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Abstrakt  

Disertační práce je zaměřena na zhodnocení vlivu bariatrické 
operace na definované oblasti života operovaných pacientů a určení 
faktorů, které souvisí se subjektivní spokojeností se zákrokem. 
Telefonickým interview bylo osloveno 122 adeptů na bariatrickou 
operaci, 86 z nich bylo operováno. Průměrná doba po operaci byla 
20,2 měsíců. Průměrně pacienti zhubli 26,6kg. Ve sledovaných 
oblastech – vzhled,  zdraví, sebepřijetí, sociální fungování, pracovní 
výkon a  partnerství – nastalo pooperačně k významnému zlepšení. 
Negativní efekt operace (pooperační zvracení, obtížná adaptace na 
pooperační stravovací režim, jiné komplikace) zažilo také signifikantní 
množství pacientů. Celkově bylo s operací spokojeno 87% 
respondentů, 13% bylo nespokojených. Souvislost mezi celkovou 
spokojeností se zákrokem a sledovanými proměnnými byla 
vyhodnocena pomocí chí-kvadrát testu, výsledky jsou uváděny na 
hladině významnosti 95 a 99. S celkovou spokojeností souvisí 
zlepšení v oblasti zdraví a sebepřijetí (p<0.01), vzhledu, partnerství, 
pracovním výkonu a sociálním fungování (p<0,05). Spokojenější byli 
také ti pacienti, kteří měli menší potíže zvyknout si na pooperační 
stravovací režim  (p<0.01). K nižší  spokojenosti s operací vedla 
nedostatečná redukce váhy (pod 10 kg) a typ provedené operace – 
neadjustibilní gastrická bandáž (p<0,01). Jo-jo efekt a pooperační 
zvracení neměl na spokojenost s operací vliv. Souhrn: spokojenost 
s bariatrickým  zákrokem je ovlivněna především pooperačním 
zlepšením kvality života pacientů. Přes případné komplikace, zvracení 
či jo-jo efekt by se většina pacientů (87%) rozhodla pro operaci znovu. 
Práce přináší také dosud minimálně publikovaná data o skupině 
pacientů, kteří se na operaci připravují, ale nakonec ji z různých 
důvodů nepodstoupí. 
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Abstract 

The doctoral dissertation is focused on the evaluation of the 
effect of bariatric surgery and on identifying the parameters that are 
related to the patients´ satisfaction with the surgery. Telephone survey 
was used to collect data. 122 bariatric candidates were inquired, 86 of 
them were operated. The average time after the surgery was 20,2 
months. The average weight loss was 26.6 kgs. There was a 
significant improvement in the monitored domains - physical 
appearance, general health, self-esteem, marital satisfaction, 
occupational functioning and social functioning. The negative effects 
of the surgery (post-surgery vomiting, difficulties in dietary adherence, 
other complications) were also experienced by significant number of 
patients. In total, 87% respondents were satisfied with the surgery and 
13% were dissatisfied. The chi-square test was used to identify factors 
influencing subjective satisfaction with the surgery and the results 
were recorded at 95% and 99% significance levels. The satisfaction is 
associated with the improvement of general health and self-esteem  
(p<0.01), physical appearance, marital satisfaction, occupational 
functioning and social functioning (p<0.05). Less satisfied were 
patients who had troubles with postoperative dietary adherence and 
those with an insufficient weight reduction (less than 10 kg) and non-
adjustable gastric banding (p<0.01). The yo-yo effect and post-surgery 
vomiting did not influence the satisfaction with the surgery. 
Conclusion: The satisfaction with bariatric surgery is influenced 
particularly by the post-surgery improvement of the quality of life. 
Despite the post surgery complications, vomiting and the yo-yo effect, 
most of the patients (87%) would opt for the surgery again. The data 
on bariatric candidates who did not undergo the operation in the end 
are also described.   
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1. Úvod 
Obezita je chronické onemocnění multifaktoriální etiologie. Toto 

