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Abstrakt

Lécba obezity vyzaduje multidisciplinarni lé¢bu slozenou z Iékafskych, nutri¢nich, fyzioterapeutickych a psycho-
logickych intervenci. V soucasné dobé je bariatricka chirurgie nejvhodnéjsi dostupnou [é¢bou v pfipadé obezity 2.
a 3. stupné nebo obezity 1. stupné s komorbiditami. Pfestoze bariatricka chirurgie vede ve vétsiné piipadt k vyraz-
nému snizeni hmotnosti, nezanedbatelna ¢ast pacientl nedosahne relevantnich vysledk(l (omezeny ubytek hmot-
nosti nebo opétovné zvyseni hmotnosti, napt. v disledku psychologickych problému). Pro dosaZeni pozadova-
nych pooperacnich vysledkl je nutné predoperacni zhodnoceni psychického stavu a pfed i pooperacni psycholo-
gickd podpora a péce.
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Abstract

The treatment of obesity requires multidisciplinary treatment consisting of medical, nutritional, physiotherapeutic
and psychological interventions. Currently, bariatric surgery is the most appropriate treatment available for severe
obesity or obesity with comorbidities. Although bariatric surgery leads to significant weight loss in most cases,
a significant proportion of patients do not achieve relevant results (limited weight loss or weight regain e.g. due to
psychological problems). To achieve the desired postoperative results, preoperative psychological assessment and

pre- and postoperative psychological support and care are necessary.
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Uvod

Obezita je celosvétové zdvaznym zdravotnim problé-
mem a dosahla jiz epidemickych rozmérd jak v rozvinu-
tych, tak v rozvojovych zemich [1]. Tento stav mize mit
negativni psychologicky dopad, coz mé za nasledek so-
cidlni stigmatizaci, problémy s dusevnim zdravim a se-
beuctou [2] a celkové horsi kvalitu Zivota. Pro mnohé
pacienty se pro dosazeni a udrzeni vyznamné redukce
hmotnosti tradi¢ni metody hubnuti ukazaly jako malo
ucinné. V soucasné dobé mame jiz dost dikaz(i o tom,
Ze bariatrickd/metabolicka chirurgie je v 1é¢bé tézké
obezity ucinnéjsim zplsobem [3] ve srovnani s dietou,
pohybovou aktivitou, zménou zivotniho stylu a farma-
koterapii. Tento postup je ucinnéjsi pfi dosahovani vy-
razného snizeni hmotnosti, dlouhodobého udrzeni, zlep-
$eni komorbidit a snizeni Umrtnosti. Pocet obéznich paci-

entd, ktefi tuto 1é¢bu vyhledavayji, stale roste. Na rozdil
od tradi¢nich diet a postupl pii zméné zivotniho stylu,
u nichz preruseni postupu muze nastat kdykoli a rizika
jsou nizka, je bariatrickd/metabolickd chirurgie z po-
hledu nedodrzeni doporuceni rizikovéjsi [4] Vyzaduje
restriktivni a dlouhodobé zmény chovani. Z tohoto du-
vodu je také nutné soustfedit se i na psychologickou
problematiku [5]. Je dUlezité ji vzit v Gvahu nejen k opti-
malizaci vysledkd, ale také pochopit psychosocialni fun-
govani ¢lovéka s obezitou, véetné faktor(, které ji udr-
zuji nebo zhorsuiji jeji Ié¢bu. Proto je od pacientt vyZa-
dovano, aby absolvovali psychologické vysetieni, které
posoudi, zda jsou pro operaci vhodnymi kandidaty [4].
V rdmci zavérl tohoto vysetreni existuji urcité pole-
miky kolem aktivniho vylouceni kandidatd na bariatric-
kou operaci z divodu psychiatrickych poruch, pficemz
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vyzkumnici poukazuji na to, Ze by u nich pfesto mohlo
dojit ke zlepseni zdravotniho stavu a psychické pohody,
pokud je jim po bariatrické operaci poskytnuta odpovi-
dajici podpora [2]. Pfitomnost komorbidni dusevni po-
ruchy sama o sobé neni povazovana za kontraindikaci
operace, pokud je tato porucha adekvatné [écena, kon-
trolovana a dobfe zvladana.

