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Uvod

V klinicko-psychologické praxi se od 90. let 20. stoleti stale Castéji v naSich zemépisnych
Sitkach setkavame s zadostmi chirurgii ¢i internistl o participaci psychologa na péci o
bariatrického pacienta. Dosud se nejednalo o véc, do které by kliniéti psychologové byli
pausalné anebo vétsinou zasveéceni. Cilem uvedeného sdéleni z praxe je piiblizit bariatrii jako
medicinsky obor a seznamit odbornou psychologickou vetejnost se sou¢asnymi aktivitami
psychologti v této oblasti.

Dle encyklopedickych slovniki je bariatrie popisovana jako obor snizujici zdravotni rizika
obezity pomoci redukce vahy chirurgickou cestou.

(http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/467840-bariatrie)

Avsak jako uvedena disciplina se bariatrie netyka pouze chirurgie, nybrz stava se v rdmci
1€¢by obezity zalezitosti mezioborovou, tj. zahrnuje jiné medicinské odbornosti a nelékarké
profese, psychology v né pocitaje.

Ackoli je zpusob 1é€by formou bariatrické intervence ve svété znam jiz od 50. let minulého
stoleti, v CR se prvni pokusy v této oblasti realizovaly v 90. letech; tehdy se u nas jednalo o
aktivity spiSe sporadické. V poslednim obdobi zaziva bariatrie v ndvaznosti na obezitu jako
zvysujici se problém spolec¢nosti nebyvaly rozmach. (+)

Soucéasna situace v CR

V CR postupné vznikaji pracovi§té provadéjici bariatrické vykony. Avsak kazdé z pracovist
se dosud viceméné fidilo interné vytvorenymi metodickymi a pracovnimi postupy — tak jak to
vzdy byva v ptipadech, kdy se rodi néco nového. Nicméné praxe ukdzala, Ze je potieba, aby
jednotlivi psychologové (nove vznikajici specialisté), majici ke své praci rozdilné podminky
v daném oboru, své zkuSenosti vzajemn¢ opakované konzultovali a vytvofili postupné systém,
ktery by dal vznik standardm pro oblast baripsychologie.

V listopadu r. 2007 se za podpory firmy Johnson&Johnson uskute¢nilo prvni spole¢né setkani
psychologti, ktefi n&jakym zptisobem participuji na pééi o bariatrické pacienty. Uelem
zminéného workshopu bylo pfedani si dosavadnich zkuSenosti z prace jak s bariatrickymi
pacienty, tak ze spoluprace s I¢kafskymi obory, které na bariatrii participuji. Vzhledem

k tomu, Ze jednani bylo pomérné plodné, setkani se stala opakujici se aktivitou, a k dneSnimu
datu vznikla vicemén¢ jiz ustalend, ale oteviena skupina baripsychologi.


http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/467840-bariatrie

Baripsycholog jako ¢len diagnostického a 1é¢ebného tymu

Krom¢ toho, Ze pro baripsychologa je nezbytnou nutnosti seznadmit se v zakladnich dimenzich
s typy bariatrickych zakrokii (bandaz zaludku, tubulizace zaludku a bypass), je vSeobecné
pocitovéana potieba konkrétnim zplisobem vytvofit jista pravidla pro psychologickou praci

v oblasti bariatrie, ma-li byt prace psychologa provadéna smysluplné a tcelné€. Tim je
mysleno, Ze by jak internisté, chirurgové, tak samotni pacienti vnimali na$i praci jako néco,
co je pro n¢€ opravdu uzitecné, co jim pomuze zorientovat se v konkrétnim problému pacienta
a dale planovat a korigovat jeho 1écbu.

Nezridka se totiz stalo, Ze kolega psycholog byl pozadan lékarem (obecné zasvécenym do
pracovnich postupu v bariatrii realizovanych ve sveté), aby provedl psychologickeé vysetieni u
pacienta, u kterého byl zvazovan bariatricky zdakrok. Takovy psycholog stal pred velmi
nelehkym ukolem: kladl si otazku, co vsechno odesilajiciho lékare zajima a na co konkrétnée
chce zndt odpoveéd, jak své vySetieni zamérit ..., nebot kazdy z praxi provadejicich
psychologii vi, Ze pacienta je mozné vySetiovat viceméné neustdle, pokud nemdame konkrétni
zakadzku. Dalsi strankou véci — zatim nezmifiovanou — ziistdvala prace s pacientem po prip.
provedené operaci, protozZe nechat bariatrického pacienta bez moznosti dalsi psychologické
péce implikuje riziko relapsu obezity Ci jiné potize, které se prve nejevily v dobé pred operact
Jjako zirejmé. Pacienti odesilani zpiisobem ,, musite jesté absolvovat navstévu u psychologa“ (s
pripadnym dovétkem ,, protoze tato je soucasti postupu “) povazuji psychologicka vysetieni
pred bariatrickou operaci za zbytecna (o psychoterapii ani nemluvé — to je néco, k cemu