onemocnění je spojeno s množstvím komorbidit a má výrazně 
negativní dopad na kvalitu života obézních pacientů. Cílem léčby 
obezity je snížení a následné udržení redukované hmotnosti pacienta, 
pokles hmotnosti o 10 % vede k poklesu metabolických komplikací 
způsobených obezitou o 50 %.  Konzervativní léčba však mívá pouze 
krátkodobé výsledky, často dochází k opětovnému zvýšení váhy. 
U pacientů s nejvyšším stupněm obezity má výraznější a 
dlouhodobější výsledky bariatrická chirurgie. Vliv bariatrických operací 
na redukci váhy a zlepšení komorbidit obezity byl již opakovaně 
prokázán, jen málo studií se však zabývá spokojeností pacientů po 
zákroku. Zlepšení psychosociálního fungování a spokojenost 
s výsledky operace přitom může ovlivnit následnou spolupráci 
pacienta s chirurgickou metodou. Proto je nutné se tímto tématem 
výzkumně zabývat, identifikovat faktory vedoucí ke spokojenosti 
s operací a pokusit se najít vodítka pro určení nespokojených 
pacientů, aby jim mohla být pooperačně věnována zvýšená pozornost 
ze strany všech členů bariatrického týmu. Výzkum v této oblasti také 
může pomoci najít proměnné důležité pro výběr kandidátů na 
bariatrickou chirurgii. 

 
2. Cíle práce 

1) Zhodnotit dopad bariatrické operace na vybrané oblasti 
života operovaných pacientů. 

2) Zhodnotit spokojenost pacientů s bariatrickou operací a 
určit faktory, které spokojenost s operací ovlivňují. 

 
3. Materiál a metodika 

Pro sběr dat bylo využito metody telefonického interview, data 
týkající se pohlaví, věku a předoperačního BMI byla získána 
ze zdravotnické dokumentace. Oslovení pacienti byli vybráni 
ze zájemců o bariatrickou operaci, kteří byli psychologicky vyšetřeni 
autorkou disertační práce v letech 2003 – 2006. Z celkového počtu 
178 vyšetřených pacientů se jich podařilo kontaktovat 122, 86 z nich 
bylo již po operaci (restriktivní typ operace), 36 z různých důvodů 
operaci nepodstoupilo.  

Výzkumný vzorek měl následující složení (věk, BMI a doba 
sledování popsána průměrem a mezními hodnotami): operovaní - 
celkem 86 pacientů, 69 žen (80%), 17 mužů (20%), průměrný věk 
40,8 (22 - 64) let, průměrný BMI před operací 44,8 kg/m2 (33-66), 
průměrná doba po operaci 20,2 měsíců (2 – 52 měsíců). 
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Neoperovaní - celkem 36 pacientů, 20 žen (56%) a 16 mužů (44%), 
průměrný věk 42 (22-58), průměrný BMI před plánovanou operací 46 
kg/m2 (37-70).  

Telefonické interview proběhlo v srpnu 2007. Bylo provedeno 
jedním tazatelem - psycholožkou se znalostí problematiky bariatrie, 
kterou pacienti znali osobně z dřívějšího psychologického vyšetření 
před bariatrickým zákrokem. Telefonát tedy přijímali většinou kladně a 
ochotně spolupracovali, ani jeden z oslovených pacientů  účast na 
výzkumu neodmítl. Rozhovor začínal získáním informovaného 
souhlasu pacientů s účastí na výzkumu, dále pak pokračoval 
strukturovaný rozhovor. Otázka „absolvovali jste bariatrický zákrok?“ 
rozdělila respondenty na skupinu operovaných a neoperovaných. 
Neoperovaní byli dotázáni na důvod, proč na operaci nešli, současnou 
váhu a zda ještě podstoupení bariatrické operace zvažují. 
U operovaných jsme se ptali na typ prodělané operace a dobu, kdy 
byl zákrok proveden, na množství redukovaných kilogramů po operaci 
a případný jo-jo efekt (recidiva obezity). Dále jsme se zajímali o dopad 
operace na oblasti života - zdraví, vzhled, sebepřijetí, partnerství, 
sociální fungování a pracovní výkon (inspirováno dotazníky 
zkoumajícími kvalitu života). Z negativních dopadů operace jsme se 
ptali na výskyt pooperačního zvracení, adaptaci na pooperační 
stravovací režim a jiné komplikace (vyplynuly z klinické praxe). 
Témata, která se respondentům vynořila během strukturovaného 
rozhovoru, a nebyla součástí připravených otázek, byla také 
zaznamenána. Na závěr rozhovoru byli pacienti otázkou „Absolvoval/a 
byste se současnou zkušeností zákrok znovu?“ dotázáni na 
subjektivní spokojenost s prodělanou operací. Odpovědi byly písemně 
zaznamenány a obsahově zpracovány.  

