje pttby

svym zpisobem, ufity druh motivovaného chovani se projevuje u kabdébvéeka
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jinak. Je dlezité wdét, Ze vSichni lidé maji spaieé poteby, je stejd nutné
si uwdomit, Ze tyto pdeby jsou uspokojovany négnejSimi zpisoby Zivota, z nichz

si ani dva nejsou podobné. (17)

1.12.4. Pée o pohybovou aktivitu

Schopnost pohybovat se v®)nlehce, rytmicky a &elné v prostedi
je zakladnim atributem kvalitniho Zivota. Hybnostmmocného rize byt omezena
z mnoha dvoda. Ochrnutim kowetin, amputacemi, strachem z bolesti pohybu,
strachem z péadu, slabosti, psychickymi problémydagpirover aktivity nemocného
vyrazre ovliviiuje k. Nemocny s poruchou hybnostiite pocfovat bezmoc a vztek,
muze se citit jako {itéZ pro ty, ktéi o rgj pecuji. Nemocny upoutany nazko by nel
leZet ve zvySené poloze. Nezapominame ani na nelbedgkubiti. Pobyt na posteli
vede k pasivit, ktera napoméha vzniku imobilig@ho syndromu. Z tohotougtodu
by mél nemocny astat na #Zzku kthem dne jen v nezbytnychipadech a travil den
mimo lizko. (7)
= Manipulace s imobilnim pacientem -

» Zdvihani pacienta na nizké posteli: Pacienta posadpostavime se po obou
stranach postelefigemz jednou nohou si klekneme podél baiemocného. Poté mu
dame pokyn, aby si pravou rukou chytil levé &dpa pokéil jednu dolni kogetinu.
Posteime horni kotetiny v podpazi nemocného a uchopime hoizalpkti a z této
polohy ho nadzdvihneme. (16)

» Zdvihani nemocného na nizké dvoumistné posteliieR&c Fesuneme na jednu
stranu postele. Jedna osoba se postavi po obodchrpostele,ipfemZ jednou nohou
si klekne podél jeho bdka druha osoba si klekne @ba nohama na postel tak,
aby ntla kolena vedle boku pacienta. Pacienta uchopiregesfako @i zdvihani
na jednomistné posteli dgmistime ho. (16)

» PremisEni pacienta z postele dddsla d¢éma osobami: Nejprve postavime
kieslo na vhodné misto u postele. Pacienta posadimaliy mu nohy viselyips okraj
postele. Chytneme se zgeglokti pod jeho stehny a ramena vsuneme pod jedpgzi
a druhou horni karetinu poloZime na postel, o kterou $ezavihdni pacienta opirame.
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Pred zdviZzenim mu narovname zada, dolnidetimy v bocich a kolenou pakme
a vahu penaSime na dolni keoetiny, které postugn natahujeme. # pienosu
podpirdme volnyma rukama pacientovo zadaie@g se o ieslo, aby se nepohnulo
a vrgjSi horni kowretiny poloZzime na apadlo Kesla, poktime dolni kogetiny
a posadime jej. (16)

» Pomoc pacientovi ip vstavani z kesla: Postavime se proti pacientovi tak,
abychom staltasténe i z boku. Jednu nohu mu damieg jeho nohou, aby neuklouzl.
Poté pokéime v kolenou ob dolni kortetiny, uchopime ho v podpazi a posttipn
ho zdvihneme. Blve nez od &ho odstoupime, musime sgepwdiit, zda stoji pevé
a mize chodit.

» Povzbuzovani pacienta ke zlepSovani pohyblivogiacienti, kt& se zotavuji
po vaznych onemoenich, potebuji pomoc fedevsSim fi chizi a pohybu. Hlavé
starSi pacienti, a to podle stépfejich omezeni se neobejdou be#sv ¢i mensi
pomoci. V takové situaci jeutezité, abychom usli posoudit, do jaké miry je pomoc
potrebna a prosfEna, nebth nesmi vést k &tsSi zavislosti pacienta na ni. (16)

» Pomoc pacientovi ip chizi: Nekteri pacienti, hlaved po nahlé mozkoveé
pithod, ktei maji ¢asto ochrnutou jednéast £la potebuji obvykle pi nacviku chize
pomoc. Bi nacviku chiize se k nemocnému postavime z té strany, kterooctm@utou
a jednou rukou ho chytneme zezadu kolem pasu aodrulikou zepedu za rameno.
Jednu nohu muifiom vzdy polozime fed jeho postizenou nohu, abychom kolenem
zabranili jejimu podlomeni. Pacientovi, dokud silj@né nezafixuje, pak opakujeme
nasledujici pokyny —th dopiedu, slabou nohu dégdu, silnou nohu ddpdu. (16)

» Pomucky k chizi: Na imobilniho pacienta jédba stale dohlizet, zda pouziva
k chizi pomicku, zda doko&uje chizi pired Keslem a zda si na¢pseda obraceny
zady. Vzdy nez si sedne, vezmeme mu fickn a nechame ho atib se na silgjsi
stranu a upozornime ho, aby si & ruku poloZil na ofradlo nebo na sedadlo.

» K chiazi pacient najastji pouziva:
* rehabilita&ni rAm — je idealni pofitkou pro ty, kt&f museji penasSettast své

hmotnosti na ruce
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e trojnozku s nastavitelnou vyskou — je vhodnou fiokou pro nemocné
s poruchou rovnovahy

e prenosnou pl&nhou Zidlicku — je vhodna pro lidi, ki€ nemohou dlouho stat,
je lehka, stabilni a jednoduSe se rozklada

» vychazkovou Bl s gumovym koncem — tuto pditku pouzivd nemocny vzdy,

kdyz potebuje mensi oporu (16)

1.12.5. Pée o hygienu a oblékani
Potebacistoty, hygieny je zakladni biologickou pebou. (17)

> P&eolizi- K poSkozeni &e jsou vice néchylni pacienti se Spatnou
vyzivou, imobilni, dehydratovani a inkontinentnial® pacienti s poruchou citlivosti,
s poruchou prokrveniiZe a nemocni, u nichZz doslo k negativhimu mechamnick
pusobeni nawzi. (7).

Celkovd koupel se provadi naizku rano a w&er, pi vymeéné pleny
u inkontinentniho pacienta, kdy mu umyjeme &li ruce a genitalie. Po celkové
koupeli provadime masaze, obzvéagtak mist, ktera jsou vystavengtSimu tlaku
Menalind firmy Hartmann, ICE GEL firmy Lander appdebo specialni oleje a krémy
(ptipravky ztady NECESSE), vyr&né k tomuto Gelu. (7)

» P&e o0 nohy a nehty — | u imobilniho pacienta mesp&ovat o nohy. Musi
byt oSeteny nehty, odstraijeme ztvrdlou #Zi, otlaky. Redchazime tak bolestivému
zanmstani neht, praskani ztvrdlé e a nefijemnym otlakm. Fi kazdé celkové
koupeli nemocného pkvé kontrolujeme, zda nedoSlo kjakému poraéni nohou.
Zda nepopraskalaike na patach, nevznikly pudiey nema zarudlé meziprstni prostory
apod. Oilezité je davat pozor u diabelika pacieni s poruchou prokrveni dolnich
koncetin! (7)

» P&e o chrup a dutinu Ustni — d@éo dutinu je velmi dlezita. Dutina dstni
musi byt pravidelté oSetovana, aby nedochazelo k zahnivani zbyjikila v Ustech
a nasledkem toho k rozhym onemoc#énim, nap. k zarttu dasni, jazyka, k tvoio

zubniho kazu, k paradent6ze a k zapachajicimu détipacient, ktefi nejsou schopni
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0 Usta p&ovat sami, se musime o Ustni hygienu postarat exgieRtim, kterym se tvid

v Ustech afty, trpi na zéty dutiny Ustni, nizeme vytirat Ustaifpravkem Tantum
verde. Ma pijemnou mentolovou chi urychluje hojeni, dezinfikuje, sliznici na chvili
znecitlivi, takze nemocny nepdaje takovou bolest. Stegjrmizeme pouZzit fpravek
Herbadent nebo Florsamin. Rty dasete tuzSim balzamem na rty. Pro udrZeni zdravé
dutiny Ustni je nezbytné pacientovi podavat doktakutin. (7)

» P&eovlasy— Vlasy imobilnimu pacientovi musimelenr® cesat,
aby se nezacuchaly. KdyZz se o vlasy pacientovian@ste, vznikaji ,sp&nce”,
které nejdou ragesat. Vlasy umyvame dle geby, ale minimalé dvakrat tyds. Lezici
pacient jestlize je schoperfgpozu do koupelny, umyjeme mu vlasyi pelkové
koupeli, jinak pokud je to nemozné, provadime midsi na bizku. (7, 17)

» Pe&e o @i (odstrarni zaschlych nahromandych sekrat z fas a ¢énich koutk)

» Pé&e o usi (odstrami wtSiho mnozstvi usniho mazu)

1.12.6. Pée o spanek a odpmek

Nemocny¢lovék ma wtSi potebu odpoinku a spanku neZloveék zdravy.
Kazdé somatické i psychické onemé&gch je provazeno zvySenou Unavou. Pacient
potrebuje vice energie na zvladnuti dennich aktivikajigich se sebepé, na navrat
k normalnimu zdravotnimu stavu. (17)

Problémy se spankem piatnezi negasgjSi stiznosti paciefit Pricinou mize
byt samotny fakt hospitalizace, dale & prostedi, nedostatek soukromi, intimity,
klidu. Obavy, nejistota, stres, GOzkost naruSuji qehh nemocného vedou
k nedostattnému uspokojeni pidby spanku. Kvalitu spanku owviivje zvySeni
hmotnosti, stejt jako nespravné stravovaci navyky (n&dmy prijem potravy ped
spanim). ZvySeny ffjiem tekutin ped spankem, piti kavy a alkoholu jsoti¢pu
¢astého probouzeni nebo potifiigsinani. Cilem je vytiit takové podminky,
aby si pacient mohl odpmout a dobe spat. Nkdo si rad odpé&ine gi ¢teni knihy,
poslouchani radia, sledovani televize, doénh kiZzovek apod. Tyt@innosti v nas pak
vyvolavaji pocit uvolgni a pohody. Pacientovi tedy umoznim#atl to, co méa rad.
Snazime se mu nabidnou co nejvicjemnych ¢innosti. Pro kvalitni spanek
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odstranime z okoli vSechny ruSivé momenghdm dne se snazime pacienta aktivn
zabavit a dostate¢ unavit, aby v noci klidéh a neruSe# spal, snazime se dodrzet
pravidelnou dobu, kdy nemocného ukladame ke spartkasneme stlo, dw hodiny
pied spanim omezimefipun tekutin a nepodavame nizkého k jidlu, provedeme
vecerni koupel a masazjgd spankem davame nemocného W§itapravime postel
pacienta a vydtrame. Pokud se nam nepéidpo rejaké dol spanek nemocného

upravit, dle ordinace |éka podame léky na spani. (7, 17)

1.12.7. Pée o vyzivu

Cilem je podani stravy pacientovi bohaté na vSggitebné Ziviny a upravené
tak, aby ji byl pacient schopen snist.

Pokud pacient stravu nerozkousSe, nameleme ji mebmixujeme. Epravime
piijemné prodedi, posadime ho, nachystame mu k ruce v3e, co ptidddle
potrebovat. Na jidlo mu nechame dostateku. KdyZ se pacient nenaji sam, nakrmime
ho. Pacientovi podavame dostatek énigch vyrobKi, ovoce a zeleniny. Strava byla
byt bohata na vlakninu, aby netrzacpou. Pacientovi zajistime alegpedno teplé
jidlo denr¢, béhem dopoledne a odpoledne malou ¢gveu. U vSech pacieft
si v§imame, zda nenechavaji zbytky. Dale sledujgesti pacient dodrZuje dietu i¢s
den a jestli nemagmké jidlo v nénim stolku, které nesmi jist. (7, 16)

Lezici pacient by # vypit 2 aZz 3 litry tekutin denn Cim teplejsi a sussi
prostedi, tim vice tekutin podavame. Pacientovi dameniiu nebo lahev s pitim
na dosah ruky, aby se mohl kdykoliv sam napétsto ho k piti vybizime. KdyZ se sam
nenapije, dadvame mu napit v pravidelnych interyalpo cely den tak, aby opravdu
poZzadované mnozstvi tekutin vypilfigun tekutin 2 hodiny fied spanim omezime.
Pacientovi podavame mineralky, bylinkovéje, ovocné vy a dZzusyediné vodou
atd. Pokud to dovoluje zdravotni stav pacienta, e dat i ¢ernou kavu,
ale nezapgitame ji do celkovéhoijmu tekutin, protoZe odvaje. Zcela imobilnimu

pacientovi, ktery se nenapije, davame nafgsslamku nebo z kojenecké lahve. (7)
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1.12.8. Pée o vyprazdovani

Vyprazdiovani je fyziologickou funkci organismu, zakladmjologickou
potrebou ¢lovéka. Ri posuzovani vyprazwvani v ramci oSébvatelské anamnézy
musi sestra istupovat k pacientovi diskréin citlivé a s respektem, protoze
vyprazdiovani zasahuje intimni sférélovéka a lidé maji zdbrany o problémech
s vyprazdaovanim mluvit. (17)

Pravidelné sledovani vypramvani nemocnych je veliceilzité, gicemz
je tteba dend& provadit o vyprazdovani stolice zaznam do dekurzu. U imobilnich
pacienfi pouzivame podlozni misy a gowvé lahve. Misu podkladame za aktivni
spoluprace pacienta tak, Ze ho obratime na bokyZklim giklopime misu a z této
polohy jej pak petatime zarové s misou na zada. Lezici pacient byl mit vzdy
k dispozici dostatek toaletniho papiru a po pourisy bychom mu #&li vZdy umoznit,
aby si mohl umyt ruce. (16)

Cilem pée o vyprazdovani pacienta je udrZzet h@ suchu acistot.
Pfi onemocini mactového néchyfe a ma@ove trubice, fi poraréni bederni michy nebo
pii postizeni mozku dochazi k poruchamdsioi:

» Inkontinence je samovolny odchod &o U inkontinentniho pacienta
vyuzivdme @izné druhy inkontinentnich paroek — vloZek, savych podlozek, vloZznych
plen a plenkovych kalhotek (vyrobky TENA). V§ipomicky zalezi na druhu a stupni
inkontinence. U pacienta sledujeme, zda se gojed24 hodin denhinebo jen v noci,
pii kasli ¢i kychnuti. Sledujeme, kolik vynéd Inkontinenci dlime podle mnozstvi
odchazejici mé&e na lehkou, sédni a &¢Zkou. Pleni minime dle paeby. Je-li pacient
alespa trochu schopen se vyr@b jinak nez do pleny (WC, podloZzni misa, ¢towa
lahev), rozhodéimu to umoznime. (7)

Zeny trpici méovou inkontinenci se se svym stavem uzaviraji sdmgebe,
stydi se o tom s kymkoli hovib. Kazdy ze zdravotnik by mél byt schopen tento
problém chapat a snazit se svynmiggbem prace aristupem k inkontinentnim Zenam
tyto negativié pasobici faktory, které ntmva inkontinence inasi, minimalizovat.
Dulezité je poskytovat dostatek informaci o zdravotstavu, pibéh |&by a prognéze
onemocgni, a tak eliminovat nezadouci emoce (strach, to&jispocity méscennosti,
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bezmoci, zhorSeni sebelcty). Prohloubit edok&innost u inkontinentnich pacient
a seznamit je s nabidkou hygienickych @oek. Sestry by se #ly snazit vice vcitit
do role inkontinentni Zeny, jejich geb a pocii. Zefektivnit spolupraci
sestra-inkontinentni pacient-rodina. (3)

| naeni poma@ovani mize byt kkdy ovlivnéno stravou. JetdeZité se nejejidat
a pred spanim pit jen malé mnoZzstvi tekutin. (11)

K udrzeni dobrého zdravotniho stavdlovéka prispiva pravidelné
vyprazdiovani tlustétho #tva. Zjistime-li u obézniho imobilniho pacienta
nepravidelnost ve vypra#dvani, mizeme bd’ dopor&it bud zmenu ve stravovani
nebo zvySeni pohyblivosti, nacvik vypramyaciho reflexu, zvySeniifmu tekutin
apod. Ri vyprazdiovani stolice u imobilniho pacienta seizae objevit vznik zacpy,

priajmu a inkontinence stolice. (7, 16)

