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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva problematikou specifik oSetiovatelské péce o obézniho pacienta
v intenzivni péci. Je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretické Cast prace je
zamétena na piiblizeni tématu obezity a oSetfovatelské péce o obézniho pacienta v intenzivni
péci. Praktickd cast je postavena na kvalitativnim vyzkumu provedeném formou
polostrukturovanych rozhovort s respondenty ze skupiny oSetiujiciho persondlu i ze skupiny
obéznich osob, které byly hospitalizované na oddé¢leni intenzivni péfe. Vyzkum byl
proveden s cilem prozkoumat specifika péfe o obézniho pacienta v intenzivni péci
subjektivné vnimané oSetfujicim personalem a obéznim pacientem. Soucasti prace je analyza
a interpretace vysledkii vyzkumu, pfehled nalezenych aspektii této problematiky, doporuceni

pro klinickou praxi a doporuceni k dal§im vyzkumnym Setfenim.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the specifics of nursing care for the obese patient in intensive
care. It is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part of the thesis is
aimed at introducing the topic of obesity and nursing care of the obese patient in intensive
care. The practical part is based on qualitative research conducted in the form of semi-
structured interviews with respondents from the group of nursing staff and from the group
of obese people who were hospitalized in the intensive care unit. The research was conducted
to explore the specifics of the care of the obese patient in intensive care as subjectively
perceived by the nursing staff and the obese patient. The thesis includes an analysis and
interpretation of the research results, a review of the aspects of this issue found,
recommendations for clinical practice and recommendations for further research

investigations.



Piredmluva

Bakalafska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péfe o obézniho pacienta
v intenzivni péc¢i. Obezita je v dnesni populaci velmi roz§ifenym onemocnénim, se kterym
jsou spojeny mnohé zdravotni i jiné komplikace. Proto je uvedené téma velmi aktualni a
prozkoumani specifik oSetfovatelské péce o tuto skupinu pacientli v intenzivni péci je

zasadni pro zvySovani jeji kvality.
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,
UVOD

Obezita je chronické metabolické onemocnéni, které je v soucasné populaci ¢im dal
vice rozsiteno a ma velké dopady na jeji zdravi. Obezitu je mozné povazovat za civiliza¢ni
chorobu. Kviili jejimu velkému rozsiteni a souvisejicim zdravotnim komplikacim je obezita
aktualnim tématem nejen zdravotnické, ale celé spolecnosti. Tato bakalaiska prace se zabyva
tematikou o3etfovatelské péte o obézniho pacienta v intenzivni pééi. Ukolem prace bylo
prozkoumat specifika této péce tak, jak je subjektivnhé vnimd oSetfujici persondl a

hospitalizovany obézni pacient.

V teoretické ¢asti prace jsme se v prvni kapitole zaméfili na pfiblizeni tématu obezity
z hlediska dé€leni typli obezity, etiologie, prevalence, prevence, souvisejicich komplikaci a
1é¢by. V druhé¢ kapitole jsme se vénovali oSetrovatelské péci a jejim specifikiim pii péci o
obézniho pacienta v intenzivni péci vcetné biopsychosocialniho pfistupu a vyuziti

psychoterapeutickych metod v péci o obézniho pacienta.

Praktickou c¢ast jsme postavili na kvalitativnim vyzkumu provadéném formou
polostrukturovanych rozhovort s respondenty ze skupiny osetiujiciho personalu i ze skupiny
osob, které byly v minulosti hospitalizované na oddéleni intenzivni péce a jednou z jejich
diagnoz byla obezita. Cilem prace bylo prozkoumat specifika pée o obézniho pacienta
v intenzivni péc¢i subjektivné vnimané oSetfujicim persondlem a obéznim pacientem a
prednést tak uceleny piehled aspektii této problematiky. Pro naplnéni cile jsme vytvofili Ctyii

dil¢i cile a s nimi souvisejici Ctyfi vyzkumné otazky.

11



TEORETICKA CAST

1 OBEZITA

Obezita je chronické metabolické onemocnéni, pii kterém dochéazi k nadmérné
tvorbé a ukladéani tukové tkané v organismu a zvySeni télesné hmotnosti. Byva spojena se
zvySenym rizikem rozvoje kardiovaskularnich, metabolickych a dalSich onemocnéni,
pretizenim pohybového aparatu, ale také s psychickymi a socialnimi obtizemi a s celkove
snizenou kvalitou soukromého i pracovniho zivota (Svacina et al., 2018; Miillerova et al.,

2021).

1.1 Klasifikace a formy obezity

Obezita se nejcastéji rozdeluje podle hodnot Body Mass Indexu (déale jen BMI). BMI
1ze vypocitat (pomoci rovnice uvedené v ptiloze A) jako podil aktuélni télesné hmotnosti
v kilogramech a druhé mocniny aktualni vysky v metrech ¢tverecnich. Vysledky vypoctu
BMI jsou interpretovany podle klasifikace vytvotfené Svétovou zdravotnickou organizaci
(déle jen WHO). Tabulka rozd¢€leni télesné hmotnosti podle udajit WHO se nachazi v ptiloze
B. Hodnoty BMI 25-29,99 kg/m? udavaji nadvahu, BMI 30-34,99 kg/m? se oznacuje jako
obezita prvniho stupné, BMI 35-39,99 kg/m? udava obezitu druhého stupné, a BMI nad 40
kg/m? oznaduje obezitu tfetiho stupn& (morbidni obezita). Tuto klasifikaci lze vhodng
uplatnit na dospé€lé osoby, hodnoty BMI déti se klasifikuji odlisné v zavislosti na véku a

porovnavaji se s percentily (Hainer et al., 2022).

Kvalitativné mzeme obezitu délit podle rozlozeni tukové tkané (viz obrazek C1
v ptiloze C). Prvni forma se nazyva androidni (centralni, abdomindlni) a vyznacluje se
ukladanim ptedevsim visceralniho tuku do oblasti bficha. Androidni obezita ptinasi vyssi
riziko rozvoje kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni. K ukladani tukovych zasob
do abdominalni oblasti pfispiva napt. dysbalance hladin riznych hormoni, nadmérny piijem
alkoholu a stres. Mnozstvi visceralni tukové tkané je mozné posoudit zméfenim obvodu
pasu. Druhou formou je gynoidni (gluteofemoralni) forma obezity. U Zen je Castéjsi diky
estrogenim, které prispivaji k ptfednostnimu ukladani tukovych zasob do oblasti hyzdi a
stehen. Nese mensi riziko rozvoje metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni, ale 1

pfesto je nezdrava pro organismus jako celek (Svacina et al., 2018).
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1.2 Etiologie vzniku obezity

Vyznamnymi faktory vzniku obezity jsou vlivy prostiedi a genetickych predispozic.
Tyto faktory spolu interaguji a spolec¢né ovliviiuji regulaci energetické rovnovahy, pfi¢emz
dlouhodoba pozitivni energetickd bilance vede k nadmérnému hromadéni tukové tkané
(Heymstield a Wadden, 2017). Pozitivni energetickd bilance znamena, ze energeticky piijem
je vyssi nez energeticky vydej organismu. Energeticky pfijem je dan celkovou energetickou
hodnotou potravin pfijatych ve stravé a energeticky vydej je ur€en celkovym mnozstvim
spotfebované energie organismu. Je ovlivnén aktivitou sympatického nervového systému, a
tedy i farmaky, kterd na néj ptisobi. Sympatomimetika zvysuji energeticky vydej, zatimco
beta-sympatolytika ho snizuji. Pfi nizké aktivit€¢ sympatiku dochéazi k nizsi oxidaci tukd,
sekrece noradrenalinu naopak stimuluje lipolyzu. Regulace energetické rovnovahy zahrnuje
rizné signaly, které se integruji v hypotalamu, kde také sidli centrum sytosti a hladu.
Anorexigenni signaly, skrze napf. leptin, inzulin a kortikoliberin, snizuji pfijem potravy a
stimuluji energeticky vydej, zatimco orexigenni signaly, skrze napt. ghrelin, zvysuji pfijem
a snizuji vydej. Nerovnovaha v téchto signalech a poruchy neurotransmitertt mohou vést ke

zménam hmotnosti (Svacina et al., 2018; Hainer et al., 2022).

Energetickd rovnovéha, rozlozeni télesné¢ho tuku a zmény hmotnosti jsou vyznamnou
mérou ovliviiovany genetickymi faktory. Vzacnou pfi¢inou obezity mohou byt monogenni
poruchy, avsak Castéji se jedna o oligogenni nebo polygenni vliv, tedy o interakci vice gend.
Geneticky determinované faktory zahrnuji regulaci piijmu potravy, spalovani tukd a
sacharidi, aktivitu lipdz a hormonalni sekreci. Faktory (jak geny, tak 1 vlivy prostiedi)
prispivajici ke vzniku obezity se nazyvaji obezitogenni, faktory branici vzniku obezity se
nazyvaji leptogenni. Télesnd hmotnost je pak dusledkem jejich interakce (Hainer et al.,

2022).

Obezita Casto souvisi s endokrinnimi zménami. VétSina z nich je vSak spiSe
sekundarnim diisledkem obezity a endokrinopaticka obezita je vzacna. Muze byt zplisobena
naptf. poSkozenim osy hypotalamus — hypofyza — nadledviny (souvisejicim napf.
s adenomem hypofyzy) a pfispét k obezité prostiednictvim nadmérné sekrece kortizolu
(Salvatori, 2015; Huang et al., 2020). Rozvoj obezity mlize podpofit i dysbalance hormonti
Stitné z14zy nebo pohlavnich hormonti. Télesnou hmotnost mtize ovlivnit i uzivani nékterych
lé¢iv. Stimulace chuti k jidlu mlze byt zplGsobena napi. glukokortikoidy, nékterymi
antipsychotiky a antileptiky. Blokatory beta-adrenergnich receptorii, glukokortikoidy a

nekterd antipsychotika mohou zaroven snizit energeticky vydej. Nékteré skupiny 1€k, jako
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jsou inzulin a derivaty sulfonylurey, aktivuji lipogenezi. K narGstu hmotnosti mohou
pfispivat i antidepresiva, blokatory serotoninergnich a histaminergnich receptord, beta-
blokatory, alfa-blokatory, antidiabetika, tyreostatika, a hormonalni antikoncepce (Leeners et

al., 2017; van Hulsteijn et al., 2020; Hainer et al., 2022).

Obezita a hromadéni viscerdlniho tuku jsou spojeny se zvySenou sekreci kortizolu
zpusobenou stresovou reakci. Dlouhodoby stres zaroven zvysuje koncentraci prozanétlivych
cytokinli a podporuje konkrétné centralni obezitu. Stres, zkost a deprese mohou také
zpisobit ztratu kontroly nad piijmem potravy a zachvatovité ptejidani vedouci k dal§imu
nartistu hmotnosti. Obézni jedinci €asto vynechavaji ranni a poledni jidlo a stravuji se
prevazné vecer, maji tedy maximalni energeticky ptijem v pozdnich hodinach, coz souvisi
se zvySovanim koncentrace kortizolu a nartistem hmotnosti. Nepravidelny stravovaci rezim,
zejména u pracujicich ve sménném provozu, a stravovani mimo domov jsou rovnéz
spojovany s obezitou. Pravidelny piijem stravy a bohaté snidan¢ jsou naopak protektivnimi

faktory (Ohkuma et al. 2015; Hainer et al., 2022).

Alkoholické napoje, zejména pivo a lihoviny, maji vyrazny vliv na ukladdani tukové
tkang. Zivotni styl spojeny s vysokym pfijmem alkoholu &asto koreluje s nevhodnym
spankovym rezimem, coz muze ptispét k hormonalnim a metabolickym porucham a nartistu
hmotnosti (Traversy a Chaput, 2015). Zeny, které pravidelné spaly méné neZ pét hodin
denng, trpely obezitou dvakrat Castéji nez zeny, které spaly pravideln¢ sedm az osm hodin
denné. U muzi se za stejnych podminek zvysila prevalence obezity témét ctytikrat. Kouteni
naopak zvySuje energeticky vydej, a po jeho preruseni dochazi k poklesu energetického
vydeje a muze dojit k nartstu hmotnosti. Kojeni ma pozitivni vliv na prevenci obezity u déti,
zatimco faktory jako pozitivni rodinnd anamnéza obezity, podvyziva plodu, vyssi vék matky
pii porodu a nizsi socioekonomické postaveni jsou predispozicemi pro rozvoj obezity. Také
volba partneri mize ovlivnit nachylnost k obezité¢ v nasledujicich generacich kvuli

hromadéni obezitogennich genti (Hainer et al., 2022).

1.3 Prevalence obezity

Vyskyt obezity se mezi lety 1975 a 2016 celosvétove témét ztrojndsobil. V roce 2016
mélo nadvahu nebo obezitu vice nez 1,9 miliardy dospélych nad osmnact let (39 % muzi a
40 % zen). Obéznich bylo v roce 2016 vice nez 650 miliont dospélych (11 % muzi a 15 %
zen). V nékterych zemich je obéznich az 50 % obyvatel (Hainer et al., 2022). Dfive byla

nadvéha a obezita problémem ptfedevsim v ekonomicky vyspélejSich zemich, nyni uz v§ak
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nad podvyzivou pievazuji v naprosté vétsiné regiont. Naopak je to jen v ¢asti subsaharské
Afriky a v &asti Asie. V kategorii dospé&lych byla v Ceské republice v roce 2014 prevalence
nadvahy a obezity u muzi 64 % a u Zen 49 %. Prevalence obezity v kategorii dospélych
roste, zvySovani prevalence je vyraznéjs$i u muzl nez u Zen, kde je vzestup mirny (Hainer et
al., 2022). Prevalence nadvahy a obezity u déti a dospivajicich ve véku 5-19 let za posledni
desetileti velmi vyrazné vzrostla. V roce 1990 mélo nadvahu ¢i obezitu pouze 8 % déti v této
veékove kategorii, v roce 2022 to bylo 20 %. Narlst prevalence détské obezity se vSak
v poslednich letech vitadé zemi zpomaluje (KuneSova et al., 2019; World Health

Organization, 2024).

1.4 Prevence vzniku obezity

ProtoZe je obezita velice rozsifenym onemocnénim soucasné populace, je kladen
velky daraz na jeji prevenci. WHO aktivné vyzyva staty k politické mobilizaci v boji s
obezitou (Hainer et al., 2022). K dosazeni ulinné prevence je nezbytné vytvaret
antiobezitogenni prostiedi, coz zahrnuje podporu zdravé volby jako nejjednodussi, omezeni
nevhodného marketingu, edukaci vefejnosti a podporu pohybovych aktivit. Dilezitym
prvkem jsou preventivni programy ve Skolach (Fiala et al., 2021). Na navyky déti mé vSak
nejvetsi vliv chovani rodict, jejich role by tedy neméla byt opomijena (Sigmund et al.,
2020). KudrZzovéani vhodné télesné hmotnosti je dilezitd vyvazena strava a pravidelna
fyzicka aktivita (Narodni zdravotnicky informacéni portal, 2024). Neodd¢litelnou soucasti
prevence obezity je i dusSevni zdravi. Celosvétoveé existuji rizné strategie a plany, jako
Evropsky akcni plan proti détské obezite 2014—2020 (EU Action Plan on Childhood Obesity
2014-2020, 2014) (zatim neaktualizovan), ¢esky Akcni plan proti obezite (Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, 2015), implementacni plan Skoncovani
s detskou obezitou vydany WHO (Report of the Commission on Ending Childhood obesity,
2017) a Globalni akcni plan pro fyzickou aktivitu 2018—2030: aktivnéjsi lidé pro zdravejsi
svet taktéz vydany WHO (Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030, 2018), které

smétuji k efektivnimu snizovéani prevalence obezity.

1.5 Komplikace obezity

Obezita byva spojena s mnohymi zdravotnimi i psychosocialnimi potizemi. Béznymi
komplikacemi jsou poruchy pohybového aparatu. Dochazi k vadnému drzeni téla, skolioze,
valgbéznimu postaveni kolen a sniZzeni klenby nozni. Vznikaji vétSinou bezbolestné
predcasné artrotické zmény. Nadmérmé ukladani tukové tkané aktivuje prozanétlivé procesy
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v organismu. Tyto procesy vedou k rozvoji aterosklerdzy, pticemz riziko jejiho vzniku se
zvySuje s rostoucim BMI. Dochdazi k hypertenzi a nasledné az k myokardidlnim zménam.
Snizuje se kontraktilita myokardu a rozviji se systolicko-diastolickd dysfunkce. ZvySuje se
riziko vzniku arytmii, ischemické choroby srdecni, srde¢niho selhani, varix,
tromboembolické nemoci a cévni mozkové piithody. Muzi trpici obezitou s BMI > 30 maji
témet dvakrat vetsi riziko vzniku cévni mozkové prihody oproti muzim s BMI < 25. Tzv.
,paradoxem obezity* vSak je lepsi prognoza obézniho pacienta se srdenim selhanim nez
pacienta normostenického. Béznymi komplikacemi obezity jsou hyperinzulinemie,
inzulinova rezistence, prediabetes a nasledné diabetes mellitus IL. typu. Rozviji se poruchy
metabolismu lipidii — dyslipidémie a hypertriglyceridemie. Soubor téchto poruch nazyva

metabolicky syndrom (Hainerova a Zamrazilova, 2015).

Obezitu miize provazet obstrukéni spankova apnoe (ddle jen OSA) zpisobena
nadmérnym ukladanim tuku v parafaryngealnim prostoru, makroglosii a zmé&nami svaloviny
parafaryngealniho svalstva. Dalsi respiratni komplikaci je syndrom hypoventilace
(Pickwicklv syndrom), ktery vznika u tézce obéznich lidi nadmérnym ukladanim tukové
tkané v oblasti hrudniku a bficha a elevaci branice, kterd zhorSuje ventilaci a vede dale ke
vzniku cor pulmonale. OSA i Pickwicklv syndrom mohou vést k dal§im kardiovaskularnim
a respiraénim obtizim (Mokhlesi a Cifu, 2017; Nevsimalova a Sonka, 2020). Obézni také
trpi dusSnosti a nizsi vykonnosti pfi pohybovych aktivitach zptisobenou nejen horsi fyzickou
zdatnosti, ale velmi Casto bronchidlnim astmatem. Astma byva u obéznich déti Castejsi nez
s chronickou obstrukéni plicni nemoci (dale jen CHOPN), az 75 % pacienti s CHOPN

zaroven trpi abdominalni obezitou (Cruthirds et al., 2022).

U obéznich jedinctl, prevazné trpicich abdominalni obezitou a inzulinovou rezistenci,
byvaji cCasto postizena jatra. Nejdiive dochazi k prosté jaterni steatdoze, nasleduje
steatohepatitida, fibroza az cirh6za jater. Nealkoholové tukové onemocnéni jater je
nejcastéj$i chronickou jaterni chorobou a hlavni pfi¢inou morbidity a mortality spojené
s dysfunkci jater. Obezitu provazi Castéjsi vyskyt zlu€ovych kament a zanétd. Nadmérna
akumulace visceralniho tuku zvySuje intraabdominalni tlak a je tak predispozi¢nim faktorem
vzniku gastroezofagealniho refluxu a hidtové hernie. Obézni jsou zatiZzeni vyS$im rizikem
vzniku akutni pankreatitidy a také zhorSenym pribchem jinak béznych onemocnéni

traviciho traktu (Hainerova a Zamrazilova, 2015; Hainer et al, 2022).
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Endokrinni komplikace se projevuji uz u obéznich déti a mladistvych. Obézni chlapci
Casto trpi pseudogynekomastii. Androidni obezita u divek a Zen byvéa n¢kdy spojena se
syndromem polycystickych ovarii. Poruchy reprodukce vSak souvisi s androidnim 1
gynoidnim typem obezity, sniZenou fertilitou trpi pfiblizné¢ 30-40 % obéznich Zen
(Hainerova a Zamrazilova, 2015; Pfeifer et al., 2015). Obezita zvysuje riziko vzniku nadort.
Je znama jeji souvislost s karcinomem endometria, délozniho hrdla, vajecniku, prsu,
kolorektalnim karcinomem, karcinomem zlu¢niku a Zlu¢ovych cest, pankreatu, jater, ledvin
a prostaty. Obezita je také spojena s vysSim rizikem adenokarcinomu jicnu, a to kvuli
Zast&jsimu vyskytu refluxni choroby jicnu a nasledné rozvoji metaplazie jicnu (Subova et
al., 2014; Hainer et al., 2022).

Obézni jedinci jsou nachylnéjsi k riznym infekénim onemocnénim a mivaji jejich
COVID-19 o 46 %, hospitalizace o 113 %, hospitalizace na jednotce intenzivni péce (dale
jen JIP) 0 74 % a Gtimrtnost o0 48 % vyS$si neZ u normosteniki (Popkin et al., 2020). Vzhledem
k mohutnym koznim fasdm obézni castéji trpi koznimi problémy, intertrigem
(opruzeninami), mykoézami, ekzémy a komplikovanym hojenim ran. Obezita je spojena
s vy$8im vyskytem chronické Zilni insuficience, ktera miize vést ke vzniku bércovych vieda
(Resl et al., 2020). Je také nezavislym rizikovym faktorem vzniku psoridzy a soucasné
zhorSuje uspésnost jeji 1écby (Jensen a Skov, 2017; Pé¢ et al.,, 2021). Obéznim se
komplikovanéji hoji rany (Jamadarkhana et al., 2014; Hainer, 2022). Podrobné&ji se koznim

komplikacim vénuje kapitola 2.2.

Dalsim castym pritvodnim jevem obezity jsou psychosocialni obtize. Obézni byvaji
se svym vzhledem nespokojeni, maji nizké sebevédomi, trpi pocity studu a pohrdanim sebou
sama. Obézni déti 1 dospéli jsou stale bézné tercem posméchu, Sikany a diskriminace. U
citlivéjSich obéznich jedincti se mohou rozvinout poruchy piijmu potravy, izkostné stavy,
deprese a dalsi psychické poruchy, ale i1 sebevrazedné myslenky az uskutecnéné pokusy o
sebevrazdu. Obézni mivaji tendenci vyhybat se kolektivu a nezapojovat se do spole¢nych
aktivit s vrstevniky kvili strachu z posméchu a negativnim zkuSenostem. Nektefi také

projevuji znaky zavislého chovani (Hainerova a Zamrazilova, 2015).
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1.6 Lécba obezity

Lécba obezity je dlouhodoba a jeji vysledky zavisi pfedev§im na motivaci samotného
obézniho jedince. M¢l by byt srozumiteln¢ informovan o zévaznosti svého aktudlniho
zdravotniho stavu a rizicich souvisejicich s obezitou, o moznostech a pribéhu 1écby a
redlnych cilech, kterych je zadouci dosahnout. Hlavnim vysledkem 1€¢by neni jen sniZzeni a
udrzeni hmotnosti, ale také snizeni kardiometabolickych a dalSich komplikaci a celkové
zkvalitnéni Zivota pacienta (Svacina et al., 2018). Zasadnim prvkem 1écby obezity je zména
zivotospravy véetné stravovani. Je vhodné konzultovat tpravu diety s nutriénim terapeutem,
ktery muze klientovi poskytnout informace o zasadach zdravé vyzivy a vytvofit mu
individudlni stravovaci plan. Nezbytné je ndsledné dodrzovani daného planu. Redukéni dieta
by méla spocivat ve snizeni energetického piijmu jak zmensenim porci, tak zmeénou slozeni
potravy. Doporucuje se konzumovat potraviny s vétSim obsahem vldkniny a vody (napf.
zelenina) a omezit predevSim nasycené tuky a jednoduché sacharidy. Jist by se mélo
pravidelné a nemély by se opomijet snidané. Doporucuje se aplikovat tzv. védomé jedeni,
které spociva v pomalejSim tempu jedeni. Je zaméfené na vnimani vlastnich pocitii hladu a
sytosti béhem jedeni, emoci pfi jidle, vnimani nejen chuté, ale také textury a viné jidla.
Tento zpiisob jedeni pomahd k rozvoji zdravéjsiho vztahu k potrave, k uvédomovani si
pocitu sytosti, pojidani mensSich porci a v€asnému ukonceni jedeni. Nezbytnou slozkou
zmény Zzivotospravy je zvySeni pohybové aktivity. Je doporuceno vénovat se stfedné
intenzivnimu vytrvalostnimu pohybu po dobu cca 300 minut tydné, nebo intenzivni
pohybov¢ aktivité cca 150 minut tydné. Je nutné tuto aktivitu rozdélit do vice ¢asti a vénovat
se ji pravidelné. Nejvice se obéznim jedincim doporucuje chiize kombinovana
s posilovacim cvic¢enim, dale napft. plavani, aquaaerobic ¢i jizda na kole. Piestoze navySeni
fyzické aktivity neptsobi u obéznich velkou redukci hmotnosti, vyznamné zlepSuje

kardiometabolické zdravi (KuneSova et al., 2020).