Pro statistické zpracování byl použit program SPSS verze 13.0 
pro Windows. Věk respondentů, výchozí BMI a doba sledování je 
popsána pomocí průměru a mezních hodnot sledovaných parametrů. 
Ve skupině operovaných pacientů byl pro určení souvislostí mezi 
celkovou spokojeností  se zákrokem a sledovanými parametry - 
množství redukovaných kilogramů, použitá bariatrická metoda, výskyt 
jo-jo efektu, zlepšení ve sledovaných oblastech (vzhled, zdraví, 
sebepřijetí, sociální fungování, pracovní výkon a partnerství), výskyt 
pooperačního zvracení a míra obtížnosti adaptace na pooperační 
stravovací režim využit chí kvadrát test. Výsledky jsou zaznamenány 
na hladině významnosti 95 a 99.  
 



 9

4. Výsledky 
Operovaní 

Průměrně pacienti po operaci zhubli 26,6 kg, k jo-jo efektu 
v různém rozsahu pak došlo ve 30% případů. Pozitivní a negativní 
dopad operace je přehledně uveden v tabulce č. 1.  

 
Tabulka č. 1: Pozitivní a negativní efekt operace 

 
Dopad na jednotlivé oblasti života pacientů ilustrují v práci 

přímé výpovědi pacientů, obsahová analýza odpovědí respondentů  
potvrdila edukační efekt bariatrické operace a poukázala na další 
proměnnou – očekávání od operace.    

75 pacientů (87%) bylo s operací spokojeno, 11 pacientů (13%) 
ne. Spokojenější s operací byli ti pacienti, u nichž došlo ke zlepšení 
zdraví a sebepřijetí (hladina významnosti 99,9) a ti, u nichž došlo 
ke zlepšení vzhledu, partnerství, pracovního výkonu a sociálního 
fungování (hladina významnosti 95). Dále byli významně spokojenější 
ti pacienti, kteří neměli potíže zvyknout si na pooperační stravovací 
režim (hladina významnosti 99,9). Naopak statisticky významně méně 
spokojení byli ti, kteří zhubli méně než 10kg a ti, kteří prodělali 
neadjustabilní bandáž žaludku (hladina významnosti 95). Nebyla 

Počet 
redukovaných 
kg Maximálně 10  11 – 20  21 – 30  31 – 40  Více než 40  
N (%) 9 (10%) 28 (33%) 24 (28%) 10 (12%) 15 (17%) 

Jo-jo efekt Ano  Ne 
N (%) 26 (30%) 60 (70%) 

Pozitivní dopad operace Ano Ne 
Vzhled N (%) 65 (75%) 21 (25%) 
Zdraví N (%) 64 (74%) 22 (26%) 
Sebepřijetí N (%) 51 (59%) 35 (41%) 
Sociální fungování N (%) 34 (40%) 52 (60%) 
Pracovní výkon N (%) 32 (37%) 54 (63%) 
Partnerský vztah N (%) 26 (30%) 60 (70%) 

Negativní dopad operace Ano Ne 
Zvracení N (%) 47 (55%) 39 (45%) 
Obtížná adaptace na 
pooperační režim N (%) 23 (27%) 63 (73%) 
Jiné komplikace 27 (31%) 59 (69%) 
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prokázána souvislost mezi spokojeností s operací a jo-jo efektem či 
pooperačním zvracením. Skupina nespokojených je oproti skupině 
spokojených pacientů starší, po operaci zhubli méně, kvalita života se 
u nich v jednotlivých oblastech nezlepšila tolik jako u spokojených 
pacientů, zato ve větší míře zažili komplikace. Předoperační BMI a 
rozložení pohlaví je u obou skupin podobné. Počet pacientů ve 
skupině nespokojení je však nízký, pro zobecnění by tuto hypotézu 
bylo třeba ověřit na větším vzorku pacientů. 
Neoperovaní 