Kromé zcela ziejmych dUsledkd obezity na fyzické
zdravi, body image, Uroven aktivity atd ma obezita spolu-
urcujici vztah i k dusevnimu zdravi. To znamena, Ze obe-
zita vede k narlstu celé fady dusevnich onemocnéni
a zaroven dusevni onemocnéni ¢asto vedou i k obezité.

U velké vétsiny pacient(, ktefi podstoupi bariatric-
kou operaci, dochazi ke zlep3eni morbidity a morta-
lity, v¢etné zlep3eni v oblastech psychického fungo-
vani. Bohuzel se zd3, Ze ¢ast (mensina) pacientl se po
operaci potykd s cetnymi psychickymi problémy. Mezi
né patfi nizky ubytek hmotnosti, atypické poruchy pfijmu
potravy, nespokojenost s obrazem téla, zneuzivani navy-
kovych latek, deprese a sebevrazdy [6].

Pacienti vyhledavajici bariatrickou operaci ¢asto trpi
depresi, zdchvatovitym pfejidanim a maji zkusenost se
sexudlnim zneuzivanim [7]. Kromé toho celi socidlni
stigmatizaci, trpi nizkym sebevédomim, maji problémy
v partnerskych vztazich, ve spankovém rezimu (nespa-
vost), maji nedostatecné ¢i omezené funkéni copingové
mechanizmy (Casto je jidlo maladaptivnim zplsobem
zvladani zatézovych situaci). V dlsledku toho maji sni-
Zenou kvalitu Zivota [8].

Z literatury vyplyva, Ze navzdory vyznamnému ubytku
hmotnosti a zlepseni fyzického zdravi pretrvavaji né-
které psychické problémy, které mohou souviset s na-
rusenym vztahem k jidlu [9] a které mohou byt u obéz-
nich jedinch pfitomny od pocatku. Tato zjisténi zdUraznuji
vyznam identifikace rizikovych skupin mezi pacienty, ktefi
mohou po bariatrické operaci potfebovat dalsi podporu.

Psychické potize v rdmci procesu bariatrické chirur-
gie Ize rozdélit bud' na stavajici, které jsou specificky
spojeny se zménami chovani vyZzadovanymi pro ba-
riatrickou operaci, nebo pooperacni — vznik novych,
¢i reaktivace potizi jiz existujicich [10]. VSechny uve-
dené obtize mohou zhorsit Uspésnost chirurgické 1é¢by
a vést k suboptimalnimu hubnuti a opétovnému naby-
vani hmotnosti po bariatrické operaci.

Psychologicka péce o pacienta je soucasti celého Ié-
¢ebného procesu. Faze predoperacni zahrnuje psycho-
diagnostické vysetfeni osobnosti, jidelnich navyku pa-
cienta a psychologickou intervenci (je-li zddouci). Ve
fazi pooperacni jde pfedevsim o naslednou psycholo-
gickou péci s cilem prohloubit pacientovu adherenci
k dodrzovanijidelnich doporucenia psychologickou in-
tervenci v pfipadé jeho psychické dekompenzace. Pro
kazdého pacienta je tak nezbytné vytvorit individualni
postupy pfedoperacni a pooperacni péce s ohledem na
rizikové faktory, které u néj byly psychologem pied vy-
konem identifikovény, a zvysit tak pravdépodobnost
nasledného redukéniho uspéchu [11].

Vysetieni pred bariatrickym vykonem
Psychologicka sekce COS CLS JEP (Ceska obezitologicka
spole¢nost Ceské lékafské spole¢nosti Jana Evange-
listy Purkyné) publikovala roku 2013 Doporuceni k psy-
chologickému vysetteni pfed bariatrickou operaci [12].
Doporuceni pro Ceskou republiku vznikla z potfeby
sjednoceni postupu psychologického vysetfeni pred
bariatrickou operaci. DalSim cilem bylo upozornit psy-
chology i celé zdravotnické tymy na profesni nutnost
teoretické i klinické zkusenosti s lé¢bou obezity a ba-
riatrickou chirurgii. Pocet psychologt specializujicich
se na bariatrickou chirurgii je maly, nékterd bariatricka
pracovisté pouze odkazuji pacienty na externi psycho-
logy, ktefi ¢asto nemaji s oblasti obezity zkuSenost. Za
dostate¢nou erudici lze u psychologa povazovat prove-
deni 50 vysetreni a zkuSenost s naslednym psycholo-
gickym vedenim po operaci [12].

