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1. UVOD

Vezristajici Zivotni uroven zejména ve vyspélych statech mé i negativni dopady a mezi
né miZeme zafadit také souCasnou pandemii obezity. Zmé&na Zivotniho prostiedi, sedavy
zplisob Zivota a zejména konzumace energeticky bohaté stravy vede ke zvysujici se télesné
hmotnosti. Nadmémny pfijem energie a soudasné sniZujici se pohyb m4 ve svém kone¢ném
disledku opaény dopad na kvalitu Zivota a jeho priim&mou délku. Lééba obezity si stanovuje
za cil redukci tukovych zasob, zejména redukci viscelarntho tuku, a sniZeni
kardiovaskuldrnich a metabolickych rizik. Takova légba pozitivné ovliviiuje morbiditu
a viditelné zlepSuje stav obézniho jedince a jeho kvalitu Zivota. Kvalitni a uspésna lécba
se neobejde bez nizkoenergetické diety, ktera nahrazuje negativni energetickou stravu. Nasi
pozornosti nesmi uniknout ani zvySeni pohybova aktivita jedince. Také kognitivné
behavioralni medifikace Zivotniho stylu je nezbytnou soudasti reduké&niho rezimu, ktery ma
vyznamny podil na poklesu hmotnosti. Cilena farmakoterapie pispivajici k tpravé regulacni
a metabolické poruchy se bude stdle vice uplatiiovat v komplexni 1é¢b& obezity a Jjejich
komplikaci.

Toto téma jsem si zvolila z toho divodu, jelikoz kvalita Zivota je dnes velmi
diskutovanym tématem v mnoha oblastech. S pacienty, kterym je diagnostikovana nemoc
s nazvem obezita, a ktefi podstupuji operaéni vykon pfevéainé ze zdravotnich divodd, jsem
se setkavala jiZ par let nejen v Ceské republice, ale i nyni v Saudské Arabii, kde pracuji jako
zdravotni sestra na chirurgickém Zenském oddéleni. Z vlastni zkusenosti mohu potvrdit,

Ze obezita je celosvétovym problémem.



2. PREHLED POZNATKU

2.1 KVALITA ZIVOTA

2. 1. 1 Koncept kvality Zivota

Co se rozumi kvalitou? (lat. qualis, jaky). Odpovéd’ na otazku miiZeme chépat
i vyznamové. Kvalitou se rozumi hodnota (obecné napf. ,,dobra aZ prvotfidni nebo naopak
Spatna hodnota®), tj. charakteristicky rys, jimZ se dany jev odlifuje jako celek od jiného celku
(napf. zivot jednoho ¢lovéka od Zivota druhého ¢lovéka) (Dvordkova, Duskova, Svobodova
et al., 2006; Kiivohlavy, 2002, 2004).

-»Definice kvality Zivota vychazi z Maslowovy teorie potieb, tj. naplnéni zakladnich
fyziologickych potfeb (potfeba nasyceni, spanek, uleva od bolesti) je piedpokladem
aktualizace a uspokojeni potfeb subtilngjsich (potfeba bezpedi, potieba blizkosti jinych,

potieba sebeticty)* (http://www.pmfhk.cz/VZL/VZI1.%201 2004/Vzll 2.%2 0Slovacek.pdf).

V literatufe existuje cela fada definic. Zadna z nich viak nebyla v pribéhu poslednich
tficeti let vieobecné akceptovéana. Situaci komplikuje i fakt, Ze se ¢asto setkiavame s pojmy
jako ,,socidlni pohoda“ (social cell-being), ,,socialni blahobyt** (social welfare) a ,,lidsky
rozvoj** (human development), které jsou pouzivany jako ekvivalentni &i analogické terminy
(Hnilicova, 2005).

K obdobnym zavériim dospéla Vad'urova (2006), ktera uvadi, ze kvalita Zivota byva
pojata riznymi zpiisoby, od velmi obecnych definic, napf. ,,schopnost vést normalni Zivot®,
.seberealizace*, atp. az po komplexn&jsi definice, které se zaméfuji na jeden urcity aspekt
kvality Zivota.

Dalsi z mnoha pohledd na kvalitu Zivota popsal Salajka (2006), ktery uvadi, ze celkovy
koncept kvality Zivota se sestava zfady jednotlivych domén — oblasti, které kvalitu Zivota
kazdého ¢loveka v rizné mife ovliviji. Mezi zakladni domény udévané vé&tsinou autort patii
tyto kategorie: fyzicky stav a funkéni schopnosti, psychologické parametry a celkova
spokojenost, socialni interakce, stavy a faktory tykajici se ekonomické situace a prace,
religiézni a/nebo spiritudlni stav. Celkovou kvalitu Zivota jedince mtizeme charakterizovat
jako vniméni individudlniho postaveni v Zivoté v kontextu kulturniho a hodnotového systému,

ve kterém dand osoba Zije, a ve vztahu k jeho ciliim, oéekavanim, standardim a obavam.
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Tento multidimenzionélni a stile se vyvijejici pojem pouZivany v mnoha védnich
oborech, umoziiuje aplikovat mnoZstvi definic a pfistupti (Dvotakova, Duskova, Svobodova
et al., 2006; Vad'urova, 2006). Dvorakova et al. (2006) dale uvadgji, Ze tento pojem zkoumd
materialni, psychologické, socidlni, duchovni a dal$i podminky pro zdravy a §tastny Zivot
¢lovéka. Od druhé poloviny minulého stoleti byla ptedmétem zajmu z pocatku piedevsim
materidlni strinka Zivota spoletnosti jako celku (zaloZend na objektivizovaném pojeti
kvality Zivota), postupné miZeme zaznamenat silici proud vyzkumu nematerialistické
stranky a posun k subjektivnimu vnimani a hodnoceni kvality Zivota samotného individua.

Je podporovat a rozvijet takové Zivotni prostfedi a takové Zivotni podminky, které by lidem
umoZiiovaly Zit zplisobem, ktery je pro né nejlepsi, ve kierém nachdzeji smysl, a ktery
s1 dovedou a mohou ,,uZit* (enjoyment)“ (Hnilicova, 2003, p. 206).

Pfi studiu kvality Zivota je tfeba brat v tivahu vyvoj, promény v prostoru a ¢asu,
spoleCenské souvislosti, historické a kulturni koteny (zapadni kiestanska kultura, orientalni
kultura, ...), civilizaéni a generaéni zmény. Vyznamnou roli v pojimani kvality Zivota sehralo
1 nadale sehrava naboZenstvi a vira. Nejen jejich zasady a pravidla, ale i fakt e Gasto jsou
nabadani k potlagovani vlastnich potfeb a e hodnoty a smysl #it{ jsou posouvany mimo
realny svét. Také je tfeba uvést, Ze napiiklad lidé s hlubokou virou v Boha pokladaji
naboZenstvi za prvofadé. Ostatni hodnoty nejsou pro né tak vyznamné a dosahovani osobnich
cilii nepovazuji za nejdilezit&jsi.

V souCasnosti ve svété existuji tisice ¢lankd, stovky publikaci, které se riznymi
aspekty ¢&i strankami kvality Zivota zabyvaji. Pf vymezovani pojmu kvality Zivota,
postihovani existencionélnich a socidlnich, subjektivnich a objektivnich stréanek viak panuje
nejednotnost a nejednoznacnost. Zcela zietelnd vtéto oblasti chybi obecné piijimany
a teoreticky propracovany model, univerzélng platna definice, metodologicka shoda. Nicméné
se kvalita Zivota (jako souslovi) stavd celostnim pojmem a zaznamenivime vzristajici
intenzivnf snahy o sofistikované definovéni jejiho obsahu (Dvotakova et al., 2006, pp. 20-21).

O kvalité Zivota se hovofi v riznych souvislostech a v ruznych védnich
disciplinach — napf.: psychologie, sociologie, kulturni antropologie, ekologie, medicina, atp.
Kvalitou Zivota lidi se muiZe zabyvat a ptdt se na ni védec — Iékaf, psycholog, sociolog,

pedagog, duchovni, filozof, politik, podnikatel atp. (Hnilicov4 a kol., 2005).
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,.Obecné feCeno, studium kvality Zivota v soudasné dobé znameni hledéni
a identifikaci faktort, které pfispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu lidského

Stésti.” (Hnilicova, 2006, p. 206).
2. 1. 2 Historicky vyvoj pojeti kvality Zivota

Kvalita Zivota md kofeny v davné minulosti. Uvadi se, ze koncepce QOL (Quality
of Life) se objevuje jiz viimské a fecké mytologii, kde byvad spojovéana s osobnostmi
Asclepia, Aesculapa aj. (Vad'urova, 2006).

Tento termin byl poprvé v historii zminén ve 20. letech, a to v souvislosti s ivahami
o ekonomickém vyvoji a socialnim zabezpedeni. Byl diskutovén zejména vliv statnich dotaci
na kvalitu Zivota chudsich lidi a na celkovy vyvoj statnich financi (Hnilicova, 2005).

Pojem , kvalita Zivota“ vSak nebyl akceptovan a nésledné byl objeven az po druhé
svétové valce.

V Evrop€ se pojem kvalita Zivota objevil v programu Rimského klubu. Jednou
z hlavnich aktivit Rimského klubu bylo programové zvy3ovani Zivotni trovné lidi a jejich
kvality Zivota. Klub se zaméfoval na zkoumani a feSeni globélnich problémii.

V 70. letech vyslo mnozstvi publikaci, které se zabyvaly definovanim pojmu kvalita
Zivota (Quality of Life, QOL). Hlavnim problémem, spoletnym pro vSechny pokusy, bylo
stanoven{ indikatort skuteéné QOL.

Problematika kvality Zivota se dostala do popfedi ze dvou pFigin:

1. vlivem ekonomického riistu a rozvoje védy a techniky se vytvarela pro obcany
mozZnost bezproblémové uspokojovat primarni materialni potieby a
2. nasledné se objevil dopad tohoto ekonomického riistu, ktery s sebou nesl ohrozeni

zdravi a lidské existence (Vad'urova, 2006).

Prvni faktory, které ovliviiovaly kvalitu Zivota urél W. Forrester: zabezpedeni

potravinami; finance, zabezpe&ujici Zivotni standard; stav znediténi Zivotniho prostredi; stav

ristu poctu obyvatel.
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Tyto faktory uptesnila a rozsifila OSN v roce 1961. Ptijala 12 faktort a oznadila je jako

-podminky Zivota®:

f—

stav ochrany zdravi

Zivotni prostiedky

vzdeélani

pracovni podminky

stav zameéstnanosti
uspokojovani potieb a zasoby
doprava a komunikace

byty a jejich vystavba

© P N L AP

odpocinek a zdbava
10. oblékani
11. sociélni jistoty

12. osobni svoboda (Vad'urova, 2006).

Latka (2006) uvadi, Ze mezi faktory ovliviiujici kvalitu Zivota patii vedle veku, pohlavi
a rodinné situace také systém hodnot jedince, vzd&lani, ekonomicka situace, religiozita

&1 kulturni zdzemi.

2. 1. 3 Teoretické vymezeni kvality Zivota dle WHO

Podle Vadurové (in Vadurova, 2006, 51-52) .Ustava Svétové zdravotnické
organizace definuje zdravi jako ,stav tipiné fyzické, psychické a socidlni pohody, ne pouze
absenci choroby...”. Z této definice vyplyva, Ze ndstroje pro méfeni zdravi musi
obsahovat nejen ukazatele zmén ve frekvenci a vaznosti nemoci, ale také odhad celkové
spokojenosti. Tento konstrukt miZze byt hodnocen pravé méfenim zmén v kvalité Zivota
a v zavislosti na zdravotni péci. Jedna se o nastroje WHOQOL-BREF a WHOQOL-100.

WHO definuje kvalitu Zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu
sve kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim, odekdvanim, normam a obavam.
Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktoridlng ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyznénim, socialnimi vztahy a vztahem ke kli¢ovym oblastem

jeho Zivotniho prostedi (Vad'urova, 2006).
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2. 1. 4 Rozsah pojeti kvality Zivota

Podle Dvordkové, Duskové, Svobodové et al. (2006); Hnilicové et al. (2004).

Kfivohlavého (2002); Vadurové (2006) se méfeni kvality Zivota neomezuje pouze

na jednotlivce.

MiuZeme se zabyvat kvalitou Zivota dvojice lidi (ptatelé, manzelé, nadfizeny atp.) nebo

se miZeme zaméfit na kvalitu Zivota skupiny lidi a to bud’ malé (rodina, tfida atp.) nebo velké

(obyvatelé Ceské republiky atp.) Engel a Bergsma zabyvajici se kvalitou Zivota rozligili tfi

hierarchicky odlisné sféry:

makro-rovina

Tato rovina se zabyva otdzkami kvality Zivota velkych spoletenskych celkd, napft.
dané zemé, kontinentu. Jedna se o nejhlubdi zamysleni nad problematikou QOL -
0 absolutni smysl Zivota. Problematika toho pojmu se zde stava soudasti zakladnich
politickych tvah, napf. problematika boje s terorismem, hladomorem, epidemiemi,

stanoveni obsahu vyuky, atp.

mezo-rovina

Na této trovni se fedi otazky QOL v malych socialnich skupinach, napf. podniku,
Skole, nemocnici. Do popfedi se dostavaji také otazky socialniho klimatu
a vzdjemnych vztahti mezi lidmi, sdileni hodnot, uspokojovéni nebo neuspokojovani

zékladnich potfeb kazdého ¢lena dané skupiny.

personalni rovina (mikro-rovina)

Zde se Te$i otazka Zivota jednotlivce. Pfi hodnoceni kvality Zivota se zamérujeme
na subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nadgji atp.
Vzhledem k tomu, Ze informace jsou ziskavany subjektivng, do hry vstupuji také
osobni hodnoty jednotlivce, piedstavy, oéekévani, presvédéeni atp., které mohou

vnimani QOL znaéné ovlivnit.
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Kiivohlavy (2002), Vad'urova (2006) se dale zmifiuji o:

- roviné fyzické (télesné) existence
kterd je podle Engela a Bergsmy ¢tvrtou rovinou, v niz miZeme hovoiit o kvalite
Zivota. Zde mizeme pozorovat chovani druhych lidi, které je objektivné méfitelné

a srovnatelné, napf. chiize pfed a po ortopedické operaci.

I pfes svou objektivitu a moZnost kritéria méfeni operacionalizovat, postrada tato

rovina dimenzi, kterd je pro hlubsi pojeti QOL nezbytna.

2. 1. 5 Subjektivni a objektivni dimenze (zamé¥eni) kvality Zivota

Na kvalitu Zivota miZeme pohliZet ze dvou hledisek: subjektivniho a objektivniho.
V soucasné dob& se odbornici ve vSech oborech ptiklangji k subjektivnimu hodnoceni QOL.
protoze je zésadni a urcujici pro Zivot ¢lovéka.

Objektivni kvalita Zivota sleduje materidlni zabezpedeni, socidlni podminky Zivota,
socialni status a fyzické zdravi. MiZeme tedy fici, Ze jde o souhm ekonomickych, socialnich,
zdravotnich a environmentalnich podminek, které ovliviiuji Zivot Elovéka.

Subjektivni kvalita Zivota se dotyka jedincova vniméni tak, jak vidi své postaveni
ve spolecnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Vysledna spokojenost
je zhodnocenim jednotlivych aspektt Zivota, jejich diileZitosti pro daného jedince a miry,

do které jsou zasazeny (Hnilicova, 2005; Vad’urov4, 2006).

2. 1. 6 Vnéjsi a vnitini ¢initele kvality Zivota

Vadurova (2006) uvddi, Ze kvalita Zivota pfedstavuje rozsahlou oblast &initeld.
Ty umoziuji nejen handicapovanému jedinci Zit ve spole¢nosti, ale tento pohled se muze

zobecnit na celou populaci. Tyto &initele rozdéluje do dvou zakladnich skupin:

1. vnitFni &initele — somaticke a psychické vybaveni ovlivnéné onemocnénim, poruchou,
defektem €i efektivitami. Patfi zde veskeré aspekty ovliviiujici rozvoj a integritu

osobnosti handicapovaného.
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2. vnéjsi &initele — jednd se o ekologické, spoledensko-kulturni, vychovné vzdélavaci,
pracovni, ekonomické a materidlng technické faktory. Tato oblast obsahové

koresponduje s objektivni dimenzi kvality Zivota.

2. 1. 7 Rozdéleni dimenzi (zaméreni) kvality Zivota za i¢elem méfeni

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zaloZila rozé¢lenéni jednotlivych oblasti QOL
na sveé definici kvality Zivota. WHO rozeznava Gtyfi zakladni oblasti, které vystihuji dimenze

lidského Zivota bez ohledu na v&k, pohlavi, etnikum nebo postiZeni:

- Fyzické zdravi a tirovernt samostatnosti — energie a tinava, bolest, odpoginek, mobilita,
kaZdodenni Zivot, zévislost na lékafské pomoci, schopnost pracovat atp.

- Psychické zdravi a duchovni strdnka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mySleni, uceni, pamét, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atp.

- Socidlni vziahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita atp.

- Prostiedi — finanéni zdroje, svoboda, bezpeéi, dostupnost zdravotnické a socialni péce,
domdci prostiedi, piileZitosti pro ziskavéni novych védomosti a dovednosti, fyzikalni
prostiedi (zne€isténi, hluk, provoz, klima) atp.

Tyto oblasti koresponduji s jednotlivymi oblastmi obsazenymi v méficich nastrojich

WHOQOL-BREF a WHOQOL-100 (Vad'urova 2006, pp. 56-57).

2. 1. 8 Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi

V mediciné se kvalita Zivota povaZuje za vicerozmérny, subjektivni a meéfitelny
konstrukt, ktery je vhodny indikatorem zdravi.
(http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/Psychiatrie02 06/WEB/PDF%20web/03 07 dragomirecka
final_web.pdf)

Zde se kvalita Zivota opird o definice Svétové zdravotnické organizace (WHO).

