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ABSTRAKT

HAMOUZOVA, Tllona. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta s nadvihou
a obezitou v primarni péci. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2018. 84 s.

Ve svété se nadvaha a obezita ¢im dal vice rozmaha a proto jsem si ji vybrala jako
téma pro svoji bakaldiskou praci. Toto téma je dulezité pro vSeobecné sestry, které ho
vyuziji v praxi. Jedna se pfedevSim o nenahraditelnou tlohu v€asné detekce problému
atim i prevenci zdravotnich komplikaci spojenych s nadvéhou a obezitou. Nadvaha
a obezita je v dnesni dob¢ nejcastéji se vyskytujici onemocnéni, které je povazovano za
zavazné. Predev§im proto, ze nadvaha a obezita s sebou piinad$i mnoho komplikaci
a zkracuje tak pacientim zivot. Sledovani nadvahy a obezity poukazuje na to, ze
v dnesni dobé nadvahou a obezitou trpi kolem padesati procent populace. Bakalatska
prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce o pacienty s nadvédhou a obezitou. Prace
se skladd ze dvou casti. Teoretickd Cast prace poddva uceleny piehled tykajici se
nadvadhy a obezity. Zahrnuje charakteristiku, rizika, etiologii, zdravotni rizika,
diagnostiku a metody 1écby nadvahy a obezity. Praktickd ¢ast se zabyva zpracovanim
kazuistiky s vyuzitim koncepéniho modelu Marjory Gordonové na konkrétnim ptipadu
obézni pacientky. Ptilohou bakalaiské prace je edukacni letak, ktery bude informovat
obézni pacienty o riziku vzniku komplikaci spojenych snadvahou a obezitou,

doporuceni dietnich opatieni a 0 zméné Zivotniho stylu.

Kli¢ova slova
Nadvéha. Obezita. OsSetfovatelskd péce. Pacient. Prakticky Iékaf. Primarni péce.
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ABSTRACT

HAMOUZOVA, Ilona. Complex nursing care for overweight and obese patients
in primary care. High school of health, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Jana Hlinovska PhD. Prague. 2018. 84 pages.

Overweight and obesity are becoming threatening issue for people and because
of that I chose it as a topic for my bachelor thesis. This topic is important for nurses
in general who will use it in practice. An early detection is a key factor in the treatment
of obese patient which also prevents any health complications associated with this
disease. Overweight and obesity are nowadays most common diseases which, are
considered to be serious. Furthermore, overweight and obesity bring many
complications and thus shorten lives of patients. Today’s research suggests that nearly
fifty percent of the population suffer from overweight and obesity. The bachelor thesis
deals with the specifics of nursing care for patients with overweight and obesity.
The work consists of two parts. The theoretical part provides a comprehensive overview
of overweight and obesity. It includes characteristics, risks, etiology, health risks,
diagnostics and methods of treating obesity. The practical part deals with case studies
using Marjory Gordon's conceptual model on a particular case of an obese patient.
The bachelor thesis is an educational leaflet that informs obese patients about the risk

of overweight complications, dietary precautions, and lifestyle changes.

Keywords
Overweight. Obesity. Nursing Care. Patient. Practitioner. Primary care. General nurse.
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UVOD

Nadvaha a obezita jednotlivee vznikd jako disproporce mezi pfijmem a vydejem
energie. Termin nadvéha a obezita je nejcastéji urovan vysi indexu télesné hmotnosti
(body mass index, BMI). Byly vypracovany razné kategorizace hodnot tohoto indexu,
na jejichz zéklad¢ je pak hodnocena hmotnost jedince. Pro hodnoceni nadvahy a obezity
existuje ale 1 vice kritérii. Naptiklad WHR, neboli hodnoceni poméru pasu k obvodu
boka (VITEK, 2008).

Obezita (obesitas, atis,f. — obezita, otylost: obesus, a, um — obézni, nabéhly,
otekly, tucny) je chronicka nemoc, jejimz podkladem je zmnoZeni tukové tkané
v organizmu v dusledku dlouhodobé pozitivni energetické bilance se soucasnym
vzestupem télesné hmotnosti nad normdlni rozmezi (LUKAS a kol., 2014, s. 444).

Nadvaha a obezita jako takova se diky stale stoupajicimu celosvétovému vyskytu
stala jednou z nejvétSich hrozeb dnesni doby. Jeji vyskyt v poslednich letech stoupa
a slySime o ni témé&f denné.

V Ceské republice se podle zpravy Evropského vybérového Setieni o zdravi z roku
2015 pohyboval celkovy pocet lidi s nadvdhou a obezitou okolo 63 % u muzii a 54 %
u zZen, priblizné 17 % muzii i Zen bylo v pasmu tézké obezity (OBEZITAS, 2015). Toto
onemocnéni provazi lidstvo samo uz od prehistorickych dob. V minulosti lidé spise
trpéli podvyzivou a hladovénim, ale i pfesto se jiz nadvédha a obezita v bohatSich
vrstvach vyskytovala. Uz ve starovéku vénovali pozornost tehdejSi Iékaii nadvaze
a jeji 1écbou. Priblizné v 18. stoleti se zaCind objevovat definice nadvéhy a obezity,
poukazuje se zejména na vliv dédi¢nych faktord, objevuji se navody na 1écbu nadvahy
a obezity a postupné se také vyvijeji diagnostické a 1é€ebné metody.

Nadvahu a obezitu provazi celd fada zavaznych zdravotnich komplikaci, které
negativné ovliviiyji kvalitu zivota. I pfesto, Ze jsou vSeobecné zndmy komplikace, které
s sebou nadvaha a obezita ptinasi, pocet lidi s nadvahou a obezitou stale nartistd. Mezi
nejcastéj$i komplikace spojené s nadvahou a obezitou fadime predevSim choroby
kardiovaskularni, choroby metabolické, nemoci pohybového apardtu a nemoci
gastrointestindlniho traktu. V neposledni fadé€ i psychické nemoci. Navzdory vSeobecné
informovanosti o jeji zavaznosti, je nadvdaha a obezita stile podcenovanym

onemocnénim, které vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Jsem toho nazoru, ze nadvéha
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a obezita a rizika, kterd jsou s nimi spojeny, jsou lidem znama, ale neuvédomuji si jejich
vaznost.

Ve své bakalatfské praci jsem se zaméfila na specifika v oSetiovatelské péci
o pacienty s nadvahou a obezitou v primarni péci. PéCe o pacienty zacind jiz na urovni
primarni péce.

Jako pfilohu ke své bakaldiské praci vytvoiim edukacni letdk, ktery by mél byt
vystupem do oSetfovatelské praxe pro pacienty navstévujici praktického 1€kare, tim tak
prispét Siroké vefejnosti a zejména seniorim s nadvahou a obezitou ke zdravéjSimu
zivotnimu stylu.

Pacienti s nadvahou a obezitou vyzaduji od zdravotnického personélu obvykle
oSetfeni na specializovanych pracovistich. Hlavné morbidn€ obézni pacienti pak maji
problémy pii transportu ¢i vySetfenich a nasledna oSetfovatelska péce o tyto jedince
je obtiznd a naro¢nd. RovnéZz vyzaduje vice fyzickych a psychickych sil. Mnohdy
se pacienti setkavaji 1 s predsudky ze strany zdravotnického personalu, ktery do svého
postoje reflektuje narocnost péce a problémy pii jejim poskytovani. Nadvaha a obezita
pacienty negativné ovliviiuje v mnoha zékladnich ¢innostech. Velmi ¢astym problémem
u oSetfovani pacientll s nadvahou a obezitou je mnohdy nedostate¢né uzplsobeni

zdravotnického vybaveni a nedostatek pomticek (BROWN, 2006), (OBEZITAS, 2015).

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat uceleny piehled tykajici se nadvahy a obezity.

Cil 2: Zmapovat specifika oSetiovatelské péce u pacientii s nadvahou a obezitou
v primarni péci na zaklad¢ reSersni strategie.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Detailn¢ popsat kazuistiku u obézni pacientky s vyuzitim koncepéniho modelu
Marjory Gordonové u pacienta v primarni pé¢i u praktického 1ékate s popisem péti fazi
oSetrovatelského procesu.

Cil 2: Vypracovat edukacni letdk, tykajici se prevence nadvahy a obezity a jejich
komplikaci jako vystup do oSetfovatelské praxe pro pacienty navstévujici praktického

1ékare.
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Popis resersni strategie

Vyhledéavani odbornych publikaci, které byly pouzity pro tvorbu bakalaiské prace
na téma Komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta s nadvdhou a obezitou v primarni
péci, probihalo v kvétenu 2017.
ReserSe literatury byla provedena knihovnou Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s, v Praze.
K vyhledéavani zdrojii pro bakalatskou praci byla pouzita elektronicka databaze. Katalog
Nérodni 1ékaiské knihovny (medvik.cz), Jednotna informacni brana (jib.cz), Souborny
katalog CR (sigma.nkp.cz). Déle pak Databaze vysokoskolskych praci (theses.cz),
Online katalog NCO NZO a volny internet. Pro zpracovani reSerSe v ¢eském jazyce
byla zvolena klicova slova: nadvaha, pacient, prakticky lékat, primarni péce, obezita,
osetfovatelska péce, vSeobecnd sestra, vyziva. Klicova slova v anglickém jazyce:
overweight, obesity, nursing care, patient, practitioner, primary care, general nurse,

nutrition.

Casové vymezeni pro vyhledavani zdroji pro reSersi bylo v obdobi 2007-2017.
Celkem bylo v resersi vyhleddno 43 zdznamii: 21 knih, 5 kvalifikacnich praci a 17

¢lankd a sborniku.

Celkem bylo pro tvorbu bakaléiské prace vyuzito 31 zdroju, z toho 26 Ceskych
kniznich zdroja, 2 anglické knizni zdroje, 3 Clanky. Dale byl pro tvorbu bakalatské

prace vyuzivan internetovy web Google.com, odkud bylo vyuzito 3 obrazky a 3 ¢lanky.
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TEORETICKA CAST

1 NADVAHA A OBEZITA

Definice a druhy nadvahy a obezity

Nadvaha a obezita jsou zdravotni stavy, pfi nichZ se hromadi nadbytek tuku v téle.
Nadvédha a obezita zpiisobuji clovéku problémy nejen fyzické, ale i psychické
a psychosocidlni. Pii nadvdze a obezité¢ je tukovd zdsoba uloZzena nad normou
a ohrozuje tak zdravi a zivot jedince. Pfi hodnoceni body mass index se hodnoty
nadvahy pohybuji v rozmezi mezi 25-30. U obezity jsou hodnoty vy$si nez 30. Od
hodnoty BMI 30 hovoiime o obezité I. stupné. Hodnota vyssi nez 35, obezita II. stupné,
kde je jiz vysoké riziko zdravotnich komplikaci. A u hodnoty nad 40 jde o tézkou,
neboli morbidni obezitu (KOHL, 2017).

Nadvdaha a obezita byla v prehistorické dob&é vzacna kvili vysokému
energetickému vydaji tehdejsi populace, ale i pfesto jiz existovala predevsim z diivodu
nedostatku potravy, kdy se tuk ukladal v tele (HAINER, 2011).

Otylost a jeji charakteristika je poprvé popsana v Ottoveé nau¢ném slovniku z roku
1902. Slovo obezita je pochazi z latinského obesistas nebo obesus a jeji vyznam
oznacuje obézni, otekly, nab&hly a tucny. Obezita je definovdna jako nadmérné
ukladéani tuku v organismu, ktery je fyziologicky ovlivnén zejména vékem, pohlavim
a etnikem. Podil tuku u Zen je 18-30 % a u muzi 10-25 %, s vékem tento podil stale
stoupa (HAINER, 2011).

Podle rozlozeni tuku vtéle lze rozliSovat dva druhy obezity, androidni typ
a gynoidni typ. U androidni obezity, neboli muzské, dochazi k hromadéni tuku
piedev§im v oblasti hrudniku a bficha a v dutin€ bfiSni, proto se da hovofit o obezité
abdominalni, visceralni, ¢i obezité¢ horniho typu. Lidové feCeno obezita tvaru jablka.
Tento typ obezity, se vyskytuje Castéji ve vyspélych zemich a je provéazena fadou
komplikaci. Naproti tomu se gynoidni typ obezity neboli zensky typ, vyznacuje
ukladanim tuku v oblasti hyzdi a stehen. Hovoifime o obezit¢ gluteofemorani, ¢i
o obezité dolniho typu. Lidové se gynoidnimu typu obezity fikd obezita tvaru hrusky.
Tento typ obezity byva prevazné kosmetickym problémem a metabolické komplikace

se pii ni spise nevyskytuji (piiloha A), (SVACINA, 2008).
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Zakladnim ukazatelem podvahy, normalni télesné hmotnosti, nadvahy a obezity je
BMI (body mass index). Jde o ¢iselny indikator, ktery umoziuje porovnavani lidi

s riznou vyskou a véhou (pfiloha B).

Historie nadvahy a obezity lidstva

Nadvéha a obezita, kterd je dnes velmi ¢astym onemocnénim, provazi lidstvo
samo jiz od prehistorickych dob. Ditkazem jeji existence i na naSem uzemi je takzvana
Véstonickd VenuSe, kterd oplyva kyprymi tvary a je takzvanym symbolem hojnosti
a plodnosti. Je to natolik vystihujici postava obézni zeny, ze ji davni umélci vyuzivaly
jako vzor pro sva dila. Naptiklad v dobé baroka byla nadvaha a obezita vytvarnym
ideadlem, coz dokazuji sosky buclatych andélicki a zaoblené tvary lidského téla, jez
symbolizuji uspésnost, blahobyt a symbol Gfedni moci. Postupem doby se ale nahled na
ideal krasy ménil (SVACINA, 2008).
pfiznakiim a jeji 1é€b&. Mezi prvnimi lékafi, ktefi se obezitou vice zabyvali, miZeme
zafadit Avicennu, Hippokrata a Galéna. Poté se touto problematikou zabyval 1ékat
Karla IV. Mistr Havel ze Strahova, ktery doporucoval podavani lehce stravitelnych
jidel, stfidmost ve stravé a dostatek pohybu na Cerstvém vzduchu. Coz je az dodnes
v souladu se zasadami spravného Zivotniho stylu.

V Anglii, pfed vice nez 200 lety se setkavame s nazorem, ze nadvaha a obezita
nemusi byt vzdy spojena s piejidanim a jeji vyskyt je dédi¢ny. V 18. stoleti je nadvaha
a obezita popisovana jako disledek zvySeného piijmu zivocisSnych produktd,
flegmatické povaze, nedostatku pohybu a vrozené dispozici. Koncem 19. stoleti se stala
idedlem krasy rakouskéd cisafovna Elisabeth, zndma jako Sissi. Ta svou Stihlosti,
Sarmem a smyslem pro pohyb byla vzorem pro svoje poddané. V 19. Stoleti byla
nadvédha a obezita pfevdzné spojovana snadmérnym piijmem cukrii. 20. Stoleti
navazuje na vzor cisafovny Sissi. Padesata 1éta minulého stoleti davala pfednost bujnym
tvarim a poprsi, idolem byly hollywoodské hvézdy. V roce 1967 se stala ztélesnénim
idealu krasy Twiggy. Modelka, ktera trpéla anorexii. Podvahu v t¢ dobé vykazovala
vetSina zen, zejména modelek a kraloven krasy. Toto obdobi trvalo n€kolik desitek let
az na prelomu tisicileti se zda, Ze spole¢nost zacina vyznavat ptirozenou Zenskou krasu

(HAINER, 2011).
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Prevalence nadvahy a obezity

Celosvétovy vyskyt nadvahy a obezity v poslednich desetiletich rapidné stoupa
atojak vrozvinutych i rozvojovych statech svéta. Vyskyt nadvédhy a obezity je
opakovan¢ dokumentovan vysledky epidemiologickych studii, které jsou provadény
v jednotlivych statech, ale 1 v celosvétovém méfitku. Vzestupny trend nadvahy
a obezity je pozorovan nejen udospelé populace, ale i u déti, kde je zpohledu
spole¢nosti zvlasté rizikovy (HLUBIK, 2009).

Hainer uvadi ve své knize, ze: Svétova zdravotnicka organizace
World Health Organization - WHO) zjistila, Ze v roce v 1995 bylo na svete 200 milionu
obéznich osob, toto Ccislo stouplo vroce 2000 na 300 milionii a vroce 2015
se predpoklada 700 milionii obéznich osob ve veéku nad 15 let (HAINER, 2011, s. 15).

Dale uvadi, ze v roce 2020 by mély az dv¢ tietiny vSech nemoci na svété souviset
se stravovacimi navyky a zivotnim stylem. Nadvaha a obezita se také stava velkym
problémem chudsich spoleCenskych vrstev, nebot” vétSina levnych a lehce dostupnych
potravin je obvykle vysoce kaloricka. JeSté Castéji se nadvdha a obezita vyskytuje
v zemich, kde jsou vétsi majetkové rozdily obyvatel. Dikazem toho jsou Spojené staty
americké, kde jsou tyto rozdily markantni a je to stile zemé s nejvysSim vyskytem
a nejnizsi majetkové rozdily.

V Evropské unii je pocet obéznich obyvatel 135 miliontl, dal§ich 70 milionti tuto
hranici brzy prekona. Také v Ceské republice poéet obéznich lidi stoupa. V roce 1993 to
bylo 11 %, vroce 2002 uz 15 %, coz predstavuje 1,5 milionu dospélé populace.
Alarmujici je také vzestup nadvahy a obezity u déti. V nékterych zemich evropské unie
dosahuje vyskyt nadvahy a obezity u déti az 25 %. V Ceské republice se podle udajt
z roku 2000 vyskytuje v 15 %. Vzhledem k sou€asnému Zivotnimu stylu a stravovacim
navykim je dost pravdépodobné, ze tato cisla budou stale narastat. Kromé
individudlnich rizik s sebou nadvaha a obezita nese i komplikace socioekonomické.
Odhaduje se, ze v evropskych zemich se az 8 % veskerych prosttedkli ve zdravotnictvi

vynaloZi na 1é6¢bu nadvahy a obezity, zejména na jeji komplikace (VITEK, 2008).
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2 DIAGNOSTIKA NADVAHY A OBEZITY

Anamnéza

U pacienta s nadvahou a obezitou za¢indme anamnézou, kterd je cilené¢ zamétena
na nadvdhu a obezitu a konkrétni problémy sni spojené. Pozornost je vénovana
zejména vyskytu nadvahy a obezity v roding€, na pfitomnost nadvahy a obezity u rodica,
sourozencl a ostatnich pfibuznych. V osobni anamnéze se také zjistuje porodni
hmotnost, jeji dalsi vyvoj a hmotnostni vykyvy v pribéhu Zivota, dale pak obdobi, kdy
poprvé doslo ke zméné hmotnosti a zaméfuje se také na kritické zivotni faze, kterymi
jsou predskolni ve&k, puberta a stafi. U zen pak téhotenstvi a menopauza. Dale
v anamnéze sledujeme fyzickou aktivitu v mladi a v soucasnosti, nastup do zaméstnani,
ukonceni sportovnich aktivit, zména charakteru zaméstnani, mobilizace po urazech
a jiné. Nemén¢ dulezité jsou v anamnéze dotazy ohledné zplsobu stravovani, jeho
pravidelnosti a frekvenci, preferenci jednotlivych potravin, vecerni konzumaci stravy,
pitného rezimu, alkoholu a koufeni. Dulezitou roli hraji 1 medikamenty, které mohou
navozovat nadvahu a obezitu. Velmi vyznamnou informaci v anamnéze jsou dotazy
mifené na predchozi 1é€bu nadvahy a obezity. Zvlasté dilezité jsou v anamnéze dotazy
na onemocnéni souvisejici s nadvdhou a obezitou. Jako jsou zejména hypertenze,
ischemicka choroba srde¢ni, diabetes mellitus, onemocnéni S§titné zlazy a kloubni
onemocnéni. Psychologické faktory zde hraji neméné diilezitou roli, a proto se nesmi
opomenout psychicky stav pacienta, zda je vystavovan stresu v zaméstnani, jestli trpi
depresemi nebo vykyvy nalad. Podrobna anamnéza pomulze upfesnit samotnou

diagnozu a stanovit motivaci a postoj pacienta k 1€cb¢ samotné (HAINER, 2011).

Laboratorni a celkové vySetieni nadvahy a obezity

K vysetfeni nadvahy a obezity jsou nezbytna laboratorni vySetfeni moci a krve.
Zjistuje se aktualni a vychozi stav pacienta, diagnostika. Vylouci se endokrinopatologie
a jiné onemocnéni, které by mohlo s nadvédhou a obezitou souviset. Sleduje se dalsi
vyvoj, komplikace a pribéh 1écby nadvéhy a obezity. Zakladni laboratorni metody
vySetieni krve obvykle zahrnuje krevni obraz a koagulaci, rendlni a jaterni testy,
lipidovy, nutriéni a glykemicky profil, vySetfeni hormona §titné Zlazy a vySetfeni

mocového sedimentu (HAINER, 2011).
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Soucésti vysetfeni je 1 komplexni klinické vySetfeni pacienta lékafem. M¢fi
se pfesna vaha, vyska, aktudlni krevni tlak, tepova frekvence. Urcuje se i typ obezity.
Dale se komplexné vySetfuje Stitnd zlaza, stav pokozky, se zaméfenim na strie,
intertrigo, mykozy, varixy, lymfedém, zndmky chronické Zilni insuficience, kyly,

artr6za a v neposledni fadé i psychomotorické tempo (HLUBIK, 2009).

