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Souhrn:

Tato bakalafska prace je zaméfena na zjisténi kvality Zivota u pacientd s komplikovanou
viedovou chorobou. V teoretické ¢asti jsme se vénovali kvalité Zivota, nasledné jsme se
zam¢ftili na viedovou chorobou, véetné etiologie, piiznakil, diagnostiky a lécby. Zavér
teoretické Casti je vénovan komplikacim viedové choroby, na které je v praci kladen velky
diraz. Praktickd c¢ast se zabyva vyzkumem kvality Zivota pomoci standardizovaného
dotazniku WHOQOL — BREF. Z vysledkt vyplyva, ze toto onemocnéni ma vliv na kvalitu

zivota. Rozdily v hodnoceni mezi pohlavimi byly patrné predevS§im v doméné socialni

vztahy. Ve vSsech doménach mély Zeny vys$si primérné hrubé skore nez muzi.



Abstract

Surname and name: Placha Sarlota

Department: Department of Nursing and Midwife

Title of thesis: Quality of life of patients with complicated gastroduodenal ulcer disease
Consultant: Mgr. Sona Galuskova

Number of pages — numbered: 66

Number of pages — unnumbered: 28
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Summary:

This bachelor thesis is focused on the quality of life in patients with complicated ulcer
disease. In the theoretical part, we discussed quality of life, followed by a focus on pressure
ulcer disease, including etiology, symptoms, diagnosis and treatment. Finally, the theoretical
part is devoted to the complications of ulcer disease, which are given great emphasis in the
thesis. The practical part deals with the research of quality of life using the standardized
WHOQOL - BREF questionnaire. The results show that this disease has an impact on the
quality of life. Differences in scores between the sexes were particularly evident in the social

relationships domain. In all domains, women had higher mean raw scores than men.
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UvoD

Viedova choroba je jednim z nejcastéjSich onemocnéni gastrointestinalniho traktu.
Onemocnéni je zplsobeno nerovnovahou mezi agresivnimi a protektivnimi faktory.
Peptické viedy se nejcastéji vyskytuji v Zaludku a duodenu, ale mizeme se s nimi setkat i
V jicnu a Vv tenkém stievé. NejCastejsi priciny viedové choroby jsou infekce Helicobacter
pylori a nadmérné uzivani nesteroidnich antirevmatik. Vyznamnymi rizikovymi faktory pro
vznik onemocnéni jsou koufeni, uzivani alkoholu a stres. Vyskyt zalude¢nich viedu se
zvySuje vékem a je CastéjSi u muzi nez u zen. V dnesni dobé vyskyt onemocnéni klesa, a to
pfedevsim z diivodu zlepSeni hygienickych podminek a 1é¢ebnych moznosti. Nemoc

postihuje az 4 miliony lidi ro¢né.

Az u 25 % pacientd jsou komplikace prvni manifestaci onemocnéni. Nejcastéjsi
komplikaci viedové choroby je krvaceni. Mezi dalsi komplikace fadime perforaci, penetraci,
sten6zu a maligni zvrat. Tyto komplikace mohou pacienta ohrozit na Zivoté a nasledné
vyznamné zhorsit kvalitu zivota nemocného tim, Ze ho omezuji ve vykonavani kazdodennich
¢innosti. Dle studii maji pacienti s viedovou chorobou gastroduodena nizsi kvalitu zivota
neZ béZna populace. Onemocnéni ovlivituje fyzickou, psychickou a socialni oblast,

Vv neposledni fadé mize zpusobit i ekonomickou z4téz.

Piedkladana bakalaiskd prace je rozdelena na teoretickou a praktickou cast.
V teoretické ¢asti se zabyvame kvalitou Zivota a vymezenim tohoto pojmu. V dalsi kapitole
se vénujeme hloubéji problematice viedové choroby gastroduodena. V posledni kapitole
klademe diraz na komplikace viedové choroby gastroduodena, zejména na krvaceni,
perforaci, penetraci, stenézu a maligni zvrat a jejich naslednou 1éc¢bu. Prakticka cast je
vedena kvantitativni metodou. Pro vyzkumné Setfeni je zvolen standardizovany dotaznik
WHOQOL — BREF vytvoreny Svétovou zdravotnickou organizaci. Cilem prace je zjistit
kvalitu Zivota u pacient s komplikovanou viedovou chorobou gastroduodena. V praci jsou
stanoveny dil¢i cile, které se zaméfuji na kvalitu Zivota Vv oblastech fyzického zdravi,
prozivani, socialnich vztaha a prostfedi. Vysledky vyzkumu jsou interpretovany pomoci

tabulek.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Soucasny stav problematiky

V soucasné dobé je kvalita zivota pomérné c¢asto pouzivanym pojmem ve
zdravotnictvi. Je cilem vyzkumu v oblasti zdravi a mediciny. V poslednich 30 letech se
kvalita Zivota stala zasadnim méfitkem u pacientll s chronickym onemocnénim. Méfi
fyzickou, duSevni a emocionalni pohodu pacientii. Kvalita Zivota hraje dulezitou roli pfi
posuzovani dopadti nemoci a 1é¢by na zivot pacienta. V nékolika studiich udavaji pacienti
s viedovou chorobou gastroduodena nizsi kvalitu Zivota nez béZznéa populace. Onemocnéni
vede ke zhorSeni celkového stavu, omezeni kazdodennich ¢innosti a ke zvySenym nakladim
na zdravotni péc¢i. Viedova choroba gastroduodena postihuje za zivot asi 10 % lidi v Evrop¢
i ve Spojenych statech. Ve Spojenych statech byly odhadnuty ro¢ni naklady na 1é¢bu na 5,7
miliardy dolari (Wen et al., 2014, s. 1-2; Wan et al., 2020, s. 2).

1.2 Popis reSerSnich strategii

Z divodu ziskani relevantnich zdroji byla v ¢ervenci 2022 zadana reSerSe, ktera byla
zpracovana Studijni a védeckou knihovnou Plzeniského kraje. Pro reSer$i byla pouzita
v Ceském jazyce tato klicova slova: viedova choroba, gastroduodenum, komplikace, kvalita
zivota. V anglickém jazyce byla klicova slova: peptic ulcer disease, gastroduodene,
complication, quality of life. Dalsi zdroje byly hledany v databazich PubMed a Google
Scholar. Casové rozmezi pro vyhledavani literatury bylo od roku 2006 po soucasnost. Na
téma kvalita zivota je v soucasné dobé nedostatek literatury pro validni zpracovani, z toho
divodu bylo rozsiteno ¢asové rozmezeni pro vyhledavani literatury na publikace starsi 10
let. V bakalatské praci bylo pouzito 61 zdroji, z toho 27 v knizni podobé a 34 elektronickych
zdrojii. Cerpano bylo ze zdrojti v &eském, slovenském a anglickém jazyce. Vechny zdroje

jsou uvedeny abecedné v seznamu literatury dle cita¢ni normy ISO 690.
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2 KVALITA ZIVOTA

2.1 Pojem kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota nelze jednoznaéné definovat. O definici tohoto pojmu se jiz
pokusilo mnoho autort. Dle svétové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita zivota
., subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systéemu hodnot, ve
kterych dany clovék Zije, a také ve vztahu ke svym cilum, ocekdvanim a starostem
(Hefmanova, 2012, s. 43-44). Slovo kvalita znamena jakost nebo hodnotu. Kdyz se fekne
kvalita Zivota, vétSina laické populace si ptredstavi to, jak je Zivot kvalitni neboli dobry.
Odborn¢ se kvalita zivota pouziva ve spojitosti s pozitivnimi 1 negativnimi aspekty Zivota

(Gurkova, 2011, s. 21-22).

S kvalitou zivota se setkavame V oSetfovatelstvi, psychologii, pedagogice, sociologii,
filozofii a v medicing. Této problematice se vénuje mnoho vyzkumti jak u nas, tak ve svété.
Tomu odpovida i velké mnozstvi nastroji méfeni kvality zivota (Gurkova, 2011, s. 23-24).
Kvalita zivota je velmi ¢asto pouzivanym pojmem ve zdravotnictvi. Souvisi
s uspokojovanim potieb a zdiraznuje vyznam individualnich hodnot. Kvalita Zivota ma vliv
na zdravi a na pohodu jedince (Hudakova a Majernikova, 2013, s. 128-130). Ve
zdravotnictvi je ¢asto spojovana s chronicky nemocnymi, jelikoz u nich dochazi ke zhor$eni
jejich psychické 1 fyzické stranky a nasledné ke sniZeni kvality Zivota. Mnoho studii se

zabyva kvalitou Zivota u chronickych pacienti (Gurkova, 2017, s. 35, 45).