1.12.9. Pée o imobilniho pacienta trpiciho bolesti

Bolest je ryze subjektivni zazitek a existuje vZzdglykoliv pacienttika,
Ze bolest ma. Bolest ztraci vyznam vSude tam, &fdentenzita pekratila snesitelnou
miru. Bolest, ktera reflexn vyvolava poruchy tznych funkci organismu,
je jiz vysloverg Skodliva. (17)

Kazdy vnimame bolest jinak, mame jiny prah bolebti kazdého pacienta
se snazime o minimalizovani bolestivych z&zitKlumit bolest paf mezi zakladni
oSetovatelské cile. My bychom se natit bolest u pacienta sledovat a hodnotit,
abychom pomohli osgijicimu |ékai ve vykeru té nejlepsi by a umoznili pacientovi
Zivot bez bolesti. Zvlastni druh bolesti je tzvntiamova bolest. Nize se objevit
po amputaci kotetiny, kdy pacient udava bolest v jiz neexistufoincetiné. Bolest
zvlaS& chronickd, mu niize vyrazg ztizit a znefijemnit Zivot. MiZze naruSovat
spanek, pacient iize tr@t nechutenstvim, neide se sougdit. Bolest ho mize velice
omezovat v pohybu, oviiiovat jeho chovani, kdy je pacient bez nalady, @r@bdny,
muze trt depresi a Uzkosti. iZe dochazet k naruseni vztiadh p&ujicimi a ostatnimi
blizkymi osobami. Pacientovi vy&lime, pokud jsou znamyifginy bolesti a jak
dlouho bude bolest trvat. Zajistime dobrou informoest pacienta, aby se zmenSil jeho
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strach z dalSich udalosti. Pacienta budeme pé&zaraslouchat. Je utkZité
spolupracovat s rodinou a vydlt ji, pro¢ pacient niZze pocfovat zvySenou
¢i snizenou bolest a vedeme ji k pozornosti i tehklyyZz se bolest neprojevuje.
Zajistime, aby pacient ¢hem dne mohl odgdvat, a aby ml v noci moZnost
na neperuseny spanek. P&dme jeho i rodinu jak vyuZzit distrakci (rozptylemsijinymi
metodami uvolani bolesti. Wime pacienta jak zmiovat bolest relaxaci a stimulaci
pokozky (aplikovat teplo, chlad a mentolovéppavky) a zajistime, aby & pacient

k dispozici Iék&em gedepsané Iéky. (7, 16)

1.12.10. Jistota a bezgie

Nemocc¢loveéka je provazena obvykle nigegmnymi pocity, nejistotou, dkdy
I Gzkosti, strachem. Jistota a bedpge potebou vyvarovat se ohroZzeni a nebe&zpe
Vyjadiuje touhu po dvéie, spolehlivosti, stabilif osvobozeni od strachu, peibu
ochrdnce, ekonomického zafist apod. Pdtbu jistoty a bez@é Ize rozlenit na:
pottebu vyhnout se ohrozZeni (bolesti, stresu, chladypogieb ochrany zdravi, piabu
duvery, potebu sobstatnosti, potebu informaci a orientace, pebu podsti, potebu
vlastnictvi a hromathi majetku, paeba miru a klidu a pt#bu nadje a viry. (17)

Pokud nejsou p#geby jistoty a bezpg dostaténé uspokojeny, pacient
psychicky a fyzicky strada. Psychicka odezva nekisjemé pateby jistoty a bezpeé
se ¢asto projevi strachem, uzkosti,¢keam a smutkem. Neuspokojeni faity jistoty
a bezp#i muze pacient signalizovat verbéirCasto vyjaduje nejistotu, strach a Uzkost
neverbalg. Zde velice zaleZi na pozorovacich a komunikativrichopnostech sestry.
Empaticky, opravdovyifistup k nemocnému jergdpokladem k identifikaci probléim

v této oblasti a nasledné pomoci. (17)

1.12.11. Sebekoncepce a sebelcta

Kazdy clovek si v pmibéhu Zivota vytvéi urcitou predstavu ,sama sebe”.
Predstava vychazi ze sebepoznani, sebehodnocenistinrdebeocemi. Pozitivni
koncepce a vysoka sebelcta jsou vysledkem sloziéhpsycho-socialniho vyvoje
¢loveéka. Mame-li radi sami sebe, jsme schopni mit klagmfah k druhym lidem
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a vytvaet s nimi dobré interpersonalni vztahy. Neschoppozitivrg vnimat sdm sebe,
neschopnost ,mit se rad", je velkotegazkou v situacich, kdyfovék onemocni mén

¢i vice zavaznou chorobou (amputace apod.). SesyymBli svym jednanim
podporovat sebelctiloveka. Evalvace v komunikaci s nemocnym znamena Uctu
k c¢lovéku jako jedinéné bytosti, respekt a opravdovy zajem a jeho problé
Nemocnyclovek je partnerem zdravotniks diagnostickém a &&bném procesu. (17)

Zdravotni sta¥lovéka a fyzicky vzhled jsoutdezitym faktorem sebekoncepce
a sebeucty. Zdravi jako zZivotni hodnota se dostawvdnoha jeding na gedni misto
v hierarchii hodnot az v situaci nemoci nelitesného postizeni. Nemoc zasahuje
oblast sebelcty a sebekoncepce. NaruSeni sebeudey fimo Unerné zavaznosti
onemockni a bude modifikovano osobnostnimi vlastnostmi inee, jeho
individualnimi  postoji, hodnotami. Oblast sebekqme vyrazg ovliviuji
tzv. esteticky znehodnocujici onemeéph (amputace, nad¥mé obezita, nemoZnost
se pohybovat). Ve vztahu k oneméoim a fiznym drutim postiZzeni je nutné brat
v Uvahu, Ze zvlas8testeticky znehodnocujici onem@aohn zasahuji hluboko d@loveho
schématwloveka a pro oSébvatelsky personal z této skamesti vyplyva povinnost
zaznamenat zému v oblasti sebepojeti a poskytnout nemocnému po(i@, 18)

P¥i hodnoceni sebekoncepce a sebelcty sestra posiakijebézni imobilni
pacient vnima sam sebe, posuzuje verbalni a ndmérpéojevy pacienta. Sestra
posuzuje vztahy v rolich a posuzovani vatatroding. Dale sestra identifikuje stresory,
které jsou pacientem vnimany a zdausgb zvladani stresu je efektivni

nebo neefektivni.

1.13. Rehabilitace imobilniho pacienta

Rehabilit&ni oSetovatelstvi je sotasti zakladni oS&ivatelské pée
obézniho imobilniho pacienta. Jeho Ukolem je jalemocnéni p&i, tak i v domacim
oSetovani zabragni vzniku imobiliz&niho syndromu, deformitdm a kontrakturam
svali a Slach. (16)
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1.13.1. Cweni imobilniho pacienta

Cvi¢eni roz@lujeme na pasivni a aktivni. Aktivni @ani vykonava pacient
sam. Dochazi ke svalové kontrakcii Pasivnim cvteni pohybujeme s imobilnim
pacientem my, ke svalové kontrakci & nedochazi. Blezité je procviovat vSechny
klouby pacienta v takovém rozsahu, aby mueni nefisobilo bolest. Mizeme cuiit
pro udrZeni nebo tSeni rozsahu pohybu v kloubu nebo na zvySeni geady. Vzdy
se z&ina cviit od prsti k srdci. VSechny cviky se mohou pro¥adv riznych
kombinacich. Délka pasivniho ¢eni by n&lo trvat 30 minut. (7, 16)
» Cviky na udrzeni rozsahu pohybu v kloubu - Cviky udrzeni rozsahu pohybu
v kloubu zahrnuji cviky pro horni koéatiny, dolni kowetiny a krk. Tyto cviky
se opakuji 10 -15x:

» Horni Kkortetiny: zatinani a povolovani égti, protahovani prét tlakem
na op&nou stranu, roztahovani pistod sebe, palec pro@ijeme dotykdnim
se maléku. Zagstim se da krouzit, ohybat ho dedu a dozadu.iPpokréeni v lokti
do Uhlu 90ot&et predloktim v ose.

» Pohyb v rameni: upazovatfipazovat, krouzit, kmitat, iedpazovat, zapazovat.
Pokud je malo mista, dotykaji se prsty ramena.

» Dolni kortetiny: prsty a kotnik procvujeme stejs jako na horni koteting,
koleno keit a natahovat, na pro@ani kyelniho kloubu pednozZovat, zanoZovat,
unozovat a krouzit. (7)

» Cviky pro udrZeni nebo zvySeni svaloveé sily - &wui probih& se z&ti nebo proti
odporu (nap druhou rukou tl&ime proti smru pohybu prvni ruky). Vhodné jsou
I nékteré kalanetické cviky (ndpposilovani svd panve je dlezité pro udrzeni me

a stolice. V lehu na zadech nemocny goknohy a snazi se zvednout hyzd
nad podlozku). (7)

= Dechovéa culeni - Dechova ceeni vyznami podporuji krevni okh, prohlubuji
dech, posiluji dychaci svalstvo, zvySuji pruznasitdiniku, zlepSuji plicni ventilaci,cu
hospodét s dechem a celk@wklidiuji. U obéznich imobilnich pacienjsou dechova
cviceni velice dlezita. Je-li to mozné, nemocnéhgkalikrat denr ulozime do polohy
vsed nebo poloset] kdy se ventilace plic zlepSuje. Pokud nemocnylugpacuje,
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muzeme s nim c¥it dechovou gymnastiku.fd kazdym cvienim ho vyzveme, aby si
odkaslal. Pacienta nabadame k tomu, aby zhlubottachaval a vydechovalim vétsi
vydech, tim intenziv§Si je nadech. Nadechovani nosem a dlouhy vydedit Us
je piipravou na dychani proti odporu (dychari probublavani vody, nafukovani
balénki a jinych gumovych fgdneta). (7, 16)

= Nacvik spravného dychani - Pacienta ulozime dohyo ve které se cititfpemne

a pohodig. Neoblékame ho do Skrticiho nepohodinéhévad Pozadame ho, aby
dychani nechal vothplynout. Vyzveme ho, aby se saiestil na dychani do hrudniku

nebo na dychani ddibha.

1.13.2. Polohovani imobilniho pacienta

Polohovani je soustava poloh s preventivnim nétebhym vyznamem — e
zasadna ovlivnit dalSi stav hybnosti imobilniho pacientBoloha se ®mi podle
onemocgni, podle vyvoje choroby a podle pelb pacienta. Poloha vZzdy musi vychazet
ze spravného drzeniéla vstoje nebo vseéd Preventivni polohovani napomaha
fyziologickému drzenida a korgetin, brani vzniku komplikaci a je stasti komplexni
oSetovatelské pé&. Regresivni polohovani je indikované z&elém népravy jiz
vzniklych deformit a kontraktur. U kazdého nemoaméfestavujeme na polohovani
piesny plan. V jedné poloze setrvava nemocigspden 2 hodiny a v noci 3 nebo
4 hodiny. K polohovani pouzivamaizné ponicky, které zajiguji fyziologické
postaveni koketin a polohu na boku. (16)
» Poloha na zadech - Pod hlavu pacienta dame nudfdek, ramena istavaji
na podloZce. PaZze jsou mirrodtazeny od &a, v loktech lehce pokeny nebo
natazeny, dia je vytaiend smirem nahoru nebo dil Do dlarg vkladame miek,
stateny obvaz apod. Dolni keéatiny lehce odtaZzeny od sebe, v kolenou natazebg ne
mirn¢ pokigeny. Chodidla ofgme nemocnému o bedki, aby nart s bércem uzaviral
pravy uhel. Nedojde tak ke zkraceni syalutnych pro ctzi. (7)
= Poloha na boku - Pacienta &itoe na bok. Za zada mu vloZzime sloZzeny molitan
(deku), aby se népvracel zpt na zada. Pod hlavu dame maly pdiska Spodni horni
korcetina lezi volg na polStd vedle hlavy, vrchni horni ka@etina je lehce
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piedpaZzend, v lokti mitnpokikena nebo vyrovnana. Do diadame pacientovi nigk
nebo molitanovy valkek. Celou kotetinu podlozime velkym pold&m, aby byla
v jedné rovig s ramenem a neklesala k podlozce. Spodni dolnietioa je nataZzena,
vrchni dolni kodetina je lehce f@dnoZzena a po&ena v koleni. Plosky obou nohou
jsou zapeny o bedniku, aby nart s bércem uzaviral pravy Uhel. Celacétna
je podloZzena velkym pold&m, tak, aby byla v jedné rowirs kyelnim kloubem
a neklesala k podloZce. (7)

= Poloha na #Se - Hlavu méa pacient atenou na stranu, nedavame padska
Malymi polStdéky mu podloZzime ramena, paZze jsou miodtazeny odéta, k lokti
natazené nebo palané. Zpravidla je jedna paze natazena patilt druha ve svicnu.
V dlanich ma pacient malé skiy anebo jinou podobnou pditku. Dolni koetiny ma
mirn¢ roztazené, v kolenou lehce poéné, bérce jsou podloZzeny poi&tg aby si
mohl zapit chodidla o bedynku. V poloze n&ide nuZe dochézet k otoku obéje.
Proto musime sledovat, zda nema pacient potizeckede Po ot&eni do polohy

na zadech se otok zaseresia. (7)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace
Zjistit, jak obezita ovliviuje kvalitu poskytované oewatelské p& v oblasti
hygieny a prevence dekubiu imobilnich pacierit, hospitalizovanych v nemocnici

na oddleni nasledné gé vCeskych Budjovicich.

2.2. Fredpokladané hypotézy
Hypotéza 1:
V nemocnici v Ceskych Budjovicich na oddleni nasledné @é jsou

hospitalizovani imobilni pacienti s BMI 30 a vyse.
Hypotéza 2:

Obezita u imobilnich pacieinthospitalizovanych na odikni nasledné @é

v Ceskych Budjovicich negativ ovliviiuje kvalitu poskytované oewatelské pée.
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3. Metodika
3.1. Metodika prace

U imobilnich pacient hospitalizovanych na odikni nasledné @é a v I€ebre
dlouhodols lezicich v nemocnici \Ceskych Budjovicich a u imobilnich pacieft
hospitalizovanych na internim a chirurgickém #&ddi v nemocnici v Prachaticich
jsem nejprve zrtila BMI pro zjiS&ni obezity imobilnich paciefit

Poté jsem kvantitativnim vyzkumem zvolila technillotazniku na zaklad
Gcelového vyBru, tvareného otazkami zattenymi pro sestry, tweného z 19 otazek.
Druhy dotaznik byl ufen pro imobilni pacienty, t¥eny z 23 otazek. Dotaznik pro
imobilni pacienty byl tvéen ze dvoucdsti. Prvnicast obsahovaly Udaje z&rené
na body mass index, stravovani a zdravotni problgatyenta a druh&st dotazniku
zahrnovala Udaje jako je schopnost pacienta zvladani svych kazdodennich
zakladnich ¢innosti, pistup a poskytovani o3etvatelské p& oSetovatelskym
personalem z pohledu pacienta. Dotaznik pro seshyahoval otazky zattené
na zjiSéni poskytovani oS#aivatelské p& obéznim imobilnim paciaimh
oSetovatelskym personalem.