Klasifikace a vySetfovaci metody nadvahy a obezity

Nadvaha a obezita se fadi k nemocem, jejichz diagndéza je pomérné snadna.
Hodnoti se bud’ procento tuku v téle, nebo hmotnost ve vztahu k vysce. Celosvétove
pouzivand metoda k vyjadfeni stupné nadvahy a tudiz nejcastéjs$i je index télesné
hmotnosti (z anglického body mass index). Diive byl také oznac¢ovan jako Queteletlv.
Tento index slouZzi jako métitko pro ukazatel nadvéhy a obezity a zaroven jako varovny
ukazatel komplikaci nadvéhy a problémi s ni spojenych. Vyhodou je snadné vypocitani
to jako hmotnost vyjadiena v kilogramech délena druhou mocninou vysky vyjadiené
v metrech. Tedy BMI = hmotnost (kg) / vySka v (m?). Jako normalni hmotnost
je udavana hodnota 18,5 az 25 kg / m?. Hodnoty, které dosahuji spodni hranice, mizeme
klasifikovat jako podvyzivu. Hodnoty nad horni hranici jako nadvahu ¢i obezitu.
Nadvaha je oznacovana jako predstupen obezity. U hodnoty BMI nad 25 zdravotni
rizika stoupaji. S hodnotou nad 40 lidé obvykle nepiezivaji 60 let véku (SVACINA,
2008).

Dalsi a zejména velmi jednoduchou metodou urceni nadvahy ¢i obezity je méfeni
pasu obycejnym krej¢ovskym metrem. MEfi se v misté pasu nebo v poloviné
vzdélenosti mezi lopatou kycelni kosti a poslednimi zebry. U zen se obvod pasu
obvykle pohybuje do 80 cm, u muzii do 94 cm (VITEK, 2008).

Dale se k posouzeni stavu vyzivy, respektive nadvahy a obezity pouziva nastroj
zvany kaliper. Ten se vyuziva pro antropometrické méteni tlouStky podkoznich fas.
K orienta¢nimu méfteni staci pouze zméfit dvé podkozni fasy. A to subskapuldrni fasa
atasa nad tricepsem. Existuji riizné metody, kde kazda vyzaduje méteni jiného poctu
podkoznich fas a také uziti jiného druhu kaliperu. Jeji nevyhodou je, ze tato metoda
hodnoti pouze pomér tukové tkan¢ na koncetindch a trupu. Obvykle vyzaduje velké
zkuSenosti vySetiujiciho (pfiloha C), (HAINER, 2011).

Pokud potiebujeme piesnéjsi vySetieni tukové tkané, je potieba pouzit technicky

Vv
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proudu s nizkou intenzitou frekvence, se nazyva bioelektricka impedance (BIA). Zde se
hodnoti tfi slozky, kterymi jsou tuk, voda a beztukova tkan. Nevyhodou této metody
je ovlivnéni vysledku hydrataci organismu. Tim padem i1 nemozné vySetfeni pacientii
s otoky. Vyhodou tohoto vySetfeni je nizkd cena, kratkd doba vySetieni a ekonomicka
dostupnost. Dal§i metody jsou metody zobrazovaci. Mezi né patii pocitacova
tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MR). Jesté se mlize pouzit dualni rentgenova
abscorpciografie (DEXA), ta se ale vyuziva spiSe ve specializovanych pracovistich.
Nevyhodou zobrazovacich metod je jejich Spatnd dostupnost, vysokd cena a v piipadé

pocitacové tomografie i radiace vuci pacientovi (HAINER, 2011).
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3 ETIOLOGIE NADVAHY A OBEZITY

Genetika a hormonalni vlivy

Nelze stanovit jasnou pfi¢inu nadvéhy a obezity, obvykle se jednd o kombinaci
celé fady faktord. Nékteré z nich lze ovlivnit, nékteré ovlivnit nelze. Nadvaha a obezita
je Casto oznacovana jako multifaktorialni metabolickd porucha, pii které dochazi
ke zmnozeni tukové tkan¢ v organismu v souvislosti s genetickymi dispozicemi. Velmi
Casto je vSeobecné nadvéaha a obezita oznacovéna jako diisledek nespravného zivotniho
stylu a podil genetickych faktorti je obvykle podcenovan. U vétSiny typl obezity
pievazuji polygenni geny, coz znamend, ze nadvaha a obezita vznika jako dusledek
ptusobeni téchto gend a vlivli vnéjSiho prostiedi. Je prokazano, ze distribuce tukoveé
tkané je z casti genetického pivodu. U ¢loveka je definovano a pojmenovéno pres 20
druhti gent nachylnosti k nadvaze a obezité. Tyto geny zvySuji riziko vzniku nadvahy
a obezity, ale nutné¢ nemusi vést k propuknuti obezity. Dle Hainera je odhadovano,
ze ukladani btisniho tuku je z 20-50 % genetickou dispozici. Vliv genetickych dispozici
by se nem¢l podceniovat, ale ani naopak. Velmi dilezitou roli maji genetické dispozice
zejména u vyssich stupni obezity (HAINER, 2011).

Obezita, ktera vznika na podkladé mutace genu a projevuje se jiz v raném détstvi,
se nazyva monogenni. Tento typ obezity je pomérné vzacny. Geneticky podminénou
obezitou je také deficience leptinu, tedy hormonu tukové tkané€, ktery reguluje
metabolismus tukll a tim i télesnou hmotnost. Velmi dilezitym onemocnénim, které pii
diagnostice nelze opomenout je endokrinopatie. Ta se na vzniku obezity podili obvykle

wewr

syndrom a inzulinom (HAINER, 2011), (LUKAS, 2010), (SVACINA, 2008).

Zivotni styl

Vétsina odbornika se shoduje, ze vyskyt nadvahy a obezity se od druhé poloviny
20. stoleti zvySuje v disledku pisobeni civilizanich jevli. Za vznikem nadvahy
a obezity ve vétSing pripadi obvykle stoji dlouhodobé zvysSeny energeticky piijem,
ktery ptevazuje nad energetickym vydejem. Na prvni misto rizikovych faktorti nadvahy
a obezity se jednoznacné tadi vyziva. Zasadni roli hraji stravovaci navyky, kde nas
zajima velikost porce jidla, skladba stravy a jeji pravidelnost, ale také ptrejidani. Velmi

dalezitym aspektem ve vyzivé je nedostatek Casu na jidlo, coz vede k rychlému
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obcerstveni, nezdravym pokrmim, které jsou sice energeticky bohaté ale predevSim
velice tuné. Také vliv supermarketd, kde vidime mnoho tuénych potravin, vliv
reklamy, plnych lednic, sezeni u televize nebo u pocitace, sedavé zaméstnani, na ukor
pohybu a sportovani. To vSe vede ke zvySenému energetickému vydeji a vzapéti
ik nadvdze az obezité. Pohyb jako takovy byl vcelé¢ historii lidstva povazovéan
za zdravi prospésny. Tvoii 20-40 % denniho energetického vydeje. Tento nazor zastava
1 moderni I¢katskd véda. Lidé, kteti vedou aktivni Zivot, maji nizsi vyskyt civilizacnich
chorob a jejich zivot je delsi. Pfi¢inou nizké pohybové aktivity a aktivniho Zivota
je dneSni moderni doba. Lidé nejsou donuceni pohybu ani pfi béznych tikonech doma,
kde k tomuto trendu ptispiva modernizace domacnosti, pocitace a televize. V souvislosti
se sedavym zpluisobem zivota pak vznikd nedostateny energeticky vydej, ktery
ma za nasledek vznik nadvdhy a obezity a to zejména v rozvinutych zemich
(ADAMKOVA, 2009), (HAINER, 2011), (KUNOVA, 2009), (SVACINA, 2008),
(VITEK, 2008).

Psychosocialni vlivy

Nadvaha a obezita, ale i redukce hmotnosti jsou ovliviiovany tfadou vnéjSich
faktori. NaSe spole¢nost nevnima nadvahu a obezitu jako onemocnéni, ale naopak se
stavd béznym a dokonce u nékterych lidi nééim, na coz mohou byt pysni, aniz
by si uvédomovali zévaznost. Je dokdzano, ze v rozvinutych zemich se nadvéha
a obezita Casto objevuje u lidi se zdkladnim vzdélanim a niz§im piijmem. Za pficiny
nadvédhy a obezity je povazovano mnoho faktori, jednim znich je i cileny vybér
partnera, kde si obézni jedinec vybere také obézniho jedince, to ma za nésledek
kumulujici obezitogenni geny, ale pfedev§im pieddvani si navzdjem a nasledné svym
potomklim Spatné stravovaci navyky a zptisob zivota.

Mezi dalsi faktory, které vedou k rozvoji nadvahy a obezity, mizeme zafadit
urcitd vyvojova obdobi v Zivoté jedince. Za rizikové se mize povazovat jiz prenatalni
obdobi, zejména kdyz matka trpi v t€hotenstvi nadvahou nebo naopak stradd hladem,
postaci, kdyz se Spatné¢ a nepravidelné stravuje. Vyznamnou roli hraje i porodni vaha.
Nizka nebo naopak vysokd, zvySuje pravdépodobnost vzniku nadvahy nebo obezity
v pozdéjsim véku. Na vznik nadvahy a obezity ma vliv i puberta, kde potom nadvéha
a obezita jedince provazi az do dospélého v&ku. Za pii¢iny mohou byt okolnosti

a zivotni situace, které¢ casto vedou ke zméné stravovacich navykt, obvykle ruku v ruce
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se stresem. Naptiklad ndstup nebo zména zaméstnani, vstup do manzelstvi, zaloZeni
rodiny, pracovni ¢i rodinné problémy, ukonceni sportovni ¢innosti, urazy, dlouhodoba
onemocnéni, odchod do diichodu a jiné. Zeny jsou nadvéhou a obezitou vice ohrozeny
jiz v dob& dospivani, v téhotenstvi, po porodu. Narast hmotnosti byva cCasto spojeny
s uzivanim estrogenti pfi antikoncepci nebo pii hormondlni substitu¢ni 1é€bé béhem
menopauzy.

Velmi zasadni pti¢inou nadvahy a obezity jsou stresy, Uzkosti a deprese. Stres
je povazovan za spousté prejidani, nebo naopak u nékterych jedinct hladovéni.
Je prokazdn vliv na nadvdhu a obezitu mezi délkou pracovni doby, stresem

a nedostate¢nou délkou spanku (HAINER, 2011), (GURKOVA, 2011), (VITEK, 2008).
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4 ZDRAVOTNI RIZIKA A KOMPLIKACE NADVAHY A
OBEZITY

V dnesni dob& je nadvdha a obezita povazovana za primarni riziko nasi
spolec¢nosti. Vzhledem k faktu, Ze nadvéha a obezita bezprosttedné neohrozuje Zivot
jedince, je velmi Casto podceiiovéana jak laiky, tak i zdravotniky. Je vSeobecné znamo
a dokazano, Ze nadvaha a obezita ovliviiuje nemocnost, zhorSuje prubéh urcitych chorob
a byva spojena i s Castym vyskytem zavaznych onemocnéni. Nadvaha a obezita jako

takova, jednozna¢né ovliviiuje kvalitu a délku Zivota jedince (ADAMKOVA, 2009).

Mechanické komplikace

Mezi mechanické komplikace se fadi onemocnéni, které méa za nésledek vysoka

télesna hmotnost. Nejcastéji jde o komplikace respiracni a ortopedické.

Respiracni komplikace

U respiracnich komplikaci jde obvykle o vice mechanismli zaroven. Béhem
funkéniho vySetfeni plic se objevuje pokles respiraéniho rezervniho objemu plic
a pokles funk¢ni rezidualni kapacity. U tézce obéznich jedinci dochazi ke zménam
ventilace, kterymi jsou pokles poddajnosti hrudniho koSe a plic, pokles pohyblivosti
branice a nasledné¢ mensi vitalni kapacita a celkova vitalni kapacita plic. Také byva
spojena s hypoxémii, kterd vznika v disledku nerovnovahy mezi perfuzi plic a ventilaci.
Respirac¢ni poruchy, zejména u téZce obéznich jedincii, se v disledku snizeného tonu
dychaciho svalstva a nasledné obstrukci dychacich cest béhem noci zhorsuji.
je charakteristicky pferusenim dychani béhem spanku na vice jak 10 sekund alespon 5x
a vice za hodinu. Klinicky se syndrom projevuje chrapanim, castym probouzenim
béhem noci, spanim béhem dne, denni ospalosti, rannimi bolestmi hlavy, poruchami
paméti a pozornosti a podobné. Mezi komplikace tohoto syndromu fadime noc¢ni
hypoxémii, pulmondlni a systémovou hypertenzi, zavazné kardialni dysrytmie a
potencialné i riziko nahlé smrti. Diagnosticky se apnoe vySetfuje a monitoruje béhem
noci ve specialni spankové laboratofi a je dulezité, aby bylo provedeno diikladné

kardiorespiracni vySetfeni. Jeho 1écba spociva v aplikaci ptetlakového pfistroje, ktery
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ptiznivé ovlivni syndrom jako takovy, ale i1 spanek pies den a krevni tlak (HAINER,
2011).

Ortopedické komplikace

Bolesti kloubti a zad se u obéznich jedinct vyskytuji dvakrat castéji nez
u stihlych. Nejcastejsi  ortopedické komplikace jsou artréza velkych kloubt
a degenerativni onemocnéni patefe. Nadvaha a obezita ma také vliv na osteoartrozu
kolennich a kycelnich kloubli a to tim, ze mechanicky zatézuje jejich sty¢né plochy,
zejména pokud jsou pritomny rizné malformace. Jako podptirna 1écba pro tstup bolesti
se doporucuje redukce hmotnosti, zejména pokud jde o pacienta s potencionalni
nahradou umélého kloubu. Obvykle je doporu¢ovana hmotnost do 90 kg, ktera je pro
umély kloub tnosna. Jako kazdé komplikace, tak i1 ortopedické, do urcité miry limituji
pacienta a mohou tak podpofit rozvoj dalStho onemocnéni nebo zhorsit jeho prabéh,
jako naptiklad hlubokou Zilni trombodzu nebo varixy (HAINER, 2011), (SVACINA,
2008), (VITEK, 2008).

Metabolické komplikace

Metabolické komplikace byvaly jednoznacné spojovany s diabetem mellitus
a hypertenzi. V dnesni dob¢ se jiz na tato onemocnéni pohlizi tak, ze vznikaji jako stav

se spolec¢nou pfic¢inou a spoleénym vznikem poruch a komplikaci.

Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom, nebo tzv. Reaveniiv metabolicky syndrom X,
je od poloviny konce 80. stoleti pouzivany pojem pro soubor metabolickych komplikaci
nadvadhy a obezity. Zakladni slozkou tohoto syndromu je abdominalni obezita,
hypertenze, necitlivost na hormon slinivky bfi$ni, nasledné stoupani glykémie az vznik
diabetu mellitu 2. typu, zvySena hladina triglyceridli, snizend hladina cholesterolu
v krvi. Obvykle je to tak, Ze vznik jednoho onemocnéni potencuje vznik dalSiho. Vyskyt
tohoto syndromu v nasi spolecnosti vyrazné stoupa. V dnesni dob¢ je oznacovan jako
pricina zivotni styl, vliv prostfedi, absence pohybu, stres, nadmérny energeticky piijem,
nepravidelné stravovani a stravovaci navyky. Genetické predpoklady, hypertenze

¢i diabetes mellitus v rodinné anamnéze, je pro metabolicky syndrom zéasadni
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informace. Je prokazano, ze genetické dispozice hraji u vzniku onemocnéni srdce a cév,
vzniku diabetu mellitu a arteridlni hypertenze dualezitou roli. Proto je dulezité
u metabolického syndromu dbat na prevenci diabetu, to zahrnuje dietni opatieni
a zejména redukci télesné hmotnosti. S ustupujici télesnou hmotnosti se soucasné
zmirfuji veSkera onemocnéni, nebo Upln€ vymizi, kterd jsou s metabolickym
syndromem spojend (HAINER, 2011), (SVACINA, 2008), (SVACINA, 2010),
(VITEK, 2008).

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) nebo také cukrovka, byvd velmi casto spojovana
s nadvahou a obezitou, a to i pfes to, Ze se netykd obou forem. Diabetes mellitus 1. typu
je autoimunitni onemocnéni, kdy zanika sekrece inzulinu a vyskytuje se spiSe
u mladsich jedinct. U diabetika tohoto typu je nadvaha a obezita obvykle zplisobena
1é¢ebnou chybou a to tim, Ze je pfedavkovan inzulinem. To ma za nasledek zvySenou
chut kjidlu, zvySenému piijmu jidla a tim 1 navySeni télesné hmotnosti
a hypoglykemickym pocitim.
syndromu. Dfive bylo myln¢ uvadéno, ze pro diabetes mellitus 2. typu je stézejni
rizikovy faktor nadvaha a obezita, kterd sama o sobé diabetes nevyvolava, ale miize
vzniknout u obéznich jedinct s genetickou predispozici. Zejména androidni obezita je
varovnym signalem, ze by mohl diabetes mellitus vzniknout. Diabetes mellitus 2. typu
vznikd rezistenci organismu na inzulin, poté se pfidaji komplikace typické pro
V organismu se zacne ménit pomér spalovani zivin, zacne stoupat spalovani tuk,
ale na tkor cukrii a tim se méni citlivost na inzulin. Diabetes mellitus vznika
ale az tehdy, kdy dochazi k poruse sekrece inzulinu, ktera nastava pii vyCerpani slinivky
a nasledné patologickym zvratem v ostrivcich, které produkuji inzulin. Vysoké hladina
¢lankem v terapii je pak dietni rezim, redukce télesné hmotnosti, omezeni sacharida

a zivo¢isnych tuki ve vyzivé (HLUBIK, 2009), (SVACINA, 2008), (SVACINA, 2010).
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Ostatni komplikace spojené s nadvahou a obezitou

Nadvédha a obezita sama o sob¢, je velmi rizikovym faktorem pro mnoho
onemocnéni. Casto postihuje kardiovaskularni systém. A to hypertenzi, ischemickou
chorobou srdecni, ischemickou chorobu dolnich koncetin, poruchy srde¢niho rytmu,
aterosklerdza, v jejimz dusledku dochazi k poskozeni cév zasobujici srdce, mozek
a dalsi dilezité organy jako naptiklad ledviny.

Onemocnéni ledvin, kterym jedinci Casto trpi pfi hypertenzi a diabetu. Z toho
divodu jsou obézni vice ohroZeni rozvojem chronického selhani ledvin. Ze zvySeného
tlaku v zilnim ftecisti, kdy krev stagnuje v zilach dolnich koncetin, vyplyvaji dalsi
vaskularni komplikace. Klinicky se projevi jako varixy a otoky, ale muze dojit
1 k hluboké Zilni tromboze.

Nadvaha a obezita zasahuje 1 do oblasti onkologické, kde se spolecné s ni
vyskytuji n€které druhy nadort. U Zen se tak cCastéji vyskytuje naddor Zluéniku a vétSina
gynekologickych nadort. U muzi pak karcinom tlustého stfeva a nadory prostaty.
U Zen se vlivem nadvdhy a obezity mohou objevit poruchy menstruacniho cyklu,
amenorea, infertilita, syndrom polycystickych ovarii, ktery vznikd v souvislosti
s anovulacnimi  cykly. Nejde pouze o gynekologické onemocnéni, ale spise
o metabolické, které s sebou nese fadu hormonalnich zmén. I v dob¢ té€hotenstvi je
nadvéha a obezita komplikaci, vyvolava urcitd onemocnéni a ohrozuje tak matku i plod.
Castéji se vyskytuje hypertenze, téhotensky diabetes mellitus, mocové infekce,
tromboflebitidy a zavazné komplikace typické pro téhotenstvi jako je preeklampsie ¢i
eklampsie. V oblasti gastrointestindlniho traktu se kromé kolorektalniho karcinomu
objevuje 1 hidtovad hernie a gastrointestindlni reflux. Tato onemocnéni u pacientl
s nadvahou a obezitou vznikaji jako disledek nedostate¢né funkce jicnového svérace
a zvySen¢ho tlaku na branici. Béhem toho dochazi k navratu zalude¢nich §tav do jicnu,
kde nasledné dochézi k erozim a mize dojit az k rakoviné jicnu. Casto byvaji obézni a s
nadvahou ohrozeni i zlu€ovymi kameny s jejich naslednymi komplikacemi a jaterni
poskozeni, kde zejména dochdzi k ukladani tuk do jaterni tkané. To muze casto

vyvolat zanéty jater a nasledné mtize dojit az k jejich selhavani (SVACINA, 2008).

Psychosocialni komplikace spojené s nadvahou a obezitou

Psychosocidlni disledky jsou casto podcetiovany. Jak rodinou, okolim,

ale mnohdy 1 oSetfujicim lékafem. Nadvaha a obezita je pfitézi jiz v détském veku,
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kdy ve skole mivaji horsi prospéch. Spoluzaci se jim vysmivaji, coz méd za nasledek
ztratu motivace k uceni, osamélost, ztratu sebediivéry a sebevédomi, vétsi nervozitu. To
nekdy muaze v dospélosti vést k neurologickym problémtim. V piedSkolnim véku byva
nadvéha a obezita pfisuzovana k negativnim vlastnostem, jako je lhani, lenost, hloupost.
Casto jim tyto vlastnosti pfisuzuji sami rodi¢e, aniz by si uvédomili, Ze za jejich
obezitou stoji prave oni.