Kvalitou Zivota je potom to, jak jedinec chdpe své postaveni ve svété v kontextu kultury
a hodnotovych systémi, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnim cilim, o€ekavanim,

z4jmiim a Zivotnimu stylu.
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Tento pojem neni tedy v soucasném pojeti (WHQ) souétem podminek a zdravotniho

stavu, ale vypovida o vlivu zdravotniho stavu a podminek na jedince. Predpoklada se,

Ze vztah objektivni stranky kvality Zivota, ktery lze ztotoZnit se Fivotni Grovni a fyzickym

zdravim a subjektivné vnimanou kvalitou Zivota, je zprostiedkovan odekavanim. Lze fici,

Ze dilezitou roli zde hraje idealizovana predstava o sob& samém a svém Zivote (Hnilicova,

2005).

2. 1. 9 Metody méreni kvality Zivota

K hodnoceni kvality zivota je v praxi vytvoiena celd fada dotazniki ke zjistovani

kvality Zivota, pfiCemz jejich psychometrickd vypovédni hodnota a spolehlivost byly

testovany podle soucasnych standardti ,,méfeni zdravi®,

Dotazniky k zjist'ovani kvality Zivota lze rozdélit:

Generické (obeené) - hodnoti celkovy stav nemocného bez ohledu na konkrétni
onemocnéni. Jsou pouZitelné u jakychkoli skupin populace, bez odhledu na vek,
pohlavi apod. K nejzndméjsim generickym dotaznikfim pati Karnofsky Performence
Status Scale, Activities of Daily Living (ADL), Sickness Impact Profile (SIP), Short
Form 36 Health Subject Profile, Euro-Qol EQ-5D, WHO Quality of Life Assessment
a dalsi.

Specifické - byly vytvofeny pro jednotlivé typy onemocnéni. Jsou senzitivnéjsi.

Jsou soucasti generického dotazniku.

Okruhy Generického dotazniku World Health Organization Quality of Life Questionnaire

(WHO-100), které jsou vysetfovany:

L.

2 P o o B

fyzické zdravi

psychicka Groven

uroven nezavislosti (sobéstaénosti)
socialni zdzemi

okolni prosttredi

dusevni zdravi.

(http://www.pmfhk.cz/VZL/VZ1 %201 2004/Vzl1 2.%208Slovacek.pdf)
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2. 1. 10 Obezita a kvalita zivota

Obezita zhorSuje kvalitu Zivota jak s ohledem na fyzické, tak s ochledem na mentalni
charakteristiky. Ovlivnéni zavisi na stupni nadvihy, véku, pohlavi. U mladsich jedinct
ovliviiuje obezita zhlediska kvality Zivota vice charakteristiky fyzického zdravi nez
charakteristiky mentalniho zdravi.

U obéznich Zen ve ve€ku od 35 - 64 let jsou obezitou vyznamné ovlivnény
jak ukazatelé fyzického, tak psychického zdravi. U Zen je na rozdil od muza percepee obezity
ovlivnéna estetickymi hledisky. Obézni Zena ve svété zapadni kultury na rozdil od obézniho
muze pocituje diskriminaci v zaméstnéni a v partnerskych vztazich.

U muZi v této vekové kategorii obezita ovliviiuje vyznamng pouze fyzické funkce
a pocit celkového zdravi. Morbidni obezita (BMI > 40) viak vyznamné negativné ovliviiuje

vSechny ukazatele kvality Zivota, a to jak u muzd, tak u Zen (Hainer, 2004).

2. 1. 11 Pohyb a kvalita Zivota

Hogenova (2002, pp. 7-45) uvadi: ,, Télesnd vychova a sport budou hrat v budoucnosti
zcela jinou roli, nez se to dnes zda. Prozitky télesného charakteru budou vyznamnou oblasti
lidského Zivota, tj. i kvalitniho Zivota. Nenf to jiZ jen a jen zdravi, pro¢ lidé sportuji, pro¢ lidé
peduji o své t€lo. Neni jiz jen zdravi, prog béhdme... Sportovani a télesné proZivani se stava
doménou, kterd vytvafi pocit vlastniho prostoru, domova, jistoty. Kvalita Zivota se poji
s prozivanim t€lesnosti v jiném smyslu nez je zdravotni aspekt, vznika zde obrovské pole
existencialniho charakteru, v némz t&lesnost za¢ina hrat rozhodujici dlohu.

Kvalita Zivota je tedy né&im, co patf k Zivotu jako jeho bezprostiedni soudast,
t]. jak to, co je projevem samého. Velmi &asto se objevuje implicitni predstava, ze kvalita
Zivota je néco, co se da zménit aditivng, tj. pfidanim n&jakého rezimu télesného a dugevniho.

Kazdy pohyb, jenZ kondme, vystupuje z télesného schématu, jenZ v nas funguje, aniz
bychom o0 ném pfedmétné védeli. Proto je kazdy pohybovy navyk roz§ifenim nasi existence.

Podle Kiivohlavého (in Fialova, 2002) kvalita Zivota je vymezena genetickym
vybavenim, Zivotnim prostfedim, zpisobem Zivota, Zivotni Grovni, Zivotni spokojenosti atd.
Dobry pocit (wellness) tzce zAvisi na télesné zdatnosti, osobnich navycich, pozitivnim
pristupu k Zivotu, zvladani stresu, vyZzivé a kontrole hmotnosti. Nékteré z uvedenych faktort
jsou nam dany a ovlivnit je nelze, ¢i jen zcela minimalng.
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Zplisob Zivota je ale v rukou kazdého jedince a kazdy ma také moZnost optimalizovat své

navyky a pecovat o vlastni dobry pocit.

2.2 OBEZITA

,,Obezita se stala na pfelomu tisicileti nejéast&jsi metabolickou chorobou v diisledku
Zivotnich podminek a Zivotniho stylu, ktery vyustil v pozitivni energetickou bilanci* (Hainer,
2004, p. 21).

A také Hainer (2003) dodava, Ze po koufeni pfedstavuje obezita druhou

nejvyznamnéj§i pricinu Gmrti, které lze pfedchazet adekvétni prevenci.
2. 2. 1 Obezita v historii lidstva

Ve starém Recku a Rimé Je propagovan zdravy Zivotni styl. Idolem antiky se stava
urostly atleticky typ. Lékafské autority jiZ v t€¢ dob& poukazuji na zdravotni rizika obezity.
Hippokrates upozorfiuje na to, Ze nahla smrt postihuje Zast&ji osoby otylé nez ty, které maji
priméfenou hmotnost.

Na rozdil od antiky je v poéitcich ki‘est’anstvi télo zahalovano jako nastroj hiichu.
Poustevnici hladovéji. Piistem maji ogistit své t&lo i ducha.

V dobé baroka je idealem krasy zaobleny tvar lidského t&la. Svédectvim o tom jsou
sochy a obrazy buclatych andélickd v baroknich kostelich & Rubensovy obrazy.
Jak na obrazech, tak i v literatufe se otyly muZ stdva symbolem ufedni moci, Uspésnosti
a blahobytu. Pfesto se i v této dobé poukazuje na to, Ze obezita krati lidsky vék.

Nove pohledy na obezitu piind$i medicina v 18. a 19. stoleti. Idealem krasy
se koncem 19. stoleti stava Stihla rakouské cisafovna Elisabeth zndma pod jménem Sisi.
Ta se svym osobnim Sarmem a holdovénim pohybu stava piikladem pro své poddané.
Ve svéte€ se objevuji Cetné navody jak hubnout.

Ve 20. stoleti mnozstvi dietnich postupt, které maji redukovat t&lesnou hmotnost,
odréaZi trvalou snahu o §tihlou linii.

Padesata 1éta minulého stoleti davaji piednost oblym tvartim a idolem se stavaji
hollywoodské hvézdy s bohatym poprsim. V r. 1967 se viak stava zt&lesnénim krasy anglicka

modelka Twiggy, kterd trpi mentélni anorexii. Podvahu vykazuje vé&tsina modelek a kraloven
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krasy 1 v dalsich desctiletich minulého stoleti. AZ teprve na prelomu tisicileti se zda,
ze se spolecnost odvraci od vyzablych modelek a zadina vyznavat pFirozenou Zenskou krasu.

(Hainer a kol., 2004)

2. 2. 2 Definice obezity

Obezita se fadi k nemocem, jejichz diagndza je snadna. Piesna definice je Ciselna —
hodnoti se procento tuku v téle nebo hmotnost ve vztahu k vy$ce (Bretstajnova, Svadina,
2008; Hainer, 2003).

Bretstajnovd, Svaina (2008) uvadi: Obezitu miZeme definovat jako nadmérné
uloZeni mnoZstvi tuku v organismu, lépe fefeno tukové tkan spojené se signifikatné
zvySenym rizikem vzniku zdvaznych pfidruzenych chorob.

Mezi tato negativné spolefensky vnimdna onemocnéni patii napfiklad: diabetes
mellitus II. typu, hypertenze, n&které hyperlipoproteinemie, infarkt myokardu, zhoreni
pulmonalnich funkei, syndrom spankové apnoe, dysbalance gonadalnich hormont a poruchy
fertility, pfedCasnd artréza nosnych kloubt, deprese, neurézy a dal3i onemocnéni, ktera
negativné ovliviiuji nejen kvalitu Zivota, ale i délku Zivota. Skodliv&jsi je nitrob¥isni tuk ne
tuk podkoZni.

Pro¢ je obezita tak Castym onemocnénim? Je to tim, Ze se vichni piejiddme a malo
se pohybujeme. Jak je ale mozné, Ze nékdo se vyrazng prejida a zlistava Stthly? Na tomto
misté jde nepochybneé o vliv geneticky.

Mélokdo dnes chodi pésky nebo alespofi jednou denné cvidi & popobéhne. Vsechna
tato fakta €ini obezitu jednim z nejzdvaZznéjsich a nejvice se vyskytujicich onemocnéni nasi
populace.

Obezita vSak stile neni spoledensky vnimana jako zdvaZné onemocnéni. Pravé
zdtiraztiovani toho, Ze obéznim hrozi negativné spoletensky vnimana onemocnéni, muze

motiva¢né piisobit v 1é¢bé obezity.

2. 2. 3 Etiopatogenze obezity

Obezita vznikd v disledku pozitivni energetické bilance. Dochézi k poruseni

energetické rovnovahy. Energeticky pifjem pfevy3i energeticky vydej (Hainer, 2003).
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Hainer (2003) dale uvadi, Ze na etiopatogenezi obezity se v poslednich letech podili
hlavné snizena pohybova aktivita. Fyzicka aktivita poklesla nejen v pracovnim procesu
v disledku automatizace a vyuZivan{ potitacové techniky, ale také pfi prepravé do zaméstnani

v duisledku pouzivéni individualni automobilové dopravy, tak i ve volném &ase.

2. 2. 3. 1 Energeticky piijem

Je vedle socioekonomickych a kulturnich faktort vyznamné ovliviiovan faktory

hereditarnimi.

Tuky

Na zvySeném energetickém pi{jmu se podili zvygena konzumace tuki. Ty by se mély
viak podilet pouze 30 %. Maji vysokou denzitu (38kJ/g), ale malou sytici schopnost, doddvaji
pokrmiim charakteristickou plnost. Kapacita tvorby tukovych zasob je neomezena.

Konzumace sladkych pokrmii navozuje hédonické pocity.

Sacharidy

Maji niz8 energetickou denzitu (17kJ/g) a dobrou sytici schopnost. Nesehravaji
tak podstatnou ulohu pii rozvoji obezity. Na rozdil od tukii dochazi pfi zvySeném pfijmu
sacharidii k adaptatnimu zvySeni jejich spalovani. Teprve pi dlouhodobém nadmémém
piijmu je zatne organismus transformovat na zasobni tuk. Jedn4 se o sladkosti, které obsahuji

vysoky obsah tuku,

Bilkoviny

Maji nizkou energetickou denzitu (17kJ/g) a nejvyssi sytici schopnost ze viech Zivin.
Kapacita ukladat bilkoviny v organismu je na rozdil od tuki omezend. Nadmémé uZivani

zivotisnych bilkovin nezplsobuje obezitu. Ta je zapfi&inéna nadmérnym pojidanim

zivocisnych tukd.
Vldknina

Vlaknina sniZuje energetickou denzitu potravy a také navozuje pocit sytosti,

jeji nedostatecny piijem se miize podilet na rozvoji obezity a jejich komplikaci.
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Alkohol

ZvySend konzumace alkoholu se mtZe podilet zejména na akumulaci visceralniho
tuku. Ma vysoky energeticky obsah (29kJ/g) a po poziti je oxidovan. Alkohol, ktery
Je vyuZivan jako energeticky substrat vede k potladeni oxidace ostatnich energetickych

zdrojil, coZz ma za nasledek jejich ukladani.

2. 2. 3. 2 Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej zahrnuje:
a) Klidovy energeticky vydej
b) Pohybova aktivita spojena s postprandialni termogenezi
c) Energeticky vydej pfi pohybové aktivité
Vsechny tyto mechanismy jsou ovlivnény genetickymi faktory. Koufeni a konzumace

napoju s obsahem kofeinu pfedstavuje vzestup energetického vydeje.

- ad a) slouZi k zajisténi zékladnich vitalnich funkci a udrZuje télesnou teplotu. Zavisi

na genetickych faktorech, véku, pohlavi, hmotnosti, aktivité sympatiku, zevni teploté.

- ad b) postprandidlni termogeneze je také oznalovéna jako dietou navozena
termogeneze. Je spojena s travenim, vstfebdvénim a metabolismem Zivin po poziti
potravy, s aktivaci sympatického nervového systému po jidle. Pohybova aktivita ma
na rozdil od dietniho rezimu diferencovany tGéinek na tukovou a svalovou hmotu.
Zatimco nizkoenergetické dietni rezimy vedou k &asteéné redukei svalové hmoty, pfi
tréninkovych programech dochazi sougasné s ibytkem tukové hmoty k narfistu hmoty
svalové. Proto mé pfiznivy vliv kombinace dietniho reZimu s programem pohybové
aktivity. Tato kombinace vede ke zvySenému tibytku tukové tk4né a soudasné
k men3imu (nebo Zddnému) ubytku svalové hmoty ve srovnani s dietnim reZimem bez
pohybového programu.

- ad c) pohybova aktivita je ovlivnéna sociokulturnimi vlivy. Jejim poklesem dochazi
k nartstu obezity. Velikost energetického vydeje pii pohybové aktivité zavisi
na objemu pohybové aktivity, tj. na dob& jejiho trvani a jeji intenzitg, a samoziejmé

1 na jejim druhu (Hainer, http://www.obezita.cz/hubnuti/pohybova-aktivita/).
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2. 2. 4 Klasifikace obezity

Ke klasifikaci se vyuZivd hmotnostnich indexd. Od uréovani stupné nadvahy pomoci

Brocova indexu bylo upusténo.

Dnes klasifikujeme obezitu podle indexu télesné hmotnosti (BMI) neboli ho oznadujeme

jako Queteliiv index (podle Belgiana Quetela Zijiciho v 19. stolet)). BMI se vypocte
tak, Ze hmotnost vyjadiena v kilogramech se vyd&li vyskou vyjadienou v metrech

a umocnénou na druhou (Bret$tajnova, Svacina, 2008; Hainer, 2003).

Hmotnost (kg)
BMI = o
Vyska (m2)

Tabulka 1: Kategorie BMI, klasifikaci obezity podie Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a International Obesity Task Force (IOTF) a souvislost se zdravotnimi riziky

BMI Kategorie podle Zdravotnicka rizika
WHO, IOTF
<18,5 podvaha malnutrice, anorexie
18,5-24.9 normalni rozmezi minimdlni
25,0-29.9 neobézni stav 25,0-26,9
(nadvéha) lehce zvysend
27,0-29.9 zvysena
30,0-34,9 obezita I. stupné stitedné vysoka
35,0-39,9 obezita 1. stupné vysoka
>40 obezita III. stupné velmi vysoka
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2. 2. 5 Typizace obezity podle charakteru distribuce tuku

Metabolicka a kardiovaskularnf rizika obezity nesouvisi jenom s celkovym mnozstvim
tuku vitéle, ale i smnoZstvim tuku akumulovaného uvnitf bficha. Tuk uvnité bFicha
oznacujeme jako tuk wtrobni neboli viscelarni. Je uloZen kolem nitrobtignich organt
a na peritoneu. Visceldrni tuk charakterizuje zvySeny obrat volnych mastnych kyselin a jejich
zvySeny tok do jater, kde se jejich zvySeni podili na rozvoji metabolického syndromu.

Obezitu, kterou jsem jiZ popsala vySe, kdy se tuk hromadi na hrudniku a bfise,
zejména uvnitt bficha, oznadujeme jako obezitu androidni neboli muZského typu vzhledem
k Cast€jSimu vyskytu u muzii. Tento druh obezity miZe byt jmenovan vice nazvy,
napf.: obezita horniho typu vzhledem k v&tsi akumulaci tuku v hornich partiich t&la, obezita
tvaru jablka podle charakteristické distribuce tuku &i obezita titrobni (viscelarni).

Obezita, u niZ je tuk akumulovan pfevazné na hyzdich a stehnech, predstavuje mensi
kardiovaskuldrni a metabolicka rizika, vyskytuje se &ast&ji u Zen, a proto se oznacuje jako
obezita gynoidni neboli Zenského typu. TaktéZ tento druh obezity miizeme oznadovat vice
zplisoby, a to bud’ podle charakteristického uloZeni tuku v dolnich konéetindch t&la - obezita

dolniho typu ¢&i podle charakteristické siluety jako obezita tvaru hrusky (Hainer, 2001).

2. 2. 6 Rizikov4 obdobi pro rozvoj obezity
Chceme-li predchazet obezité, je tfeba znat rizikova obdobi pro jeji rozvoj. Témi jsou:

- prenatélni obdobi, kdy podvyZiva plodu béhem nitrodélozniho vyvoje predstavuje
rizikovy faktor pro vznik obezity, diabetu 2. typu a hypertenze v pozdgjsim véku;

- doba dospivani, pfedeviim u divek;

- doba téhotenstvi a nasledné obdobi;

- obdobi menopauzy;

- vdospelosti ¢asto srozvojem otylosti souviseji okolnosti, které vedou ke zmé&né
Jidelnich a pohybovych navykt: zakladni vojenska sluZba, nastup do zaméstnani
¢i zména zaméstnédni, zaloZeni rodiny, rodinné & pracovni problémy, ukonéeni
sportovni ¢innosti, dlouhodobd onemocnéni, trazy, odchod do diichodu;

- obdobi, kdy jedinec pfestane koufit;

- obdobi, kdy jsou uzivany Iéky, které mohou ovliviiovat t&lesnou hmotnost (Hainer,
2003, 44-45).
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2. 2. 7 Metody stanovujici télesné sloZeni

V bézné praxi se vyuzivd fada jednoduchych neptimych metod. P¥i antropometrii
se kalkuluje podil tuku a beztukové hmoty v téle ze souétu deseti koznich fas méfenych

Bestovym kalibrem nebo ze souctu &ty koznich fas méfenych Harpendenovym kalibrem.