v takovém pripade nebudou primdrné motivovani).

Ptedstavy pacientli o praci psychologa v tomto oboru se neziidka redukuji na nasledujici fakt:
podle jejich minéni ma psycholog posoudit, zda ,,jsou nebo nejsou normalni*. Proto je velmi
dulezité pacientovi vysvétlit skutecnost pro¢ je odesilan k psychologovi —a to k
baripsychologovi. Nebot’ pouze cestou ptipravy na spolupraci s psychologem ma pacient
moznost ziskat nahled na to, Ze psycholog nema roli soudce ¢i diktatora jeho dalSiho zivota s
obezitou, neni jeho nepfitelem, ale naopak ma byt tim, kdo je na strané jak pacienta, tak
soucasn¢ lécebného tymu; tj. tim, kdo podpoti vzajemnou spolupraci, pomiize v rozhodovani
pacienta i tymu, zda feSeni obezity formou bariatrie ano ¢i ne, a kdyz ano, tak jak. Navic je
dulezité mit na paméti nasledujici skutecnost, kterou je potfeba oziejmit vSem zucastnénym, a
to, ze momentem, kdy je pacient odoperovan, spoluprace s psychologem nekonci, resp.
neméla by koncit. Je znamo, ze v piipadé dulezitych zivotnich zmén kazdy ¢lovek prodelava
adaptacni obdobi, kdy se mohou vyskytnout jisté (ne)ptedvidané potize a pacient by mél mit
moznost a v nékterych piipadech témét povinnost nasledné psychologické péce.

Jestlize byly prve uvedeny piredstavy pacientl o praci baripsychologii, je nutné se zminit i o
predstavach lékait jednotlivych odbornosti o participaci psychologa na poli baritrie. Jejich
uvahy v mnohém nemaji a ani nemohou mit adekvatni podobu tykajici se moznosti ve vyuZiti
psychologické prace v této oblasti.Tuto dovednost mohou lékati 1épe ziskat tehdy, pokud jim
ji my jako psychologové usnadnime u¢inénim konkrétnich nabidek. Ve vétSing ptipada Iékar
ma zajem dozveédét se néco o dlouhodobé predpokladané trovni a kvalité spoluprace s
konkrétnim pacient. To je jisté na misté€, ale je to velmi obecné€ postavené a déle je to jen mala
cast toho, ¢im jako psychologové mizeme piispét. Moznosti podilu baripsychologa by nejspis
mély byt samostatnym tématem jiného ¢lanku, ale jen pro orientaci: v psychodianostice nas

v ptipad¢ bariatrickych pacienti budou naptiklad zajimat spoustéci mechanismy piejidant,
divody opakovanych selhani redukce hmotnosti, copingové strategie pti zvladani zatézovych
situaci v€etné soucasnych stresorti, motivace k redukci hmotnosti formou bariatrické operace



a jeji o¢ekavany efekt; v psychoterapii se pak budeme nejspis snazit nejen o podporu udrzeni
redukce a redukované hmotnosti, ale shrnuto celkové o well-being naSich pacient.

Okénko chirurga

Morbidni obezita je chronické, celozivotni onemocnéni zpiisobené multifaktorialné,
dédi¢nymi, biochemickymi, hormonalnimi, behavioralnimi, socidlné-kulturnimi, etnickymi a
dal$imi pticinami. K 1é¢ebnym moznostem u morbidné obezniho pacienta patii konzervativni
terapie a chirurgicka lécba.