Nadvaha a obezita se d4 nazvat jako stigmatizujici onemocnéni, které s sebou
nese mnoho predsudkii. Velmi ¢asto se na obézni a na jedince s nadvahou pohlizi jako
na ménécenné, at’ z hlediska fyzické atraktivity, osobnosti, nebo =z hlediska
profesiondlni kvality. Obézni jedinci se téZko prosazuji i v béznych dennich ¢innostech
a aktivitach, radé€ji se schyluji do ustrani mimo spolecnost. Obézni a jedinci s nadvahou
jsou kvuli svému vzhledu Casto diskriminovani at’ uz ve svém okoli, v zaméstnani mezi
svymi kolegy ¢i nadiizenymi. Velmi omezend je i1 schopnost najit si partnera,
v souvislosti s nizkym sebevédomim a sebedivérou, coz Casto pfispiva k psychickym
problémtim. Diskriminace, ztizené spolecenské uplatnéni a podceniovani obéznich osob
se nemalou mérou podili na stresu, depresich, uzkostech a v n¢kterych ptipadech mtize
dojit az k sebeposkozovani az spachani sebevrazdy. Tyto psychiatrické problémy se
Zasto odrazi na kvalité a zptisobu Zivota téchto jedinct (HLUBIK, 2009), (SVACINA,
2010).
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5 LECBANADVAHY A OBEZITY

Lécba nadvahy a obezity spociva v komplexni péci. Pii 1é€bé nadvéhy a obezity
se vyuzivd zejména dietni rezim, pohybové aktivity, behavioralni intervence,
farmakoterapie a v neposledni fadé i chirurgické feseni. Nez zvolime 1é€ebnou metodu,
je potieba zvazit vek, charakter ulozeni tuku, stupeii nadvéhy ¢i obezity, zdali jsou
pfitomné zdravotni komplikace nebo pfidruzend onemocnéni a musime brat zietel i na
psychicky stav jedince. Obvykle je potfeba kombinovat dietni rezim, pohybové aktivity
a behavioralni intervence. Kdyz tato kombinace neni ucinnd, vétSinou se saha
po farmakoterapii. Chirurgickd lécba se vétSinou vyuzivd az v ptipad€, Ze predchozi
metody selzou a spise u vysSich stupiiti obezity. U 1€cby nadvahy a obezity je nesmirné

diilezita predchozi anamnéza a motivace obézniho jedince (HLUBIK, 2009).

Dietni 1écba

V tfeckém jazyce znamend slovo dieta zplsob Zzivota, proto by vtomto slova
smyslu méla byt dodrZzovéna a chépana. Pfijem potravy a vydej ptedstavuji dvé zakladni
slozky, které jsou potieba pro energetickou rovnovahu v organismu. Cilem lécby
nadvahy a obezity je zpocatku negativni bilance energetického piijmu, kterd vede
k poklesu télesné vahy, poté se prechazi na energeticky vyrovnanou bilanci, pii které
dochazi kudrzeni stejné télesné hmotnosti. V dneSni dobé jsou velmi komeréné
propagovany redukéni diety, které jsou pomérné drastické a po jejich ukonceni se ¢asto
objevi nariist hmotnosti nebo se dokonce vraci na pivodni vahu. Tyto diety se obvykle
zam¢iuji na rychlé jednorazové zhubnuti. Nékdy se mohou stat i pri¢inou ¢i spoustééem
poruch pfijmu potravy. Opakované hubnuti a pfibirani télesné hmotnosti se negativné
projevuje i na zdravotnim stavu jedince a mize vyvolat i n€které zdravotni komplikace.
Proto je dalezité zménit celkovy Zivotni styl a to trvale.

V pribehu zivota, ale i v raném détstvi vznikaji stravovaci navyky, které nemusi
byt spravné. Je dulezité, aby se obézni jedinec diive nez zatne ménit Zivotni styl
nebo zvoli vhodnou dietu, zamyslel nad dosavadnim jidelnickem. VSeobecné zasady
zdravé vyzivy znamenaji zejména zménu celkového Zivotniho stylu, ne pouze dodrzovat
jednotlivé druhy redukcnich diet. Jedinec by se mél snazit o fyzickou aktivitu,
nepifejidat se a mél by si hlidat pfijem a vydej kalorii. Pii vybéru potravin

je doporucovéno, aby do jidelnicku bylo zafazeno vice ovoce a zeleniny, potraviny
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s vysokym obsahem vldkniny, hodné tekutin. Vyfadit nebo alespoil snizit piijem
potravin s vysokym obsahem tukti. Neméné dilezité je jist pravidelné, a to alespon 5x
denné, jidlo si energeticky rozdélit do ¢asti dne, nevynechévat snidan¢ a hlidat sii
velikost porci. Nesmi se zapominat na dostateny pitny rezim.

Pokud dojde k poruseni téchto zasad, je dilezité neztricet motivaci a nebat
se pozadat o radu odbornikil. Zejména u jedinci s vysokym stupném obezity, kde hrozi
vznik komplikaci spojenych s obezitou a zasah jak do zdravi, tak do psychiky
(ADAMKOVA, 2009), (KUNOVA, 2009), (MARTINIK, 2007).

Pohybova aktivita

Pohyb je nedilnou soucésti pfi 1é€bé nadvahy a obezity a hraje dalezitou roli
jak pfi jeji 1éCbe, tak pfi prevenci onemocnéni s ni spojend. Pohybova aktivita by méla
byt vzdy soucasti dietniho planu, protoze diety, které nejsou doplnény pohybovou
aktivitou, jsou efektivni pouze z Casti. Pravidelny pohyb vede k redukci hmotnosti,
zlepSeni celkového zdravotniho stavu a prevenci komplikaci. Preventivné pisobi proti
kardiovaskularnim nemocem, nartistu té¢lesné hmotnosti a nasledné tak snizuje umrtnost.
Pohybovéa aktivita, konkrétné jeji vybér, zdlezi na véku pacienta, télesné hmotnosti,
stupni obezity a na celkovém zdravotnim stavu pacienta. Je nutné brat v ivahu pozitivni
vliv pohybové aktivity nejen na fyzické zdatnosti a pohybové dovednosti,
na metabolicky a kardiovaskularni systém pacienta, ale zejména na stav psychicky

(HAINER, 2011), (VITEK, 2008).

Lécba psychického stavu

Kognitivné behavioralni terapie je jednou z Castych nefarmakologickych metod,
kterou v 1écbé nadvahy a obezity fadime za vyzivu a pohybovou aktivitu. Je nedilnou
soucasti komplexni 1écby. Béhem lécby nadvahy a obezity vychazi psychoterapie
z toho, Ze nevhodné navyky ve stravé a v pohybové aktivité jsou naucené a daji se
odnaucit. Pii kognitivné behavioralni teorii pomaha terapeut pacientovi uvédomovani si
svého zkresleného mysSleni a dysfunkéni jednani. Pomahd pacientovi za pomoci
komunikace, strukturovaného rozhovoru a behavioralnich tkolt toto jednani a mysleni
zménit. Tento 1éCebny postup se ukazuje jako nejefektivnéjsi, protoze bere v uvahu

celou strukturu osobnosti a hledd pfi¢inu vzniku. Nezélezi tedy pouze na zméné
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jidelnicku ¢i vhodné fyzické aktivity, ale jde predevSim o psychicky stav pacienta, jeho
emoce a mysleni.

Technika sebepozorovéani patii mezi kognitivni techniky a pomdha obéznimu
jedinci uvédomovat si své stravovaci navyky, které je ovlivnéno fadou naucenych
navykd, které je potfeba analyzovat. Technika, kdy se jedinec soustfedi na samotny akt
konzumace jidla, stanovuje veskeré zasady spravného stravovani a vyzivy.

Dalsi technikou je zvladani krizovych situaci, kde jde predevSim o aktivni
kontrolu zevnéjSich podnéti. Je velmi dulezité, aby pii behavioralni terapii byla
zapojena rodina a okoli jedince, zejména aby se mu z jejich strany dostalo podpory
a motivace. Kognitivni terapie spo¢iva ve vnuknuti pozitivnich myslenek a vytésnéni
negativnich. Je zde diilezité propojeni emoci, chovani, myslenek, které maji kladny vliv
na dlouhodobou zménu celkového Zivotniho stylu (HAINER, 2011), (KASALICKY,
2011), (SVACINA, 2008).

Farmakoterapie

Farmakoterapie je brana jako soucdst komplexni strategie u 1écby nadvahy
a obezity, meéla by se zahajovat az tehdy, pokud selzou dosavadni terapie (dieta,
pohybova aktivita a behavioralni terapie). Farmakoterapie je urcena pro jedince s BMI
nad 30, nebo pro pacienty s nadvahou I. stupné s pfitomnosti zdravotnich komplikaci.
Farmakologicka 1écba by méla byt dlouhodobé a naordinovana obezitologem.

V soucasné dob¢ se uplatituji tfi skupiny lékt. Léky, které¢ tlumi chut k jidlu
v centralnim nervovém systému, se nazyvaji anorektika. Termogenni farmaka jsou 1éky,
které ovliviiuji energeticky vydej. V neposledni fadé 1éky, které ovliviuji vstiebavani
tukli ve stieve. Je dulezité, aby léky na obezitu spliiovali urcita kritéria. M¢l by byt
znam mechanismus ucinku, ktery prokazatelné¢ vyvolava redukci tukové tkané. Dale
takovy, ktery pozitivné ovlivituje zdravotni komplikace s obezitou spojené. Mély by mit
minimalni nezddouci G¢inky a nemél by na né¢ vznikat navyk. Moderni 1écba obezity

predstavuje celozivotni komplexni 1é¢bu (HLUBIK, 2009), (VITEK, 2009).

Chirurgicka 1é¢ba nadvahy a obezity

Chirurgicka 1écba neboli 1éc¢ba bariatricka, se stala v poslednich letech soucasti
komplexni péfe a terapie obéznich pacientl. Tato lécba neni pouze kosmetickym

zakrokem, ale piedevs§im terapeutickym. Je jednim ze zakladnich postupt, které nabizi
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dlouhodobé, vyrazné a trvalé snizeni télesné hmotnosti. Béhem poslednich let,
s nastupem laparoskopickych a miniinvazivnich operacnich metod, se vyrazn¢ zlepsila
kvalita a bezpeCnost zakrokl. Bariatrickd 1écba by méla byt provadéna
na specializovanych pracovistich pro 1écbu obezity, které jsou adekvatné vybaveny. Pti
bariatrické 1écbé je dilezité komplexni vysetieni a spoluprice mezi obezitologem,
diabetologem, psychologem a nutri¢nim terapeutem. Indikaci k zakroku je dospély
jedinec ve veéku 18-65 let, hodnota BMI nad 40, nebo 35 sjednim piidruzenym
onemocnénim a také jedinci, u kterych selhala konzervativni a farmakologicka Iécba.
Bariatricka 1écba se rozdéluje na dva zékladni typy, na restrikéni a malabsorp¢ni.
Restrikéni operace spociva v trvalém nebo vratném zmenSeni zalude¢ni kapacity.
Zmensi se objem zaludku, tudiZz nedochazi k pfijmu velkého mnozZstvi potravy, dojde
k Casnému pocitu sytosti a tim dochazi k rychlé redukci télesné hmotnosti. Restrikéni
operace zahrnuji veskeré zptusoby bandéazi zaludku. U operaci malabsorp¢nich dochazi
ke vstiebavani vyzivnych latek z potravy. V prub¢hu operace se vyradi velka ¢ast délky
tenkého stfeva, takze ke vstiebavani vyzivnych latek, respektive k traveni, dochazi
azvjeho stiedni nebo koncové casti. Tyto vykony jsou z bariatrickych operaci
nejucinngjsi, protoze po nich dochdzi k rychlé redukci télesné hmotnosti a pozitivhimu
ovlivnéni veSkerych metabolickych komplikaci. Operace vyzaduje dozivotni
suplementaci mineral a vitamind, které se pravé vstfebavaji v horni Casti tenkého
stteva. Ke zlepSeni kvality Zivota nestac¢i pouze bariatricka operace, ale je zapotiebi
komplexni 1é¢ba vcetné dietntho rezimu a pohybové aktivity. Velmi dllezity
je dozivotni monitoring celkového zdravotniho stavu v obezitologické poradné

(HLUBIK, 2009), (KASALICKY, 2011).
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6 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY
S NADVAHOU A OBEZITOU

Pti péci o pacienty s nadvahou a obezitou je dilezité, aby sestra ovladala mnoho
intervenci. Musi byt sestaveny tak, aby spliiovaly naplnéni vSech zakladnich potieb
Clovéka. To znamend biologické, socialni, psychologické a spiritualni. Péce o pacienty
snadvdhou a obezitou je pro sestru velice narocna a proto je dilezit¢ provadét
jednotlivé cinnosti dle schopnosti pacienta a redlnych moznosti. Ze strany sestry
je nutné, aby ume¢la vyhodnotit situaci, planovat a poskytnout adekvatni oSetfovatelskou
pé¢i pii obnové zdravi obézniho pacienta. Sestra by méla znat zasady chovani
pii oSetfovani obézniho pacienta jiz v primarni péci. Méla by mit piehled o bezpecnosti
prace a ochrané zdravi, méla by v péci byt schopna aplikovat faze oSetfovatelského
procesu a dostatecné ovladat oSetfovatelské a diagnostické postupy.

Obvykle se v praxi sestra setkdva s imobilnimi pacienty, ktefi jsou nesobé&stacni
a vyzaduji pomoc pii béznych dennich ¢innostech, vertikalizaci ¢i polohovani. VétSina
¢innosti u pacientt s nadvédhou a obezitou vyzaduje nucenou polohu a vynaloZeni velké
fyzicke sily ze strany personalu. Nékteti obézni pacienti a pacienti s nadvahou nepohlizi
na obezitu jako na nemoc a chovaji se k persondlu nepfiméfené. Stava se, ze se sestrou
nespolupracuji, ¢innosti, které jim nejdou tak jak by si pfedstavovali, za chvili vzdavaji.
Pacienti s nadvdhou a obezitou se Casto za svou nadvdhu a obezitu stydi, proto pii
provadéni oSetfovatelskych tkond vyzaduji vétsi soukromi a intimitu. Je tedy velice
dalezité, aby sestry k témto pacientim byli empatické, trpé€livé, respektovali je a dbali

na citlivy a profesionélni ptistup (VYTEJCKOVA, 2011), (POKORNA, 2012).

Diagnostické vySetieni v§eobecnou sestrou v primarni péci

Jiz vprimarni péci je dilezité vySetieni sestrou. MuZzeme do néj zaradit
anamnézu, kterd je spolu s laboratornim vySetfenim na prvnim misté. Odbéry krve
provadi sestra jiz vambulanci, kde jde predevS§im o zjistovani komplikaci
a pfidruzenych onemocnéni k nadvaze a obezit¢. Laboratorni vySetfeni je nedilnou
soucasti vstupni prohlidky. Sestra odebira krev na krevni obraz, biochemické vySetteni,
kde odebira krev na glykémii, HDL a LDL cholesterol, triglyceridy, kyselinu mocovou,
jaterni testy, bilirubin, ureu, kreatinin, ionty, mo¢ chemicky a mocovy sediment a dale

pak hematologické vySetfeni. Dale zjistuje energeticky pfijem a vydej potravy.
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Pti zjiStovani anamnézy sestru zajimaji osobni, rodinné, pracovni a farmakologické
udaje. V osobni anamnéze zjistuje alergie, koufeni, stravovaci navyky, zmény nalad
a deprese, pokusy o redukci télesné hmotnosti, zmény vahy v prubéhu Zzivota, kvalitu
spanku, komplikace spojené s nadvahou a obezitou, pohybové aktivity v souCasnosti
1 v minulosti, o¢ekavani a motivace k redukci hmotnosti. U pohybovych aktivit se sestra
zaméfuje na zaCatek a ukonceni sportovni ¢innosti, na Grrazy a imobilitu v souvislosti
s urazem. V rodinné anamnéze se sestra dotazuje na obezitu a nadvahu v rodiné, na
piidruzena onemocnéni k obezité. Ve farmakologické anamnéze se zameétfuje na
hormondlni terapii, na neuroleptika, kortikoidy a estrogeny. Dale je v primarni péci
podstatné, aby sestra pacienta zvazila a spocitala pacientiv BMI. Dilezitym
parametrem je zméieni obvodu pasu krej¢ovskym metrem a hodnota krevniho tlaku,

ktery mize byt vlivem nadvéahy a obezity zvysen.

Edukacni ¢innost v§eobecné sestry u pacienta s nadvahou a obezitou

Edukace pacienta je definovdna procesem soustavného ovliviiovani chovani
ajedndni jedince, kdy je cilem navodit pozitivni zmény v jeho postojich, navycich
a dovednostech. Jde o vychovu a vzdélavani pacienta v urcité oblasti. Hlavnim ukolem
sestry v edukacni Cinnosti u pacientti s nadvahou a obezitou je prevence. Vyznamem
edukace je osvojeni si znalosti, ¢innosti a navykd ke zdravému Zivotnimu stylu. Je
vhodné, aby sestra edukovala pacienta za pfitomnosti jeho blizkych, nebo celé¢ rodiny
aby je sestra edukovala o dostatecné télesné aktivité a spravnych stravovacich navycich
(rozdélit si jidlo na nékolik dadvek b&hem dne, jist pravidelné vhodné potraviny,
dodrzovat pitny rezim). Zjistit kvalitu spanku, snazit se s pacientem navodit divérny
vztah a zmapovat jeho psychickou stranku. Sestra by méla k pacientovi piistupovat
empatiCtéji a citlivéji. Je dalezité, aby sestra pifi komunikaci u pacienta s nadvahou a

obezitou podavala veskeré informace tak, aby ji pacient rozumél, mél prostor na dotazy

wev

v

citlivgjsi, proto je nezbytné dodrzovat tyto zdsady rozhovoru. Nékdy maji pacienti i
psychické problémy jako poruchy nalad nebo deprese. V téchto ptipadech je pak
nezbytné, aby sestra zaujala specificky postoj v komunikaci a uméla u pacienta
s nadvahou a obezitou rozpoznat depresivni chovani. Tato péce je pro sestru nesnadné a

naro¢na z né¢kolika divodu. Pacient ji miize davat najevo, Ze o jeji péCi nestoji nebo si
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jeji péce nevazi. Aby predesla témto situacim je zapotfebi zachovat klidny pfistup,
postoj dospély k dospélému, tak aby se pacient necitil kritizovan. M¢la by zvolit
pomalejsi tempo rozhovoru, umoznit mu dostatek ¢asu na rozmysleni a dotazy, pomahat

mu pii rozhodovani pfi vybirani riznych variant (VENGLAROVA, 2007).

Sobéstacnost

V primérni péci u pacienta s nadvdhou a obezitou se sestra zaméfuje na jeho
sobéstacnost a sebepéCi. Sestra zhodnoti, do jaké miry pacient zvladd denni bézné
ukony jako je osobni hygiena, oblékani, stravovani, pfesun z lizka, pfesun na toaletu
ajeji pouzivani a kontinence. Do jaké miry pacient tyto bézné ukony zvlada, hodnoti
sestra pomoci Barthel testu zékladnich béznych cinnosti, ktery obvykle vypliuje jiz
pii pfijmu pacienta. Pacienti, ktefi trpi tézkou formou obezity, maji Casto problémy
s hybnosti, coz vede k nesobéstacnosti, a tim 1 zvySeni narokli a zatéz na sestry pii
provadéni oSetfovatelské péce. Je povinnosti sestry, aby dbala na polohovani

a na podporu vertikalizace (VYTEJCKOVA, 2015).

Hygienicka péce

Informace ohledné¢ hygienické péce ziskadva sestra jiz pfi prvnim kontaktu
s pacientem. Hygiena a oblékani jsou v souvislosti se sobéstacnosti pacienta. Sestra
se zajima o sobéstacnost v celkové hygienické péci, v péci o usi, o€i, nos, vlasy, dutinu
ustni, genitdl, nohy a chodidla, nehty a pravidelnou vyménu osobniho pradla. Nékdy
si miZe sestra vSimnout, ze obézni pacienti mohou zapachat. Je to dano sniZenou
sobéstacnosti a hybnosti. Pacienti se potom, jak doma tak ve chvili, kdy jsou
hospitalizovani, hlfe dostdvaji do vany, proto je jejich hygiena nedostatec¢na.
Hygienickd péce je u obézniho a nesobéstacného pacienta velmi fyzicky, psychicky
a Casov¢ narocnd. Je vhodné, aby se oSetfovatelsky personal s pacientem domluvil,
jak mu hygiena vyhovuje. Pokud je pacient hospitalizovan, pifi provadéni hygienické
péce u cCastecné nesobéstacného pacienta si nejprve oSetfovatelsky persondl pfipravi
vhodné pomiticky a da je pacientovi na dosah. Dopoméha mu s pfepravou do sprchy
¢1 vany nebo alespont k umyvadlu. Pfi provadéni hygienické péce na ltizku je potiebné,
aby hygienu provadélo vice osob zdivodu Spatné manipulace s pacientem.
Osetfovatelsky persondl by mél pacientovi, ktery je upoutdn na lizko provadét

hygienickou péci alespont dvakrat denné€, a to rano a vecer. Popiipadé podle potieby
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pacienta. U celkové hygienické péce nesmime zapominat na dikladnou péci o dutinu
ustni. Ukolem sestry je neustdle motivovat pacienta k co nejvy$s$i sobéstacnosti

a je dilezité ho dostatecné chvalit (MIKULA, 2008).