V posledni dobé se velmi rozifilo méFeni télesného slozeni pomoci bioelektrické
impedance (BIA). Metoda je zaloZena na méfeni odporu, respektive vodivosti téla pfi
prichodu proudu snizkou intenzitou a vysokou frekvenci. Pfi kalkulaci podilu tuku

a beztukoveé tkané se vychazi z lepsi vodivosti beztukové hmoty oproti tukové tkéni.

Vysledek vySetfeni ovliviiuje piijem tekutin pacientem. BIA nelze hodnotit: pi
zadrZovani tekutin vigle a pfi tvorbé edémd, dehydrataci organismu, pfi piisnéjich
redukénich dietach, po fyzickém cvigeni. Toto vie vede k nadhodnocovani obsahu tuku v téle

(Hainer et al., 2004).

2. 2. 8 Metody ke stanoveni mmnozstvi tuku

Piresné metody

Mnozstvi utrobniho tuku se da ur¢it pomoci poéitadové tomografie & nukleirni

magnetickou rezonanei. Tyto pfesné metody se pouzivaji pouze v klinickém vyzkumu.

Metody odhadu

Intraabdominalni tuk lze ur¢it ultrasonograficky jako vzdalenost mezi predni sténou
aorty a vnitinim okrajem pfimého bfisniho svalu ve vysi L4/5.

V klinické praxi se osvéd¢uji antropometrické metody, které nepiimo urcuji
mnozstvi viscelarniho tuku. S mnoZstvim viscerdlniho tuku velmi dobfe koreluje obvod pasu
a sagitalni rozmér ve vysi 4. — 5. bederniho obratle. Sagitalni abdomindlni rozmér se urtuje
pelvimetrem v horizontélni roving.

Méné vhodnym ukazatelem zmmnozeni viscerdlniho tuku je uréeni poméru mezi
obvodem pasu a bokid. Obvod pasu méfime krejéovskym metrem péasovou mirou
v horizontalni rovin€ uprostfed vzdélenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zebra a crista
iliaca anterior superior. (Hainer et al., 2004).
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Tabulka 2: Obvod pasu a souvislost se zvySemym a vysokym rizikem metabolickych

a kardiovaskuldrnich komplikaci obezity (podle klasifikace IOTF).

Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi >94 cm <102 cm
Zeny >80 cm <88 cm

2.2. 9 Lécba obezity (konzervativni):

Lécba obezity by méla byt pFizpisobena véku obézniho jedince, stupni nadvahy
a pritomnosti zdravotnich komplikaci. Cilem 1é¢by obezity neni normalizace t&lesné

hmotnosti, nebot’ takovy cfl je u vétsiny obéznich pacientii nerealny (Hainer, 2003).

Komplexni terapie obezity zahrnuje:

1. Nizkoenergetickou dietu s omezenim tukvi
2. Pohybovou aktivitu, pfevazné aerobniho charakteru

3. Behavioralni modifikaci Zivotniho stylu, zejména jidelnich a pohybovych navyki

2.2.9. 1 Nizkoenergeticka dieta s omezenim tuka

Pfi 1é¢be leheich forem obezity se klade diraz na snizeni denniho energetického prijmu
a zvySeni energetického vydeje. Tzn., Ze jedinec musi omezit celkové mnoZstvi potravy,
zménit skladbu jidelnitku smérem ke kaloricky méné vydatnym pokrmiim neobsahujici
zejména mnoZstvi tukil a pfiméFeng zvysit pohybovou aktivitu (Bretstajnova, Svacina, 2008).

Kasalicky (2007) uvédi, Ze konzervativni 1é&bou obezity se vét§inou dafi sniZit nadvahu
prumeérné o 10-15 %.

U pacienti s nadvahou (BMI 25,0-29,9) bez piitomnosti zdravotnich komplikaci
se doporuCuje udrZeni stavajici hmotnosti. Pacienti s nadvahou a zdravotnimi komplikacemi
i obézni pacienti vyuZivaji redlnych cilii hmotnostni redukce. Dlouhodobou uspésnost
redukéniho reZimu ovliviiuji pozitivni doporuteni napf.: pravidelnd pohybova aktivita,
ptipadné dlouhodoba - cileng volena farmakoterapie. Pacienti s t&Z%im stupném obezity

by méli dodrzovat velmi pfisné nizkoenergetické diety (Hainer, 2003).
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2.2.9.2 Pohybova aktivita v 1é¢bé obezity

Jeji charakter, intenzitu a dobu trvéani je tfeba volit s ohledem na vék jedince, stuperi
obezity a pfitomnost komplikaci. Fyzicka aktivita ptiznivé ovliviiuje zdravotni stav obézniho

jedince i tim, Ze:

- zabrafiyje poklesu energetického vydeje pii dietni 1é¢bé a zvySuje postprandialni
energeticky vydej

- zvySuje se mobilizace a spalovani tukii v tukové tkani (pii acrobni fyzické aktivité)

- zabrafiuje ubytku aktivni télesné hmoty, tedy svalstva (jak pfi aerobni, tak piedevsim
pfi silové, izometrické aktivite, ktera ma anaerobni charakter)

- zlep3uje fyzickou zdatnost a pohybové dovednosti

- piiznivé ovliviluje rizikové faktory kardiovaskuldrnich chorob (visceralni tuk, krevni
tlak, lipidové spektrum, utilizaci glukézy zlepSuje jak zvysenim citlivosti k inzulinu,
tak zvySenim priniku glukézy do buriky nezavisle na inzulinu)

- ptiznivé ovliviluje psychiku, potladuje deprese a tizkosti

- sniZuje chut'ové preference tuénych jidel

- Vede ke kratkodobému sniZeni chuti k jidlu

- pozitivné ovliviiuje adherenci k redukénimu reZzimu a tim i jeho dlouhodobou

uspésnost (Hainer et al., 2004).

Co mizeme doporucit obéznim pacientim je pravé zvySeni kazdodenni béiné fyzicke
aktivity.

Jako vhodnou pohybovou aktivitu miZzeme zaFadit: chiizi (nejsou-li postiZeny nosné

klouby), jizdu na kole, plavani ve vyhfatém bazénu, vodni polo, veslovani, béh na lyzich
(nejsou-li postizeny nosné klouby), cvifeni aerobniho charakteru zahrnujici dzezgymnastiku
doplnénou cviky z kalanetiky (doporuduje se stiidat s dechovym a relaxaénim cvicenim
doplnénym posilovanim bfisniho svalstva), u pacientti s onemocnénim pohybového aparatu
doporucujeme cviéit ve vyhfatém bazénu.

Nevhodna pohybova aktivita miZe byt: poskoky, chiize ze schodii, horska turistika,

lyZatsky sjezd, sporty (kulturistika, zapas, vzpirani, hod kouli, o$t€pem ¢i diskem), kdy hrozi
pfet¢Zovani kloubt a ruptury svalovych fascii, kolektivni migové hry (poskoky zatéZuji nosné
klouby a hrozi nebezpeti kolizi).
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Cviceni by nemélo byt vysilujici. Intenzitu cviéeni limitujeme tepovou frekvenci
v zavislosti na véku: 140 tepi/min. u mladych lidi, 130 tepii/min. u jedincd stfedniho véku

a 110/min. u star$ich lidi (Hainer, 2003).

2.2.9. 3 Kognitivné behaviorilni modifikace jidelnich a pohybovych zvyklosti

Tato 1étba obezity vychazi ztoho, Ze tak jak se jedinec nau&il nevhodné

a pohybové navyky, tak je mozné, aby se je odnauéil. Provadi se bud’ individualng, nebo

Cast&ji skupinové v redukénich klubech (Hainer et al., 2004). Kratochvil (1998) dale rika,

Ze ]e tieba zménit nejen chovani, ale i mysleni a emoce, které k nevhodnému chovani vedou.
Zméeny probihaji pomalu a postupng, mély by viak pietrvat po cely Zivot.

Obvykle je definovdno osm zakladnich principd, v nichZ spo¢iva kognitivné behavioralni

1é¢ba obezity:

1. techniky sebepozorovani (napf. pravidelné zéznamy jidelni¢ku s udénim druhu
a mnoZstvi poZitého jidla)

2. techniky kontrolujici samotny proces jedeni (kde jsem jedl, jak rychle jsem jedl,
co jsem pritom délal atd.)

3. techniky aktivni kontroly vngjsich podnéti (zpiisob nékupu potravin, zptsob jejich
skladovéni, chovani na oslavéch, jak odolat uzdibovani v prabghu dne & »pokuseni*
pfi chlizi okolo cukrédrny ¢&i rychlého ob&erstven)

4. techniky pozitivniho sebeposilovani chovani (odména p#i docileni planovaného
poklesu vahy)

5. kognitivni techniky (identifikace negativnich myslenek, objasnéni souvislosti mezi
negativnimi my$lenkami, emocemi a chovanim, ovlivnéni iracionalnich postupi
a restrukturalizace myslenek)

6. relaxaéni techniky (vhodné jako ndcvik reakei na stres, kdy se jedinec uéi
prekondvat stresové situace jinak neZ ptejidanim)

7. vyuka zékladu vyZivy, dietetiky a piipravy nizkoenergetickych pokrma

8. nécvik pravidelné pohybové aktivity

Vyznamnou dlohu pfi zméné Zivotniho stylu sehravd podpora rodinnych prisludnika,

piatel a kolegii v redukénim klubu ( Hainer et al., 2004).
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Zakladni komplexni 1é€ebny reZim u obezity je dopliiovan v indikovanych pFipadech:

1. Farmakoterapii

2. Chirurgickou lécbou u tézkych obezit
2.2.9. 4 Farmakoterapie

Jedna se o podpilirnou metodu k omezeni pifjmu potravy, zménu jidelni¢ku a zménu
v pohybové aktivit€. V dnedni dobé jsou nejéastéji uZivany prepardty na bazi orlistatové nebo
sibutraminové. Uginek orlistatu spo&iva v tom, Ze aktivn® brani vstiebavani tukéi (sniZuje
jej az o 30 %). Sibutramin plsobi jako centralni anorektikum. Jeho uZivani ma piispivat
jak ke sniZeni mnoZstvi pfijimané potravy, tak i k prodlouZeni pocitd sytosti (Bret$najdrové,

Svac€ina, 2008; Hainer, 2003; Hainer et al., 2004).
2. 2. 10 Motivace pacienta k 1é¢bé

Predpokladem tspésnosti redukéniho rezimu je vhodna dostate€na motivace pacienta
k 1é€be. Pacient byva motivovan k 1é¢bé obezity ze zdravotnich, spoletenskych & estetickych
diivodl. Lékaf by mél posilovat motivaci pacienta k 1é6b& obezity zejména ze zdravotnich

davodi.
2. 2. 11 Prevence obezity

Leécba  obezity vyzaduje celospoledenskou podporu. Prevence obezity
je celospolecenskym tkolem, na némZ by se méla vedle zdravotniki podilet vlada,
zakonodarci, organy mistni spravy, zaméstnavatelé, potravinéfi, zemédélci, Skoly, sdélovaci
prostiedky, tviirci dopravnich systéma, t€lovychovné jednoty a obanska sdruZeni. Hlavnim
prostiedkem v prevenci obezity je propagace zdravého Zivotniho stylu véetnd Zajisténi
dostupnosti nizkoenergetickych potravin a pifleZitosti ke zvyseni pohybové aktivity (pési

zOny, stezky pro cyklisty, sportovni arealy apod.).
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Obezitologické asociace, kongresy a &asopisy

Dne 25. listopadu 1993 byla zaloZena Ceska obezitologicka spole¢nost pfi Ceské
Iékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. Cilem spole¢nosti je Sifeni racionalnich
postupti v prevenci a létbé otylosti, vyzkum v oblasti etiopatogeneze a létby obezity
a postgraduélni vzdélani zdravotniki v obezitologii.

Od svého zalozeni spoleénost kazdoro&ng pofada celostatni konferenci s mezinarodni
Gcasti. K publikaci stéZejnich vyzkumnych vysledk v obezitologii slouzi casopis
International Journal of Obesity zaloZeny v r. 1976. Odbornym férem bariatrické chirurgie
Je Casopis Obesity Surgery. Na problematiku experimentalni a klinické farmakologie diabetu
a obezity se soustfed’uje v Ceské republice ¢asopis Diabetes, Metabolismu, Endokrinologie

a Vyziva (Hainer, 2004).
2. 3 Chirurgick4 (bariatricka 1é¢ba obezity)

Pfi netspéchu konzervativni 1é¢by obezity je zde moZnost lé€by chirurgické, tedy
bariatrické chirurgie. Baritatrické operace jsou uskutedtiovany jak klasicky, tj. z laparotomie
(otevieni dutiny bfiSni mnohdy podélnym fezem ve stiedni ¢afe mezi medikem kosti hrudni
a pupkem), tak i miniinvazivni laparoskopickou metodou (Kasalicky, 2007).
Laparoskopicky znamend provedenim optického systému spojeného s televizni kamerou
a n€kolika specialnimi nastroji (Hainer a kolektiv, 2004).

Cilem Chirurgické 1é€by obezity je omezeni energetického pijmu a navozeni
malabsorpce.

V dneini dobé existuji dva typy bariatrickych operaci — restrikéni a malabsorpéni.
ProtoZe zatim neexistuje idedlni bariatrickd metoda, musi bariatricky chirurg velice dobie
zvaZovat, kterou metodu u morbidné obézniho pacienta pouzije. V posledni dobg ptibyva
celosv€tovych pracovist, ktera do $kaly bariatrickych metod zatadila tubulizaci Faludku jako

samostatnou chirurgickou metodu. (Fried, 2005, Kasalicky, 2007)
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2. 3.1 Soudasné metody bariatrické chirurgie

A) Restriktivni: omezujici mnoZstvi pfijimané potravy

Gastrickd banddi (GB):

- Adjustabilni gastricka bandaz (AGB), (viz pfiloha &. 4)
V roce 1985 ve Svédsku pouzil poprvé Forsell a Hallberg bandaZ s balonkem
na vnitini strané bandaZe, tzv. silikonovou adjustabilni (dopliiovatelnou,

nastavitelnou) gastrickou band4?, kterd je dosud zndmd jako SAGB (Swedish

Adjustable Gastric Band).

U této banddZe je moZno meénit jeji staZeni nebo t&snost jejim plnénim tekutinou
pomoci tenké hadicky zavedené do podkoZi a ukon€ené komirkou — portem.
V pfipad€ selhéani metody AGB a po jejim odstranéni lze po pedlivém zvazeni

s odstupem nékolika mésict provést SG.
Biliopankreatickd diverze (BPD)
Sleeve gastrectomy (SG)

- Castojako ,.1 st step operation u RYGBP, BPD nebo DS u obéznich s BMI > 60

- Jako samostatna metoda u MO pacientii od roku 2003,
Duodendlni switch (DS) (viz pfiloha §. 5)

V roce 1988 provedl Hess jako prvni otevienou laparotomif duodenalni switch. V roce
1996 Gagner proved! jako prvni toto laparoskopicky. Jde o pieruseni zaZivactho traktu
2 cm za pylorem a stejné jako u gastrického bypassu je zde provedena

duodenojejunoanastomoza ve vzdalenosti ptiblizng 150-180cm od céka nebo RYGBP.
- Metoda podobna BPD a RYGBPD (Roux-Y gastricky bypass)
B) Malabsorbéni: omezujici vstiebani potravy

- Biliopankreatick4 diverze (BPD)
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Kombinovana:

Gastricky bypass v riiznych modifikacich: (viz ptiloha &. 6)

- RYGBP (Roux-Y gastricky bypass), s ponechanim zbylého Zaludku. Maly proximalni
Zalude¢ni pouch mé funkci restrikce a vyfazend klicka jejuna z paséZe ma funkei
malabsorpce.

- dlouhy usek vyfazeného tenkého stieva z pasaze stravy Kasalicky (2007).

2. 3. 2 Tubulizace Zaludku - Sleeve gastrectomy — rukdvovi gastroplastika

(viz ptiloha ¢. 7)

.»Je vykon, ktery resekei velkého zakfiveni Zaludku pievede Zaludek na tzkou trubici
pfipominajici stfevo™ (Bretsnajdrové, Svaéina, 2008).

Jde o chirurgicky zakrok, pfi kterém se zmensi objem Zaludku a tak se omezi mno¥stvi
piijaté potravy. Tento zakrok pomaha klientovi drzet redukéni dietu bez pocitu tryznivého
hladu. Chut na sladké ¢i dobré jidlo tato technika neni schopna ovlivnit.

Operace je primamé provadéna laparoskopicky. Principem Zaludedni trubice
je chirurgické odstranéni velkého zakfiveni Zaludku z oblasti, kde se nachazeji burky
produkujici gastrointestindlni hormon ghrelin — hormon hladu. Zbyly zaludek ma podobu
trubice o objemu 60-180 ml (v zavislosti od typu pouzité kalibragni sondy a velikosti
ponechaného antra Zaludku). MnoZstvi stravy, které je moZné snist najednou,
je mnohonasobn€ mensi neZ bylo pfed operaci. Odpovida objemu malé horni &sti Zaludku
nad bandazi nebo objemu zalude&ni trubice Kasalicky (2007).

Podle Kasalického (2007, pp. 44-45) tubulizace Zaludku (resekce celého velkého
zakfiveni od antra po Zaludeéni fundus) snéslednym preruSenim zaZivaciho traktu
2 cm za pylorem stejné jako u gastrického bypassu a provedeni duodenojejunoanastomdzy
ve vzdalenosti pfiblizné 150-180 cm od céka.«

Tubulizace Zaludku — Sleeve Gastrectomy (SG) — je bariatricka restriktivni metoda.
Jde o novou metodu, kterd vychdzi z malabsorpéni metody duodendiniko switche (DS).
Pavodné byla pouZivana jako prvni krok pfi DS u vysoce rizikovych nemocnych (BMI > 60),
kdy se redukci hmotnosti a zlep§eni zdravotnich komplikaci planovalo dokonéeni DS —
vytvofeni malabsorpce vyfazenim Cdsti tenkého stFeva z pasdfe stravy — nebyla jiz nutna.