Dotazniky byly rozdany na odni nasledné @é a I&ebre dlouhodoks
lezicich v nemocnici Weskych Budjovicich a na internim a chirurgickém agieni

VvV nemochnici v Prachaticich.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvillo 85 zdravotnich sester pracujicich v nemocnici
na oddleni nasledné pé a I&ebrs dlouhodol leZicich v nemocnici Weskych
Budgjovicich a na internim a chirurgickém adiehi v nemocnici v Prachaticich
a 95 imobilnich paciefthospitalizovanych v nemocnici na afiehi nasledné @é
v Ceskych Budjovicich. Ze 100 dotaznik(100 %) uiené pro zdravotni sestry byla
navratnost 85 (85 %) a 4600 dotaznik pro imobilni pacienty navratnost
¢ini 95 (95 %).
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4. Vysledky

4.1. Vysledky vyzkumu u obézniho imobilniho paciesat

Graf 1 Pohlavi respondenii

60,00%

43,2%

50,00%

40,00%-

30,00%

20,00%-

10,00%

0,00%-

Bl muzského B Zenského

Graf 1 znazatuje zastoupeni respondéntle pohlavi z odéleni nasledné @é
a z I&ebny dlouhodob leZicich z2Ceskobudjovické nemocnice a z odigni interniho
a chirurgického z nemocnice Prachatice. Z 95 redpofh (100 %) je 54 Zen
(56,8 %) a 41 mu¥ (43,2 %).
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Graf 2 Vékova struktura respondenti

Bdo40let Bdo50let Odo 60 let Ovice nez 60 let

Graf 2 nam znazduje wkovou skupinu respondent Z celkového pétu
95 respondeiit (100 %) byla neéjetrgji zastoupena &kova kategorie do 60 let,
35 respondeidt (36,8 %) a nejmén byla zastoupenackova kategorie do 40 let,
15 respondeiit (15,8 %). Pacieftdo 50 let bylo celkem 28 respond&n(9,5 %)
Vice nez 60 let bylo 17 respondéntl7,9 %). Ve vSech zdravotnickychizaenich
nebyl hospitalizovan Zadny imobilni pacient mla¢i@iet.
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Tabulka 1 Body mass index u jednotlivych respondeiit

BMI 20 |22 | 25| 26| 27| 28] 29 3Q 31 32 33 (34

Pcatet
responderit |2 |1 |4 (2 |4 |7 |3 |7 |9 |11 |11 |6

BMI 35 |36 | 37| 38| 39| 40| 41| 42| 435 | 48| 52

Pcatet
responderit 5 |1 2 2 |1 3 1 1 211 (1 |1

Otazkacislo 3 sledovala u kazdého obézniho imobilniho gydei jeho dlesnou
hmotnost a vySku. Na zakkadzjisttnych udaji zdotaznik jsem vypdgitala
u jednotlivych respondeintBMI (body mass index). N&gtrejSi zastoupeni tud
imobilni pacienti s BMI 32 a BMI 33. Z této tabulkyplyva, Ze z p&u 95 imobilnich
pacienti, ktefi byli hospitalizovani v nemocnici vCeskych Budjovicich

a v Prachaticich trpi obezitou 65 imobilnich pattien
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Graf 3 Zdravotni problémy vyskytujici se u respondati

pocet odpoveédi

B onemocnéni srdce B onemocnéni Zil dolnich koncetin
Oonemocnéni kloubl a péatefe O problémy s dychanim

B diabetes mellitus H problémy s vyprazdnovanim

B Zadné nemoci nemam ® hypertenze

B psychické problémy @ drazy

Ojiné

Graf 3 zobrazuje vyskyt zdravotnickych probiém 65 obéznich imobilnich
pacienti (100 %). Pacienti i formou dotazniku moznost zaskrtnout vice odjaby
proto grafické znazoemi ukazuje poet odpo¥di nikoli procenta. Celkem odpédi
bylo 205. Zgrafu vyplyva, Ze respondenti nejvice trpi onemdoém srdce
(39 odpovdi), dale problémy sdychanim (30 odpdy, diabetem mellitem
(29 odpo¥di) a onemocknim klouhi a patée (28 odpowdi). Mezi dalSi zdravotnické
problémy, které uvedli, jsou onkologické problén®@a plic, Ca pate, stav po cévni
mozkové pihoct a infarkt myokardu (11 odpéui).
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Graf 4 Obdobi, ve kterém doslo u jednotlivych respodenti ke zvySeni élesné

hmotnosti

pocet odpoveédi

B v détstvi Bv puberté Ov téhotenstvi
O pfi zaméstnani B po zanechani koufeni Epo dieté
@ po 40. roku véku Bjiné

Graf 4 nam poukazuje, ve kterém obdobi doSlo u mic&zimobilnich pacieft
ke zvysSeni jejichdlesné hmotnosti. Pacientiéhformou dotazniku moznost zaskrtnout
vice odpo¥di, proto grafické znazoéni ukazuje poet odpoedi nikoli procenta.
Celkem odpowdi bylo 165. Dotazovani uvélil Ze jejich €lesna hmotnost se zvySila
ve 31 gipadech po zanechéni keui, ve 30 fipadech v &hotenstvi, ve 23fjjpadech
pii zamgstnani, v 18 fipadech v dstvi, v 16 pipadech po 40. roku éku,

v 15 pgiipadech v pubetta v 7 gipadech po diét Ostatni se ve 25fpadech zminili,
Ze jejich Elesna hmotnost se zvysila po viich Urazech s celozivotnimi nasledky,

ve stdi, po nemoci, po rozvodu, po amputaci, po porogo aysterectomii.

52



Graf 5 Snizovani €lesné hmotnosti u responderit
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Graf 5 poukamje na otazkucislo 6, kterd se respondénttdzala, zda
se v minulosti snaZili o sniZzeni jejichéldsné hmotnosti. 46 respondént
(70,8 %) odpowdélo, Ze se jiz tive v minulosti snazili o sniZzeni jejicttlésné
hmotnosti dietami, zvySenou aktivitou apod. a 18pomdent (29,2 %) miznalo,

Ze se o snizeni jejicBlesné hmotnosti nikdy nepokouseli.
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Graf 6 Denni stravovaci interval respondeni

53,8%

B1-2xdenné B3xdenné 0O4-5xdenné O6x denné a vice

Na otazku tykajici se dennihofijmu stravy odpo#délo 35 respondeiit
(53,8 %), Ze jejich denni stravovaci interval je @&nrE, 4 — 5x dené se stravuje
21 respondeiit (32,4 %), 6 respondent(9,2 %) se stravuje 1 — 2x dena zbyli
3 dotazovani (4,6 %) odpé&skli, Ze se stravuji 6x degra vicekrat.
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Graf 7 Denni pijem tekutin u respondenti

W1 litr W1 -3 litry Ovice nez 3 litry

Na otazku tykajici se celkového dennihdijrppu tekutin  odpowdélo
55 respondeiit (84,6 %), Ze jejich denni pitny rezitinni 1 — 3 litry tekutin. DalSich
7 responderit (10,8 %) vypije pouze 1 litr tekutin za den a Zb$l respondenti
(4,6 %) vypiji vice nez 3 litry tekutin za 24 hodin
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Graf 8 Informovanost respondenti o jejich obezi# oSefujicim Iékairem

53,8%

W ano, byl/a jsem informovan/a ® ne, nebyl/a jsem informovan/a O nevim

Graf 8 poukazuje na otazkuislo 9, zda obézni imobilni pacienti byl
informovani o jejich rizikové obezitoSetujicim lékdem nebo sestrou na adeni.
Grafické znazorgni udava, 35 respondéntc3,8 %) zodpodelo, Ze byli informovani,
dalSich 27 dotazovanych (41,5 %) nebylo informovémozbyli 3 respondenti

(4,6 %) nexdeli, zda byli informovani.
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Graf 9 Pochopeni respondent podanym informacim
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B ano, porozuméla jsem podanym informacim
B ne, neporozumeéla jsem podanym informacim
O nebyl/a jsem informovan/a

Otazkacislo 9 se respondantiale tazala, Ze pokud byli informovani o ob&zit
jejich oSetujicim |ék&em ¢i sestrou na odideeni, zda porozusti vSem jejich podanym
informacim. 35 respondant (53,8 %) odpo¥délo, Ze podanym informacim
porozunglo, 10 respondent (15,4 %) podanym informacim neporoztima vSech

20 respondeiit(30,8 %) informovano nebylo.
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Graf 10 Zajem respondenti informovat se o problematiku obezity
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40,0%-
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W ano, zajimam se, informuji se z knih, ¢asopisu, letdkd o obezité

B ano, nahodné so prectu zajimavé ¢lanky z asopisU, informacnich letaka,
nékdy vyhledavam téma o obezité na internetu

O ne, nezajimam se o tuto problematiku

Graf 10 zobrazuje, kolik obéznich imobilnich patiese zajima o problematiku
obezity. 27 respondeit (41,5 %) odpo¥délo, Ze se zcela aktien zajimaji
0 problematiku obezity, dalSich 20 dotazovanych,§306) se zajima o tuto
problematiku pouze ndhoélia zbylych 18 responden{27,7 %) se o tuto problematiku

viabec nezajima.

58



Graf 11 Schopnost jednotlivych respondenit dojit si na toaletu

47,7%

MW ano, samostatné bez pomaoci

B ano, s pomoci sestry

O ne, sestra mi vZdy poskytne podloZni misu

Otazkacislo 11 zji§ovala, kolik respondefitje schopno si dojit na toaletu
a kolik respondeiitje odkadzanych na pomoci o&statelského personalu. Z obéznich
imobilnich pacient je samostath bez pomoci schopno 15 responderi23,1 %),
S pomoci sestry je schopno 31 responidéht,7 %) a 19 respondénf29,2 %) je zcela
odkazano na pomoci druhé osoby (setry naledd) v souvislosti s jejich nadfimou

obezitou, neschopnosti se pohybovaasto trpici inkontinenci @¢hto pacient.
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Graf 12 Schopnost jednotlivych responderit se obléknout

76,9%

B ano, samostatné bez pomoci B ano, s pomoci sestry O neprovedu

Graf 12 sleduje, kolik obéznich imobilnich paciefg schopno se samostatn
obléknout. Z respondeihfje samostathbez pomoci schopno 11 respondetit6,9 %),
s pomoci sestry 50 responder{76,9 %) a ostatni 4 respondenti (6,2 %) jsouazcel
odkazani na pomoci druhé osoby, protoZze nejsoupsitse samostagrobléknout.
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Graf 13 Schopnost jednotlivych respondenit se umyt
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Otazka ¢islo 13 zkoumala, jaky je pet respondefif kteri jsou schopni
samostaté zvladat hygienu vlastniho¢la. 17 tazanych (26,2 %) odpmilo,
Ze hygienu vlastnihoéla zvlddaji samostatnbez pomoci. VSech 44 respondent
(67,7 %) ji zvlad4 s pomoci sestry a ostatni 4aedpnti (6,1 %) svou hygienu zcela

neprovedou a jsou zavisli na uplné pomoci druh@ypésestry).
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Graf 14 Schopnost jednotlivych respondeni se najist
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Graf ¢islo 14 poukazuje, Ze 56 obéznich imobilnich pdtie(86,1 %)
je schopno se zcela samostatajist, dalSich 7 pacian{10,8 %) je schopno se najist
pouze s pomoci sestry a 2 respondenti (3,1 %) j&& nadokazi.
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Graf 15 Schopnost jednotlivych respondenit se vykoupat
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Graf 15 nas informuje, Ze 8 dotazovanych respaidéi?,3 %) je schopno
se samostatnbez pomaoci vykoupat, dalSich 45 pacie(89,2 %) tutocinnost zvlada
pouze za pomoci sestry a ostatnich 12 respond€iB,5 %) odpogdélo,

Ze se samostativykoupat nedovedou, a proto jsou odkazani na Updméoci sestry.
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Graf 16 Schopnost u jednotlivych responderit se rFesunout z tizka na Zzidli
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V grafu 16 je znazotmo, Ze 9 obéznich imobilnich pacignt
(13,8 %) je schopno se samostagresunout z dzka na Zzidli, 25 dotazovanych
(38,5 %) tuto ¢innost zvlada za pomoci sestry a dedfgjSi zastoupeni tud
31 dotazovanych (47,7 %), kieuto ¢innost nejsou schopni provést a jsou odkazani

na pomoci druhé osoby.
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Graf 17 Nazor respondeni na jejich dostat€né vybavené izko pomickami

pro snadny pohyb nadm

Hano Ene Onevim Ojiné

Na otazku c¢islo 17, kterd od obéznich imobilnich pacientjistovala,
zda je jejich izko na oddleni dostatené vybaveno poriickami pro snadny pohyb
na rém, opowdélo 42 dotazovanych (64,6 %) ano, 20 respond€g30,8 %) ne
a 2 respondenti (3,1 %) odpmkli nevim. 1 respondent (1,5 %) se zminil,

Ze dostaténé vybavenéizko pro ho neni dostaujici.
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Graf 18 Pravidelné polohovani u responderit oSefovatelskym personalem
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O nemohu posoudit O polohuji se sam/a
W obcas, kdyZ si vzpomenou H nevim

B myslim si, Ze neni potfeba

Otazkacislo 18 se zabyvala problematikou pravidelného Ip@idni u obéznich
imobilnich pacient. 11 respondent (16,9 %), u kterych je pravidelné polohovani
po 2 hodinadch, odp&deli ano, vSech 43 obéznich imobilnich pacient
(66,2 %) se s¥ilo, Ze pravidelné polohovani u nich pro¢dd neni, 1 pacient
(1,5 %) tuto problematiku nedokazal posoudit, 2poeslenti (3,1 %) uvedli,
Ze na oddeni kde jsou hospitalizovani se polohuji sami, #&spondent
(1,5 %) odpowdél, Ze je polohovan pouze, kdyZ si adetitelsky personél vzpomene,
dalSi 2 dotazovani (3,1 %) odpokli nevim a 5 obéznich imobilnich paciént

(7,7 %) si mysli, Ze u nich nerféba pravidelné polohovani po 2 hodinach preétad
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Graf 19 Spokojenost respondent s pristupem oSefovatelského personélu
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Otazkacislo 19 se zabyvala, zda obézni imobilni paciemspitalizovani
v nemocnici vCeskych Budjovicich a v Prachaticich jsou spokojeni #spupem
zdravotnického personalu. VSech 59 dotazovanyclt8 (%) uvedlo, Ze jsou spokojeni
s pristupem oSébvatelského personalu a ostatnich 6 respoddéh %) giznalo,

Ze s pistupem oSébvatelského personalu spokojeni nejsou.
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Graf 20 Spokojenost respondent s poskytovanou oSdbvatelskou péi

oSefovatelskym personalem Bhem hospitalizace na od&éeni

69;2%
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0 0,
10,0% 3,1% 3.1%
0,0%"-

V Ceskobudjovické a Prachatické nemocnici mohli respondentiriotit jejich
spokojenost s poskytovanou deetitelskou pé& oSetovatelskym personalem
a to formou znadmkovani. Tyto zji§t¢ Udaje jsou zobrazeny grafem 20.
45 pacient (69,2 %) hodnotilo znamkou vybatrnll respondent(16,9 %) znamkou
chvalitebrg, 5 respondeiit (7,7 %) znamkou ddb, 2 respondenti (3,1 %) hodnotili

znamkou dostate¢ a nedostate¢ hodnotili taktéz 2 respondenti (3,1 %).
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Graf 21 Odmitnuti oSefovatelskym persondlem vykonat oSebvatelskou péi
obéznim imobilnim  pacienim vzhledem k jejich obezi# béhem

hospitalizace na oddleni

B ano Ene

Graf 21 znazatuje, Zze 9 obéznich imobilnich pacieriii3,8 %) bylo odmitnuto
oSetovatelskym personalem vykonat dgettelskou pé& jako je koupel, pesun
z lizka na Zidli apod. vzhledem k jejich obé&zicchem hospitalizace na og&dni
a 59 respondeiit(86,2 %) se s timto odmitnutim ze strany Bsettelského personalu
nesetkalo.
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Graf 22 Navsgva rehabilitaéniho pracovnika u respondeni

72,3%

Hano MEne Onevim DOmyslim si, Ze neni potfeba

Na otazkucislo 22, zda nav&tuje rehabilité&ni pracovnik obézni imobilni
pacienty Bhem jejich hospitalizace na o#ldni, odpo¥délo 47 pacient (72,3 %) ano,
dale 13 respondeint(20,0 %) uvedlo, Ze je rehabilia pracovnik po celou dobu
hospitalizace nenawtuje, 1 pacient (1,5 %) odpékl nevim a 4 dotazovani