Péce o kiiZi a rany

Vysetieni pokozky pacienta snadvahou a obezitou se fadi mezi zdkladni
vySetiovaci metody. Sestra by méla byt znald patologickych stavii pokozky u téchto
pacientli a méla by s piesnosti patologickou zménu zachytit, vyhodnotit a nasledn¢
informovat lékate. Pacienti s nadvahou a obezitou Casto trpi na ekzémy, strie, plisn¢
a zapaiky, opruzeniny a rany na kuzi. U obéznich a s nadvdhou se tyto problémy
vyskytuji Castéji neZ jedinci s vahou v normé. Zapaika a opruzeniny se Casto vyskytuje
v mistech zahybu, kam se pacient béhem hygieny htife dostava. Je dilezité, aby sestra
kontrolovala celkovy stav pokoZzky pacienta. Monitorovala zmény na ktzi, zbarveni,
hematomy, kvalitu pokozky. Kozni turgor, 1éze a otoky, nehty a vlasy. Tyto zmény
muze hodnotit pohledem, ale i pohmatem. NejcastéjSi zménou na kizi u pacientl
s nadvahou a obezitou jsou opruzeniny neboli intertrigo. Nejcastéji je mizZou mit
v podpazi a tukovych zdhybech, kde vznikaji jako nasledek agresivniho potu. Déle pak
v oblasti tfisel, genitalu, glutealni ryze a v oblasti kone¢niku. U Zen opruzeniny byvaji
1 pod prsy. V péci o opruzeniny je zasadni, aby se nepouzivala zadna drazdiva mydla,
aby se opruzené misto Casto sprchovalo vlaznou vodou a diikladné osouselo. AZ poté se
muze promazat hojivou masti nebo pudrem. Pti péci o pokoZku pacienta se nesmi
zapominat na péCi o nehty. Zejména obézni pacienti maji nehty na nohou obvykle
znecCisténé nebo zanedbané, z diivodu jejich hybnosti a tim i Spatné dostupnosti.
Prevazné u pacientd, ktefi trpi diabetem je riziko infekce obzvlast’ zvysené (EL SOHL,
2012), (VYTEJCKOVA, 2011).

Sestra by kromé& zdravé pokozky pacienta s nadvahou ¢i obezitou méla dbat
i na pokozku porusenou. Sestra musi zajistit, aby nedoslo k poskozeni kozni integrity,
zejména pak vzniku dekubitii. Sestra vyhodnocuje riziko dekubiti dle tabulky
Také tprava ltizka, Cistota a o celkovad télesnd hygiena pacienta. Sestra by m¢cla
od poc¢atku dbat na riziko vzniku dekubitli, pouzivat antidekubitarni pomicky

a podporovat aktivitu pacienta. Pfi jiz vzniklém dekubitu je sestra povinna zavést plan
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oSetfovatelské péce do dokumentace a hodnotit charakter rany. Pii oSetfovani dekubitl

je primarni, aby sestra dokonale ovladala pfevazovani ran (MIKULA, 2008).

Vyprazdnovani

Vyprazdiiovani fadime mezi zakladni potfeby kazdého ¢lovéka. Casto na toto
téma pacienti neradi hovofi. Je tedy na mist¢, aby sestra diikladné tuto oblast provéfila,
ale k pacientovi zachovala taktni a diskrétni pfistup. Informace o vyluCovani sestra
zjistuje jiz v anamnéze. V oblasti vyprazdiiovani moce ziskava informace o frekvenci
a charakteru, vzhledu, zéapachu, barvé, piimésich a problémech spojené
s vyprazdnovanim. Déle ji zajima medikace, kterd by na charakter moci nebo samotné
moceni mohla mit aktudlni nebo potencialni vliv. Sestra je povinna zajistit pacientovi
dostate¢ny piijem tekutin, pohodli, dostatek Casu a soukromi. U pacienti, ktefi jsou
nesobéstacni, by méla zajistit k lizku pro muze mocovou lahev a pro Zeny podlozni
misu a snazit se jim dopomoci. U vyluovani stolice se setra zaméiuje pii sbéru dat
na frekvenci vyprazdiovani, problémy pti defekaci, co je zplsobuje a jak ¢asto a kdy
se objevuji. Potom charakter, barva, konzistence, zapach a piimési. Dale je dilezité
veédét, jakym zplisobem se pacient stravuje, kolik denné vypije tekutin a jaka je jeho
pohybova aktivita. Neméné dulezité¢ je zmapovat i farmakologickou 1écbu a psychicky
stav. Stres a nervozitou mohou zplsobovat zacpu nebo naopak prijem. U obéznich
pacientl se také Casto objevuji hemoroidy. Je to dano chronickou zacpou a namahou
vynaloZenou pii obtizné defekaci. Mezi zékladni aktivity sestry v oblasti vylucovani Ize
zafadit zajiSténi pacientova soukromi, navrhnout a naucit ho cviky pro podporu
defekace, omezovat plynatost a podavat léky dle ordinace 1¢katre. U imobilnich pacientli
musi sestra provést ditkladnou hygienickou pééi (MLYNKOVA, 2010), (POKORNA,
2013).

VyZiva

a pridruzenych onemocnéni je pacientovi naordinovana specialni dieta. Ukolem sestry
je, aby peclivé sledovala. Zda pacient dietni rezim dodrzuje. Pii sbéru informaci do
anamnézy se sestra zajima o stravovaci ndvyky pacienta a pravidelnost stravovani

a o sobéstacnost pii stravovani. Sestra nebo nutri¢ni terapeut maji za ukol zjistit

odlisnost ve stravovani obézniho pacienta a nasledné sestavit individualni dietu. Sestra
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v nutricnim screeningu zjistuje pacientu hodnotu BMI, zda pacient v posledni dobé¢
vyrazné zhubl nebo naopak pfibral. OSetfovatelsky persondl by mél u pacienta sledovat
piijem potravy, a aby byl schopen vyhodnotit, zda se piijem potravy snizil a nasledné

i pacientova t&lesna hmotnost (GROFOVA, 2007), (VYTEJCKOVA, 2011).
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7 PRIMARNI PECE

Primarni péce je koordinovand, komplexni zdravotné-socidlni péce poskytovana
zejména zdravotniky, jak na urovni prvniho kontaktu obcana se zdravotnickym
systemem, tak na zaklade dlouhodobé kontinualniho pristupu k jednotlivci. Je souborem
¢innosti, souvisejici s podporou zdravi, prevenci, vySetrovanim, lécenim, rehabilitaci
a oSetrovanim. Tyto cinnosti jsou poskytovany co nejblize viastnimu socialnimu
prostiedi pacienta a respektuji jeho bio-psycho-socialni potreby (SEIFERT, 2012,
s.13).

Sestra v primarni pé¢i pomaha pacienttim, rodinam a skupinam dosahnout jejich
fyzického, mentalniho a socidlniho potencidlu a zaroven jim pomaha se udrzovat ve
vazb¢ na prostiedi, ve kterém pacienti Ziji a pracuji. Sestra podporuje vhodné aktivni
zapojeni jedincl, pacienti a rodin do vSech forem zdravotni péCe tak, aby je
podnécovaly k sebediivéife a samostatnému rozhodovani. VSechny role, které se pfi
vykonu sestry prolinaji: sestra peCovatelka, sestra edukatorka nemocného a jeho rodiny,
sestra obhajkyné nemocného, sestra koordinatorka, sestra asistentka a sestra
vyzkumnice (PLEVOVA, 2011).

Primarni péce je prvni misto styku pacienta se zdravotnickym persondlem.
Primérni péce je nezbytna a velice zasadni. Sestry i lékafi na této trovni si uvédomuji,
ze pravé na nich spociva velka zodpovédnost za pomoc témto pacientim. Na druhé
stran¢ se vSak také domnivaji, Ze nejvetsi cast zodpoveédnosti nesou sami pacienti. Snazi
se motivovat pacienta k navstévé specialisty. Obecné se da fici, ze primarni péce
zahrnuje vSechny sluzby, které ovliviiuji zdravi, zivotni Uroven, vzdélani a Zivotni
potieby. Vyhodou primérni péce, tedy péce praktického 1ékaie je dlouhodoby a mnohdy
celozivotni kontakt s pacientem. A to nejen kontakt se samotnym pacientem, ale i s jeho
rodinou. CoZ byva zejména v oblasti prevence a edukace velmi pozitivni. Diky tomu,
muze lépe nez kdokoliv jiny v€as odhalit zdravotni rizika a zprostfedkovat tak patiicna
opatfeni. Vzhledem k charakteru vztahu s pacientem muze byt zdravotnik i pfirozenym
rddcem nejen ve zdravém zplsobu zivota. V praci sestry v primarni péci je dalezité, aby
vyhodnotila troven sobéstacnosti a potieby pacienta. M¢la by sledovat celkovy stav
pacienta od fyziologickych funkci azk psychickému stavu. Muze k vyhodnoceni
pouzivat nejriznéjsi meéfici techniky atesty. Jejim ukolem je i edukce. Zejména

v oblasti nadvahy a obezity je edukace velice vhodna, obzvlasté u starSich osob.
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PRAKTICKA CAST

8 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O
PACIENTA S NADVAHOU A OBEZITOU
V PRIMARNI PECI

Pro praktickou ¢ast své bakalaiské prace Komplexni oSetiovatelska péce
o pacienta s nadvahou a obezitou v primarni péci, zpracovani oSetfovatelského procesu
a nasledné vytvoreni kazuistiky jsem si vybrala pani Annu D., kterou jsem si vybrala
v ramci povinné praxe. Pani dochéazela k praktickému 1ékaii a po dobu jejich navstév
jsem sledovala jeji zdravotni i psychicky stav a zaznamenavala zmény. Pani jsem
sledovala po dobu tii mésici. Prvni navstéva probéhla dne 3. 8. 2017, druha mésic poté
a misto tfeti osobni navstévy jsem se na ni telefonicky obratila za tfi mésice, abych
védéla, zda se jeji vysledky lepsi a jak se citi po delsi dobé. Pani Anna D. byla velice
komunikativni a pfijemnd, proto jsem si vybrala pravé ji. Troufam si fici, Ze jsme si
s pani vytvorily pratelsky vztah. Cilem moji bakalaiské prace bylo detailn¢ zpracovat
kazuistiku s vyuzitim modelu Marjory Gordonové u pacientky s obezitou v primarni
péci. Déle jsem chtéla zpracovat uceleny piehled tykajici se nadvédhy a obezity,
zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacientli s nadvéhou a obezitou v primarni
péci a jako vychézejici material vypracovat edukacni letak pro pacienty s nadvahou
a obezitou. Pro zpracovani praktické Casti jsem si zjistila informace od pacientky,
sepsala oSetfovatelskou anamnézu a ziskané udaje jsem zpracovala dle oSetfovatelského
modelu Marjory Gordonové. VesSkeré informace jsem ziskala z l1ékarské a sesterské
dokumentace, pozorovanim, rozhovorem a komunikaci s pacientkou.

Osetfovatelsky model Marjory Gordonové, podle kterého jsem se ve své praci
fidila, je také nazyvan jako funk¢ni model zdravi. Funkéni typ zdravi jedinca,
nebo rodiny jsou obecné odvozeny z interakce mezi ¢lovékem a prostfedim. Stav zdravi
je vmodelu vyjadien jako bio-psycho-socidlni interakce. Z ¢ehoz vyplyva, ze pokud
se objevi porucha v jedné oblasti, je tim naruseno zdravi v celém organismu.

Model je rozdélen do 13 oblasti. Kazda oblast obsahuje funkéni a dysfunkéni
souCast zdravi. Jedna se o oblasti podpora zdravi, vyziva, vyluCovéni, aktivita

a odpocinek, percepce a kognice, sebepercepce, vztahy mezi rolemi, sexualita, zvladani
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a tolerance zatéze, zivotni principy, bezpecnost, komfort a rist a vyvoj (NANDA
INTERNATIONAL, 2009).

V praktické casti své prace jsem k sestaveni oSetfovatelského procesu pouzila
oSetfovatelské diagnozy v NANDA II doménédch. Tato taxonomie je rozdélena
do jednotlivych domén a tfid, které jsou oznafeny piislusSnym C¢ciselnymi kody
jednotlivych diagnéz. Tento systém vytvareni diagnéz je prehledny a uceleny (NANDA
INTERNATIONAL, 2016).

41



9 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: Anna D.

Pohlavi: zena

Vek: 65

Adresa trvalého bydlisté: Praha 4

Statni prislusnost: CR

Pojistovna: Vseobecna zdravotni pojistovna (111)

Vzdelani: Stiedni odborné ucilisté, obor kucharka

Zameéstnani: nyni v dichodu, diive jako kucharka v mateiské Skolce

Stav: vdova (3 roky), dvé déti (dcery)

Kontaktni osoby k podavani informaci: dcera Jana Zoulova, dcera Marie Novotna
Duvod navstevy praktického lékare: slovy pacientky ,,Celkové se necitim moc dobie.
Boli m¢ klouby a zada, hlavné pti pohybu. Nejspise to bude tou moji tloustkou, rada
bych shodila néjakeé kilo a citila se [épe. Jsem odhodlana s tim zacit néco d¢lat.*

Datum navstévy pacientky u praktického lékare: 3. 8. 2017 v 8.30 hodin

Medicinska diagn6za hlavni

Véha: 105 kg

Vyska: 163 cm

Vypocet BMI: vys$si nez 30, hodnota pacientky 39 (vyrazna otylost, obezita II. stupné)
Vypocet WHR: hodnota pacientky vyssi nez 0,86 (Gynoidni typ obezity s vysokym

rizikem zdravotnich komplikaci)

Medicinska diagno6za vedlejsi

Vyrazna bolestivost kloubii pii zvySené fyzické namaze v souvislosti s obezitou,
projevujici se sniZenou pohyblivosti.
Strach v souvislosti se ztratou blizké osoby.
Nynéjs$i onemocnéni
Naposledy pacientka navstivila svého praktického 1ékate v lednu 2017, protoze

se celkové necitila dobie. Stézovala si na toCeni hlavy pfi vstavani. U praktického 1ékaie

42



ji byl zméfen krevni tlak shodnotami 135/70, coz je jeji béznd norma. Uziva
antihypertenziva. Byla ji upravena davka antihypertenziv a doporucen klidovy rezim.
S arterialni hypertenzi se 1€¢i jiz devatym rokem. Nyni pacientka pfichazi se stejnym
problémem, neciti se dobfe. Krevni tlak mé v norm¢. Chce zredukovat svoji télesnou
hmotnost. Pacientka je obézni. Od mladi trpi nadvéhou, ktera v pribchu let pferostla
do obezity. Pacientka si je své obezity védoma a rdda by svoji hmotnost snizila.
Pacientka piikladd vinu 1 dlouholet¢ému povolani. Jako kuchatka rada vafrila
a pochopitelné 1 jedla. Pacientka se nyni nepravidelné stravuje, pohyb mé minimalni.
Obcas kratkd prochazka, ale pouze ziidka kdy, maximalné tfikrat v tydnu. Stravu
ma nepravidelnou a jsou dny, kdy nemd ani teplé jidlo. Sama fika, Ze ji nebavi vafit
si pouze pro sebe a tak to feSi nejCastéji peCivem a néjakou pomazankou ¢i uzeninou.
Ptiznava, ze zacCala vice nabirat v obdobi ztraty manzela a tento stav pretrvava, je to tii
roky. Se ztratou manzela ztratila i chut’ do vafeni a ma pocit, Ze pro sebe si vafit nemusi.
Od té doby pftibrala vice jak 15 kg. Ve svém dospélém veéku nikdy nezkousela drzet
redukéni dietu, 1 kdyz ji to bylo praktickym Iékatem jiz nékolikrat doporuceno.
Nicméné nyni se neciti celkové dobie, pocituje pii vyssi fyzické aktivité bolesti
a zjevné si uvédomuje, ze za nékteré zdravotni problémy muize prave jeji obezita.
Informacni zdroje: rozhovor s pacientkou, dokumentace pacientky, pozorovani,

fyzikélni vySetieni, Iékar
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10 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: nezije, zemiela na infarkt v 62 letech, 1é¢ila se s hypertenzi, byla obézni,
nekutacka

Otec: nezije, zemiel v 74 letech na Ca tlust¢ho stfeva, sni¢im se nikdy nelécil
(pacientka si nevzpomind), t€lesna hmotnost v norm¢, kuiak

Sourozenci: 2 sestry, 2 bratfi (Zije pouze stars$i sestra, nejsou jiz nékolik let v kontaktu)
Deti: 2 dcery, obé dospélé, maji vlastni rodiny, jsou v kontaktu, 4 wvnoucata,

2 pravnoucata

Osobni anamnéza

Vyska: 163 cm

Vaha: 105 kg

Obvod pasu: 100 cm

Obvod bokii: 115 cm

Antropometrické udaje:

Body mass index (BMI): hmotnost (kg)/vyska (m?): vysledek 39, obezita II. stupné
Waist Hip Ratio (WHR): obvod pasu (cm)/obvod bokl (cm): vysledek 0,86, Gynoidni
typ obezity. Pacientka ma tuk uloZeny zejména v oblasti hyzdi a stehen.

Hodnoceni rizika kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci podle obvodu pasu:
obvod pasu >80 zvysené¢ riziko kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci, obvod
pasu >88 vysoke riziko kardiovaskuldrnich a metabolickych komplikaci.

Pacientka ma obvod pasu 100, coz znamend vysoké riziko kardiovaskularnich
a metabolickych komplikaci.

Obvod pasu méteny krej¢ovskym metrem 100 cm.

Obvod bokii méteny krejcovskym metrem 115 cm.

Vitalni funkce:

P: 75/min, pravidelny

D: 26/min, dychani ¢isté, sklipkové, bez patologickych fenoment

TT: 36,6° C, norma

TK: 135/70 mmHg, normotenze
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Pohyblivost: omezend (v souvislosti s bolestivosti kloubti a zad)

Stav védomi: pti védomi, orientovana ¢asem i prostorem

Vysetreni prsu: prsy jsou symetrické, kize je Cista, bez defektl, bradavky bez vytoku,
palpacné¢ nehmatna zadna rezistence, axilarni uzliny nezvétSené. Pod obéma prsy je
lehce zaCervenald pokozka, ktera vznikla jako opruzenina pii vyssi fyzické zatézi
a pacientka si ji pravidelné promazava masti Bepanthen.

Rec, jazyk: souvisly, plynuly, srozumitelny

Alergie na léky, potraviny, chemicke latky, jiné: neguje

Abusus alkoholu, koureni, kavy, léky: nekoufi, alkohol nepije, denné pije Salek kavy bez
kofeinu s mlékem

Nynejsi onemocnéni: arterialni hypertenze, obezita II. stupné, stézuje si na bolesti
kloubt a zad pfi chlzi pti vétsi fyzické aktivité, jako je chlize do schodi

Ostatni onemocneni: v détstvi prodélala bézné détské choroby, s ni¢im se nelécila,
urazy zadné, operace zadné nepodstoupila, hospitalizovana nikdy nebyla

Chronicka medikace: Lozap 50 mg (tbl) 1-0-0 (antihypertenzivum), po smrti manzela
Derin 25 mg (tbl) 0-0-1 (antipsychotikum, neuroleptikum) nyni pravidelné¢ neuziva,
jesté uziva Proenzi 3 plus (tbl) 1-1-1 (chondroitin sulfat a glukosamin) jako doplnék
stravy.

Specializovand vysetieni: Pacientka dochazi k praktickému 1€kaii pravidelné
na preventivni prohlidky a poté podle potieby, kdyz se neciti dobfe. V ramci preventivni
prohlidky byla pacientce jiz nékolikrat doporucena redukcni dieta, ale pacientka
doposud odmitala. Ted’ ji pfivadi k 1¢ékafi to, Ze se neciti dobie a hlavni vinu dava své
télesné hmotnosti. Je odhodland zredukovat svoji vahu aby se citila celkové Iépe,
jak fyzicky tak psychicky.

RTG obou kycelnich kloubu bez patologického nalezu. Bez znamek degenerativniho
poskozeni.

Vysetieni hladiny glykémie a celkového cholesterolu.

Hladina glykémie na lacno 4,5 mm/l (v norm¢), hladina celkového cholesterolu

4,9 mm/l (v norm¢)
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Gynekologicka anamnéza

Porody: 2 spontanni porody, bez komplikaci

Menstruace a klimakterium: menstruace pravidelnd, obcas bolestivd, klimakterium
v 52 letech, bez obtizi, obcasné navaly horka

Posledni gynekologickda prohlidka: naposledy pied péti lety, pacientka nechodi
na pravidelné prohlidky, je bez obtizi

Samovysetreni prsou: neprovadi

Pracovni anamnéza

Vzdelani: stiedni obdobné ucilisté, obor kucharka

Zamestnani: kuchatka v matefské Skolce, vztahy v zaméstnani dobré, pani
je kamaradské povahy, nekonfliktni

Ekonomicka situace: piimétena, diachodkyné, odchod do starobniho dichodu

v 60 letech

Spiritualni anamnéza

Pacientka je kiestanka, vétici. Navstévuje kostel kazdy tyden. Po cely jeji dosavadni
zivot tomu bylo tak. Vzdy ji doprovazel manzel, nyni chodi s kamarddkami z okoli

bydliste.