Od roku 2003 se na nékterych pracovistich zacala Sleeve Gastrectomy pouzivat jako
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samostatnd metoda u morbidné obéznich nemocnych jako nahrada ostatnich restriktivnich
metod. V tomto prfipadé se operace provadi tak, aby objem tubulizovaného Zaludku byl

mnohem mensi nez u duodendlniho switche (Fried, 2005, Hainer, 2003, Kasalicky, 2007).

2. 3. 3 Ghrelin

Dle Kasalického (2007) je ghrelin peptidovy hormon sloZeny z 28 aminokyselinovych
zbytkd. Je tvofen pfedevsim v neuroendokrinnich burikdch Zalude&ni sliznice.

V mendi mife je také tvofen ve sliznici tenkého a tlustého stieva, pankreatu,
ledvinach, placentg, 5titné Zlaze, hypotalamu a hypofyze. Tubulizace Zaludku vede ke snieni
plazmatickych hladin ghrelinu o 65-80%. Tento hormon plni vorganismu fadu
fyziologickych funkei: stimuluje vyplavovéani riistového hormonu, prolaktinu a ACTH, mez
né patfi orexigenni aktivita (zvySeni pjmu potravy), méa vliv na cyklus spanku a bdéni,
zalude¢ni motilitu a sekreci, na kardiovaskularni funkce, regulace endokrinni funkce
pankreatu a metabolizmu glukézy a antiproliferativni efekt. Ghrelin je vyznamnym
regulatnim prvkem metabolické rovnovahy organismu, ktery vyvaZuje neuroendokrinni
a metabolickou odpovéd’ organizmu na stav hladovéni a je vtomto smyslu povazovan

za dopliikovy prvek k leptinu.

2. 3. 4 Indikace k tubulizaci

- klienti, u kterych z riznych divodi neni indikovana adjustabilni gastricka bandéz.

- morbidn¢ obézni pacienti s BMI > 60 s vaznymi komorbiditami jsou indikovani
k tubulizaci Zaludku jako k prvnimu kroku dvoudobé operace typu DS, nemoeni
s téZkym stupném nadvahy (BMI > 40), u nichZ selhala konzervativni lé¢ba

- mnemocni s nadvahou té€z8tho stupné (BMI > 35), ktera je spojena se zavaznymi

komplikacemi ob&hovymi, metabolickymi & pohybovymi.

Nedilnou souéasti je pouceni, Ze tubulizace Zaludku sama o sob& nevede k redukci
hmotnosti, ale Ze je nezbytné dodrZovat po operaci piisnou redukéni dietu. P¥ dodrzovani

pfisné redukéni diety nemaji pacienti Gporny pocit hladu.
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2. 3. 5 Obdobi po tubulizaci

Po dvou tydnech po operaci je vhodné zapojit do redukéniho procesu i fyzickou
aktivitu. V pfipadech, kdy morbidni obezita nemocnému ztéuje pohyblivost, je tieba
s cviCenim zagit aZ po prvotni redukei hmotnosti, kterd nepochybné zlepsi jeho pohyblivost
a fyzickou zdatnost. CviCeni je vhodné provadét pod odbornym dohledem v kolektivu
ostatnich obéznich jedincd v riiznych obcanskych sdruzenich ¢i klubech, ktera funguji v ramei

velkych bariatrickych ¢&i obezitologickych center.

2.3.6 Zivotospréva po tubulizaci Zaludku

uuuuuu

véhovych ubytki a predchazeni komplikaci ve smyslu nedostateéné redukce hmotnosti nebo
dokonce ohroZeni zdravotniho stavu.

V pfipad® laparoskopické operace je vhodné jiz za dva tydny zadit s pfiméfenou
pohybovou aktivitou, kterd miize zlepsit vdhovy tibytek.

Zasadni zména je v pitném rezimu. Nemélo by se pit po jidle, ale jen v mezidobi mezi
jednotlivym pifjem stravy. Pfesto je tfeba vypit minimalné 2-3 litry denng, nejlépe vzdy mezi
jidly.

V prib€hu prvnich ¢ty tydnd po operaci smi nemocny pouze stravu tekutou,
aby nadmémym pfepliiovinim stravou, a tim rozpininim zbylé &asti Zaludku, nedoglo
k poruSeni linie sesiti stény Zaludku. B&hem dalsich dvou tydnfi miZe klient piijimat stravu
mixovanou a nasledné postupné pfechaz{ na stravu normélni, pestrou, ale dietni a racionalni!
Omezeni kalorického pi{jmu si musi nemocny Fidit sam (nebo ve spolupréci s obezitologem
¢i dietologem), jinak nedojde k efektivnimu poklesu hmotnosti.

Doporu€uje se dodrZovat klasické stravovaci schéma: snidané, svaéina, obéd, svadina,
veCefe. Strava musi byt i nadale redukéni s nizkym obsahem tukd, dostateénym pfisunem

bilkovin a vitamint (Kasalicky, 2007, http://www.plasticka-chirurgie.info/zakroky/tubulizace-

zaludku).
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2. 4 Pohybova aktivita

Pohyb v dne3ni dobé hraje vyznamnou roli v Zivoté kazdého z nas. Pomaha udrzovat
lidsky organismus v dobrém zdravotnim stavu, télesné i duevni kondici. Lidské télo ztraci
svalovou hmotu z mnoha diivodd. Jednim z téchto divodfi viak miize byt pri¢inou nedostatek
pohybu, coz md pak za nasledek zmnoZeni tuku na téle.

SniZovéni télesné hmotnosti se bez pohybové aktivity neobejde. Fyzickou aktivitou
je myslena veSkera pohybova aktivita za den, kterd by méla byt postupné zvySovéna.

Pohybova aktivita je povaZovdna za jednu zrozhodujicich slozek lécby obezity.
Pravidelnd pohybové aktivita omezuje vytvéieni tukové tkané a pfispiva k redukei jejiho jiz
vytvofeného mnoZstvi. Ovliviiuje i fadu metabolickych komplikaci s obezitou spojenych.

(http://www.obezita.cz/hubnuti/pohybova-aktivita/).

3. KVANTITATIVNI PRUZKUMNE SETRENI

Prizkum je jednim zdruhi empirického vyzkumu. VyuzZivd se na jednordzové
zjiStovani konkrétniho jevu, o kterém si potfebujeme utvofit vlastni nazor. Prizkumem
se mize délat pfedvyzkum, ve kterém se neovéfuji hypotézy (pfedpoklady), stanovené otazky
anebo &astkové cile. Dotaznik je jednou z nejéastéjsich priizkumnych metod (Farkasova et al.,

2002).

3.1 PFredmét priazkumu

Teoretickou ¢dst jsem vénovala problematice osob po planovaném chirurgickém
vykonu Sleeve resekce Zaludku. V empirické &asti jsem navazovala na uvedené poznatky
a roz8ifila jsem je o informace ziskané prizkumem na zakladé analyzy udajii, ziskané pomoci
dotazniki. Po konzultaci s vedouci prace jsem sestavila prvni &st dotazniku (polozky 1 — 20),
kterd je zaméfena nejen na pohybovou aktivitu, ale zahmuje i otazky tykajici se urovné byti
po operaci. Druhou &ast dotazniku tvoli standardizovany, genericky dotaznik WHOQOL-

BREF, kterym jsem zjist'ovala Grovei kvality Zivota klientii po operaénim zakroku.
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Tento mnou vybrany dotaznik WHOQOL-BREF je zkracenou verzi stopolozkového
WHOWOL-100. WHOQOL-BREF se skladd ze dvou polozek celkového hodnoceni

a 24 polozek sdruzenych do 4 domén (fyzickd, socidlni oblast, oblast prozivani a prostredi).

3.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem bakaldfské price bylo zjistit kvalitu Zivota u obéznich pacienti
po Sleeve resekei v oblasti subjektivni a ovéfit, jaké nastroje vyuzivaji k tomu, aby snizili

svoji télesnou hmotnost.
Dilé¢i cile

1. Zjistit droven vnimani u obéznich klientt po operaénim vykonu v oblasti svého
Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.

2. Zhodnotit diivod podstoupeni k operaci a zda operace zménila zpiisob Zivota
klienta.

3. Posoudit do jaké miry vyuZivaji pacienti po operaci mozZnosti pohybové
aktivity ke sniZeni jejich télesné hmotnosti.

4. Overit efektivnost operace (tzn.: zda se klientovi dafi snizit hmotnost).

5. Na zdklad¢ analyzy vysledkii prizkumu zhodnotit moZnosti zvyseni kvality
Zivota a mozZnosti vhodnych doporudeni ke sniZeni hmotnosti u obéznich

klientn.

3.3 Vyzkumné otazky

Vramci této price jsem si zvolila n&kolik vyzkumnych otdzek, které se bshem

empirického Setfeni bud’to potvrdi nebo vyvrati.
1. Ve skupiné obéznich klienti je vic Zen nez muzd podstupujici operadni vykon Sleeve

resekce.

2. Vétsina obéznich klientt je svobodnych nebo rozvedenych.
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3. Vetsing obéznich lidi se dafi po operaci zhubnout diky dodrzovani zasad doporucené

Zivotospravy a dopInénim pohybové aktivity.

4. Kovalita Zivota se zlep$i ve vSech oblastech v porovnani za dalsi 3 mésice od vyplnéni

dotazniku pfi navstéve u lékare.

3.4 Metodika price

3.4.1 Metoda vybéru vzorku

V bakalafské praci jsem zvolila metodu cileného vybéru vzorku respondentl. Zaméfila
Jjsem se na obézni pacienty po opera¢nim vykonu Sleeve resekce. Vyzkumny soubor tvofilo
celkem 17 respondentl, muzii i Zen ve véku od 21 — 59 rokf, s riiznym stupném vzdé&lani.
Respondenty jsem vybirala na zakladé jejich onemocnéni.

Zajimala jsem se o vySku a véhu pfed operaci, diky témto udajim jsem mohla
vypocitat BMI pfed operaci. Miij zkoumany vzorek zahrnoval obézni klienty, ktef byli
po operaci od 2 — 6 mésich. Nasledné jsem srovnavala jejich BMI v tomto obdobi. Na zakladé

té€chto idajt jsem mohla sledovat tibytek hmotnosti.

3.4.2 Metody a techniky sbéru dat

Ke zpracovani praktické ¢asti byl pouzit anonymni dotaznik. Dotaznik je exploratni
metoda ziskdvani poznatkd, 0daji, dat, identifikaci, navrhi a fedeni otazek, objasnéni
problémi, prostfednictvim subjektivnich vypovédi zkoumanych osob, respondentt

(FarkaSovi et al., 2002).
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V mém vyzkumu jsem pouZila dva typy dotazniki:

1. Prvnim dotaznikem byl semistrukturovany dotaznik obsahujici 21 otazek. Dotaznik
byl zaméfen pfevaZzné na pohybovou aktivitu. Byl zkonstruovan tak, aby nam poskytl
informace o tom, zda se klient po tak nelehkém a nakladném vykonu snazi o zménu ve svém
Zivotnim stylu a pfispivé ke snizeni své t&lesné vahy.

Otazky ¢. 1-5 v semistrukturovaném dotazniku byly polozky kontaktni. Tykaly se pohlavi,
véku, vzdélani, socidlniho a rodinného stavu.

Otazka €. 6 hodnotila vysku, vahu pfed a po operaci klienta. Polozka &. 8 zahrnovala
datum operace a poloZka €. 21 se dotazovala na datum vyplnéni dotaznfku. Tyto tudaje mély
poslouZit k vypottim BMI (Body Mass Index) a k informovanosti o kolik se sniZila véha
a celkové BMI po operaci.

Otazky €. 7-10 v kratkosti hodnotily divod podstoupeni k operaci, zda operace zmenila
klientovi Zivot, a zda se tato skupina snazi dodrzovat zasady doporucené Zivotospravy.

Otazky ¢. 11-20 se tykaly pohybové aktivity.

2. WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of life Assessment) — dotaznik
na vnimani kvality jedincova Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti. Tento dotaznik byl
zvolen proto, Ze je vyuZivan kzjiftovani kvality Zivota u nemocnych v celém svétd
a je jednim zmadla dotazniki pfeloZenych a pouZivanych u nas. WHOQOL-BREF byl
testovan v 23 zemich s riznym typem onemocnéni.

PoloZky €. 19-44 (pro standardizovany dotaznik polozky &. 1-26) byly pfimo soucasti
standartizovaného dotazniku WHOQOL-BREF.

Ve standardizovaném dotazniku polozky & 1, 2 jsou polozky, kde nemocni
subjektivné hodnotili svoji kvalitu Zivota a zdravi.

Otazkami €. 3-9 jsem zjisfovala jak moc memocni b&hem poslednich dvou tydnii
prozivali uréité véci.

Polozky €. 10-15 zjidtuji v jakém rozsahu mohli nemocni provadst uréité &innosti
za dobu poslednich dvou tydni.

Otazky ¢. 16-26 se zaméiuji na to, jak jsou nemocni §fastni nebo spokojeni s riznymi

oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.
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Posledni polozka €. 26 se tyka toho, jak ¢asto nemocni v poslednich dvou tydnech
proZivali napf. uzkost, depresi ¢i beznadgj.

Respondenti méli moznost zvolit odpovéd, ktera se jim zdla byt nejvhodngjsi. Kazda
odpovéd’ ma danou stupnici hodnoceni od 1-5. Koneéné podoba distribuovaného dotazniku

meého vyzkumného Setfeni je v piiloze &. 2.

3.4.3 Realiza¢ni fize prizkumu

Prizkum jsem realizovala ve Fakultni nemocnici v Ostravé, 17. listopadu 1790
prostfednictvim gastroenterochirurgické ambulance situované ve 3. patie polikliniky formou
dotaznik, které klienti vyplnili pfi planované kontrole v ambulanci.

Tato ambulance slouzi pacientim indikovanym k chirurgické 1é¢bé morbidni obezity
(laparoskopické bandaze Zaludku, by-passové operace na zazivacim traktu apod.) a nasledné
se zabyva sledovanim pacienti po chirurgické 1éb& obezity pod vedenim MUDr. Alese
Foltyse. Dotazniky byly sesbirany v mésicich leden a kvéten 2010. Respondenty jsem
obeznamila s ii¢elem ankety a ubezpetila je, Ze vyplnéni dotazniku je anonymni. Zarovern
jsem respondenty v ambulanci poZadala o opétné vyplnéni dotazniku WHOQOL-BREF
za 3 mésice znova a o zpétné zaslani na moji adresu trvalého bydli§t&. Dotaznik kvality Zivota
byl vloZen do obalky se znamkou a s adresou dorutovatele. Celkem bylo rozdano v ambulanci
praktického lékafe 27 dotaznikd, navraceno bylo 22 dotaznikii. Z celkového poétu
navracenych dotaznikd muselo byt 5 dotaznikd vyfazeno pro neuplnost dat. Celkovy
zkoumany vzorek tedy tvofilo 17 dotaznikii. Z toho 4 muZi a 13 Zen ve v&ku od 21 — 59 et
s diagndzou obezita s operaénim vykonem Sleeve resekce. Zkoumany soubor potiebny
k realizaci vyzkumného Setfeni tvofili respondenti, kteti spliiovali poZzadavek byt 2 — 6 mésict

po opera¢nim vykonu.

3.4.4 Metoda zpracovani adaju

Priizkum jsem vyhodnotila kvantitativng a kvalitativné.

Kvantitativné jsem vyhodnotila demografické udaje: pohlavi, v&k, vzd&lani a bydleni.
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Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF

Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF vyjadiuji doménové skére, které predstavuje
pramémeé skore spoctené z pfislusnych poloZek véetné transformace na $kélu od 4 do 20,
pfiemz vy$§i hodnota poukazuje na lep$i kvalitu Zivota a hodnoty odpovédi dvou

samostatnych polozek, které hodnoti celkovou kvalitu Zivota a celkovy zdravotni stav.

Pro prvni doménu ,.Fyzické zdravi“ se priimémé skore pocitd ze sedmi poloZek
(93, g4, q10, q15, ql16, q17 a q18).

Doména ,,ProZivani* je primémym skérem ze $esti polozek (g5, g6, q7, ql11, q19,
q18).

Doména ,.Socidlni vztahy* piedstavuje primérnou hodnotu i polozek
(920, g21 a q22).

U posledni domény ,,Prostfedi je primémé skére vypoéteno zosmi poloZek
(g8, 99, q12, q13, q14, q23, q24, q25).

VSechny ziskané udaje z dotaznikii byly vyjadfeny rugné do etnostni tabulky pomoci
tarkovaci metody. Udaje z dotaznikd byly tabeldrné zpracovény a znazornény v grafech.
Udaje jsem zpracovala v po&itacovém programu Microsoft Office Excel.