V literatufe se setkdvame S kvalitou objektivni a subjektivni. Objektivni kvalita
Zivota se zaméfuje na Zivotni Groven jednotlivcl a na zivotni podminky, kterymi jsou
dostatek potravin, dostupnost zdravotni péce, moznosti bydleni, dostupnost vzdélavani a trh
préace. Subjektivni kvalita Zivota je spojena se sebereflexi, emocionalitou, sebehodnocenim

a tim, jak lidé prozivaji vlastni zivot (Hefmanova, 2012, s. 47, 50).

Jsou tfi pfistupy chapani kvality Zivota: psychologicky, medicinsky a sociologicky.
V psychologickém pfistupu se jedna o pojmy jako je zZivotni spokojenost, Stésti, osobni
pohoda a radost. Pro pohodu se v souvislosti s kvalitou Zivota ustalil pojem well - being.
V pfistupu sociologickém je kvalita zivota spojovdna se socidlni UspéSnosti, zivotnim
stylem, vzdélanim a majetkem. V medicinském pfistupu je kvalita Zivota spojovédna

predevsim s pojmem zdravi (Gurkova, 2011, s. 30; Dvorackova, 2012, s. 62-63).
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Veenhoven v roce 2000 vytvoril teorii Ctyi kvalit zivota. Touto teorii piispél ke
kategorizaci konceptl kvality zivota. Teorie zahrnuje vnéj$i a vnitini kvality, ma zcela
odli$ny pohled na kvalitu Zivota. Ctyfi kvality Zivota vnima4 jako piedpoklady neboli Zivotni
Sance, zivotni vysledky, vné&jsi kvality neboli charakteristika prostiedi a vnitini kvality
neboli charakteristika jedince. Takto vymezené ,kvality zivota® umoznuji Klasifikovat
koncept dobrého Zivota podle toho, kterym hlediskem kvality Zivota se vénuji. Nasledné
vznikaji ¢tyfi kvadranty, které maji nezvykly pohled na rizné kvality Zivota. Do kvadrantu
A patii vhodnost prostiedi a ekologické, socidlni, kulturni a ekonomické podminky, kterymi
se zabyva ekologie, sociologie a socialné - politické védy. Kvadrant B zahrnuje fyzicke i
dusevni zdravi, schopnosti a znalosti. Touto problematikou se zabyva 1ékafstvi, psychologie
a pedagogika. Kvadrant C piedstavuje vné&jsi uziteCnost Clovéka pro ostatni, zahrnuje
moralni vyvoj ¢lovéka a jeho vnitini cenu. O tuto oblast se zajima ptredevsim filozofie.
Kvadrant D zahrnuje hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi oblastmi zivota a celkovou
spokojenost v zivoté. Patii sem dotazniky WHOQOL (Dragomirecka a Bartonova, 2006,
S. 9; Hefmanova, 2012, s. 91, Dvorackova, 2012, s. 74).

2.2 Koncept kvality Zivota souvisejici se zdravim

Koncept kvality zivota souvisejici se zdravim (HRQol) se zacal pouzivat v 80. letech
20. stoleti. American Thoracic Society (2010, in Gurkova, 2011, s. 47) definuje HRQol jako
»Pocit Stesti nebo spokojenost s tim, v jakém rozsahu ovliviiuji oblasti Zivota jedince, jeho
zdravi nebo jsou zdravim ovliviiované. HRQoL predstavuje pokus o zjisteni toho, jak
proménné souvisejici se zdravim (jakymi jsou napriklad onemocnéni a jeho lécba) ovliviiuji
ty oblasti Zivota, které jsou u lidi vseobecné (vseobecna HRQoL) nebo u lidi s urcitou
chorobou (specificka HRQoL) povazovany za dilezité.” Ze zacatku byly pouzivany
generické dotazniky Sickness Impact Profile (SIP) a Nottingham Health Profile (NHP). Tyto
dotazniky se spiSe orientovaly na hodnoceni funk¢niho stavu. SIP se zaméiuje na vnimani
zdravotniho stavu pomoci behavioralnich aspektii. NHP je nastroj, ktery posuzuje zdravi.
Dale se zacaly pouzivat dotazniky jako SF — 36 a EQ — 5D. Psychologové kritizovali
pouzivani nastroji pro méfeni zdravotniho stavu jako nastroje pro méfeni kvality zivota.
Nasledné¢ WHO s pracovni skupinou vytvofily znamy dotaznik WHOQOL (World Health
Organization Quality of Life), ktery byl vytvoifen zduvodu chybé&jiciho dotazniku
zkoumajiciho kvalitu zivota (Gurkova, 2011, s. 42-43).
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2.3 Meéreni kvality Zivota

Kvalita zivota muze byt méfena ze tii perspektiv. Prvni je objektivni méieni
socialnich ukazateli. Do této skupiny patii bezpeci, fyzické zdravi, stabilita rodiny a
vzdelani. Jsou to zivotni podminky, které ovliviiuji Zivot ¢lovéka. Druha je subjektivni odhad
celkové spokojenosti, ktery znamena vysledek osobnich hodnot a Zivotniho stylu. Jak je
¢lovek spokojeny v oblastech zivota, které on sam urci za dilezité. Posledni je subjektivni
odhad spokojenosti s jednotlivymi zivotnimi oblastmi, do nichz patii fyzicka kondice,
schopnost provadét kazdodenni ¢innosti, mezilidské vztahy, zajmy a volny ¢as (Dvorackova,

2012, s. 69; Dragomirecka a Bartonova, 2006, s. 10).

2.4 Nastroje na méreni kvality Zivota

Kvalita Zivota se nejcastéji méii pomoci generickych nebo specifickych dotaznikii.

2.4.1 Generické dotazniky
Generické dotazniky jsou urceny pro méfeni kvality Zivota u pacientil nebo zdravych

osob. Jako prvni byly vyuzivany dotazniky SIP a NHP. Mezi nejznaméjsi generické
dotazniky fadime SF-36, EQ -5 a WHOQOL. Tyto dotazniky jsou dostupné jak v ¢eském,

tak slovenském jazyce.

SIP — Obsahuje 136 polozek, majici zobrazovat denni aktivity. Polozky jsou dale

rozdeleny do 12 subskal.

NHP — Dotaznik byl vytvoteny v roce 1981, zamétuje se predev§im na proZivani.

V porovnani s dotaznikem SIP je jednodussi na vyplnéni.

SF — 36 - Byl vytvoren kolektivem Ware et al. 1992., obsahuje 36 polozek, ve kterych
se zabyva hodnocenim fyzického a mentalniho zdravi. Mizeme se s nim setkat v klinické
praxi a ve vyzkumech. Je vyuzivan také pii sbéru statistickych tudaji o zdravotnim stavu

obyvatelstva. Byl ptelozen do vice nez 15 jazykd.

EQ — 5 (European Quality of Life Questionnaire — Version EQ — 5D) — Tento
dotaznik hodnoti ukazatele objektivni a subjektivni. Mezi objektivni ukazatele patii
pohyblivost, sebepéce, obvyklé ¢innosti, bolest/potize a tizkost/deprese. Do subjektivniho
ukazatele patii vizualni analogova Skala, na které pacient hodnoti sviij subjektivné vnimany

zdravotni stav (Gurkova, 2011, s. 145-146).
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WHOQOL (World Health Organization Quality of Life Questionnaires) — Byl
vytvoren v 90. letech 20. stoleti. Dotaznik je mozno vyuzit v celé¢ verzi WHOQOL — 100
nebo ve zkracené verzi WHOQOL — BREF. WHOQOL - 100 obsahuje 100 polozek a 6
domén - fyzické zdravi, prozivani, fyzicka nezavislost, socialni vztahy, prostiedi a duchovni
oblast. WHOQOL — BREF obsahuje 26 polozek, které jsou ve ¢tyfech oblastech. Mezi
hodnotici oblasti patii fyzické zdravi, psychicka oblast, socidlni vztahy a prostiedi. 2 polozky
se zabyvaji celkovym hodnocenim. WHOQOL — BREF existuje v 50 jazykovych verzi. Dale
existuje verze WHOQOL — OLD pro lidi od 65 let (Hudakova a Majernikova, 2013, s. 51,
Gurkova, 2011, s. 146).