Socialni anamnéza

Stav: vdova (3 roky)

Bytové podminky: byt 3+1 v panelovém domé¢ s vytahem, je spokojend, bydlela v ném
s manzelem a s dcerami cely zivot

Vztahy, role a interakce: V rodin¢ pacientka nema zadny vztahovy problém. Dcery
bydli daleko, ale snazi se ji alespon dvakrat, tfikrat do mésice navstévovat. Obvykle
prijede celd rodina vCetné vnoucat a pravnoucat, takze je pacientka vesela a pfijde
na jiné myslenky. Pied tfemi roky ovdovéla, styska se ji po manzelovi. Za tu dobu si
na jeho neptitomnost nezvykla. Byli spolu od sedmnacti let. Ma jednu sestru, ale s tou
kamaradek z okoli, se dvéma se pravidelné styka, obvykle pfi cesté do kostela, kdy poté

chodi spolecné¢ na ¢aj a zdkusek. Mezi volnocasové aktivity fadi prochazky, maximalné
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vSak tiikrat v tydnu. Jinak si doma cte nebo sleduje televizi. VEtsi nakupy ji vétSinou
obstara rodina nebo néco mensiho sousedka.

Zaliby: Pacientka rada Cte, prevazné romany, nebo sleduje televizi. Ma rada ceské filmy
a bavi ji 1 novodobé serialy. Cely jeji zivot bylo konickem i vafeni, to se ale se ztratou

manzela témét vytratilo.

Psychologicka anamnéza

Vyvojové obdobi: Rané stafi. Pani je sangvinik, optimistka. Je vesela, komunikativni

a pratelska.

47



11 RESENI PROBLEMATIKY S DIAGNOZOU OBEZITA
II. STUPNE

Situaéni anamnéza

Odbérem anamnézy bylo zjisténo, Ze pacientka trpi ne€kolik let obezitou, ktera
negativné ovlivituje jeji osobni zZivot. Zejména v oblasti sebepéce a pohybové aktivity.
Navic je obezita v poslednich letech markantnéj$i. Pacientka se nepravidelné stravuje,

ma nedostatek pohybu a ani po psychické strance se neciti dobie.

Rodinna anamnéza ve vztahu k obezité

Matka pacientky byla obézni. Problém s nadvdhou maji i ob¢ jeji dcery jiz

od détského véku.

Osobni anamnéza ve vztahu k obezité

Pacientka méla sklony k nadvaze a obezité uz jako dité. Celé détstvi byla zvykla
jist nékolikrat denné, matka se snazila vafit denné teplé jidlo a kazdy tyden péct néco
sladkého. Kdyz byla starS$i, poméhala matce v kuchyni a zaroven ochutnéavala.
Tak pomalu vznikala jeji laska kvafeni a jidlu samotnému. Pozd¢ji se vyucila
kuchatkou a roky pracovala jako kuchatka v matetské Skolce. Réda varila, jak v préci,
tak doma. Stejné jako jeji matka ptevzala zvyk vaftit denné tepld jidla a jednou i1 dvakrat
v tydnu upéct néco sladkého. Vatila nejcastéji klasicka ceska jidla. Ovoce a zelenina
v t¢ dobé moc nebyly, takze se jedla zfidka kdy. Pacientka nikdy svoji vahu nefesila.
Pfipadala si normdalni, manzelovi se libila. Védela, ze ma néjaké kilo navic,
ale nepiikladala tomu zvlastni vyznam. Diety nikdy nedrzela. S vékem se ale zacaly
objevovat zdravotni problémy. At uz hypertenze, bolesti kloubtl a s tim spojend snizena
sobéstacnost a omezeny pohyb. Od smrti manzela, coz je tfi roky ma pocit, Ze zacala
nabirat vice. I jeji rodina si toho vSimla. Nikdy vahu nefesila, ale ted’ se ve svém téle
neciti dobfe. Zejména ji zuzuje pocit, Ze pofad vice potiebuje dopomoc pii sebepéci

od nékoho jiného.
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Soucasné stravovaci navyky a pohybova aktivita

Pacientka byla zvykld cely zivot vafit. Sama ale tik4, ze vzdy vafila rada
pro rodinu a pro okoli. Od smrti manZzela ztratila do vafeni chut’. Pfijde ji zbytecné vafit
si pouze sama pro sebe. Jidlo vétSinou odbyva. Teplé jidlo si uvaii pouze dvakrat
do tydne, jinak se stravuje studenou stravou. Nejcastéji jde o bilé pecivo nebo chléb
a uzeninu. Ovoce a zeleninu si obcas koupi, ale pravidelné neji. Pitny rezim se snazi
dodrzovat tak, aby vypila denné alespon litr a ptl. Nejcastéji pije neslazeny ¢aj nebo
¢istou vodu. Denné si rano dava kavu s mlékem, kterou si osladi 1zickou cukru.
Pohybovéa aktivita je minimalni. Snazi se podnikat kratké prochazky v okoli bydlisté,
ale vétSinou vyrazi ven maximaln¢ tfikrat v tydnu. V domé kde bydli, maji vytah, takze
se schodim vyhybd, i pfes to, Ze bydli ve tfetim patfe. Stézuje si pfi intenzivnéjSim

pohybu na bolesti kloubi a zad.

Posouzeni redukce hmotnosti

Pacientka je ochotna pozménit jidelni¢ek, denn¢€, nebo alespoii ob den si zase zacit
vafit a zafadit nendronou pohybovou aktivitu. S ohledem na zdravotni problémy
aziejm€ 1 na psychicky stav, se pacientka naklani k moznosti zredukovat télesnou
hmotnost. Ma plnou podporu rodiny, ktera si pieje, aby se maminka byla schopna
o sebe 1épe postarat. Pacientce byla nabidnuta péce obezitologa, ale pacientka odmita.
Zustane v péci svého praktického 1ékafe a da na rodinu, kterd se ji v tomto rozhodnuti

bude snazit v rdmci moznosti podpofit.
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12 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Fyzikalni vySetieni sestrou provedené dne 3. 8. 2017

Tabulka 1 Fyzikalni vySetieni sestrou

Subjektivni udaje: Obcas mne poboliva hlava, ale vétsinou
to zaspim. Nosim bryle na cteni. Mam horni i dolni zubni

Hlava a krk nahradu.
Objektivni tidaje: hlava normocefalicka, poklepové nebolestiva,
bez defektl
O&i Reaguji, zornice izokorické, skléry bez ikteru, pouziva bryle na
Cteni
Usi, nos Usi bez sekrece, nos ve fyziologickém postaveni
Rty Prokrvené, fyziologicka barva, sussi
Dasng, sliznice Dasné prokrvené, fyziologické, sliznice dutiny ustni bez defektd,
dutiny Gstni prokrvend
Jazyk Plazi se stfedem, fyziologicky, bez defektii
Tonzily NezvétSené, prokrvené, bez obtizi
Chrup Horni i dolni zubni nahrada, ¢isté
Pohyblivy, nebolestivy. Stitnd Zlaza nezvétiena. Pulzace karotid
Krk : ,
dobie hmatna.
Subjektivni udaje: Pri vétsim pohybu se zadychdavam.
, . , | Objektivni udaje: hrudnik je soumérny, bez defektii a deformit,
Hrudnik a dychaci . 1 Lo owe s o
systém prsy jsou symf:trvlcke, kuze’JeV: ’mst’a, be; defektt, 'br’ad’avk}{ bez
vytoku, palpacné¢ nehmatna zadna rezistence, axilarni uzliny
nezvétSené
Plice 17 dechii/min, pravidelné, Cisté, sklipkovité, bez slysitelného
fenoménu
Subjektivni udaje: Se srdcem jsem se nikdy nelécila, ani jsem
s nim nikdy neméla zadné problémy. Lécim se ale uz devitym
Srdce rokem s vysokym tlakem.
Objektivni udaje: srdecni akce je pravidelnd, krevni tlak 130/80
torrd, pulz 80/min, dobie hmatatelny
Subjektivni udaje: Na bolesti bricha ani na zazivaci problémy
netrpim, stolici mam docela pravidelnou, obcas mivam zdcpu.
Bricho Objektivni udaje: mékké, dobfe prohmatné, soumérné, palpaéné
bolestivost zadna, peristaltika pfitomna, slySitelnd, posledni
stolice: 3.8.2017
Jatra Objektivni udaje: pohmatem nezvétSena, nejsou citliva na dotek
Slezina Objektivni tidaje: nezvétSend, nebolestiva, bez obtizi

Mocovy systém a
genital

Subjektivni udaje: S mocenim zadny probléem nemam, chodim
pravidelné, piju dost tekutin.

Objektivni udaje: vylucovani moci bez obtizi, moc¢ ¢ira, bez
znamek infekce, genital bez defekti

Imunitni systém a
uzliny

Subjektivni udaje: Bez probléemii. Pouze v detstvi jsem prodeélala
bézna déetska onemocnéni.

Objektivni tidaje: Hmatné, nezvétSené, na dotek nebolestivé,
bez zanétu. TT 36,6 °C
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Pohybovy a
kosterni systém

Subjektivni udaje: Pri vétsi namaze mne boli zdada.
Objektivni udaje: bez deformit, fyziologické postaveni

Subjektivni udaje: Stejné jako zada mne boli i klouby, pri vétsim
pohybu. Zadné pomiicky k chiizi nepouzivam.

Klouby Objektivni udaje: bez deformit, bez znamek degenerativnich
zmén, pohyblivost bez vétSitho omezeni
Subjektivni udaje: Vse v poradku. Vim, kdo jsem, kde jsem
Nervovy a a jaky je dnes den.

smyslovy systém

Objektivni tdaje: v normé¢, orientovana ¢asem, prostorem,
osobou

Reflexy, ¢iti

Subjektivni udaje: Nosim bryle na cteni, slysim dobre.
Objektivni tdaje: sluch v normé¢, zrak zhorSeny, kratkozrakost

Periferni pulzace

Objektivni idaje: dobfe hmatnd, pravidelna

Varixy

Subjektivni udaje: Krecové Zily jsem nikdy neméla.
Objektivni udaje: dolni koncCetiny bez otoki, varixy nepfitomny

Subjektivni udaje: Viasy, nehty i kiizi mam v poradku. Myslim,
Ze zdrave.

Objektivni udaje: Cista, prokrvena, bez defektu, nartizovéla,
hydratovana, rty sussi. Kozni turgor ptiméfeny. Vlasy pevné,
kratké, upravené a Cisté. Nehty upravené, Cisté, kratce stiizené.
Pod obéma prsy kiize lehce zaCervenala.

Otoky

Subjektivni udaje: Nemdm, ani na né netrpim.
Objektivni tidaje: bez zndmek otoki
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13 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I
TAXONOMIE I1

Posouzeni zdravotniho stavu ze dne 3. 8. 2017

1) Podpora zdravi

e Uvédomovani si zdravi

e Management zdravi

Subjektivné: K lékari chodim pravidelné, dodrzuji jeho doporuceni. Léky uZivam
pravidelné dle predpisu jiz nekolik let.

Objektivné: Pacientka pravidelné navstévuje praktického Iékatfe. Snazi se alespon
jednou, dvakrat do roka, pokud nema obtize. Pacientka vnima Uroven svého zdravi jako
dobrou, nikdy vaznéji nestonala, prodé¢lala vSechna bézna détskd onemocnéni.
V posledni dobé zavaznéji neonemocnéla, nachlazend nebyla. Nekoufi, alkohol také
neuziva. V poslednich tiech letech pfibrala vice jak 15 kg. Pfesnou vahu pted tfemi
lety, respektive pted ztratou manzela nevi. Posledni dobou si stéZuje na bolesti kloubti
a zad, zejména pii veétsi zatézi. Nyni se chce pacientka aktivné podilet na zlepSeni
fyzického, ale 1 psychického zdravi. Aktivné spolupracuje a dodrzuje rezim. Léky uziva
pravidelné.

Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

Priorita: 0

2) Vyziva

e Piijem potravy
e Traveni

e Vstiebavani

e Metabolismus

e Hydratace
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Subjektivné: Je to se mnou tézké. Rada bych néco shodila a vim, Ze mi to od Vas bylo
Jjiz nékolikrat doporuceno. Ted mne to ale zacina obtéZovat, takze bych se do toho rada
dala. Moc si nevarim, nebavi mé varit si pro sebe, ale jsem si védoma, Ze pokud chci
zhubnout, budu muset zase zacit varit. Jsem odhodlana a myslim, Ze by to mohlo jit.
Chci to ja a citim, Ze i moje okoli. Vidim jak mé to ni¢i a nerada bych byla zaviena
doma jen proto, Ze jsem tlusta. Tekutin se snazim pit dost, obvykle alespon litr a pil
az dva. Nejcastéji Cistou vodu. Ale to jidlo je slabsi. Byla bych rada, kdyz byste mi
doporucili néjaky jidelnicek a néjaké typy pro hubnuti. Myslim to vazne uz kviili své
rodiné. Chci tu pro né jeste néejaky rok byt.

Objektivné:

Pacientka se stravuje nepravidelné. Rano, kdyz vstane, okolo sedmé hodiny ranni
nesnida, da si pouze kavu. Dalsi jidlo ji aZ v jedenact hodin, vétSinou je to polévka,
nebo teplé jidlo, které si uvaii. Za teplé jidlo ale povazuje i parek a vajecné omelety.
Obcas si ale uvafi 1 omacku, brambory s masem ¢i téstoviny nebo ryzi. Teplé jidlo
si uvaii pouze dvakrat do tydne a to spiSe néco rychlého. Jinak voli studenou stravu.
Obvykle pecivo s pomazankou, saldmem, tavenym syrem. Obcas si uvafi instantni
polévku. Spolu se ztradtou manzela ale ztratila i chut’ do vafeni. Vafit si pouze pro sebe
jiptijde zbytecné. Dalsi jidlo si pfipravi az kolem paté hodiny, coz povazuje za vecefi.
Vétsinou je to jidlo, které ji zbylo od obé&da, nebo si namaze n¢jaké pecivo pomazankou.
Obcas pak ji i déle, protoze ji zachvati pocit hladu. Naptiklad v devét v deset vecer.
Pacientka dohromady ji tfikrat za den a nesnidd. Kvalita potravy velice slaba na energii.
Z4dn4 oblibena jidla nema4, tika, Ze sni viechno, neni vybirava. Jeji jidelni¢ek obsahuje
minimum ovoce a zeleniny a ¢asto ji 1 bilé pecivo. Sladké pochutiny nevyhledava, sladi
si pouze kavu jednou 1zi¢kou. Jednou za tyden chodi s kamarddkami na kavu a dort.
Doma se sladkému vyhyba, nemusi ho, obcas si d4 rozinky nebo susené ovoce. Snazi
se vypit alespoii litr a ptl tekutin denné, kdvu nezapocitava. NejCastéji pije neperlivou
¢istou vodu, neslazeny ¢aj a kazdé rano Salek kavy s mlékem a 1zickou cukru. Pacientce
byla nabidnuta redukcni dieta a pacientka souhlasi. Je informovadna o postupu. Byla
jinabidnuta péce obezitologa, ale tu zatim odmita. Pokud by ji pry hubnuti neslo,
tak by v budoucnosti jeho péci vyuzila. Zatim to zkusi sama a s péci u praktického
1ékate. Pacientka vazi 105 kg pfi vySce 163 cm. Byla seznamena s postupem a snizenim
hmotnosti o 2 kg za mésic. K0zi mé hydratovanou, snazi se ale kazdy den promazavat

hydratacnim krémem. Rty ma sussi, obvykle na to trpi v chladnéj$im pocasi. Pouziva
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balzdm na rty. KoZni turgor pfiméfeny. Poranéni nebo jiné defekty na kiizi nema. Nehty
ma v poradku, Cisté a kratce stfizené. Vlasy ma pevné, Cisté a maji zdravy vzhled.
Osetrovatelsky problém: nadmérny pfijem potravy, nepravidelné stravovani,
dodrZovani nového stravovaciho rezimu

Pouzita mérici technika: BMI (39 bodt, obezita II. stupn¢), WHR (0,86, gynoidni typ
obezity), méfeni obvodu pasu krejcovskym metrem (100 cm), hodnoceni rizika
kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci podle obvodu pasu (>80, zvysSené
riziko)

Priorita: Obezita II. stupnég, gynoidni typ obezity

3) Vyluéovani a vyména

e Funkce mocového systému
e Funkce gastrointestinalniho systému
e Funkce kozniho systému

e Funkce dychaciho systému

Subjektivné: S vyprazdiovanim moci jsem nikdy zZadny probléem nemela. Ani jsem
nikdy netrpéla na zanéty mocovych cest. Mocim pravidelné, bez obtizi. Stolici mdam
pravidelnou, chodim obvykle ob den, obcas mam zacpu, mam to tak cely Zivot, hlavné
kdyz zménim prostredi. Zacpa u mé znamena, Ze nejdu treba ctyri dni. Ale to neni
pravidlem. Chodim tieba ctrnact dni ob den a pak najednou tri, ctyri dni nejdu vitbec.
Neresim to, nic pro to nedelam. Nejspis to bude tim, Ze néco neprojimavého snim a pak
nejdu. Zdadnd projimadla jsem nikdy nezkousela. Jsem na to za ty roky zvykla.
Naposledy jsem byla na stolici dnes rano. S dychanim mam obtize pri veétsi fyzicke
zatezi. Do schodu se obcas zadycham. Jinak Zadné obtize nemam. Kiizi mam zdravou,
zadné obtize. Nikdy jsem zdadné ekzémy a vyrazky neméla. Ted’ se mi to pod obéma prsy
zacervenalo, asi jsem se vice zpotila a také si tam moc nevidim, kdyz se koupu. Mazu

to kazdy den masti z lékarny a je znat, Ze je to lepsi.
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Objektivné:

Zaznamenavam problém s vyprazdilovanim stolice. Pacientka obcas, ale nepravidelné
trpi zacpou. Frekvence vyprazdnovani je obvykle 3x-4x v tydnu. Pacientka udava,
ze takova frekvence stolice je u ni bézna. Obcas nejde na stolici 4 dny. Nic pro to ned€la
a nefesi to. Pfijde ji to v jejim pifipad€ normdlni. Moceni je bez obtizi, chodi pravidelné
n&kolikrat za den, dle piijmu tekutin. Rezani, paleni a jiné obtiZe pfi moceni pacientka
neudava. Pacientka udava poceni, zejména pii fyzické zatézi. Posledni stolice dnes rano
po kave.

OSetrovatelsky problém: sniZzena frekvence vyprazdiiovani stolice

Pouzita mérici technika: 0

Priorita: nepravidelné vyprazdnovani

4) Aktivita a odpocinek

e Spanek a odpocinek

e Aktivita, cviceni

e Rovnovaha energie

e Kardiovaskularni a pulmonalni reakce

e Sebepéce

Subjektivné: Chodim trikrat v tydnu na prochazku, ale neprehanim to. Jinak nic.
Schodum se vyhybam. Nikdy jsem nechodila na Zadna cviceni, i kdyz vim, Ze bych to asi
potiebovala. Spim vétsinou dobre. Nekdy nemiizu usnout, premyslim. Léky na spani
Jjsem nikdy neuzivala. Akorat po smrti manzela Derin a po tom jsem i lépe spala. Pred
spanim si rada ¢tu nebo koukdam na televizi. Spim tak 7 hodin. Nékdy 6 nékdy 8.