(6,2 %) si mysli, Ze nav&ta rehabiliténiho pracovnika u nich neni pebna.
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Graf 23 Hodnoceni respondent o provadéném rehabilitaénim cvi¢eni za pomoci

rehabilitaéniho pracovnika
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Graf 23 znazaiuje hodnoceni respondénfak je u nich provathé rehabilitani
cviceni rehabilitanim pracovnikem. 30 respondérid6,2 %) odpo&délo, Ze je u nich
provadné rehabiliténi cviceni dole, u 2 dotazovanych (3,1 %) bylo provad Spati,
3 pacienti (4,6 %) odp@dcli, Ze nevi, 9 respondant(13,8 %) tuto problematiku
nedokazalo posoudit, vS8ech 20 obéznich imobilnialcigmti (30,8 %) piznalo,
Ze rehabilitéani cviceni u nich neni tbec provadné a 1 pacient (1,5 %) odpsaiél,
Ze nevi, zda je tatéinnost ze strany rehabilitaich pracovnik provadna dolie,

ale dle jeho nazoru je provadh asi dote.
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3.2. Vysledky vyzkumu oSatovatelského personalu

Graf 24 Délka praxe oSatovatelského personalu ve zdravotnictvi

41,2%

BMdolroku B2-5let 0O6-10let ©O11 avice

Graf 24 udava délku praxe jednotlivych zdravotngester ve zdravotnictvi.
NejdelSi praxi 11 a vice let vykonalo 35 sester44%), 6 — 10 let vykonalo 19 sester
(22,4 %), 2 — 5 let vykonalo celkem 18 sester (24)2 nejméa zastoupeni jsou sestry
do 1 roku, 13 sester (15,2 %).
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Graf 25 Funkce oSetovatelského personéalu viizkovych za‘izenich

Bvrchni sestra B staniCni sestra Ovedouci smény
Osmeénna sestra B stomicka sestra

Graf 25 nam zobrazuje, funkce tazanych sesterizkolvych zaizenich
v nemochnici vCeskych Budjovicich a Prachaticich. Negtnsjsi funkce sester, které se
zWastnily vyzkumu bylo 70 sémnych sester (85,4 %) na adighich, 9 starnich
sester (11,1 %), dale 2 sestry vedoucickrsif2,3 %) a 1 stomicka sestra (1,2 %).
Na vyzkumu se nepodilela Zzadna vrchni sestra (0,0 %
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Graf 26 Vékova kategorie oSetovatelského personalu
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W18 - 25 let W26 - 35 let 036 - 45 let 046 let a vice

Otazka ¢islo 3 zjifovala \kovou kategorii oSeébvatelského personalu.
Nejstarsi ¥kovou kategorii tvéilo 30 sester ve &ku 26 — 35 let (35,3 %), nejmladsi
vékova kategorie 18 — 25 let tkita 26 sester (30,6 %), 15 sester ww 46 let a vice
(17,6 %) a nejméhbylo 14 sester veeku 36 — 45 let (16,5 %).
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Graf 27 Nejvyssi dosazené zdravotnické vEthni oSefovatelského personalu

EmSzS mVvzS OVS - Bc @VS - Mgr. B specializace

VétSina oSdbvatelského persondlu vystudovalaefte zdravotnickou Skolu,
61 zdravotnich sester (71,8 %), 12 zdravotnich esestystudovalo Sedrg
zdravotnickou Skolu a navic jsou proSkoleny spexaal. VySSi zdravotnické vztni
vystudovalo 8 zdravotnich sester (9,4 %). Sestderék vystudovaly $edni
zdravotnickou Skolu a nyni studuji formou kombino&hao bakalégského studia obor
OSetovatelstvi jsou celkem 4 zdravotni sestry (4,7 %).
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Graf 28 Konflikty oSetrovatelského personalu s obéznim imobilnim pacientem

v souvislosti s jeho obezitou

62,3%
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Otazkacislo 5 se z celkového pm 85 zdravotnich sester (100 %) ptala,
zda se jim § jejich praci v nemocrnim zd&izeni stava, ze se dostavaji do konfliktu
s obéznimi imobilnimi pacienty v souvislosti s ¢&ji nadvahou. Sestry, které
odpowdély, Ze se s obéznimi imobilnimi pacienty do kortflikv souvislosti s jejich
obezitou nedostavaji, bylo 53 sester (62,3 %). 2dlesester (24,7 %) odp&klo,

Ze se jim to stava ¢hbs, 10 dotazovanych (11,8 %izmalo, Ze se jim to stavéasto
a vyjimeiné ano odpowdéla 1 zdravotni sestra (1,2 %).
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Graf 29 Kazdodenni pé&e oSefovatelského personélu o obézni imobilni pacienty

45,9%

BMano BEne Onékdy Onevim

Graf 29 odpovida na otazkislo 6, ktera od sester zjgvala, zda p&uji denrg
v pracovni dob o obézni zcela imobilni pacienty. 35 zdravotniester odpogdélo ano
(41,2 %), 39 sester odp&nlo, Ze o tyto pacienty @aji pouze gkdy (45,9 %). Sester

nepracujicich o zcela obézni imobilni pacienty lygtkem 8 (9,4 %) a ostatni 3 sestry
(3,5 %) odpowdély, Ze nevi.
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Graf 30 Patet obéznich imobilnich pacieni na 1 zdravotni sestru v kazdodenni

pracovni dobgé

31,4%

B 1-3pacientt B 4-6pacientt O 7-10 pacientd
O 10- 15 pacientd B 16 - 20 pacient(

Otazkacislo 6 dale navazuje na graf 31, ve kterém je azmémgpaiet obéznich
imobilnich pacient na jednu zdravotni sestru v kazdodenni pracoviod.do grafickém
znézorrni je ukazano, zeéim vice je na od#leni hospitalizovano obéznich imobilnich
pacienti, tim mér je jejich zastoupeni sester v kazdodengi péyto pacienty. Sester,
které denna peuji o 1 — 3 tyto pacienty je 11 sester (31,4 %)4G- 6 obéznich
imobilnich pacient se dend& stara celkem 10 sester (28,6 %). Dale aepo
7 — 10 &chto pacient peuje 6 zdravotnich sester (17,1 %) a o 10 — 15 pé&cie
az 5 zdravotnich sester (14,3 %). O v skupinu imobilnich obéznich paciént

tvorici z 16 — 20 pacietf petuji denrg celkem 3 zdravotni sestry (8,6 %).
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Graf 31 Dostatek pomicek usnadiujici manipulaci s imobilnimi pacienty

ve zdravotnickych z&izenich

84,7%

Oano Ene ‘

Otazkacislo 7 zkoumala, zda je k dispozici dostatek poek usnatujici
manipulaci s imobilnimi pacienty na agldnich v Ceskych Budjovicich
a Prachaticich. Vysledky jsou podle mne zardZejkdy pouze 13 dotazovanych
(15,3 %) odpowdélo ano a vSech 72 zdravotnich sester (84,7 %ynalo,
Ze na oddenich, kde se kazdodehmpeiuje o zcela imobilni pacienty jeiahto

pomicek staly nedostatek.
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Graf 32 Polohovaci¢asovy interval u obézniho imobilniho pacienta

74,1%
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Graf 32 znazauje, v jakémiasovém intervalu oSetvatelsky personal polohuje
obézniho imobilniho pacienta néazku. Po 1 hodi& polohuji 2 zdravotni sestry
(2,4 %) a po 1 — 2 hodinach 5 dotazovanych se&t8 %). NefetngjSi zastoupeni
tvorilo 62 zdravotnich sester (74,1 %) z celkovéhdétpaSetovatelského personalu
85 zdravotnich sester (100 %), ikteodpowvdély, Ze tyto pacienty polohuji
po 2 hodinach. Dale 3 dotazovani oddity po 2 — 3 hodinach (3,1 % sester),
dalSi 4 zdravotni sestry (4 %) polohuji po 2 — 4lihach, 3 zdravotni sestry (3,1 %)
po 3 hodinach a 1 zdravotni sestra (1,2 %) poloimgbilni pacienty az po 4 hodinach.
Ostatnich 5 dotazovanych (6,3 %) odgdilo, Ze imobilniho pacienta polohuji dle jeho
stavu, dle pdgeby a mezi tuto skupinu $adi i nazor, Ze tyto pacienty polohuji pouze
kdyZ majicas a jedna odpéd’ uvadla, Ze imobilni pacienty polohuji jen ve vSedni

dny.
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Graf 33 Polohovani obéznich imobilnich pacierit pii noéni sméné

pocet odpovedi

B se sanitafrem/fkou Os 2. sestrou na oddéleni M se sestrou a sanitarem
O s oSetrovatelkou B nocni neslouzi Bl sama

Graf 33 zobrazuje vysledky otazkislo 9, ktera zji€ovala, s kym sestra slouzici
nocni sneénu spolupracuje ip polohovani obézniho imobilniho pacienta. Sestig z
mohly zvolit vice moZnych odp&di, proto grafické znazoéni ukazuje pdet odpo¥di
nikoli procenta. Ne&jasgjSim spolupracovnikemip polohovani obézniho imobilniho
pacienta je sanifdnebo sanitka, coZz je 47 odpadi. DalSich 37 odpadglo,
Ze polohuje s 2. sestrou na eélichi. Spoléné se sestrou a sanitdn polohuji pouze
ve dvou pipadech a v sedmitipadech spolupracuji s oEmtatelskou. 13 sester
odpowdélo, Ze nemaji moznost s nikym nespolupracovat, aiopmuseji polohovat

pacienty sami. N@ni neslouzil jeden respondent, ktery uvedl, Ze luqnge.
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Graf 34 Poskytovani informaci zdravotnimi sestramio nutnosti snizeni &esné

hmotnosti u obéznich imobilnich pacieni

52,9%

Oano Ene Ojiné

Na otazku tykajici se poskytovamiformaci zdravotnimi sestrami obéznim
imobilnim pacienim 0 nutnosti snizeni jejich élesné hmotnosti  odpeéudélo
45 dotazovanych (52,9 %), Ze informace paciento\askptuji, 26 sester
(30,6 %) neinformuji a 14 sester (16,5 %) uvediiyto pacienty informuji dle jejich
psychického stavu, protoZe tito pacienti bywssto dementni nebo pouze dopdru
snizeni jejichdlesné vahy. Déle uvedli, Ze edukaci této problekgatly méla provaet
dietni sestra s diabetickou sestrou a nebo byoopigtblematice ® informovat pouze

lekar.
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Graf 35 Informovanost zdravotnich sester o obezit

W ano, zajimam se, informuji se z knih, ¢asopisq, letakd o obezité

W ano, ndhodné so prectu zajimavé ¢lanky z ¢asopist, informacénich
letakd, nékdy vyhledavdm téma o obezité na internetu

One, nezajimam se o tuto problematiku

Graf 35 zobrazuje, kolik obéznich imobilnich patiese zajima o problematiku
obezity. 25 dotazovanych (29,4 %) se zcela aktizajima o problematiku obezity,
dalSich 50 dotazovanych (58,8 %) se zajima o tutiblpmatiku pouze nahodn
a ostatnich 10 dotazovanych (11,8 %) se o tutol@nodtiku \abec nezajima.
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Graf 36 Zpiisob navrhovaného dietniho a stravovaciho systému

B dietni sestra + oSetfujici |ékaf + pacient

W dietni sestra + oSetfujici Iékar + rodina
Odienti sestra

O oSetfujici I€kar + oSetfujici personal

W oSetfujici 1ékaF + pacient

W o3etfujici 1ékar + dietni sestra

O oSetfujici Iékar

M oSetruiici 1ékat + dienti sestra + rodina + oSettuiici

Graf 36 sdluje, jakym zgisobem je navrhovan dietni a stravovaci systém
u obéznich imobilnich pacignha jednotlivych odélenich. NejetnsjSi zastoupeni tvd
systém oSeétjici léka +oSetujici personal, 51 dotazovanych (59,7 %), systéetndi
sestra + osatjici Iéka + pacient, 19 dotazovanych (22,4 %), dalSi dietrétravovaci
systém tvei skupinu oSeétjiciho I1ékde + dietni sestry, 4 dotazovani (4,7 %), jako dalSi
zpasoby navrhovani stravovani u obéznich imobilnickigrdl jsou sam oSatjici
lékat, 2 dotazovani (2,4 %) a oBdgfci leka + dietni sestra + rodina + oBgfci
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personal, 2 dotazovani (2,4 %). 1 sestra (1,2 %}llay Ze stravovaci systém zahrnuje
dietni sestra + o3efjici léka + rodina, 1 sestra (1,2 %) uvedla jako jejich\gixaci
systém na odteni samotnou idtni sestru, 1 sestra (1,2 %) odpddta, Ze oSdtijici
|ékar + pacient a dalSi 1 sestra (1,2 %) uvedlaiopet Iéka + dietni sestra + pacient
+ oSetujici persondl. Ostatni 3 zdravotni sestry (3,6u3€dli i jiné zpisoby dietniho

a stravovaciho systému na jejich olddi, kde podotkli, Ze u obéznich imobilnich
pacienti je tento systém navrzen vzdy dle stavu pacientgeanom pipact uvedli,

Ze u Echto pacient nenavrhuji dietni stravu, ale nybrZz rovnou straedukeni
(diabetickou).
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Graf 37 Nazor oSefovatelského personalu na dostateé vybavené tizko obéznich

imobilnich pacienti pomiickami usnadiujici jeho pohyb na rém
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Otazkacislo 13 se oS&bvatelského personalu ptala, jestli podle nich maji
obézni imobilni pacienti dost&t® vybavenéizko pomickami usnatiujici jeho pohyb
na rem. Vysledky ukazaly, Zze 13 zdravotnich sester (1%B si mysli, Ze maji
dostateén¢ vybavenéizko a vSech 66 zdravotnich sester (77,6 %) otffidw, Ze tito
pacienti vybavenéuafko ponickami usnatlujici pohyb na #&m v Zadném fipact
nemaji. DalSi 4 zdravotni sestry (4,7 %) odfutdli, Ze nevi. Jen 2 zdravotni sestry
(2,4 %) podotkly, Ze pouze zakladni vybavei#kh (hrazdika) pro obézni imobilni

pacienty neni dostajici a \&tSinou chybi velice @ezité antidekubitarni poacky.
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Graf 38 Provadéné oSetovatelské vykony dle oSé&bvatelskych standardi
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Graf 38 zobrazuje vysledky otazkislo 14, kterd se zdravotnickych sester
ptala, zda postupuji vzdyfipprovacni oSetujicich vykori dle oSetovatelskych
standard. Z celkového pé&u 85 zdravotnich sester (100 %) odgdilo ano
47 zdravotnich sester (55,2 %), sestry, které rogatelské vykony provag
dle oSetovatelskych standafd vétSinou jsou 2 zdravotni sestry (2,4 %), dalSich
25 zdravotnich sester (29,4 %)tizmalo, Ze oS&bvatelské vykony provag
dle oSetovatelskych standafidjak kdy a 5 zdravotnich sester (5,9 %) odjuiio,

Ze dle oSebvatelskych standafid nepostupuji. Zvyzkumu také vyplynulo,
Ze 6 zdravotnich sester (7,1 %) ¢e¥ta mnoha pracovistich standardy nezavedly
a dodnes je nemaji.
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Graf 39 Navs&va rehabilita¢niho pracovnika u obéznich imobilnich pacient
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Otazkacislo 15 zjistila, Zze 81 dotazovanych sester (95,B ddpowdélo,
Ze rehabilitani pracovnik obézni imobilni pacienty na jejich &édi nav&vuje
a 4 zdravotni sestry (4,7 %) uvedly, Ze rehalsiitgoracovnik tyto pacienty na jejich

odctleni nenav&vuje.
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Graf 40 Casnost rehabilitatni p&e u obéznich imobilnich pacient rehabilitaénim

pracovnikem za 24 hodin
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Graf 40 zobrazuje vysledky vyzkumu otazkislo 15, kde bylo zjigho,
Ze 31 zdravotnich sester (36,5 %) na tuto otazkwwd¢lo, Ze rehabilitéani pracovnik
navstévuje obézniho imobilniho pacienta 2x denn30 zdravotnich sester
(35,3 %) uvedlo, ze nawstuje pouze 1x derna 1 — 2x dens odpowdélo
10 dotazovanych (11,8 %). Sester, které odgély nevim bylo 7 sester (8,2 %).
Jiné 2 sestry (2,4 %) podotkly, Z&asnost navsvy rehabilit&niho pracovnika
u obézniho imobilniho pacienta zalezi dle jeho parac¢i schopnosti a 1 sestra
(1,2 %) uvedla, Ze je to stejné jako u Stihlychiguatd. Na tuto otazku odpa@dcly také
4 zdravotni sestry (4,6 %), které podotkly, Ze oibémobilni pacienty nav&tuje

rehabilita&ni pracovnik pouze 1x de&ia to ve vSedni dny.
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Graf 41 Nazor oSefovatelského personalu na srovnatelnost jejich poskyvané
oSefovatelské pée u obéznich imobilnich pacient a u imobilnich

pacienti bez nadvahy
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O ne, neposkytuji srovnatelnou oSetfovatelskou pédi
Enevim