V uspésné 1écbé obezity ma podstatnou roli psychoterapie, kterd pomaha si napiiklad
uvédomit vztah mezi stresem a emo¢nim jedenim. Je dilezité nezacit velmi pfisnym
omezenim jidla, ale naucit se rozpoznavat spoustéce nutkani k pfijmu potravy. Pro 1écbu
obezity je doporucovana predevsim kognitivné behavioralni terapie (dale jen KBT), ktera se
zaméfuje na zménu nevhodnych navyki, posiluje schopnost sebekontroly a podporuje
ptechod k zdravéjSimu zivotnimu stylu. Psychoterapie se rovnéz vénuje i dalSim dusevnim
potizim, které mohou zabranovat kvalitni Zivotospravé, a tudiz i u¢inné 1é€bé obezity

(Ustohal a Ustohal, 2017; Hainer et al., 2022). Uspé&nost multidisciplinarniho piistupu
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zahrnujictho praci obezitologl, fyzioterapeuti a psychologh byla zjisténa ve studii
provedené u ucastnikll dvanactiméesi¢niho programu pro obézni pacienty (Sayik et al., 2021).
Uginnost dialektické behavioralni terapie (modifikace KBT) byla prokazana ve studiich
zkoumajicich 1é¢bu obéznich dospélych trpicich emoc¢nim jedenim (Braden a O'Brien, 2020;
Braden et al., 2022). Dalsi studie rovnéz uvadi vysokou ucinnost cilené psychoterapie spolu
s dietnim planem v procesu hubnuti obéznich zen (Juchacz et al., 2021). Popisuje ji jako
efektivni nastroj pro dlouhodobé pozitivni vysledky hubnuti v rdmci zvladani jak poruch
piijmu potravy, tak ostatnich dusevnich potizi s obezitou spojenych (napt. deprese, stres,
Spatné sebepojeti a nizké sebevédomi). Preferuje KBT, jeji formy a také psychodynamickou
psychoterapii, jejimz cilem je poznani vlastnich vzorci chovani, porozuméni motivim a
souvislostem s naslednym hledanim adaptivnéjSich zptsobt feSeni (Ayers a de Visser, 2015;

Juchacz et al., 2021).

Farmakoterapie a chirurgickd 1é¢ba jsou podstatnymi prvky v boji proti obezité,
vyzaduji vSak jiz zminénou doprovodnou upravu zivotniho stylu. Farmakologicka 1écba je
indikovana pfi BMI nad 30 kg/m2 (nebo nad 27 kg/m2 u komorbidnich pacienttt). Vysledky
by mély byt pozorovatelné po tfech mésicich, s bytkem hmotnosti ptesahujicim 5 %
puvodni hmotnosti pacienta. Pouzivana antiobezitika zahrnuji latky ovliviiujici vstiebavani
tukd, inzulinovou sekreci, pocit sytosti a anorexigenni neurohumoralni signaly v centralni
nervoveé soustaveé (Kunesova et al., 2020). Bariatrické a metabolické chirurgické zékroky
jsou nejucinngjsi a dlouhodobé nejvice efektivni metodou 1éCby tézSich stupiiti obezity. Jsou
k nim indikovani pacienti s BMI nad 40 kg/m2 nebo nad 35 kg/m2 v ptipadé¢ komorbidit.
Indikace se hodnoti individualné u diabetiki s BMI nad 30 kg/m2 a u pacientt starSich 60
let (Hainer et al., 2022). Klasické chirurgické bariatrické postupy, jako je gastroplastika,
gastricky bypass, ¢i banddz zaludku, byly postupné doplnény o laparoskopické techniky
s mén¢ invazivnim pfistupem a rychlejsi rekonvalescenci. Novéjsi pristup piedstavuje
metabolicka chirurgie, kterd krom¢ ubytku hmotnosti klade diraz na zmirnéni
metabolickych onemocnéni spojenych s obezitou. Patfi sem sleeve gastrektomie,
biliopankreaticka diverze a jeji modifikace ¢i embolizace levé gastrické arterie. Budoucnost
chirurgické 1éCby obezity smétuje k jesté méné invazivnim endoskopickym metodam, které
mohou poskytovat pacientim alternativu s nizS§imi riziky a komplikacemi (Jirapinyo a

Thompson, 2017; KuneSova et al., 2020; Hainer et al., 2022).
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2 OSETROVATELSKA PECE O OBEZNIHO PACIENTA

Osetfovatelska péce je soubor odborné zdravotni péce, ktery je zaméfen na
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich a spiritualnich potfeb
jedince (vétSinou pacienta ¢i klienta). OSetfovatelska péce je tudiz neodmyslitelnou soucasti
jakékoliv zdravotnické péce. Jejim cilem je zlepSeni, navraceni nebo udrzeni zdravi,
sobé&stacnosti a kvality Zivota, edukace pacienti a jejich blizkych, zmirnéni bolesti a utrpeni

pacienta a také zajiSténi klidného umirani a distojné smrti (Strnadova et al., 2021).

7

2.1 OsSetrovatelska péce v intenzivni péci

Osetfovatelstvi v intenzivni pé¢i ma sva specifika. Prioritou v praci sestry na JIP je
udrzeni vitalnich funkci pacienta a sledovani drobnych zmén jeho stavu, které mohou vést k
nahlému selhdvani téchto funkci. Ostatni oSetfovatelské tkony jsou také nezanedbatelné a
kvalitné provadéna oSetfovatelska péce na JIP je zasadni pro zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta. Pracovni napln sestry na JIP tedy zahrnuje napi. monitoraci Zivotnich funkci
pacienta, odbér biologického materialu, podavani vyzivy, prabézny nutriéni screening,
monitorace diurézy, vypocet bilance tekutin, pé¢i o rany a stomie, kompletni hygienickou
péci, polohovani, aktivizaci pacienta ¢i pfipravu, obsluhu a kontrolu chodu elimina¢nich a
dalSich pfistroji. Sestra na JIP dodrzuje bariérovy zplsob oSetfovani, zasady prevence
prenosu infekce, sleduje dobu exspirace vSech pouzivanych pomucek a zajiStuje jejich
pravidelnou vyménu, oSetfuje cévni vstupy. Pacientim, ktefi jsou omezeni v komunikaci,
vnimani ¢i pohybu, by méla byt poskytovana celostni péce na zaklad¢ konceptu bazalni
stimulace, ktery sdruzuje komunikaéni, interak¢ni a vyvoj podporujici stimulacni prostiedky

péée v zavislosti na véku, zdravotnim a psychickém stavu pacienta (Sev¢ik et al., 2014).

2.2 Specifika oSetrovatelské péce o obézniho pacienta

Obéznim pacientliim je intenzivni péce poskytovana z rtiznych indikaci, nebot’ 1
relativné mala poskozeni mohou u obéznich pacientl tuto péci vyzadovat, napf. zlomeniny
zeber u nich mohou zpulsobit akutni respira¢ni dekompenzaci. OSetfovatelska péce o
pacienta. Naroc¢nost péfe se projevuje pfi manipulaci s pacientem, monitoraci vitalnich
funkci a v dalSich oblastech podrobné rozepsanych v nasledujicich odstavcich této kapitoly

(Jamadarkhana et al., 2014).
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2.2.1 Transport

Komplikace pii poskytovani péce o obézni a predevsim morbidné obézni pacienty se
mohou projevit jiz v pfednemocnicni pieprave. Standardni sanitni nositka mivaji nosnost do
250 kg, zaroven jsou omezend svou Sitkou, kterd ¢ini zpravidla pouze necelych 60 cm
(Medirol s.r.0., 2022). Tato Sitka spolu s ¢astecnou nestabilitou sanitniho lizka ve zvysSené
poloze muze branit pfeprave i takovych obéznich pacientt, kteti by vdhové limit spliovali.
Poskytovatelé pfednemocni¢ni zdravotnické péce by meli disponovat specialnimi nositky
pro morbidné obézni pacienty, kterd se vyznacuji vyssi nosnosti (az 320 kg), vétsi Sitkou (az
et al., 2014; Medirol s.r.o., 2022). Existuji také tzv. XXL sanitni vozy uzplsobené pro
prepravu morbidné€ obéznich pacientii a vybavené témito specidlnimi nositky. Nékdy je pro
pirednemocni¢ni piepravu obéznich pacientii nezbytna spoluprace s Hasi¢skym zachrannym
sborem a ostatnimi jednotkami pozarni ochrany. Mezinemocni¢ni pifevoz kriticky
nemocnych obéznich pacientl s sebou taktéZ nese mnoho problémt, mezi néz patii omezena
dostupnost vyse zminénych specialnich transportnich prosttedkli a pozadavek dostate¢ného

poctu personalu (Jamadarkhana et al., 2014).

I v ramci nemocnic¢nich zafizeni je nutné mit k dispozici specidlni bariatricka lizka
se zvysenou nosnosti (az 500 kg oproti nosnosti 250 kg béznych nemocni¢nich ltizek), ktera
jsou kromé uzpiisobenych rozméra (Sitka az 130 cm oproti Sifce cca 95 cm béznych lizek)
standardn¢ elektricky polohovatelnd a vybavend aktivni antidekubitni matraci.
Nadstandardni rozmérové parametry bariatrickych lizek vSak mohou byt znacnou
komplikaci pfi presunu liizek v rdmci zdravotnického zatizeni, pokud jim neni uzptisobené.
Rozméry bariatrickych 1tizek nemusi byt kompatibilni s rozméry nemocni¢nich vytaht,

dvetnich ramt apod. (Hopefull Medical Equipment Co., 2023; Linet spol. s r.o0., 2023).

2.2.2 Manipulace s pacientem

Personal pecujici o morbidné obézni pacienty musi byt fddné vyskolen v postupech
pii manipulaci a transportu téchto pacientti a také musi byt obeznamen s hmotnostnimi limity
s pacientem. Mezi zdkladni vybaveni patii jiz zminénd bariatrickd lizka se silnymi
postranicemi a dostate¢nou Sitkou umoznujici otdCeni pacienta na bok, aktivni antidekubitni
matrace a stropni nebo mobilni zvedaky. Manipulace s obéznimi pacienty je fyzicky i casové

naro¢na a vyzaduje soucinnost vice osob. Mobilizace pacienta spolecné s fyzioterapii
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ale slouzi rovnéz jako prevence vzniku dekubitli, neboli defektii kiize a podkozi vzniklych
lokalizovanym tlakem ¢i tfenim s naslednou poruchou mikrocirkulace a ischémii

(Jamadarkhana et al., 2014; Wichsova a Talianova, 2020).

2.2.3 Prevence dekubiti, koZni onemocnéni a hygiena

Obezita je jednim z vyznamnych rizikovych faktort vzniku dekubitii. Podkozni
tukova tkan je oproti svalové tkani méné odolna pusobeni tlaku (Schneiderova, 2014). Pro
pacienty s obezitou jsou typické poruchy krevniho obéhu, na JIP navic umocnéné hypotenzi
a hypoxii, které Casto provazi kriticky stav pacienta. Tyto poruchy zplisobuji nedostate¢nou
perfuzi perifernich tkani ohrozujici integritu kiize. Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji vznik
koznich defektli, patii sedace (a tim mj. vymizeni spontannich mikropohybti pacienta),
ucinky myorelaxancii, tekutinové pretizeni, febrilie, inkontinence, trauma a imobilita
pacienta. Riziko vzniku dekubitll je u morbidné obéznich 1,5-3kréat vy$si nez u pacientil

s normalnim BMI (Jamadarkhana et al., 2014).

Prevence dekubitii je proto dilezitou soucasti oSetiovatelské péce o obézni pacienty.
Vhodné je vyuziti aktivni antidekubitni matrace, ktera vSak nenahrazuje polohovani
pacienta. To by mélo probihat minimaln¢ jednou za dvé hodiny s vyuzitim riznych
polohovacich pomtcek, polstaiti, mékkych zardzek a také pomoci nakloni a elevaci
jednotlivych &asti lizka (Sevéik et al., 2014). OSetiujici personal musi dbat na pravidelnou
kvalitni Gpravu lazka, vyménu lozniho pradla, precizni vypnuti prostéradla a odstranéni
piipadnych zadhyba podlozek, které by mohly usnadnit vznik dekubitu. Uprava lizka,
tytéz ¢innosti u neobézniho pacienta a vyzaduji zapojeni vétsiho poctu personalu (Veverkova

etal., 2019).

Obézni pacienti trpi krom¢ dekubiti i dal§imi koznimi onemocnénimi. Mezi
nejCastéj$i patii bércové viedy, lymfedém, intertrigo, kvasinkové infekce, psoriaza a
perinedlni dermatitida. Obézni jsou také vystaveni zvySenému riziku infekce a dehiscence
perifernich tkani. Obézni pacienti mivaji objemné kozni fasy (zejména v tfislech, nad
pubickou oblasti, v pupku a pod prsy), v jejichz zdhybech kiize snadno maceruje vlivem
poceni  ¢i  nedostatecného  vysuSeni klize po  koupeli. Vlhkd  zapaika

zpusobuje mikroposkozeni pokozky a snadnéj$i vznik infikovanych defektii. Maceraci,
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intertrigo a dal$i poSkozeni kozniho krytu zplsobuji také chemické vlivy moci a stolice.
Genital obéznich mlze byt kvili pfitomnosti koznich fas obtizné pfistupny, disledna
hygiena je vSak naprosto zdsadni soucasti prevence nejen dekubitti, ale 1 kvasinkovych a
dalSich infekci. U inkontinentnich pacientii se doporucuje zavedeni mocovych a fekalnich
katetrti, které zamezi iritaci pokozky moci a vykaly. Nezbytné nutna je ¢astd vyména pradla,
omyvani a dostate¢né ususeni pokozky bez tieni a také promazavani kiize vhodnymi krémy
nebo osetfeni antimykotickymi pudry. Do intertrigindznich oblasti je vhodné vkladat mulové
¢tverce Ci jiné podobné zédlozky z gazy, které snizi tfeni a absorbuji vlhkost (Jamadarkhana

et al., 2014; Schneiderova, 2014; Sevéik et al., 2014).

2.2.4 Monitorace fyziologickych funkeci

Mezi dalsi Cinnosti oSetfovatelské péce, které jsou u obézniho pacienta hufe
proveditelné a méné spolehlivé, patii monitorace fyziologickych funkei. Hodnoty naméfené
pulznim oxymetrem mohou byt nespolehlivé z diivodu vétsi tlousStky podkozniho tuku.
Proto je vhodné pulzni oxymetr umistit na malik ruky, malé prsty na nohou nebo usni
lalicek, kde je vrstva tukové hmoty mensi. Pro neinvazivni méteni arterialniho tlaku na pazi
je nutné pouziti dostatecné Siroké manzety. Spravna Sife manzety by méla odpovidat
40-50 % obvodu paze a délka vnitiniho méchytfe by méla odpovidat 80 % obvodu paze
(Jamadarkhana et al., 2014). Pii pouziti piili§ uzké manzety dochazi k faleSné¢ vysokym
hodnotam naméteného krevniho tlaku. Piesnéjsi je tedy invazivni méteni krevniho tlaku
pomoci arteridlniho katétru. Interpretace vysledkli monitorace hemodynamiky neni u
obéznich v zasadé odlisna, nebot’ objem krve a klidovy srde¢ni vydej vztazeny k té€lesnému
povrchu je stejny jako u neobéznich pacientl (Sevéik et al., 2014). Obezita ale ovliviiuje
elektrokardiograficky obraz. Vzdalenost mezi elektrodami a srde¢nim svalem je kviili
vétsimu mnozstvi podkozni tukové tkan€ vétsi nez u neobéznich a zaroven je zde vétsi riziko
nespravného umisténi elektrod kvili nevyraznym orientaénim bodiim na hrudniku obézniho
pacienta. Dochazi k niz§imu napéti (rozdilu elektrickych potencidli), jez se miize na
zaznamu fale$né projevit napt. jako infarkt spodni stény myokardu. Aby se tomu zabranilo,
je nutné EKG provadét v inspiriu. Nadmérnd tukova tkan ztézuje i auskultaci plic a stievni
peristaltiky, zptisobuje oslabené zvukové fenomény a omezuje palpaci bficha (Veverkova et

al., 2019; Plevova a Zoubkova, 2021; Hainer et al., 2022).
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2.2.5 Zobrazovaci vySetieni

DalS§i omezeni vznikaji pfi provadéni zobrazovacich vySetieni. Rentgenové
snimkovani je limitovano velikosti kazet, nosnosti a §itkou rentgenovych stolii a také hor§im
prunikem rentgenového =zafeni nadmérnou vrstvou tukové tkdné. Na vysledném
rentgenovém snimku mohou vznikat artefakty. Kwvalitnéjsi snimky lze ziskat pomoci
pocitacové tomografie (dale jen CT). Toto vySetfeni vSak mlze byt taktéZ znemoznéno
nedostate¢nou nosnosti stolu ¢i pfili§ malym primérem prstence CT skeneru. Stejna omezeni
provazi i vySetifeni magnetickou rezonanci (dale jen MR). Pacienti, které neni mozné vysetfit
pomoci béznych CT a MR pfistroji, mohou byt vySetfeni uzptisobenymi skenery ve
specializovanych obezitologickych XXL centrech. V Ceské republice je takové centrum ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze. DalS§i moznosti je vyuziti veterindrnich skenert.
Ultrasonografické vySetieni miize byt ztizeno az znemoznéno, nebot’ ultrazvukovy paprsek
echokardiografie, kde mize byt zmnoZeni subepikardidlni tukové tkané¢ nespravné

zaménéno za perikardialni vypotek (Jamadarkhana et al., 2014; Hainer et al., 2022).

2.2.6 Cévni a jiné katétry

vvvvvv

odbérem krve. Narocnost je zpisobena hlubsim umisténim cév pod vrstvou podkozniho
tuku. Orienta¢ni body jsou nezietelné a cévy jsou obtizné hmatatelné (Sevéik et al., 2014).
Jehlu je tieba zavadét pod veétsim uhlem k pokozce, nékdy je nutné uziti jehel nadstandartni
délky. Béhem zavadéni cévnich katétrti je doporuceno vyuzit ultrazvuku, ktery znaéné
zvysuje Uspésnost kanylace. Zavedeni centralniho Zilniho katétru (dale jen CZK) je u
obéznich pacientli preferovano pres vena jugularis interna nebo pies vena subclavia, vena
femoralis neni vhodné z divodu vysoké prevalence kvasinkovych onemocnéni v oblasti
tiisel a vétSiho rizika rozvoje infekénich komplikaci. V disledku vysokého centralniho
zilniho tlaku je Casto mozné kanylovat vnitini jugularni Zilu obéznich ve Fowlerové ¢i
antitrendelenburgové poloze. Vhodnou alternativou k CZK jsou periferné zavedené centralni
katétry (PICC) pod ultrazvukovou kontrolou (Jamadarkhana et al., 2014). Znesnadnéno je
rovnéz zavedeni mocového katétru kvili rozmérnym koznim fasdm v okoli genitalu a
snizené mobilité dolnich kondetin obézniho pacienta. Usti modové trubice je navic
predeviim u Zen nesnadno viditelné a miize byt retrahovano pod symfyzu (Sevéik et al.,

2014).
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2.2.7 Zajisténi dychacich cest a ventilace

Obézni pacienti jsou specificti anatomickymi rysy, které vedou k obtiznému zajisténi
dychacich cest a obtizné ventilaci. Mezi tyto faktory patii makroglosie a hypertrofie
mekkych tkani patra, faryngu a hypofaryngu (Mallampatiho skére III a IV), coz zpiisobuje
zuzeni hornich dychacich cest (Jamadarkhana et al., 2014; Liew et al., 2022). K dalsim
znakiim vedoucim k obtiznému zajisténi dychacich cest patfi kratky a Siroky krk, kratka
thyreomentalni a sternomentélni vzdalenost, omezena pohyblivost krku, ustupujici dolni
Celist a omezeny rozsah otevieni Ust. Mezi dalsi faktory patii obecné vy$si BMI, pfitomnost
OSA a vyssi veék (Aktas et al., 2015; Liew et al., 2022). Nadmérné mnozstvi tukové tkané
na krku, ramenou a zddech a omezend mobilita kréni patefe a dolni Celisti zvySuji naro¢nost
polohovani do tzv. €ichaci polohy s flexi krku a extenzi hlavy v atlantookcipitdlnim kloubu,
ktera je standardni polohou pro laryngoskopii a zaji§tovani dychacich cest (Sev¢ik et al.,
2014; Tsan et al., 2020). Morbidn¢ obézni pacienty je proto doporuceno polohovat do tzv.
HELP (Head Elevated Laryngoskopy Position) pozice. Pacient mad v této pozici trup
elevovan do uhlu 25-30° od podlozky a podloZenou hlavu tak, aby m¢l zevni zvukovod
v roviné s jugularni jamkou (Cerny, 2015; Liew et al., 2022). Tato poloha zlep3uje pohled
pii laryngoskopii, kvalitu preoxygenace oblicejovou maskou, zvySuje bezpecnou dobu
apnoe a uspesnost intubace. Obézni pacienti maji také nizsi funk¢ni rezidudlni kapacitu plic,
sniZzenou poddajnost hrudni stény, snizené zasoby kysliku, a naopak jeho zvySenou spotiebu

(Jamadarkhana et al., 2014; Liew et al., 2022).