Objektivné: Pohybova aktivita je minimalni. Snazi se podnikat kratké prochazky.
VétSinou ale maximalné tfikrat v tydnu. Schodim se zamérné vyhyba, v domé vyuziva
vytah. Rik4, Ze pii chiizi do schodi se zadychava, boli ji klouby a zada. S vy$§im
pohybem se stupniuje intenzita bolesti a tak se pacientka takzvané Setii. Jiny pohyb
nema. Na zadna cviCeni nechodi. Pacientka kvili své véaze neni plnohodnotné
sobéstacna. Potiebuje lehkou dopomoc pii hygiené. Zvlada ji sama, ale nedostatecné.
Obvykle ji s hygienou pomaha dcera, s tou se ale nevidi ¢asto. Kdyz pfijede, pozada ji,
aby ji ud¢lala pediktru a umyla ji zdda masazni zinkou. Jinak hygienu zvlad4 sama, ale

jen kam si dosahne. B&zné aktivity jako obouvani bot, ohybani se pro néco ji jeji télesna
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vaha omezuje, snadno se zadycha, presto to zvlada, ale stézi. Je si toho védoma a je to
jeden zhlavnich divodi jejiho rozhodnuti zredukovat svoji télesnou hmotnost.
Co se tyce aktivity, vyhledali jsme spolecné riznd sdruzeni pro seniory, kde by mohla
pacientka cvicit, konverzovat v jazyce, tvofit rucni prace, jezdit na vylety, ucit
se na pocitaci, nebo se jen schazet. Dochazela by do kolektivu vékem podobnych lidi.
Pacientka zatim jevi z&jem spiSe o aktivitu pohybovou a rada by si takovou aktivitu
zafidila. Zaujala ji jéga pro seniory a je do toho plné¢ motivovana. Joga by ji pomohla
zmirnit 1 bolesti zad a kloubu. Takze to pacientku 1dka o to vice. Sama fika, ze ztratila
chut’ do Zivota spolu se ztratou manzela a rdda by se zase zacala v rdmci moznosti bavit.
Vi, Ze by ji to pomohlo nejen po psychické strance. Co se tykd spanku, n€kdy
se po probuzeni citi odpocatd, nékdy ne. VéEtSinou ale ano. Usind okolo jedenacté
hodiny. Jeji ritudl pfed spanim je ¢teni knih a sledovéni televize. Obcas si uvari
medunkovy ¢aj. Obvykle spi 7 az 8 hodin. Léky na spani neuziva, nikdy neuzivala.
OSetrovatelsky problém: nedostate¢né sebepéce, minimalni fyzicka aktivita

Pouzita mérici technika: Bartheliv test (90 bodt, lehka zavislost)

Priorita: NedostateCna sebepéce

5) Percepce a kognice

e Pozornost
e QOrientace
e Kognice

e Komunikace

Subjektivné: Slysim dobre. Se sluchem nemam Zadny probléem. Nosim bryle pouze
na cteni, jinak je zatim nepotrebuji. Zajimd mne co se déje ve svete, ale spise co slysim
z televize. Noviny a Ccasopisy si nekupuji, ctu pouze knihy. S pocitacem neumim.
Orientovana jsem, kdo jsem, kde jsem a jaky je dnes den vim. Myslim si, Ze jsem
komunikativni a pratelska, nemam probléem komunikovat s lidmi. Obcas se
ale spolecnosti vyhybam, pripadam si v ni neklidné a nesoustredene. Musim mit
takzvané naladu.

Objektivné:

Sluch ma pacientka v potadku. Bryle pouziva pouze na cCteni. Jiné kompenzacni

pomucky pacientka nepouziva. Ordinaci o¢niho 1€kate se snazi navstévovat pravidelng.
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Béhem posledniho zivotniho obdobi nepocituje zaddné negativni zmény ve smyslu
poruch paméti, vypadky paméti, zapamatovani si a podobné. Pacientka uvadi,
ze se obCas ve spolecnosti citi nesoustiedénd a neklidnd. ObcCas ji to ovliviiuje
v negativnim slova smyslu, vyhyba se zamérn¢ spolecnosti, zavie se doma a nikam
nejde. Rika, Ze ji to mnohdy i rozplage. Vinu ptiklada tomu, Ze se stale nevyrovnala
se smrti manzela. Cely Zivot byla zvykla byt po jeho boku a ted’ kdyZ ma jit n¢kam
sama, tak se na to neciti. Uvadi, jak kdy. Je veseld, komunikativni a pozitivni. Re¢
je srozumitelna a plynula. Je optimistka a sangvinik. Slabym chvilkdm se ale obcas
neubrani, coz je ale pfirozené. Byly ji nabidnuty aktivity pro seniory a pacientka se t&si,
ze bude jednu znich navStévovat. Pfijde do styku slidmi, neni povinné chodit
pravidelné, takze se nemusi vystavovat kontaktu, pokud nebude chtit, ale zaroven tim
piijde na jiné myslenky a po psychické strance ji to velice pomiize.

Osetiovatelsky problém: strach, nesoustfedénost, neklid

Pouzita mérici technika: 0

Priorita: strach

6) Sebepercepce

e Sebepojeti
e Sebetcta

e QObraztéla

Subjektivné: Myslim si, ze jsem optimistka. Proto se tésim a doufam, ze mi to hubnuti
piijde.

Objektivné: Sama sebe hodnoti pacientka jako optimistku, i kdyZ v poslednich letech
ji optimismus spolu se smrti manzela trosku opustil. Snazi se ale myslet pozitivné,
protoze vi, jak sama ftikd, ze tu musi byt kvuli détem, vnoucatlim a pravnoucatim.
A také kvili sobé. TéSi se na novy rezim, ktery ji ted’ sredukcni dietou nastane,
na pohybovou aktivitu, ze které ma lehké obavy, zda to zvladne, ale je evidentni,
ze je odhodlana. Je motivovéana do hubnuti a zdravého zivotniho stylu.

Osetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

Priorita: 0
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7) Vztahy mezi rolemi

e Role pecovatelil
e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Subjektivné: Bydlim sama, cely Zivot v jednom byte. Bydlela jsem tam s manzelem a
dcerami. Ted’ tam jsem sama a je mi tam obcas smutno. Dcery za mnou jezdi, vetsinou
dvakrat, trikrat do mésice. Mam jednu sestru, ale s tou se uz nekolik let nevidame.
Viastne ani sama nevim proc. Plnou podporu mam v dcerach, vnoucatech a velkou
motivaci jsou pro mne pravnoucatka. Chci tu pro né jesté chvili byt a Zit.

Objektivné: Pacientka bydli sama v panelovém domé, s vytahem v byté tfi plus jedna.
Je vném spokojend, bydlela vném s manzelem cely zivot. Rodi¢e pacientky jsou
po smrti. Ma jednu sestru, ale jiz n€kolik let nejsou v kontaktu. Pacientka o tom pro¢
se spolu nebavi, nechce mluvit. Je stim smifend. Manzel ji zemfel pred tfemi lety.
Ma dvé dcery, Ctyfi vnoucata a dvé pravnoucata. Jsou v kontaktu, ale nevidi se denné,
protoze bydli daleko. Navstévuji ji maximalné tiikrat do mésice. Roli matky, babicky
a prababicky zvlada bez problémil. Mezilidské vztahy jsou v potfadku, pacientka neni
konfliktni typ, spiSe ptatelsky a upfimny. Pacientka plné¢ respektuje péci praktického
1ékate a snazi se jednat viici sobé 1 ostatnim zodpovédné.

Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

Priorita: 0
8) Sexualita
e Funkce

e Reprodukce

Subjektivné: Tak to uz mam za sebou.
Objektivné: Sexudlnim zivotem pacientka nezije. Klimakterium v 52 letech,
bez komplikaci, ob¢as trp&la na navaly. Porody spontanni dva. Bez komplikaci. Zadné

gynekologické operace a potraty neprodélala.
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Osetiovatelsky problém: 0

Pouzité mérici techniky: 0

Priorita: 0

9) Zvladani /tolerance zatéze

e Posttraumaticka reakce
e Reakce na zvladani zatéze

e Stres

Subjektivné: Myslim si, ze jsem v celku vyrovnana. Obcas, jak uz jsem rikala, mam
pocity neklidu a nesoustredenosti. To zacalo po smrti manzela. Do té doby jsem byla
vecné veselda a plna energie. Kdyz mam néjaky problém, sveérim se dcerdam, ale nechci
je s tim obtezovat. Beru Zivot tak, jak je a co mi nabizi, to néjak zpracuji. Myslim si,
Ze by to tak mélo byt. Proto chci se sebou konecne néco délat, abych se svym zdravim,
které mame jen jedno, nehazardovala.

Objektivné:

Pacientka stres jako takovy neudava. Rikda o sobg, Ze bere Zivot takovy, jaky je.
Nervozitu, neklid a napéti obcas pocituje. Obvykle ve spolecnosti nebo doma, kdyz ma
takzvany splin. VétSinou je to ve chvili, kdy vzpomind na manzela. Pokud ma né&jaky
problém, obraci se na dcery, ale je zvykla si vSechno feSit a mnohdy vyfesit sama.
Za dulezitou zménu ve svém zivot¢ dnes povazuje ztratu manzela. Pro ni v zivoté
nejvetsi a nejbolestivejsi ztrata, se kterou se zatim nevyrovnala a asi ani vyrovnat
nedokaze. Po smrti manzela brala asi ptil roku antidepresiva, dnes uz je neuziva. I kdyz
ma obcas pocit, Ze by je zase potiebovala, snazi se jim vyhybat a myslet pozitivné.
Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

Priorita: 0

10) Zivotni principy

e Hodnoty
e Pfesvédéeni

e Soulad hodnot
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Subjektivné: Jsem vérici, cely zivot chodim do kostela a modlim se. Moje vira mi
pomaha v prekonavani ruznych prekazek, které mi Zivot obcas stavél do cesty. Vyrostla
jsem ve vire a predala jsem to i svym détem. Na prvnim miste je pro mne zdravi
a rodina.

Objektivné: Zivotnim cilem je pro ni uZit si spokojeny Zivot, dokud ji to zdravotni stav
dovoli. Pacientka je véfici, veéfi v Boha. Navstévuje kostel, modli se pravidelné cely
zivot. Vira ji pomaha v jejim zivotnim stylu feSit problémy, povznést se nad nimi.
Pomoci viry se smifuje s tézkostmi zivota. Jeji Zivotni hodnoty jsou zdravi, rodina,
laska a spokojenost. Zda se, ze si uvédomuje, ze zdravi je pro ni opravdu dilezité
a podstatné pro jeji dalsi existenci. Sama se s tim jak fiké ,,chce poprat®, aby si jesté
n¢jaky rok mohla uzivat vnoucat a pravnoucat ve zdravi.

Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

Priorita: 0

11) Bezpecnost — ochrana
e Infekce
e Fyzické poSkozeni

e Nasili

Subjektivné: Citim se bezpecneé. O zadné infekci nevim. O nasili jako takovéem slysim
Jjen kolem sebe a mne a mého okoli se to nastesti nikdy netykalo. Termoregulaci mam
dobrou. Je mi casto teplo. Vidycky jsem to tak méla a nejprijemnéji je mi v mistnosti,
kde je maximalne 20 °C. Oblékani resim dle pocasi a situace.

Objektivné: Pacientka je bez zndmek infekce. T¢€lesnd teplota 36,6 °C. U pacientky
neni patrné riziko vzniku infekce.

Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

Priorita: 0
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12) Komfort
e T¢lesny komfort
o Komfort prostiredi

e Socialni

Subjektivné: Po téle se citim ted dobre. Bolesti zad a kloubu prichazeji pri vétsi fyzické
zatezi. Nic neuzivam, obcas Ibalgin. Spise si hodim nohy nahoru a odpocivam. Jinak
mne nic neboli, spis mé obtéZuje, jak jsem nemotorna kvili moji vaze. Citim se zde
dobre, je mi tu u vas prijemné. A doma také. Nic mi nechybi. Mam velky byt, snazim
se mit uklizeno a cisto.

Objektivné: Pacientka pocituje bolesti pfi zvySené fyzické aktivité. Neuzivd zadna
analgetika, obcCas si vezme Ibalgin, zfidka kdy. Snazi se analgetikim vyhybat.
Je informovana o relaxacnich technikdch. Snazi se je vyuzivat, a pokud ji bolest
zachvati, tak odpociva. Doma se citi v bezpeci a je to jeji nejoblibenéjsi misto.
Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

Priorita: 0

13) Riist a vyvoj
e Rust
e Vyvoj

Subjektivné: S nadvahou a obezitou se potykam cely Zivot. Nikdy jsem pro to nic
neudélala, protoze jsem méla pocit, Ze je to zbytecné a vénovala jsem se spise rodiné
nez sobé. I pres apelovani lékare jsem nikdy nedrzela zZadnou dietu. Nicméné ted mam
pocit, Ze musim. Jsem odhodlana do toho jit.

Objektivné: Pacientka mé obezitu II. stupné. S nadvédhou a obezitou bojuje cely Zivot.
Nikdy nedrzela zadnou redukéni dietu. Pohyb mam minimalni. Nyni je plné odhodlana
do hubnuti. Prioritou je pro ni vlastni zdravi.

Osetiovatelsky problém: obezita II. stupné

Pouzita mérici technika: BMI, WHR, méfeni krejcovskym metrem

Priorita: stfedni

Zdroj: rozhovor s pacientkou 3. 8. 2017, dokumentace Vysoka Skola zdravotnicka, 2017
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Posouzeni psychického stavu

Védomi: lucidni, pti védomi

Orientace: pacientka je orientovana v prostoru, case, osob¢ 1 situaci

Nilada: velmi dobrd, pacientka je veseld a pozitivni

Pamét’: bez poruch, vybavna

Temperament: optimista

Sebehodnoceni: Nemohu se na sebe ani divat. Tesim se, Ze pro sebe néco udélam a
zhubnu.

Vnimani vlastniho zdravi: 7ésim se na to a zarover se trosku obavam, zda to zvladnu.
Jestli mam dostatecnou vuli. Motivaci mam velkou, tak snad mi to pujde. Budu se snaZzit.
Popis socialniho stavu: pacientka bydli v panelovém domé, byt 3+1 v osobnim
vlastnictvi

Komunikace: pacientka je velice komunikativni, fe¢ plynuld a srozumitelnd, vyuziva
verbalni i neverbalni komunikaci

Socialni role: Zena, 65 let (primarni) / vdova, matka, babicka, prababicka (sekundarni)
Socialni intrakce: Velkou motivaci je pro ni jeji rodina, kdyz jim to ¢as dovoli, travi
snimi celé dni. Vidi se ale pouze 3x do mésice. Vnoucata a pravnoucata ji dobiji
energii. ObCas ma ve spolecnosti pocit nesoustfedénosti a neklidu.

Popis spiritualniho stavu: pacientka je kiest'anka, navstévuje kostel kazdy tyden

Zdroj: rozhovor s pacientkou 3. 8. 2017

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetieni ze dne 3. 8. 2017:

RTG obou kycelnich kloubu

Bez patologického nalezu a bez znamek degenerativniho poskozeni.

RTG srdce + plice

Bez patologického nalezu.

EKG

Bez patologického nalezu, v normé, akce, pravidelny rytmus, bez loziskového nalezu.
ECHO - Nalez srdce pfiméteny funkci a velikosti, bez zndmek plicni hypertenze,

normokineze stén LK v celém rozsahu.

Laboratorni vySetreni krve:
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Biochemické vySetteni krve v normé.
Biochemické vySetfeni moci v normé.
Hladina glykémie nala¢no 4,5 mm/I

Hladina celkového cholesterolu 4,9 mm/I

Tabulka 2 Biochemické vySetfeni moci

Biochemickeé Hodnota Referenéni
vysetieni pacientky Jednotia hodnota
glukdza 4,5 mny/1 4,1-5,9
bilirubin 12 umol/l <17
sodik 140 mm/] 136-145
draslik 4.8 mm/1 3,5-5,1
chloridy 101 mm/l 98-107
osmolalita vypocet 283 mm/l 275-300
osmol.efekt 280 mm/1 272-290
urea 7.5 mm/1 2,0-17,0
kreatinin 56 pkat/l 49-90
ALT 0,35 ukat/l <0,55
AST 0,25 ukat/l <0,53
GGT 0,55 pkat/l <0,70

Zdroj: dokumentace pacientky, 3. 8. 2017

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: Raciondlni, stravuje se nepravideln¢ a nyni k praktickému Iékafi ptichazi
pro zménu ve stravovani. Lékai naordinoval reduk¢éni dietu. Pacientka byla
informovéna o spradvném stravovani.

Vyziva: Reduk¢ni dieta. Doporuceny jidelnicek, pestré jidlo. Jist pravidelné, mensi
porce. Zaradit ovoce a zeleninu, kterou pacientka uplné vynechava. Dbat na pitny

rezim.

63



Pohybovy rezim: Pacientka doposud pohyb minimalni. Kratké prochdzky maximalné
ttikrat do tydne. Pohyb je nedostateny. Pacientce byl doporuceny Castéjsi pohyb, kazdy
den kratké prochdzky na cerstvém vzduchu. Byla ji nabidnuta aktivita pro seniory,
pacientka byla nadSend, sama si vybrala a ptihlasi se do kurzu jogy pro seniory.

RHB: Zatim nebyla naordinovana. Pohybové aktivita v rdmci redukce hmotnosti ano.

Medikamentozni l1é¢ba:

chronicka medikace: Lozap 50mg tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum)

doplnék stravy: Proenzi 3 plus tbl. 1-1-1 (chondroitin sulfat a glukosamin)
dle poti‘eby: Ibalgin 400mg tbl. (analgetikum)

Voltaren emulgel gel (nesteroidni protizanétlivy 1é¢ivy piipravek)
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14 SITUACNI ANALYZA

Analyza ke dni 3. 8. 2017

Pacientka Anna D., 65 let, ptichazi 3. 8. 2017 v 8.30 hodin ke svému praktickému
1ékati. Neciti se dobte, sté¢Zuje si na bolesti kloubil a zad pii vétsi fyzické namaze a vinu
piiklada své télesné hmotnosti. Pacientka ptichazi s odhodlanim zredukovat svoji
télesnou hmotnost a zad4a o dietni rezim. Pacientka udava vahovy pfirtstek vice jak
patndct kilo za posledni tfi roky. S pacientkou byla sepsana anamnéza a byly provedeny
laboratorni a interni vySetfeni. Laboratorni vySetfeni byla v potadku, bez abnormalit
a vykyvl. Pacientku jsme zvazili a zméfili, jeji vaha je 105 kg pifi vySce 163 cm.
Pacientce jsme provedli test Body mass index, vtabulce ji vychazi hodnota
39, coz znadi obezitu II. stupné. Krejcovskym metrem jsme ji zméfili obvod pasu, ktery
byl 100 cm a obvod bokli 115cm. Pacientka prosi o rady jak na to. Poucili jsme ji,
ze by bylo vhodné, aby hubla postupné a pomalu. Nejlépe by méla zhubnout 2 kg za
meésic. Nejsou potieba zadné radikalni skoky v redukci hmotnosti, ty jsou naopak
nezadouci a Casto vedou k takzvanému jojo efektu. Neni potfeba Zadné hladoveéni,
je vhodné, aby zména ve stravovani a celkové v zivotnim stylu byla dlouhodoba
atrvald. Je dulezité jist pravidelné a mensi porce, alespoil 5x denné. Je vhodné zatadit
do jidelnicku ovoce a zeleninu. Pacientka by méla jist pestfe. Jeji jidelnicek
je stereotypni, navic si denn¢ nevaii a tak je jeji strava neplnohodnotna. Pacientka
je nyni rozhodnutd, Ze si bude pravidelné vafit tepla jidla a stfidat recepty. Nesmirné
dilezitou soucasti je pitny rezim. Pacientka doposud pije obvykle litr a pll tekutin
denné, nejcastéji neperlivou neochucenou vodu. V tom jsme ji doporucili pokracovat.
MuzZe pit 1 dva litry. Sladka jidla a pochutiny pacientka neji a nechybi ji. To je pro ni
pozitivni a na misto sladkosti miize mlsat kousek ovoce. Pacientka udavad minimalni
pohybovou aktivitu. Spolecné jsme vyhledali nékolik center, kde by mohla cvicit
a pacientka se piiklani k joze pro seniory. Ta ji zaujala a bude tento kurz navstévovat.
Dale ji bylo doporucovéano, aby chodila na kratké prochazky a to kazdy den, mtize
1 dvakrat za den. Zalezi, jak se bude citit po fyzické strance. Pacientce jsme v rdmci
pohybové aktivity nabidli, zda by si nechtéla potidit domaciho mazlicka, ktery by pro ni
byl motivaci k pohybu na cCerstvém vzduchu, a zarovenn by neméla pocit samoty.
To pacientka striktné odmitd. Velkou motivaci je pro pacientku jeji rodina a predevsim

jeji zdravi. Pacientka si st€Zovala na snizenou sobéstacnost. Jeji télesna véha ji omezuje
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v béznych dennich aktivitach, Nejvice se to odrdzi v oblasti hygieny a oblékani.
Pti hygiené si omezené¢ dosahne na Spatn¢ dostupnd mista a pfi oblékani mé problém
s ohebnosti. Pacientka se také v anamnéze zminila o obcasném strachu, neklidu
a nesoustfedénosti ve spolecnosti. Nabidli jsme ji 1 péci psychologa, tu pacientka
striktné odmita. Riké, Ze je to nasledkem ztraty manzela a nikdy se s tim nevyrovna.
Neékdy je 1épe a n¢kdy hiie. Pacientka se nad to umi povznést, takze zde neni potieba
zadné farmakologické medikace. Nicméné je poucena, pokud by se ji tyto stavy
zhorSovaly nebo ji omezovaly, aby opét navstivila ordinaci praktického Iékare.
Pacientka doufa, Ze ji stim ted pomiize motivace k novému cili, ktery si stanovila
a ze pfijde na jiné mySlenky. Pacientka byla fadné poucena o novém stravovacim
rezimu, byla ji nabidnuta péce obezitologa, ale tu zatim pacientka odmita. Na kontrolu
ma piijit koncem mésice, pokud by se vSak vyskytl n¢jaky problém, miize piijit

kdykoliv. Pacientce byl nabidnuty termin ke kontrole 31. 8. 2017 v 9.00 hodin.
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15STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A
JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz dne 3. 8. 2017
OSetrovatelské problémy

Souhrn  oSetfovatelskych problému, které vyplynuly zpiedchozi féaze

oSetfovatelského procesu a situacni analyzy:

e Obezita (nadmérny piijem potravy, nepravidelné stravovani, nevhodny vybér
potravin, nedostatek pohybu).

e Snaha zlepsit sebepéci (pfi oblékani, pti hygieng).

e Strach, neklid a nesoustfedénost ve spolecnosti lidi v souvislosti se ztratou

blizké osoby.