U této skupiny pacientů byl zjišťován důvod, proč na operaci 
nešli. 58,3% neabsolvovalo operaci z osobních důvodů, 33,3% 
z důvodů zdravotních a 8,3% pro psychologickou kontraindikaci. Při 
posouzení změny hmotnosti vzhledem k době, kdy bylo provedeno 
psychologického vyšetření se ukázalo, že většina pacientů měla 
v době telefonického rozhovoru váhu stejnou, 14 z nich zhublo, pouze 
u dvou pacientů došlo k nárůstu váhy. Zájem o bariatrickou operaci 
trval u 12 pacientů, 24 z nich už ji nechtělo absolvovat a jeden 
respondent byl v této otázce nerozhodnut.  

Srovnáme-li podskupinu pacientů, u kterých zájem o operaci 
trvá a těch, kteří už o ni zájem nemají, vidíme, že ti, kteří by operaci 
stále chtěli jsou mladší, mají vyšší BMI a na operaci se připravují delší 
dobu, než pacienti druhé skupiny. Polovina pacientů, kteří již operaci 
nechtějí podstoupit, zhubla i bez operace (konzervativně či 
v kombinaci konzervativní léčby s farmaky) a častěji než pacienti 
z druhé skupiny jako důvod nerealizování bariatrického zákroku 
uvádějí osobní důvody.   

 
5. Diskuse 
 Z celkového počtu 178 psychologicky vyšetřených adeptů na 
bariatrickou operaci se podařilo zkontaktovat 122 pacientů (69%). 36 
z nich, tj. 30% respondentů, nakonec plánovanou bariatrickou operaci 
nepodstoupilo, 70% ano. Ve švýcarské studii absolvovalo operaci 
69,9% žadatelů o bariatrickou operaci oslovených 4 a půl roku po 
předoperačním psychologickém vyšetření  (Buddeberg-Fischer et al., 
2006).  

Cílem práce bylo zhodnotit vliv bariatrické operace na 
definované oblasti života operovaných pacientů a pomocí nich určit 
faktory, které souvisí se subjektivní spokojeností se zákrokem. 
Pozitivní efekt operace popisovali respondenti nejčastěji v oblasti 
vzhledu (75%) a zdraví (74%). Sebepřijetí se vlivem operace zvýšilo u 
59% pacientů, zlepšení fungování mezi ostatními lidmi uvedlo 40% 
respondentů, lépe se pracuje díky výsledkům operace 37% pacientů, 
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zlepšení v oblasti partnerského vztahu udalo 30% respondentů. Tyto 
výsledky odpovídají zjištěním zahraničních výzkumů (Camps et al., 
1996; Herpertz et al, 2003; Bocchieri et al., 2002), stejně jako 
výzkumu kvality života českých bariatrických pacientů PhDr. 
Dragomirecké, PhD (Dragomirecká, Čierny, 2007). Nesmíme však 
opomenout, že u pozitivního hodnocení efektu operace hraje 
významnou proměnnou čas, který uběhl od operace. Největší 
zlepšení kvality života popisují bariatričtí pacienti  6-12 měsíců po 
operaci, mírné snížení takového zlepšení pak následuje 2 roky po 
operaci (Karlsson, Sjöström, Sullivan, 1998).  