Tabulky zahrnuji absolutni etnost a procentudlni Eetnost. Absolutni ¢etnost vyjadiuje
pocetnosti vyskyt urcité hodnoty dané tfidy. Procentudlni frekvence je déna procentudlnim
podilem poctu vyskytu hodnot v dané tfidé z celkového poétu hodnot. Procentudlni mnoZstvi

se vypocitava podle daného vzorce a nasobi 100: fi = ni: N

Kvalitativni vyhodnoceni:

Na zjidténi vztahti mezi ziskanymi fakty jsem pouzila logickou metodu analyzy,
syntézu, indukei a dedukci, za pomoci kterych jsem zjisténé skute¢nosti vyhodnotila a shrnula

a na jejich zakladé vyvodila zavéry pro pouziti v praxi.
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3.5 Analyza a interpretace vysledki empirického Setfeni

3.5.1 Demografické charakteristiky prizkumného vzorku

Tabulka 1 — Pohlavi respondentii

absolutni éetnost procentualni éetnost
Zeny 13 76,5%
muzi 4 23.5%
celkem 17 100%

Graf 1 — Pohlavi respondenti

Z tabulky ¢islo 1 vyplyva, Ze se vyzkumu zi¢astnilo 13 Zen (75,5%) a 4 mui (23,.5%).
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Tabulka 2 — Vék respondentii

absolutni cetnost procentualni ¢etnost
45 - 59 let 8 47,1%
18- 29 let 5 29,4%
30 - 44 let 4 23,5%
60 - 74 let 0 0,0%
75 let a vice 0 0,0%
celkem 17 100%
Graf 2 — Vék respondentii
0,0%

TD,O%

B 45-59 et
018-29 let
W 30-44|et
60-74 let
m 75 let a vice

Z tabulky &islo 2 vyplyvéa nasledovné: ve véku od 18-29 let bylo 5 dotazanych,
coz z celkového poctu predstavuje 29,4%. 4 respondenti (23,5%) tvofili vékovou skupinu
30-44 let. Ve veékové skupiné 45-59 let se nachazelo 8 osob (47,1%), coz byla nejpocetnéjsi

skupina. Respondentti ve véku 60-74 let a 75 let a vice netvofilo Zadnou skupinu dotazanych.
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Tabulka 3 — Vzdélani respondenti

absolutni Cetnost procentualni ¢etnost

stfedni s maturitou 7 41,2%

zakladni 4 23,5%

bez maturity 4 23,5%

vy&§i odb., VS 2 11,8%

celkem 17 100%

Graf 3 — Vzdélini respondenti

vysiiodb., VS il ‘
11,8% strednis [
maturitou f

41.2% i

M stredni s maturitou

m zdkladni

® bez maturity
vy3siodb., VS

Utastnici mého vyzkumu dosahli rlzny stupeii vzdélani. 4 respondenti (23,5%) uvedli
zékladni 3kolu, stfedni Skolu bez maturity absolvovalo 4 dotézanych (23,5%). 7 respondenti
ukoncilo stfedni Skolu s maturitou, coZ piedstavuje 41,2% z celkového podtu. Vyssi odborné

vzdelani ¢i vysokoSkolské vzdélani dosahli 2 respondenti (11,8%).
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Tabulka 4 - Misto bydlisté respondenti

absolutni cetnost procentuilni cetnost
mésto 11 64,7%
vesnice 6 35,3%
celkem 17 100%

Graf 4 — Misto bydli$té respondenti

B meésto

 vesnice

Tabulka ¢&islo 4 ndm poskytuje Gdaje o bydlisti respondentl. Pievazna &ast
respondentl celkové 11 (64,7%) pochdzi zmésta. Z vesnice pochdzi jen 6 respondentd,

coZ piedstavuje 35,3% z celkového poétu dotazanych.
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Tabulka 5 — Rodinné poméry respondentii

absolutni ¢etnost procentualni ¢etnost
Zenaty/vdana 11 64,7%
svobodny/a 3 17,6%
partnersky vztah 1 5,9%
rozvedeny/a 1 5,9%
ovdovély/a 1 5,9%
oddéleng 0 0,0%
celkem 17 100%
Graf 5 — Rodinné poméry respondentii
rozvedenv'/-a’ OVdDVéw’/é oddélené
5,9% 5,9% ~0,0%
partnersky vztah
5,9% M zenaty/vdana
& svobodny/a
B partnersky vztah
_rozvedeny/a
B ovdovely/a
M oddélene
svobodny/4 Zenaty/vdana
17,6% 64,7%

Co se tyée rodinnych pomérl, 3 respondenti (17,6%) jsou svobodni, téch
co je Zenatych/vdanych zastupuje nejvétsi skupinu dotézanych, coZ je 11, procentualné
64,7%. Rozdil mezi po¢tem Zijicich bud’ v partnerském vztahu & je rozvedenych, ovdovélych

je bezvyznamny, ¢ini pouze 5,9%.
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Tabulka 6 - Diivedy vedouci k podstoupeni operace

absolutni ¢etnost

procentuilni ¢etnost

vlastni rozhodnuti 13 76,5%
1ékat 4 23,5%
celkem 17 100%

Graf 6 - Divody vedouci k podstoupeni operace

Ve vétsin¢ piipadd respondenti zvolili odpovéd’ a) tzn., ze 13 klientd (76,5%)

M vlastni rozhodnuti

I lékar

se rozhodlo samo a 4 respondentiim (23,5%) byla operace doporuéena lékafem.

Datum operace

Do této otazky respondenti psali pfesné datum operace. Pro mé toto datum bylo
smérodatné k tomu, abych se ujistila, zda opravdu vsichni respondenti pat#i do skupiny

dotazovanych od 2 — 6 mésicl. 2 respondenty jsem musela z tohoto vzorku vylouéit, jelikoz

patfili do skupiny 6 mésict a vice od operace.
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Tabulka 7 — Zda operace zménila respondentiim Zivot

absolutni cetnost procentualni cetnost
ano 17 100,0%
ne 0 0,0%
celkem 17 100%

Graf 7 — Zda operace zménila respondentiim Zivot

®ano

®ne

Graf &islo 7 je zfetelny. VSech 17 respondentl odpovédglo, Ze jim operace zménila
Zivot.
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Tabulka 8 — DodrZovani zdsad doporuéené Zivotospravy

absolutni Cetnost procentualni ¢etnost
ano 17 100,0%
ne 0 0,0%
celkem 17 100%

Graf 8 — Dodrzovini zisad doporudené Zivotospravy

Procentudlné stejné respondenti odpovédsli i na otdzku, zda dodriuji zasady

doporucené Zivotospravy. Vsech 17 klientt odpovédélo, Ze ano.
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Tabulka 9 — Zda byla respondentiim doporuéena odbornikem néjaka fyzicka aktivita

ke snizeni télesné hmotnosti

absolutni éetnost procentualni €etnost
ano 14 82.4%
ne 3 17.6%
celkem 17 100%

Graf 9 — Zda byla respondentiim doporudena odbornikem néjaka fyzicka aktivita

ke snizeni télesné hmotnosti

# ano
5 ne

Nasledné kontroly po operaci u odborného 1ékate jsou stejné diilezité jako dodrzovani
uréitych opatfeni po vykonu. Jednim z nich je zagit s pfeméfenou fyzickou aktivitou. Kolika
respondentim byla fyzickd aktivita doporuena odbornikem? Odpovéd’ ano oznagilo
14 respondentt, coz je 82,4% ze viech dotazanych. 3 odpovédali, Ze ne.

Respondent, ktefi uvedli kladnou odpovéd’, mohli uvést jaka fyzicka aktivita jim byla
doporucena odbornikem ke sniZeni télesné hmotnosti. Nejéast&jsi opovédi bylo plavani, déle
chiize, pohyb, sport, cviceni a jednou z posledni nejmén& doporuéenou fyzickou aktivitou

byla jizda na rotopedu.
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Jakou pohyboevou aktivitu provadi dotazovani ke snizeni télesné hmotnosti?

Tato otazka byla oteviend a klienti zde mohli uvést jakoukoliv pohybovou aktivitu,
kterou provadi ke sniZeni t€lesné hmotnosti. Odpovédi byly sepsané na papir a carkovaci
metodou vyhodnoceny. Vzestupné zde uvadim odpové&di respondenti: nejvice zastoupenou
pohybovou aktivitou byla jizda na rotopedu, plavani a chiize. Dal§i pohybovou aktivitu,
kterou dotazovani provédi, je aerobic, kalanetika a chiize do schodt. Po jedné odpovédi byly
uvedeny nasledujici: rotaéni disk, turistika, volejbal, vodni pélo, plavani ve vyhfatém bazénu

a pracovni vytiZeni postaci.

Tabulka 10 — Jaké centrum vyuZivaji respondenti ke cviteni

absolutni ¢etnost procentualni ¢etnost
nic 11 64,7%
fit centrum 3 17,6%
rekondiéni centrum 3 17,6%
celkem 17 100%

Graf 10 — Jaké centrum vyuzivaji respondenti ke cvifeni

rekondicni
centrum
17,6%

M nic
& fit centrum !

® rekondiéni centrum

fit centrum
17,6%
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Z oslovenych respondentli po operatnim zékroku Sleeve resekce 64,7% (11)
nenavstévuje Zadné zafizeni ke cviceni. Navstévujicich fit centrum ¢&i rekondiéni centrum bylo

shodné 17,6 % (3 respondenti).

Tabulka 11 — Zda respondenti cvi¢i pod odbornym dohledem

absolutni ¢etnost procentudlni ¢etnost
ne 11 64,7%
ano 6 35,3%
celkem 17 100,0%

Graf 11 — Zda respondenti cvi¢i pod odbornym dohledem

B ne

¥ ano

Z meho Setfeni jsem zjistila, Ze respondeti, ktefi navitévuji specializované centrum,
cvi¢i pouze pod odbornym dohledem 353% (6 respondentd), ostatnich 11 (64,7%)

nevyuzivaji specialistu ke svému cviéeni.
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Tabulka 12 — Jakym zpiisobem se respondenti pohybuji v béznych &innostech

absolutni fetnost procentualni ¢etnost
autem 9 42,9%
pésky 1 33,3%
MHD 5 23,8%
celkem 21 100%
Graf 12 — Jakym zpiisobem se respondenti pohybuji v béznych &innostech
Hautem
B pésky
B MHD

V této polozce mé zajimal nazor respondentl, jakou formu pohybu vyuZivaji pfi
béZnych Cinnostech. Z této analyzy mohu zjistit, e téch co jezdi autem je 42,9%,
coZ je 9 dotazanych. 7 (33,3%) respondentl odpovédélo, Ze tyto &innosti zvladaji chiizi a téch

co vyuziva Méstskou hromadnou dopravu je 5 (23,8%), coz &ini nejmensi skupinu

dotazanych.
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Tabulka 13 — Zda respondenti vystupuji v MHD o zastivku d¥ive

absolutni ¢etnost procentualni ¢etnost
nepouzivam MHD 8 47.1%
ne 5 29.4%
ano 4 23.5%
celkem 17 100%
Graf 13 — Zda respondenti vystupuji v MHD o zastavku diive
nepouzivam MHD
_47,1%

B nepouzivam MHD

B ne

™ ano

Vysledky Setfen{ ukézaly na to, Ze 4 repsondenti (23,5%) vyuZivajici méstskou

hromadnou dopravu a vystupuji o zastavku dfive. 5 dotdzanych (29,4%) tuto moZnost

nevyuziva. Zbyvajicich 47,1% (8 klient) méstskou hromadnou dopravu nepouziva viibec.
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Tabulka 14 — Jakou cestu presunu si respondenti radéji zvoli

absolutni ¢etnost procentualni éetnost
schodisté 12 70,6%
vytah 5 29,4%
celkem 17 100,0%

Graf 14 — Jakou cestu piesunu si respondenti radéji zvoli

~ mschodisté
. Buwmh

Ze 100% (12) respondentti, ktefi si zvoli jako cestu k cili schodisté bylo 70,6%.
5 dotazanych (29,4%) radgji preferuje vytah.
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Tabulka 15 — Jak ¢asto se respondenti vénuji pohybové aktivité

absolutni ¢etnost procentualni cetnost
3x tydné 5 29,4%
2x tydné 4 23.5%
5x tydné 4 23,5%
vibec 2 11,8%
jednou tydné 1 5,9%
4x tydne 1 5.9%
celkem 17 100,0%

Graf 15 — Jak €asto se respondenti vénuji pohybové aktivité

e . _ e——
jednoutydné  axtydne
5,9% 5,9%

vibec
11,8%
W 3xtydne

B 2x tydne

B S5xtydne
vibec

B jednou tydné

B 4x tydné

Z oslovenych respondenti uvadélo 23,5% (4), Ze se vénuji pohybové aktivite
5x tydné, coz je stejny pocet jako t&ch, ktéfi uvadeli, Ze se vénuji pohybové aktivité 2x tydné.
O jednoho vice v procentudlnim zastoupeni 29,4% se vénuje pohybové aktivitd 3x tydng.
Tech, ktefi se nevénuji pohybové aktivité vibec bylo 11,8% (2). 5,9% (1) klient shodn&
oznacil pohybovou aktivitu 4x tydné & 1x tydné.
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Tabulka 16 - Doba trvani pohybové aktivity

absolutni ¢etnost procentualni cetnost
do 30ti minut 4 23,5%
do 60ti minut 4 23.5%
do 60ti minut a vice 4 23,5%
do 40ti minut 3 17,6%
neveénuji se 2 11,8%
celkem 17 100%

Graf 16 - Doba trvini pohybové aktivity respondentii

. nevenujise
dod0ti  71,8%
minut
17,6%

B do 30ti minut

Bido 60ti minut

B do 60ti minut a vice
~ do 40ti minut

B nevénujise

do 60ti minut a
vice
23,5%

U této polozky mé zajimalo, jak dlouho se respondenti vénuji pohybové aktivité.
Do 30 ti minut, 60 ti minut a od 60 ti minut a vice se vénuji 4 z dotazovanych (23,5%). 17,6%
znati, Ze se tfi klienti vénuji pohybové aktivité¢ do 40 minut. Dva klienti se pohybové aktivite

nevénuji vubec.
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Tabulka 17 — Zda respondenti monitoruji svou tepovou frekvenci

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ne 15 88.,2%
ano 2 11,8%
celkem 17 100%

Graf 17 — Zda respondenti monitoruji svou tepovou frekvenci

Vysledky Setfeni ukazovaly na to, Ze vét3ina respondentii si neméfi tepovou frekvenci.
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3.5.2 Vyhodnoceni semistrukturovaného dotazniku

Tabulka 18 A — Vihovy tibytek po operaci v procentech

vy$ka vaha pred OP viha po OP ubytek
nejvyssi vih.
172 137 98 28,5% ubytek
163 112 83 25,9%
167 158 119 24,7%
167 116 89 23,3%
179 132 103 22.0%
164 106 96 19,8%
169 137 111 19,0%
180 160 130 18,8%
163 102 84 17,6%
165 135 117 13,3%
162 136 121 11,0%
164 106 96 9,4%
137 129 118 8.5%
176 132 123 6,8%
169 112 105 6,3%
170 132 124 6,1%
nejnizsi vah.
164 146 141 3.4% ubytek
primérny vah.
15,55% ubytek

58




Graf 18 A — Vahovy abytek po operaci v procentech
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Tento graf znézoriiuje véhovy ubytek respondentti v obdobi od 2 — 6 mésici
po operaci. NejniZsi vahovy tibytek je 3,4%, nejvyssi 28, 5%. Primérny je 15, 55%.

Z respondenti je 35,3%, ktefi méli vahovy ubytek do 10%, dalsich 35,3% respondentd
zaznamenalo ubytek od 10,1% do 20% a 29.4% bylo téch, kteii méli vahovy ubytek vyssi nez
20,1%.

59



Tabulka 18 B — Vyhodnoceni BMI pied a po operaci

BMI pied operaci BMI po operaci rozdil BMI

56,7 42,7 14,0 nejvétsi rozdil

46,3 33,1 13,2

41,4 30,9 10,5

41,6 31,9 0.7

49,4 40,1 9.3

41,2 32,1 9.1

49.6 40,8 8.8

48,0 39.9 8,1

40,4 32,4 8,0

38.4 31,6 6,8

51,8 46,1 3,2

52,3 47.9 4.4

39,4 35,7 3ud

42,6 39.7 2.9

45,7 429 2,8

39,2 36,8 2,4

54,3 52.4 1,9 nejmensi rozdil
7,1 priumérny rozdil

BMI se vypotte tak, Ze hmotnost vyjadfena v kilogramech se vydéli vyskou vyjadienou

v metrech, kterd je umocnéna na druhou.

Nejmensi ¢iselny rozdil BMI je 1.9; nejvétdi rozdil je 14,0; primérmy 7,1.
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Graf 18 B — Vyhodnoceni BMI pied a po operaci v &islech

rozdil BMI
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V tomto grafu jsem se snaZila zachytit rozdil klientova BMI pted a po operaci. Svisla
stupnice znaéi bodovou $kalu. Z respondenti je 35,3%, jejichz rozdil BMI pied a po operaci
dosahoval do 5-ti bodil na svislé skale. 47,1% dotdzanych mélo rozdil BMI do 10-ti bodfi na
svislé skale. A 17,6% klienti mé&lo rozdil BMI pted a po operaci vice nez 10,1 bodt na svislé

Skale grafu.
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3.5.3 Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF

Tabulka 19 — Hodnoceni kvality Zivota

navstéva lékaie po 3 mésicich
absolutni procentualni absolutni procentudlni
cetnost Cetnost cetnost Cetnost
velmi Spatna 0 0 0 0
Spatnd 3 18 1 6
ani §patna, ani dobré 7 41 S 29
dobra 6 35 10 59
velmi dobra 1 6 1 6
Celkem 17 100 17 100

Graf 19 — Hodnoceni kvality Zivota

Jak byste hodnotil(a) kvalitu svého Zivota?
12 - = = B
10 |
1
8 |
6
4
; i:
:
velmi spatna anispatna, dobra velmidobra
spatna anidobra

# navstéva lékare

po 3 mésicich

Z analyzy dat mizeme zjistit, Ze celkové kvalita Zivota respondentii po operaci

se zlepSila. UCastnici (pfi navitéve Iékate) oznadovali kvalitu Zivota nejvice Zastoupenou

v odpoveédi - ani $patnou, ani dobrou, to ¢inilo 41% - 7 respondentti. Po 3 mésicich doslo

vyrazné ke zlepSeni kvality Zivota v odpovédi — dobré — odpovédélo 10 respondentd (59%).

Nikdo neoznacil kvalitu Zivota v obou pfipadech za velmi $patnou.
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Tabulka 20 — Spokojenost se svym zdravym

navstéva lékare po 3 mesicich
absolutni procentualni absolutni procentudlni
cetnost cetnost cetnost Cetnost
velmi nespokojena/a 1 6 1 6
nespokojen/a 7 41 1 6
ani spokojena’a ani nespokojen/a i 41 6 35
spokojen/a 2 12 9 53
velmi spokojen/a 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 20 - Spokojenost se svym zdravym
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Jak jste spokojena se svym zdravim?