Zpracovani kazuistiky u pacientky s obezitou

Osetfovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA taxonomie II, NANDA
Interntional, Definice a klasifikace 2015-2017.

Obezita (00232)

Doména 2: Vyziva

Trida 1: Ptijem potravy

Definice: Stav, pri kterém se u cloveka hromadi abnormalni nebo nadmérny tuk
vzhledem k jeho véku a pohlavi, ktery prekracuje uiroven nadvahy.

Urcujici znaky: BMI > 30 kg/m?

Souvisejici faktory: fyzicka aktivita je nizsi, nez je doporuc¢end pro dané pohlavi a vek,
nepravidelné stravovani, sedavy zpiisob zivota

Priorita: sttedni

Cil kratkodoby: Zahajit u pacientky redukci hmotnosti. Pacientku do rezimu zapojit do
1 dne.

Cil dlouhodoby: Pacientka zredukuje svoji vahu alespoil o 2 kg za mésic (télesna

hmotnost 105 kg pfi vySce 163 cm, BMI nyni 39 - stupeni obezity II, hrani¢ni hodnota
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se stupném obezity III, gynoidni typ obezity). Pacientka zredukuje svoji vahu

maximalné o 6 kg po dobu tfech mésici.

Ocekavané vysledky:

Pacientka je dostatecné informovéna o svém zdravotnim stavu ihned.

Pacientka si je pIn¢ védoma vaznosti jeji télesné vahy do 1 hodiny.

Pacientka zna svoji télesnou hmotnost, svoji hodnotu BMI a zné cil sniZeni
télesné hmotnosti do 1 mésice.

Pacientka zna a umi vyjmenovat potraviny, které ji pomohou s redukci télesné

hmotnosti do 1 mésice.

Osetrovatelskeé intervence:

1.

10.

11.

12.

Zajisti, aby byla pacientka informovéna o véaznosti svého zdravotniho stavu —
prakticky Iékat, vSeobecna sestra, ihned.

Informuj pacientku o zdravotnich rizicich spojenych s obezitou — prakticky
Iékar, vSeobecna sestra, ihned.

Motivuj pacientku pro snizeni télesné hmotnosti — v§eobecna sestra, ithned.
Edukuj pacientku o zdravé vyzive, doporuc a ukaz ji vhodné potraviny. Nabidni
ji edukacni letak — vSeobecna sestra, ihned.

Zjisti, zda pacientka zna vahovy cil redukce hmotnosti, zda souhlasi — vSeobecna
sestra, do 1 hodiny.

Umozni pacientce k dispozici moznost nového jidelnicku, apeluj na vhodné
potraviny a dostate¢ny pitny rezim — v§eobecna sestra, do 1 hodiny.

Motivuj pacientku do vafeni v souvislosti s vhodnymi jidly a naslednou redukci
hmotnosti — v§eobecna sestra, do 1 hodiny.

Uréi moznou idedlni télesnou hmotnost podle BMI tabulky pro dospélé,
konzultuj s praktickym Iékafem pacientky — vSeobecna sestra, do 1 hodiny.
Stanov realné cile snizeni télesné hmotnosti — vSeobecna sestra, do 1 hodiny.
Edukuj pacientku o provadénych vysetienich a proved’ je — vSeobecna sestra,
do 1 hodiny.

Zajisti spolupréci s praktickym lékatfem, popfipadé obezitologem — vSeobecnd
sestra, do 1 dne.

Snaz se, aby pacientka nebyla zbytecné stresovana vahovym ubytkem a spisSe

se snazila udrzovat zdravy Zivotni styl — v§eobecna sestra, do 1 dne.
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13. Motivuj pacientku k pfiméfené fyzické aktivité a aktivitim pro seniory
a vysvétli souvislost mezi vyvazenou stravou a pohybem — vSeobecnd sestra,
do 1 tydne.
Realizace 3. 8. 2017:
8:30 hodin: Pacientka pfichazi k praktickému Iékati objednana na dany Cas.
8:45 hodin: Po sepsani anamnézy byla pacientka poucena o vySetieni, kterd ji budou
nasledn¢ provedena, véetné¢ zméfeni fyziologickych funkci. Vysledky laboratornich
vySetieni v norm¢. (TK 130/80, P 80, D 17, TT 36,6 °C)
8:50 hodin: Pacientka byla pou€ena o redukéni dieté, o redlném cili vahového ubytku.
Spolu s tim ji byla vysvétlena vdznost jeji obezity a sni spojend zdravotni rizika.
Pacientce je nabidnuta spoluprace s praktickym lékafem nebo obezitologem. Pacientka
si je védoma svého realného cile v redukci hmotnosti a je pln€ motivovana do 1écby.
9:00 hodin: Byly ji doporuceny konkrétni potraviny, nabidnuty jidelni¢ek a byla
informovana o zméné ve stravovani. Pacientka rozumi. Po celou dobu mé pacientka
prostor na vyjadieni vlastniho nazoru a na dotazy.
9:15 hodin: Spolu s pacientkou vyhledany aktivity pro seniory. Doporucen pohybovy
rezim, pravidelny a intenzivni. Pacientka jevi zajem.
9:20 hodin: V souvislosti se zdravou a zejména pravidelnou stravou bylo apelovano na
domaci vafeni. Pacientka souhlasi a bere na védomi.
Hodnoceni 3. 8. 2017:
Kratkodoby cil (béhem 1 dne): Byl splnén
Pacientka byla informovana o svém zdravotnim stavu, rizicich a komplikacich.
Prala si zredukovat svoji vahu. Motivaci do hubnuti je jeji zdravotni stav, obtize
a v neposledni fad¢ jeji rodina. Pacientce byl doporuceny jidelni¢ek a pravidelné vateni.
Pacientka bere snizeni té¢lesné hmotnosti vazné, a snazi se drzet pravidelného stravovani
a zdravych jidel. Pacientka znd a umi vyjmenovat potraviny, které ji ke sniZeni
hmotnosti pomahaji.
Dlouhodoby cil (po mésici): Byl splnén ¢aste¢né
Pacientka za mésic zredukovala svoji télesnou hmotnost o 2 kg, coz byl
doporuceny ubytek. Takovy byl stanoveny redlny cil. Pacientka ma radost, ze se ji
to dafi a je motivovana do pokracovani. Pacientka na sebe dba i v oblasti fyzické
aktivity. Byl ji doporucen pravidelny pohyb, prochdzky jednou az dvakrat denné.
Pacientka si zvykla chodit denn¢ jednou a obcas i dvakrat. Zacala chodit do kurzu jogy

pro seniory, snazi se chodit doma do schodi. Bavi ji to a je to evidentni na jejim
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celkovém fyzickém i psychickém stavu. Pacientka vi, Ze pii jakékoliv komplikaci mtze

kontaktovat svého praktického lékate a podle zajmu a potieby ji zajisti péci obezitologa.

Hodnoceni dlouhodobého cile dne 31. 8. 2017: Pacientka ptfichazi po necelém
mésici na kontrolu. Jiz ve dvefich je na vyrazu v jeji tvafi evidentni, Ze se citi dobfe
a je spokojena. Pacientce jsme provedli opét antropologické vySetfeni. Pacientka
zredukovala svoji vahu o 2 kg. V body mass indexu je pacientka stale na stupnici
obezity II. stupné, vysledek 38,8. Pacientka se citi 1épe, ma radost, ze se ji dafi a viibec
ji nevadi, Ze to jde pomaleji. Naopak, je rada. Zacala si zase vafit, dcera ji nakoupila
ovoce, zeleninu, zdravé potraviny. Zacala jist celozrnné pecivo a vynechala i1 svoji ranni
1zicku cukru v kdveé. Zajima se o zdravéjsi stravu a tikd, ze je do toho natolik zapojena,
ze uz neni lina dojit si nakoupit sama a vybirat si zdravéjsi stravu. Neciti viibec pocity
hladu, ji pravidelné. Naopak fika, Ze ma pocit, Ze ji vice nez pfedtim. Vypije denné litr
apul az dva litry neochucené vody. Pfihlasila se do kurzu jogy pro seniory a uz byla
na prvni lekei. Rika, Ze to pro ni bylo velice naro¢né, ale bavilo ji to. Navic si tam nagla
nekolik kamaradek, se kterymi nasla mnoho spole¢nych témat. Citi se tam spokojena.
Navstivila také knihovnu, kde si pajcila pro inspiraci n€kolik knih se zdravymi recepty
a bude si podle nich vafit. Zacala také chodit do schodli pésky. Je to pry jak se fika ,,b&h
na dlouhou trat™, ale bavi ji to. Rodina ji pln€¢ podporuje, nakupuje ji, dcery ji volaji
a ptaji se, jak se citi a co vaii. Moc ji to pomaha. Také si zacala psat vSe, co za den sni.
Ma tak vétsi prehled o tom, co za den snédla a co si zase uvaii. Je znat, ze pacientka
k svému rozhodnuti pfistupuje se v§i zodpoveédnosti a nasazenim. Tvrdi, ze se ji zlepSil
1 psychicky stav, protoze pfichdzi na jiné mysSlenky, ma jiné starosti a sama fika,
ze se nenudi a tak nema Cas prfemyslet nad samotou. I kdyz vi, Ze bolest v srdci stejné
nikdy nepteboli. Citi se ale 1épe a vyzaiuje to zni. Pani byla velice pfijemna
a komunikativni, méla jsem moznost sledovat ji v ramci své praxe a byla jsem rada
zani, ze se ji jeji cil dafil. Dalsi kontrolu méla za mésic, ale to uz bohuzel nebylo
v terminu mé praxe. Proto jsem se po souhlasu praktického 1ékafe a predevSim
pacientky domluvily na telefonickém kontaktu, abych zjistila, jak se pacientce dafi,

jak se citi a jak se ma.
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Hodnoceni dlouhodobého cile dne 30. 11. 2017: Po ptedchozi domluveé
s praktickym lékafem a pacientkou jsem se s pacientkou telefonicky spojila. Pacientka
je podle hlasu v telefonu v dobré nalad¢, je rada, Zze mne slysi a ja ji také. Ptam se ji, jak
se dafi a jak se citi. Pacientka byla pfed dvéma dny u lékate a vaha ji ukazovala 98 kg.
Pacientka od doby, kdy zacala hubnout, shodila uz 8 kg. Pii jeji télesné hmotnosti
by stacilo, aby pozvolna zhubnula 6 kg. Tedy za dobu tiech mésici. Sd€luje mi
to s nadSenim a fika, ze je velice spokojena. Stale chodi jednou za tyden na jogu, zacCala
se kazdy den prochazet, dokonce uz denné chodi i do schodt. S kamaradkami z jogy
se styka 1 ve volném case. Rodina ji plné podporuje, dcery ji nakupuji a pacientka
uz se viceméné vyznd v potravinach, kterymi se stravuje. Zacala jist hodné ovoce
a zeleninu, celozrnné pecivo, pije dostatek tekutin, denné si vafi. Snazi se vafit si zdrava
jidla, ale pfiznava se, ze obcas ,,zhieSi* a uvafti si n¢jaké klasicky Ceské jidlo. Jen si da
misto péti kynutych knedlikd dva. Citi se Iépe nejen po fyzické strance, ale hlavné
1 po strance psychické. V redukci hmotnosti chce jesté¢ pokracovat, ale uz ted’ pocituje
zmény na obleCeni 1 po téle. Rodina z ni mé radost, protoZe je na ni znat, ze se citi
mnohem Iépe.

Pretrvavajici intervence: 6, 10, 12, 13

Snaha zlepSit sebepéci (00182)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: Vzorec provadeni aktivit, ktery pomaha cloveku dosahnout cile souvisejici se
zdravim a ktery Ize posilit.

Urcujici znaky: touha zlepSit sebepéci, touha zlepSit svou nezavislost pfi udrzovani
osobniho vyvoje, touha zlepSit svou nezavislost pfi udrzovani zdravi, touha zlepSit
zodpovédnost pii udrzovani zdravi

Souvisejici faktory: bolest, slabost, diskomfort, vycerpanost, bariéry prostredi

Priorita: sttedni

Cil kratkodoby: Pacientka si uvédomuje ptic¢inu, kterd ji v sebepéci omezuje béhem 1
hodiny.

Cil dlouhodoby: Pacientka je schopna o sebe efektivné pecovat, zvlada zakladni
hygienu a je schopna se sama bez obtizi obléct béhem 3 mésicli. Snazi se fesit pficinu,

ktera ji v sebepéci omezuje do 1 mésice.
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Ocekavané vysledky:
e Pacientka je poucena o moznostech pomucek podporujici sobéstacnost do 1 dne.
e Pacientka je motivovana ohledn¢ péce o vlastni zdravi béhem 1 tydne.
e Pacientka je schopna o sebe efektivné pecovat v béznych dennich aktivitdch do
1 mésice.
e Pacientka si je védoma pficiny, ktera ji v sebepéci omezuje do 1 mésice.
Osetrovatelské intervence:
1. Zjisti, do jaké miry je potfeba dopomoc pacientce v béznych dennich aktivitach
— vSeobecna sestra, do 1 hodiny.
2. Posud’, do jaké miry je pacientka nesobéstatna — vSeobecna sestra, do 1 hodiny.
3. Ukaz pacientce potfebné pomiicky, které podporuji sobéstacnost a usnadiiuji
sebepéci — vSeobecna sestra, do 1 hodiny.
4. Motivuj a edukuj pacientku o zdravém Zzivotnim stylu a vysvétli ji konkrétni
pri¢iny, které ji v sebepéci omezuji — vSeobecna sestra, do 1 hodiny.
5. Zajisti dopomoc pii béznych dennich aktivitdich — vSeobecna sestra, do 1 mésice.
6. Zajisti kompenzacni pomdicky, které pacientce usnadni urcité cinnosti
— vSeobecna sestra, do 1 tydne.
7. Zjisti, zda je pacientka pii béznych dennich aktivitich v bezpecném prostiedi
a nehrozi tak riziko padu a poranéni — vSeobecna sestra, do 1 tydne.
Realizace 3. 8. 2017:
9.20 hodin: U pacientky jsme zmapovali, do jaké miry zasahuje jeji nesobéstacnost.
Byl ji proveden test béznych dennich aktivit. V testu ji vyslo 90 bodt, coz znaci lehkou
zéavislost. Byla s ni sepsana anamnéza.
9:30 hodin: Pacientka si stéZuje v anamnéze na obtize pfi oblékdni a obouvani.
Pti hygiené si obtizné¢ dosahne na Spatn¢ dostupna mista. Podbiisek, genitalie, oblast
pod prsy a dolni koncetiny.
9.35 hodin: Pacientka si stézuje na zacervenani pod prsy. Byla edukovéna
0 promazavani postizen¢ho mista. Misto je na misté¢ promazano Bepanthenem.
9:40 hodin: Zmapovali jsme, zda ma pacientka doma bezpecné prostiedi. Pacientce
jsme ukdazali a poucili ji o n€kterych kompenzacnich pomickach. Domluvily jsme se,
ze se pacientka zeptd ve zdravotnickych potfebach a néjakou pomiicku si pofidi.
9:45 hodin: Pacientku jsme opét informovali o jejim zdravotnim stavu a apelovali

na vaznost jeji obezity v souvislosti s omezenou sob&stacnosti.
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Hodnoceni 3. 8. 2017:
Kratkodoby cil (béhem 1 hodiny): Byl spIlnén

Pacientka si je pIné védoma pficiny, kterd ji v sebepéci omezuje a vi, do jaké miry
jeji nesobéstacnost zasahuje.
Dlouhodoby cil (béhem 1 mésice): Byl splnén ¢asteéné

Pacientka se citi 1épe jak psychicky, tak fyzicky. Vzhledem k prostornému
a bezbariérovému sprchovému koutu jsme ji doporucili, aby si do n¢j dala stolicku na
sezeni. Pacientka si tento zplisob chvali a je ji to pohodIné. Zacala chodit na pediktru
jednou za mésic. Déle si do sprchy bere mensi zrcadlo. Zjistila, Ze je to snazsi a ze si na
Spatné dostupné misto 1épe vidi i dosdhne. Pti oblékani méla problém s natahovanim
kalhot a ponozek. Zacala se oblékat vsed¢, to ji také ulehcilo. To samé pii obouvani bot.
Pacientka sebepéci zvlada Iépe, ale neni to pro ni az tak snadné, jak jsem piedpokladala.
Kazdopadné pozitivni vliv na to mé pfedevsim jeji psychika. Sama ale tika, Ze to chce
jesté Cas a pujde ji to mnohem snadnéji. Snazila jsem se ji motivovat a chvalit,
pacientka byla velice Sikovna. Podle mého nazoru na sebe pacientka vice dba a vice se
snazi, protoze dostala novou motivaci a cil, ktera se ji zatim GspéSné daii.

Pretrvavajici intervence: 0

Strach (00148)

Domeéna 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je véedomé rozpozndno jako nebezpeci.
Urcujici znaky: nebezpeci, obavy, snizend sebejistota, zvySené napéti, tréma, panika,
vyhybavé chovani, impulzivnost, inava, zvySeny krevni tlak, nauzea

Souvisejici faktory: néhly hluk, ztrata fyzické podpory, bolest, zhorSené¢ smyslové
vnimani, neobeznamenost s prostiedim

Priorita: sttedni

Cil kratkodoby: Pacientka bude soustfedénd a pozitivné naladéna na 1é€bu béhem 1
tydne. Pacientka zvlada spravné postupy k uc¢innému zvladani strachu béhem 1 tydne.
Cil dlouhodoby: Pacientka bude mit dostatek informaci, bude klidné;si, vyrovnané;si,

bude se vice soustfedit sama na sebe, na své zdravi a na 1éCbu béhem 1 mésice.

73



Ocekavané vysledky:

Pacientka ma dostatek prostoru pro vyjadieni svych emoci béhem 1 hodiny.
Mezi pacientkou a zdravotni sestrou je vytvoien duvérny a pratelsky vztah dol
hodiny.

Pacientka je pozitivné motivovana do budouci 1écby do 1 hodiny.

Pacientka zna pfi¢inu a projevy svého strachu, neboji se o tom hovofit

do 1 tydne.

Osetiovatelske intervence:

1.

10.

11.

12.

Naslouchej se zajmem, uctou, pochopenim a respektem — vSeobecnd sestra,
thned.

Respektuj, pokud pacientka nebude chtit na toto téma komunikovat — vSeobecna
sestra, ihned.

Umozni pacientce komunikovat v klidném a bezpecném prostiedi — vSeobecna
sestra, do 1 hodiny.

Dej pacientce prostor k vyjadieni emoci (pla¢, hnév, podrazdénost) — vSeobecna
sestra, do 1 hodiny.

Zamé&f se na konkrétni projevy smutku (vzdychani, nepfitomny pohled,
nezucastnénost pii rozhovoru) — vSeobecna sestra, do 1 hodiny.

Nau¢ pacientku psychoterapeutické techniky vedouci ke snizeni a zvladani
strachu — v§eobecna sestra, do 1 hodiny.

Zjisti, zda mé pacientka dostatek informaci o 1é€b¢€ a co je hlavnim spoustécem
uzkosti — v§eobecna sestra, do 1 hodiny.

Posud’ stupeni strachu vnimany pacientem — vSeobecna sestra, do 1 hodiny.
Sleduj u pacientky projevy strachu (mimika, verbalni vyjadieni, zmény nalad)
— vSeobecna sestra, do 1 hodiny.

Umozni pacientce dostatek prostoru pro vyjadieni a popsani vlastnich pocitt,
komunikuj klidn¢ a beze spéchu, pouzivej kratké a srozumitelné véty
— vSeobecna sestra, do 1 hodiny.

SnaZ se, aby mezi zdravotni sestrou a pacientkou vznikl divérny a ptatelsky
vztah — vSeobecna sestra, do 1 mésice.