Wjiné

Otazkacislo 16, zda oS#vatelsky personal u obéznich imobilnich padient
poskytuje srovnatelnou o$evatelskou p& jako u imobilnich pacieiit bez nadvahy
Zjistila, Ze 62 sester (72,9 %) odgd¥lo ano. Sester, které poskytuji srovnatelnou
oSetovatelskou p& obcas bylo 7 sester (8,2 %). DalSich 7 dotazovanych ¢8)
odpowdélo, Ze srovnatelnou péposkytu;ji jak kdy. 3 zdravotni sestry (3,6 %izpaly,

Ze u obéznich imobilnich paciéna imobilnich pacierit bez nadvahy srovnatelnou
oSetovatelskou p& neposkytuje. Pouhych 5 zdravotnich sester (5,908gowdelo,

Ze naopak u obéznich imobilnich paciepbskytuji zvySenou oSetvatelskou pé.
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Graf 42 Nazor oSefovatelského personalu na srovnatelnost jejich poskyvané
hygienické pé&e obéznim imobilnim pacienim a imobilnim pacientim bez

nadvahy

87,1%

W ano B obc¢as Ojak kdy One Wjiné

Otazkacislo 17, zda oSatvatelsky personal u obéznich imobilnich padient
poskytuje srovnatelnou hygienickou ¢pgdako u imobilnich paciefit bez nadvahy
Zjistila, Zze 74 dotazovanych (87,1 %) odpd#to ano. 1 sestra (1,2 %) poskytuje
srovnatelnou ossdvatelskou p& obcas. DalSich 5 dotazovanych (5,9 %) odfilo,
Ze srovnatelnou gé poskytuji jak kdy. Dale 1 zdravotni sestra (1,9 pbiznala,
Ze u obéznich imobilnich paciéna imobilnich pacierit bez nadvahy srovnatelnou
oSetovatelskou p& neposkytuje. Pouhé 4 dotazované (4,6 %) odgdly, Ze naopak

u obéznich imobilnich pacignposkytuji zvySenou hygienickou é
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Graf 43 Poskytovani zvlastni p&e o kiZzi oSefovatelskym personalem obéznimu

imobilnimu pacientovi jako prevence opruzenin a delbitu
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Graf 43 znazawje vysledky vyzkumu otazkyislo 18, ktera zjistila,
Ze 83 sester (97,6 %) si mysli, Ze ma byt poskytéwavlastni p& o kizi u obézniho
imobilniho pacienta. Dale 1 dotazovana (1,2 %) edgda nevim. Nikdo si nemysili,
Ze nema byt poskytovana zvlastné@® kizi u obézniho imobilniho pacienta (0,0 %).
V dotazniku se objevil i nazor, Ze zvlastnt@® kKiZzi u obézniho imobilniho pacienta
ma byt poskytovana, aledmby se finakné na této zvySené pigpodilet i sdm pacient,
protoZze se do tohoto stavu obezity dostal vlastpiidinénim. Tento nazor byl
porovnan s fikladem kuaka souvisejici s plicnim onema@oim, 1 zdravotni sestra
(1,2 %).
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Graf 44 Nazor sestry na nejvhod#jSi zpiasob vyprazdiovani u obézniho

imobilniho pacienta
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Otazka ¢islo 19 od dotazovanych zjistila, Ze 32 sester 6(3%) zmisob
vyprazdiovani u obézniho imobilniho pacienta provadi @izkd s podlozni misou.
DalSich 27 sester (31,8 %) odvazi obézni imobibkdignty pomoci voziku na WC.
15 dotazovanych (17,6 %) odpaklo nevim. Jako dalSi nazory na tuto problematiku
jsou ty, ze zpsob vyprazdovani u obéznich imobilnich paciénge vzdy zvolen dle
celkového fyzického stavu pacienta, dle mobilitycipata, dle hmotnosti pacienta
apod.,11 dotazovanych (13,0 %).
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5. Diskuze

Vyzkumu se ztastnilo 85 zdravotnich sester pracujicichnemocnici
na oddleni nasledné @é a I&ebrt dlouhodols lezicich v nemocnici Ceskych
Budkjovicich a na internim a chirurgickém adlehi v nemocnici \Prachaticich
a 95 imobilnich paciefit hospitalizovanych v nemocnici na atiehi nasledné @é
a l&ebrt dlouhodol lezicich v nemocnici ¢eskych Budjovicich a na internim
a chirurgickém od#leni v nemocnici v Prachaticich. Vyzkum jsem réi&ipo vice
odcklenich a ve dvou #stech, a to proto, aby bylo dosazené&sSiho vzorku.
Hlavnim kritériem pi vybéru paciend byli imobilni pacienti, u kterych jsem na zékdad
zjistenych udaj jejich &lesné hmotnosti a vysky vypibala BMI (body mass index).
Pti vybéru zdravotnich sester byla hlavnim kritériem jejgthéasna praxe vikkovych
zarizenich. Vyzkum se uskuteil diky ochot a spolupraci nejen paciént
ale i zdravotnich sester na vybranych @edich v nemocnici ¥eskych Budjovicich

a Prachaticich.

5.1 Diskuze dotazniku pro imobilni pacienty

Otazkyc¢. 1 — 2 byly identifikéni. Na otazkuc. 1: ,Zastoupeni respondént
dle pohlavi* odpowdélo celkem 54 Zen, 56,8 % a 1 niy#3,2 %.

Na otazku¢. 2. ,Veékova struktura responderit odpowdéli respondenti tak,
Ze nefastji byla zastoupena &kova kategorie respondént do 60 let
(36,8 %) a nejmé&nhzastoupena byla¢kova kategorie respondénve wku do 40 let
(16,8 %). Odborna literatura (Végth Gauner, Marie KuneSova — Obezita, 50 s.)
zdiraziuje negativni zdravotnitgdledky obezity odraZejici se spiSe viedhim nez
ve vySSim ¥ku. U respondeiit ve wku do 60 let je obezita spojena s mortalitou
k dvojnasobku, &kova kategorie do 50 let trojnasobku a u resporidesmt wku
do 40 let az s postupnym poklesemekirpasobku.

Z otdzky ¢. 3. ,Body mass index jednotlivych respondgénisem zji¥ovala
u kazdého imobilniho pacienta jeh#&lesnou hmotnost a vysSku. &hto Udaj jsem
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poté vypgitala u jednotlivého respondenta jeho BMI. Pro tabdast byla stanovena
hypotéza¢. 1.: V nemocnici WCeskych Budjovicich na oddleni nasledné gé jsou
hospitalizovani imobilni pacienti s BMI 30 a vySkato hypotéza. 1 byla potvrzena,
jak je patrné ze zji8hych adaij, Ze z celkového @tu 95 respondefitje 65 obéznich
imobilnich pacient. Bylo potvrzeno, Ze v nemocnici Geskych Budjovicich
na oddleni nasledné @@ a v nemocnici v Prachaticich na internim a chiokém
odcEleni jsou hospitalizovani imobilni pacienti s BM0 & vySe. NejetrgjSi procento
zastoupeni tvd imobilni pacienti s MBI 32 (11 obéznich imobilhicesponderi
a BMI 33 (11 obéznich imobilnich respondént Z téchto vysledk vyplyva,
Ze z vyzkumného souboru pacientpi obezitou 65 imobilnich paciéntZjistila jsem

I potencialni zastoupeni kliahs nadvahou (18 respond&ntTyto vysledky jsou velice
alarmujici, ale festo je ¥tSi zastoupeni klieait sBMI 30 a vySe. Pohled laik
a odbornik na obezitu se v poslednich letecknin FredevSim jsou to nejné)&i
epidemiologick& data, ktera podtrhla zavaZznost dlagwa obezity. K néstu prevalence
obezity dochazi v posledni dobnejen v rozvinutych zemich, ale i v zemich
rozvojovych. Podle udajInternational Obesity Task Force 2000 prevalenoezity
v evropskych zemich dosahuje 10 — 40 %. Lidé stade@®¢ neuwdomuji zavaznost
obesity. Stale povazuji obezitu pouze jako kosrkgtaroblém, coz Ize iifedpokladat
z tak velkého zastoupeni respondesibbezitou. Informovanost klignb komplikacich
obesity je nedostatea, n€li by jsme vice a stale informovat &mny formou letalk,
brozur, vhodnou literaturou, televizninreposem, rozhlasem, inforgrdch ¢lanka
v ¢asopisech a novinach., nejen o komplikacich obezitp se podili na jejim vzniku,
ale je dilezité také uvdomeni oktam jak velky je problém obezity a jak velk@sti
spole&nosti se tyka (tabulka 1).

P zjiStujicim vyskytu zdravotnickych probl@mu obéznich imobilnich
pacienti bylo odpo¥zeno celkem 205 odpadi, respektive pacienti mohli zaSkrtnout
vice odpo¥di. Obézni imobilni pacienti nejvice trpi onem@tim srdce (39 odp@di),
coz potvrdily i vysledky nagjSich prospektivnich studii (Framinghamské studie
— Vojtéch Gauner, Marie KuneSova — Obesita, 56 s.), kimesly znénu nahledu

na optimalni index &esné hmotnosti z hlediska nejniz&i mortalitgetné
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epidemiologické studie do&gch vedly k obec# prijimanému z&¥ru, Ze obezita five
byt jednim z nejvyznan#gich faktofi ovliviujicich vznik kardiovaskularnich
onemockni, zejména vSak tehdy, jeli spojena s hypertdPadle francouzskych studii
(Lévy et. al., 1995 — Vojth Gauner, Marie KuneSova — Obezita, 56 s.) seéardbh
vyskytuje angina pectoris 2,8kréstji neZz u normostenik Vzestup hmotnosti o vice
nez 20 kg riziko umrti na ischemickou chorobu 8ndestoupa dokonce 7,4 nasébn
Vzestup BMI nad 32 je spojen se&tyrnasobnym vzestupem Umrtnosti
na kardiovaskularni choroby. Jako dalSi zdravothigkoblémy, které respondenti
uvedli jako gicinu jejich sodasné mobility, jsou problémy s dychanim (30 odjoiby
které je davano do souvislosti s vyskytem karcificans kodienim. Podle studii ve
vySSim ¥ku ma obezita &tSi vliv na vznik respirénich onemocéni, coz se mi v mém
vyzkumu také potvrdilo. Mezi dalSimi je diabetesllihes (29 odpo¥di). Vyskyt
zavislosti rizika diabetu na hmotnosti se podle yobv studii nepoddo prokazat.
Duvodem je pedevSim modifikace stuprobezityiadou dalSich faktdr(vzdélavanim,
motivaci k redukci apod.). Respondenti dale odpalyide icasto trpi onemocmim
kloubi a pateée (28 odpowdi). Studie uvadi i ndasgjSi vyskyt Unavy a deprese, ale mé
vysledky toto tvrzeni nepotvrzuji, protoZze respamnd@euvedli Unavu a respondenti
deprestasto netrpi (3ippady).

NejcasgjSim obdobim, kdy u respondéntdoSlo ke zvySeni hmotnosti
je po zanechani keeni ( ve 31 fipadech) a véhotenstvi ( ve 30ffpadech).

Snizovat &¢lesnou hmotnost se snazilo 70,8 % resporidenpresto né vSak
piekvapilo, Zze porrné velké procento lidi fiznalo, Ze se o sniZeni jejickldsné
hmotnosti nikdy nepokouseli (29,2 %) a zanpwe neud¢domuji vaznost fidruzenych
komplikaci jejich obezity. A ofi jsme zde u toho, Ze informovanost obéznich pécien
je stéle nedostated a je nutnost tyto pacienty informovat k jejicibE obezity.
Predpokladem usg$nosti redu&niho rezimu je dostated motivace pacienta kdlés.
Pacient musi byt motivovan l&bé obezity ze zdravotnich, spoenskych
¢i estetickych dvoda. Z hlediska posileni zdravotni motivace se mnokgplati

seznamit pacienty se vSemi vaznymi zdravotnimi Hdapemi neléené obezity.
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V oblasti gijmu tekutin u respondeinfsem zjistila vysledky, které &nzarove
potsily, Zze 84,6 % respondeéntvypije jeSt vice nez 3 litry tekutin za 24 hodin.
Ostatnich 10,8 % pacigntypije pouze 1 litr tekutin za den. Jednim z aspekiravého
Zivotniho stylu je fijem dostateného mnozstvi oS&né vody. Pravimobilni pacienti
nemaji poatebu zvySeného iffmu denniho Hjmu tekutin, kdyZz nemaji dostdtey
aktivni rezim. Poté ii¥e u obéznich imobilnich paciéntvzniknout dehydratace
organismu. To ma za nasledek slabnuti gvaltoky nohou apod., které vSak
Ize odstranit aktivnim nabizenim zvySenéhgnuu tekutin €¢mto pacienim. Hlavni
tlohou sestry v této oblasti byghbyt aktivni gistup neustalého nabizeni dostatho
piijmu tekutin obéznimu imobilnimu pacientovi.

Informovanost respondento jejich obezié oSetujicim Iékadem je dle mych
vysledki 53,8 %, 41,5 % nebyloibec informovano osatjicim Iékaem nebo sestrou
na oddleni a ostatnich 4,6 % odp#miélo nevim. Odborné literatura (Véith Gauner,
Marie KuneSova — Obezita, 109 s.) uvadi, Ze infaramost o zdravotnich nésledcich
vyplyvajicich z nadrrné vahy se v poslednich letecieské republice zvy3uje asmi
k lepSimu. To vSak mé vysledky vyzkumu neukazuiijd® mi, Ze respondenti, Kie
byli dostaténé informovani od oSétijiciho |€kde ¢i sestry na odéeni z celkového
vyzkumného souboru obéznich imobilnich padief@00 %), jich je stale malo.
53,8 % respondeint kteri byli dostaténé informovani o obezd jejich oSetujicim
lékarem ¢i sestrou na oddleni informacim porozugto, oproti tomu 15,4 % pacieint
podanym informacim neporozéta a celych 30,8 % informovano nebylo.

V oblasti z4mu respondent informovat se o problematiku obezity
se 30,8 % dotazovanych zcela aktivrzajima o problematiku obezity, dalSich
41,5 % se o tuto problematiku zajima pouze naé@lostatnich 27,7 % respondent
se o0 tuto problematikuibec nezajimaji. Tyto zji&hé vysledky m také dost zarézeji.
Myslim si, Ze poet obéznich imobilnich paciént ktefi se aktive zajimaji
o problematiku obezity je stadle malé procento. Tyigsledky si vysetluji bud’
nedostaténou informovanosti pacieintnebo mozna jejich lhostejnosti a strachem
postavit se a ifznat si vlastni zdravotni problémy tIgmbené obezitowelit t¢tmto
nasledkm a zapojit se do redukiho rezimu léby jejich obezity. Mozna, Ze tito lidé
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jiz zapomgtli, Ze jejich tlo je tim nejcengSim aktivem v jejich Zivat Myslim si,
Ze mnoho d&chto pacient se vzdalo své népe na to, Ze je8tnékdy budou moci
s volnosti a svobodou ¥lé behat po s¥té. MozZzna maji pocit, Ze zkratka nemohou svou
nadvahu redukovat bez ohledu na to, co zkusfiny, Ze tito pacienti by mohli znovu
nalézt svou nagi, kdyby se vice zajimali o problematiku obezityétSina tchto
pacienti potebuje pouze podat pomocnou ruku.