V akutnich situacich oznaovanych ,,nelze intubovat / nelze oxygenovat™ mize byt
nutné pfistoupit ke koniotomii nebo koniopunkci. Tyto zakroky, stejné jako pldnovana
tloust'ce podkoznich tkani, coz zkresluje orientani body. Je také nezbytné pouziti delsi
intubacni ¢i tracheostomické kanyly (napf. armované neboli vystuzené kanyly a posuvné
kanyly s nastavitelnou hloubkou zanofeni). Obézni pacient by m¢l byt extubovan ve
Fowlerové nebo antitrendelenburgové poloze z diivodu zvysSeného rizika regurgitace. Po
extubaci je doporuceno vyuzit neinvazivni plicni ventilaci (dale jen NIV) (Jamadarkhana et

al., 2014; Streitova a Zoubkova, 2015; Kapounova, 2020).
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2.2.8 Podavani farmak

Jelikoz kritické stavy samy o sob& vedou ke zméndm vstiebavani 1¢kli v organismu,
obezita je jen dalsim faktorem, ktery mize jejich davkovani ovlivnit (Sevéik et al., 2014).
Zpusob enteralni absorpce 1€kii se u obéznich neméni, rozdil je vSak v distribuci,
metabolismu a clearance 1¢é¢iv (Jamadarkhana et al., 2014). Davkovani farmak je nutné
upravit, jestlize se skute¢na hmotnost pacienta (celkova télesna hmotnost, dale jen TBW) od
jeho idealni hmotnosti (dale jen IBW) odliSuje o vice nez 40 %. Idedlni hmotnost lze
piiblizné vypocitat podle vzorcti uvedenych v ptiloze D. Dale se vyuziva tzv. upravena
télesna hmotnost (dale jen ABW), vzorec je t€z uveden v ptiloze D. Nekteré 1éky jsou tedy
podavany v zavislosti na TBW (sukcinylcholin chlorid, diazepam, midazolam, vankomycin
aj.), nékteré v zavislosti na IBW (sedativa, nedepolarizujici myorelaxancia, amiodaron,
digoxin, dlouhodobé podavané kortikosteroidy aj.) a dal§i v zavislosti na ABW
(nefrakcionovany heparin a nizkomolekuldrni hepariny, nékterd antibiotika, kratkodobé
podavané kortikosteroidy, verapamil, vazoaktivni latky aj.). U podavanych hydrofilnich
latek se obecn¢ davka zvétSuje pouze malo, nebo vitbec. Naopak davku lipofilnich latek je
nutné zvysit absolutné i relativng (tzn. na kilogram télesné hmotnosti) (Jamadarkhana et al.,
2014; Sevéik et al., 2014). Zvlastni pozornost je tieba vénovat podavani opioidii obéznim
pacientim, ktefi jiz pted ptijetim na JIP trpéli apnoickymi pauzami. Aplikace morfinu jim
muze zpusobit az asfyxii. Je proto nutné disledné vedeni oSetfovatelské dokumentace se

vSemi dilezitymi anamnestickymi udaji (Zadak et al., 2017).
2.2.9 Podavani vyzivy

Kriticky nemocni obézni pacienti jsou nachylni k rozvoji proteinové malnutrice
v disledku metabolického stresu, prestoze maji nadbytek télesného tuku. ZvysSena bazalni
hladina inzulinu u obéznich potlacuje mobilizaci lipidl z télesnych zasob, coz zplsobuje
zrychlené odbouravani bilkovin na glukézu. Nadmérmé S$tépeni bilkovin dale vede
k rychlému poklesu svalové hmoty, zvySeni produkce mocoviny a k proteinové malnutrici.
S podavanim vyzivy by se mélo zacit co nejdiive po stabilizaci pacienta v kritickém stavu
(idedln€ do 24 hodin), nejlépe enterdlni cestou. Indikace k podani enteralni ¢i parenteralni
vyzivy jsou shodné jako u neobéznich pacientii (Sevéik et al., 2014). U morbidné obéznich
je doporucena jako metoda volby pro stanoveni energetického vydeje a nasledné nutného
energetického pfijmu nepiimé kalorimetrie (Jamadarkhana et al., 2014). U morbidné
obéznich pacientd (BMI nad 40 kg/m?) je vhodny energeticky piijem 72—80 kl/kg IBW za
den s pfivodem proteini v celkové davce 2,1-2,5 g/kg IBW za den. Pii obezit¢ s BMI
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30-40 kg/m? se doporucuje energeticky piijem 80—100 kJ/kg IBW za den a pfivod proteinti
1,8-2,1 g/kg IBW za den. Doporucen je tzv. hypokaloricky rezim (snizeny pifivod energie
se zachovanym bohatym pfisunem bilkovin), ktery vede k dosazeni dusikové rovnovéhy a
je spojen se snazsi kontrolou glykémie, nizSim vyskytem infek¢nich komplikaci a kratsi

hospitalizaci na JIP (Jamadarkhana et al., 2014; Seveik et al., 2014).

2.2.10 Kardiopulmonalni resuscitace

V neposledni tad¢ je dulezité zminit specifika provadéni kardiopulmonalni
resuscitace (dale jen KPR) obézniho ¢loveka. Provadéni KPR je u obéznich pacientt ztizeno
z diivodll jiz zminénych v piedchozi Casti této kapitoly. Jednd se zejména o nesnadnou
manipulaci s obéznim a jeho transport, naro¢né zajisténi intravendzniho nebo intraosealniho
vstupu, obtizné zajiSténi prichodnosti dychacich cest ¢i odliSnou Gc¢innost resuscita¢nich
masirujici zachrance. Komprese hrudniku maji byt provadény az do hloubky 6 cm, narozdil
od KPR normostenickych pacientti, u kterych se komprese provadi do hloubky v rozmezi
5-6 cm. Pokud se provadi defibrilace, je vhodné zvazit postupnou eskalaci energie
defibrila¢nich vyboji az do maximalni mozné hodnoty. Ventilaci pomoci obli¢ejové masky
je doporuceno provadét technikou dvou rukou na masce. Pokud je na misté zkuseny 1€kat,

mél by trachealni intubaci provést co nejdiive (Truhlar et al., 2021).

2.3 Pracovni zatéZ pri péci o obézni pacienty

Z ptedchazejici kapitoly vyplyva, Ze oSetiovatelska péce o obézni pacienty je
oSetfovatelské ukony jsou komplikované, Casové i fyzicky naro¢né a piinaSi personalu
kromé& mnoha vyzev i1 vétsi vyCerpani, pocity podrazdéni, frustrace ¢i stresu. Ne vSechna
pracovisteé disponuji dostateCnym materialnim a pfistrojovym vybavenim pro obézni
pacienty a souvisejicim personalnim zabezpecenim. V fad¢ ptipadu se tak oSetfujici personal
ocitd v situacich, kdy se pii poskytovani péce obéznimu pacientovi obava ohrozeni svého
vlastniho zdravi, coz mlize mit negativni dopad 1 na kvalitu poskytované péce (Shea a

Gagnon, 2015).

Zvysend narocnost péce o obézni pacienty tak mulze zplsobovat nepifimétenou
pracovni zatéz oSetfujiciho persondlu jak na fyzické, tak 1 psychické trovni. Tato
dlouhodobé nadmérna zatéz, chronicky stres a vy¢erpani mohou vyustit v syndrom vyhoteni,

pfi¢emz profese intenzivni péce jsou spojeny se zvySenym rizikem rozvoje tohoto syndromu
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(Jochmannova et al., 2021). Mezi mozné pfi¢iny syndromu vyhoteni v rdmci péce o obézni
pacienty patfi napt. asovy tlak a vysoké pracovni tempo, fyzické pietiZeni, strach z rizika
ohroZeni svého 1 pacientova zdravi, konflikty hodnot a pocity bezmoci ¢i frustrace (Ayers a
de Visser, 2015; Zacharova, 2017). Ptfiznaky syndromu vyhoteni se projevuji postupné a
maji dlouhodoby charakter. Kromé tohoto syndromu mtize dlouhodoba nadmérna pracovni
zatéz zpusobovat také rizna psychosomatickd onemocnéni a dusevni poruchy (Kimmerova

et al., 2022).

2.4 Problematika stigmatizace a etického pristupu

Osetfujici personal se zaroven potyka s problematikou velké socialni stigmatizace
obéznich. Siln¢ negativni az diskriminacni postoj k obezité je stale velmi rozsifen a néktefi
zdravotnici vnimaji obézni pacienty jako liné jedince se slabou vili. Tyto osobni postoje
muze byt t¢Zké v profesni rovin€ dostatecné potlacit, aby neovlivitovaly kvalitu péce. Obézni
pacienti mohou byt velmi citlivi na slova ,,obezita* a ,,nadvaha* a dalsi vyrazy upozornujici
na jejich télesnou konstituci. OSettujici personal proto mize byt v komunikaci s nimi nejisty
a neobratny. Muze mit tendenci k pouzivani eufemismi ¢i k vyhybavému chovani, tedy
zamérnému omezovani kontaktu a konverzace s obéznim pacientem, aby predesel nutnosti
vyjadifeni se k pacientové obezité. Jinou strategii je eliminace jakychkoliv pozndmek
tykajicich se té¢lesné konstituce. Pokud se pacient sim o své nadvaze zmini, zdravotnik
ptedstira, Ze poznamku neslysel, nebo ji zlehcuje. Tato pretvarka je vSak kiehka a mlize byt
snadno prolomena. Né&kteti pracovnici, ktefi sami trpi obezitou, pak v ramci konverzace jak
s kolegy, tak s obéznimi pacienty vyuzivaji tzv. sebeodhaleni. Pfi ném vtipkuji na tkor sebe
sama a sv¢ vahy, aby prolomili napéti pramenici z nevyi¢enych poznamek, coz jim muze

pomoci zmirnit pocit rozpakt a trapnosti (Shea a Gagnon, 2015; Hales et al., 2016).

Nekteti zdravotnici mohou mit sklon pfisuzovat piitomnost obezity charakteru
pacienta a jeho domnélym negativnim vlastnostem a opomijet tak jeho Sir$i individualni
kontext (Ayers a de Visser, 2015). Pé¢i o morbidné obézni pacienty provazi i eticka dilemata
jako napf. stfet osobnich piesvédceni s hodnotami zdravotnické profese. Na zakladé etickych
principi je vSak nutné se vyvarovat jakékoliv diskriminace této skupiny pacientli a musi jim
byt poskytnuta stejn¢ kvalitni péce jako ostatnim pacientim. Nemocny ¢loveék podle zasad
zdravotnické etiky nikdy nemiize ztratit svou diistojnost a vZdy ma pravo na respektovani
své osobnosti (Ondriova, 2021). OSetfujici personal by se mél vyvarovat tzv.
neproduktivniho chovani, kterému mtize byt v ramci péce o obézni pacienty nachylné€jsi. Do

neproduktivniho chovani patii napt. strohost, projevy pohrdani a Skodolibosti, snizovani
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usili pacienta, stereotypni poucovani, nelitostna kritika, klepy, ale i nepfimétené utésSovani a
litovani pacienta. Toto chovani mtze vést k psychické iatropatogenii, tedy poSkozeni zdravi
pacienta zdravotnikem. Dusledkem negativnich vlivii piisobicich na pacienta se u n¢j
v pribé¢hu dlouhodobé hospitalizace mtiZze rozvinout tzv. hospitalizmus. Jeho prevenci je mj.
pozitivni respektujici pfistup k pacientovi, humanizace nemocni¢niho prostfedi, moznost

navstév rodinnych ptislusnikii apod. (Zacharova, 2017).

2.5 Biopsychosocialni pristup k obéznimu pacientovi

Biopsychosocialni model zduraziiuje jedinecnost kazdého Clovéka jako fyzické a
dusevni bytosti. Tento piistup, zahrnujici télesné, psychické, dusevni, duchovni a socialni
hledisko, je klicovym principem v 1é€b€ obéznich pacientii (Ratislavovéa a Bednarova, 2018).
Chronick4 onemocnéni véetné obezity Casto ovliviiuji nejen té€lesné, ale i psychické zdravi
(Monda et al., 2017; Heidari-Beni et al., 2021). Je proto diilezit¢ k obéznim pacientim
pristupovat holisticky, a to jak v dlouhodobé, tak akutni péci. LepSi porozuméni pacientova
prozivani je klicové pro poskytovani kvalitni péce. Obezita mlize pfinaSet zasadni zmény v
zivoté jedince provazené omezenimi, nejistou budoucnosti a fadou komplikaci (Ayers a de

Visser, 2015; Zacharova, 2017).

Proces srovnéavani se s chronickymi onemocnénimi zahrnuje rtizné emocni reakce a
muze vést k nevhodnym postojim k nemoci, které jsou ovlivnény riznymi faktory véetné
osobnostnich rystt a vychovy v détstvi. Postoj pacienta k nemoci muze byt od
bagateliza¢niho ptes repudiacni az po nozofilni ptistup. Obézni jedinci se Casto potykaji s
naronym smifenim se svou situaci a mohou byt ovlivnéni tizkosti a depresi (Ayers a de
Visser, 2015; Zacharova, 2017). Emoc¢ni nevyrovnanost mize vést k nekontrolovanému
piijmu potravy a ztraté kontroly, coZ mize byt provazeno negativnimi emocemi a pocitem
znechuceni. NaruSend schopnost regulace emoci muze vést k emo¢nimu jedeni,
zachvatovitému prejidani, zavislosti na jidle, ¢i obecné k dal$i ztraté kontroly piijmu
potravy. Jejim nasledkem je vétSinou prozivani dalSich negativnich emoci a pociti

znechuceni (Braden a O'Brien, 2020; Jochmannova et al., 2021).

Ocitnuti se v roli hospitalizovaného pacienta na JIP je i pro chronicky nemocné osoby
naro¢né a prijeti této role mize trvat delsi dobu. Reakce na hospitalizaci jsou ovlivnény jak
psychickym stavem pacienta, tak chovanim zdravotnikti. Subjektivni prozivani nemoci a
plnéni potfeb béhem hospitalizace mé tedy podstatny vliv na pribéh 1écby. Osetiujici

personal by mél respektovat individudlni hodnotovy systém pacienta, mél by byt empaticky
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a usilovat o pozitivni vztah s pacientem zalozeny na davéte a respektu (Gurkova, 2017;
Zacharova, 2017). Stale vice je prosazovan tzv. partnersky vztah mezi zdravotnikem a
pacientem, kde je pacient respektovan jako rovnocenny aktivni ucastnik 1écby, coz mtize byt

samo o sob¢ spojeno s lepSimi vysledky péce (Ayers a de Visser, 2015; Zacharova, 2016).

Dtlezitou soucasti péfe o hospitalizovaného pacienta je kvalitni komunikace,
protoze kazdd komunikace mulze na pacienta pusobit psychoterapeuticky nebo
psychotraumaticky (Ayers a de Visser, 2015). Zdravotnici by méli byt schopni pozorné
naslouchat a umoznit pacientim vyjadfit své pocity. Méli by umét udrzet o¢ni kontakt,
pfiméfené tempo komunikace a pouzivat pozitivni neverbalni komunikaci (Zacharova,
2017). Nemoc sama o sob¢ muze devalvovat pacienta v biologické, psychické a socidlni
oblasti. Pfi péCi o obézni pacienty by se meél oSetiujici persondl vyhybat veSkerému
devalvujicimu jedndni, tedy napf. zesméSnovani nebo neuctivym poznamkam, Mé&l by
naproti tomu usilovat o imyslnou evalvaci pacienta prostiednictvim oteviené¢ho jednani a
empatického ptistupu, ktery prispiva k psychické pohodé hospitalizovanych pacienti a je
klicovou soucasti holistické péce. Na JIP jsou hospitalizovani pacienti v té¢zkém stavu,
néktefi v kdbmatu nebo s poruchami védomi, a je nutné dodrzovat zasady vhodné komunikace
1 s témito pacienty. Je nezbytné se k nim vyjadfovat s respektem, u obéznich pacientl se
vyvarovat nevhodnym poznamkdm o hmotnosti a vzhledu. V péci o pacienta v bezvédomi
ma své dilezit¢ misto bazdlni stimulace, ktera mu poskytuje individudlni stimulaci s
respektem a ucté k jeho osobnosti. Je mnoho moznosti, jak komunikovat s pacienty
s riznymi omezenimi a potfebami, a zarovenl dodrzovat principy kvalitni evalvacni

komunikace na JIP (Tomova a Ktivkova, 2016; Zacharova, 2016).

2.6 Vyuziti psychoterapeutickych metod

Kazda komunikace mtize pacientovi poskytnout psychoterapeutickou podporu, coz
je dulezity prvek holistického pfistupu k 1écbé. V rdmci zdravotni péce se uplatiuji i
konkrétni intervence jako je zdravotni osvéta, pomoc v boji s bolesti a stresem, podpora
v sebefizeni a krizova intervence. Tyto intervence mohou cilit na zménu chovani pacient
ke zdravi, poskytovat pomoc v obtiznych situacich nebo se zamétovat na specificka
onemocnéni. Do kompetenci zdravotnického personalu patii napt. nedirektivni empaticky
rozhovor, ktery vytvaii pratelskou a bezpe¢nou atmosféru, pfi¢emz respektuje pacientovu
iniciativu a nabizi emociondlni blizkost a empatii bez prosazovani osobnich nazorQ

(Zacharova, 2016).
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V pfistupu k obéznimu pacientovi je vhodné se zaméfit na motivaci pacienta
k efektivni zméné jeho chovani pro zdravéjsi Zivotni styl. Zména chovani je komplexni
proces, vyzadujici odnauceni nezddoucich a osvojeni zadoucich prvkii jednani. Chovani je
ovlivnéno tendenci k setrvavani ve stereotypu a odporu ke zméné zakotenénych zvyka,
zejména téch, které jsou vnimany jako piijemné (Kebza, 2017). Existuje nékolik teorii, které
se zménou chovani zabyvaji. Naptiklad model ptesvédceni o zdravi zdiirazituje vliv vnimané
hrozby, piekazek a vysledki ptipadné zmény. Teorie planovaného konani tvrdi, Ze chovani
zavisi na zaméru, postojich jedince a jeho subjektivnich normach. Teorie PRIME integruje
kognitivni faktory s motivaci, emocemi a impulzy (na které pfedchozi teorie nemysli) do
jednoho modelu. Teorie sebeucinnosti zdiraziluje dilezitost viry ve své schopnosti a
piesvédceni o vlastni zpusobilosti planovat a jednat k dosazeni urcitého cile ve vzdjemné
interakci prostfedi, osobnosti jedince a jeho nasledného chovani. Vys§i mira sebetc¢innosti
je spojena s lepsi subjektivni kvalitou zivota a adherenci k 1é¢bé (Ayers a de Visser, 2015;

Gurkova, 2017).

Motivace hraje zdsadni roli jako hnaci sila zmény chovani, ovlivnénd vnitinimi 1
vnéj$imi faktory, véetné zkusenosti, emocniho a fyzického stavu a socidlni opory. Pouhé
informovani o Skodlivosti ur¢itého chovani mtze v pacientovi vyvolat snahu o zménu, ale
Casto spiSe zplisobi pocit vnéjsiho tlaku, souzeni a nuceni. Pro tspéSnou intervenci je klicové
porozuméni motivacnim procesiim daného pacienta. Zdravotnicky persondl by m¢él
poskytovat relevantni informace, hodnotit motivaci, identifikovat ptekdzky a podporovat
sebeucinnost pacienta. Zména chovani je tedy podminéna informovanosti, zaujetim postoj,
motivaci a ztotoZznénim se se stanovenym cilem, védomim sebelc¢innosti a ziskdnim

potiebnych dovednosti (Ayers a de Visser, 2015).

Zdravotnici, kteti absolvovali pozadovany kurz, mohou pacientim poskytovat také
podptirné rozhovory v ramci krizové intervence. Je doporuceno uzivat vyrazy aktivniho
naslouchani, projevit zajem a nabizet spektrum moznych feSeni, naopak je tieba se vyvarovat
tlumeni emociondlnich reakci pacienta a bagatelizace problému. V naro¢nych krizovych
situacich neni vhodné apelovat na silnou vili a nutit pacienta k rychlym rozhodnutim.
Pacient by se nemél citit byt odsuzovany ani moralizovany (Sev¢ik et al., 2014; Machova et
al., 2016). Integrace téchto a dalSich intervenci do péce o obézni pacienty na JIP je diilezita,
pficemz pacientim s hlub§imi psychickymi potizemi je vhodné poskytovat rozsdhlejsi

pomoc psychologti a psychoterapeutii (Ayers a de Visser, 2015).
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2.6.1 Zavadéni psychoterapie do zdravotnické praxe

Zavadénim psychoterapie do zdravotnické praxe se zabyva metodicky pokyn pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery vydalo ve Véstniku €. 13/2022 Ministerstvo
zdravotnictvi se zastupci poradniho orgadnu ministerstva. Tento metodicky pokyn definuje
tzv. tiistupniovy model psychoterapeutické péce. Jeho cilem je usnadnit poskytovateliim
zdravotnich sluzeb proces jeho zavadéni do praxe a =zajiSténi dostupnosti
psychoterapeutickych a psychosocialnich intervenci k pokryti aktualnich potieb pacienti,
zabranéni rustu prevalence zavaznych duSevnich poruch, negativnich spoleenskych jevii i
sebevrazd. Metodicky pokyn déle vymezuje kompetence jednotlivych odbornikt a zadkladni
podminky pro poskytovani jednotlivych stupiiti péée (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2022).

Prvnim stupném je systematicka psychoterapie, druhym stupném jsou
psychoterapeutické konzultace a tfetim stupném jsou psychosocidlni intervence. Pojem
psychoterapie je v tomto dokumentu uzivan ve smyslu 1écby, profylaxe a rehabilitace poruch
zdravi uskutecnované psychologickymi prostiedky (prostfedky komunikacni a vztahové
povahy). Pacient je do psychoterapeutické péce zarazen po Uvodni konzultaci s plné
kvalifikovanym psychoterapeutem, ktery zhodnoti jeho stav a indikuje potfebny stupeni
psychoterapeutické péce. Poté zajistuje odborny dohled nad danou psychoterapeutickou
péci a hodnoti jeji efektivitu. Tento model by mél vést k rozsifeni spektra nabizenych
psychoterapeutickych intervenci, k jejich zacileni s ohledem na charakter obtizi konkrétniho
pacienta a ke zvySeni dostupnosti psychoterapeutické péce ve zdravotnickych zatizenich

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022).
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

Obezita, jako chronické metabolické onemocnéni, je v soucasné populaci velmi
rozsifena a jsou s ni spojeny riazné komplikace. S pacienty trpicimi nadvahou nebo obezitou
nizsiho stupné se oSetiujici persondl ve zdravotnickych zatizenich setkavd kazdodenné.
Vyrazngjsi specifika péce vSak vznikaji pti péci o pacienty s vyS$sim stupném obezity, tedy
s morbidni obezitou. V praktické ¢asti této prace se zabyvame nejriznéjSimi specifiky péce
o tyto pacienty hospitalizované na oddélenich intenzivni péce (déle jen IP). Zamétujeme se
na informace ziskané z pohledu osetfujicitho personalu (konkrétn¢ vSeobecnych sester) i
z pohledu hospitalizovanych obéznich pacientl pro ziskani uceleného piehledu aspektt této

péce.
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5 CILE PRACE

5.1 Hlavni cil

Prozkoumat specifika péce o obézniho pacienta v IP subjektivné vnimané oSetfujicim

personalem a obéznim pacientem.

5.2 Dil¢i cile
Dil¢i cil €. 1:
Prozkoumat, zda je oSetfovatelskd péce o obézniho pacienta v IP vniméana obéznim

pacientem a oSetiujicim personalem jako rozdilna od péce o neobézniho pacienta a v cem.

Diléi cil €. 2:
Prozkoumat, zda je materidlni a persondlni zajisténi péCe o obézniho pacienta v IP
vyhovujici. Popsat, v ¢em piipadné neni vnimano jako dostate¢né. Prozkoumat také miru

informovanosti oSetfujiciho personélu o specifikach péce o obézniho pacienta v IP.

Diléi cil €. 3:

Prozkoumat, zda mtize byt hospitalizace na oddéleni IP pro obézniho pacienta podnétem
k sebereflexi a zméné zivotniho stylu a co ho na JIP mlze k této zméné motivovat.

Diléi cil €. 4:

Prozkoumat, zda je moznost zatazeni psychologické/psychoterapeutické péce o obézniho

pacienta v I[P vnimana obéznim pacientem a oSetiujicim personalem jako potiebna a vhodna.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otazka ¢. 1:
Cim se oSetfovatelska péce o obézniho pacienta v IP odliSuje od péce o neobézniho pacienta

a jakym zpusobem se ptipadna odliSnost projevuje?