5 ndvstéva lékare

po 3 mésicich

Na otazku — Jak jste spokojen/a se svym zdravim? Vyrazn& doglo ke spokojenosti

se zdravim po 3 mésicich u 9 respondentdl, coZ &ni 53% z celkového poétu. PHi nahlédnuti
P b

do grafu miZeme opét vidét, Ze po 3 mésicich nedoslo v z4dné odpovédi ke zhordeni

spokojenosti se zdravim. Odpovéd’ velmi spokojen/a nezaskrtl ani jeden z dotézanych v obou

ptipadech.
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Tabulka 21 — Omezeni ¢innosti bolesti

nav§téva lékafe po 3 mesicich
absolutni procentualni absolutni procentualni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
maximalné 0 0 1 6
hodné 2 12 1 6
stfedné 5 29 3 18
trochu 8 47 7 41
viibec ne 2 12 5 29
Celkem 17 100 17 100

Graf 21 — Omezeni ¢innosti bolesti

Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potfebujete délat?

R e e ST SR SRR B GO S
|

o

maximalné

hodné

stiedné

trochu

vubec ne

I navsteva lékare

B po 3 meésicich

Tento oddil, zabyvajici se neptijemnymi télesnymi pocity, které Glovék proZiva a tim,
nakolik jsou pro néj tyto pocity zatéZujici a narusuji mu Zivot, miZeme posoudit v grafu
C. 21. Vlednu a v unoru respondenti nejvic odpovidali na tuto otdzku odpovédi stredné

(5 klientd (29%)) nebo trochu (8 klientli (47%)). Za 3 mésice bylo zaznamendno nejvice

odpovedi trochu (7 respondentti (42%) a viibec ne (5 respondentti (29%)).
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Tabulka 22 — Potreba lékaiské péce

navstéva lékare po 3 mésicich
absolutni procentualni absolutni procentudlni
cetnost Cetnost cetnost Cetnost
maximalné 0 0 0 0
hodné 1 6 0 0
stiedné 5 29 4 24
trochu 6 35 5 29
vitbec ne 5 29 8 47
Celkem 17 100 17 100

Graf 22 — Potieba lékatské péce
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Jak moc potrebujete Iékarskou pé&i, abyste mohl(a) fungovat
v kazdodennim zivoté?

navstéva lékare

B po 3 mésicich

maximalné

hodneé

stredné

trochu

vubec ne

Odpovéd” na otdzku jak moc potiebujete lekafskou pégi, abyste mohl/a fungovat

v kaZzdodennim zivot¢ vidime ndzomé& v grafu 22. Ve viech oblastech odpovédi nedoslo

ke sniZeni. Po 3 mésicich odpovéd&lo 8 dotdzanych (47 %), Ze vibec nepotiebuji lékafskou

peci, aby mohli fungovat v kazdodennim Zivoté. Odpovéd’ v oblasti maximalné nezastival

v obou piipadech zadny z respondentd.
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Tabulka 23 — Radost ze Zivota

navstéva lékare po 3 mésicich
absolutni procentudlni absolutni procentualni
Cetnost Cetnost ¢etnost Cetnost
maximalné 0 0 4 24
hodné 7 41 10 59
stiedné 6 35 3 18
trochu 1 6 0 0
vibec ne 5 18 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 23 - Radost ze Zivota

Jak moc Vas tésizivot?
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M navstéva lékare

B po 3 mésicich

=

hodné stfedneé trochu vibecne

vvvvv

vvvvv

respondentl, v menSim procentudlnim zastoupeni vybrali také moZnost trochu (1 dotézany)

nebo vibec ne (3 dotdzani).
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Tabulka 24 — Smysl Zzivota

navstéva lékare po 3 mésicich
absolutni procentualni absolutni procentudln{
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
maximalné 6 35 8 47
hodné o 41 6 35
stfedné 4 24 3 18
trochu 0 0 0 0
vibec ne 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 24 — Smysl Zivota
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Nakolik se Vam zd3, Ze Va3 Zivotmd smysl|?
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M navstéva lékare

U této poloZky odpovidali klienti — Nakolik se Vam zda, e Va3 Zivot ma smysl?
Z vyzkumného Setfeni mohu interpretovat, Ze jak v prvni fizi Setfeni, tak ani v druhé fizi
Setfeni nikdo neodpovédél odpovédi trochu nebo vibec. Po 3 mésicich, kdy respondenti méli
odpovédét na tuto otazku znova se ukédzalo, Ze v odpovédich sttedng, hodné nebo maximalné

doslo k procentudlnimu navy$eni odpovédi oproti predchozimu Setteni, kdy respondenti byli

na tuto otdzku dotazovéni pii navstéve lékare.
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Tabulka 25 — Soustiredénost

navstéva lékare po 3 mésicich
absolutni procentualni absolutni procentudlni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost
maximalné 2 12 3 18
hodné 5 29 4 24
stfedné 6 35 9 53
trochu 4 24 1 6
vibec ne 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 25 — Soustredénost

Jak se dokazete soustredit?
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maximalné hodné stredné trochu vibecne

U této poloZzky méli respondenti zhodnotit, jak se mohou soustfedit. Z mého Setieni
je patrné, Ze z nabizenych odpovédi se v obou ptipadech mohou soustiedit nejvic stfedné. Pfi
navstéve lékafe ukazuji ¢isla u této Skély 6 respondenttt (35%) a po 3 mésicich 9 respondentti

(53%). Odpoved’ vibec ne nezaSkrtl ani v jedné fazi Zadny z dotdzanych.
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Tabulka 26 — Bezpeé¢nost v kazdodennim Zivoté

navstéva lékate

po 3 mésicich

absolutni procentudln{ absolutni procentudlni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
maximalné 0 0 2 12
hodné 7 41 7 41
stredné 9 53 8 47
trochu 1 6 0 0
vibec ne 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 26 — Bezpecnost v kazdodennim Zivoté

oy
o

Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?
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maximalné

U této polozky klienti odpovidali na otazku — Jak bezpetng se citite ve svém
kazdodennim Zivoté? Z analyzy dat miZeme vykéazat, Ze pacienti se v kazdodennim Zivoté citi
bud’ hodné nebo stfedné. Pii navstévé lékafe i za 3 mésice odpovéd hodné zaskrtlo shodné
7 dotazanych (41%). Odpovéd’ stfedn pii navstévé lékate zaskrtlo 9 z dotazanych, co? je

53% z celkového poctu a po 3 mésicich tuto odpovéd’ oznagilo o 1 respondenta mifi (47%).

hodné stredné

trochu

vibecne

I navstéva lékare

po 3 mésicich

Vysledky ukazuji, Ze o 3 mésice pozd&ji se 2 klienti (12%) citi ve svém Zivoté maximalng.



Tabulka 27 — Zdravé prostiedi

navstéva lékare po 3 mésicich
absolutni procentualni absolutni procentudlni

cetnost cetnost Cetnost ¢etnost
maximalné 0 0 1 6
hodné 4 24 6 35
stfedné 8 47 8 47
trochu 5 29 2 12
viibec ne 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 27 - Zdravé prostredi

Jak zdravé je prostredi, ve kterém zijete?

N Wb oy N WD

maximalné

U této polozky méli dotazovani hodnotit, jak moc se jim zda zdravé prostredi v jejich
okolnim Zivoté. Z Setfeni je patrné, 7e jak pii vypliiovani dotazniku pH ndvstéve lékate,
tak i 3 mésice po ni si respondenti shodn& mysleli, Ze v jejich okolnim prostiedi je zdravé
okoli stfedn€ (u obou fazi je to 8 respondentt (47%)). Pii navitéve lékate - u odpovédi hodné

odpovidali 4 dotazovani (24%) a trochu 5 dotazovanych (29%). 3 mé&sice po ni na tyto stejné

hodné

stfedne

trochu

vlibec ne

M navstéva lékare

E po 3 mésicich

otazky hodné ~ odpovédélo 6 respondetnii (35%) a trochu odpovidili 2 respondenti (12%).

Odpovéd” maximalné v tomto obdobi byla zaznacena pouze 1 (6%).
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Tabulka 28 — Energie

navstéva lékate po 3 mésicich
absolutni procentualni absolutni procentudlni
¢etnost Cetnost Cetnost ¢etnost
zcela 0 0 0 0
vét§inou ano 4 24 12 71
stfedné 10 59 4 24
spise ne 3 18 1 6
viibec ne 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 28 - Energie

Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?
14
12
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I navstéva lékare

B po 3 mésicich

zcela vétSinouano stiedné spise ne vube ne

Zgrafu &islo 28 vyplyvd, Ze na otazku, zda respondenti maji dost energie
pro kazdodenni Zivot, odpovédéli takto: odpovéd zcela a vibec ne nebyla zaSkrtnuta ani
Jednim dotazovanym. P¥i névitéve lékate oznatili respondenti odpovédi takto: vétsinou ano -
4 respondenti (14%), stiedné 10 respondentd (59%), spie ne 3 respondenti (18%).
Za 3 mésice od navstévy lékafe oznaCili respondenti odpovédi takto: v&tSinou ano —
12 respondentii (71%), stfedné 4 respondenti (24%), spie ne 1 respondent (6%).
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Tabulka 29 — Akceptace svého vzhledu

navstéva lékare po 3 mésicich
absolutni procentudlni absolutni procentualni
Cetnost cetnost Cetnost cetnost
zcela 1 6 1 6
vét§inou ano 3 18 7 41
stfedne 9 53 7 41
spiSe ne 1 6 1 6
vilbec ne 3 18 1 6
Celkem 17 100 17 100

Graf 29 — Akceptace svého vzhledu

Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled?
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Vtéto faceté odpovidalo shodné odpovédi zcela nebo spide ne v obou srovnénich
po I respondentovi (6%). Vzestup odpovédi nastal p¥i vypliiovani dotazniku po 3 mésicich.

Odpoved’ vétSinou ano — 7 respondenti (41%). CoZ je o 4 vice nez pied tfemi mésici (18%).
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Tabulka 30 — Finanéni stranka

navstéva lékafe

po 3 mesicich

absolutni procentudlni absolutni procentudlni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
zcela 1 6 3 18
vét§inou ano 3 18 3 18
stiedné 6 35 8 47
spiSe ne 6 35 3 18
vibec ne 1 6 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 30 — Finanéni strianka
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M navstéva lékare

B po 3 mésicich

U polozky 30, zda maji respondenti k uspokojeni svych potieb dost penéz, odpovedéli

takto. Pfi navstévé lékafe nejlast&ji odpovidali odpovédi stiedné a spiSe ne, ta shodné

zastupovala 6 respondentli (35%). Za 3 mésice nejvice oznaenou odpovédi zastdvala

odpoved' stfedné 8 dotdzanych (47%). Odpovéd zcela, vétsinou ano, spiSe ne odpovidalo

shodné po 3 respondentech (18%).
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Tabulka 31 — Pristup k informacim

navstéva lékare po 3 mésicich
absolutni procentualni absolutni procentudlni
Cetnost ¢etnost Cetnost cetnost
zcela 4 24 4 24
vétsinou ano 6 35 10 59
stiedné 7 41 3 18
spiSe ne 0 0 0 0
vibec ne 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 31 — Piistup k informacim

Mate pristup k informacim,
které potrebujete pro svii kazdodenni Zivot?
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zcela vétsinouano stifedné spise ne vube ne

Z meho Setfeni vyplyva, Ze klienti maji stfedni pfistup k informacim — nejvic oznagilo
7 respondentil (41%) pii névstéve lékafe. A po 3 mésicich nejvice zastoupena odpoved znéla
vé€tiinou ano — oznaéilo 10 respondentti (59%). Spise ne nebo viibec ne nebyla oznacena

nikym.
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Tabulka 32 — MoZnost vénovat se svym zalibim

navstéva lékare po 3 meésicich
absolutni procentudlni absolutni procentudlni
cetnost cetnost cetnost ¢etnost
zcela 2 12 2 12
vétsinou ano 4 24 9 53
stfedné 7 41 4 24
spiSe ne 4 24 ) 12
viibec ne 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 32 — MoZnost vénovat se svym zalibim
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Z grafu Cislo 32 miZeme vidét, jak respondenti odpovidali na otazku, zda maji
moZnost vénovat se svym zélibam. Vibec ne, neoznatil ani jeden z pacientd. Pfi navitdve
Iékate odpovidali dotazani takto: nejvice byli spokojeni stiedng 7 klient (41%), vétSinou ano
a spise ne se shodlo 24% dotazanych (4). Po 3 mésicich odpovidali takto: vétsinou ano bylo
spokojeno 53% respondentii (9), o néco méné byli respondenti spokojeni stfedné
24% (4), zcela a spiSe ne odpovédélo shodné 12% respondentii (2).
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Tabulka 33 — Moznost pohybu

navstéva lékare

po 3 mésicich

absolutni procentualni absolutni procentualni
cetnost Cetnost cetnost Cetnost
velmi Spatné 3 18 1 6
Spatné 3 18 0 0
ani $patné, ani dobfe 8 47 2 12
dobie 2 12 11 65
velmi dobre 1 6 3 18
Celkem 17 100 17 100

Graf 33 — Moznost pohybu
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Tato polozka odpovidala na otazku — Jak se dokazete pohybovat? Pii navitéve lékare

odpovidali takto: velmi Spatné se pohybovali 3 respondenti, (18%). Spatn& odpovédélo

shodné s odpovédi velmi Spatn€. Ani 3patn&/ani dobfe se pohybovalo 8 dotézanych, (47%).

Dobfe se pohybovali 2 dotézani, (12%) a 1 zrespondentii se pohyboval velmi dobie.

Po 3 mésicich od navstévy lékafe odpovidali klienti takto: velmi 3patné se pohyboval pouze

1 respondent, 3patn¢ ani jeden, ani spatn&/ani dobfe 2, (12%). Dobie se pohybovalo

11 respondenti, (65%) a velmi dobfe 3 respondenti, (18%).
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Tabulka 34 - Spanek

navstéva lékare po 3 mésicich
absolutni procentualni absolutni procentualni
Cetnost Cetnost éetnost ¢etnost
velmi spokojen(a) 1 6 1 6
spokojen(a) 5 29 8 47
ani spokojen(a), ani nespokojen(a) 9 33 7 41
nespokojen(a) 2 12 1 6
velmi nespokojen(a) 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 34 — Spanek

Jak jste spokojen(a) se svym spankem?

B navstévalékare

po 3 mésicich

=
O R NWRBRWUOON®WBL O

Z analyzy dat jsem zjistila, Ze spokojeno se svym spankem po 3 mésicich bylo 47%,
8 respondenttl, v pfedchozich 3 mésicich bylo spokojeno pouhych 29%, 4 respondenti. Dalsi

hodnoty miZzeme porovnat v grafu.
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Tabulka 35 — Schopnost provadét kazdodenni ¢innosti

navstéva lékare po 3 mésicich
absolutni procentualni absolutni procentualni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

velmi spokojen(a) 2 12 4 24
spokojen(a) 4 24 8 47
ani spokojen(a), ani

nespokojen(a) 7 41 5 29
nespokojen(a) 4 24 0 0
velmi nespokojen(a) 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 35 — Schopnost provadét kazdodenni ¢innosti

Jak jste spokojen(a) se svou schopnosti
provadét kazdodenni ¢innosti?

m navstéva lékare

[ po 3 mésisich
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V tomto hodnoceni odpovidali respondenti takto: PH navitdve lékate byli velmi
spokojeni 2 respondenti (12%), spokojeni byli 4 dotizani (24%), ani spokojeno/ani
nespokojeno bylo 7 lidi (41%), nespokojeno byli respondenti 4 dotédzani (24%). Po 3 mésicich
se Cisla zménila a respondenti odpovidali takto: velmi spokojeno byli 4 respondenti (24%),
spokojeno bylo 8 dotdzanych (47%), ani spokojeno/nespokojeno bylo 5 lidi (29%).
Nespokojeno ¢i velmi nespokojen nebyl v tomto obdobi nikdo.
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Tabulka 36 — Spokojenost s pracovnim vykonem

navstéva lékate

po 3 mésicich

absolutni procentudlni absolutni procentudlni
cetnost cetnost cetnost cetnost
velmi spokojen(a) 3 18 3 18
spokojen(a) 6 35 6 35
ani spokojen(a), ani nespokojen(a) 7 41 8 47
nespokojen(a) 1 6 0 0
velmi nespokojen(a) 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 36 — Spokojenost s pracovnim vykonem

QO = N W A U O N 0 O

Jak jste spokojen(a) se svym pracovnim vykonem?

M navstéva lékare

@ po 3 mésicich

Zt¢to analyzy mohu interpretovat, ze nejvice zajimava &isla byla pii polozce ani

spokojen/ani nespokojen. Pfi navstévé lékafe touto odpovédi odpovédélo 7 lidi (41%),

za 3 mésice po ni 8 respondentii (47%). V odpovédi spokojen odpovédélo shodné v t&chto

obdobich 6 dotézanych. coZ ¢ini (35%) a v odpovédi velmi spokojen takié shodné

odpovédélo 3 dotazanych (18%).
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Tabulka 37 — Spokojenost sim/sama se sebou

navitéva lékaie po 3 mésicich
absolutn{ procentualni absolutni procentudlni
Cetnost ¢etnost Cetnost cetnost

velmi spokojen(a) 1 6 1 6
spokojen(a) 4 24 11 65
ani spokojen(a), ani

nespokojen(a) 7 41 5 29
nespokojen(a) 5 29 0 0
velmi nespokojen(a) 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 37 - Spokojenost sim/sama se sebou

Jak jste spokojen(a) sam(a) se sebou?

¥ navstéva lékare

po 3 meésicich

Tabulka graf ¢islo 37 nam pfehledné zobrazuje nasledovné skutenosti: testované

osoby pii navstéveé lékafe nejvice zastavaly nazor, Ze jsou ani spokojeni/ani nespokojeni -

7 lidi (47%) nebo nespokojeni - 5 lidi (29%). Po 3 mésicich &isla ukazuji tyto hodnoty:

spokojeno - 11 lidi (65%), ani spokojeno/nespokojeno - 5 lidi (29%).
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Tabulka 38 — Spokojenost s osobnimi vztahy

navstéva lékare po 3 meésicich
absolutni procentudlni absolutni procentudlni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
velmi spokojen(a) 3 18 3 18
spokojen(a) 6 35 10 59
ani spokojen(a), ani nespokojen(a) 8 47 4 24
nespokojen(a) 0 0 0 0
velmi nespokojen(a) 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 38 - Spokojenost s osobnimi vztahy

Jak jste spokojen(a) se svymi osobnimi vztahy?