Pozice psychologa je svym zplsobem jedinecna, ma-
ze zhodnotit komplexnost faktord — chovani, kognice,
emoce, psychopatologie - a jejich vliv na dalsi optimalni
vyvoj. Ve své roli mize véas identifikovat obtize v pfi-
zpUsobeni se zménam po zadkroku, poskytnout pacien-
tovi srozumitelné informace spolu s podporou, dopro-
vazet ho béhem celého procesu a podpofit v aktivni
spolupraci v |é¢bé. Psycholog nema mit pouze hodno-
tici roli, zda kandidat bariatrické operace smi zakrok
podstoupit nebo ne, ale jeho role by méla byt mnohem
sirsi, napt. planovaci, edukujici a podparna [13].

Cilem psychologického vysetfeni je posoudit kom-
petence pacienta dodrzet pooperacni rezim (tzn. vylou-
Ceni psychopatologie souvisejici s jideInim chovanim
pacienta, psychopatologie obecné, ovéfeni dostate¢né
kognitivni schopnosti pro pochopeni narokl rezimu,
zmapovani aktualnich Zivotnich podminek pacienta pod-
porujicich dodrzovani rezimu, schopnost pecovat o sebe)
a také zhodnotit motivaci pacienta k zakroku a pfistup
k hubnuti v minulosti (dlouhodoby efekt, redlnost oceka-
vani, pfiméfenost zmén).

Primarnim ukolem jisté neni vyfadit potencialni kan-
didaty, ale spise identifikovat typ podpory, kterou po-
tfebuji a kterou po operaci bude mozné poskytnout
k optimalizaci Ubytku hmotnosti a psychosocidlni stabilité.

Samotné psychologické vysetieni je nejen diagnos-
tickym, ale i terapeutickym zdkrokem. Podrobnym roz-
hovorem se pacient pfiblizuje ke svym schopnostem
i slabostem a vice si uvédomuje podil vlastni zodpovéd-
nosti (zde konkrétné na Uspéchu chirurgického zasahu).
Pacient je jiz otdzkami konfrontovan s realitou a je mu
tak zprostifedkovan realisti¢téjsi pohled na situaci.

Vysledkem psychologického vysetieni je bud kontra-
indikovat, sledovat a psychologicky intervenovat, nebo
indikovat.

Zakladem psychologického vysetfeni pred bariatric-
kou operaci je polostrukturovany nebo strukturovany
klinicky rozhovor v kombinaci s dotazniky a testovymi
metodami [13].

Jednotné doporuceni, jaké testy ¢i dotazniky pouzit,
neni: kazdy psycholog pouziva ty, se kterymima dobrou




zkusenost a které dobre dokresluji informace z rozho-
voru. Nejcastéji pouzivané jsou BDI Il (Beck Depression
Inventory/Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity),
TFEQ (Three-Factor Eating Questionnaire/tfifaktorovy
dotaznik jidelniho chovéni), SCL 90 (Symptom Check
List), PSSI (Personlichkeits-Stil und Stérungs-Inventar/
Inventdr styll osobnosti a poruch osobnosti). Néktefi
psychologové jesté pfidavaji projektivni metody, napf.
nedokoncené véty nebo kresbu postavy.

Informace diskutované béhem klinického rozhovoru
jsou zasadni nejen pro posouzeni vhodnosti pacienta
k operaci, ale také ke zvyseni jejich uspé3nosti béhem
pooperacni doby. Mnoho pacient(i uvadi, ze pro né
bylo cenné nahlizet spolu s psychologem diskutované
oblasti. Struktura klinického rozhovoru zachycuje ob-
lasti chovani, kognic a emoci, psychopatologie, vyvoje,
soucasné Zzivotni situace a motivace spolu s ocekava-
nim. Pfi feSeni kazdého tématu je psycholog zaroven
administratorem, ktery shromazduje data, pedagogem,
ktery poskytuje informace, a terapeutem, ktery zvy-
Suje motivaci a pomdahd zvladnout emoce, se kterymi se
béhem rozhovoru ¢asto setkava [4].