Vyzkumna otazka ¢. 2:
Jak vnimate dostateCnost materidlniho a persondlniho zajisténi (vcetné informovanosti a

znalosti oSetfujiciho persondlu o specifikach péce o obézniho pacienta) v IP?

Vyzkumna otazka ¢. 3:

V ¢em muze byt hospitalizace obézniho pacienta v IP podnétem pro jeho sebereflexi a

vvvvvv

Vyzkumna otazka ¢. 4:
Jaky mate postoj k moznosti zafazeni a vyuziti psychologické/psychoterapeutické péce o
obézniho pacienta v IP? Vyzaduje psychicky stav pacienta

psychologickou/psychoterapeutickou péci?
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7 METODIKA PRACE

Praktickou ¢ast bakalatské prace jsme zpracovali formou kvalitativniho vyzkumu,
ktery byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Kvalitativni vyzkum jsme
zvolili za ucelem hlubSiho porozuméni tematice specifik oSetiovatelské péce o obézniho
pacienta v IP a identifikace alternativnich thli pohledu na danou tematiku. Vybrali jsme
polostrukturované rozhovory jako nejvhodnéjsi formu k naplnéni tohoto ucelu. Vytvorili
jsme seznam otazek (devét, resp. jedenact otazek — viz Priloha E), které byly respondentim
v pribéhu rozhovoru polozeny. Kromé pfipravenych otdzek jsme pokladali i otazky

dopliujici v zavislosti na prubéhu rozhovoru.

Pro vyzkum jsme oslovili ¢tyfi respondenty, ktetfi byli vybrani jak ze skupiny
oSettujiciho personalu z prostiedi IP, tak ze skupiny osob v minulosti hospitalizovanych na
JIP, tedy obéznich pacientti, ktefi byli béhem své hospitalizace na JIP vétSinu doby pfi
védomi. Respondenti byli pfedem srozumiteln€ informovani o pribéhu rozhovoru, zptisobu
jeho zpracovani, o anonymizaci svych vypovédi a také o moznosti odstoupeni od ucasti ve
vyzkumném Setieni, pokud by se pro to v priibé¢hu rozhovoru rozhodli. Rozhovory poskytli
zcela dobrovolng. Cast vyzkumu, ktera probihala na 1. interni klinice Fakultni nemocnice
Plzen, byla pfedem schvalena a umoznéna pisemnym souhlasem pani Mgr. Bc. Svétluse
Chabrové (viz Priloha F). Rozhovory s ostatnimi respondenty byly provedeny mimo
zdravotnicka zafizeni, zaddna dal$i zdravotnicka zatizeni ¢i konkrétni oddéleni tedy nejsou
v této praci zminovana. Zakladni udaje o respondentech jsme ziskali z informaci uvedenych
samotnymi respondenty v rdmci rozhovoru. Pro uvedeni zékladni charakteristiky jednoho
z respondentd — pacientil jsme vyuzili také nahlédnuti do zdravotnické dokumentace

pacienta.

Po provedeni vyzkumnych polostrukturovanych rozhovorti jsme jejich odpovédi
podrobné zpracovali. Rozhovory byly piepsany do pisemné podoby a ziskané odpovédi jsme
seskupili do kategorii dle konkrétnich témat vyzkumnych otdzek. Vytvoftili jsme tabulky
shrnujici vypovédi jednotlivych respondenti k danym tématim a vypracovali jsme

dopliujici komentai k t€émto tabulkam.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro kvalitativni vyzkum bakalafské prace jsme oslovili Ctyfi respondenty, z nichz
dva jsou oSetfovatelskym persondlem zaméstnanym v IP a dva jsou osoby, které byly
v neddvné minulosti hospitalizované na JIP. Kritériem pro respondenty ze skupiny
oSetrovatelského personalu bylo min. dvouleté piisobeni na JIP na pozici vSeobecna sestra
nebo zdravotnicky zachranaf. Ze skupiny pacientll jsme oslovili respondenty, ktefi méli
v dobé své hospitalizace diagnézu ,,obezita — E66%, konkrétn¢ jsme zvolili respondenty
splnujici kritéria obezity 3. stupné, tedy morbidni obezity. Vybrali jsme respondenty, ktefi
byli na JIP hospitalizovani nejdéle pired dvéma lety. Kazdy ze Ctyf respondenti své
zkuSenosti ziskal na odlisné JIP. Podrobnéjsi charakteristika respondentil je uvedena

v nasledujici tabulce.
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Tabulka 1 Charakteristika respondentt

Respondent ¢. 1 (dale jen R1):

Zena 25 let

Pozice: Vseobecna sestra
Titul: Mgr.

Pracovisté: ARO

chirurgicka JIP (v minulosti)

Respondent ¢. 2 (dile jen R2):

Zena 31 let

Pozice: VSeobecna sestra
Titul: Be.

Pracovisté: metabolicka JIP

Respondent ¢. 3 (dale jen R3) — tidaje z posledni hospitalizace na JIP:
Muz 46 let

Hmotnost: 159,7 kg
Vyska: 190 cm
BMI: 44,2 kg/m?2
Hospitaliza¢ni aktualni diagnozy: DalSi chronické a anamnestické diagnozy:
Adenom hypofyzy s odtlacenim chiasmatu Paroxysmalni fibrilace sini
Dolni temporalni kdvadrantopsie Angina pectoris
Centralni hyperkortikalismus St.p. PCI ACD s implantaci 2x DES
Centralni hypogonadismus Arteridlni hypertenze
Centralni hypothyredza Koncentricka hypertrofie, EF LK 50 %
Cushingliv syndrom CHOPN
Diabetes mellitus 2. typu Syndrom spankové apnoe
Hypopituitarismus SmiSena hyperlipidemie

Obezita

St.p. fraktuie 7 Zeber

Pseudogynekomastie
Hospitalizace na JIP: Diivod hospitalizace:

Resekce adenomu

Neurochirurgicka JIP (2 dny) — pted 1 tydnem hypotyzy
JIP (nespecifikovano) — pred ptl rokem AKS

Respondent ¢. 4 (déle jen R4) — udaje z posledni hospitalizace na JIP:
Muz 24 let

Hmotnost: 245 kg

Vyska: 188 cm

BMI: 69,3 kg/m2

Diagnozy:

Sepse

Obezita

Erysipel

Hospitalizace na JIP: Diivod hospitalizace:
Metabolicka JIP (3 dny) — zima 2022 Sepse

Infekéni JIP (11 dni) — 1éto 2022 Sepse

Zdroj: vlastni
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Pro podrobné zodpovézeni vyzkumnych otdzek jsme ke kazdé z nich vytvofili dvé
az tfi dil¢i podotazky. Znéni podotazky a dilezité body vyjadieni respondentl jsou uvedeny
v tabulkach. Ke kazdé vyzkumné otdzce jsme tedy uvedli dvé az ti tabulky a doplnujici
komentat, ktery vypovédi respondentli podrobnéji popisuje. V nasledujicim textu se ¢asto
objevuje spojeni ,,0bézni pacient™ a je jim myslen pfevazné morbidné obézni pacient (tedy

pacient trpici obezitou III. stupn¢).

9.1.1 Vyzkumni otazka ¢. 1

Cim se oSetfovatelska péce o obézniho pacienta v IP odliSuje od péce o neobézniho

pacienta a jakym zpiisobem se pripadna odliSnost projevuje?

Pro prvni vyzkumnou otazku jsme vytvofili tfi podotazky. Prvni tabulka (Tabulka 2)
se zam¢&tuje na rozdilnost péce o obézniho a neobézniho pacienta. Druha tabulka (Tabulka
3) se tyka tématu, zda si obézni pacienti uvédomuji vyssi naronost péce o obézni pacienty.
Tteti tabulka (Tabulka 4) popisuje vliv specifik péce o obézniho pacienta na uvazovani a

emocni prozivani personalu a s nim souvisejici jedndni personalu vi¢i obéznimu pacientovi.

Tabulka 2 Vyzkumna otazka ¢. 1 — 1. ¢ast

Je oSetrovatelska péce o obézniho pacienta v IP rozdilna od péce o neobézniho pacienta?
V ¢em?

R1:

Naprosto, je extrémné ndro¢néjsi po fyzické strance (pfi polohovani, otaceni pii hygieng).

Trpi predevsim zdda oSetiujiciho persondlu. Problémy se zady pfisly dfive, nez jsem ¢ekala.

Obéznim pacientim se htife hoji rany.

Znacéné narocnéjsi je cévkovani (predevsim pacientll v bezvédomi) z divodu velkych koznich
fas.

Narocnéjsi je také zavadéni cévnich vstupu.

R2:

wew

napf. na stavu védomi.

Pti poskytovani péce o obézniho pacienta neni vyjimkou brutalni bolest zad (ale i bficha,
rukou), sestry jsou sediené.

I k zakladnim tkontim je nutné si ptivolat vice personalu na pomoc (k polohovéani, pfevazu
nohy, pii1 hygien¢).

Narocnéjsi je péce o pokozku, je ztizend mohutnymi koznimi fasami. U obéznich pacienta
jsou CastejSi opruzeniny a dal$i kozni problémy. Je nutné dbat zvysSené prevence koznich
problémti.

Zvysend narocnost je pii sledovani a oSetfovani mist invazivnich vstupii (napt. CZK) z
divodu koznich fas, opruzenin a dalSich koznich problémii.

Pro zacévkovani je ¢asto nutnd soucinnost nejméné ¢tyt pracovniki.
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Naro¢néjsi je také zajisténi adekvatni vyzivy, obézni pacienti jsou ¢asto malnutricti.

R3:

Ja jsem nebyl imobilni, byl jsem schopny se samostatné pohybovat, sestry mé nemusely tahat
a zvedat.

Péce o imobilniho pacienta musi byt urcité fyzicky narocné;si (pti zvedani, polohovéni).

R4:

Nemam zkusSenosti s pé¢i o neobézni pacienty. Byl jsem vétSinu Casu hospitalizace sam na
pokoji.

Ale je mi jasné, Ze s neobéznimi pacienty je péce ve vsem snazsi.

Zdroj: vlastni

Nejdiive bylo zkoumano, zda je oSetfovatelskd péce o obézniho pacienta v IP
vnimana jako odlisna od péce o neobézniho pacienta a ¢im se ptipadné odliSnosti projevuji.
R1 a R2 se shoduji na velmi zvysené fyzické narocnosti péce (projevené i silnou bolestivosti
pohybového aparatu persondlu), pficemz R1 uvadi dokonce extrémné zvySenou naroc¢nost.
Mezi oSetfovatelské tkony, pfi kterych se vyssi fyzicka zatéz projevuje, respondentky uvadi
polohovani pacienta, otaceni pacienta pii hygien¢ a prevazech a také zavadéni mocového
katétru. R2 mluvi o nutnosti zapojeni az péti pracovnikl pro pfetoCeni pacienta nebo pouhy
pfevaz nohy pacienta. R1 tik4, Ze je pro ni velmi fyzicky narocné obstarat n€které ukony
oSetfovatelské péce, které nesnesou odkladu (napt. kdyz pacient potiebuje prebalit, oCistit
po vyprazdinovani, nebo kdyz zacne ,, padat “) a nemuze tedy cekat na pomoc od ostatnich
pracovnikl. R2 zmifiuje 1 zvySenou Casovou narocnost pée o obézni pacienty. R1 i R2
vnimaji souvislost fyzické zatéze s urovni védomi pacienta. Pokud je pacient pfi védomi a
je schopen se alespoil minimalné pohybovat samostatné, zatéz neni tak velka jako v ptipadé
zcela imobilnich pacientli v bezvédomi. Zminuji néasledky této vysoké fyzické zatéze na
zdravi persondlu, predevsim bolesti zad, rukou a bficha, ptipadné dalSich casti téla. R1 tika,
ze si na pocatku své kariéry myslela, Ze problémy se zaddy se dostavi pozdéji nez za pét let
prace ve zdravotnictvi, ale ze zaCaly opravdu diive. Mluvi o nutnosti dodrzovani spravného
zpusobu zvedani pacientli a manipulace s nimi. Také popisuje nutnost zapojeni vétSiho poctu

osob oSettujiciho personalu pii téchto fyzicky naro¢nych tkonech.

Kromé zvySené fyzické narocnosti R1 zminiuje i o mnoho horsi rehabilitaci pacienta
a ob¢ respondentky zminuji také komplikované;si hojeni ran obéznich pacientii. R2 mluvi 1
o dalSich koznich problémech a nutnosti dbat zvySené opatrnosti v prevenci poSkozeni
pokozky. Ob¢ respondentky popisuji obtize souvisejici se zavadénim cévnich vstupti a péci
o n& R2 popisuje naro¢nost prevazu CZK, konkrétné u katétru zavedeného do vena

femoralis, mluvi o namahavosti odhrnuti mohutnych koznich fas a ¢astém vyskytu opruzenin
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v okoli mista zavedeni. R1 fikd, Ze na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni (dale jen
ARO) je vétsina ptijatych pacientll v bezvédomi a je nutné jim zavadét permanentni mocovy
katétr (dale jen PMK), coz vnima jako velkou vyzvu kviili mohutnym koznim fasam. R2
zminuje zvysenou naro¢nost pii zajistovani adekvatni vyzivy obéznim pacientiim vzhledem
k jejich casté malnutrici. R3 a R4 z pozice obézniho pacienta hovoii o zvySené fyzické
narocnosti péce. R3 konkretizuje tuto zvySenou narocnost na skupinu obéznich imobilnich

pacientil. R4 tika, ze: ,, péce s neobéznimi pacienty je ve vsem snazsi. *

Tabulka 3 Vyzkumna otazka ¢. 1 — 2. ¢ast

4 W

Uvédomuje si obézni pacient vys$si narocnost péce o jeho osobu (z diivodu obezity)?

R1:

Nekteti si to uvédomuyji, jini ne. Je to spi§ dano povahou ¢loveka, asi to nelze zobecnit.

Nékteti obézni pacienti vnimaji naro¢nost péce a hodné to fesi, jinym je to uplné jedno a
chovaji se k nam jako ke sluhtim.

Naopak jsou to spis ti lehoucci pacienti, kterym zalezi na tom, aby se sestry nepiediely.

R2:

Spis se setkavam s tim, ze si to neuvédomuji. Casto neberou ve svych pozadavcich ohled na
to, jak je péce o né narocna a né€kdy bolestiva.

4

Mam zkusenost, Ze si obézni pacienti nasi péce nevazi.

V4
Zaroven si fikam, ze to pfeci musi sami vidét, ze ta péCe narocna je. Mozna to vi, ale je jim
to jedno.

Mohou si to uvédomit pti urcitych situacich (napt. bandaz nohou nebo cévkovani), ve kterych
je potieba pomoci vice pracovnikil.

Nékteti pacienti feknou: ,,To jste se se mnou nadiela®, ale to fikaji spi§ hubeni nebo ne tolik
obézni pacienti. SpiS jsem se nesetkala s tim, ze by to ekl nebo podékoval morbidné obézni
Clovek.

R3:
Ano, péce o imobilniho obézniho pacienta je fyzicky naro¢néjsi.
R4:

Ano, s neobéznimi pacienty je péce ve vSem snazsi.

Zdroj: vlastni

7 W

Bylo zkoumaéno, jestli jsou si obézni pacienti védomi vyssi narocnosti péce o jejich
osobu (z ditvodu obezity). Piipadné povédomi pacienta o vyssi ndro¢nosti péce o jeho osobu
by mohlo souviset s dal§imi tématy, kterym se vyzkum vénuje, a to s psychickym stavem
obézniho pacienta na JIP ¢i sebereflexi pacienta. Pfistup obézniho pacienta k vySsi
naro¢nosti péce o jeho osobu muze také ovlivnit uvazovani a chovani oSettujiciho personalu.
R3 a R4 si jsou zvySené narocnosti péce do jisté miry védomi. R3 mluvi o vyss§i ndro¢nosti
péce o imobilniho obézniho pacienta. R4 tikd, Ze s neobéznimi pacienty je péce ve vSem
snazsi, ale nespecifikuje, v ¢em konkrétné. R1 ze svych zkuSenosti pfedpoklada, ze nékteti
obézni pacienti si vys§i narocnost péce uvédomuji, jini ne. Nemysli si, Ze 1ze jednu odpoveéd’
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zobecnit na vSechny pacienty. Udéava, Ze nékteti obézni pacienti se k oSetfujicimu persondlu
chovaji jako ke sluhiim. R2 se setkava spiSe s obéznimi pacienty, kteti si vyS$si narocnost
péce o jejich osobu neuvédomuji. Dale uvazuje nad moznosti, Ze si zvySenou naro¢nost
obézni pacienti uvédomuji, ale chovaji se zptusobem, ktery si R2 vyklada tak, Zze jim na
namaze personalu nezalezi. R1 i R2 ve své praxi postiehly, Ze jsou to spiSe pacienti s nizsi
vahou vyjadiuji z4jem o to, aby se sestry pii péci o né piili$ ,, nesedrely “. R2 popisuje
existenci urcitych situaci, pii kterych by si mohli obézni pacienti vyS§i narocnost péce
uvédomit (napf. utkony oSetfovatelské péce vyzadujici vypomoc od vétSiho poctu

pracovniki).

Tabulka 4 Vyzkumna otazka ¢. 1 — 3. ¢ast

Jaky vliv ma péce o obézniho pacienta na psychicky stav a uvaZovani personalu? Odrazi
se v jednani personalu vii¢i obéznimu pacientovi?

R1:

Persondl byva vice nastvany a frustrovany pfi pé¢i o obézniho pacienta.

Pti péci o obézniho pacienta mivdm myslenky typu: ,,Muze si za to sdm*.

Zaroven vnimam pacientovu situaci jako smutnou.

Méam zkuSenost s nevhodnymi poznamkami predevSim ze strany mladsiho oSetiujiciho
persondlu muzského pohlavi. Od starSich Zen jsem takové nevhodné jednani nezaznamenala.

Péce o obézniho pacienta mé do urCité miry motivuje k vlastnimu zdravéjSimu zivotnimu
stylu.

R2:

Kladu si otazky typu: ,,Pro¢ to pacient nechal zajit takhle daleko?* Nekdy byvam nastvana.
Nekdy nevim, jestli jsem nastvand, nebo mi ho je lito.

Nabhlas ale nic nefeknu, neméla bych takto premyslet.

Clovék je nastvany predevsim pii feSeni krizovych situaci tykajicich se obézniho pacienta.

JA) . rowr

Z tad sester nebo zachranait si nikdo nedovoli fict nepfijemnou poznadmku pted pacientem.
Ale zazila jsem nevhodné poznamky nebo protaceni oci od sanitafi, ktefi vypomahaji pii
manipulaci s obéznim pacientem.

Péce o obézniho pacienta mé vliv na zivotni styl sester (napt. nesnim kousek dortu, ktery mi
nekdo pfinese), ale spise v kratkodobé roving.

R3:

Nezaznamenal jsem Zadné negativni poznamky ze strany sester v souvislosti s obezitou,
vSechno bylo v pohodé.

R4:

Hodné jsem se bél, Ze bude persondl neptijemny kviili mé véze.

ME¢I jsem ale asi Stésti na lidi. Nedavali mi najevo, ze by je péce o mé obtézovala.

Zdroj: vlastni

Zjistovali jsme, jak oSetiujici persondl proziva péci o obézniho pacienta a jaky vliv
ma tato péce na naladu, emoce, psychicky stav a chovani personalu. R1 i R2 popisuji pocity

naStvanosti i litosti nad situaci pacienta. R1 udava vétsi miru frustrace personalu pii péci o
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obézniho pacienta a tik4, Ze pfi pé¢i mysli na to, Ze si za svou aktudlni situaci obézni pacient
muze sam. R2 si klade otazku, pro€ svlij zdravotni stav nechal obézni pacient zajit tak daleko.
R2 také vniméa vysSi miru nastvanosti pfedevSim pii feSeni rtiznych krizovych situaci
tykajicich se obézniho pacienta, tedy ve chvilich, kdy je personal vystaven vyS§imu stresu.
R2 zéaroven tvrdi, Ze nahlas tyto pocity pii péci o obézniho pacienta nevyslovuje a dokonce
si mysli, ze by takto neméla ani pfemyslet. Udava, ze z fad sester a zachranati si nikdo
nedovoli fict zddnou nevhodnou poznamku pted pacientem tykajici se jeho vahy. Zazila vSak
nevhodné poznamky nebo protaceni o€i od sanitaiti pii vypomoci s manipulaci s obéznim
pacientem. R1 ma zkuSenost s nevhodnymi pozndmkami ze strany oSetfujiciho personalu

muzského pohlavi niz§iho v€ku. Od starSich Zen takové jednani nezaznamenala.

R3 a R4 dle svych slov Zzadné nevhodné pozndmky nebo neptijemné chovani tykajici
se obezity ze strany oSetfujiciho persondlu na JIP nezazili. R4 mél z takového jednani
personalu velké obavy, udava vsak, Zze mél asi $tésti na lidi a Ze mu nikdo nedaval najevo,
ze by ho péce o n¢j obtézovala. R1 i R2 do urCité miry vnimaji i pozitivni vliv péce o
obézniho pacienta ve smyslu zvySené pozornosti ke svému vlastnimu zivotnimu stylu a

prevenci obezity oSetfujiciho personalu.

9.1.2 Vyzkumni otiazka ¢. 2

Jak vnimate dostate¢nost materialniho a personalniho zajiSténi (véetné informovanosti

a znalosti oSetfujiciho personalu o specifikach péce o obézniho pacienta) v IP?

Vramci druhé vyzkumné otazky jsme se vénovali tématu materidlniho a
persondlniho zajisténi JIP a také informovanosti oSetiujiciho personalu o specifikach péce o
obézniho pacienta. Vytvofili jsme dvé podotazky, a tedy dvé tabulky (Tabulka 5, Tabulka 6)

s doplilujicim komentarem.

Tabulka 5 Vyzkumna otazka ¢. 2 — 1. Cast

Jak vnimate materialni a personalni zajiSténi dané JIP? Vnimate ho jako dostatecné,
nebo nedostate¢né pro péci o obézniho pacienta? V ¢em?

R1:

Mém odlisné zkusSenosti z riznych oddéleni IP.

Na ARU je vzdy k dispozici sanitaf, ktery pomtize s manipulaci s pacientem.

Na chirurgické JIP Casto sanitaf nebyl k dispozici. Situace, kdy jsem musela s obéznim
pacientem manipulovat sama, nebyly neobvyklé.

Krom¢ pomoci sanitafil si vypomahame se sestrami na oddé€leni navzajem.

Na pavilonu byla k dispozici jedna XXL postel, kterou jsme si vyptjcovali.
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Neékdy bylo nutné improvizovat — vahoveé se obézni pacient veSel do hmotnostniho limitu
normalniho ltizka, ale rozmérové se do néj nevesel dobie, a tak se sundaly postranice lizka.
Improvizovalo se tedy na tkor bezpecnosti pacienta.

Mnohdy jsou kratké jehly pro zavadéni CZK. Mame i delsi, ale jak by se fesilo, kdyby to byl
extrémni ptipad, to nevim. S tim nemam zkusSenosti.

R2:

Vypoméhame si navzajem s ostatnim oSetiujicim persondlem na oddé€leni. Kolikrat se vSak
musi ¢ekat, az bude mit asponl polovina oddéleni hotovou svou préci, aby mohla pfijit pomoci
s obéznim pacientem.