2.4.2 Specifické dotazniky
Specifické dotazniky jsou urCeny pro konkrétni onemocnéni. U té€chto dotaznikl

nelze hodnotit vSeobecné oblasti, které by urcovaly kvalitu Zzivota. Existuji specialni
dotazniky pro pacienty s onkologickym onemocnénim, s kardiovaskuldrnim onemocnénim,
s gastroenterologickym onemocnénim, s respiraénim onemocnénim, s koznimi chorobami,
s neurologickym onemocnénim nebo S onemocnénim pohybového aparatu. Napiiklad
u gastroenterologickych onemocnénich se pouzivaji dotazniky Hepatitis Quality of life
Questionnaire (HEPQLQ) a Inflammatory bowel disease questionnaire (IBDQ). HEPQLQ
je uréen pro pacienty s virovou hepatitidou C. U pacientl s nespecifickym zanétem stfev

se vyuziva dotaznik IBDQ.

Nékteré dotazniky jsou specifické tim, pro koho jsou uréeny. Mohou se zaméfovat

na kvalitu zivota déti, seniorti nebo pecujicich osob (Gurkova, 2011, s. 144-169).
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3 VREDOVA CHOROBA

Viedova choroba je onemocnéni sliznice Zaludku nebo duodena, které je zptisobeno
narusenim rovnovahy mezi agresivnimi a ochrannymi faktory. Mezi agresivni faktory
fadime kyselinu chlorovodikovou, pepsin, zluGové kyseliny a latky snizujici odolnost
sliznice. Mezi n¢ fadime alkohol, nikotin, cytostatika a nesteroidni antirevmatika. Naopak
ochranné faktory jsou sliny, slizni¢ni hlen, potrava v zaludku a dobré prokrveni sliznice
(Vodicka, 2014, s. 145). Na tuto souvislost prisel jako prvni 1é€kat Schwarz, jenz fekl znamou
vétu ,,bez kyseliny neni viedu . Pokud se jedna o povrchovou 1ézi, mluvime o erozi, pokud

je defekt hlubsi, jedna se uz o vied (Drazilova et al., 2020, s. 63).

Viedovou chorobu zaludku délime na 5 typa: viedy bulbu duodena a pyloru, viedy
zalude¢niho antra, viedy zalude¢niho téla, viedy kardie zaludku a Cameronovy viedy

Vv hiatové hernii (Kone¢ny, 2017, s. 178).

3.1 Epidemiologie

Roéni incidence viedové choroby gastroduodena v Ceské republice je asi 0,1
(Koneény, 2017, s. 177). Prevalence se odhaduje na 5 - 10 %. Celkové vyskyt tohoto
onemocnéni klesa. Divodem je zlepSeni hygienickych podminek, zlepSeni diagnostiky a
1é¢by infekce Helicobacter pylori (Malik et al., 2022, s. 4). Ve studii, ktera trvala od roku
1990 do roku 2019, se zjistilo, Ze onemocnénim trpi ¢astéji muzi nez zeny (Xie et al., 2022,
S. 3). Duodenalni viedy se vyskytuji 4X Castéji nez zalude¢ni viedy a jsou Castéjs$i u mladsich
osob (Malik et al., 2022, s. 5, Kone¢ny, 2017, s. 177). Také se Castéji vyskytuji u osob
s krevni skupinou 0, zaroven maji pacienti s duodenalnim viedem 2X mensi riziko

karcinomu zaludku nez populace (Zavoral, 2021, s. 491).

3.2 Etiologie

vvvvvvvv

a nadmérné uzivani nesteroidnich antirevmatik (NSAID). Mezi vzacné pficiny se tadi
stresové viedy jako jsou Cuschingovy a Curlingovy viedy. Cuschingovy viedy se vyskytu;ji
po ndro¢nych neurochirurgickych operaci nebo po urazech hlavy. Po popéleninovych
stavech se mohou objevit Curlingovy viedy. Dalsi vzacnou pficinou je hyperparathyreéza.
Prevalence je okolo 10 - 25 %. Pii hyperparathyre6ze dochazi k hyperkalcemii, ktera zvysuje
produkci gastrinu. Néktera onemocnéni piedstavuji vyssi riziko viedové choroby. Jsou to
pacienti po transplantaci, s chronickym onemocnénim, jako je chronicka obstrukéni plicni
nemoc, jaterni cirh6za, celiakie nebo renalni selhavani. Zollinger - Elisontv syndrom je dalsi
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vzéacnou piic¢inou. Jedna se o nadorové onemocnéni, pii kterém je produkovan gastrin, ktery
zvySuje produkci kyseliny chlorovodikové. Pacienti s touto diagndzou maji bolesti bficha,
prujmy a zvraci. Komplikaci syndromu jsou mnohocetné peptické viedy (Zavoral, 2021,
S. 490-491; Kone¢ny, 2017, s. 177). Dalsimi méné Castymi pfi¢inami jsou chemoterapie,
virova infekce, radioterapie, Crohnova choroba, maligni onemocnéni a cévni nedostatecnost.
I n€které Iéky maji za nasledek vyssi riziko viedové choroby, a to predevs§im uzivani
kortikosteroidi, chloridu draselného, bifosfonatt a fluorouracilu (Malik et al., 2022, s. 3-4).
Vyssi riziko viedové choroby gastroduodena maji lidé uzivajici kokain. U téchto lidi je ¢asto
prvnim projevem nemoci perforace. V nékterych ptipadech se setkavame s pojmem

idiopatické peptické viedy, které ale neexistuji. VEétsinou jde o nedostatecnou diagnostiku.

Mezi rizikové faktory fadime stres, koufeni, alkohol a vyssi vek. Star$i lidé maji
niz8i hladinu prostaglandinu v Zaludku a duodenu, coz ma za nasledek ptevahu agresivnich
faktori zpisobujicich viedovou chorobu gastroduodena. Abuzus nikotinu ma za nasledek

vznik viedd a zpomaluje nasledny proces hojeni (Zavoral, 2021, s. 491-492).

3.2.1 Helicobacter pylori
Helicobacter pylori je bicikova gramnegativni bakterie, ktera je v 90 % pficinou

duodenalniho viedu a v 70 - 90 % zalude¢niho viedu. V rozvojovych zemich se vyskytuje
u 85 - 95 % populace, ve vyspélych zemich u 30 - 50 % obyvatel. Ptiblizn¢ je infikovano asi
4,4 miliardy lidi, ale u méné nez 20 % z nich se projevi. Infekce zptsobuje gastritidu,
viedové onemocnéni gastroduodena a nadorové onemocnéni zaludku. Pienos infekce je
mozny oraln¢ — oralni cestou nebo oraln¢ — fekalni cestou. Infekce je zptisobena $patnou
hygienou, zivotnimi podminkami, vyzivou, kontaminovanou vodou a potravinami. Mezi
dalsi faktory patii vék, zemépisna oblast, koufeni, karcinogenni latky a alkohol. Helicobacter
pylori neutralizuje kyselé prostredi, produkuje toxiny, které poskozuji tkan¢, zaroven tvoii
biofilm zpdsobujici rezistenci na antibiotika. Nasledkem infekce mohou vzniknout
dyspeptické potize jako jsou bolest bficha, meteorismus, eruktace, nauzea, ztrata chuti
k jidlu, pyroza a ubyvani na vaze. Mnoho studii se zaméfuje na vyvoj vakciny na tuto infekci
(Sharndama et al., 2022, s. 33-35). Helicobacter pylori nejéastéji kolonizuje antrum, t€lo a
kardii zaludku (Prchlikova, 2018, s. 36). Studie dokazuji, ze Helicobacter pylori souvisi i
s jinymi nemocemi jako jsou anemie, diabetes mellitus, karcinom jater, cholelithidza a
cholecystitida. Infekce je spojena i so¢nim, dermatologickym nebo neurologickym

onemocnénim (Santos et al., 2020, s. 4076).
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3.2.2 Nesteroidni antirevmatika
Nesteroidni antirevmatika maji u¢inek analgeticky, antipyreticky, antirevmaticky,

antiflogisticky a néktera i antiagrega¢ni. NSAID délime do 3 skupin na selektivni,
neselektivni a preferencni. Mezi selektivni patii koxiby. Mezi neselektivni fadime naptiklad
diklofenak nebo ibuprofen. Zastupcem preferencni skupiny je napiiklad nimesulid.
NejcastejsSim nezddoucim ucinkem NSAID je poskozeni traviciho traktu. Mezi dalsi
nezadouci u¢inky miizeme zahrnout poskozeni ledvin, jaterni selhani, fotosenzitivita, bolest
hlavy a kardiovaskularni poSkozeni. Vyssi riziko nezadoucich t¢inktit NSAID na travici trakt
maji pacienti, kteti maji viedovou chorobu v anamnéze, jsou star$i 65 let, maji zanétlivé
sttevni onemocnéni, uzivaji antikoagulancia, koufi nebo uzivaji alkohol a drogy (Kotolova
etal., 2021, s. 34, 36-38; Nezadal, 2017, s. 142-144). Uzivani NSAID zpisobuje poskozeni
sliznice zaludku a tenkého stieva. Az u 70 % pacientt, ktefi je denné uzivaji, mizeme
endoskopicky nalézt erozi sliznice nebo vied Zaludku. Ale jen 10 % z nich ma
gastrointestindlni potize. 5x Castéji se objevi komplikace viedové choroby gastroduodena
u pacientl dlouhodob¢ uzivajici NSAID. Velmi Casto jsou pfedepisovany pacienttim star§im
65 let, doporuc¢enou denni davku piekrauje az 26 % z nich. U pacientt, ktefi je musi
pravideln¢ uzivat, je nutné podavat souc¢asné inhibitory protonové pumpy (PPI), které mohou
zamezit vzniku komplikacim. Chronické uzivani NSAID a PPl zvySuje riziko vzniku
mikroskopické kolitidy (Tai a Mcalindon, 2021, s. 131-133). V poslednim desetileti byl
zjistén vysoky narust uzivani NSAID, 1ékafi doporucuji tyto 1éky omezit (Xie et al., 2022,
S. 2).