= ndvstéva lékare

@ po 3 maésicich

Na otazku Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy respondenti odpovidali timto

zpisobem. Nespokojen/a ¢i velmi nespokojen/a nebyl nikdo v obou piipadech. Velmi

spokojeno shodn¢ odpovidali 3 respondenti

,.,

nespokojen/a se Cisla lidila, viz porovnani graf &islo 38.
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Tabulka 39 — Spokojenost se sexualnim Zivotem

navitéva lékare po 3 mésicich
absolutni procentudalni absolutni procentudlni
Cetnost Cetnost cetnost cetnost
velmi spokojen(a) 0 0 5 29
spokojen(a) 7 41 9 53
ani spokojen(a), ani nespokojen(a) 9 53 3 18
nespokojen(a) 1 6 0 0
velmi nespokojen(a) 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 39 — Spokojenost se sexuilnim Zivotem

Jak jste spokojen(a) se svym sexudlnim Zivotem?
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Z vySe uvedencho grafu ¢islo 39 miZzeme zjistit, jak klienti odpovidali na otazku, ktera
se tykala spokojenosti se svym sexualnim Zivotem. P¥i navstéve lékate bylo ani spokojeno/ani
nespokojeno 53% lidi, coZ z celkového poétu &ni 9, spokojeno pak bylo 41% dotazanych,
coz vcCislech pfind%i 7. Po 3 mésicich miZeme vidét rozdily. Spokojeno bylo 53%
(9 respondenti), a velmi spokojeno bylo 29% (5 respondenti). Maly podet také zastavali

klienti, kteti byli ani spokojeni/ani nespokojeni, ¢isly zndzornén podet 3 (18%).
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Tabulka 40 — Spokojenost s podporou pritel

navstéva lékate po 3 mésicich
absolutni procentualni absolutni procentualni
cetnost Cetnost cetnost ¢etnost
velmi spokojen(a) 2 12 6 35
spokojen(a) 12 71 10 59
ani spokojen(a), ani nespokojen(a) 3 18 1 6
nespokojen(a) 0 0 0 0
velmi nespokojen(a) 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 40 - Spokojenost s podporou pritel

Jak jste spokojen(a) s podporou, kterou Vam poskytuiji pratelé?
A e e S S e VU O L A e g
12 ————— e
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g | M navstévalékare
6 @ po 3 mésicich
a |
2
0
-@6.\\':

Jak jste spojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji piatelé?
Z této analyzy miZe vyplyvat, Ze nejéast&j$i odpovédi, kterou respondenti reagovali na tuto
otazku pfi navstéve lékate bylo: spokojen/o 71% (12 respondenttt). Odpovéd’ ani spokojen/a/
nespokojena €i velmi spokojena/a nehrala vyznamnou roli v této faceté. Za 3 mésice nejvice
zaSkrtnutou odpovédi byla opét spokojen/a, coz bylo 10 respondenti (59%). Velmi
spokojenych bylo 6 respondentt (35%).
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Tabulka 41 — Spokojenost s podminkami v misté Zivota

navstéva lékare po 3 mésicich
absolutni procentudlni absolutni procentualni
Cetnost Cetnost detnost Cetnost
velmi spokojen(a) 1 6 1 6
spokojen(a) 6 35 8 47
ani spokojen(a), ani nespokojen(a) v 41 8 47
nespokojen(a) 3 18 0 0
velmi nespokojen(a) 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 41 — Spokojenost s podminkami v misté Zivota

Jak jste spokojen(a) s podminkami v misté, kde Zijete?

I ndvsteva lékare

B po 3 mésicich
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Graf ¢islo 41 nam pfesné poskytuje odpovédi o podtu respondentts, ktef{ odpovidali
na vyse uvedenou otazku. Nejvice zastoupenou odpovédi v obou piipadech byla ani
spokojen/a / nespokojen/a 41%, 6 respondentii pti navstévé lékate. 3 mésice po ni odpovédélo
stejnou odpovédi 47%, 8 dotazanych a odpovéd’ spokojen/a oznatilo pii navstéve lékaie

35%, 6 respondenttl, 3 mésice po ni 47%, 8 dotazanych.
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Tabulka 42 — Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

navstéva lékate po 3 mésicich
absolutni procentualni absolutni procentualni
Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost
velmi spokojen(a) 6 35 6 35
spokojen(a) 7 41 7 41
ani spokojen(a), ani nespokojen(a) 4 24 4 24
nespokojen(a) 0 0 0 0
velmi nespokojen(a) 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 42 — Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

O P N W s N oY NN 0

Jak jste spokojen(a) s dostupnosti zdravotni péce?

B navstéva lékare

@ po 3 mésicich

U této polozky hodnotili klienti, jak jsou spokojeni s dostupnosti zdravotni péce.

Z analyzy dat grafu 42 mohu fict, Ze spokojenych obéanii bylo shodné v obou pripadech 41%,

7 dotazanych, velmi spokojeno bylo opét shodné v obou piipadech 35%, 6 respondentt a ani

spokojeno/nespokojeno jak pii navstéve lékare, tak 3 mésice po ni bylo 24%, 4 respondenti.
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Tabulka 43 — Spokojenost s dopravou

navitéva lékare

po 3 mésicich

absolutni procentudlni absolutni procentudlni
Cetnost cetnost cetnost Cetnost
velmi spokojen(a) 3 18 1 6
spokojen(a) 7 41 7 41
ani spokojen(a), ani nespokojen(a) 4 24 4 24
nespokojen(a) 3 18 5 29
velmi nespokojen(a) 0 0 0 0
Celkem 17 100 17 100

Graf 43 — Spokojenost s dopravou

Jak jste spokojen(a) s dopravou?

O = N W s oY N 0

U této otazky miZeme

spokojenost hodnotit

© navstéva lékare

po 3 mésicich

shodné. Pii navitdvé lékafe

1 po ni odpovédélo 41%. 4 klienti (24%) byli shodn& ani spokojeni/ani nespokojeni v obou

piipadech. Nespokojenost pfevladala po 3 mésicich u 5-ti lidi (29%), oproti tomu,

kdy oznatili tuto odpovéd’ pfi nav§téve lékate pouze 3 dotézani, co? je (18%).
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Tabulka 44 — ProZivani negativnich pocitd

navsiéva lékare po 3 mésicich
absolutni procentualni absolutni procentualni
cetnost cetnost Cetnost cetnost
neustale 0 0 0 0
celkem casto 3 18 1 6
stiedné 9 53 8 47
nekdy 3 18 6 35
nikdy 2 12 2 12
Celkem 17 100 17 100

Graf 44 — Prozivani negativnich pociti

Jak casto prozivate negativni pocity
i jako je napr. roirgli;elost, beznadéj, ﬁil_(_ost m_a_Eo deprese?
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neustdle celkemcasto stredné nekdy

Z analyzy dat Ize zmapovat, Ze pfi navitévé lékate prozivalo stfedné negativni pocity
53%, 9 respondenttl, celkem c¢asto a nékdy se v tomto obdobi nachazeli 3 dotdzani (18%).
3 mésice po ndvitévé lékafe se hodnoty odpovédi pozménili. Strednd negativni pocity

proZivalo 47%, 8 respondentd, nékdy 35%, 6 respondentti a nikdy 12%, 2 respondenti.
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Tabulka 45 - Vyhodnoceni vSech domén

navstéva lékare

po 3 mésicich

38

priméra hodnota populaéni prumérna hodnota populacni
u respondenth norma u respondentti norma
Doml, Fyzické zdravi 13,68 15,55 15,29 15,55
Dom?2, Prozivani 13,53 14,78 15,02 14,78
Dom3, Socialni vztahy 14,67 14,98 16,47 14,98
Dom4, Prostiedi 13,59 13,30 14,5 13,30
Q1, Kvalita Zivota 3,29 3.82 3,65 3,82
2, Spokojenost se
P 2,59 3,68 3,35 3,68
zdravim
Graf 45 — Vyhodnoceni viech domén
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Doména 1, fyzické zdravi — primérna hodnota této domény je 13,68 pfi navstevé lékate
a 15,29 za 3 mésice od navitévy lékafe, oproti populaéni normé 15,55 (viz pfiloha €. 3).

Z jakych poloZek vypoéitame praimémou hodnotu této domény, nalezneme na strance &. 102.

Doména 2, prozivini ukézala u respondentdi pii navitévé lékafe primérnou hodnotu
13,53 a u této stejné skupiny za 3 mésice od navstévy lékate hodnotu 15,02 oproti populaéni

normée 14,78.

Doména 3, socidlni vztahy vychazela u klientd pfi navitévé Iékate na primémou hodnotu

14,67 a za 3 mésice od navstévy lékafe 16,47 oproti populaéni normé 14,98.

Doménu 4, prostfedi hodnotili respondenti pii navitévé Iékate priimémou hodnotou

13,59 a 0 3 mésice pozdéji tito respondenti méli hodnotu 14,5 oproti populagni normé 13.3.

U respondentli po Sleeve resekci byla zmapovéna kvalita Zivota hodnotou 3,29 pfi navitdve
Iekafe a za 3 meésice u stejného vzorku respondent byla zmapovéna hodnota 3,65 oproti

populaéni normé 3,82.

Polozka — spokojenost se zdravim ukazala u dotazovanych pi naviteve 2,59 a 3 mésice

po navitéve u lékafe 3,35 oproti populaéni normé 3,68.

3.5.4 Kvalitativni analyza prizkumu

Diskuze a vysledky

Problematika obezity je dusledkem zmény Zivotniho prostiedi, ktera navozuje
pozitivni energetickou bilanci v disledku konzumace energeticky bohaté potravy a sedavého
zplisobu Zivota. Zvy3ujici se télesnd hmotnost zhorSuje kvalitu Zivota a snizuje primérnou
délku Zivota.

Tato price ma prezentovat zjisténé informace o tom, zda operaéni vykon zménil
pacientim Zivot. VétSina z nés vi, jak jednoduché je piijit k nadm&mé hmotnosti, obzvlast
u lidi, ktefi k tomu maji i predispozice a stejn& tak je i jednoduché zvyknout si na sedavy

zpusob Zivota.
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O to slozitgjsi je tento celkovy zplisob Zivota zménit a podstoupit zésah do lidského
organizmu operaci, kterd je zacdtkem vSech t&chto zmén, které nesou i urdité tlaky
na psychiku €lovéka. Druhou €ésti dotazniku jsem se zajimala o to, jak vnimaji svoji kvalitu
Zivota a potfeby klienti po operaénim vykonu Sleeve resekce.

Operatni vykon Sleeve resekce podstupuje vice Zen neZ muzi. Zenska prevaha

v mych vysledcich hréla nadprimémou roli. V&tina operovanych byla ve véku od 45-59 let.
Mohu usuzovat, Ze lidé si uvédomuji nasledky obezity, které zhorfuji jejich kvalitu Zivota,
skupinu tvofila hranice vé&ku 18-29 let. Lidé si vtomto v&ku uvédomuji, jak je tezké
se zaclenit do skupiny ¢&i jak je t&zké najit praci v dnedni dobg, kdy vétiina zaméstnavateld
vyzaduje po zaméstnancich wréité fyzické vlastnosti. Lidé s vysokoskolskym titulem
nezastupovali tak pocetnou skupinu, kierd tuto operaci podstupovala. Nejposetngjsi skupinu
tvofili respondenti, kteff obdrZeli maturitni vysvédeeni. Z vysledkli usuzuji, Ze diagnoza
obezita vyrazn€ neovlivnila troveri vzdélani respondenti mého prizkumného vzorku.
Za velmi pozitivni povazuji zjisténi, Ze pfevazna vétSina respondenti méla ukonéené vzdélani
na riiznych stupnich, protoZe tento fakt pozitivné ovliviuje kvalitu Zivota ve smyslu lepsich
mozZnosti uplatnéni se v pracovnim procesu. Z hlediska bydleni vét§ina dotizanych Zije
ve meste.
Tento udaj v8ak nema vypovédni hodnotu o vyskytu obezity ve mést& & na vesnici, co viak
nepovazuji za chybu, protoZe toto zkoumani nebylo pfedmétem mé prace a nema vliv
na zavéry vyzkumu. Neni fefeno, jsem obézni, zlistanu nadosmrti svobodny, nikdo
mé nebude chtit. Toto v mé analyze uréité nebylo zaznamendno, nadmérna vétdina klientt
byla ve svazku manZelském. Velka &ést svobodnych lidi nasla také své misto v mém Febiieku
rodinnych pomért, toto &islo viak bylo bezvyznamné, i pfesto mohu fict, Ze tito lidé byli
vesmeés mladsiho véku.

Co povazuji za velmi kladné je, Ze vSichni klienti po operaci zhubli. 14 klientti mélo
pred operaci BMI > 40, coZ spada do kategorie obezity III. stupng, velmi vysoka obezita.
3 zbyvajici klienti méli BMI v trovni 35,0-39,9, coZ se fadi do obezity IL stupné, vysoké
obezity. Po operaci v obdobi od 2-4 mésicii respondenti uvadéli opét svoji vahu a po piepodtu
jejich BMI jsem zjistila, Ze 7 klientl se stile nachazelo v BMI > 40, obezita III. stupné,
4 respondenti byly diagnostikovéni do kategorie obezity II. stupnég, jelikoZ jejich BMI
se nachazelo v rozmezi od 35.0-39.9. Poslednich 6 klientii spadalo do BMI rozmezi 30.0-34.9,
obezity I. stupné.
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Ve vyzkumu jsem nepouzila Zadnou metodu, ktera stanovuje mnoZstvi tuku véetns vypoctu
BMI hodnot. Proto je diskutabilni, zda pacient zhubl adekvatni mnozstvi tukové hmoty
za urcité obdobi. Samoziejmé musime piihliZet na celkovy organismus, jeliko kazdy ¢lovek
je ,,zjiného tésta® a musime brat v potaz dédiéné faktory, skladbu t&la a metabolismus
kazdého organismu. Obézni lidé podstupuji operaéni vykon Sleeve resekci pievazné
z vlastniho rozhodnuti. I kdyz zbyvajici mensiné doporuéil operaci lékat, v&ichni dotazovani
bez pochyby odpovédéli, Ze jim operace zménila Zivot. Miizeme jen doufat, e méli na mysli
zménu k lepSimu, hlavné po zdravotni strance. Zajimalo mé, zda je po operaci dodrzovana
Zivotosprava. Prvni dny po vykonu kaZdy pacient jiz na pooperanim oddéleni obdrzi
informace tykajici se Zivotospravy po chirurgickém zdkroku. Po operaci je spravna
Zivotosprava jednou z nejdtleZitgjsich podminek dobrych vahovych ubytkd a predchazeni
komplikaci ve smyslu nedostateéné redukce hmotnosti nebo dokonce ohrozeni zdravotniho
stavu. Se 100% jistotou vSichni odpovédéli ano. Pohyb by mél byt soucasti denniho reZimu
kazdého Clovéka. Sport poméhd spalovat energii, sniZuje chut' k jidlu, ma pozitivni vliv
na srde¢ni ¢innost, cévy a plice, zlepuje psychickou rovnovahu apod. 14 lidem ze 17 byla
doporucena odbornikem fyzicka aktivita. 3 lidem zatim ne. Pro¢ tomu tak je? Meéli snad
n¢jaké zdravotni komplikace? Souéasti pravidelné navitévy lékate po operaci je konzultace
ohledné fyzické zatéZe, kdy lékal nabada klienty, aby pfidali a postupng zvySovali fyzickou
zatéz pro zlepSeni hmotnostniho Gbytku. Velky rozdil je ale v tom, jakou fyzickou zatsz lékai
doporuci klientim po operaci vzhledem k jejich nadmémé hmotnosti a na druhé strané jakou
fyzickou aktivitu provadi sami klienti. Spousta z nich si neuvédomuje, e Spatnym vybérem
pohybové aktivity mohou uskodit sobé samému. Nevhodné volenou pohybovou aktivitou
mohou pfetizit klouby a zpUsobit si tak rupturu svalové fascie ¢i pii zatiZeni nosnych kloubii
miize hrozit nebezpe¢i kolizi. Predejit takovym komplikacim je nejlepsi volba cvideni pod
odbornym dohledem ve specializovaném zafizen{ jako je fit centrum, rekondiénim centru,
¢i v kolektivu ostatnich obéznich jedinci (v riznych klubech pii obezitologickych centrech).
Pfi takovychto aktivnich setkdni s ostatnimi morbidn& obéznimi nemocnymi, at jiz pied
¢i po néjaké bariatrické operaci, je prospéina a vpravdé vitand vyména osobnich zkusenosti
ostatnich pacientdi. Mnoho jedincii ale tyto sluzby nevyuziva. MiiZe to byt z hlediska niz&ich
finan¢nich prostredkii, coZ snizuje kvalitu Zivota jedince. Fyzické aktivita neni jenom o tom,
denné ,,mucit své télo* v télocviéné. Fyzicka aktivita je pohyb, ktery vykonavame kazdodenni

¢innosti. Spousta lidi je dneska pohodlnych ujit par minut pésky do obchodu, na tiad a jiné.
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Radgji sednou do auta a své nutnosti si jedou vyfidit timto dopravnim prosttedkem. Casto
slychavam, ,.je tieba usetfit ¢as®.

Ano Cas, ktery v dnesnim civilizovaném svété hraje velkou roli. V priizkumu mé zajimalo,
zda klienti po operaci se snaZi zapojit pohybovou &innost ve viech smérech. Chtize do schodii
neni tolik nebezpetna jako chiize ze schodii. 12 respondentd ze 17 tento styl pohybové
aktivity vyuZiva. VétSina lidi s diagnostikovanou tézkou obezitou se snaZi po operaci vénovat
aktivit® i nekolikrat tydné. Najde se i par jedinci, kteff pohyb do své komplexni lécby
nezahrnuji. Nejv€tSim problémem je, Ze pouze dva klienti si mé&H tepovou frekvenci pii
pohybové ¢innosti.