Principem vétSiny konzervativnich postupii pfi terapii obezity je kombinace tpravy dietniho
rezimu, zmény zivotniho stylu a zvySeni fyzické aktivity, v indikovanych ptipadech pak i
podpiirna lécba medikamentozni (I€ky ovliviiujici chut’ k jidlu nebo absorpci nékterych slozek
potravy). Prokéazalo se vSak, Ze konzervativni terapeutické postupy jsou uspe$né pouze u
malého procenta zavazné obeznich pacientl. Z dostupnych zdroji vyplyva, ze pouze 5 az 10
% morbidné obéznich dosdhne pii konzervativni 1é€bé zasadni redukce nadvahy, kterou si
dlouhodobé¢ udrzi- u 90% morbidné obéznich pacientl je tak konzervativni terapie nespésna.

Chirurgicka — bariatricka (z feétiny baros — tezky, objemny) 1é¢ba byva dlouhodobé tspésna u
naprosté vétSiny pacientd z hlediska udrzeni vyraznych vahovych tbytkl. Zaroven piinasi
zasadni zlepseni celkového zdravotniho stavu, ale i pozitivni ovlivnéni nékterych
pfidruzenych onemocnéni (naptiklad diabetu 2. typu, dyslipidémie, hypertenze,
kardiovaskularnich onemocnéni a dalsich).

K bariatrické operaci jsou indikovani pacienti ve véku od 18 do 60 let s BMI (Body Mass
Indexu = véha v kg : vyskou v m?) nad 40, nebo BMI nad 35 s pfidruzenymi komorbiditami
(diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, kardiovaskuldrni onemocnéni, onemocnéni nosnych
kloubti a dalsi) u kterych probéhla netispésné konzervativni terapie vedena specialistou-
obezitologem. Ke kontraindikacim operacni terapie patii obecné neschopnost podstoupit
celkovou anestesii, dale nestabilizované psychiatrické onemocnéni zavislost na alkoholu ¢i
drogéch.

Bariatrické operacni vykony se daji rozdélit na restriktivni a malabsorb¢ni. Pfi restriktivnich
operacich jde v principu o zmenseni objemu zaludku. Pfi implantaci zalude¢ni bandaze
(adjustabilni gastricka bandaz Zaludku) dochazi k zaskrceni horni ¢asti zaludku, k pocitu
nasyceni tak vede jiz malé mnoZzstvi potravy. Pacienti vS§ak musi celoZivotné dodrzovat
doporucena pravidla dietniho rezimu, v opacném piipadé mize dojit k selhani 1éCby ¢i k
zavaznym komplikacim. Dal$im z restriktivnich vykoni je tzv. tubulizace zaludku (s/eeve
gastrectomy). Pti této operaci se odstrani vétsi ¢ast zaludku a vytvofi se tak zaludek
trubicovitého tvaru o objemu asi 100 ml. Pacient tak m4 i po malé porci potravy brzky pocit
nasyceni, navic je pocit sytosti navozen i poklesem hladiny nékterych hormonti vylu¢ovanych
zalude¢nim fundem. Dalsi skupinou operaci jsou malabsorbéni vykony. Po téchto vykonech
dochazi ke snizeni vstifebavani slozek potravy, jako napt. u gastrického bypassu, pti kterém je
z pasaze vyfazena vétsi Cast Zaludku, dvanactnik a Cast tenkého stieva.



Shrnuti

1.

Bariatrie se stava multidisciplinarnim oborem v medicing, kde by psycholog mél
zaujimat pozici jednoho z partnerd tymové spoluprace — a ne byt jen specialistou

v postaveni pomocného oboru, ktery provadi psychodiagnostiku potencidlné
bariatrickych pacientt.

Klinicky psycholog, jenz se do bariatrie zapojuje, musi postupné ziskéavat kredit
baripsychologa, tj. sezndmit se s problematikou bariatrie a postupy, odpovidajicimi
potifebam bariatrické prace.

V nyn&jii dobé v CR neexistuji striktné piedepsané pracovni postupy pro praci
psychologa s bariatrickymi pacienty. Baripsychologické standardy jsou aktudlné
tvofeny otevienou skupinou psychologt, kterych se podil na péci o bariatrické
pacienty bezprostiedné dotyka.

Vizi soucasnosti je seznamit odbornou psychologickou vefejnost s bariatrii jako
oborem, kde psycholog ma svymi kompetencemi a moznostmi pevné vymezené misto
a tim podpofit orientaci ostatnich kolegt provadéjicich klinicko-psychologickou praxi
v moznostech jejich spoluprace a piipadné vlastni participace na péci o pacienty,
jejichz problémem je obezita.