Na pomoc sanitartt musime nékdy ¢ekat. Nastala napf. situace, kdy jsme je zavolali o ptilnoci
a dorazili az o dvé hodiny pozdéji. VEdeli jsme, ze praci neméli, jen se jim nechtélo.

Pomtcek, které nam usnadiiuji péci o obézni pacienty, mam dost — napt. rizné polStare,
elektrickd polohovaci ltzka.

Velkou pomoci je tzv. banana slide — posuvna podlozka, kterd usnadnuje polohovéni.

Bariatrickou postel si na oddéleni vypuj¢ujeme. Bariatrickéd postel vSak nema antidekubitni
matraci.

Pokud se pacient vejde do hmotnostniho limitu normalniho ltizka — antidekubitni matrace
ani lizko samotné nefunguje vzdy spolehlive.

Vzdy jsme si n€jak poradili, ale ne vzdy to bylo pro pacienta piijemné. Napt. jsme museli
obéznimu pacientovi pfistavit k posteli stolecky, na kterych mél polozenou horni konéetinu.

U nékterych piistroji a pomucek, které maji omezeny hmotnostni limit, se obavame vyuziti
pro obézniho pacienta (pfestoze limit splituje). Bojime se, aby nedoslo k trazu pacienta.

Problém je také s vyuzitim rehabilitacniho motomedu pro obézni pacienty.

Problematické je pouziti manzety pro neinvazivni méfeni tlaku z divodu kuzelovitého tvaru
paze obézniho pacienta.

Mame k dispozici pouze malé mnozstvi dostateéné velkého obleceni pro obézni pacienty. Je
mozné vyuzit jednordzové empiry, ty vSak svym materidlem zptisobuji zapateniny.

N&kdy je prili§ kratka jehla pti kanylaci CZK. Vrstva podkozniho tuku je p#ili silnd. To je
ale spiSe I¢karsky problém.

Neékterym obéznim pacientim neni mozné provést CT a MR vySetieni.

R3:

Pro péci o imobilniho obézniho pacienta by byl potteba statn€jsi personal nez jen sestficky.

Sestry, které se staraly o me¢, mély tieba o 100 kg méné nez ja.

R4:

Dlouho jsem c¢ekal v sanitce, nez se pro me¢ uvolnila postel na miru, kterou mi museli sehnat.

Tato postel byla opravdu pohodlnd, ale mél jsem ji pouze pii jedné hospitalizaci.

Vibec mé nepolohovali. Lezel jsem jen na zaddech, pohyb jsem mél Gipln€ minimalni. Aby
m¢ mohli polohovat, potiebovali by spis jefab. Fyzioterapeut za mnou piisel az pred
propusténim z hospitalizace.

Kuri6zni byl ptistup sester k podéavani nutridrinkti — bylo mi ozndmeno, Ze jsou velmi drahé
a mohu dostavat tedy pouze jeden za den.

Zdroj: vlastni

Druhé vyzkumna otdzka se zabyva materidlnim a personalnim zajisténim oddéleni
IP pro péci o obézni pacienty. R1 ma odlisné zkuSenosti s personalnim zajisténim ze dvou

riznych oddéleni IP. Na ARO, kde aktudlné pracuje, ma zkuSenost se spolehlivou a vzdy
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dostupnou vypomoci sanitafe pii manipulaci s pacientem. Na chirurgické JIP, kde byla
zaméstnand v minulosti, sanitai ¢asto k dispozici nebyl, a musela v takovych ptipadech
s obéznim pacientem manipulovat sama (v ukonech oSetfovatelské péce, které nemohly byt
odlozeny na pozd¢ji). Kromé pomoci sanitdit si navzdjem vypomahaji s ostatnim
oSetfujicim persondlem na oddéleni. R2 také popisuje vzajemnou vypomoc od ostatniho
osetfujiciho persondlu na oddéleni. Zminuje vsak, Ze je kolikrat nutné ¢ekat, az bude mit
alesponn polovina oddéleni hotovou svou praci, aby mohla pfijit pomoci s obéznim
pacientem. Rika, Ze na pomoc sanitaiti je rovnéz nékdy nutné dekat. Zazila i situaci, pii které
sanitafi v noci dorazili az po dvou hodinéach od pfivolani a véfi, Ze se zdrzeli pouze proto, ze

se jim nechtélo pfijit.

R1 i R2 popisuji moznost si na své oddé€leni vypujcit bariatrickou postel, ktera je
k dispozici napft. jedna na pavilonu (v ptipad€ vypovédi R1). Ob¢ vSak také zmifiuji nutnost
v nékterych piipadech improvizovat nad rdmec standardnich postupti ¢i bezpec¢nosti pacienta
—polozenim hornich koncetin pacienta na ptisunuté stolecky k posteli nebo sejmuti postranic
postele — a to vétSinou v situacich, kdy pacientova hmotnost splituje hmotnostni limit
bézného liizka, které mu vSak nevyhovuje rozméry. R2 také fikd, Ze nevyhodou bariatrické
postele je absence antidekubitni matrace. Matraci bariatrické postele popisuje jako
molitanovou. Problémem antidekubitnich matraci na béznych lazkach je dle R2 jejich
nespravna funk¢nost v ptipad¢ vyuziti pro pacienty, ktefi se svou hmotnosti blizi k limitu
jejich pouziti. R2 také upozornuje na nediivéru personalu ve vyuzivani nékterych pomucek
a pristrojii s omezenym hmotnostnim limitem pro péci o obézni pacienty. Pfestoze limit svou
vahou neprekroci, osSetiujici personal se obava mozného selhani pomticky a zranéni pacienta.
Na druhou stranu v§ak R2 uvadi, ze jeji oddé€leni disponuje dostatenym mnozstvim rtiznych
polstaitt a podobnych pomucek slouzicich k polohovani obéznich pacientt. Jako velkou
pomoc vnima tzv. banana slide neboli posuvnou podlozku vyuzivanou k manipulaci

s pacientem.

Jako nedostacujici popisuje mnozstvi odévli pro obézni pacienty. Nékdy neni
adekvatng velké obleceni k dispozici a musi pacienta obléci do jednordzového empiru, ktery
je vsak neprodysny a nevhodny k prevenci zapaienin. Jako problematické vnima také vyuziti
rehabilitacniho motomedu pro morbidné obézni pacienty, ktery neni uzpiisoben konstituci a
rozméram jejich dolnich koncetin a pfi pouziti mize zplsobovat nefyziologické pohyby
nohou a tim pacienty poskodit. Popisuje také moznou nespolehlivost neinvazivniho méfeni

krevniho tlaku obéznich pacientli zptisobenou kuZzelovitym tvarem paze pacienta, ktery vede
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k tésnosti manzety na proximalni strané a velké netésnosti na distalni strané paze. R1 a R2
poukazuji na komplikace souvisejici s nedostacujici délkou jehly pro zavadéni CZK. R2 se
zminuje i o situacich, kdy nebylo mozné nékterym obéznim pacientim provést vysetieni CT

a MR z diivodu nedostacujicich rozmért téchto piistrojt.

Problematika materialniho a personéalniho zajiSténi oddéleni IP pro péci o obézniho
pacienta je tématem diskutovanym spise oSetfujicim persondlem, pacienti samotni jej vSak
také mohou vnimat. R3 si pii pobytu na JIP vSimal potfebnosti zapojeni dalSiho
., Statnéjsiho “ persondlu do péfe o imobilniho obézniho pacienta. R4 m¢l pfi jedné z
hospitalizaci zkuSenost s delsim cekédnim ve voze zachranné sluzby pted tim, nez mu bylo
ve zdravotnickém zafizeni uvolnéno a ptistaveno bariatrické lizko. Pochvaloval si vSak jeho
pohodlnost. Pti druhé hospitalizaci byl uloZzen na bézné lizko a vnimal rozdil mezi t€émito
luzky. Zminuje, Ze pfi jedendctidenni hospitalizaci na JIP nebyl téméf vibec polohovan.
Lezel jen na zadech a pohyb mé¢l pouze minimalni. Fyzioterapeut ho navstivil az pted jeho
propusténim z JIP. R4 tika, Ze to vSak persondlu nema za zI¢, ze sdm by s pacientem jeho
vahy nechtél manipulovat. Jako kuriozitu spojenou s vyzivou R4 uvadi zkuSenost
s podavanim ,, nutridrinku* (tzn. nutricné vyvazené tekuté vyzivy). Bylo mu oSetfujicim
persondlem sdé€leno, ze ,, nutridrinky ““ jsou velmi drahé a na daném oddéleni vzacné, a proto

mu bylo umoZnéno dostavat pouze jeden na den.

Tabulka 6 Vyzkumna otazka ¢. 2 — 2. ¢ast

Jak vnimate informovanost oSetiujiciho personalu o specifikach péce a komunikace s
obéznim pacientem? Ocenili byste moZnost Skoleni nebo jiné formy zvySeni
informovanosti v tomto tématu?

R1:

Skoleni o péci o obézniho pacienta jsme neméli ani v ramci studia na vysoké Skole (dale jen
VS), ani v ramci zam¢&stnani.

Bylo by dobré zafadit do studia na VS prakticky nacvik péée o obézniho pacienta.

S riziky souvisejicimi s pé¢i o obézniho pacienta sezndmena jsem.

Pfesnou nosnosti béznych nemocni¢nich lazek si nejsem jista, ale jsou to docela velké
nosnosti.

Ze zacatku prace na JIP jsem méla potize v komunikaci s obéznimi pacienty. M¢la jsem
obavy, abych se jich nechténé nedotkla. Nesetkala jsem se vSak s zaddnym pftecitlivélym
obéznim pacientem ani takovym, ktery by daval najevo, ze se mu jednani personalu nelibi.

Mnoho obéznich pacientii o své vadze otevien¢ vtipkuje — v rdmci néjakého obranného
mechanismu.

V nemocnici se komunikace s obéznimi nebojim. Obavy méam spiSe z komunikace se svymi
blizkymi, ktefi trpi obezitou.
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R2:

Urcité si nemyslim, Ze j& ani kolegové zname vse, co by bylo vhodné védéet k péci o obézniho
pacienta. ProSkoleni v ramci péc€e o obézniho pacienta jsme nebyli.

Vsichni mame znalost nékterych zakladnich zdlezitosti (napf. Ze je tfeba dbat zvySené
dukladnosti pti udrzovani pokozky v Cistoté a suchu).

Rekli mi, Ze jako Zena nemas zvedat vic jak nevim kolik kg, ale pacient neni biemeno, a tak
ho zvednout musim.

Skoleni bych uvitala, konkrétng v tématu, na co si davat pozor v pééi o obézniho pacienta na
JIP.

Obavam se, ze ne vSichni by takové Skoleni ocenili a chtéli se vzdélat.

Na oddéleni jsou 1 sestry (pfedevsim starsi), které odmitaji pracovat s novymi pomtickami a
neakceptuji novinky. Radéji se sedfou.

Méme vsak naopak na oddéleni sestry, které se z vlastniho zajmu vzdé€lavaji napt. v tématu
hojeni ran.

Uvitala bych, kdybychom na oddé€leni méli aspon jednoho ¢loveka, ktery by mél v tomto
tématu vetsi prehled.

Také bych ocenila, kdyby byly specidlni pomutcky pro bariatrické pacienty umistény na
jednom misté v nemocnici a byli bychom o tom dostate¢né informovéni.

Komunikace s obéznim pacientem pro mé neni nijak vyrazn¢ nadrocnéjsi. Pouze si davam vic
pozor na pusu, abych nefekla néco nevhodného, co by mohl pacient pochopit jako narazku
na svou vahu.

Zdroj: vlastni

Zkoumali jsme, jaky je nazor R1 a R2 na informovanost a proskolenost osetiujiciho
personalu na JIP v pé€i o obézni pacienty v€etné¢ komunikace s nimi. R1 tikd, ze zadné
Skoleni tykajici se péte o obézniho pacienta neméla v ramci studia na VS ani v ramci
zaméstnani na oddéleni IP. Podotyka, Ze by bylo dobré takové skoleni do studia na VS (obor
vSeobecné osetrovatelstvi) zahrnout, a to pfedevSim formou praktického néacviku péce o
obézniho pacienta. Udava, ze rizika souvisejici s pé¢i o obézniho pacienta zna diky vlastni
iniciativé a samovzdélavani. Zminuje vSak, ze si neni jistd napt. pfesnou nosnosti béznych
nemocni¢nich lizek. Popisuje, Ze v zacatcich svého pracovniho psobeni na JIP méla urcité
potize v komunikaci s obéznimi pacienty. M¢la obavy, aby se jich nechténé ,, nedotkla “.
Nesetkala se vSak s zddnym obéznim pacientem, ktery by dal najevo, ze by vnimal jeji
komunikaci jako nevhodnou nebo nepiijemnou. Naopak se setkava s vtipkovanim obéznich
pacientii o své vlastni vdze, coz pfi¢itd obrannému mechanismu pacientd. Obtize
v komunikaci s obéznim pacientem dnes uz v ramci své prace ve zdravotnickém zafizeni

nema, ma vSak obavy z komunikace o tématu obezity se svymi blizkymi, ktefi obezitou trpi.

R2 vnima& mezery u sebe i svych koleghi ve znalostech tykajicich se specifik
oSetrovatelské péce o obézniho pacienta. Udava, ze zadné Skoleni o péci o obézni pacienty

v ramci svého zaméstnani na JIP neabsolvovala. Popisuje, ze ona i jeji kolegové maji urcité
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zakladni znalosti o specificich péce o tyto pacienty jako napi. nutnost zvySené opatrnosti pii
udrzovani pokozky pacienta v Cistoté a suchu. Také zminuje, ze dostala informaci, ze
piestoze zeny mohou dle zdkona zvedat maximalné 20 kg, tak se toto omezeni nevztahuje
na pacienty (,pacient neni bremeno‘). Tato informace vSak neni spravna, dle platné
legislativy pacient je zZivym biemenem (Naftizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., 2007). R2 by Skoleni
tykajici se specifik péce o obézni pacienty uvitala, vidi vSak problém v nedostatku zajmu u
nekterych kolegli. Poznamenava, Ze jsou na jejim oddé€leni i sestry (pfedevsim starSiho
veku), které neakceptuji novinky v procesu péce a odmitaji pracovat s novymi pomickami,
prestoZe by jim velmi usnadnily praci. Riké, Ze n&které sestry se radéji fyzicky sedfou, nez
aby piijaly nové postupy. Na druhou stranu se vSak zmifluje o sestrach, které se z vlastniho
zajmu vzdélavaji v riznych okruzich oSetfovatelské péce, napi. v péci o rany. R2 by uvitala
moznost mit na oddéleni alespoii jednoho zaméstnance, ktery by mél vétsi prehled v péci o
obézni pacienty. Ocenila by, kdyby byly specidlni pomicky pro obézni pacienty ve
zdravotnickém zafizeni umistény na jednom mist¢ a kdyby o tomto misté a pomuckach byl
personal dostatecné informovan. Komunikaci s obéznimi pacienty nevnima jako nijak
obéznim pacientem nic nevhodného nebo néco, co by si pacient mohl vzit osobné a co by

mohl pochopit jako nevhodnou narazku na svou hmotnost.

9.1.3 Vyzkumni otiazka ¢. 3

V ¢em muzZe byt hospitalizace obézniho pacienta v IP podnétem pro jeho sebereflexi a

motivaci ke zméné pro zdravéjsi Zivotni styl?

Pro tfeti vyzkumnou otazku jsme opét vytvofili dvé podotazky. Prvni (Tabulka 7) se
tyka uvédomovani si souvislosti obezity se zdravotnimi komplikacemi a hospitalizaci jako
predpokladu pro moznost sebereflexe. Druha podotazka se vénuje motivaci obéznich

pacientil na JIP ke zméné¢ zivotniho stylu (Tabulka 8).

Tabulka 7 Vyzkumna otazka ¢. 3 — 1. ¢ast

Uvédomuji si obézni pacienti hospitalizovani na JIP souvislost obezity s touto
hospitalizaci a zhorSenym zdravotnim stavem? (Pokud takova souvislost existuje.)

R1:

Myslim, Ze snad neni mozné, aby si obézni pacienti neuvédomovali souvislost s obezitou a
komplikacemi, kvuli kterym byli na JIP hospitalizovéni.

Sama zkouSim s obéznimi pacienty téma zmény zivotniho stylu fesit, ale urCité uz to s nimi
probiralo mnoho jinych lidi pfede mnou.

Vé&fim tomu, Ze ti pacienti to moc dobte vi.
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Otazkou je, pro¢ tedy principy zdravého zivotniho stylu nedodrzuji. Nemaji motivaci?
Mozna to zacind jiz vychovou v détstvi.

R2:

Pacienti, obézni i neobézni, se Casto ptaji, jak se jim aktualni zdravotni stav pfihodil. Divi se.
Myslim, ze si souvislosti sami vétSinou neuvédomuyji.

Nekteti jsou ze socialné horsiho prostiedi, Spatné edukovani. Zavisi to také na roding, ze
které pochdzi. Nekteti jsou na tom mentaln€ hiif nebo maji psychickou poruchu. Asi ma
jejich psychicky stav vliv na to, ze nedbaji o zdravy zivotni styl a neumi si s tim poradit.

Casto maji pocit, ze jejich chovani nebude mit zavazné dusledky.

Pak se dostanou na JIP, na pokraj zivota a smrti a je to pro né tvrdé vystiizlivéni.

U nékterych obéznich pacientl je vidét, ze diky komunikaci s lékafem se nad sebou na
chvilku zamysli a stydi se.

R3:

Moje hospitalizace na JIP s obezitou nesouvisi. Byl jsem hospitalizovan z ditvodu operace
nadoru v hlavé.

Podle 1¢kati by mohl byt ten nador pfi¢inou obezity.

Obezitu mam posledni ti'1 roky. M¢l jsem traz (zlomeniny Zeber) a od t€¢ doby se mi zacaly
sttadat rizné nemoci. Byl jsem pak rok a ptil doma a po tu dobu jsem se jen krmil a nemél
jsem zadny pohyb.

Pted tirazem jsem mé¢l UpIné krasnych 110 nebo 115 kg.

R4:

Obezita k mé hospitalizaci na JIP skoro urcit¢ vedla.

To télo neni v dobrém stavu, vSechny organy maji n€kolikanasobné vyssi praci a nemizou
zdrav¢ fungovat.

Obezita je faktor, ktery zvySuje rizika skoro vseho.

Ruze, kterd se mi ptivodné stala, ta s tim asi nesouvisela.

Obezita urcité¢ ni¢emu nepoméahd, u mé to tedy asi nebyl tehdy ten Gplné primarni divod
hospitalizace, ale bylo to mozna Spatnou zivotospravou, kterd s tim samoziejme souvisi.

Zdroj: vlastni

Pokud by méla byt hospitalizace na JIP a oSetfovatelskd péce sni souvisejici
podnétem k sebereflexi a motivaci obézniho pacienta ke zméné zZivotniho stylu, je v prvni
fad¢ vhodné, aby si dany pacient uvédomoval souvislosti mezi obezitou a zhorSenym
zdravotnim stavem (pokud takové souvislost existuje). Bylo tedy zji§tovano, jestli k tomuto
uvédoméni dochéazi. R1 si mysli, Ze snad neni mozné, aby si tuto souvislost obézni pacienti
neuvédomovali. Je si jista, Ze s pacienty o tématu obezity, zivotniho stylu a zdravotnich
komplikaci hovotilo mnoho lidi jiz pted jejich hospitalizaci. Véri tedy tomu, ze si tyto
souvislosti pacienti velmi dobfe uvédomuji. Sama sebe se taze, pro¢ tedy sviij zdravotni stav
tito obézni pacienti nechali zajit tak daleko, Ze museli byt hospitalizovani na JIP. Uvazuje
nad moznosti absence motivace a pocatkem vzniku problému jiz béhem vychovy v détstvi.
R2 popisuje spiSe zkusenosti, ve kterych si obézni pacienti souvislosti mezi obezitou a svym

zhorSenym zdravotnim stavem neuvédomuji. Urcitou sebereflexi vidi na nékterych
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pacientech po konverzaci s Iékafi, ktefi s nimi toto téma oteviou. R2 uvazuje nad vlivem
Spatné edukace a socidlniho prostiedi, ze kterého tito pacienti pochazi. Stejné jako R1 vidi
vyznam v ovlivnéni rodinou pacienta. Rika také, Ze néktefi obézni pacienti ,,Jsou na tom
mentalné hur, nebo maji psychickou poruchu®. Vnima vliv jejich psychického stavu na
nedbalost ke svému Zivotnimu stylu a neschopnost si Iépe ve své situaci poradit. Popisuje
také naivni postoj obéznich pacienttl, ktery vede k absenci strachu ze zdvaznych disledkt
svého jednani. Podle R2 vSak pro pacienty muze byt nasledna hospitalizace na JIP a stav na

pokraji zivota a smrti tvrdym vysttizlivénim.

R3 nejdiive udava, Ze jeho hospitalizace na JIP s obezitou nesouvisela. Dle jeho slov
byla hospitalizace zptisobena nutnosti absolvovani neurochirurgického zakroku, konkrétné
resekce adenomu hypofyzy. Nasledné vSak ptipousti souvislost mezi nadorem a obezitou ve
smyslu nddoru jako mozné ptic¢iny obezity. Svou obezitu vnima také jako nésledek predchozi
fraktury Zeber. Popisuje, Ze musel byt po Grazu rok a ptl doma a fika: ,, Po tu dobu jsem se
jen krmil a nemél jsem zadny pohyb“. Podle své vypovédi tento traz chéape jako ptic¢inu
vSech svych nasledujicich zdravotnich obtizi vCetné obezity. R4 tika, ze obezita k jeho
hospitalizaci na JIP vedla téméf urcité. Uvédomuje si, ze télo obézniho ¢lovéka neni
v dobrém stavu a vSechny organy musi vykonavat né¢kolikandsobné vyssi praci a nemohou
zdravé fungovat. Rik4, Ze obezita je faktor zvySujici rizika skoro vieho. Hospitalizovan na
JIP byl pro vznik septického stavu po rozvoji erysipelu, ktery dle néj asi s obezitou
nesouvisel. Sviij pohled tedy shrnuje tak, Ze obezita u néj asi nebyla primarnim divodem
hospitalizace, ten ale byl mozna zpiisoben Spatnou Zivotospravou, ktera s obezitou také

souvisi.

Tabulka 8 Vyzkumna otazka ¢. 3 — 2. Cast

Je mozZné povazovat hospitalizaci na JIP za podnét pro zménu Zivotniho stylu obézniho
pacienta? Co muZe obézni pacienty na JIP motivovat v zamySleni nad zménou
Zivotniho stylu?

R1:

(24

Veérim tomu, ze hospitalizace na JIP byva pro nékteré obézni pacienty podnétem pro zmeénu
zivotniho stylu.

Samotna hospitalizace na JIP musi byt pro pacienty, pfedevSim pro pacienty bez predchozich
zavaznych zdravotnich komplikaci, velkym Sokem a mutze byt sama o sobé motivaci pro
néjakou zménu v zivoté dané¢ho ¢cloveéka.

Sama zkouSim s obéznimi pacienty téma jejich Zivotniho stylu a obezity néjak fesit.

Kazdy maly ¢in miiZze mit velké dopady, a tak doufdm, Ze to nékterym pacientim pomohlo.

Zaroven si myslim, Ze je to velmi komplexni problém, zaCinajici v détstvi. Zalezi také na
tom, z jaké rodiny ¢lovek pochazi.

50



Dulezité je vSak vcasné podchyceni problému pied jeho rozvinutim, které by mélo pfisluset
praktickému l€kari.