3.3 Symptomy

U nékterych nemocnych probiha onemocnéni zcela asymptomaticky. Vied mize byt
nalezen nahodné pii endoskopii nebo se muze projevit az moznymi komplikacemi.
Typickym ptiznakem viedové choroby gastroduodena je bolest vyskytujici se u obou typt

viedd. Pacienti ji popisuji jako bodavou, palivou nebo jako bolestivy hlad (Drazilova et al.,
2020, s. 67).

U zaludecniho viedu se bolest objevuje po jidle, je lokalizovand ve stiednim ¢i
hornim epigastriu. MliZe vystielovat do levého ramene, do zad nebo pod levy oblouk Zeberni.
Pacienti si stézuji na nauzeu, meteorismus a eruktaci. Dalsim pfiznakem je zvraceni, které

pfinasi pocit ulevy. Pacienti se boji stravovani a z toho diivodu mohou ztracet na vaze.
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Pro duodenalni viedy je typicka bolest nala¢no. Bolest je lokalizovana v epigastriu,
Casto se objevuje Vv noci a pacienty budi ze spani. VétSinou ustupuje po podani antacid nebo
po najedeni, z toho diivodu nékteti pacienti pfibyvaji na vaze. Bolest se nékdy propaguje do
zad nebo pod pravy zeberni oblouk, kde imituje onemocnéni zluéniku. Mezi dals$i piiznaky

vvvvv

s. 400; Hoskovec, 2020, s. 172-173).

3.4 Diagnostika
Vysetieni pacienta vétSinou za¢ina anamnézou, fyzikalnim vysetienim, které ukaze
bolestivost v epigastriu. Z laboratornich vySetfeni nas zajima predevsim sekrece zalude¢ni

kyseliny a hodnota gastrinu (Drazilova et al., 2020, s. 68).

Zakladnim vySetfenim je ezofagogastroduodenoskopie, dale jen EGDS. EGDS je
endoskopické vysetieni jicnu, zaludku a duodena. Endoskopie muze byt diagnosticka nebo
terapeuticka. Pti diagnostické endoskopii se patra po diagndze, odebiraji se vzorky a
vyhledava se pivod krvaceni. Zastava krvaceni, zavedeni stentu nebo excize polypu patii do
terapeutické endoskopie. Piiprava k vySetfeni zahrnuje edukaci pacienta a podepsani
informovaného souhlasu. Od putlnoci se nesmi jist, pit a koutit. Chronickou medikaci je
mozné zapit malym douskem vody nejpozdéji 2 hodiny pied vysetienim. Pokud pacient
uziva antikoagulancia, mél by konzultovat s 1ékafem jejich uziti. Také musi informovat
1ékafe o alergiich. Pacientovi se vyjme piipadné zubni protéza a nasledné se znecitlivi hltan
pomoci znecitlivujiciho spreje. Nemocny zaujme polohu na levém boku. Vykon trva
ptiblizn¢ 5 — 10 minut. Nékdy se podava premedikace. Pokud se pacientovi poda
premedikace, musi byt pfi vykonu monitorovan, po vykonu musi leZet 2 hodiny na pokoji
k tomu ur¢enému, musi mit zajistény doprovod a odvoz domu. Po vykonu sestra pacientovi
pomiize vstat a dopomiize s utfenim obli¢eje. Nesmi se opomijet edukace nemocného 0
stravovacim rezimu po endoskopickém vykonu, nemél by 2 hodiny jist ani pit z divodu
hrozici aspirace. Dulezita je také edukace o sledovani piipadnych ptiznaki jako jsou krev ve
stolici, zvraceni, bolest nebo polykaci potize (Nejedla, 2015, s. 152; Pracna a Kone¢ny, 2012,
s. 362-363). Pii EGDS se odebira biopsie. Zpravidla se odebira 4 az 6 vzorki na histologické

vySetieni z divodu vylouceni karcinomu zaludku (Zavoral, 2021, s. 494).

Zaroven se pii endoskopii odebira biopsie k prikazu infekce Helicobacter pylori.
K prikazu infekce je na vybér z vice moznosti. Mezi neinvazivni metody patii dechovy test

s C - ureou a stanoveni antigenu Helicobacter pylori ve stolici. Pii dechovém testu se sleduje
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zména mnozstvi oxidu uhli¢itého po perordlnim podani mocoviny. Nejpouzivangjsi metoda
je rychly uredzovy test, diive nazyvany CLO test, ktery se fadi mezi invazivni metody. Pti
gastroskopii se odebere vzorek tkané, ktery se vlozi do zkumavky s ureou. Pokud se tekutina
obarvi na rtizovo, vysledek je pozitivni. Pokud barva ve zkumavce zlstane zluta, vysledek
je negativni. Mezi dal$i invazivni metody patii histologické vySetfeni a kultivacni test.
U histologického vysetieni se vzorek z biopsie barvi dle Giemsy. Kultiva¢ni test vyzaduje
specidlni podminky odbéru a transportu z divodu vysoké citlivosti bakterie na kyslik

(Prchlikova, 2018, s. 38-39, Hoskovec, 2020, s. 108).
3.5 Lécba

3.5.1 Farmakologicka
Zéakladem 1é¢by jsou inhibitory protonové pumpy a eradikac¢ni 1é¢ba Helicobacter

pylori. Pokud pacient uziva NSAID, vysazuji se nebo se snizi na nejmensi nutnou davku.
Pokud je potvrzen Helicobacter pylori, zahajuje se eradikaéni 1écba, ktera ma Géinnost okolo
80 - 90 %. Lécbou prvni volby jsou PPI 2x denné s antibiotiky (ATB). Mezi PPI patii
Omeprazol 20 mg, Pantoprazol 40 mg, Lansoprazol 30 mg, Ezomeprazol 40 mg a
Rabeprazol 20 mg. U starSich osob, uzivajicich vice 1éku, se dava prednost Pantoprazolu.
Kombinace antibiotik je rizna. Je mozné vyuzit trojkombinaci, coz je PPI 2x denné + 2x
denné¢ Amoxicilin 1000 mg + 2x denné Klaritromycin 500 mg. Dalsi moznost je misto
Amoxicilinu podat 2x denné¢ Metronidazol 500 mg. Lécba trva 10 az 14 dni. Dal§i moznosti
je sekvenéni 1é¢ba, ktera trva 10 dnti, to znamena PPI 2x denné + Amoxicilin 2x 1000 mg
na 5 dni + nésleduje na dalSich 5 dni PPI 2x denné + 2 ATB. V dnes$ni dobé se zvySuje
rezistence na antibiotika, proto se v téchto ptipadech vyuziva ¢tytkombinace, ktera obsahuje
bismut citratu + PP1 + 2 ATB. Pokud opakované selhava eradikacni 1é¢ba, mél by nasledovat
dalsi krok, a to kultivace bakterie s vySetfenim citlivosti na antibiotika. PPI se doporucuji
uzivat pal hodiny pied jidlem a antibiotika ihned po jidle. Po eradikaéni 1é€bé se provadi
kontrolni endoskopie za 6 — 8 tydnti (Martinek a Trunecka, 2021, s. 116-119; Lukas, 2018,
s. 597). Nezadouci uc¢inky eradikacni 1écby jsou dyspepsie, bolest hlavy a kovova pachut’
v ustech po Klaritromycinu (Martinek a Trunecka, 2021, s. 117).

