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bariatrickych operaci a spokojenost pacientii s operaci®

Prace se zabyva dilezitym a aktualnim tématem, a to vyuzitim subjektivnich indikatord
uspésnosti bariatrické 1éEby. Bariatrickych operaci v soucasné dobé piibyva, coz je dano jak
zvySujicim se poétem extrémné obéznich pacientii ohrozenych zavaznymi zdravotnimi riziky,
tak nar@istem zdravotnickych zafizeni, ktera tento zakrok poskytuji. Vzhledem k povaze
bariatrického zakroku, po kterém musi pacient dodrzovat pfisna dietni a reZimova opatieni, je
nutné vice neZ u jinych chirurgickych zakrokt poznat jak motivaci k 16¢b¢, tak faktory, které

ovliviiuji spokojenost s prob&hlou lé€bou.

V literarn& piehledové &asti podala autorka jasny popis problematiky, z niZ vychazi empiricka
&ast prace, tj. popisuje obezitu jako problém zdravotni i psychosocialni a podava prehled
pouzivanych terapii. Ve vztahu k bariatrickému zakroku zmifuje o¢ekavéni pacienta jako
faktor, ktery miize na urovni proZivani ovlivnit spokojenost pacienta a na urovni chovéani jeho
ochotu dodrZovat rezimova opatieni. Autorka konstatuje, Ze studie, které se spokojenosti
pacientil po bariatrické operaci zabyvaji, nenalezly jednozna¢nou souvislost mezi subjektivnim
hodnocenim pacienta a objektivnim ukazatelem tspésnosti zakroku (vdhovym tbytkem), a

proto je tfeba hledat faktory, které spokojenost ovliviiuji.

Empiricka ¢ast navazuje na klinickou praci autorky, ktera provadéla psychologicka vySetfeni u
pacient doporuéenych ze zdravotnich diivodu k bariatrickému zakroku. U pacientii
vySettenych v letech 2003-2006 provedla v r. 2007 telefonicky rozhovor, ve kterém zjistovala,
zda bariatrickou operaci podstoupili, o jaky typ zakroku se jednalo, jaky byl nasledny Gbytek
hmotnosti a v jakych oblastech jejich Zivota doslo po operaci ke zlep3eni. Metodou sbéru dat
zde byl telefonicky rozhovor, ktery provadéla sama autorka, kterd pacienty- respondenty
osobné znala. Nevyhodou zde miiZe byt — jak sama konstatuje — nedostatek anonymity a osobni
vztah s pacientem, ktery miize osobg zainteresované v jeho 16¢bé referovat o ti¢incich 1é¢by
pozitivnéji, vyhodou byla 100 % mira spoluprice pacientti. Vzhledem k tomu, Ze 8lo o mapujici
vyzkum, nezd4 se byt nevyhoda pouzité metody sbéru dat pro vysledky studie rozhodujici.

V popisu rozhovoru, resp. jeho ¢asti, ktera se tykala dopadu operace na riizné oblasti Zivota

pacienta, postradam podrobnéjsi informace o tom, jak byly odpovédi pacienta kddovany na

,,ano‘ a ,,ne“, tj. jak bylo naloZeno s odpovédi typu ,,vlastn€ nevim®, ,,ani jsem o tom



nepiemyslel/a“ pfipadné ,,v néem ano, v nééem ne*, zda byli pacienti vedeni k jednozna¢nému

vyjadieni nebo bylo ,,ano ,,ne* vysledkem autoréina zpracovani ziskanych dat.

Co se ty¢e vysledki zpracovani, zcela souhlasim s tvrzenim autorky, Ze vysledkem je popis, pro
tento typ studie zcela dostacujici. Pouziti statistického testu ma vzhledem k malému poctu osob

pfi t¥idéni jen pomocnou vypovidaci hodnotu.

Povazuji za pfinosné, Ze popis upozoriiuje na proménné, jejichz vliv ma byt dale zkouman a
ovétovan. Jednd se napi. o zlepSeni v oblasti mezilidskych vztahtl, pfipadn€ o vliv bariatrické
1é¢by na partnersky vztah. Autorka v diskusi opét pfipomind, Ze pravdépodobnym prediktorem
uspésnosti bariatrické 1€¢by je to, jakd ma pacient oéekavani, coZ nemohlo byt do tohoto

vyzkumu zahrnuto, ale piedstavuje to dulezité doporuceni pro dalsi vyzkum této oblasti.

PovaZovala bych za zajimavé porovnat vysledky pacientt, u kterych od absolvovani operace
ub&hlo méné nez 2 roky a pacientli po dvou a vice letech od operace. Dosavadni zjisténi
ukazuji, ze subjektivné pocitované zlepSeni se po ptl roce, ziejmé vlivem adaptace, pomalu
vraci k irovni spokojenosti, kterd byla namétfena pred operaci, a¢ objektivni parametry (vahovy
ubytek, sniZzeni zdravotnich rizik) dokladaji pfetrvavajici zlepSovani zdravotniho stavu. Mozna
by vysledky prace dovolovaly porovnat témata, o kterych hovoii pacienti s kratsi a del$i dobou
po operaci a piipadné tak naznadit, zda lze v obdobi po operaci pozorovat urcité faze zlepSeni

tykajici se konkrétnich oblasti Zivota. MiiZe se autorka k tomuto bodu vyjadrit?

V souvislosti s oblastmi Zivota malad poznamka — kvalita Zivota je pojem, ktery je v soucasné
dobé& operacionalizovan, nedoporucuji proto ho pouZivat ve vagnim slova smyslu ,,kvalita

zivota se zlepsila®“ v ptipadé, kdy nebylo pouzito métfeni nebo sledovani kvality Zivota.

Zavérem konstatuji, ze autorka prokédzala vybornou orientaci ve zvolené problematice, navrhla
vhodné vyzkumné otazky, zvolila odpovidajici metodu sbéru dat a kriticky zhodnotila ziskané

vysledky. Dle mého nazoru prace splituje ptedpoklady k udé€leni hodnosti Ph.D.
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