Zapoj pacientku do nejriznéjsich aktivit, které ji pomohou odpoutat pozornost

od problému — vSeobecna sestra, do 1 mésice.
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13. Pobizej pacientku k opétovnému vykonavani béznych aktivit — v§eobecna sestra,
do 1 mésice.
14. Pfi navstévé u praktického Iékate, podle potieby pacientky, nabidni 1écbu
psychoterapeuta — vSeobecna sestra, do 2 mésicu.
Realizace 3. 8. 2017:
9:20 hodin: Po rozhovoru s pacientkou jsme zjistili, ze zptisobeny strach ve spolecnosti
lidi, neklid a nesoustfedénost trva jiz tfetim rokem, po ztrat¢ manzela. Pacientka zna
pri¢inu svého strachu.
9.30 hodin: Pacientka mé nasi plnou divéru, je ujisténa o divérném prostiedi a ma
dostatek prostoru k vyjadreni svych pocitd a emoci.
9:40 hodin: Pacientka byla pouCena o psychoterapeutickych a relaxacnich technikach
vedouci ke snizeni strachu a celkové pohodé.
9:45 hodin: Pacientce byli nabidnuté aktivity, aby pfiSla na jiné myslenky. Byla
ji praktickym lékafem nabidnuta péce psychoterapeuta, ale pacientka odmita.
Hodnoceni 3. 8. 2017:
Kratkodoby cil (béhem 1 tydne): Byl splnén
Pacientka vnima strach ve spolecnosti lidi jiz 1épe. Zacala se vice soustiedit sama
na sebe a na novy rezim a tak nemd mnoho ¢asu nad premyslenim a smutkem. Pfiznava,
Ze se obcCas neubrani vzpominkdm a dojeti, ale se ztratou manzela, jak sama fika,
se nevyrovna nikdy. Je informovana o technikach, které jeji pocity strachu snizi
(relaxace, uklidiiujici hudba, spravné dychani, jind Cinnost, ktera odpoutd pozornost
od problému). Pacientka se o svych potizich neboji hovofit, naopak ji to poméha tyto
pocity odbourat.
Dlouhodoby cil (béhem 3 mésicti): Byl splnén ¢astecné
Po delsi dobé se pacientka citi dobie. Je pozitivné naladénd, veseld. Chvili ji

to trvalo. AZ ted’ po tfech mé&sicich muze s klidem fici, ze se citi 1épe. Nasla mnoho
aktivit, zaCala pecovat o sebe samotnou. Chodi cvicit, nasla si nové ptitelkyné. Celkove
ji novy rezim bavi a naplituje. Pacientka je nyni pln¢ motivovana do redukce hmotnosti
a do celkové zmény zivotniho stylu. Pacientka ma spravné nasazeni pro uspésnou 1écbu.
Se ztratou manzela se stdle vyrovnava Spatné, ale v hubnuti ted’ naSla novy smysl
asnazi se tak pfijit i na jiné mySlenky. Zaroveil se tim i bavi a odpoutd pozornost
od problémt. Rodina ji pln¢ podporuje a tak citi jistotu a divéru v rodiné€, kterad
je v tomto pripad¢ pro ni velice dulezita.

Pretrvavajici intervence: 13, 14
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15.1 ZHODNOCENI POSKYTOVANE OSETROVATELSKE PECE

Pacientka Anna D., piiSla ke svému praktickému lékati dne 3. 8. 2017. K I¢kati
prichéazi z diivodu, Ze se neciti celkové dobfte, boli ji zdda a klouby a vinu piiklada své
télesné hmotnosti. Pacientka byla rozhodnutd zménit sviij zivotni styl a zacit s redukéni
dietou. M¢€la jsem moznost pacientku poznat prvni den, protoze byla velice
komunikativni a pfijemnd. Poté byla pacientka objednand na kontrolu za mésic,
kdy jsme se spolu opét vidély. Piestoze mi povinna praxe po mésici skoncila, chtéla
jsem védét, jak se pacientka citi a jak se ji dafi i nadale. Vytvofily jsme si pratelsky
vztah a pani mi byla velmi sympaticka a blizka. Proto jsem se po dohod¢ s praktickym
lékafem a samotnou pacientkou domluvila na telefonickém kontaktu. Pani svolila
k tomu, ze se ji mohu ozvat za tfi mésice.

Hned na zacétku, respektive pii prvnim kontaktu s pacientkou, jsem si stanovila
tfi aktudlni oSetfovatelské diagnoézy, které vyplyvaly z jejiho celkového zdravotniho
stavu. Tyto diagnozy jsem detailn¢ vypracovala a urcila si u nich cile, ocekavané
vysledky, oSetfovatelské intervence, podle kterych jsem poté realizovala individualni
osetfovatelskou péci. Pacientka byla informovdna o novém stravovacim rezimu
a o celkové zméné Zivotniho stylu.

Prioritni byla diagn6za Obezita. Pacientka se nachazi na stupnici BMI v pasmu
obezity II. stupné. Pacientka pfibrala za posledni tfi roky vice kilo a sama se sebou neni
spokojend, piedev§im po zdravotni strance. Obezita ji omezuje, a proto se rozhodla ji
fesit. Pacientka se rozhodla zredukovat svoji véhu, do jidelnicku zafadit zdravé
potraviny a ptidala i pohybovou aktivitu. Cilem bylo zredukovat télesnou hmotnost
o 2 kg za mésic. To se pacientce béhem meésice podafilo. To ji motivuje do pokra¢ovani.
Citi se 1épe, vari si. Zda se, ze je pacientka na dobré cest¢ a sama to také tak vnima.
Nicméné je nutné pokrcovat i nadale v intervencich 6, 10, 12, 13.

Dalsi stanovenou diagnozou byla Snaha zlepsit sebepéci. Tato diagnoza je velmi
blizce spojena s diagndzou obezita. Obezita pacientku do urcité miry omezuje a promita
se to do béznych dennich aktivit. Zejména do hygieny a do oblékani. Pacientka
s dopomoci kompenzacnich pomiicek, které ji ulehcuji sebepéci, zvlada jak hygienu, tak
oblékani. Bylo ji doporuceno nékolik rad a typl a zvlada to samostatné, bez problémd.
Pozitivni vliv na to mé i pacientky psychicka stranka. Citi se velmi dobfe a spokojené.
U této diagndzy jsem nezaznamenala zadnou pietrvavajici intervenci. Pacientka v této

oblasti zvladla vse, co bylo pfedem stanoveno.
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Posledni stanovenou diagnézou byl Strach. Pocity strachu, neklidu
a nesoustiedénosti u pacientky trvaji jiz tfetim rokem, po ztrdt¢ manzela. Zatim
se s jeho smrti nevyrovnala a jak sama fika, ani nevyrovna. Pacientka je informovéna
o relaxacnich technikach. Je evidentni, Ze je nyni motivovand na redukci télesné
hmotnosti a zménu Zivotniho stylu a tim pfichazi na jiné myslenky. M4 plnou podporu
ze strany rodiny a to ji zved4 naladu a napliuje ji to, je to jeji nejvetsi a jedina opora.
Pacientka byla po dobu mé praxe veseld, komunikativni, ale misty bylo zjevné,
ze jimanzel chybi a navzdy ji po ném bude smutno. I kdyZ to na sobé pacientka
nedavala najevo. Za sebe mohu jenom fici, ze to plné respektuji a chapu. Béhem
mésicni probihajici péfe o ni, jsem ale vycitila, Ze je veselej$i nez kdy pifedtim
a ze se 1 nejen po fyzické, ale v tomto piipadé i po psychické strance, citi Iépe. Nicméné
vim, ze ztrata blizké osoby je pro kazdého jedince silnou citovou ranou. Smrt ¢loveka,
ktery nam byl nejblize, pfedstavuje dlouhodoby, vyrazny a mnohdy trvaly zdsah

do celého Zivota. Pfetrvavajici intervence k této diagnoze: 13, 14.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Diky zkuSenostem, informacim a odbornym poznatkim ziskanych z literatury
a nasledné z této bakalatské prace na téma Komplexni oSetfovatelska péce u pacienta
s nadvdhou a obezitou v primarni péci, uvadim doporuceni pro praxi. Zejména pro

pacienty, jejich rodinu a pro zdravotnicky personal.

Doporuceni pro pacienty s nadvahou a obezitou:

1. aktivné se zapojovat do 1écby

2. dodrzovat 1écebny rezim, doporuceni 1€katti a nutri¢nich terapeutt

3. jist pravideln¢, alespon 5x denné

4. strava musi byt po strance slozeni vyvazena a pestra

5. sacharidy v potravé by nemély presahovat asi 55 % stravy

6. bilkoviny by strava méla obsahovat z 15-20 %

7. tuky by nemély piesahovat 30 %

8. v jidelnicku by neméla chybét 1-3x denné zelenina a 1-2 kusy ovoce denné
9. konzumace dostate¢ného mnozstvi tekutin a to minimalné 2 litry denné

10. je dulezité jist pomalu a po malych soustech

11. zvolit vhodnou fyzickou aktivitu, s nizkou intenzitou a kratkym trvanim
12. pfilis rychlé snizeni hmotnosti je nezadouci, protoze obvykle vede k takzvanému

jo-jo efektu
13. snizovat hmotnost postupné a to nejdiive o 5-10 %
14. redukce hmotnosti a celkova zména zivotniho stylu znamend doZivotni

dodrzovani rezimovych opatieni

Doporuceni pro rodinu pacienta s nadvahou a obezitou:

1. ziskat dostatek informaci o nadvaze, obezité a 1é¢ebném rezimu

2. snazit se byt pacientovi podporou v 1écebném rezimu

3. je dulezitd motivace pacienta ke zmeén¢, pozitivni mysleni, zapojeni do spoluprace
a aktivni pfistup

4. snazit se pacienta zapojit do fyzické aktivity, najit mu moZznosti a podpofit ho
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5.

6.

byt pacientovi napomocni ve vybéru potravin vhodnych k redukci télesné
hmotnosti

je-li potfeba, dopomoci pacientovi pii hygiené€ a pti béznych dennich aktivitach

Doporuceni pro zdravotnicky personal v péci o pacienta s nadvahou a obezitou:

(98]

N R

snazit se byt pacientovi podporou a vytvofit si diivérny, pratelsky vztah

pacienta chvalit za sebemensi uspéchy

dbat na to, ze fyzickd aktivita musi byt vzdy ptizptisobena hmotnosti, pohlavi,
veku a zdravotnimu stavu

edukovat rodinu pacienta o jeho lé€ebném rezimu

respektovat pacienta, jeho intimitu a soukromi, pouzivat empaticky ptistup
monitorovat psychicky stav pacienta, povzbuzovat ho a motivovat

dostatecné informovani nemocnych o onemocnéni a vykonech potfebnych
k diagnostice a nasledné 1écbé

dosahnout zapojeni a spoluprace pacienta do péce o své zdravi a pochopeni
odpovédnosti, kterou mé pacient v péci o své zdravi

respektovat osobnost pacienta, vyjadfovat zdjem o ni, snazit se ji podporovat

a motivovat

10. velmi dtlezité je edukace

11. pfi edukaci je dobré pouzit rizné pomicky jako naptiklad edukacni letdky,

brozury, videa
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ZAVER

O nadvéaze a obezité jiz bylo napsano mnoho publikaci, at’ uz pro odbornou
vetejnost ¢i laickou. Je ddvno zmapovana jeji historie, pficiny, diagnostika, prevence,
nejnovejsi a nejmodernéjSi zpusoby terapie. Lidé jsou ze vSech stran nabadani
zdravému zpusobu zivota, at’ uz se to tyka stravovani, pohybu, nebo pouze zmény
zivotniho stylu. Pfesto ale, jak jiz bylo mnohokrat zminéno, jeji vyskyt celosvétove
stoupa. Nadvaha a obezita je komplexni problém, ktery zasahuje do vSech oblasti
pacientova zivota. Ovliviiuje jeho zdravi, mezilidské vztahy a celkovou pohodu. Jiz pfi
primarni oSetfovatelské péci je nezbytné mit znalosti o nadvaze a obezit¢ vSeobecné
o jejich komplikacich, je potieba znat odliSnosti, které péce o pacienty s nadvéhou
a obezitou vyzaduje. Dulezité je plné pacienta respektovat, abychom predesli jeho
poskozeni. Je tfeba si uvédomit, Ze nepromyslend oSetiovatelska péce bez znalosti
specifik péce o pacienty s nadvahou a obezitou, miize pacienta ohrozit i na zivoté.

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala, pro mne velmi zajimavym
tématem Komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta s nadvahou a obezitou v primarni
péci. Chtéla jsem tim poukazat na problematiku a zavaznost nadvahy a obezity u Siroké
vefejnosti a podchytit tak urcité problémy jiz v primarni péci. Bakaladiska prace
je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti jsem popsala prevalenci nadvahy a obezity, historii, pfiznaky,
pric¢iny, diagnostiku, terapii, zdravotni komplikace a specifika oSetfovatelské péce.
Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo vytvofit uceleny prehled tykajici se nadvahy
a obezity a zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacientli s nadvahou a obezitou
v primarni péci.

V praktické casti jsem vypracovala kazuistiku obézni pacientky dle modelu
Majory Gordonové. Nasledné jsem po ziskani informaci, jak z c¢asti teoretické, tak
praktické, vypracovala edukacni letdk, ktery by mél poslouzit pro praxi jako kratky
a prakticky zdroj informaci.

Pacientli s nadvdhou a obezitou v priméarni, nemocni¢ni ¢i domaci péci stale
piibyva a oSetfovatelsky personal musi svou péci o zminéné pacienty této skute¢nosti
prizptsobit. Domnivam se, ze jsem svou praci dospéla k poznani nebo spiSe k utvrzeni
se v tom, ze obezita nemusi byt vzdy jen genetickou samoziejmosti a osudem,
ale Ze pti dostate¢né motivaci, pevné vuli a vytrvalosti, 1ze snizit a dlouhodobé si udrzet

nizs$i télesnou hmotnost. Tim zmirnit, nebo uplné¢ eliminovat nésledné, s nadvahou
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a obezitou souvisejici zdravotni komplikace. Myslim si, Ze informace obsazené v této
bakalaiské praci, véetné edukacniho letaku, ktery je urCen piedevSim do ordinaci
praktickych 1ékatti pro lidi s nadvahou a obezitou by mohl poslouzit i jako zékladni
voditko pro studenty, ale 1 pro vSeobecné sestry, které¢ jiz pracuji v primarni péci.
Obsahuje informace, které jsou nezbytné k vykonavani oSetfovatelské péce o pacienty
s nadvahou a obezitou, a mohla by podnitit i snahu o ziskdvani informaci v této dtlezité

oblasti.
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Ptiloha A — Gynoidni a androidni typ obezity

Zdroj: www.docplayer.cz , http://docplayer.cz/46263211-Univerzita-palackeho-v-

olomouci.html

Ptiloha B — Klasifikace hmotnosti podle BMI

Tab. 1 - Klasifikace hmotnosti podie BMI

Stupefi BMI (kg/m?) Riziko komplikaci
podvaha <185 weoké

normaéaini vdaha 18,5-24 9 promé&rmné
nadvaha 25,0-299 mimé zvyienég
obezita . stupné 30,0-349 stiednl

obezita Il. stupné 350-399 wysoké

obezita lll. stupn® | = 40 velmi vysoké

Zdroj: www.zdravi.euro.cz,
https://zdravi.euro.cz/clanek/posteradualnimedicina/obezita-443562

Ptiloha C: Kaliper

Zdroj: autor, 2018



Pfiloha D: Edukacni letak

Edukacni letak
NADVAHA A OBEZITA

Dobry den,

pravé drZite v ruce edukacni letdk, ktery vznikl na zékladé mé bakaldrské prdce pri studiu na Vysoké
Skole zdravotnické, o.p.s . v Praze 5. Tento edukacni letdk je urcen pro osoby s nadvdhou a obezitou.
Doctete se zde nejen o nadvdze a obezité jako takové, o jeji Iécbé, komplikacich a predevsim o prevenci.
SnaZila jsem se vyzdvihnout nékolik typt na zdravé a vyvdZené stravovdni. Doufam, Ze Vam tato prirucka

bude prinosnd. llona Hamouzovd



Co je to NADVAHA a OBEZITA?

Nadvaha a obezita je chronické onemocnéni, kdy se v lidském téle uklada nadmérné mnozstvi tuku.

Faktory ovliviiujici vznik NADVAHY a OBEZITY

Genetické faktory, sedavy zplsob Zivota, nedostatecna fyzicka aktivita, nepravidelné stravovani,

nezdravé a nevyvazené stravovani

Vypocet BMI (Body Mass Index)

BMI — index télesné hmotnosti: télesnd hmotnost (kg) / vyska (m?)

BMI Kategorie Zdrawotni rizika
méne neZ 18,5 podvaha wysokd
18,5 - 24,9 norma minirmalni
25,0 - 20,9 nadwaha nizka aZ lehce wyssi
30,0 - 24,9 obezita 1. stupné& wyEend
35,0 - 29,9 obezita 2. stupné (zawvaina) wysokad
40,0 a wice oberzita 3. stupné (H&Fkd3) welmi vysokd

Nejéastéjsi zdravotni komplikace NADVAHY a OBEZITY

Zdravotni rizika a vliv obezity na zdravi se projevuje jiz nad hranici BMI 25. Obezita, tedy hodnoty nad

35 a zejména hodnoty nad hodnotou 40 je pak velmi zdvaznym onemocnénim.

Mechanické komplikace: poruchy dechu béhem spanku a chrapdni, dusnost pti zvysené fyzické aktivité,

opotiebeni nosnych kloub

Metabolické komplikace: diabetes mellitus (cukrovka), vysoky krevni tlak, aterosklerdza, zhoubné nadory
(tlustého streva, délohy), poruchy menstruacniho cyklu a sterilita, koZni obtize, travici obtize, ischemicka

choroba srdecni, arytmie, varixy, ¢asty vyskyt traz(, obtiznéjsi hojeni ran, otoky

Psychosocialni komplikace: deprese, Uzkost, spolecenska diskriminace, nizké nebo Zzadné sebevédomi,

poruchy prijmu potravy (prejidani se, hladovéni), riziko sebevrazdy



Lééba NADVAHY a OBEZITY

Vzdy prizplsobena véku, stupni obezity a celkovému zdravotnimu stavu jedince. Redukce hmotnosti
je optimalni o 5-10 %. Je dulezZité sniZovat hmotnost plynule a pomalu. Dllezita je zde komplexni terapie.

Nizkoenergeticka dieta s omezenim tuk(, zména stravovacich navykl, zména pohybovych navyka.

V indikovanych pripadech Ize obezitu resit farmakologickou lécbou, chirurgickou |é¢bou a psychologickou

|écbou.

Pohybova aktivita u NADVAHY a OBEZITY

Je nedilnou soucasti prevence a |écby nadvahy a obezity. Méla by byt zvolena s ohledem na vék,

chiize, nejlépe rychlejsi nebo chize do schodi. Dalsi vhodny pohyb je jizda na kole, popripadé na

rotopedu. Ddle jsou vhodné vodni sporty, plavani, cviceni aerobniho charakteru, j6ga, pillates.

Zasady zdravé a vyvazené stravy a redukcni dieta

Prvni skupinou jsou téstoviny, obiloviny, ryZe, rizné ovesné vyrobky, kukufice, chléb, celozrnné

vyrobky, brambory a lusténiny. Doporucena denni davka: 3-6 porci denné.

Ovoce a zelenina, druhd vyznamna skupina potravin. Doporucena denni davka je 3-5 porci zeleniny, 2-

4 porce ovoce.

Treti skupinu Ize rozdélit na dalsi dvé mensi skupiny. Radi se sem potraviny jako libové maso, driibe?,

ryby a vejce, které jsou bohaté na bilkoviny. Doporucena denni ddvka stanovena na 1-3 porce denné.

Dale se do této skupiny fadi mléko a mlécné vyrobky, kysané mlécné napoje, jogurty, syry, tvaroh atd.

Doporucena denni davka je 3-4 porce denné.

Neméné dileZitou soucasti dietniho rezimu jsou tekutiny. Je doporuceno pit Cistou vodu, neslazené
napoje. DZusy si nafedit vodou. Vyhybat se sladkym limonadam, dzustm, sirupdm a Stavam.

Samoziejmé i alkoholu.



Hlavni zasady dietni Ié¢by NADVAHY a OBEZITY - PESTROST - PRAVIDELNOST - PRIMERENOST

v" Dlouhodob3 Uprava stravovacich navykd.

v' Pravidelnost ve stravovani.

v" Rovnomérné rozdéleni energie b&hem celého dne (prevence hladovéni a velkého ptejidani
vecer).

v’ Strava musi splfiovat zdsady zdravé vyZivy: je pestrd, smi$end sdostatkem vitamindg,
minerall, vldkniny, dllezité dbat na kazdodenni zarazeni zeleniny a ovoce, celozrnnych
vyrobka.

v' Zasadnim krokem je sniZit obsah tuku ve stravé.

o vyradit zjidelnicku vSechny tucné potraviny (tu¢né syry, uzeniny, pastiky, tucna
masa, Slehacku, moucniky, susSenky, sladkosti, mrazené smetanové krémy,
majonézu a podobné)

o mlécné vyrobky vybirat v nizkotucné varianté

o zaradit ryby a driibeZzi maso. Uzeniny lze jist pouze vyjimeéné a to pouze libové

o masa volit netucna, pred pripravou odrfiznout viditelny tuk

o pfipravovat maso na minimalnim mnozstvi tuku

o davat pfri vareni prednost duseni, vareni, opékani

o nezahustovat polévky a omacky jiskou a tukem

o omacky zarazovat do jidelnicku pouze zfidka

o smetanu nahrazovat jogurtem nebo mlékem

o zahustovat omacky ovesnymi vlo¢kami

O  pfi pripravé salatl nahradit dresink z majonézy bilym jogurtem

o vybirat peclivé pecivo (celozrnné, vicezrnné)

o omezit pouzivani kuchynské soli

o dbat na pitny rezim (spravny vybér tekutin)

o korenit stfidmé, ptilis ostra a korenéna jidla vyvolavaji chut k jidlu

Pouzité zdroje:

SVACINA, 5. a BRETSNAIDROVA, A., 2008, Obezita: priciny, typy, rizika, prevence a lécba. 1.Vyd., Praha: Grada. ISBN 978-802-4723-
952.

SPEKTRUM  ZDRAVI, 2015, Potravinovd  pyramida pro  pestry a vyvdzeny jidelnicek, Dostupné  z:
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Ptiloha E — ReSersni protokol
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Komplexni oSetirovatelska péce o pacienta
s nadvahou a obezitou v primarni péci

Kli¢ova slova:
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Komplexni oSetrovatelska péCe o pacienta s nadvahou a obezitou

v primdrni péci v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysokeé

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne
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