R2:

Pokud ma obézniho pacienta néco motivovat ke zmén¢ Zivotniho stylu, tak je to pravée ta
hospitalizace na JIP samotna. Kriticky stav a hranice zivota a smrti, na které se nachazi, by
jim mély oteviit oci.

Kolikrat je vidét, Zze se nad sebou zamysli. Reknou, Ze se svym zdravotnim stavem chtéji
néco délat.

Nemame vsak zpétnou vazbu, jak si vedou po propusténi z nemocnice, nevime, zda opravdu
néjaké zmeény ve svém zivotnim stylu udélali. Nemtizeme je Upln¢€ ovlivnit a dbat na to, jak
se nasledné zacleni do Zivota.

Snazime se pacienty motivovat a zaroven je edukovat, v€etné edukace jejich rodiny. Mnoho
z nich ma Spatné informace a presvédéeni o zdravém stravovani.

Sirsi edukace a piedavani informaci (napf. kontaktd na konkrétni odborniky — nutriéni
terapeuty, obezitology apod.) by mélo byt uskute¢néno spiSe na standardnim oddéleni.

Na JIP na to neni moc prostor. Re§ime jejich aktudlni zivot ohroZujici stav.

Urcity problém muze zplisobovat nemocni¢ni strava, neni vZdy mozné pacientovi podavat
stravu, ktera by byla vhodna pro upravu vahy. Néktefi pacienti si pak vyvozuji nespravné
zavery o podobé vhodného stravovani.

R3:

Pravidelny pohyb po propusténi z nemocnice planuji. Zhubnout bych chtél, ale uz nechci
zkousSet zadné specidlni diety.

V minulosti ode mé byla snaha o snizeni vahy. Ale shodil jsem tfeba pét kg a poté sedm
nabral. A takhle se to opakovalo. M¢l jsem i krabickovou stravu a stejné to nefungovalo.

Hospitalizace pro m¢ asi nebyla motivaci ke zméné zivotniho stylu nebo k pfistupu k mé
vaze.

Ptistup sester na JIP nebyl nijak zvlast’ motivujici.

Lékati mi tekli, Ze by ten nador mohl mit vliv na obezitu. Tak snad ta vaha nyni, po vyndani
nadoru z hlavy, ptjde dold.

R4:

Personal na JIP byl hodné podporujici. Mél jsem vétSinou $tésti na sestry, takové mateiské
typy. I sanitafi byli v pohod¢.

Kdyz jsem byl hospitalizovany na JIP, byl jsem stoprocentné presvédceny, ze po propusténi
z nemocnice pujde vaha rychle dolt. Citil jsem motivaci.

Vydrzel jsem vsak v né¢jakém rezimu jen 14 dni. Nevyhledal jsem vcas pomoc a sam jsem
nebyl schopny to dokazat, a tak ta piivodni motivace v tu chvili nikam nevedla.

V posledni dob¢ jsem vyhledal pomoc vyzivovych poradcti, psychologa a terapeuta v ramci
zavislostni kliniky (jedna se o pfistup zaloZeny na KBT) a dafi se mi s obezitou néco délat.

Znalost teorie zasad vyzivy sama o sob¢ nestaci. Pfevést teorii do praxe a vydrzet je o hodné

tezsi.

Jedna se o zavislost jako kazdou jinou.

Zdroj: vlastni

R1 1 R2 sdili ndzor, ze uz samotna hospitalizace obézniho pacienta na JIP pro né&j
byva, resp. mize byt podnétem a motivaci ke zméné zivotniho stylu. R1 mluvi pfedevsim o

pacientech bez ptedchozich zdvaznych zdravotnich komplikaci a véfi, Ze pro né¢ musi byt
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tato hospitalizace velmi Sokujici a motivacni. R2 takto vnima nejen piimo hospitalizaci, ale
konkrétn¢ stav na hran€ mezi zivotem a smrti, kterym mnozi pacienti na JIP prochazi. R2
ma zkuSenosti s obéznimi pacienty, kteti se na JIP viditeln¢ zamysli nad svym zdravotnim
stavem a maji motivaci se o své zdravi starat. Zaroven si je R2 védoma, ze oSetiujici personal
na JIP nemé témét nikdy zZadnou zpétnou vazbu a nedozvi se, jak propusténi pacienti Ziji a
zda se o sviij zdravotni stav a Zivotni styl opravdu zagali aktivné zajimat. Rik4, Ze oSetiujici
personal nemuze zcela ovlivnit, jak se pacienti ndsledné zacleni do Zivota. R1 i R2 popisuji,
Ze se snazi s obéznimi pacienty mluvit o tématu zivotniho stylu a obezity, snazi se je
edukovat (v€etné rodiny pacienta). R2 ma zkuSenosti s mnohymi pacienty a jejich rodinami,
které maji nespravné informace a piesvédceni o principech zdravého stravovani. Zminuje
vSak, ze 1 nemocni¢ni strava muze zpusobovat urCity problém v piesvédceni pacientll o
vhodné strave, protoze neni vzdy mozné podédvat pacientovi takovou stravu, ktera by byla
vhodna pro upravu jeho vahy. Vybér stravy je ve zdravotnickych zatizenich omezeny a
zaroven pii volbé konkrétni stravy pro daného pacienta hraji roli i dal§i faktory jeho
zdravotniho stavu, tedy nejen obezita, ale napt. také hypokalémie a dalsi. Pacienti si proto

nekdy mohou vyvodit nespravné zavery o podobe vhodného stravovani.

R1 véti, ze kazdy maly ¢in miize mit velké dopady a Ze tedy 1 jeji snaha a konverzace
s obéznimi pacienty na JIP mohla nékterym z nich pomoci. Zaroven si mysli, ze toto téma
je velmi komplexnim problémem, ktery mé své prvopocatky jiz v détstvi Cloveka a zalezi na
tom, zjaké rodiny clovék pochdzi. Zastava ndzor, ze je dilezité¢ predevSim vcasné
podchyceni problému obezity pfed jeho plnym rozvinutim, coz by dle R1 me¢lo piisluSet
praktickému Iékaii. R2 si mysli, ze SirSi edukace a pfedavani dalSich informaci (napf.
kontaktli na konkrétni odborniky — nutricni terapeuty, obezitology apod.) by mélo byt
provadéno spiSe na standardnich oddé€lenich. Dle jejich slov na to neni na JIP pfi feSeni

aktudlniho Zivot ohrozujiciho stavu pacienta moc prostor.

R3 udava, ze pro n¢j hospitalizace ani pfistup osetiujiciho personalu na JIP nebyly
nijak zvla$t motivujici. Rika viak, ze by rad po propusténi z nemocnice zhubnul a ma
v planu do svého zivotniho stylu zatradit pravidelny pohyb. Zmifuje se ale, ze nechce (po
predchozich negativnich zkusenostech s tzv. krabickovou stravou a jo-jo efektem) aplikovat
zadné specialni diety. Pozitivné vnima ptredevSim sdéleni Iékaiti, které poukazuje na
moznost vlivu nddoru na rozvoj obezity, a tedy nadéje na samovolny pokles vahy po jeho
resekci. R4 naopak vnimal pfistup personalu na JIP jako hodn& podporujici. Rika, ze mél

vetSinou Stésti na sestry a popisuje je jako mateiské typy. Vzpomina, jak béhem hospitalizace
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citil velkou motivaci pro snizeni své hmotnosti a byl naprosto piesvédcen, ze po propusténi
z nemocnice se mu podafi dosdhnout rychlého poklesu vahy. Ve zdravéj$im rezimu vSak
vydrzel pifiblizné jen dva tydny. Vidi problém v tom, ze nevyhledal v¢as pomoc odbornikti
a samotny nebyl schopny ve zméné zivotniho stylu vytrvat. Pivodni motivace, kterou na JIP
prozival, tedy zmizela. V posledni dob¢ vSak dle svych slov vyhledal pomoc jak nutri¢nich
terapeutll, tak pomoc psychologa a terapeuta vramci zavislostni kliniky a diky této
komplexni pomoci se mu daii dosahovat cilenych zmén. Pfirovndva problematiku obezity
k problematice zavislosti. Rika: ,,Jednd se o zavislost jako kazdou jinou. “ Poznal, Ze napf.
teorie zasad zdravé vyzivy je sice dilezitym zékladem, ale sama o sob¢ ke zméné nestaci a

4

zaloZenou na principech KBT.

9.1.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaky mate postoj k moZnosti zafazeni a vyuziti psychologické/psychoterapeutické péce
0 obézniho pacienta v IP? Vyzaduje psychicky stav pacienta

psychologickou/psychoterapeutickou péci?

Ke ¢tvrté vyzkumné otazce jsme vytvorili dveé tabulky (Tabulka 9, Tabulka 10) Prvni
se vénuje psychickému stavu a emocim, které prozivaji obézni pacienti na JIP. Druhd tabulka
se zabyva tématem vyuziti psychologické/psychoterapeutické péce obéznimi pacienty na

JIP.

Tabulka 9 Vyzkumna otazka ¢. 4 — 1. Cast

Jak obézni pacienti proZzivaji hospitalizaci na JIP po psychické strance?

R1:

Nam jako oSetfujicimu personalu n¢kdy ptipada, ze dvou az tfidenni hospitalizace je chvilka
a nema na psychiku pacienta zadny vliv. Pacientovi se to vSak muze jevit upln¢ jinak.

Co se tyka pocitl trapnosti a studu — obézni pacienti vétSinou neplisobi, Ze by je takové pocity
na JIP trapily. Zalezi ale spiS na povaze konkrétniho Clovéka.

R2:

Pobyt na JIP je dost naro¢ny sam o sob¢.

Ptestoze se néktefi pacienti v nemocnici citi jako ryba ve vodé, mnoho pacientli pobyt na JIP
psychicky nezvlada dobfe.

Vliv na nepfijemné pocity pacientd ma urCité¢ vEétSi mnozstvi pacientll v jedné mistnosti,
nemoznost zajiSténi klidu, ticha a tmy v noci a také nedostatek vnéjSich vizualnich stimuli.

Pacient vnima napt. rozruch, kdyZ se na oddéleni odehrava néco nestandardniho, kdyz jiny
pacient kii¢i nebo kdyz pipaji piistroje. Pacient vnima jen utrzky, situaci nerozumi a miize byt
kviili tomu vydéSeny a nest’astny.

53



Pacientim, ktefi dlouhodobé uzivaji psychiatrickou medikaci, byva né€kdy tato medikace
vysazena ¢i je zménéno davkovani, coz nemusi mit pozitivni vliv na jejich psychicky stav.

VétsSinou na obéznich pacientech neni znat, Ze by je trapily pocity studu. V nékterych
pripadech jsem to vSak zaznamenala. Napt. kdyz bylo nutné cévkovat obézni pacientku za
pomoci veétsiho mnoZzstvi persondlu véetné sanitara.

R3:

Samotné prostiedi JIP mé velky vliv na psychiku.

Ja jsem se pfi pobytu na JIP jakoby vypnul. Nic mé nezajimalo. Nechtél jsem vnimat okoli.
Jakoby jsem si to vygumoval, ze to tam proste neni.

Na JIP jsem se necitil moc dobfte. Pfipadal jsem si, jako kdyby mé brali jako kus, pfestoze to
nedavali znat napfimo. Na standardnim odd¢leni jsem citil vice lidskosti.

Prostfedi JIP jsem nezvladal dobfe. Vadilo mi hlu¢né, nepiijemné az vulgarni chovani
nékterych pacienti.

Chybéla mi moznost svobodného pohybu.

I s oSettfujicim persondlem doslo k neptijemnym situacim, citil jsem hrozné dusno.

Pfesunuti na standardni oddéleni pro mé znamenalo opétovné ,,nastteleni* do zivota.

R4:

Prostfedi na JIP je velmi stereotypni a pokud je pobyt dlouhy, tak uz to samo o sobé¢ je velmi
narocné.

Meél jsem velké obavy, Ze na m¢ bude personal neptijemny kvili mé vaze.

Kvili svému vzhledu a obezité¢ jsem mél velmi nepifijemné pocity, predevSim v situacich
souvisejicich s nahotou a vyprazdiiovanim. Nékteré situace byly extrémné nepiijemné.

Mél jsem velké potize se spankem, nemohl jsem téméf vibec usnout a byl jsem velmi
vycerpany.

Mezi dal$i nepfijemné zazitky patfilo napt. mlzeni masky NIV a hadice nevhodné obmotané
okolo krku, nemoznost se jakkoliv obléci pti prechdzeni celého oddéleni pfi ceste na toaletu,
vyprazdiovani na toaleté ve stejné mistnosti, kde bylo uloZzeno mrtvé prikryté télo.

Zdroj: vlastni

Pomoci ¢tvrté vyzkumné otdzky jsme zkoumali postoje respondenti k moznosti
vyuziti psychologické/psychoterapeutické péce v IP. Nejdiive jsme zjistovali, jak obézni
pacienti prozivaji hospitalizaci na JIP po psychické strance. R1 tika, Zze oSetfujicimu
personalu nékdy ptipada napt. dvou az tfidenni hospitalizace jako kratka doba, ktera by
nem¢la mit na pacientovu psychiku néjaky zasadni vliv. Uvédomuje si vSak, Ze pro pacienta
1 kratka hospitalizace miize byt velkym zasahem do jeho psychického stavu. R2 povazuje
pobyt na JIP za znacné narony sdm o sob¢. Setkava se s nékterymi pacienty, ktefi se
v nemocnici citi jako ryba ve vodé, mnoho pacientt vSak dle jejich slov nezvlada pobyt na
JIP dobfe. Pfi¢inu pfisuzuje napt. vétSimu mnozstvi pacientd v jedné mistnosti, nemoznosti
zajisténi klidu, ticha a tmy v no¢nich hodinéach a také nedostatku vnéjSich vizudlnich stimult.
Dalsi faktor zhorSeného psychického stavu pacienta vidi R2 v situacich, kdy pacient vnima
rozruch, stres a shon pii pé€i o jiné pacienty. Pacient mlize vnimat utrzky rozhovort

personalu, nerozumi nestandardnim situacim a mize byt vydéSeny. Rika také, ze nékteré
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pacienty dokéazi velmi siln€ rozhodit i zvukové signaly raznych pfistroji. Poznamenava, ze
psychicky stav nékterych pacienti na JIP mize ovlivnit i vysazeni nebo zména davkovani

jejich dlouhodobé¢ psychiatrické medikace.

R3 tik4, ze samotné prostiedi JIP ma velky vliv na psychiku pacienta. Na JIP se po
psychické strance necitil moc dobfe. Pfipadal si oSetfujicim persondlem vnimany jako
., kus “, prestoze to oSetifujici personal nedaval pfimo najevo ve smyslu projevi néjaké
naStvanosti. Nem¢l ani dojem, Zze by svou piitomnosti na oddéleni personalu piekazel.
Dodava ale, Ze na standardnim oddéleni citil vice lidskosti a z4jmu. Na JIP mu chyb¢la
moznost svobodného pohybu a vadilo mu hlu¢né, nepiijemné az vulgarni chovani nékterych
pacientli. Mluvi 1 o urcitych nepfijemnych situacich, ke kterym doslo a pfi kterych citil
,,dusno “, napt. poté, co koufil z okna na odd¢leni. Také vzpomind na situaci, kdy byl
rozporupln¢ informovan o pokraovani ve sbéru moci a poté mu bylo vycteno, ze sbirat moc
prestal. Opakuje, ze mél z JIP zvlastni a divné pocity. Popisuje, Ze se pii pobytu na JIP
,.jakoby vypnul . Rika, Ze ho nic nezajimalo a nechtdl vnimat okoli. ,, Jakoby jsem si to
vygumoval, Ze to tam prosté neni, “ vysvétluje. Po presunuti na standardni oddé€leni prozival
opétovné ,, nastieleni do Zivota “. R4 popisuje prostfedi na JIP jako velmi stereotypni, coz je
pti dlouhé hospitalizaci samo o sob& narocné. Mé&l velké obavy z nepiijemného jednani
personalu z ditvodu své hmotnosti. Tyto obavy se, jak je zminéno vySe, nenaplnily. M¢l také
velké potize se spankem, nemohl téméi viibec usnout, a pokud usnul, tak s absenci
hlubokého spanku. Byl tedy velmi vycerpany. K negativnim pocitim také piispivala
nepiijemné umisténd hadice od High flow. R4 ik, Ze ji m¢l delsi dobu omotanou okolo
krku a za hlavou a nasledné zjistil, Ze ji bylo mozné jednoduse premistit tak, aby to pro n¢j
nebylo nekomfortni. Také udava, ze mu ,,padala na hlavu“. Mluvi 1 o dalSich kabelech,
které se pres ng razné kiizily, vedly zleva doprava a naopak, coz mu zplsobovalo

diskomfort.

R1 a R2 se v tématu prozivani studu a trapnosti obéznich pacientli na JIP shoduyji, ze
na nich vétSinou nejsou takové pocity znat a nevypadaji, ze by je tyto pocity trapily. R1 si
mysli, Ze zalezi na povaze konkrétniho ¢lovéka, a tedy to nelze generalizovat. R2 vSak
poznamenava, ze v nékterych situacich stud u obéznich pacientii zaznamenala. Mluvi
konkrétné o obézni pacientce, ktera stud projevovala ptfi zavadéni PMK v souvislosti
s nutnosti zapojeni vétsitho mnozstvi persondlu véetné sanitaitt (muzského pohlavi). R4
popisuje, ze prozival extrémné nepfijemné pocity v situacich souvisejicich s nahotou a

vyprazdiiovanim a sdm udava, ze tyto situace prozival jako velmi nepfijemné pravé kvili
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uvédomovani si své hmotnosti a vzhledu. Jeho obavy z vyprazdilovani pfi nemoznosti si
dojit na toaletu vedly dokonce k tomu, Ze se pted hospitalizaci na JIP tajné ,, naddavkoval
Imodiem a kvtli tomu se Sest dni nemusel vyprazdinovat. Uznava, Ze to nebyl rozumny cin,
ale udélal to ze strachu z neptijemnych prozitkl a studu. Pti hospitalizaci na jiném oddéleni
JIP mu bylo umoznéno dojit si na toaletu. Bylo mu vSak znemoznéno se jakkoliv obléci,
osetfujici pracovnice mu dle jeho vypovédi fekla: ,, Prosim vas, nezdrzujte. Tady na vas neni
nikdo zvédavej, dojdéte tam takhle, “ a tak musel jit nahy pies celou chodbu oddéleni, coz
mu zpusobovalo velmi neptijemné pocity spojené se studem za sviij vzhled, nemél ve svém
stavu vSak silu se ohradit. Dals$i nekomfortni situace nastala, kdyz Sel na toaletu, kde v druhé
¢asti mistnosti leZzelo mrtvé prikryté télo. R4 tika, ze §lo o télo zemielého pacienta, ktery byl
pied smrti na lizku vedle né€j. R4 po jedenacti dnech na JIP podepsal negativni reverz a
opustil zdravotnické zafizeni. Popisuje, Ze asi den pfed propusténim na n¢j jedna sestra po
shlédnuti hodnoty saturace (kterd byla 92 %) ktikla ,, Koukejte dychat, kdyz chcete jit domu “.
R4 to chape tak, Ze se ji asi dotklo, Ze podepsal negativni reverz a chce jit domt. Vyecitil, Ze
nektery oSetfujici persondl si miize myslet, Ze si pacient podepisujici reverz nevazi jeho
pomoci a péce. Vzpomind také na dalSi neptijemnou situaci, kdy na néj pfi ranni hygiené
sestra ,, hodila mokry hadr* a tekla mu, at’ se umyje. Nasledné pfisla po deseti minutich
s omluvou a pusobila, Ze ji to mrzi. R4 tika, Ze to vSak byly jedny z velmi mala Spatnych

zkuSenosti s jednanim personalu.

Tabulka 10 Vyzkumna otazka ¢. 4 — 2. ¢ast

Jaky mate postoj k vyuzivani psychologické/psychoterapeutické péce a podpory obéznim
pacientiim v prostiedi JIP?

R1:

Takovd moznost by byla urCit¢ uzitecnd, pokud by byla néjak oficialné dobie
zakomponovatelna do péce (napt. v ramci psychologického konzilia).

Problémem je, konkrétné na chirurgické JIP, ze chirurgové a ortopedi se vétSinou vénuji jen
konkrétnimu problému ze svého oboru a vétSinou se nenajde nikdo, kdo by néjak tesil celkovy
stav pacienta, natoz jeho psychiku.

Vnimam, Ze v tom je uloha sestry/zachrandfe — byt v tomto ,,advokatem® pro pacienta.
Navrhovat 1€kattiim psychiatrické/psychologické konzilium, kdyz vidime, Ze by to pacient
potieboval.

U nas jiz funguje systém péce krizovych interventl, coz vnimam jako velmi uzite¢né (napf.
pii komunikaci s rodinou pfi pfedavani pozustalosti). Kéz bychom je vyuzivali vice, Clovek si
na to ¢asto nevzpomene.

Psychologickou/psychoterapeutickou péci by mél ale primarné doporucovat prakticky 1ékaf.

R2:

Meéli bychom vice dbat na psychologickou pomoc pacientiim. Nebylo by od véci, kdyby byl
psycholog k dispozici a mohl si s pacienty promluvit.
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Na nase oddéleni psycholog n¢kdy za pacienty dochazi, ale je vidét, ze mé malo ¢asu. Nékdy
plsobi nervézné z toho, ze nestihd péci o dalsi pacienty.

Pacienti se Casto ostychaji s psychologem mluvit. Nékteti k tomu potfebuji vice povzbudit, na
to ale Casto neni prostor.

Starsi generace pacientl (nad 60 let véku) vétSinou pomoc psychologa odmita, povazuji to za
projev slabosti.

Zaroven je spousta pacientil, ktefi by si radi jen popovidali, nebo si vyfesili néjaké problémy.

Mame k dispozici také krizové interventy, kteti dokazou velmi hezky s pacienty mluvit
a pomoci.

Pomadhaji také pti komunikaci s rodinnymi pfislusniky pii pfedavani pozlstalosti.

Mnohym psychickym problémiim by se dalo ptedejit v€asnou psychologickou péci.

R3:

N4

svij zdravotni stav a jest€¢ vnimé okolni prostiedi JIP.

Bylo by vhodné, kdyby existoval né¢kdo, kdo by mezi pacienty chodil a povidal si s nimi.

R4:

Moznost vyuziti psychologické/psychoterapeutické péce by urcité byla ptfinosna (v piipade,
ze je pacient schopny komunikovat).

Pacient na JIP mlize mit Casto pocit, Ze si musi néjak pomoci sam.

Tato péCe by mohla pomoci i piedchdzeni hodné reverzim.

Mam k tomuto tématu pozitivni postoj 1 diky svym osobnim zkuSenostem
s psychologickou/psychoterapeutickou pé¢i z mimonemocni¢niho prostiedi.

Zdroj: vlastni

Zkoumali  jsme, jaké  jsou  postoje  respondentd  k poskytovani
psychologické/psychoterapeutické péce obéznim pacientim pii védomi hospitalizovanym
na JIP. R1 si mysli, ze by moznost vyuzivani psychologické/psychoterapeutické péce na JIP
byla urcité uzitecna, pokud by byla oficidln¢ dobfe zakomponovana do procesu péce na JIP.
Urcity problém vidi v pfistupu nékterych 1ékaii (konkrétné mluvi o chirurzich
a ortopedech), ktefi se z jejich zkuSenosti ptili§ nevénuji celostnimu piistupu k pacientovi se
vSemi jeho aspekty, natoz psychice pacienta. R1 si mysli, ze ulohou sestry nebo zachranaie
na oddéleni IP je byt ,, £zv. advokadtem *“ pacienta, tedy napt. navrhovat 1ékaiim psychiatrické
¢i psychologické konzilium v ptfipad€, ze sestra nebo zdchranaf vnimé u pacienta tuto

potiebu.