Pokud se PPI uzivaji delsi dobu, vice nez 5 let, vede to k mikrofrakturam a
k zvy$enému riziku zlomenin. Dalsi neZzadouci a¢inky PPI jsou cestovatelské prijmy a ztrata
baktericidni schopnosti Zalude¢ni §t'avy. PPI by se nemé&ly zaroven uzivat s antimykotikem

ketokonazol, s kyselinou acetylsalicylovou a s klopidogrelem (Svihovec et al., 2018, s. 529-
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530). Problémem uzivani antibiotik a PPI je porucha stfevni mikroflory a antimikrobidlni
rezistence. Jako idealni rezim do budoucna se jevi vyvinuti nového lécebného rezimu, ktery
bude mit minimalni dopad na stfevni mikrofloru a minimalizoval by antimikrobialni
rezistenci. Jednou z moznosti je pouzivat Amoxicilin + Vonoprazan (Suzuki et al., 2022,
S. 67). Diive se pouzivaly H2 blokatory, které jsou dobie snaseny, ale maji nizsi G¢innost.
V dnesni dobé se nevyuzivaji. Také se pouzivala antacida, ktera nejsou k 1€¢bé vhodna, mayji
nizsi ucinnost a jen kratkodoby efekt. Neméla by se podavat souc¢asné s PPI. Dnes se jiz také

nepouzivaji (Hoskovec, 2020, s. 181).

3.5.2 Rezimova opatieni
Pacientovi se doporuéi rezimova opatieni. Pacient by m¢l hodné odpocivat, spat,

pokusit se snizit stresory a byt co nejvice v klidu. I kdyZ neexistuje zadna specialni dieta na
1é¢bu viredii, doporucuje se uprava zivotospravy. Je vhodné snizit piijem kavy, silného Caje,
tu¢ného jidla, kofenéného jidla a jidla pripravovaného na ptepaleném tuku. Zaroven se
doporucuje jist po mensich davkach a Castéji. Jidlo by mélo byt lehce stravitelné a mélo by
obsahovat dostatek vldkniny, bilkovin a motskych plodii. Nemocny by mél omezit koufeni,
nejlépe zcela prestat. Sou¢asné se nedoporucuje pit alkohol (Ceska et al., 2015, s. 402;
Drazilova et al., 2020, s. 69).

3.5.3 Chirurgicka lécba
V soucasné dob¢ se chirurgickd 1é¢ba viedové choroby gastroduodena provadi jen

minimaln€é. Je indikovand u pacienti, u kterych selhala konzervativni 1é¢ba, u viedu
v atypické lokalizaci, u podezifeni na karcinom Zaludku a u mnohocetnych viedu. Dalsi
indikaci k operaci jsou komplikace jako perforace viedu, sten6za a krvaceni z viedd, které
nelze zastavit endoskopicky. Typy vykonu jsou resekéni a vagotomie. Resek¢ni vykony
obsahuji dvoutietinovou, tfictvrtinovou nebo subtotalni resekci zaludku. Nasledné obnoveni
kontinuity je provedeno anastomézou. Tyto operace jsou pojmenovany dle Billrotha.
Billroth | znamena resekce 2/3 zaludku a nasledna gastroduodenoanastomoéza. Po této
operaci je nizsi riziko poopera¢nich komplikaci a zaroven je snazsi budouci endoskopické
vySetieni duodena, pankreatu a Zlucovych cest. Billroth Il znamena resekce 2/3 Zaludku,
slepy uzavér pahylu duodena a gastrojejunoanastomoéza. Tato operace piinaSi vice
komplikaci v poopera¢nim obdobi (Krska et al., 2017, s. 107,109; Ferko et al., 2015, s. 243).
Dalsi moznou operaci je proximalni resekce zaludku, ktera je indikovana u pacientt, ktefi
maji vied lokalizovany v oblasti kardie. Provadi se resekce 1/3 zaludku a aboralni ¢asti

distalniho jicnu. Nasledn¢ se provadi ezofagogastroanastomoza (Krska et al., 2017, s. 116).
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Dalsim typem operace je vagotomie, kterd je selektivni nebo trunkalni. Pti selektivni
vagotomii se prerusi nervus vagus, ponechany jsou cévy hepatalni a celiakalni (Ferko et al.,
2015, s. 244). Trunkalni vagotomie znamena pieruSeni nervi vagi pod branici, ta zpusobi

denervaci zaludku, spasmus pyloru a sniZeni tonu stény zaludku (Libova et al., 2019, s. 92).

3.5.4 Pooperacni komplikace
Po resekci zaludku mohou nastat stavy jako dumpingovy syndrom, syndrom

privodné klicky, syndrom odvodné klicky, vied v anastomodze, karcinom pahylu a refluxni

gastritida.

Dumpingovy syndrom je soubor pfiznaki, ktery je zptusoben rychlym piesunem
chymu do jejuna, kde zptsobi dilataci jejuna. Nejcastéji se objevuje po resekci Billroth II.
Casny dumpingovy syndrom se objevi kratce po pfijmu potravy. Prvotni ptiznak vidime uz
na prvni pohled, pacient se za¢ne Cervenat. DalSimi pfiznaky jsou hypotenze, zavrat,
palpitace, poceni, zvraceni a prujem. Lécba je konzervativni, mensi porce jidla v kratSich
intervalech. Pokud selze konzervativni 1écba, je indikovana operacni 1écba. Pozdni
dumpingovy syndrom vznikd za 1 — 3 hodiny po najedeni. U pacienta dochazi

k hypoglykemii se zvySenou produkci inzulinu. Lécbou je dieta s omezenim cukra.

Syndrom piivodné klicky je zpisoben uzavérem kli¢ky jejuna, ¢asto vznikd po
operaci Billroth 11. V kli¢ce dochazi k hromadéni a méstnani obsahu. Nemocny si stézuji na
pocit plnosti po jidle a zvraceni, které¢ piindsi ulevu. LéCba je operacni, napiiklad

gastrojejunoanastomaza.

Syndrom odvodné kli¢ky je podobny jako syndrom ptivodné klicky. Dochazi pti
ném Kk obstrukci odvodné klicky. Objevuje se po operaci Billroth 1l nebo po
gastrojejunoanastomoze. Mezi piiznaky patii zvraceni a kiece v bfise po jidle. Lécba spociva

V revizi anastomozy.

Refluxni gastritida je zptsobena refluxem duodenalniho obsahu do zaludku, pfi
kterém dochazi ke snizovani kyseliny chlorovodikové. Refluxni gastritida je oznacovana za

prekancerozu. Lécba je konzervativni, uzivaji se antacida.

Po nékolika letech po operaci, nejcastéji po Billroth II, se objevuje karcinom pahylu
zaludku. Pfi¢inou je refluxni gastritida. Lécba je pouze operani, totdlni gastrektomie

(Pokrivéak, 2014, s. 112-113; Ferko et al., 2015, s. 247-249).

24



Po vagotomii mohou nastat postvagotomické stavy jako dysfagie, refluxni
ezofagitida, recidiva viedu, postavagoticky prijjem a denerva¢ni syndrom zaludku. Dysfagie
je stav, pii kterém ma nemocny potize S polykanim, ma pocit ciziho télesa v krku. Tento stav
nastava po vagotomii u 1 — 7 % pacientt. Refluxni ezofagitida vznika pfi insuficienci dolniho
jicnové svérace, prevenci je fundoplikace pfi prvotni operaci. Denervacni syndrom zaludku
je porucha vyprazdinovani zaludku. Pacientim se doporucuje jist po mensich davkach a
uzivat prokinetika. Pokud nezabird konzervativni 1éCba, je mozna resekce zaludku nebo
pyloroplastika. U postvagotomického prijmu neni pii¢ina znama. Lébou jsou antidiaroika.
Recidiva viedu po vagotomii zavisi na provedeni operace. Pokud neni provedena kompletni

vagotomie, mtize vzniknout vied znovu (Ferko et al., 2015, s. 249-250).
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4 KOMPLIKACE

Mezi nejcastéjsi komplikace viedové choroby gastroduodena patii krvéceni,
perforace, penetrace a sten6za. Komplikace mohou byt akutni nebo chronické. I presto, ze
je viedova choroba gastroduodena v dne$ni dobé dobie 1é¢itelna, bohuzel stale dochazi ke
komplikacim, které mohou byt Gpln¢ prvnim projevem viedové choroby gastrodudoena

(Hoskovec, 2020, s. 183).

4.1 Krvaceni

Krvaceni je nejéast&jsi komplikaci gastroduodenalniho viedu. Umrtnost je az 10 %.
Vyskytuje se u 40 - 150 /100 000 osob (Hoskovec, 2020, s. 191-192). Mezi nejcastéjsi
pti¢iny patii infekce Helicobacter pylori a uzivani NSAID. Pacienti uzivajici
antikoagulancia maji vys$si riziko krvaceni gastrointestinalniho traktu. Bylo zji§téno, Ze
pacienti, ktefi uzivaji selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), maji
vyssi riziko krvaceni z vied 0 55 %. Pokud zaroven pacienti uzivaji SSRI a NSAID, toto
riziko jeste roste (Wilkins et al., 2020, s. 279).