Celkovou spokojenost s operací vyjádřilo 75 (87%) 
respondentů, nespokojených bylo 11 (13%) z nich. Procentuální 
zastoupení spokojených pacientů je mírně vyšší než uvádí výzkum, 
který hodnotil spokojenost pacientů s gastrickou bandáží průměrně 
26,5 měsíce po operaci. V něm autoři zjistili spokojenost u 80% 
pacientů (Sannen, Himpens, Leman, 2001).  Co se týká faktorů 
vedoucích ke spokojenosti s operací, výsledky nejsou překvapivé – 
statisticky významněji byli spokojenější ti pacienti, u nichž došlo 
vlivem operace ke zlepšení kvality života a ti, kteří neměli potíže 
zvyknout si na pooperační stravovací režim. Zajímavější je podívat se 
na sledované oblasti kvality života  jednotlivě - s celkovou 
spokojeností nejvýše koreluje oblast zdraví – pokud pacienti neuvedli 
zlepšení v oblasti zdraví, pak by nejčastěji (oproti ostatním 
„neúspěchům“) operaci nechtěli zopakovat. Zlepšení fyzického i 
psychického zdraví jako proměnnou statisticky významně ovlivňující 
spokojenost s bariatrickým zákrokem zjistil i výzkum  Powerse et al. 
(1997). Se zdravím souvisí i zjištění jiné studie, která popisuje 
negativní korelaci výskytu dýchacích obtíží se spokojeností (Shai et 
al, 2003). Hned za zlepšením v oblasti zdraví je další vlivnou 
proměnnou zlepšení vzhledu a sebepřijetí. Nejméně pacientů udalo 
zlepšení v oblasti partnerství. Mnozí pacienti při odpovědi na tuto 
otázku spontánně dodávali, že ani předoperačně neměli v této oblasti 
potíže. To mohlo ovlivnit nízké procento kladných odpovědí, vzhledem 
k metodologii a velikosti výzkumného vzorku však zůstává toto tvrzení 
hypotézou. Nicméně, pokud operace pomohla lidem v partnerském 
vztahu, šli by na ni znovu, tzn. všichni ti, kteří uvedli zlepšení v oblasti 
partnerství.  

Naše data nepotvrdila souvislost spokojenosti s operací 
s množstvím redukovaných kilogramů. Pacienti, kteří zhubli méně než 
10kg byli sice statisticky významně méně spokojení než ostatní, 
nebyly však nalezeny rozdíly ve spokojenosti u pacientů, kteří zhubli 
11 a více kg. Zároveň i ve skupině nespokojených pacientů byli 
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jedinci, kteří zhubli 50 kg. Literatura je v tomto ohledu nejednoznačná, 
v jedné studii byla dostatečná váhová redukce (definováno snížením 
původní nadváhy minimálně o 50%) jedinou nezávislou proměnnou 
ovlivňující spokojenost pacientů s operací (Shai et al, 2003), jiné 
studie zjistily pouze okrajový či žádný význam množství redukovaných 
kilogramů na spokojenost se zákrokem (Powers et al, 1997; Pérez et 
al., 2005). Statisticky významně méně spokojení v našem vzorku byli 
také ti pacienti, kterým byla aplikována neadjustabilní bandáž žaludku 
(NAGB). Ta se již v současnosti v ČR  nepoužívá.  

Ve shodě s předchozími výzkumy i naše data potvrdila, že 
pooperační zvracení ani jiné komplikace nemají na celkovou 
spokojenost vliv (Van Hout, 2005). Třetina pacientů zažila jiné 
komplikace. U těch, kteří by přesto absolvovali operaci znovu, šlo 
konkrétně o velké bolesti žaludku, vypadávání vlasů, noční reflux i při 
prázdném žaludku, závažné pooperační obtíže s nutností chirurgické 
revize, hormonální změny a únavu. Jde tedy o potíže, které zásadně 
ovlivnily život operovaných pacientů, přesto by tito pacienti operaci 
zopakovali. Více respondentů udalo neschopnost přijímat potraviny, 
které jsou v dietě po bariatrickém zákroku povoleny (např. rýže, maso, 
pečivo). S tím souvisí adaptace na pooperační stravovací režim, 
čtvrtina respondentů udala potíže v této oblasti. Tito pacienti byli 
s operací statisticky významně méně spokojení než ostatní. 