R2 tik4, Ze by se m¢lo vice dbat na psychologickou pomoc obéznim pacientiim na
JIP. Povazuje za vhodné, aby pacienti méli k dispozici psychologickou podporu a moznost
si popovidat s odbornikem, ktery se psychice vénuje. Udava, ze na oddéleni, kde je
zameéstnana, psycholog nékdy za pacienty dochazi. R2 vSak Casto pozoruje, ze psycholog ma
malo Casu, spéchd k dalSim pacientim a nestihd se dostatecné vénovat potiebnym

pacientim. Problém vidi také v ostychu a nejistoté n€kterych pacientt, kteti by potebovali
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vetsi snahu a povzbuzeni od psychologa, aby s nim zacali komunikovat. K tomu vsak dle
jejich zkuSenosti psycholog Casto nema prostor, a tak se n¢kteii pacienti k projeveni zajmu
o rozhovor s psychologem neodhodlaji, piestoze urcity zajem maji. R2 také vnima, Ze starsi
generace pacientll (udava veék nad 60 let) pomoc psychologa povazuje za projev slabosti
a odmita ji. Vnima tedy vliv urcité stigmatizace. VEfi, ze mnoho pacientil by si rado jen

s nékym dobfte popovidalo, ale k pojmu ,,psycholog* maji odpor.

R1 1 R2 popisuji systém pomoci krizovych interventl, ktery na jejich oddéleni
funguje. Ob¢ respondentky vnimaji péci krizovych interventll velmi pozitivné a mysli si, Ze
je velmi uzitecnd. R2 ftikd, Zze krizovi interventi dokézi velmi hezky mluvit s pacienty
a pomoci jim. R1 1 R2 popisuji také pomoc krizovych interventi v naro¢nych
komunikac¢nich situacich s rodinnymi pfislusniky hospitalizovanych pacienti nebo pfi
predavani pozistalosti rodin€. R1 si uvédomuje, Ze si Casto oSetfujici personal na vypomoc
krizovych interventll nevzpomene a pieje si, aby jejich sluzeb bylo vyuzivano vice. R1 si
mysli, ze psychologickéd/psychoterapeuticka péce by méla byt primarné¢ doporucovana
pacientim jejich praktickym lékafem. R2 dodava, Zze mnohym psychickym problémtim by

se mohlo predejit v€asnou psychologickou péci.

R3 moznost zatazeni psychologické/psychoterapeutické péce vidi jako uzitecnou pro
pacienty, ktefi vnimaji prosttedi JIP a musi myslet na sviij neptiznivy zdravotni stav. Mysli
si, ze by bylo vhodné, aby byl na JIP nékdo, kdo by si s pacienty vice povidal. R4 rovnéz
vnima moznost vyuziti psychologické/psychoterapeutické péce jako urcité pfinosnou pro
pacienty schopné komunikovat. Popisuje, Ze bez takové pomoci mohou mit pacienti na JIP
¢asto pocit, ze si musi ve své nepiijemné situaci néjak pomoci sami a R4 si mysli, Ze by tato
pomoc mohla vést ke snizeni poctu negativnich reverzii. R4 sam po jedenacti dnech
hospitalizace na JIP podepsal negativni reverz a zdravotnické zatizeni opustil. Povazuje to
za prevazné rozumné rozhodnuti, protoze meél nasledné¢ veliky problém s mobilitou
a samostatnym pohybem a domniva se, ze po delsi hospitalizaci by tento problém mohl mit
vetsi nasledky. R4 mé k péci psychologa/psychoterapeuta kladny vztah diky svym osobnim

zkusenostem s psychologickou a psychoterapeutickou péci z mimonemocniéniho prostiedi.
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DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo prozkoumat specifika péce o obézniho
pacienta v IP vnimané oSetfujicim persondlem a obéznim pacientem. Zvolili jsme
kvalitativni vyzkum, ktery jsme provedli pomoci polostrukturovanych rozhovorti se dvéma
vSeobecnymi sestrami pracujicimi na JIP (dale jen sestry nebo respondentky) a dvéma
respondenty, kteti byli v neddvné minulosti hospitalizovani na JIP, byli vétSinu hospitalizace
pfi védomi a zaroven spliovali podminku diagnézy obezity III. stupné (dale jen pacienti
nebo respondenti). Vypovédi vSech Ctyt respondentii jsme v piedchozi kapitole shrnuli do

tabulek a ptipojili jsme dopliujici komentar.

Prvnim dil¢im cilem bylo prozkoumat, zda je osetrovatelska péce o obézniho
pacienta v IP vnimana obéznim pacientem a oSetrujicim persondlem jako rozdilna od péce
o neobézniho pacienta a v cem. Vytvoiili jsme proto vyzkumnou otazku: Cim se
oSetrovatelska péce o obézniho pacienta v IP odlisuje od péce o neobézniho pacienta
a jakym zpusobem se pripadna odlisnost projevuje? Vsichni respondenti primarné
zduraznuji vyssi fyzickou narocnost péce. Sestry se shoduji na zvysené fyzické naroCnosti
pii polohovani, otd€eni pacienta pii hygien¢ a pievazech a piti zavadéni mocového katétru.
Udéavaji nutnost zapojeni velkého poctu personalu do téchto tkond. Tuto potiebu ve své
bakalaiské praci popisuje 1 Hanslik (2023). Z diplomové prace Mynatové vyplyva, ze je
polohovani, hygienicka péfe a péce o vyprazdnovani a transport nejcastéji zminovanou
odpovédi zdravotnického personalu v IP na otazku ohledné nejtézsi Cinnosti v souvislosti
s pé¢i o morbidné€ obézniho pacienta. Jako nejvétsi problém pii péci uvedla vice nez polovina
respondenttl jejiho Setfeni nedostatek osetfovatelského personalu (2020). Z naseho vyzkumu
vyplyva, ze se nékdy na vypomoc personalu musi ¢ekat a také samotné provedeni ukont
ptipadnou spolupraci pacienta. Sestry zminuji ¢asty vyskyt bolesti zad, ale i rukou a bficha
personalu souvisejici s péci o obézni pacienty. Riziko nadmérného zatizeni zad popisuje ve
své praci taktéz Hanslik (2023), Bednatova ve své bakalaiské praci zjistila pomérné Casté

potize vSeobecnych sester se zady, a dokonce 1 vyskyt vyhieznutych plotynek sester (2015).

DalSim problematikou péce je komplikovanéjsi hojeni ran pacientl a vétsi nachylnost
k poskozeni pokozky (napft. ke vzniku dekubitli nebo zapatenin). Vznik zapatenin v koznich
zahybech a nutnost dikladné hygieny popisuje jako komplikaci pii oSetfovatelské péci i
vSeobecna sestra ve vyzkumu provedeném Bednafovou (2015). Vyssi riziko rozvoje

dekubittli, opruzenin, dal§ich onemocnéni pokozky i ¢astéjsi dehiscence ran popisuje ve své

59



bakalarské praci taktéz Prudi¢ova (2015). Dale respondentky naseho vyzkumu zminuji vyssi
naro¢nost prevazii, napt. CZK kvili piekryti jejich vstupu mohutnymi koznimi fasami a
vyskytem opruzenin. Prudi¢ova ve své praci také popisuje zvySené riziko infekce mista
vpichu CZK i nutnost zapojeni vice osob oSetfujiciho personélu pti provadéni prevazu CZK
kvili nutnosti odhrnuti koznich fas a vypnuti koznich zahybt. Casta malnutrice obéznich
pacientl a zajiStovani adekvatni vyzivy je dalSim problémem, ktery jedna znaSich

respondentek zmifiuje a souhlasi s nim i Prudicova (2015).

Zvysenou fyzickou naroc¢nost pro oSettujici persondl si uvédomuyji i nasi respondenti
— pacienti. Jeden z nich udaval, Ze tato péce je narocnéjsi ve vSem, neuvadél vsak v cem
konkrétné. Je pravdépodobné, Ze si obézni pacienti uvédomuji pievazné vyssi fyzickou
naroCnost, ale dalsi aspekty specifik péce nevnimaji. Sestry si mysli, Zze nckteti obézni
pacienti si vy$§i naro¢nost uvédomuji a jini ne. Jedna z respondentek toto téma nechce
zobeciovat a je presvédcena, Ze zalezi na povaze konkrétniho ¢lovéka. Druhd sestra se spise
setkdva s obéznimi pacienty, ktefi si zvySenou naroCnost péce neuvédomuji, nebo si ji
uvédomuji, ale nedavaji to najevo. Nékteti pacienti se udajné chovaji k sestram jako ke
sluhim. Pokud pacienti vyjadiuji zajem o to, aby se sestry pfili§ ,,nesedrely®, jsou to
pfedevsim pacienti s niz§i vadhou (neobézni, nebo trpici nadvdhou nebo obezitou nizsiho
stupn¢€). U obéznich pacientll se nesetkava s podékovanim za péci. Bednafova ve svém
vyzkumu naopak zaznamenava nazor zdravotnickych pracovnik, ktefi jsou presvédceni, ze
vétsina obéznich nemocnych si uvédomuje vétsi fyzickou a casovou narocnost péce o jejich
osobu. Z jejiho vyzkumu vyplyva, ze néktefi obézni pacienti jsou za péci sestram vdécni a
snazi se jim praci usnadnit, jini vdék nevyjadiuji a pomoci se nesnazi (2015). Jeji 1 nas
vyzkum byl v§ak omezen velmi malym poctem respondentli. Nevdek az panovacné chovani
nékterych obéznich pacientii miize zvySovat miru negativnich emoci personalu, které pti své
kumulaci mohou vést a7 k syndromu vyhoteni. Ulohou oSetfujiciho personalu je vsak

neustdld snaha o produktivni chovani s cilem vytvofeni a zachovani divéry pacienta

k personalu.

Nejen nevdécny piistup obéznich pacientd, ale i vySe uvedena specifika péce mohou
u sester zvySovat miru frustrace pii poskytovani péce. Z odpovédi sester vyplyva, ze
oSettujici personal byva vice naStvany a frustrovany pii pecovani o obézni pacienty na IP,
ale zaroven proziva také pocity litosti nad pacientem. Jedna z respondentek vnima vyss§i miru
naStvanosti pti feSeni krizovych (stresujicich) situaci tykajicich se obézniho pacienta.

Frustrace oSetiujiciho personalu by se mohla projevovat v rozdilném chovani a jednani
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personalu vii¢i obéznim pacientim. Respondenti — pacienti se vSak nesetkali s nepiijemnym
chovanim personalu vici jejich osobé kviili jejich hmotnosti, piestoze se jeden z respondentli
takového chovani velmi obaval. Podle Prudicové si v§ak obézni pacienti velmi Casto stézuji,
ze se k nim personal chova nevhodné (2015). Chovani personalu vii¢i obéznim pacientiim je
ziejmeé siln¢ individudlni. Sestry se s nevhodnym jednanim ve svém zaméstnani setkavaji.
Jedna z respondentek uvadi CastéjSi nevhodné poznamky k obéznim pacientim ze strany
mladSiho oSettujiciho persondlu muzského pohlavi, druha respondentka si takového chovani
v§ima u sanitafii. Prudicova naopak popisuje pozitivnéjsi ptistup personalu muzského nez
zenského pohlavi k obéznim pacientim. Také vidi pfedsudky zdravotnikii a nasledné
nevhodné chovani a pozndmky ze strany personalu jako problém, ktery vede k naruSeni

procesu budovani vztahu mezi pacientem a zdravotnikem (2015).

Zjistili jsme tedy, Ze oSetfovatelska péce o obézniho pacienta v IP je vnimana jako
rozdilnd od péce o neobézniho pacienta, a to jak oSetfujicim persondlem, tak nékterymi
obéznimi pacienty. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze pacienti vnimaji predevSim zvySenou
fyzickou narocnost, ostatni aspekty vnimaji omezené nebo viibec. OSetfujici personal za
nejzasadnéjsi rozdilnost povazuje vyssi fyzickou ndroCnost, ale zaroven se setkava i
s dalsimi (vyse uvedenymi) specifiky péce. Rozdilnost péce se Casto projevuje zvySenou
mirou frustrace a negativnich emoci oSetfujiciho personalu, které mize a nemusi projevovat
smérem k pacientovi. Podle Prudicové je postoj zdravotnika k obéznimu pacientovi horsi
v pripad¢ omezené dostupnosti vhodnych pomicek (2015). Vyssi mira frustrace se objevuje
pfi feSeni akutnich nestandardnich situaci. ZvySeni dostupnosti personalniho i materialniho
zajisténi a existence a znalost vypracovanych doporucenych postupt pro péci o obézni
pacienty v IP mlZe nejen zkvalitnit péci samotnou, ale také snizit frustraci, podrazdéni a
dal§i faktory vedouci krozvoji syndromu vyhofeni oSetfujiciho personalu. Obé z
nasich respondentek uvadi i urcity pozitivni vliv péce o obézni pacienty, a to ve smyslu vétsi

pozornosti ke vlastnimu zivotnimu stylu a zdravi.

Specifika péce o obézni pacienty se projevuji také nutnosti vyuzivani specialnich
pomtcek a zvySenymi naroky na persondlni zajiSténi oddé€leni. Nutnosti je zaroven
dostate¢na vzdélanost oSetfujiciho persondlu v tématu péfe o obézni pacienty. Druhym
dil¢im cilem préace tedy bylo prozkoumat, zda je materidalni a personalni zajisténi péce o
obézniho pacienta v IP vyhovujici, popsat v cem pripadné neni vnimano jako dostatecné a
prozkoumat také miru informovanosti oSetiujictho personadlu o specifikach péce o obézniho

pacienta v IP. Pro dosazeni tohoto cile jsme vytvofili vyzkumnou otdzku: Jak vnimate
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dostatecnost materialniho a personalniho zajistéeni (véetné informovanosti a znalosti
oSetrujictho persondlu o specifikach péce o obézniho pacienta) v IP? Persondlni zajisténi
neni dle vypovédi respondentl zcela dostacujici. Ob¢ respondentky maji zkuSenost s Castou
nedostupnosti vypomoci dal§iho personalu s ukony péce o obézni pacienty. V nékterych
pfipadech je mozné na tuto pomoc vyckat, nékdy je nutné tkon provést okamzité i1 pfi
nedostupnosti dalsiho persondlu, coz vede k vyssi az nadmérné fyzické zatézi osetfujiciho
personalu. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze miuze dochazet ke zpozdéni vypomoci od sanitaii
1 z jejich pouhé nechuti pomoci s manipulaci s obéznim pacientem. Jeden z naSich
respondentll — pacientll nebyl pti své hospitalizaci na JIP téméft vitbec polohovén, coz mohlo
byt z diivodu nedostateéného personélniho zajisténi nebo pravé také z diivodu nechuti
oSettujiciho persondlu. Nedostatecné polohovani a mobilizaci vhimame jako velky problém,
jelikoz vliv mobilizace pacienta a fyzioterapie také ptispiva k diiveéjSimu propusténi z JIP
a samoziejm¢ k prevenci vzniku dekubiti (Jamadarkhana et al., 2014; Wichsova
a Talianova, 2020). I Prudi¢ova popisuje mobilizaci morbidné obéznich pacientti jako velmi
dillezitou, a to pro zabranéni svalové atrofie. Rika, e véasna vertikalizace a fyzioterapie

vede také ke sniZeni rizika vzniku plicni atelektazy a pneumonie (2015).

Dostupnost specidlnich pomiicek pro péci o obézni pacienty se rizni a neni vzdy
vyhovujici. Jedna zrespondentek — sester by ocenila vétSi piehlednost skrze umisténi
specidlnich pomiicek na jedno konkrétni misto ve zdravotnickém zafizeni a jasné informace
o téchto pomuckach a jejich ulozeni. Bariatrickd 1izka nejsou k dispozici vzdy, jejich
mnozstvi je zna¢né omezeno. V nékterych situacich je nutné improvizovat na tkor pohodli
¢1 bezpecnosti pacienta, coz vSak vnimame jako velky problém. I PrudiCova popisuje
nevhodnost parametrii 1izka jako rizikovy faktor zvySujici riziko padu obézniho pacienta.
(2015). Nékteré pomulcky pro péci o obézni pacienty jsou na oddélenich k dispozici
v dostate€ném mnoZzstvi, problémem vSak je odmitdni jejich pouziti Casti personalu
z divodu preference starSich metod péce a nepfijeti novych postupt a pomiicek. Nekteré
pomucky se personal obava vyuzivat z nedivéry ve spolehlivost pomucky pii vyuziti
obéznim pacientem, prestoze neni pfekrocen hmotnostni limit pomucky. Strach z poSkozeni
zdravi pacienta respondentka popisuje také pii pouziti motomedu morbidné obéznim
pacientem. Jako nedostatecny je zminén poc¢et vhodného obleceni pro obézni pacienty. Tento
problém zjistila 1 Prudicova (2015). DalsSim omezenim pracovist’ je nemoznost provedeni
CT a MR n¢kterym morbidné€ obéznim pacientim kvuli absenci dostate¢né velkych ptistroji

téchto zobrazovacich vySetieni. Problematicka je také nejen velikost, ale i tvar manZzety pro
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meéfeni neinvazivniho krevniho tlaku. Nevhodné rozmérové parametry manzety ve své praci
popisuje i Prudic¢ova (2015). Byla zjisténa nedostatecnd zasobenost jednoho z oddéleni
pripravky nutricné vyvazené tekuté vyzivy, coz vzhledem k vySe uvedené nutnosti

zajistovani adekvatni vyzivy obéznim pacientim vniméme jako podstatny problém.

Respondentky nemaji idedlni znalosti o péci o obézni pacienty a tato nedostate¢nost
se pravdépodobné tyka i ostatnich pracovnikli oSetfujiciho personalu. Zjistili jsme
nedostatecnost v proskolovani oSetfujiciho persondlu v tematice specifik pée o obézniho
pacienta v IP a zaroven z4jem naSich respondentek o moznost takovych Skoleni. Tento zajem
vSak pravdépodobné znacna cast pracovnikd v IP nemd. Mynéfova se ve své diplomové
praci tazala respondentii — zdravotniki pracujicich na ARO a zjistila, ze témét piesné
polovina z nich je pro rozsifovani znalosti v problematice péce o morbidné obézni pacienty
a polovina je proti (2020). Zjistili jsme také potiebu dostupnosti alespoit nékterych
pracovnikll na oddé€leni, kteti by byli v této tematice vzdélani a ochotni pfedavat znalosti a
rady ostatnim kolegim. PrudiCova ve své praci taktéz zdlrazituje dulezitost znalosti
hmotnostnich limitd vSech pomiticek a sestaveni presnych protokoli a postupli pro
manipulaci s obéznim pacientem, coz by mélo mj. zjednodusit feSeni krizovych situaci. Také
popisuje nedostateCnost znalosti studentd oSetfovatelstvi o patofyziologii obezity a

postupech pfi oSetfovatelské péci o obézni pacienty (2015). Komunikace s obéznimi

[ 24

wev

jejiprace na JIP. Vidime jako vhodné pomoci dalSich vyzkumt hloubéji prozkoumat znalosti
vetsiho vzorku soucasnych 1 budoucich (tzn. soucasnych studentil) pracovniki oSettujiciho
personalu v IP v problematice pée o obézni pacienty a nasledné reagovat na nalezené

nedostatky, které na§ vyzkum jiz nastinil.

Zjistili jsme tedy, ze persondlni ani materialni zajisténi JIP neni dostacujici pro
zajisténi kvalitni pée o obézniho pacienta a zarovenn pro vylou€eni poskozeni zdravi
oSetfujictho persondlu pfi péci o obézniho pacienta. Mynafova ve své praci zjistila, Ze
nedostatek oSetfovatelského personalu je nejvetsim problémem, ktery oSetfujici personal pii
péci o morbidné obézni pacienty shledava (2020). Ke stejnému zavéru dospéla ve své praci
1 Bednarova, ktera popisuje dostupnost vétsiho poctu zdravotnického personalu jako nejvetsi
potencialni pfinos v problematice oSetfovatelské péce o morbidné obézni pacienty (2015).
Stejné tak jsme zjistili, ze informovanost a vzdélanost oSetiujiciho persondlu neni zcela

vyhovujici. Mynafova ve své praci taktéz zjistila, ze oddéleni IP (konkrétné ARO) Casto
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nemaji vypracovany standard oSetiovatelské péce nebo uceleny koncept pro péci o morbidné
obézni pacienty (2020). Povazujeme za dulezité vice dbat na vzd€lavani zdravotnickych
pracovnikl v IP 1 studentii zdravotnickych obor ve specifikich péce o obézni pacienty
vcetn¢é komunikace s nimi. Jako potfebnou vidime 1 edukaci pracovnikli na pozici sanitar a
oSetfovatel ve vhodné komunikaci s obéznimi pacienty. Na pracovistich IP je potiebné
zajistit nejen dostupnost potfebnych pomdicek, ale i znalost umisténi téchto specidlnich
pomucek a hmotnostni limity vSech pomticek a ptistrojti pro jejich spravné vyuziti v péci o
obézni pacienty. Jako dulezitou vnimame 1 motivaci oSetiujiciho persondlu k vyuzivani
novych pomticek a postupd, které tuto péci usnadnuji a zkvalitituji. Povazujeme za nezbytné
disledn¢ dbat na spravné polohovani a mobilizaci morbidné obéznich pacientl a zajisténi

dostate¢ného mnozstvi personalu a piistrojt, které manipulaci s obéznim pacientem usnadni.

Osetrovatelska péce je zaméfena nejen na aktualni zdravotni stav pacienta, ale také
na podporu zdravi a rozvoj sobéstacnosti pacientli v dlouhodob¢j$im horizontu (Strnadova
et al., 2021). Proto jsme zkoumali vliv péce o obézniho pacienta hospitalizovaného na JIP
na jeho dlouhodoby zdravotni stav. Vytvofili jsme tieti dil¢i cil, kterym bylo prozkoumat,
zda miize byt hospitalizace na oddeélent IP pro obézniho pacienta podnétem k sebereflexi a
zmeéné zivotniho stylu a co ho na JIP miuize k této zmeéné motivovat. K tomuto cili jsme
vytvortili vyzkumnou otazku: V' cem muize byt hospitalizace obézniho pacienta v IP podnétem
o zménu zivotniho stylu bude nejspise usilovat pacient, ktery si uvédomuje souvislosti mezi
obezitou a svym zhorSenym zdravotnim stavem. Proto jsme nejdiive zjiStovali, jestli si
obézni pacienti hospitalizovani na JIP tuto souvislost (pokud takova souvislost existuje)

uvédomuyji.

Oba respondenti — pacienti si uvédomuyji spojitost mezi zZivotnim stylem a obezitou.
Jeden zrespondentii vnima souvislost mezi nedostatkem pohybové aktivity a nartistem
hmotnosti. Jako hlavni pfic¢inu své obezity vSak vidi jednak traz, ktery se mu stal pred tiemi
lety, jednak vliv adenomu hypofyzy. Mé nevhodné ptesvédceni o ideélni télesné hmotnosti,
coz jisté¢ také ovlivni jeho pfipadnou snahu o snizeni své télesné hmotnosti na idedlni
hodnotu, piestoze o n¢jaky hmotnostni ubytek usilovat chce. Na jeho motivaci ke zméné
zivotniho stylu mé negativni vliv pifedchozi netispésna zkusenost s vysledky dodrzované
diety a béhem hospitalizace se tento jeho postoj nezménil. Druhy respondent — pacient si je
vice védom souvislosti mezi Spatnou Zivotospravou, obezitou, zdravotnimi komplikacemi a

svou hospitalizaci na JIP. Chovani oSetfujiciho personalu popisoval jako velmi podporujici
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a zéarovein po propusténi z JIP citil velkou motivaci ke snizeni své hmotnosti. Tato motivace

postupné poklesla kviili nevyhledani v€asné pomoci odborniki.