Krvaceni je okultni a ziejmé. Okultni krvaceni se projevi pomalymi krevnimi
ztratami, které se projevi jen v laboratornich vysledcich snizenim hemoglobinu. Pokud je
pfitomna meléna nebo hemateméza, krvaceni se nazyva ziejmé (Ferko et al., 2015, s. 218).
Meléna je ¢erna, dehtovita, sladce a siln¢ zapachajici stolice, ktera vznika natravenim krve.
Hematemeza je zvraceni jasné ¢ervené nebo tmavé krve (Libova et al., 2019, s. 90). Krvaceni
muze zpusobit Zivot ohrozujici stav, ktery se projevi jako tachykardie, hypotenze, tachypnoe,
nitkovity pulz, Gnava, slabost, studena opocend mramorova kiize, snizena diuréza a porucha

veédomi (Hoskovec, 2020, s. 199; Ferko et al., 2015, s. 218).

Diagnostika za¢ind anamnézou, laboratornim vySetfenim a fyzikdlnim vySetfenim.
Pii zjistovani anamnézy jsou velmi podstatné informace o antikoagulacni 1é¢bé, predchozim
krvaceni z viedd, uzivani NSAID a zeleza. Stolice v tomto piipadé muze napodobovat
vzhled melény (Keil et al., 2015, s. 686-687). Z fyzikalniho vySetfeni se provadi vysetieni
per rektum, pti kterém se hodnoti barva stolice. Pfi laboratorni diagnostice jsou dulezité
hodnoty krevniho obrazu, koagulace, biochemické soubory a krevni skupina. Zakladni
diagnostickou metodou je endoskopie, poptipadé vypocetni tomografie (CT). Pii CT
vySetieni se aplikuje intraven6zn¢ kontrastni latka a nasledné se identifikuje zdroj krvaceni.
Gastroskopie je zlaty standard pfti diagnostice a 1é¢bé gastroduodenalniho viedu, méla by
byt provedena co nejdiive, maximalné do 24 hodin (Hoskovec, 2020, s. 193-194, 197).
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Je vytvoreno nékolik klasifikaci k uréeni rizika krvaceni, které rozd€luji pacienty do
3 kategorii. S nizkym, se stiednim a s vysokym rizikem krvaceni. Mezi skorovaci systémy

patii Glasgow — Blatchfordovo skore, Rockallovo skore a bodovaci systém AIMS 65.

Glasgow — Blatchfordovo skore se pouziva K urceni rizika krvaceni a vyuziva
vysledky krve pacienta, piedevsim biochemické hodnoty. Hodnoti se hemoglobin, mocovina
v krvi, systolicky tlak, tep, meléna, synkopa, jaterni choroba a srde¢ni selhani (Tham et al.,
2017, s. 16). Podle bodovani 1ze ur¢it, jak naléhavé pacienti potiebuji endoskopické osetieni.
Pacienti se skore 0 - 1 nevyzaduji brzkou endoskopii ani hospitalizaci. Podle ¢eské studie
lze za bezpeénou ambulantni 1é¢bu zvazit i skore < 2. U pacienti se skore > 10 se
piedpovidaji zavazné endoskopickymi nalezy a tézky pribéh nemoci (Tesafikova et al.,
2020, s. 320).

Rockallovo skore bylo vytvoieno v roce 1996 a urcuje riziko tmrti a riziko krvaceni.
Znazornuje udaje pacienta pfed endoskopickym vykonem a po ném (Hoskovec, 2020,
s. 197). Hodnoti vék, komorbidity, Sok, diagnézu a endoskopicky nalez. Pokud je skore
mensi nez 3, pfedpovida se dobra prognéza. Naopak skore vétsi nez 8 souvisi s vysokou

mortalitou (Keil et al., 2015, s. 686).

AIMS je bodovaci systém, ktery zohlediiuje albumin, INR, Glasgowskou stupnici,
krevni tlak a vék. Nez bude moci byt Siroce pouzivany, musi byt ovéfen v riznych zemich a

u riznych etnik (Tham et al., 2017, s. 16-17).

U pacienta je velmi dalezité mit zajiStény zilni piistup. NejCastéji se zavadeji 2
periferni zilni kanyly a podava se infuzni terapie jako je fyziologicky roztok, dextran,
celafundin nebo haemaccel (Zadak a Havel, 2017, s. 256-257). Monitoruji se zivotni funkce,
provadi se korekce vnitiniho prostiedi, pokud je potieba, zahdji se oxygenoterapie nebo
uméla plicni ventilace. Pokud je hemoglobin nizsi nez 70 - 90 g/l, podavaji se transfuze.
U pacientd s ischemickou chorobou srde¢ni je snaha o udrzeni hemoglobinu okolo 100 g/l
(Martinek a Trunecka, 2021, s. 676).

Ve farmakologické 1écbé hraji dulezitou roli PPI. Pacientim se po endoskopické
zastaveé krvaceni podavaji prvnich 72 hodin kontinudln¢ intraven6zné vysoké davky PPI,
podava se Omeprazol nebo Pantoprazol bolusové 40 mg a dale 8 mg/h 2 - 3x denné
(Martinek a Trunecka, 2021, s. 676). VSem pacientim s krvacejicim viedem se doporucuje

uzivat PPI dalSich 6 - 8 tydnii, nebot’ PPI snizuji riziko opétovného krvaceni. Delsi uzivani
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PPI je doporuceno u pacientd, kteti uzivaji i NSAID, nebo u pacientt s infekci Helicobacter
pylori (Tarasconi et al., 2020, s. 15). Pokud ma pacient poruchu koagulace, je nutna korekce
INR, nejlépe pod 2,5. Snizit se muze pomoci podani plasmy, vitaminu K nebo
protrombinového komplexu. Pred endoskopii se vysazuji antikoagulancia, jako jsou
warfarin, heparin a pfimo pusobici peroralni antikoagulancia. Dalsi postup se konzultuje
s kardiologem. Dale se pouziva prokineticky 1ék Erytromycin, ktery se podava 30 - 120 min
pred endoskopii a zajisti lepsi viditelnost vyprazdnénim Zaludku. Tento 18k ale neni v Ceské
republice dostupny, jako nahrada se pouziva Metoklopramid (Martinek a Trunecka, 2021,
S. 676-677).

Endoskopicky nalez se hodnoti dle Forrestovy klasifikace, ktera dale ur¢i nasledujici
postup. Forrest la (stfikajici krvaceni), Ib (sdknouci krvaceni) a Ila (nekrvacejici viditelna
céva) vyzaduji endoskopické oSetfeni vzdy. Pti Forrest IIb (pfisedlé koagulum) se
endoskopické oSetfeni zvazuje individudlné. Déle se popisuje Forrest Ilc (hematinové
skvrny) a Il (Cista spodina), ktery jsou nizce rizikovy a dalsi endoskopicka 1é¢ba neni

potiebna (Hoskovec, 2020, s. 202).

Pti endoskopii se krvaceni zastavi n¢kolika zptisoby. Jednim ze zptisobt je injekéni
aplikace fedéného adrenalinu v poméru 1: 10 000 do krvacejiciho viedu. Adrenalin zptisobi
zmirnéni az zastavu krvaceni. Casto se pouziva i v kombinaci s dal§imi druhy 1é¢by. Dalsi
moznosti zastavy krvaceni je termalni metoda. Pfi této metodé se piikladd sonda ke
krvéacejicimu viedu a pomoci tepelné energie dojde k zéastavé krvaceni. Existuji sondy
bipolarni a monopolarni. Pfi mechanicka zastavé krvaceni se pouzivaji Klipy, které se
zavadéji pracovnim kanalem endoskopu. Klipy maji rizné velikosti a tvary. Tato metoda
snizuje riziko op&tovného krvaceni az o 78 %. Casto se viechny tyto metody kombinuji.
(Hoskovec, 2020, s. 202-204; Tham et al., 2017, s. 199-200). Existuji i vétsi a silnéjsi klipy
tzv. OVESCO. Tyto klipy jsou schopny zastavit krvaceni u arterii v praméru> 2 mm.
OVESCO jsou schopny zachytit vétsi mnozstvi tkané. Jako dva problémy jsou popisovany
hemostaticky sprej (Hemospray, EndoClot). Hemospray se aplikuje na krvacejici oblast, a
tim zpusobi rychlou zastavu krvaceni. Vyuziva se k plosné zastavé krvaceni nebo pomaha
K uplné zastavé krvaceni i s jinymi metodami jako jsou klipy nebo opich adrenalinem.
Vyhodou je, ze nedochazi k poskozeni okolnich tkani. Jednou z nevyhod je vysoka cena
(Keil et al., 2015, s. 689-689; Krska et al., 2021, s. 92; Hoskovec, 2020, s. 204-205). Yau et
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al. (2014, s. 72) uvadg¢ji ve studii, ktera probihala od roku 2012 do roku 2013, ze Hemospray
byl Gspé&sny v 93,3 % piipadech.