Schopnost jednotlivych respondértojit si na toaletu zvladlo s pomoci sestry
47,7 % pacierita 29,2 % obéznich imobilnich pacigmieni schopno dojit si na toaletu,
a proto jsou zavisli na pomoci druhé osoby. Paiidaéii trpi inkontinenci moe
a stolice v souvislosti s ochablymiéssi apod. a ktd se nemohou pohybovat nejen
z divodu jejich nadrarné obezity uvedli, Ze jim zdravotni sestra vzdyskybne
podlozni miswi jim jsou poskytnuty plenkové kalhotky. Naopak eati, ktai jsou
schopni se za pomoci sestry obléknout je 76,9 %zdetanych a 6,2 % obéznich
imobilnich pacient je zcela odkdzanych na pomoci zdravotni sestrytope nejsou
schopni se samost&tn obléknout v souvislosti sjejich  onemaaim.
Dale 67,7 % respondentodpovdélo, Ze hygienu vlastnihcila zvladaji za pomoci
druhé osoby a 6,1 % odp#élo, Ze svou hygienu zcela neprovedou a jsou prawisi
na uplné pomoci druhé osoby. Ze zistch vysledk schopnosti jednotlivych
responderit se najist z vyzkumného souboru obéznich imobilp@tient vyplynulo,
Ze pacient schopno se najist s pomoci zdravotni sestry j&8 2@, a pouhych
3,1 % se samostatnnajist nedokéze. é6i me, Ze tak velké procento obéznich
imobilnich pacient (86,1 %) je schopno se samostat@jist, Ze jejich zdravotni stav
dovoluje zvladat kazdodennéinnost stravovani a jejich vzajemné zapojovani
se do aktivizaniho a I€éebného programu. Z vysletlkschopnosti jednotlivych
responderit se vykoupat byly zjighy zajimavé vysledky. Respondéntktei jsou
schopni se vykoupat pouzepsmoci sestry je 69,2 % a samostatvykoupat
se nedovede 18,5 % respondent) této velké procentualni skupiny obéznich
imobilnich pacient, ktei nezvladaji p& o sebe sama v oblasti hygieny, je nutné
poskytovat dostat®ou hygienickou p# a to ve ¥tSim rozsahu nez u imobilniho
pacienta bez nadvahy. Také by jsme slgnzapominat na poskytovani zvlastnicpé
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o kazi u tchto pacient a to hlave z hlediska prevence opruzenin a dekiubzt téchto
celkovych zjisénych vysledk v oblasti schopnosti jednotlivych respondeai/ladat
zakladni kazdodenniinnosti vyplynulo, Ze négtrgjSi procento tvéi obézni imobilni
pacienti, kt@& tyto ¢innosti zvladaji alesppcasténé a to za pomoci zdravotni sestry.
Jsem réda, Ze tak velké procento obéznich imohilp&cient nejsou zcela zavisly
na pomoci druhé osoby, snazi se akti@apojovat do aktivizamiho a |éebného
programu a napomahaji si tak ke zlepSeni jejickosgho zdravotniho stavu a navratu
do bzného denniho zivota.

64,6 % respondeinte spokojeno s vybavenimAka poniickami usnadujicimi
pohyb, oproti tomu 30,8 % (a to neni méalo) se dednke jejich izko dostatene
vybavené dmito pomickami neni. Domnivam se, Ze v této oblasti jsatitéirezervy.
Myslim si, Ze by byloteba poskytnout kazdému obéznimu imobilnimu pagient
specialni polohovaciifko, vybavené dostateymi pontickami usnatujici jeho pohyb
na rém. Zvlastnich zkuSenosti vim, Ze jedneSni dob bohuzel &chto kizek
ve zdravotnictvi na odtknich jako je léebna dlouhodab nemocnych¢i oddleni
nasledné pi& nedostatek. Obéznim imobilnim pacientsamotnéidzko s hrazdikou
a postranicemi, jak to tak na4mych oddlenich byva, nesta

Vysledky tykajici se pravidelného polohované welice zaskaly. Vyzkum
ukazal, Ze respondéntu kterych je provathé pravidelné polohovani po 2 hodinach
oSetujicim personalem je 16,9 % a celych 66,2 % obézmicobilnich pacierit
se sv¥tilo, Ze pravidelné polohovani u nich pro¢&d neni. Zarazily mneékteré
piekvapuijici odpogdi responderit, ktefi na tuto otazku odp@déli, Ze se na oddeni,
ve kterém nyni hospitalizovani musi polohovat sahaii skupina respondén{l,5 %),
ktefi jsou polohovani pouz, kdyz si oBmtatelsky personal vzpomene. Preventivni
polohovani napomaha fyziologickému drzefia ta korgetin, brani vzniku komplikaci
a je sodasti komplexni oS#&tvatelské p&. Nepravidelné polohovanite zasadh
ovlivnit dalSi stav hybnosti imobilniho pacientab&ni imobilni pacienti maji velké
riziko vzniku dekubili, proto pro pacienta jsou dekubity vzdy zavaZznomikaci
a miZe velmi negativé ovlivnit cely vyvoj jeho zékladniho onemagri. Hlavni tlohou

sestry jako prevence dekubitu obéznich imobilnich pacientje pravidelné
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polohovani (Téthova Valérie. Osevatelstvi., 2000., Trachtovd Eva a kol. iieby
nemocného v oS&vatelském procesu., 2004).

90,8 % respondeint jsou spokojeni sifistupem zdravotnického personalu
na oddleni a ostatnich 9,2 %fignalo, Ze sfistupem oSébvatelského personalu
spokojeni nejsou. Respondéntktei nejsou s fistupem oSébvatelského personalu
spokojeni, jejich dvod nespokojeni s nimi neuvedli. Sicetito pacient neni velké
procento, ale jiz tak to vede k zamysSleni, co tparienty vede ktomuto nazoru
na oSatvatelsky personal a jaknito problénim predchazet.

Vyborré hodnotilo poskytovanou o$etvatelskou p& oSerovatelskym
personalem 69,2 % respondentnamkou chvalitelihhodnotilo 16,9 % respondéint
dolre hodnotilo celkem 7,7 %, dost&ateé hodnotilo 3,1 % a nedostéte taktéz
3,1 % dotazovanych. Tyto vysledky nazug Ze z pohled pacient poskytovana
oSetovatelska pé& oSetujicim personadlem neni dostété kvalitné provadna.

13,8 % obéznich imobilnich paciénbylo odmitnuto oSétjicim personalem
vykonat oSebvatelskou p& jako je koupel, pesun zizka na Zidli apod. vzhledem
k jejich obezi¢ béhem hospitalizace na odldni a 86,2 % respondénise s timto
odmitnutim ze strany o$etatelského personélu nesetkalo. Myslim si, Ze turtii
vykonat jakoukoliv oSébvatelskou cinnost obéznimu imobilnimu pacientovi
v souvislosti s jeho obezitou oBmtatelskym personalem je pro zdravotnicky personal
velice netaktni, neprofesionalni a ubohé. Jestyide vzdlanost oSd&bvatelského
personalu je stéle v této problematice nedagiai. Obezita by nesta byt divodem
k neposkytovani kvalitni oSetvatelské p& oSetujicim personalem.

Rehabilit&ni pracovnik by rfl kazdého imobilniho pacienta nasgbvat
alespa 2x deng a to 7 dni vtydnu. To vSak potvrdilo pouze 72,3résponderii
Proto je cilem rehabilitai terapie pohybovou aktivitou u obéznich imobinpacient
piedejit problémim z mobility a pedejit problémim z imobility a gedejit tak vzniku
prolezenin a jinym komplikacim s pojenymi s imaloili. Myslim si, Ze kazdglovek
se zhorSenou az uUplnou ztratou &nosti by nél mit pristup k takovym sluzbam,
které potebuje a jsou mu uzikeé. Cilem je zlepSeni kvality Zivota a zn&mh
obtZujicich giznala, zlepSenti udrzeni dobrého dusevniho stavu a pohodli paajent
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vraceni nadie, perspektivy a radosti. Jeba umoznit vSengmnto pacienim, ktei jsou
zavisly na pomoci a @é druhé osoby, aby si co nejdéle zachovali své \huba
aktivity a to pesto, pokud budou hospitalizovani v nemocnici adoudhuset byt

upoutani aizko.

5.2. Diskuze dotazniku pro zdravotnicky personal

P¥i vyhodnocovani dotazniku pro o&mtatelsky personal jsem da@ k tomuto
zjisteni. Frevaha sester — responde1,2 %) ma praxi vice nez 11 let a 81,4 % sester
z celkového pé&tu pracuje jako senné sestra na odieni. Nej\wtSi zastoupenidkové
kategorie ve #ku 18 — 25 let je 30,6 % a nejn¥ésester zahrnovalatkova kategorie
ve Wku 36 — 45 let (16,5 %). &Sina oSabvatelského personalu vystudovaldedni
zdravotnickou Skolu, 71,8 % dotdzanych, 12,9 % esegtou navic proSkoleny
specializaci. Rekvapilo mne, Ze pouze 4,7 % zdravotnich sester styrluje formou
kombinovaného bakaigkého studia obor O3evatelstvi.

P zjiStovani konflikii oSetovatelského personalu s obéznim imobilnim
pacientem v souvislosti s jeho obezitou jsem Hisfekvapivé vysledky. Sestry
potvrdily, Ze se jim P jejich praci v nemocrnim zd&izeni na odéleni stava,
Ze se dostavaji do konfliktu s obéznimi imobilnipacienty v souvislosti s jejich
obezitou. Sestry, které se do konfliktu dostavdjéas je 24,7 %, sestram, kterym
se to stava velicéasto odpovdélo 11,8 % a sestram, kterym vyjikmg€, odpowdélo
1,2 %. Sestry, které odpé&kly, Ze se s obéznimi imobilnimi pacienty do koriflik
v souvislosti s jejich obezitou nedostavaji, bylda,3 % Tyto vysledky z vyzkumu
vypovidaji o tom, Ze sestry, které se do konilistobéznim imobilnim pacientem
dostavaji, nejsou podle mne z profesionalniho bledidostatin¢ s £€mito pacienty
piipraveni spolupracovat a fmvat 0 ® a nejsou seznameny s behavioralnim
¢i holistickym pristupem k pacientovi. Proto by byleba vice oSé&bvatelsky personal
vzklavat o holistickém fistupu kéloveku a nadit je byt trpglivym k témto pacienim.

Nevim, zda-li jsou tyto odp@di od sester pravdivé a spolehlivé, nélmskteré sestry
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se k tomuto neprofesionalnimu chovani n&chtiiznat a situaci “vylepSuji“ ve sy
prosggch.

Skoro polovina sester (41,2 %)cpge deni o obézni zcela imobilni pacienty.
Prekvapilo n&, Ze jsou i zdravotni sestry (3,5 %), které neda » obézni imobilni
pacienty vibec peuji. Myslim si, Ze tyto sestry nejsou dostake informovani
0 rozmezi BMI a posouzeni pacienta a nadvatiaobezitou. Dale jsem formou této
otazky p@et obéznich imobilnich paciéntna jednu zdravotni sestru v kazdodenni
pracovni db¢ na jednotlivych uvedenych pracovistich. Ukazalg e ¢im vice
je hospitalizovano obéznich imobilnich pacient oddleni, tim mén je zastoupeni
sester v kazdodenni §é tyto pacienty. Sester, které dérpecuji o 1 — 3 tyto pacienty
je 31,4 %. O 4 — 3 obéznich imobilnich paciedenrg petuje celkem 17,1 % sester
a 0 10 — 15 pacieintaz 14,3 % sester. O néfgi skupinu imobilnich obéznich paci&nt
tvoricich 16 — 20 &hto pacient, peuje denw celkem 8,6 % zdravotnich sester.
Problematika malého ptu oSetovatelského personalu na a®etini velkého
zastoupeni obéznich imobilnich pactent oddleni je v dneSni dabvelice rozsiena.
Casto to vdak ma neblahé&siedky na nedokonale vykonanou d&eatelskou pé
u jednoho pacienty ze strany zdravotni sestry vistasti s jejicasovou tisni na velky
pocet pacient pii jeji smené na oddleni. Rala bych si tyto vysledky zénit tim, kdyby
pracovalo vice oSmivatelského personalu nejen na d&ddich, kde jsou obézni
imobilni pacienti hospitalizovani.

Na oddleni nasledné @é a l&€ebny dlouhodob nemocnych Ceskych
Budkjovicich a na internim a chirurgickém dadiehi v nemocnici Prachaticich bylo
od sester formou dotazniku zodpeeno, Ze 15,3 % dotazovanych odgaidlo
na dostatek ¢thto poniicek na  jednotlivych  oddenich a  celych
84,7 % oSdbvatelského personalufipnalo, Ze na odtenich, kde se kazdodehn
petuje o zcela obézni imobilni pacienty jéchto poniicek nedostatek. Zajimavé
z dotaznik bylo, Ze ¥tSina sester, které odpiily na jejich dostatek byly stafmii
sestry jednotlivych oddenich.

74,1 % sester se vyjald, Ze polohuji pacienta po 2 hodinach. Co je vSak
zarazejici je fakt, Ze 5,9 % dotazovanych odpélo, Ze imobilniho pacienta polohuji
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dle stavu, dle po¢by a mezi tuto skupinu gadi i nazor, Ze tyto pacienty polohuji
pouze, kdyZ majicas a jedna odpéd’ uvadla, Ze imobilni pacienty polohuji jen
ve vSedna dny, coz &kKi o neznalosti nutného pravidelného polohovani tegném
¢asovém intervalu po %i 2 hodirgt 24 hodin deni Odborna literatura (Tothova
Valérie. OSabvatelstvi.,, 2000., Trachtovd Eva a kol. i#by nemocného
v oSetovatelském procesu., 2004) taktéz uvadi nutnosvigelého polohovani
imobilnich pacient po 1 nebo 2 hodinach za 24 hodin defako prevence vzniku
kontraktur, dekubit apod. Dale sestry ve 4%ipadech odpasdély, Ze @i no¢ni snené
neiastji spolupracuji pi polohovani obézniho imobilniho pacienta se s#mita
¢i sanitarkou.

P¥i zjiStovani vyuzivani poiicek usnadujici pohyb byly zjistny tyto vysledky.
15,3 % sester si mysli, Ze obézni imobilni paciemdiji dostaten¢ vybavené izko
a celych 77,6 % dotazovanych odpdglo, Ze tito pacienti vybavenéako ponackami
usnadiujici pohyb na &m v Zzadném fipat nemaji. Ostatni sestry odpaily,
Ze zakladni vybaveniizka jako je brazdka apod. pro obézni imobilni pacienty neni
dosta&ujici a &tSinou chybi velice @lezité antidekubitarni poféicky. S porovnanim
vysledii od pacient jsem déle zjistila, Ze pacienti na rozdil od sefdeu tSinou
s celkovym vybavenimufka a pormickami usnatujici pohyb na &m spokojeni.
Myslim si, Ze je to asi tim, Zetkteré zdravotni sestry vidi hrozici rizika u ob&pni
imobilnich pacient souvisejici s touto problematikou vice nez ob&mobilni pacienti.

55,2 % sester provadi ofmtatelské vykony dle oSewvatelskych standaiid
Avsak z vysledik pro mne bylo nejviceipkvapujici, Ze je8tna mnoho pracovistich
standardy nezavedli a dodnes je nemaji (7,1 %)toTproblém nize ¢asto vyvolat
neznalost spravného postupu odettelskych vykofi a vést zdravotni sestru
k nadslednému Spatnému provadoSetovatelskych vyko.