Respondentky — sestry se li§i v ndzoru na téma uvédomovani si souvislosti mezi
obezitou a zdravotnimi komplikacemi obéznimi pacienty. Jedna z respondentek véfi, ze si
obézni pacienti na JIP tuto souvislost uvédomuji a diivod v nedodrzovani principii zdravého
zivotniho stylu vidi v nedostatku motivace a zpasobu vychovy v détstvi. Druha
respondentka si rovnéz spojuje nevhodny Zzivotni styl obéznich pacientl s rodinnym a
socidlnim prostfedim, ze kterého pacienti pochdzi. Prudicova taktéz vidi problém
v nedostatku motivace a podpory obézniho pacienta rodinou (2015). NasSe respondentka
zminuje jako moznou pti¢inu nevhodného zivotniho stylu také psychické poruchy. Zastava
nazor, ze si prevazna vétSina obéznich pacientti souvislost mezi zdravotnimi komplikacemi
a obezitou neuvédomuje. Na nékterych z nich vSak vidi zamysleni se nad svym zdravotnim
stavem po konverzaci s lékafskym persondlem. Problém vidi také ve Spatné edukaci
obéznich. I Bednafova popisuje spiSe nedostateCnou osvétu pacienti v tématu prevence

obezity a velky vliv rodi¢l na Zivotospravu svych déti (2015).

Ob¢ nase respondentky véri, Ze zamysleni se nad svym zdravotnim stavem zptsobi
u nékterych pacientli predevSim samotna hospitalizace na JIP a jejich aktualni kriticky
zdravotni stav. Ob¢ se zaroven snazi s obéznimi pacienty o problematice obezity mluvit,
edukovat je a motivovat ke zméné Zivotniho stylu. Nakolik je to efektivni neni mozné urcit,
protoZe s pacienty po jejich propusténi ztraci kontakt. Zdiiraziuji dilezitost podchyceni a
komplexniho feSeni problému obezity jiz v raném stadiu. Prevence obezity a komplikaci
souvisejicich s jejim rozvojem by méla byt zodpovédnost predevsim praktického 1€kare.
Podle PrudiCové se lékafi a sestry na trovni primarni péfe snazi motivovat pacienta
k navstévé specialisty z divodu nedostatku ¢asu na rozhovor a pocitu nedostate¢né
kvalifikace (2015). Pokud nebyla prevence dostatecna a na oddé€leni JIP je hospitalizovan
pacient s diagndzou obezity, je mozné ho v ramci péce motivovat ke zméné a edukovat jej
(i jeho rodinné ptisluSniky ¢i blizké), podle R2 na to vSak Casto neni dostatecny prostor a

tuto roli by mélo ptevzit spiSe standardni oddélent.

Zjistili jsme, Ze hospitalizace na oddéleni IP muaze byt sama o sobé pro obézniho
pacienta podnétem k sebereflexi a zamysSleni nad souvislosti Zivotniho stylu a zdravotniho
stavu. Je vhodné ho potencovat rozhovorem s pacientem zaméfenym na edukaci a motivaci

pacienta. Urcitd motivace a edukace obéznich pacienti o souvislostech zivotniho stylu,
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obezity a zdravotnich komplikaci je tedy jednim ze specifik oSetfovatelské péce. Pfestoze na
JIP ma oSetfujici personal primarné jiné tkoly zajist'ujici pfekonani aktualniho kritického
zdravotniho stavu pacienta, kratkd konverzace s pacientem pii védomi podporujici jeho
sebereflexi a motivaci a zdroven edukaci (s ohledem na aktualni stav pacienta) by meéla byt
proveditelnd. Rozsahlejsi motivace, edukace a predani kontaktd na specialisty by bylo
vhodné provadét pii nédsledné péci na standardnim oddéleni. Odbornd pomoc nutri¢nich
specialistl, obezitologtli €i psychologii a psychoterapeutt je pro udrzeni motivace ve zméné
zivotniho stylu zcela zdsadni. Z naSeho vyzkumu také vyplyva mozna souvislost mezi
vnimanim oSetfujiciho persondlu jako ,,pfijemného* a vyS$§i mirou motivace obéznich
pacientl ke zméné ke zdravému Zivotnimu stylu. Pacient, ktery popisoval oSetfujici personal
jako pievazné velmi piijemny a podporujici, mél nasledné¢ vys$si miru motivace ke zméné
zivotniho stylu nez pacient, ktery nemél z jednani oSetiujiciho personalu na JIP pozitivni

pocit. Tuto souvislost by mohlo byt vhodné vice prozkoumat pomoci dalSich studii.

Jako posledni dil¢i cil jsme si zadali prozkoumat, zda je mozZnost zarazeni
psychologické/psychoterapeutické péce o obézniho pacienta v IP vnimdna obéznim
pacientem a oSetrujicim persondlem jako potiebna a vhodnd. Pro splnéni tohoto cile jsme
vytvofili vyzkumnou otazku: Jaky mdate postoj k moznosti zarazeni a vyuziti
psychologické/psychoterapeutické péce o obézniho pacienta v IP? Vyzaduje psychicky stav
pacienta psychologickou/psychoterapeutickou péci? Chtéli jsme prozkoumat, jestli aktualni
psychicky stav obéznich pacientii na JIP vyzaduje zvlaStni péci a také vhodnost zapojeni
psychologické/psychoterapeutické péce pro zvyseni jejich motivace k dlouhodobé zméné
zivotniho stylu. Zjistovali jsme, jestli je obezita pacienta faktorem jeho horsiho psychického
stavu. Setkali jsme se s ndzorem sester, ze obézni pacienti vétSinou nepisobi dojmem, ze by
je tizily pocity studu a trapnosti v souvislosti se svou hmotnosti a vzhledem, pfestoze existuji
vyjimky. Respondent — pacient vSak uvadel velmi silné negativni pocity, které prozival
predev§im v situacich souvisejicich s nahotou. Neékteré ze situaci vznikaly z divodu
nevhodného jednani personalu, které nerespektovalo intimitu pacienta (bylo mu zakazano se
jakkoliv obléci pii cesté pies oddé€leni na toaletu). Témito pocity velmi trpél i pfed tim, nez
tyto situace nastaly (tedy ze strachu z moZnosti nastani téchto situaci), coz u né&j vedlo 1

k ¢inu, ktery mohl ohrozit jeho zdravi (uziti nadmérného mnozstvi antidiarotika).

Druhy respondent neuvadél negativni emoce souvisejici pfimo s obezitou, ale
popisoval sviij znacné zhorSeny psychicky stav béhem pobytu na JIP souvisejici s prostfedim

IP a chovanim personalu. I prvni z respondentt uvadél dalsi negativni vlivy zhorSujici jeho
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psychicky stav nesouvisejici pfimo s obezitou véetné nespavosti, nevhodn¢ umisténych
kabel a hadic a stereotypniho prostiedi. Na zabranéni drazdéni a poranéni pokozky katétry
a hadicemi a prevenci vzniku koznich problémt upozoriiuje Prudicova (2015).
Respondentka naseho vyzkumu — sestra popisuje mnoho dalSich faktort, které mohou na JIP
zhorSovat psychicky stav pacienta, jedna se vSak o faktory obecné, nesouvisejici piimo
s obezitou pacienta. Udava napi. nedostatek ticha a tmy, hlasitou zvukovou signalizaci

pristrojti, ¢i zménu podavani psychiatrické medikace.

Zjistili  jsme prevazné kladny postoj respondenti k moznosti vyuZivani
psychologické/psychoterapeutické péce obéznimi pacienty v IP. Vyuziti péce psychologa
v péci o morbidné obézni pacienty popisuje jako velky piinos i Bednatfova (2015). Na
nekterych pracovistich pracuji krizovi interventi a zjistili jsme 1 moznost poskytnuti péce
psychologa. Z naseho vyzkumu vSak vyplyva, ze o téchto moZnostech nejsou pacienti
informovani, a tak nemohou o tuto péc¢i sami pozadat. Nasi respondenti — pacienti nevédéli,
ze by takova moznost na JIP existovala. Je tedy mozné, Zze ji dané oddéleni nemohlo
poskytovat, nebo o ni pacienty pouze neinformovali. Jedna ze sester vSak uvadi, ze pacienti
prevazné starsiho veéku péci psychologa odmitaji, pokud jim je nabidnuta, pravdépodobné
z diivodu predsudkli. Druhd ze sester zmifluje, Ze nékteti 1ékafi v IP nevnimaji psychicky
stav pacienta jako hodny feSeni a respondentka si tedy mysli, Ze by bylo vhodné, aby stiedni
zdravotnicky personal na psychicky stav pacienta vice dbal a pfipadné navrhoval I¢kaiim
psychiatrické/psychologické konzilium u pottebnych pacientd.
Psychologickd/psychoterapeutickd péce by mohla mit vliv také na motivaci a sebereflexi
obéznich pacientii v IP. Rozhovor s odbornikem by jim mohl pomoci si zacit vztah mezi
psychickym a zdravotnim stavem uvédomovat a mohl by je nasmérovat k dalsi péci o sviij

psychicky stav.

Nalezli jsme tedy vice faktori, které na JIP vedou ke zhorSenému psychickému stavu
pacientl. Tyto faktory jsou z velké ¢asti spole¢né pro obézni i neobézni pacienty. Zjistili
jsme v8ak moznost zvySené miry negativnich emoci obéznich pacientl souvisejicich s pocity
studu a trapnosti v zavislosti na jejich hmotnosti a vzhledu. Nékteti pacienti tyto nepiijemné
pocity neprojevuji, a tak si persondl nemusi tohoto problému v§imnout, pfestoze mize mit
znacny vliv na celkovy stav pacienta. Je diilezit¢ na emoce pacientli myslet a usilovat o
snizeni miry jejich negativnich pocitli, napf. snahou o zachovéani distojnosti pacienta pii
provadéni osobni hygieny a dalSich tkonech oSetfovatelské péce souvisejicich s nahotou

pacienta, které obézni pacienti mohou prozivat hiife nez neobézni. Z naSeho vyzkumu
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vyplyva, ze nepiijemné poznamky persondlu upozorniujici obézniho pacienta nevhodnym
zpisobem na jeho véhu a vzhled se na JIP nevyskytuji pfili§ ¢asto, coz hodnotime jako mirné
piekvapiveé, avSak velmi pozitivni zjisténi. Otdzkou vSak zistava, jakym zpltisobem mtize
souviset chovani personalu, které obézni pacient vnima jako subjektivné ,,nepiijemné®,

s pacientovou obezitou, pfestoze tato souvislost neni napfimo vyicena.

Poskytovani psychologické/psychoterapeutické péce obéznim pacientim béhem
hospitalizace na JIP povazujeme za vhodné z vice diivodl. Jednim z nich je Casty vyskyt
Spatného aktualniho psychického stavu pacienta, druhym je potieba vénovat se problematice
motivace pacienta na rozsahlejsi urovni, nez je schopen poskytnout zdravotnicky osettujici
personal. Zjistili jsme, Ze psychologicka/psychoterapeutickd péce ¢i péce krizovych
interventl jiz na nékterych pracovistich do jisté miry probiha. Pfesto je vSak ziejmé, ze o ni
samotni pacienti ¢asto nejsou informovani a nemohou o ni tedy sami pozadat. Zavaznost
jejich psychického stavu muze byt persondlem podhodnocena, a tak tato péce neni
poskytovana vSem pacientim, jejichz stav ji vyzaduje. Povazujeme za vhodné vzd¢lavat
oSetiujici personal v tématu psychického stavu pacientl hospitalizovanych na JIP pro lepsi
porozuméni a odhaleni poteby odborné pomoci a povzbuzovani pacientl k jejimu vyuziti.
Samoziejmosti je prosazovani lidského a vlidného pfistupu k pacientovi béhem celé

hospitalizace v ramci biopsychosocidlniho modelu péce.

Limitem naseho vyzkumu je pouZzity vyzkumny soubor, ktery obsahuje pouze Ctyfi
respondenty. Za omezeni vyzkumu povazujeme vybér respondentek pouze zenského pohlavi
ze skupiny oSetiujiciho personélu a vybér respondentii pouze muzského pohlavi ze skupiny
pacientli. Déale bychom pro nasledujici studie doporucili zvolit respondenty ve vétSim
vékovém rozpéti. Nas vyzkum predklada rizné aspekty problematiky péce o obézni pacienty
v IP z pohledu oSetiujiciho personalu i obéznich pacientii. Nalezli jsme nékolik tematickych
okruhi, které doporucujeme dale zkoumat ve studiich zamétenych na konkrétni pracovisté
a na vétSim vzorku respondentii pro nalezeni vysledkl, které bude mozné vyuzit pro

systematické zmény na pracovistich IP vedouci ke zkvalitnéni péce o obézni pacienty.
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ZAVER

V bakalafské praci jsme se zabyvali tematikou oSetfovatelské péce o obézniho
pacienta v IP. Ukolem této prace bylo prozkoumat specifika této péce subjektivné vnimané
oSetfujicim persondlem a obéznim pacientem. V teoretické Casti jsme provadéli reSersi a
naslednou analyzu vyhledané odborné literatury souvisejici stématem obezity a

oSetfovatelské péce v IP vcetné specifik oSetfovatelské péce o obézni pacienty.

Pro praktickou Cast bakalaiské prace jsme si vytycili hlavni cil: Prozkoumat specifika
péce o obézniho pacienta v IP subjektivné vnimané oSetrujicim persondlem a obéznim
pacientem. Dale jsme vytvofili ¢tyfi diléi cile a Ctyfi vyzkumné otazky zkoumajici rtizné
aspekty této problematiky. Praktickou ¢ast jsme zpracovali formou kvalitativniho vyzkumu,
ktery byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovori s respondenty ze skupiny
oSettujiciho personalu 1 ze skupiny osob hospitalizovanych na JIP s diagnézou obezity.
Pomoci téchto rozhovort byly zodpovézeny vSechny vyzkumné otazky a diky podrobné
analyze jejich vypovédi jsme splnili vytyCené cile. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze péce
o obézniho pacienta v IP je provazena mnoha aspekty, které plsobi jeji vySsi naro¢nost.
Zjistovali jsme existenci nedostatkil v persondlnim a materialnim zabezpeceni oddéleni IP
a také v informovanosti pracovnikll. Zkoumali jsme psychické prozivani obéznich pacientl
v pritbéhu jejich hospitalizace v IP a vlivy, které mohou na jejich psychicky stav ptsobit.

Podrobné vysledky vyzkumu jsme vyhodnotili v diskuzi.

Bakalafska prace byla vedena formou kvalitativniho vyzkumu a neni tedy mozné
vysledky naseho vyzkumného Setieni zobeciiovat, pfesto vSak miizeme piedlozit urcité
podnéty a doporuceni pro klinickou praxi. V prvni fad¢ povazujeme za dulezité snazit se o
obézni pacienty. Je nutné nalézt ptipadné nedostatky v materidlnim zajiSténi oddéleni IP pro
péci o obézni pacienty a potifebné chybéjici vybaveni zajistit. Zaroven doporucujeme zjistit
dostate¢nost a piipadné navysit pocet oSetiujiciho personalu pro péci o obézni pacienty. Déle
vnimame jako potiebné zajistit vétSi vzdélanost osetiujiciho persondlu, resp. studentd v
problematice oSetfovatelské péce o obézniho pacienta. Povazujeme za vhodné vytvoteni
uceleného konceptu oSetfovatelské péce a ptrehlednych pokynii tykajicich se péce o
morbidné obézni pacienty véetné seznamu a informaci o umisténi specialnich pomiicek pro
konkrétni oddé€leni IP. Podporujeme, na nékterych pracovistich jiz zavedeny, systém
poskytovani krizové intervence a odborné psychologické pomoci pacientim. Doporucujeme
aktivni zapojeni psychologické/psychoterapeutické péce o obézni pacienty vIP a
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informovani pacientll 0 moznosti vyuziti této pomoci na vlastni zddost. Vnimame diileZitost
biopsychosocidlniho modelu osetiovatelské péce s dirazem na zachovani lidskosti

1 v prostiedi intenzivni mediciny.

Tato bakalaiska prace mize slouzit jako podklad pro vzdélavani studenth
a pracovnikl zdravotnickych profesi zajimajicich se o specifika péce o obézni pacienty v IP.
Prace je zajimavym vhledem do subjektivniho vniméni dané problematiky obou stran
ucastnicich se oSetfovatelského procesu. Muze slouzit jako material piredkladajici aspekty
péce o obézni pacienty v IP a zdroj okruht této tematiky, které by bylo vhodné hloub¢ji
prozkoumat pomoci dalSich studii. Doporuc¢ujeme vytipovat konkrétni pracovisté IP
a provést na nich navazujici studie na vétSim vzorku respondentd. Vysledky z téchto
vyzkumi by mohly vést k systematickym zméndm na pracovistich IP 1 ve vzdélavani
pracovnikt IP. Vidime dtlezitost ve vytvoieni zmén vedoucich k vyssi kvalité péce o obézni
pacienty v IP, kterou pociti jak hospitalizovany pacient, tak oSettujici personal, a povede

k vétsimu uspokojeni potieb obou stran.
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PRILOHY
Priloha A — Rovnice vypo¢tu BMI

télesnd hmotnost) [k
BMI = ( ) il

(télesna vyska)? [m?

Zdroj: (World Health Organization, 2024), vlastni uprava



Priloha B — Tabulka klasifikace télesné hmotnosti podle BMI

Tabulka B1 Tabulka klasifikace télesné hmotnosti podle BMI

BMI (kg/m?) KLASIFIKACE
<18,50 Podvéha
18,50-24,99 Optimalni vaha
25,00-29,99 Nadvaha
30,00-34,99 Obezita 1. stupné
35,00-39,99 Obezita 2. stupné
> 40,00 Obezita 3. stupné

Zdroj: (Svacina et al., 2018), vlastni uprava



Priloha C — Androidni a gynoidni forma distribuce télesného tuku

Android Obesity Gynoid Obesity

Obrazek C1 Androidni a gynoidni forma distribuce télesné¢ho tuku

Zdroj: (Dixon a Peters, 2018)



Priloha D — Rovnice vypoc¢tu idealni a upravené télesné hmotnosti

Rovnice vypo¢tu idealni télesné hmotnosti muZzii:
IBW =50+ 0,9 X (vySka v cm — 150)

Zdroj: (Sev¢ik et al., 2014), vlastni uprava

Rovnice vypoctu idealni télesné hmotnosti Zen:
IBW =4540,9 X (vySka v cm — 150)

Zdroj: (Sev¢ik et al., 2014), vlastni uprava

Rovnice vypoétu upravené télesné hmotnosti:

ABW = IBW + 0,4 X (TBW — IBW)

Zdroj: (Sevéik et al., 2014), vlastni tprava



Priloha E — Seznam zakladnich otazek pro rozhovor s respondenty

Otazky do rozhovoru s pacienty:

1. Souvisi Vase nynéjsi hospitalizace s obezitou?

2. Byl jste jiz v minulosti hospitalizovan v disledku komplikaci obezity?

3. Vnimate péci oSetfovatelského personalu jako rozdilnou od péce o ostatni pacienty?
V ¢em?

4. Vnimate vyssi narocnost péce o Vasi osobu v dusledku Vasi vahy?

5. Ovlivnil pobyt v nemocnici Vas ptistup k Vasi vaze?

6. Citite nyni vétsi motivaci upravit svij zivotni styl pro snizeni Véhy a tim padem i
zmirnéni zdravotnich komplikaci?

7. Je pro Vas oSettujici persondl i prvkem motivace a podpory?

Poskytuje Vam nékdo jiny z Vaseho okoli motivaci a podporu?

S

9. Myslite si, Ze by bylo pfinosné zahrnout do péce i moznost psychologické
konzultace, psychoterapeutické podpory?

Otazky do rozhovoru s oSetiujicim personilem:

1. Vnimate péci o obézniho pacienta jako vice narocnou a zatézujici nez péci o §tihlé?
Po jakych strankach?

2. Jste seznamen s riziky spojenymi s oSetiovatelskou péci o obézni pacienty?

3. Je pro Vas tato péce psychicky zatézujici, demotivujici ¢i frustrujici (vice nez péce
o §tihlé)?

4. Mate pocit, ze oddéleni, ve kterém pracujete, disponuje dostateCnymi pomiickami a
personalnim zajisténim pro péci o obézniho pacienta?

5. 'V ¢em vnimate rozdilnost péce o Stihlé a obézni?

6. Uvédomuji si obézni pacienti dle Vaseho nazoru zvysenou narocnost péce o jejich
osobu?

7. Maji obézni pacienti dle Vasich zkuSenosti néjaké spole¢né povahové rysy ¢i
chovani? (Napf. viditelné se stydi za svou vahu, je jim nepiijemné, Ze vice zatézuji
personal apod.)

8. Uveédomuji si pacienti souvislost zdravotnich obtizi s diagndzou obezity?

9. Mate ze své praxe zkuSenost, ze pobyt v nemocnici byva pro obézni pacienty
podnétem k upravé zivotniho stylu?

10. Myslite si, Ze je mozné pii pobytu obézniho pacienta v nemocnici jej efektivné
motivovat k uprave zivotniho stylu?

11. Myslite si, ze by obézni pacienti uvitali moznost psychologické konzultace ¢i
psychoterapeutické podpory v rdmci hospitalizace?



Priloha F — Povoleni k ziskavani informaci ve FN Plzen
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Vazena pani

Petra Hajciarova

Studentka oboru Zdravotnické zachranarstvi

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra zachranarstvi, diagnostickych obort a vefejného
zdravotnictvi

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni k ziskavani informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjéi vztahy a spolupraci s lékaiskou
fakultou FN Plzefi povoluji sbér informaci o 1é€ebnych metodach a oSetfovatelskych postupech,
véetné rozhovorl s vybranymi pacienty a vSeobecnymi sestrami I. Interni kliniky (1./K) FN Plzer.
Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Va$i bakalafské prace s nazvem ,Specifika
oSetfovatelské péce o obézniho pacienta v intenzivni péci*.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra I.IK souhlasi s Vasim postupem.
. Osobné povedete svoje Setfeni.
) Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrZzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setrfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani,
v platném znéni.
o Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.
e Realizaci rozhovori a sbér informaci pro Vasi bakaldafskou praci budete
provadét v dobé své, Skolou schvalené, odborné praxe na I.IK a pod pfimym
vedenim pani Galuskové Soni, Mgr., vrchni sestry I.IK FN Plzeri.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdajd poskytnete Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci
s lékarfskou fakultou FN Plzer zavéry Vaseho Setfeni na niZze uvedeny e-mail, nejpozdéji k datu vasi
obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl VasSeho Setfeni na
vzdélavacich akcich porfadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd / respondentdl FN Plzef s Vami
spolupracovat, pokud by spoluprace s Vami naruSovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnancu,
jejich soukromi ¢&i pokud by spolupraci s Vami respondenti pocitovali jako ujmu. Ugast
zdravotnickych pracovnikl / respondentt na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchl pfi studiu.
Mgr. Bc. Svétluse Chabrova
ManazZerka pro vzdélavani nelékart

Utvar néméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupréci s LF

Fakultni nemocnice Plzeri

Edvarda Benese 1128/13, 305 99 Plzeri
Tel: 377 401 663

E-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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