+Jednorazové setkdni” s psychologem pfi pfedope-
racnim vysetieni muize byt zacatkem vztahu, ktery miize
byt nasledné velmi uzite¢ny pro pacienty, ktefi nena-
plni sva o¢ekavani v pooperacnich vysledcich.

Péce po operaci

S odeznénim primarniho efektu operace (po 1-2 letech)
se mohou znovu objevit psychické problémy, které méli
pacienti pfed operaci (napf. deprese, Spatné stravovaci
navyky) nebo dojde k propagaci problému novych (napf.
povolend kize, vyrovnani se s pozvolnym navysovanim
hmotnosti). V téchto pfipadech je dilezita psycholo-
gicka intervence zaméfena na zménu zkreslenych kog-
nitivnich vzorcl, maladaptivnich metod zvladani zaté-
zovych situaci apod [8].

Dlouhodobé studie u nékterych pacientl naznacuji
minimalni zlepseni psychickych slozek kvality Zivota
a psychosocialni pohody po operaci, a to i pres celkové
vyznamné zlep3eni fyzické kvality Zivota, snizeni hmot-
nosti a komorbidit. Jini pacienti zase nedosahuiji opti-
malnich vysledkl z hlediska udrzeni vahového Ubytku
a setkavaji se s rlznymi obtizemi souvisejicimi s jidel-
nim chovanim a psychickym fungovanim [14]. Tato zjis-
téni ukazuji na vyznam identifikace rizikovych skupin
mezi pacienty po bariatrické operaci, které mohou
vyzadovat dalsi/intenzivnéjsi podporu pfi nutri¢nim
a psychologickém sledovani [5].

Nejcastéjsi problematické oblasti, které vyzaduji na-
slednou psychologickou péci, jsou [9,13]:
= deprese
= poruchy pfijmu potravy v anamnéze (hlavné zachva-

tovité prejidani)
= prozité trauma
= maladaptivni copingové mechanizmy (mechanizmy

pro zvladani stresu)
= stigmatizace
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= abuzus alkoholu ¢i jinych omamnych latek v anamnéze
= naruseny body image

= problematické partnerské vztahy

= sekundarni zisky z obezity

Ziejmé nejsilngjsim ochrannym mechanizmem k udr-
zeni redukce vahy jsou pooperacni pravidelné kontroly
ve zdravotnickém zafizeni. V zddném jiném protektiv-
nim aspektu se vyzkumy tak vyznamné neshoduiji [13].

Studie prokazuiji, ze pacienti po bariatrické operaci, ktefi
podstoupi psychologickou intervenci/terapii, maji vétsi
pravdépodobnost, Ze dosdhnou a udrzi si dlouhodoby
efekt. Jedna se o propojeni télesného zdravi a dusevni
pohody, které by nemélo byt povazovano za samozfej-
most [14]. Hubnuti neni primarnim cilem psychologic-
kych intervenci. Nékteré studie dokonce naznacuji, ze
pfedoperacni intervence nemaji na ubytek hmotnosti
vyznamny vliv [7]. Cilem téchto intervenci by spise mélo
byt snizeni existujici patologické symptomatologie, zlep-
$eni stravovacich navyku a celkového Zivotniho stylu.

Psychologické intervence poskytnuté po operaci byly
ve vyzkumech spojeny s vyraznym ubytkem hmotnosti
a jsou tak slibnym pristupem ke zlepseni vysledkl ba-
riatrické chirurgie [15].