U pacientt, u kterych neni mozné endoskopické oSetfeni a nemohou podstoupit
chirurgickou 1écbu, je mozné provést angiografii s embolizaci krvacejici cévy. Pristup je
pies femoralni tepnu a nasleduje zobrazeni cév. Pomoci mikrospiraly nebo Spongostanem
je provedena embolizace krvacejici cévy (Hoskovec, 2020, s. 208-209). Uspésnost vykonu
dosahuje az 98 %. Komplikaci je ischemie okolnich organti jako jsou stfeva, jatra, slezina,

ale i zaludek (Krska et al., 2017, s. 101).

Chirurgickd 1écba je nutnd, pokud selhala konzervativni, endoskopicka nebo
radiologicka 1écba nebo pokud neni mozné provést jednu z predchozich metod. Az 80 - 95
% krvacejicich viedt indikovanych k chirurgické 1écbé je v oblasti bulbu duodena nebo
antra pyloru. Chirurgické vykony se déli na lokalni a definitivni vykony. Lokalni vykony
jsou provadény z gastrotomie nebo duodenotomie. Patii mezi n¢ lokalni vykony bez/s excizi
viedu, lokalni vykony bez/s excizi viedu S oSetfenim piivodné cévy a lokalni vykony
doplnéné vagotomii. Jedna se o snazsi vykony jako jsou sutura viedu, opich viedu, opich
cévy, opich cévy na spodiné s excizi viedu a dalsi. Rizikem téchto operaci je recidiva
krvéaceni. Lokalni vykon doplnény vagotomii se provadi méné cCastéji nez diive, nebot’ se
zjistilo, ze kontinualni podavani PPI a eradikace Helicobacter pylori maji stejny tG¢inek.
Mezi definitivni vykony fadime resekéni vykony, resekéni vykony s vagotomii, plastiku

pyloru a gastroenteroanastomozu (Krska et al., 2017, s. 102-103).

4.2 Perforace

Na druhém mist¢ nejcastéjsich komplikaci viedové choroby gastroduodena, hned za
krvacenim, je perforace viedu. Az u 30 % pacientll dochazi k umrti. Uzivani NSAID a
infekce Helicobacter pylori jsou nejcastéjsi pri¢inou perforace peptickych viedu (Tham et
al., 2017, s. 274). Pti perforaci dochazi k otevienému prostoru mezi travici soustavou a

dutinou bfisni.

Mezi typické symptomy perforace patii nahla, kruta, silna bolest v okoli epigastria,
ktera se dale rozsifuje do okoli celého bricha. Pacienti ji pfirovnavaji k dykové bolesti
(Vodicka, 2014, s. 148). Pacient zvraci, ma nauzeu, byva opoceny, bledy, schvaceny a
vyhledava tlevovou polohu. Mezi dalsi symptomy fadime tachykardii, hypotenzi a teplotu.
Po 2 - 6 hodinach u pacienta dochazi ke zmirnéni bolesti, ktera je ale stala pii pohybu. Ostatni
ptiznaky stale pretrvavaji. Po této fazi dochazi ke zhorSeni vsech pfiznakt. U pacient
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obéznich, pod vlivem alkoholu, 1é¢enych kortikoidy, strasich nemocnych nebo déti, mohou
byt ptiznaky skryté (Hoskovec, 2020, s. 185-186; Chung et al., 2017, s. 3).

U pacienta, u kterého je podezfeni na perforaci peptického viedu, by mélo byt
vysetieni provedeno urgentné. Provadi se fyzikalni vySetieni, na pohmat je bficho velmi
bolestivé a citlivé. Mezi dalsi fyzikdlni vySetfeni patii vySetfeni per rectum. Ze
zobrazovacich metod se vyuzivda vypocetni tomografie, rentgenové vysetfeni a
ultrasonografie. CT vysetieni se provadi na levém boku a ma 98 % diagnostickou pfesnost.
AZ 12 % ptipadi ma fyziologicky nalez na CT. Z tohoto diivodu se miize zlepsit diagnostika
podanim kontrastni latky rozpustné ve vodé peroralné nebo nasogastrickou sondou. Dalsi
moznosti ze zobrazovacich metod je rentgenové vySetfeni, které je jednim z dostupnych a
levnéjSich vysetfeni. Rentgenovy snimek biicha a hrudniku se provadi z divodu zjisténi
ptitomnosti volného vzduchu. BohuZel ne u vSech snimki je patrny tento znak, proto by
mélo byt prvni volbou CT vySetieni. Ne vSak vSechny nemocnice maji k dispozici CT, a
proto i dnes ma rentgenové vysetfeni dulezitou roli. Pokud je viditelny volny vzduch a
pacient ma typické pfiznaky, je indikovan k chirurgickému feSeni. V laboratornich
vysledcich se objevuje leukocytoza, zvySeny C - reaktivni protein a zvySené sérum amylaz

(Stern et al., 2021, s. 5-7; Tarasconi et al., 2020, s. 4).

Pacientovi se zavede nasogastrickd sonda a podavaji Se intravenozné PPI,
krystaloidy, analgetika a Sirokospektra antibiotika, z divodu vysokého rizika vzniku sepse.
Casto se kombinuje Cefalosporin a Metronidazol. PPl pomahaji ke zhojeni perforovaného
viedu. Zakladem je chirurgicka 1éc¢ba, kterou je mozné provést laparoskopicky nebo
laparotomicky. Pti chirurgickém vykonu se provadi vyplach peritonea a nasledna sutura
omenta (Stern et al., 2021, s. 7). Mnoho studii se zabyva tim, zda je pro pacienta lepsi
laparoskopickd nebo laparotomicka operace. Cirocchi et al. (2018) porovnavali
V metaanalyze otevienou a laparoskopickou operaci. Do analyzy bylo zahrnuto 615 pacientt,
ztoho 307 podstupovalo laparoskopickou operaci a 308 otevienou operaci. Vysledky
ukazovaly, ze u stabilnich pacientti by méla byt provedena laparoskopicka operace. Naopak
u nestabilnich pacientti se doporucuje laparotomicka operace (Tarasconi et al., 2020, s. 7).
Pokud je pacient stabilni a pii gastroskopii je nalezen perforovany vied, ktery je ale zaceleny,
je moznd konzervativni 1écba, ktera zahrnuje nasogastrické odsavani a podavani
intraven6zné Sirokospektrych antibiotik, PP1 a antisekre¢nich 1ékta (Tham et al., 2017, s. 276-
277; Stern et al., 2021, s. 8).
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4.3 Stendza

Diive byla stendza ¢astou komplikaci viedové choroby gastrodudoena. V dne$ni
dob¢ se snizil jeji vyskyt a objevuje se u 1 - 5 % komplikovanych viedi. Setkavame se s ni
u nelécenych pacientd, u starSich pacientll nebo u pacientt, ktefi maji snizenou dostupnost
zdravotni péce (Hoskovec, 2020, s. 210). Casto se vyskytuje v oblasti pylorického kanalu

nebo duodena.

Mezi typické symptomy patii zvraceni, ztrata chuti k jidlu, nadymani a dyspeptické
potize. Pacienti popisuji tlakovou bolest v epigastriu. Z duvodu zvraceni velkych objemu
dochazi k dehydrataci, k metabolické alkaloze nebo k hypokalemii. Pokud potize trvaji delsi

dobu, dochazi k vahovému ubytku.

V diagnostice stendzy se nejvice uplatiuje CT vySetfeni a endoskopie, pii které se
v prub¢hu vykonu odebira biopsie z davodu vylou¢eni malignity. Dal§imi metodami jsou

endosonografie a rentgenové kontrastni vySetfeni (Zavoral, 2021, s. 494).