Sestry udavaji, Ze pracovnik nawdtie obézni imobilni pacienty
v 95,3 % pipadech a ve 4,7 %fiipadech rehabilitani pracovnik tyto pacienty
nenav&vuje. Porovnanim vysledkotazky 15. z dotazniku ¢gny pro oSébvatelsky
personal s otdzkou 23. z dotaznikdemy pro obézni imobilni pacienty jsem zjistila,
Ze pacienti odpadéli, Ze rehabiliténi cviceni u nich provaghé wibec neni
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v 30,8 % pipadech a naopak ofetatelsky personal na tuto otazku zodfu,

Ze rehabilitani pracovnik obézni imobilni pacienty na osi nav&vuje
v 95,3 % pipadech. Tyto vysledky jsou pro mne ro&p@a a zarazejici. Zthto
vyzkumnych vysledk pro mne vyplyva, Zze od sester byly zodigmeny otazky
v dotazniku nepravdéy

Otazka zjigujici nazor oSébvatelského personadlu na srovnatelnost jejich
poskytované oSgivatelské p& u obéznich imobilnich paciénta u imobilnich
pacieni bez nadvahy, casténé¢ zodpowdéla a zarové vyvratiia mou
hypotézu 2: ,Obezita u imobilnich paciénhospitalizovanych na odieni nasledné
p&e vCeskych Budjovicich negativl ovliviiuje kvalitu poskytované oZewatelské
p&e“. Totiz vyhodnoceni této otazky ukazalo, Ze mBettelsky personal u obéznich
imobilnich pacient poskytuje srovnatelnou o$etatelskou p& jako u imobilnich
pacientt bez nadvadhy v 72,9 %fipadech. Sester, které poskytuji srovnatelnou
oSetovatelskou p& obcas je 8,2 %. DalSich 3,6 % dotazovanychizialo,
Ze u obéznich imobilnich paciéna imobilnich paciefit bez nadvahy srovnatelnou
oSetovatelskou p& neposkytuje. Pouhych 5,9 % tazanych odjlklo, Ze naopak
obéznich imobilnich pacieintposkytuji zvySenou oSetvatelskou p&. To vSak vede
k zamysSleni, ze tak malé procento édeatelského persondlu jégswdceno o zvySené
oSetovatelske pée.

V oblasti poskytované hygienické q@e87,1 % sester odp&¥lo, Ze poskytuje
srovnatelnou oS#dvatelskou p&. Pouze 4,6 % sester vSak poskytuje zvySenou
hygienickou pé&i. Na otazka 21. respondenti odpgdsli, Ze celych 13,8 % obéznich
imobilnich pacient bylo odmitnuto oSeébvatelskym personalem vykonat koupel.
To vypovida ztak rozsahlé procentualni skupinyadiich sester, které jsou
pieswdéeny, ze pé&e obéznim imobilnim pacieimh a imobilnim paciefitbez nadvahy
ma byt poskytovana ,pouze” srovnat&lMrzi mg, Ze sestry takovy nazor maji a podle
toho i obéznim imobilnim pacieith poskytuji oSdébvatelskou p& a nasleda
se to i miZze projevit na jejich celkovém zdravotnim stavu.

Dale 97,6 % sester si mysli, Ze m& byt poskytov@etovatelska p& o kizZi
u obézniho imobilniho pacienta. Nikdo si nemysle hem& byt poskytovana
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oSetovatelska p& o kizi u obézniho imobilniho pacienta. V dotazniku &gewaly

I nazory, Ze zvlastni gé o kizi u obézniho imobilniho pacienta ma byt poskyt@aan
kvalitn¢, ale ngl by se finakné na této zvySené pepodilet i sam pacient, protoze
se do tohoto stavu obezity dostal vlastniftipénim. Tento néazor byl dotpym
porovnan s fikladem kutaka souvisejici s poZ@im plicnim onemoainim.

P¥i vyjadieni nazoru sestry na nejvh@ghi zpisob vyprazdovani u obézniho
imobilniho pacienta odpedélo 37,6 % sester, Ze agpob vyprazdovani u obézniho
imobilniho pacienta provadi n@zku s podlozni misou. Sester, které odvazi obézni
imobilni pacienty pomoci voziku na WC je 31,8 %.kaadalsi nazory
(13 %) oSabvatelského persondlu na tuto problematiku jsou #Zg, zmisob
vyprazdiovani u obéznich imobilnich paciére vzdy zvolen dle celkového fyzického
stavu pacienta, dle mobility pacienta, dle hmoinpscienta apod. Aniz by se tato
otazka nezdala byt zaludnd, z dotasarpko oSetovatelsky personal jsem vypozorovala,
Ze se nad néasto zdravotni sestry lamaly hlavu a vahaly ngithjeodpowdenim.
Mozna seradk z nich vybavil pipad, kdy pacientovi neumoznily vyprazdnit se na WC
a radji zvolily moznost podloZzeni misy, Byza nap. nedodrzeni zasad zafist
intimity. Mnohdy se v praxi setkavdme s tim, Zetrgesvoli metodu pro & jednodussi,
pro pacienta vSak nd@emnsjSi a potupsyjsi.
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6. Zawr

Cilem mé bakaigdké prace na téma “Obezita u imobilnich padienfaktor
ovlivaujici  kvalitu poskytované o3ewvatelské p&“ bylo zjistit, zda obezita
imobilnich pacient ovliviiuje kvalitu poskytované oewatelské pé& oSetovatelskym
personalem.

V ramci vyzkumu byly stanoveny #&vhypotézy. Z vysledku analyzy dat
vyplynulo, Ze v nemocnici vCeskych Budjovicich na oddleni nasledné gé
a u imobilnich pacieidt hospitalizovanych na internim a chirurgickém &ddi
v nemocnici v Prachaticich jsou hospitalizovani loii pacienti s BMI 30 a vySe.
Timto jsem potvrdila hypotézt 1 (Hy).

Z vysledki také vyplynulo, Ze obezita u imobilnich pactemeovliviuje
kvalitu poskytované oSktvatelské pé& v oblasti hygieny a prevence dekubit
u imobilnich pacierit hospitalizovanych v nemocnici na atiehi nasledné @é
v Ceskych Budjovicich a na internim a chirurgickém atleni v nemocnici
Prachaticich. Timto jsem vyvratila hypot&z2 (H,).

Cil prace byl dle mého nazoru sfin

Tato bakaiska prace a iedevSim jeji vyzkumn&ast by ndla prispet
ke zvySeni usdomeni lidi o problematice obezity, ktera se stala s&ltovou epidemii
a vlivu Zivotniho stylu na jejim vzniku. Daleramci tchto zjiSénych vysledk
a poznatk by bylo vhodné jako prevenci obezity u imobilniphcienti poskytnout
dostatek edukmiho materialu pro zdravotni sestry, které se w laZzdodenni praci
s imobilnimi pacienty setkavaji.

Boj s obezitou nesgiva jen v dodrZzovani zasad spravné Zivotospravy
¢i aktivniho zapojovani imobilniho pacienta @dettelskym personalem doc&bného
a rehabiliténiho programu, ale fpdevSim ve zgmé dosavadniho Zivotniho stylu
a mysleni jak imobilniho pacienta, tak i déetatelskeého personalu. Boj s obezitou neni
otazkoucasu, ale fedevSim otazkouiNe.

Obezita pacienta by pro zdravotni sestru v Zadmpéipact nentla byt

piekazkou, ale spiSe vyzvou ke kvalijposkytované oSiivatelské pée.
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8. Kli¢ova slova

androidni typ
dekubitus

dieta

gynoidni typ
holisticky pristup
imobilni pacient

obezita
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. Dotaznik pro pacienty
. Dotaznik pro zdravotnicky personal
. Dopor@ené hmotnost pro do&lp muze a Zeny podle tabulek americké Metropolitni

poji¥ovaci spolénosti

. Harpendensky, Holtair a Bestv kaliper
. Potravinova pyramida

. Energetické tabulky

. Jideln¢ky
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Prilohac.1: Dotaznik pro pacienty

Dobry den, jmenuji se &a Nagyova a jsem studentkou 3¢miku oboru
VSeobecna sestra na Zdravbsocialni fakuk JU.

Chgla bych Véas pozadat o pravdivé vyghi tohoto dotazniku na téma: Obezita
u imobilnich pacierit — faktor ovliviujici kvalitu poskytované oSetvatelskée pée.
Veskeré udaje jsou naprosto anonymni a stanou silgo®m, pro zpracovani
mé bakal&ské prace.

Za vyplreni dotazniku fedem dkuiji.

1. Jakeého jste pohlavi?

O muzského

O zenského

2. Jaky je Vas vk?
O do 40 let
0O do 50 let
O do 60 let

O vice nez 60 let

3. VasSevaha avyskaije: ......... kg, .......... cm. Tyto infoo@alouzi k vypétu
body mass indexu, ktery slouzi k vyiadi stups nadvahy ¢i obezity

(doplite prosim).

4. Méate zdravotni problémy?

O onemockni srdce

O onemockni zil dolnich koretin
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O onemockni klouhi a patée
O problémy s dychanim

O cukrovka (diabetes mellitus)
O problémy s vypraztbvanim

O zadné nemoci nemam

5. V jakém obdobi u Vas doslo ke zvySeni hmotnosti?

(mizete zaSkrtnout i vice odpéh):

O v détstvi

O v pubert

O v téhotenstvi (u Zen)
O pii zangstnani

O po zanechani kdani
O po diet

O po 40. roku ¢ku

6. Snazil/a jste seskdy dietou o snizeni Vasilésné hmotnosti?

0 ano

O ne

7. Kolikrat dens jite?
0O 1-—2xdent
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O 3x deni
O 4 —5x deni

O 6x denr a vice

8. Jaky je Vas denntipem tekutin?
O 1 litr
0O 1-3litry

O vice nez 3 litry

9. Informoval Vas o obezitvas oSaijici leka nebo sestra na oéléni?
O ano
O ne

O nevim

Pokud jste byl/a informovana o ob&afasim oSdtjicim Iékaem nebo sestrou,

porozunil/a jste vSem podanym informacim?
O ano
O ne

O nebyl/a jsem informovéan/a

10. Zajimate se o problematiku obezity?

O ano, zajimam se, informuji se z knikgsopis, internetu, letak o obezit

apod.

O ano, nadhodh si prectu zajimavéclanky zcéasopisi, informanich leték,

ne¢kdy vyhledavam téma o obezia internetu
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O ne, nezajimam se o tuto problematiku

11. Dojdete si na toaletu?

O ano, samostatibez pomoci
O ano, S pomoci sestry

O ne, sestra mi vzdy poskytne podlozni misu

12. Jste schopen/na se obléknout?

O ano, samosta#tbez pomoci
O ano, s pomoci sestry

O neprovedu

13. Jste schopen/na se umyt?

O ano, samostatfbez pomoci
O ano, s pomoci sestry

O neprovedu

14. Jste schopen/na se najist?

O ano, samosta#tbez pomoci
O ano, s pomoci sestry

O neprovedu

15. Jste schopen/na se vykoupat?

O ano, samostatibez pomoci

O ano, S pomoci sestry
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O neprovedu

16. Dovedete serpsunout zdzka na zidli?

O ano, samostatibez pomoci
O ano, S pomoci sestry

O neprovedu

17. Je Vaseaifko na oddleni vybaveno dostatkem pdwek pro Vas snadny
pohyb?

0 ano

O ne

18. Je u Vas provéade pravidelné polohovani po 2 hodinach iofiefm
personalem?

0 ano

O ne

19. Jste spokojen/a Bgiupem zdravotnického personalu?
O ano

O ne

20. Jak jste spokojen/a s poskytovanourogatelskou p& oSetovatelskym

personaleméhem hospitalizace na o&ldni?
(zakrouzkujte prosim do stupnice hoémdznamkou od 1 do 5, hodnoceni

je stejné jako Skolni znamkovani)
1 2 3 4 5
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21. Odmitl Vam zdravotnicky personal vykonat édeatelskou pé jako je koupel,
peesun zizka na zidli apod. vzhledem k Vasi ohebéhem hospitalizace

na oddeni?

0 ano

O ne

22. Navstvuje Véas na odtleni, ve kterém jste nyni hospitalizovan/a rehedgitii
pracovnik?

O ano

O ne

23. Jak je u Vas provéadeé rehabilitéani cviceni rehabilitéanim pracovnikem?
O dolre
O Spatr
O nevim
0O nemohu posoudit

O provadné neni
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Priloha¢.2: Dotaznik pro zdravotnicky personal

Dobry den, jmenuji se &a Nagyova a jsem studentkou 3¢miku oboru
VSeobecna sestra na Zdravbsocialni fakuk JU.

Chgla bych Véas pozadat o pravdivé vyghi tohoto dotazniku na téma: Obezita
u imobilnich pacierit — faktor ovliviujici kvalitu poskytované oSetvatelskée pée.
Veskeré udaje jsou naprosto anonymni a stanou silgmem, pro zpracovani
mé bakal&ské prace.

Za vyplreni dotazniku fedem dkuiji.

1. Jak dlouhé je VaSe praxe ve zdravotnictvi?

O do 1 roku
O2-5let
06— 10 let

O 11 let a vice

2. Jaka je VaSe funkce trakovém zéizeni?

O vrchni sestra
O stanéni sestra
O vedouci smany
O radova sestra

I 1 = (dophte prosim)

3. Do jaké ¥kové kategorie pé#te?
018 — 25 let

0 26 — 35 let
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0O 36 — 45 let

O 46 let a vice

4. Jakeé je VaSe nejvySSi dosazené zdravotnickdark@

0 SzS

0O vzS

O VS - Bc.
0O VS — Mgr.

O specializace

5. Stava se vVam, Ze séi gvé praci dostavate do konfliktiu s obézrpatienty

z divodu jejich nadvahy?

O ano
O obxas

O ne

6. P&ujete dena v pracovni dob o obézni zcela imobilni pacienty?

O ano (uve'te prosim péet) ...............
O ne

O nékdy

118



7. Méte na oddleni k dispozici dostatek paioek, usnatiujici manipulaci s imobilnimi
pacienty?

0 ano

O ne

8. V jakych intervalech polohujete obézniho imolimpacienta naifku?
(AOPHALE PrOSIM). .. e e e e e e e e e

9. Kdo Vam pomaha s manipulaci obéznich imobilp@tient pii nocnich snach?

(dOPhILE PrOSIM) .. e it e e e e e e e

10. Informujete obézniho imobilniho pacienta o pstnsniZzeni jehcstesné hmotnosti?

O ano

O ne

11. Zajimate se o problematiku obezity?
O ano, zajimam se, informuji se z knikgsopis, internetu, letak o obezit
apod.
O ano, nadhodh si prectu zajimavéclanky zcéasopis, informanich letak,
nékdy vyhledavam téma o obeziha internetu

O ne, nezajimam se o tuto problematiku

12. Jakym zfisobem je navrhovan dietni a stravovaci systém mrotié imobilnich

pacient na Vasem oddeni?

O dietni sestra + oSeljici Iéka + pacient

O dietni sestra + oSeljici Iéka + rodina
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O oSetujici Iéka + oSetujici personal

O jinym zpasobem (dopite jakym) ......ccooeiiiii

13. Ma podle Vas obézni imobilni pacient dmshé¢ vybavené dzko pontickami
usnadujici jeho pohyb nadm?
O ano

O ne

O nevim

14. Postupujete vzZdy fip provadni oSetujicich vykori dle oSdbvatelskych
standandl?

O ano
O jak kdy

O ne

15. Nav&vuje na Vasem odtkeni rehabiliténi pracovnik obézni imobilni pacienty?

0 ano

O ne

Pokud ano, kolikrat detmprovadi rehabiliteni cviky s obéznimi imobilnimi
PACIENTY ? . e e e e e e (dofie prosim)

16. Myslite si, Zze u obéznich imobilnichacient poskytujete srovnatelnou

oSatvatelskou p& jako u imobilnich paciefitbez nadvahy?

O ano
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17. Myslite si, Ze poskytujete hygienickowipée stejném rozsahu jako u pacienta bez
nadvahy?