Organizace psychologické péce

Prestoze psychologické intervence ukazuji v komplexni
péci o pacienty po bariatrické operaci efektivitu, neni
(z kapacitnich dlivod()) mozné poskytnout je kazdému
pacientovi v plném rozsahu. Britska doporuceni [15]
rozlisuji 3 kroky psychologické péce. V prvnim kroku
se jednd o sebevzdélavani pomoci on-line zjistovani
dostupnych informaci. Dalsim krokem jsou skupinové
workshopy, které muze vést prakticky Iékaf, nutri¢ni te-
rapeut, obezitolog, psycholog. Pokud problém neni vy-
fesen v téchto dvou krocich, teprve potom nasleduje
sezeni u klinického psychologa. Psychologem by po
operaci méli byt intervenovani rovnou i ti pacienti, ktefi
byli v rdmci pfedoperaéniho vysetieni oznaceni za rizi-
kové. Informace o ¢asnych pfiznacich usnadni v¢asné
odhaleni psychickych problémui a okamzita intervence,
pfipadné psychoterapie, zmirni mozné nasledky [8].

V Ceské republice jsou zatim on-line materialy nesysté-
mové, proto se stava, Ze se pacienti dostavaji k informa-
cim pres socialni sité, coz neni vzdy zcela idedlni. Stejné
tak skupinova sezeni jsou spiSe ojedinéla. Bylo by Zzadoudi,
aby idedlné kazdé pracovisté nebo aspon jedno obezito-
logické centrum, resp. pracovisté, které provadi bariatrické
operace, v kazdém regionu/oblasti organizovalo také sku-
piny pro pacienty pfed a po bariatrické operaci. Tak potom
zUstane prostor specializovanym psychologlim k feseni
zavaznych problémd, se kterymi se pacienti pfed/po ba-
riatrické operaci potykaiji ¢i ke sledovani rizikovych skupin
identifikovanych v predbariatrickém vysetteni.

Zavér
Psychologické vysetieni pacientl pred bariatrickou
operaci je dilezité nejen k identifikaci pfipadné kon-
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traindikace, ale hlavné k pochopeni motivace, pfiprave-
nosti, emocnich faktor( a faktor( chovani, které mohou
zasadné ovlivnit jejich zvladani a schopnost pfizplso-
beni zZivotniho stylu po operaci. Jak jiz bylo feceno,
ukolem psychologa pred bariatrickou operaci je shro-
mazdit data, pacienta déle edukovat, a hlavné ho po-
vzbudit a dale motivovat v jeho snaze o zlepseni zdra-
votniho stavu. Jsou pacienti, pro které je tato zkusenost
dostacujici. Pro mnohé je to v3ak zacatek terapeutic-
kého vztahu, protoze budou pottebovat psychologic-
kou podporu/terapii, aby zmény Zivotniho stylu, které
jsou nezbytné pro dlouhodoby tspéch, udrzeli. Psycho-
logické vysetieni pred bariatrickou operaci je tak ¢asto
prvnim, velmi dalezitym setkanim pacienta s psycholo-
gem. Toto setkdni by mélo vyustit k ziskani pozitivni zku-
$enosti, tolik potfebné k budoucimu rozhodnuti paci-
enta vyhledat pomoc, celi-li pfipadnym problémm [4].
Vétsina psychologickych zdroji v bariatrické chirurgii
se aktudlné zamértuje na predoperacni hodnoceni a in-
tervenci spise nez na pooperacni péci [6]. V soucasné
dobé je pfi setkdni s pacienty v pooperacnim obdobi
zodpovédnost za odhaleni a pfipadné feseni psycholo-
gickych problém vice na Iékafich (zejména jde o obe-
zitology a praktické Iékafe). Doposud u nas zadny zave-
deny klinicky standard, jak a kdy organizovat nasledné
psychologické kontroly po bariatrické operaci, neexis-
tuje. Zavérem lze fici, Ze psychologickd péce o pacienta
podstupujiciho bariatrickou operaci je nepostradatel-
nou soucasti celého komplexu vysetfeni, a to jak z krat-
kodobého hlediska, které se zaméfuje na zhodnoceni
vhodnosti pacienta k operaci a slouzi k identifikaci paci-
entll vyZadujicich psychologickou péci po ni, tak i dlou-
hodobé - pomaha pacientlim s psychickymi problémy,
které se vyskytnou po operaci.
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