Případný jo-jo efekt statisticky významně neovlivnil celkovou 
spokojenost s operací. Jedna pacientka, jejíž váha se vrátila na váhu 
předoperační, konstatovala „kdybych neabsolvovala tuto operaci, 
měla bych teď o tolik kilo víc, kolik jsem jich díky operaci zhubla. 
Takže jsem s výsledkem operace spokojená“. Z obsahové analýzy 
odpovědí vyplynulo, že několik pacientů čekalo větší úbytek váhy. 
Jako další zkoumanou proměnnou by bylo zajímavé sledovat 
očekávání od operace a míru realističnosti tohoto očekávání. Zařazení 
této proměnné by mohlo objasnit i rozpor ve vnímání stejného efektu 
operace různými pacienty (např. nákup nového oblečení jedni hodnotí 
pozitivně, jiní negativně).  

Nová data přinesl výzkum ohledně těch pacientů, kteří se 
připravují na bariatrickou operaci a nakonec ji z různých důvodů 
nepodstoupí. Zahraniční výzkum zabývající se tímto tématem uvádí 
následující důvody, pro které pacienti bariatrickou operaci nakonec 
nepodstoupili - špatné zkušenosti jiných operovaných s bariatrickým 
zákrokem, obavy z neschopnosti dodržet pooperační stravovací 
režim, strach z chirurgického zákroku, potíže s proplacením operace 
zdravotní pojišťovnou a kontraindikace k zákroku pro závažnou 
poruchu příjmu potravy (Buddeberg-Fischer et al., 2006). Kromě potíží 
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s finanční úhradou operace jsme zaznamenali všechny zmíněné 
důvody.  Také se ukázalo, že předoperační diagnostický proces může 
hrát důležitou roli pro konečné rozhodnutí pacienta ohledně 
absolvování operace. Někteří z neoperovaných se rozhodli na operaci 
nejít právě po psychologickém vyšetření či konzultaci s lékařem, kde 
si ujasnili princip fungování operace a nutnost dodržování 
stravovacího režimu, který po operaci následuje. Pro praxi ze závěrů 
vyplývá vhodnost komplexnější přípravy a edukace pacientů ještě 
před tím, než začnou absolvovat specializovaná předoperační 
vyšetření. Ze srovnání operovaných a neoperovaných pacientů 
z hlediska základních údajů vyplývá, že ve skupině těch, kteří 
nakonec na operaci nešli, je výrazně více mužů. To odpovídá 
skutečnosti, že obecně se léčbě obezity „vyhýbá“ více mužů než žen. 
Překvapivé je zjištění, že ve skupině neoperovaných více pacientů 
trpělo obezitou třetího stupně, nabízelo by se vysvětlení, že tito 
pacienti více trpí zdravotními komplikacemi a proto operace u nich 
nebyla provedena ze zdravotních důvodů. Naše data však tuto 
hypotézu nepotvrzují, osobní důvody pro neprovedení operace 
převažují nad zdravotními. Van Hout (2005) popisuje možný vliv 
bariatrické operace na aktivizaci pacientů, zdá se však, že u 
některých dochází k aktivizaci k léčbě již samotnou přípravou na 
operaci -  polovina z těch, co na operaci už nechtějí jít, zhubla i bez ní.  
Omezení výzkumu   

Pro zobecnění výsledků výzkumu bude nutné ověřit výsledky 
na větším vzorku pacientů, u pacientů s delší dobou - dva a více let - 
po operaci a zařadit objektivní data. Vhodné by také bylo srovnat 
vztah mezi očekáváním od operace před zákrokem a celkovou 
spokojeností s operací po zákroku. Literatura na téma spokojenost 
pacientů s bariatrickou operací je chudá. Tato studie, i přes uvedená 
omezení, přispívá k formulaci nových hypotéz k dalšímu výzkumnému 
ověření.  Cenné jsou osobní výpovědi pacientů.   
  
6. Závěr 

Spokojenost s bariatrickým zákrokem je ovlivněna především 
pooperačním zlepšením kvality života a schopností pacientů 
adaptovat se na pooperační stravovací režim. Vzhledem k množství 
redukovaných kilogramů je hranicí pro spokojenost s operací redukce 
11 kg. Pooperační zvracení, jiné pooperační komplikace ani případný 
jo-jo efekt statisticky významně neovlivňuje spokojenost pacientů 
s chirurgickým zákrokem. I přes případné komplikace či pooperační 
jo-jo efekt by se většina pacientů zkoumaného vzorku (87%) rozhodla 
pro operaci znovu.  
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