O ano
O ob¢as
O jak kdy

O ne

18. Myslite si, Ze pacientovi s nadvahou fog poskytovana zvlastni & o KiZi
jako prevence opruzenin a dekaBit

0 ano
O ne

O nevim

19. Kde si myslite, Ze je pro obéznihoohimiho pacienta nejvhodsi

vyprazdovani:

0O na izku s podlozni misou
O odvezen vozikem na WC

O nevim
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Priloha ¢.3: Doporigend hmotnost pro dodg muze a Zeny podle tabulek americké

Metropolitni poji§ovaci spolénosti (Podle Metropolitan Life Insurance Co.)
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Prilohac¢.4: Harpendensky, Holtain a Bestv kaliper

Harpendensky kaliper Holtairv kaliper

Bestiv kaliper
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Priloha¢.5: Potravinové pyramida

ll - - A ‘: ‘>‘ £
ﬂ e fl.““-"-- “‘ i _;a
ot S TN

3. patro - ovoce, pecivo, pfilohy, vejce

.
e

2. patro - mlé¢né vyrobky, maso, ryby, syry
"Wy 4
A
o

1. patro - zelenina
STREDA CTVRTEK PATEK SOBOTA NEDELE

PONDELi UTERY
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Prilohac.6: Energetické tabulky

Bilkoviny 400 kJ

Potraviny v kelimeich - porci 400 kJ odpovidd ¢st kelimku, kierd neni zesvétlen
k 4 / =

| platkovy sir 30 % 35
S - m
steouhany syr 30 % 35 ¢

| "R taveny syt 23 g dgg T
) \Q.,:-r"j / " \__'
A

i @ 1 taveny nigkoweny sir 55 g ) / pafeny syr 25 g
‘. \,
\_/ o

alomoucke varizly 7 * niva 25 g ‘
s \¥ / 2 »

— ]

k’ Iwrv—n:‘]m 43 U tuku 30 g \ / Stabrak 30 % tuku 47

cottage 83 g . rcolta 45 ;! t
. \.;;j // 5 \_/

T
J | mc:z.arf t ) mascarpone 20 g
S o PE
r<3j
Activia 130 g L ‘f
. 2 /

fofu mitural 85 )__,
'] Vitalines nipoj 300 g

/

phrwn, sfrds %25 g

zakysand smetana 00 g
[ ] o

A

} Actimel Ji_uln-zTr.'rg \-,) ] ImUJ' bew tukn 140 g
/ P

-
tvaroh tuény 50 g ‘ ] pnnwinku ryhi s varchem
= \ /ﬂ A0 g rybitek ve visstal iavd 50 1 truchy

:___ﬂ .| Ovofit 135 ¢ Monte 30 2
\_/ » =, \_/)

| mléénd rye Tight 100 g I mléeni rvie 85 g
A Mileh peis schoko
® 3

- A

(Milch reds diet schola)

. ' P

e AR
tvrdy varoh 85 g \l ] Smakoun 200 g By e
L] 2 - . Q o
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Bilkoviny 400 kJ

" vajickn celé ’, o
1 vajicko = 340 kI 3’ , e T bilky - 1 bilek = 70 k]
' b /S .
\ - s -

MLEKO
Odatfedéns 0,1%0dstfeding 0,5 Polomtné 20 Ploondné 3% Smetana 129 Sm. ke Sehani 3% Slacke kakao
W5z MW2S0g W20 Mg Mg 0 Mg misle

pelotnéne miekn « 2 Hky Crish

\

- W itc v 70 g ‘ fibovy vepiovy plitek 50
‘.. - i \_’ B
- \ -
hrdlici maso 60 g hové klizka 60 ¢ _ k)
[ ) ] d /
’ ledvinky 90 g L4 hovézi zadni 55 ¢
- 4 n - =
Mt 75 (S i 2 tresky 135 g
] TN &
ﬁ pstruh 80 g . kapr 75 2
. y B ]
makrela 60 g - ] krabi tycinky 70 g
4 ]
ShRdy. | ik o5 g sardinky v 1omate 75 g
g 2 = k . =
sardinky v oleji 38 g 3 kufeci prsa 95 g
u iy |

6- 1 kuie 80 g [ 2 Hkriita 75 9
-y, s 4
Sunka kufeci 95 g dnibedi tadenky 55 g ' .
- ® l\ .

N
vepfovi Sunka 65 g 1 ‘ vepiova krkovice 352
= T =

% = 4 .

-

jehnéd maso 35 g ‘ mieié primdr 3 g ‘
g \ 4 & K A

\

. Sunkovy salim 50 g i . moravske uzeng 33 g
| ) ! [
et " - — . h "
‘ ' kichnipia 70 4 ol .
- B

pricky 33 &
i
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/ achna 25 g )Ium B
uzeny bok 10 g ) sttkand 36 g ’
\ 3 | p ;

) padtka 22 g /wunh 30 g

vysoling 20 g klohdsa 34 g ! ’
. 7
) Gabajka 18 g i /\m islo 13 g
3
-‘,

(é

(9

h;g

pomazinkove nisla
k" E
Flora light 40 % 25 g i}‘mm 0% 15 ¢
]qu kostha 69 % 25 g \ /]Iu.} 1% 15
Ghvarky 15 2 * ] sidlo 10 g d
p W \ T
£ |
olej 10 g " Spek 12 g
= 4 | |

Sacharidy 400 kJ

_j \ \ L 1 R R
) brambory vafend 130 g . ) bramborova kade 135
b B

Perla tip %
Linco light 25 4

e oS

( ’

-

br. salir se zeleninon 130 g I amb. saldt s majonézan b5 2 a
. \—/’
>4
A‘ffé,a hranolky pe¢. v troubé 73 g hranolky smazene 35 g
/ | |
knedlik bramhorovy 55 ) knedlik houskowy 40 g U
\ e n [
' =

TE
I
L -
rgc syrovi 25 g 1 ; .4;' e vafend 75 g
& A . m
B - o8
) ) ) o | K L %
tEstoviny syrove 23 g testoviny vafene 70 g P 1
@ =

’ ludténiny neuvafené 35 g | luteniny varené 90 il
m =
rizoto s¢ zeleninou 95 g i ) krokety smazené 35 g .
. /
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Coca-Cola

n
g
dzem 40 g ‘
™ .
pizza 35 ¢
’ UKL VI
Ny

Sacharidy 400

m rohlik svély 35 g - ohlik mavy 40 g
N =

howska 35 ¢ a
=

whvin §

maganec 23

) -
" ] e E! = --hl
S % - ;

L

S

i

2.2 dd

19 de

pivo svélé 1Y vina bilé vinny @ik £/2 Ferner
3,1 de 1.6 del

4.8 del oA dd

Cinzano  Sampar
0.6 del L2

Zdel
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Ovoce, zelenina 400 kJ

hruska 140 g

=

hroskey 180 g

tyhiz fervent 250 g

jahody 220 g

4 :: 3 . ln;iln\ |-II .L:
Feind 150 g E bonvky 140 g
! ' ,

]

Fvestky 140 ¢

5 f B

handn 100 g

rajce 400 g
n

paprika ervend 330 g

mrkey 210 g \‘ kedlubing 300 g

redkvicky 480 g r b g }
= d A =" 7

2 cuketa 320 ¢
Y
- A

sterilovana kukufice 90 g ‘_f@

129



Extra 400 kJ

* fokolada 17 g g Fidorka 19 g
\ \ . n

. e

Tatranka 18 g @ Diseo 22 ¢ “

Q zmrzling Magnum 34 ml ~ smrling Falend light 150 1
Y\ \
\ Cm

- o

Calipo 100 ||w- honbony Bom pad 27 *’
) 4 \ .
| e * | ] L

slané tvlinky, precliky 27

Telka makovd 22 g

buriky 16-g ‘
\

Vitalinea slané 23 g

| | . . i Sy
‘.;;% mandie 15 p “ Bebe dohré knewé )
N S n A\ 2 U]
Bebe dighetické 20 g “ Zlate polomicent 20 g ’
- — a \-\.__ :

L g lazefiske trojhrinky 20 g v' pernitky zkué pardubinky 2

e, v

| | L

) e
nuteld 18 g @& 4 @ medvidel 10 kusi
= /. Sete u

&
vénedek 352 3 : mandle v cokolide 20 g &

bunbony fokolidové 18 g | ‘3‘ laskonka 30 g L v}

.

“' dorr mdslevy 22 g \ % piskot se zele 50 g

diaoplatiy 20 g \/ plnotednd hofdice 77 g
\

ketup 9% g Ly majonéza light, tatarka 20
" 2 e, = /

maiolka 10 sem sk namalujte svoji
TagpOrka 20 8 \ ‘\&,_’J roblibenou potravinu, kterou

fste v exira tipech nenasdli S
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Prilohac.7: Jidelnéky

Prikiad jidelmicku pro ,,zacatecniky” nebo pri udrzovani vahy

Pokud jste jesté nikdy v Zivot¢ nehubli, neméli byste zacinat s nizkym pfijmem energie. Je pravdépo-
dobné, Ze prvnich pir kilogrami zhubnete i pfi pfijmu energie 6000 - 7000 k]. Ubirat miZete v momen-
1€, kdy budou vihové dbytky men3i nez 0,5 kg za tyden. Jidelnicek by mél byt energeticky bohatsi
tehdy, mite-li denné velké mnoZstvi pohybovych aktivit nebo fyzicky niroéné zaméstndni. Totéz plat
pro muZe nebo Zeny velmi vysoké postavy. Uvedeny piiklad jidelnicku vim mizZe slouZit jako inspi-
race pro obdobi udrZovani vahy.

snidané 0 kl.l

: / A
¥f- Y / A
chléb 2 talife + mléko polotucné + plitkovy syr
Celozrnné pedivo je sice nejlepsi, klasicky chléb je viak vidy lepsi volbou nez bilé petivo.
svaina

jahody + jogurt bily

Jahody maji velmi milo cukru oproti ostat-
nim druhiim ovoce. V kombinaci s kvalit-
nim bilym jogurtem jsou nutricné vyvazené

téstoviny vafené 2 talife + tufidk + olej
Teéstoviny jsou pfi hubnuti velmi vhodné pro nizky glykemicky index. Vaite je viak vidy al dente.
svacina

rajCata + cottage

Rajcata nebo jakikoli smés zeleniny je nut-
} ricné i chufové vyvaZeni syrem cottage.
*_ /, Muzete ho vyuzivat jako doplnék, kiery pod-

statné zvysi sytivost pokrmu.
veder

-~ > DR . ;)
k__ / k- f Y, gl A

salat ledovy + celozrnny rohlik + pomazankové maslo +
strouhany syr + 1 lZice oleje do salitu

SnaZte se co nejlasiéji zakomponovat saldtovou zeleninu k pokrmu, pro-
toZe md na talifi vési objem, budete spokojendjsi a déle syti,

[ pfi udrZovini vihy je nutné jist Castéji za den, starat se o vysoky pfisun zeleniny a v kaZdém jidle mit
zdroj kvalitnich bilkovin. MnoZstvi sacharidovych potravin (pedivo, pfilohy, ovoce) regulujte podle
vyvoje vihy.

Vydavi: Spolecnost STOB, awtofi; PhDr. Iva Milkovd, MUDr Vaclava Kunovd, redakce: PhDr. Olga Suchdnkovi,
grafickd tprava: Jaroslav Pekdrek, foto: Zdenék Platl, Jaroslav Pekirek a archiv redakce. © Spolecnost STOB 2005
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Prikiady jidelnicku pri redukci vahy
il 4400 kJ
g rohlik tmavy
- 3 - platkovy syr 30%

N Y NP Ny /' grapefruit

Celozmny rohlik je dilezitym zdrojem nerozpustné vidkniny, zasyti na del3i dobu neZ bilé pecivo. Syr
sniZi glykemickou vyslednici po jidle, coz napomuze pocitu sytosti. Grapefruit je zrojem vitaminu C.

Pfi minimdlnim mnoZstvi energie poskytne kvalitni
jogurt Jogobella light bilkoviny a vipnik, obsahuje 1 %

pfidany cukr.

iku, neni do néj

kufeci prsa
brambory vafené
rajéata

Kufeci maso obsahuje hodné bilkovin a mdlo wki. MiZete snist jen polovinu brambor a na jidlo pfi-
dat 1 kivovou 1zicku oleje. Zeleninu miZete libovolné zkombinovat (rajcata + papriky + okurky).
svacina

Viborny zdroj bilkovin i vipniku. Mléko miize byt
i v pocobé zakysané (kefir). Pokud byste méli pfi
podobné svaciné hlad, miZete si ,pijcit poloviéni
mnozstvi chleba knuspi od vecefe

" ‘) 5 knuspi
\ krabi ty¢inky
o -/__ kedlubny

Krabi tycinky jsou zdrojem bilkovin s nizkym obsahem tuk, poskytuji velké mnozstvi j6du (nutny pro
Gnnost titné Zlazy). Jako zelenina jsou uvedeny kedlubny. MiZete vyuZit jakoukoli jinou zeleninu.

snidané :
4800 kJ
B jogurt Activia
%, 3 /) .  jablko

Jogurty zcela bez tuku maji sice niZsi energetickou hodnotu neZ Activia, ale pro zdravi jsou dilezité
i probiotické mikroorganismy - ty se vyskywii v jogurtech typu Activia, Hollandia, Revital apod.

svacin
Cervend paprika je vynikajicim
terveni paprika rojem vitaminu C, lze samo-
_ t | syrStiibriak  zfejm¢ pouZit v kombinaci
. o y s daldimi druhy zeleniny.
obéd

® ) @) mme

Cuketu staci lehce podusit s bylinkami nebo kofenim a pouzit jako netradiéni prilohu misto brambor,
svadina

mléko polotuéné

4
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Priklady jidelnicku pri redukei vahy

snidané

‘\\_ ‘ \, l \_, //
knuspi + pomazinkové mislo + mozzarella + mrkev
Podobnou snidani mizete zvolit tehdy, budete-li mit vétsi hlad, Mrkev lze samozfejmé nahradit jakou-

koli jinou zeleninou. Knuspi volte nejlépe s vy$§im obsahem vlikniny.
svacin:

Jogurt tohoto typu ma velmi nizkou energetic-
jogurt Vitalinea kou hodnotu, miZete proto snist bez obav i
jeden a pil kelimku.

obéd

) - kriti maso +
-

\ . X ‘8 hranolky petené
l < P P ‘ﬂ ; X \
/ N i & ) " | vitroubg +
\i. V., ‘\/ A 1/,/ & 4 ik

Kriti prsa obsahuji jen minimédlni mnoZstvi tuku a stejné jako kufed prsa maji vybornou schopnost
zasytit. Jako pfiloha miZe byt vafeny kvétik, hranolek pak stadi jiz mensi mnozstvi
svatina

Tvaroh miZete pfisladit sypkym
- i p . zs
\ S mandarinka +  ndhradnim sladidlem a nakrdjet
/ \ i /I tvaroh bez tuku do néj ovoce. Tvaroh mi lepsi
£ =

schopnost zasytit neZ jogurty.

\ Sunkovy salim +
/ . plitkovy syr +
J i J / P VY SY
Y \ > 4 /f fedkvicky

K vecefi pecivo ani prilohy jist nemusite, Doprejte si zeleninu a potraviny s vy3Sim obsahem bilkovin,

nt 9600 kJ
- celozenny rohlik +

1 vejece +

o | N\ |
\d Y, i Y, \_ ' /’ pomazinkové mislo

S

Vejce jsou sice zdrojem cholesterolu, ale maji vybornou sytivost, a proto se mohou ohdas vyskytovat
i v redukénim jidelnicku. Snidani by bylo vhodné doplnit jeSté malym kouskem zeleniny
svaina
Kufeci a kriiti Sunka maji ze
@ 3 kufeci Sunka + viech uzenin nejnizsi ener-
i okurka getickou hodnotu. Idedlni je
Y, doplnit Sunku zeleninou.
obéd
|

- -

/ o
vafené lusténiny + teleci maso 2 talife + zelena paprika
Teleci (nebo hovézi) maso je obcas vhodné zafadit, protoze obsahuje Zelezo v dobfe vstiebatelné
formé. Vs dni Zeleza podporuje vitamin C, na kter{y jsou papriky (vSechny druhy) velice bohaté
fvaLnd Sardinky nebo jiné rybi
5 konzervy jsou vybornou
@ , . sardinky v tomaté + moZnosti jak do jidelnitku
\- /ﬁ .~ chléb zakomponovat patfitné
’ mnoZstvi ryb,
vedefe by
o e : ramborovy salat
D -1‘-= LAY se zeleninou +
/ i(l:: .ki*? / © $makoun (vaj. bilky) +
A Ml 1 ice oleje
Salit obsahujé mnohem vice zeleniny nicz brambor, mize byt proto v jidelnicku i veCer. Potfebné
mnozstvi bilkovin dodava Smakoun, kvilli vstfebani vitamin( je vhodné salit doplnit o rostlinn§ olej.
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