Co se tyCe prvni oblasti, kterd se zabyvala subjektivnim hodnocenim kvality Zivota,
muZzeme fict, Ze pfi navitéve lékare kvalita Zivota u klienti dosahovala prim&mou hodnotu
3,29. Ve srovnani s populaéni normou 3,82 byla zaznamenana mirné snizena kvalita Zivota.
Za 3 mésice od ndvstévy lékafe se primérnd hodnota zvysila na 3,65, ale stale miiZzeme fict,
Ze se jednalo o mirné sniZenou kvalitu Zivota. (viz. ptiloha &. 3 ).

Druha oblast zjitovala spokojenost respondenti se zdravim. PoloZku, ktera se tykala
spokojenosti respondentdl se zdravim hodnotili klienti pii navitévé lékate hodnotou
2,59 a 3 mésice po navstéve lékate hodnotou 3,35 oproti populaéni normé 3, 68 (viz. piiloha
¢. 3). U obou zhodnoceni je priméma hodnota sniZen4 oproti populaéni normé, lze tedy
konstatovat, Ze nemocni jsou nespokojeni se zdravim.

Treti oblast prezentovala vysledky ze subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti

fyzického zdravi (hodnotila bolest, potiebu lékaiské péce, energii, spanek, schopnost pohybu,
schopnost provadét kazdodenni ¢innosti, spokojenost s pracovnim vykonem).
Zvyzkumného Setfeni miizeme zjistit, Ze doména 1 vychédzela v pramérou hodnotu
13,68 (u klientl pfi navstéve lékafe) a hodnotou 15,29 (za 3 mésice po navitdvé lékate),
oproti popula¢ni normé 15,55 (viz. piiloha &. 3). V soudasné dob& jsou k dispozici data
od 17 osob se zdravotné rizikovou obezitou, ktefi se v letech 2004 a 2005 podrobili operativni
1é€be obezity (tzv. bandaz zaludku) a byla od nich ziskéna data jak pred operaci a do pul roku
po operaci. V tomto vyzkumném Setfeni pacienti méli primémou hodnotu domény 1 (fyzické
zdravi) po operaci 15,19. CoZ, je ohodnoceno jako mirné sniZena kvalita ivota.

Ctvrta oblast uvéadéla vysledky ze subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti

vvvvv

soustiedit, zda dokaZou akceptovat sviij vzhled, spokojenost sam se sebou, jak Casto proZivaji

92



negativni pocity). Z vyzkumného Setfeni mohu usoudit, Ze po 3 mésicich od navsitévy lékare
primeérna hodnota této domény ukazovala &islo 15,02, oproti popula¢ni normé 14,78.

V porovnani s vysledky pacientli po bandazi Zaludku (kdy zde priméméa hodnota
po operaci byla 14,67) mizeme fict, Ze mdj vzorek respondentti mé&l mirné zvysenou kvalitu
Zivota jak oproti populaéni normé, tak oproti srovnani vysledki pacienti po bandazi zaludku.

Pata oblast prezentovala vysledky subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti
socidlnich vztahil (hodnotila, jak jsou nemocni spokojeni se svymi osobnimi vztahy, se svym
sexudlnim Zivotem, s podporou, kterou jim poskytuji piatelé). Doména 3 vychézela
u respondentll pfi navstévé lékafe primérnou hodnotou 14,67 a za 3 mésice vychéazela
primérnou hodnotou 16,47. Mohu konstatovat, Ze pii navitévé lékate klienti splriovali
primé&my interval normy kvality Zivota v oblasti socidlnich vztahtl. Za 3 mésice od navstévy
lékafe byla jejich primérna hodnota ohodnocena za horni hranici. Pokud tato data srovnam
s vysledky z roku 2005 mohu fict, Ze pacienti po operaci zaludku spliiovali primér intervalu
normy kvality Zivota této oblasti.

Sesta oblast uvadéla vysledky subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v oblasti
prostiedi (hodnotila, jak bezpetné se nemocni citi ve svém kazdodennim Zivots, jak zdravé
je prostfedi, ve kterém Ziji, zda maji penize k uspokojeni svych potieb, zda maji piistup
k informacim, zda maji mozZnost vénovat se svym zilibam, jak jsou spokojeni s podminkami
v misté bydlist&, jak jsou spokojeni s dostupnosti zdravotni péte a s dopravou). Za 3 mésice
po navstévé dosahovali zvySenych hodnot kvality Zivota, tak jako klienti vroce 2005
po operaci Zaludku.

Vysledky Setfeni mohou byt ovlivnény mnoha faktory a to vzd&lanim a momentalnim

rozpoloZenim, déle také lidmi z jejich nejbliziiho okoli nebo aktualnim zdravotnim stavem.

Co tedy doporu¢it? Kvalita Zivota je v posledni dob& velmi diskutovany fenomén.
Obecnym trendem je, aby klienti pfi diagnostikovaném onemocnéni méli co nejvyssi kvalitu
Zivota a moZnost vykonavat své bézné Zivotni role a mohli si tak zachovat svoji nezavislost.
Na kaZdé¢ho jedince miZe pisobit velka fada faktord, které pak zméni subjektivni vnimani
kvality Zivota a zdravi. Pokud jedinec nema uspokojeny své potieby a je nespokojen se svym
zdravim, dochazi ke snizovani kvality Zivota. Tato zména pak mii¥e vyrazn& ovlivnit celkovy

zdravotni stav a tim také nasledné 1é¢bu a priibéh onemocnéni.
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Konkrétni navrhy na opatfeni pro pacienty s diagnostikovanou obezitou vidim:

- ve vét8i informovanosti tykajici se pohybové aktivity,

- vtom, jaka pohybova aktivita je nejvhodn&j§i pro jejich organismus, ktery
je zatizen nadmérnou hmotnosti,

- v podpofe pacientli, aby navitévovali odborna centra, kterd jsou vedena
odbornikem, ktefi sprdvné poradi jak pohybovou aktivitu provéadét,
aby nepoSkodili své zdravi, ktefi jim poradi s tréninkovym programem, ktery
urychli jejich spalovaci proces

- vpodpofe klientdl, aby co nejvice vyuZivali vlastni chiizi - pohybova aktivita
neznamena trapit se kazdy den jen v t&locviéné,

- v informovanosti klientt, aby vyuZivali metodu mékeni tepové frekvence, ktera
Je vhodnym néstrojem k tomu, jak si udrZet tepovou frekvenci, ve které jsou

schopni spalit mnohem vic kalorii.
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4. ZAVER

Problematika extrémni ¢i morbidni obezity nabyva stale v&tsi dilezitosti a je jisté
jednim ze zédvaznych problémii v 21. stoleti.

Tématem bakalarské prace je kvalita Zivota u obéznich pacienti po operaénim vykonu

Sleeve resekce a analyza jejich vztahu k pohybové aktivité. P¥i psani bakalaiské prace jsem

si uvédomila, jak musi byt t€Zké Zit s nadmérnou hmotnosti a rozhodnout se k takovému

vykonu, ktery by mél zarucit snizeni hmotnosti a zlepsit kvalitu Zivota.

VSechny vyzkumné otézky se podafilo zjistit a dojit k tomuto zavéru: obézni zeny
podstupuji Cast&ji operaéni vykon, ktery jim ma zarugit snizeni hmotnosti. Byt obézni
neznamend byt svobodny ¢&i rozvedeny. VSichni operovani se snazi dodrZovat zasady
doporuené Zivotospravy, aviak v oblasti pohybové aktivity jejich informace pokulhavaj.
Vétsina z nich si vybird nesprdvné volenou aktivitu, kterd miiZe poskodit jejich organismus,
nevyuZziva rad odborniki, coZ miize byt otdzkou penéz. V této oblasti byla také zaznamenana
snizena kvalita Zivota. Co se tyée kvality Zivota, ve viech doménich a dvou samostatnych
polozkach byla zaznamendna zvySena kvalita Zivota, tzn. za 3 mésice od vyplnéni dotazniku

pii navstéve u lékare.
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5. SOUHRN

Predmétem bakaldfské prace je kvalita Zivota u obéznich pacientd
po operacnim vykonu Sleeve resekce a analyza jejich vztahu k pohybové aktivit. Cilem
prace bylo zjistit kvalitu Zivota u obéznich pacientii po Sleeve resekci v oblasti subjektivni
a ovefit, jaké nastroje vyuZzivaji k tomu, aby sniZili svoji t&lesnou hmotnost.

V teoretické Easti se zabyvam analyzou jednotlivych pojmi: co je to obezita, jaké jsou
mozZnosti chirurgickych vykonii v 1é¢bé obezity a dale, co je to kvalita Zivota.

Empiricka Cast obsahuje kvalitativni vyzkum. Tato ¢ast zahruje vysledky
empirického Setfeni, seznamuje nas s Zivotem obéznich klientti po operaénim vykonu Sleeve
resekce na vzorku sedmnécti respondentii podstupujici tento vykon. Vyzkum je zaméfen
na oblast kvality Zivota, kde zjist'uji rozdily v jednotlivych poloZkéch.

V diskuzi jsem provedla struéné zhodnoceni zkoumaného vzorku a navrhla nékolik

feSeni k eliminaci uvedenych negativnich jevii.
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6. RESUME

The subject of this thesis is the quality of life in the obese patient after surgery i.e.
Sleeve Resection and analysis of their relationship to physical activity. Tools where identified
to use to help reduce their body weight.

The theoretical part includes the analysis of the individual perception of what
is obesity, what are the options in the surgical treatment of obesity and what the quality of life
maybe afterwards.

The empirical part consists of qualitative research. This section includes the results
of a survey and introduces us to the life of obese clients after surgery Sleeve resection.
The sample was of seventeen respondents undergoing this exercise. Research focuses
on quality of life, and where differences were found in individual areas.

In the discussion, I conducted a brief assessment of a sample, and proposed several

solutions to eliminate those negative effects.
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8. SEZNAM ZKRATEK

ADL — Activities of daily living

AGB — Adjustabilni gastricka bandaz
apod. — a podobné

atp. — a tak podobné

BIA - Bioelektricka impedance

BPD - Biliopankreaticka diverze

BMI — Body mass index

€. - ¢islo

DS — Duodenalni switch

GB — Gastricka bandaz

IOFT — International obesity task force
napf. - napiiklad

QOL - Quality of life

OSN — Organizace spojenych narodii
RYGBPD - Roux-Y gastricky bypass
SAGB - Swedish Adjustable Gastric Band
SIP - Sickness Impact Profile

SG - Sleeve gastrectomy

tj. —to je

WHO — World health organization

WHOQOL-BREF - World Health Organization Quality of life Assessment
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PRILOHA C. 1

SEMISTRUKTUROVANY DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Romana Postawova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci oboru
Rekreologie — Pedagogika volného asu. Byla bych rada, kdybyste mi pomohl (a) vyplnit tyto 2 dotazniky,

které jsou soutasti mé bakalafské prace. Dotaznik je anonymni. Predem dekuji za V4% ¢as a ochotu.

1. Uved’te prosim pohlavi:

Zena/Muz

2. Uved’te prosim vEK: .........ocooviiiiiiiiiiiiiiiiiiene i,
3. Nejvyssi ukonéené vzdélani:

a) zakladni

b) bez maturity

¢) stfedni s maturitou

d) vy35i odborné nebo vysokoskolské

4. Kde Zijete:

a) mésto

b) vesnice

5. Rodinny stav:

a) svobodny(a)

b) Zenaty/vdana

¢) Ziji v partnerském svazku jako bych byl(a) Zenaty/vdana

d) ziji oddélené

¢) rozvedeny(4)

) ovdovély(a)

6. Uved’te prosim:

Svoji VYSKI: v

Vihu pfed operaci: .........ooevvviiennennn,

Véhu po operaci: .......ccceeeevnennenrinnnn.n.

7. Jaké diivody Vis vedly k tomu, abyste podstoupili Sleeve resekci?
a) na doporuceni lékaie

b) vlastni pfimé rozhodnuti

8. Uved’te prosim datum svE€ Operace: ..................ovvuvueeueuneenensinnnin,
9. Zménila operace V43 zpiisob Zivota?

a) ano, pokud ano uved'te jak: ............ooieiiiiii e,
b) ne

10. SnaZite se dodrZovat zisady doporuéené Zivotospravy?
a) ano

b) ne
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11. Byla Vim doporuéena odbornikem né&jaka fyzicka aktivita ke sni%eni télesné hmotnosti?
1T g - | LU
b) ne

12. Jakou pohybovou aktivitu provadite ke sniZeni t&lesné hmotnosti?

13. Vyuzivate?

a) fit centrum

b) rekondi¢ni centrum

c) ani jedno z nabizenych

14. Cvitite pod odbornym dohledem?

a) ano

b) ne

15. Jak se pohybujete v b&Znych €innostech (do zaméstnani, po nikupech, pii vyFizovani na Wradech a
jiné)

a) pesky

b) MHD

¢) autem

16. Pokud vyuZivite MHD: Vystupujete nékdy o zastivku dfive, abyste se prosel (a)?
a) ano

b} ne

17. MiiZete-li si vybrat vytah &i schodistg, jakou cestu zvolite?

a) vytah

b) schodists

18. Jak Easto se vénujete pohybové aktivité?

a) vilbec

b) jednou tydné

c) 2 x tydné

d) 3 x tydné

e) 4 x tydne

f) 5 x a vice

19. Jaka je doba trvani pohybové aktivity?

a) pohybové aktivité se nevénuji

b) 30 minut

¢) 40 minut

d) 60 minut

¢} 90 minut

20. Monitorujete vlastni tepovou frekvenci béhem cvideni?

a) ne

b) ano, uved'te jakym zplisobem: ............cooiiiiiiiiiiiiiiie e,

2L Datum Ay pIneni dotaznikis oo s



PRILOHA C. 2
DorAzNiKk WHOQOL-BREF
KVALITA ZIVOTA DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratk4 verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimdte kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti. Odpovézte
laskavé na viechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n&jakou otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’,
kterd se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézné Zijete, své pldny, radosti i starosti. Ptéme se Vas na Va3 Zivot za posledni dva
tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vés zeptdme nap.:

Dostévate od ostatnich lidi takovou pomoc,
Jjakou potfebujete?

viibec ne

trochu

18]

stifedné

hodn&

maximalng

Mate zakrouZkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich dostavalo bshem
poslednich dvou tydnii. Pokud se Vam dostévalo od ostatnich hodné podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

Dostavate od ostatnich lid{ takovou pomoc,
Jjakou potfebujete?

vilbec ne

trochu

stredné

[}

hodné

maximélné

Pokud se Vdm v
zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.

poslednich dvou tydnech nedostivalo od ostatnich Zidné pomoci, kterou potiebujete,

Prettéte si laskavé kaZdou otizku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to &islo stupnice,
které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’,
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velmi §patna $patna ani Spatnd dobré velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota? ani dobra
1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
zdravim?
1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii prozival/a urgité véci.
viibec ne trochu stfedng hodné maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2 3 4 5
potfebujete délat?
4. Jak moc potfebujete lékafskou péci, abyste mohl/a 1 2 3 4 5
fungovat v kazdodennim Zivot&?
5. Jak moc Vs t&3i zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zd4, Ze V43 Zivot ma smysl? 1 2 4 5
7. Jak se dokézete soustfedit? 1 2 4 5
8. Jak bezpetn# se citite ve svém kazdodennim Zivot&? 1 2 3 4 5
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét uréité &innosti v poslednich dvou

tydnech.
vitbec ne spiSe ne stiedné vétdinou zcela
dano
10. Méte dost energie pro kazdodenni Zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12, Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb? 1 2 3 4 5
13..Mate pFistup k informacim, které potfebujete pro 1 2 3 4 5
sviij kazdodenn{ Zivot?
14, Méte moZnost v&novat se svym zalibam? 1 2 3 4 5
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velmi Spainé ani §patné dobfe velmi dobie
Spatné ani dobfe
15. Jak se dokézete pohybovat? | 2 3 4 5
Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t'astny/4 nebo spokojeny/d s riiznymi oblastmi svého Zivota
v poslednich dvou tydnech.
velmi nespokojen/a | ani spokojen/aani | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 3
spankem?
17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét kazdodenni
¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?
19. Jak jste spokojen/a sam/sama se 1 2 3 4 5
sebou?
20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexudlnim Zivotem?
22, Jak jste spokojen/a s podporou, 1 2 3 4 5
kterou Vam poskytuji pratelé?
23, Jak jste spokojen/a s podminkami 1 2 3 4 5
v misté, kde Zijete?
24. Jak jste spokojen/a s dostupnosti 1 2 3 4 5
zdravotn{ péce?
25. Jak jste spokojen/a s dopravou? 1 2 3 4 5
Nasledujici otédzka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a uréité véci behem poslednich dvou tydnd.
nikdy nékdy stfedné celkem ¢asto | neustdle
26. Jak Zasto proZivéte negativni pocity jako je 1 2 3 4 5

napf, rozmrzelost, beznadgj, izkost nebo

deprese?
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PRILOHA C.3

POPULACNI
HODNOCENI

NORMY DOMEN

INTERVALY POPULACNICH NOREM PRO DOMENY WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREFF A POLOZEK CELKOVEHO

Populaéni normy domén WHOQOL-BREF a poloZek celkového hodnoceni

domény pramér STD

doml fyzické zdravi 15,55 2,55

dom?2 dusevni zdravi 14,78 2,43

dom3 socialni vztahy 14,98 2,89
zivotni podminky

domd 13,3 2,08

Q1 kvalita Zivota 3.82 0,72
spokojenost se

Q2 zdravim 3,68 0,85

Poznamka: rozpéti Skaly u domén je 4-20, u jednotlivych otazek (Q1 a Q2) je 1-5; pricemz

vyssi skore znamena lepsi kvalitu Zivota (pouze u domén), STD = standartni odchylka.

Intervaly populaénich norem pro domény WHOQOL-BREF

interval
rozSireny normy rozsireny

mirné

snizena spodni horni mirné zvySeni

kvalita hranice primér hranice kvalita
dom1 13 14,3 15,6 16,8 18,1
dom2 12,4 13,6 14,8 16 L72
dom3 12,1 13,5 15 16,4 17,9
dom4 11,2 12,3 13.3 14,3 15,4

Poznamka: rozpéti Skaly u domén je 4-20, pticem? vyssi skére znamena lepsi kvalitu Zivota.
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PRILOHA ¢&. 6

GASTRICKY BYPASS

PRILOHA ¢&. 7

TUBULIZACE ZALUDKU
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