U pacientt musi byt provedena nahrada tekutin fyziologickym roztokem a korekce
vnitiniho prostfedi, podavaji se intraven6zné PPI. Zakladni 1écebnou metodou je balonkova
dilatace. Balonkovy dilatator se zavede pies pracovni kanal endoskopu do Zzaludku, nasledné
se balonek naplni tekutinou a nékolik minut je pfilozeny v misté stendzy. Pii balonkové
dilataci v nékterych ptipadech dochazi ke komplikaci jako je krvaceni nebo perforace. Tyto
komplikace se vyskytuji Castéji pii pouZiti balonkového dilatatoru v priméru vétsim nez 15
mm. Bohuzel az u 80 % piipadi dochazi v budoucnu K restendze. Dalsi metodou 1écby je
elektrochirurgicky fez pomoci jehlového noze a endoskopicka ultrazvukem fizena
gastroenterostomie (EUS - GE) s pouzitim kovovych stentil, ktera byla poprvé popsana
v roce 2012. U pacientt, u kterych selhala endoskopicka 1écba, je mozna chirurgicka 1écba
(Jeong a Lee, 2020, s. 10-12). Nejcéastéji se provadi distalni resekce zaludku S obnovenim
kontinuity nebo gastroenteroanastomoza, ktera se provadi u starSich, polymorbidnich

pacientd. Alternativou je pyloroplastika (Hoskovec, 2020, s. 215).

4.4 Penetrace

Penetrace je stav, kdy dojde Kk priniku peptického viedu skrz zaludek nebo
duodenum do okolnich struktur. Vied nasledné poskodi okolni organy, jako jsou slinivka
bfisni, zluénik a zluCové cesty, spodina jaterniho laloku, omentum a tra¢nik. Projevuje se

zménou bolesti, ktera se stava intenzivnéjsi, trvalou a propaguje se do hrudniku nebo do
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beder. Viedy voblasti pyloru penetruji ¢asto do duodena a nasledné vznikaji
gastroduodenalni pistéle (Hoskovec, 2020, s. 179; Zavoral, 2021, s. 493-494). Pokud
pepticky vied penetruje do tlustého stieva, projevi se u pacienta prijmem. V diagnostice se
uplatiiuje anamnéza, fyzikalni vySetifeni, endoskopie a zobrazovaci vySetfeni jako je
kontrastni rentgen nebo CT s peroralné podanou kontrastni latkou. U prosté penetrace je
mozné vied 1é¢it konzervativné podavanim PPI. Nejcastéji se vyuziva 1écba chirurgicka, pti
které¢ se provadi resekce zaludku nebo trunkalni vagotomie s gastroenteroanastomézou

(Ferko et al., 2015, s. 246).

4.5 Malignizace

Jedna se o méné nez 1 % piipadli. VEtsi opatrnost by méla byt u viedd v atypické
lokalizaci a u viedd nereagujicich na konzervativni 1é¢bu (Ferko et al., 2015, s. 247).
Rizikové faktory jsou infekce Helicobacter pylori, koufeni, adenomatozni polyp Zaludku a
predchozi resekce Billroth II pro benigni 1ézi. Ohrozenéjsi skupinou jsou muzi. Zékladni
lécebnou metodou je endoskopie. U zalude¢niho viedu je velmi dilezité provést pii
endoskopii biopsii z divodu vylouéeni malignity. Zobrazovaci metody zahrnuji CT
vysetieni, endosonografii, PET/CT a scintigrafii skeletu. Zakladni 1é¢ba je chirurgicka, kdy
se provadi resekce zaludku. Dal$i moznosti u pokroc€ilych nadorti je chemoterapie nebo
radioterapie s naslednou resekci zaludku. U metastazujicich nadord se indikuje paliativni
lécba, ktera zahrnuje paliativni resekci a nasledné zajisténi vyzivy gastrostomii nebo

jejunostomii (Pokriveak, 2014, s. 108-109, 114-115).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Viedova choroba gastroduodena je jednim z nejcastéjSich onemocnéni traviciho
traktu. Postihuje az 4 miliony lidi ro¢né (Chung et al., 2017, s. 2). Prevalence se pohybuje
5— 10 %. V dnes$ni dobé incidence onemocnéni klesa z diitvodu zlepSeni hygienickych
podminek, zlepSeni diagnostiky a 1é¢by infekce Helicobacter pylori (Malik et al., 2022, s. 4).
| pfesto, ze je v dnesni dobé onemocnéni dobie 1éCitelné, dochazi ke komplikacim, které
mohou pacienta ohrozit na zivoté. Komplikace jsou nékdy prvnim projevem onemocnéni,
vyskytuji se aZ u 25 % nemocnych. Mezi komplikace viedové choroby fadime krvaceni,
perforaci, penetraci, sten6zu a maligni zvrat (Hoskovec, 2020, s. 177-183). Krvaceni je
nejcastéjsi komplikaci onemocnéni, zpisobuje az 40 % vsech imrti souvisejicich s viedovou
chorobou. V Ceské republice bylo v roce 2019, podle adaja UZIS, hospitalizovano 6 447
pacientli s viedovou chorobou gastroduodena, ztoho 630 pacientd bylo operovano.
Z celkového poctu hospitalizovanych pacientl bylo 3 610 pacientt S Zaludecnim viedem a

2 622 pacientd s dvanactnikovym viedem (UZIS, 2019, s. 45, 47).

Viedova choroba miize pacientovi vyznamné zhorsit kvalitu Zivota nemocného tim,
7e ho omezuje ve vykonavani kazdodennich ¢innosti. Nemoc zhorsuje fyzickou, psychickou
1 socidlni oblast. Byla formulovdna hlavni otdzka: Jaka je kvalita Zivota u pacient

s komplikovanou viedovou chorobou gastroduodena?
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakd je kvalita Zzivota u pacientil

s komplikovanou viedovou chorobou gastroduodena.

6.2 Dil¢i cile a vyzkumné predpoklady
Dil¢i cil 1: Zjistit, jak jsou pacienti s komplikovanou viedovou chorobou gastroduodena

spokojeni v oblasti fyzického zdravi.

Predpoklad 1: Predpokladame, ze kvalita Zivota u pacienti s komplikovanou viedovou

chorobou gastroduodena je v oblasti fyzického zdravi vy$si u muzi neZ u zen.

Kritérium: V doméné fyzické zdravi budou mit muzi vy$si hodnotu hrubého skore nez Zeny.

Dil¢i cil 2: Zjistit, jak jsou pacienti s komplikovanou viedovou chorobou spokojeni v oblasti

prozivani.

Predpoklad 2: Piedpokladame, Ze kvalita Zivota u pacientd s komplikovanou viedovou

chorobou gastroduodena je v oblasti prozivani vy$si u muzd nez u Zen.

Kritérium: V doméné prozivani budou mit muZi vyssi hodnotu hrubého skore nez Zeny.

Dil¢i cil 3: Zjistit, jak jsou pacienti s komplikovanou viedovou chorobou spokojeni v oblasti

socialnich vztaha.

Predpoklad 3: Pfepokladame, Ze kvalita zivota u pacientli s komplikovanou viedovou

chorobou gastroduodena je v oblasti socialnich vztahi vyssi u zen nez u muza.

Kritérium: V doméné socidlni vztahy budou mit Zeny vyS$si hodnotu hrubého skoére nez muzi.

Dil¢i cil 4: Zjistit, jak jsou pacienti s komplikovanou viedovou chorobou spokojeni v oblasti

prostiedi.
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Predpoklad 4: Predpokladame, ze kvalita zivota u pacienti s komplikovanou viedovou

chorobou gastroduodena je v oblasti prostiedi vy$si u muzd nez u Zen.

Kritérium: V doméné prostredi budou mit muzi vyssi hodnotu hrubého skore nez Zeny.

6.3 Operacionalizace pojmii

Kvalita zivota = individualni vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu k systému
hodnot, kultufe a zivotnim cilim. Nékdy byva chapana jako rozdil mezi skuteCnosti a
individualnim o¢ekavanim. Je zavisla na zdravi, psychickém stavu, socialnich vztazich a

zivotnim prostiedi (Vokurka a Hugo, 2015, s. 549).

Viedova choroba = stav, kdy pepticky vied vznikne v misté, které je prirozen¢ odolné
proti agresivit¢ Zaludecnich $tdv. Pepticky vied je definovan jako slizni¢ni defekt, ktery

zasahuje skrz lamina muscularis mucosae (Hoskovec, 2020, s. 170).

Komplikace = nezadouci stav nebo onemocnéni, ke kterému mutize dojit v prib&éhu

nemoci (Vokurka a Hugo, 2015, s. 530).

Fyzické zdravi = oblast, ktera zahrnuje fyzickou kondici, spanek, energii a bolest

(Dragomirecka a Bartonova, 20006, s. 17).

Prozivani = oblast, ktera se zabyva psychologickym zdravim, naladou a vnimanim

okoli (Dragomirecka a Bartoniova, 2006, s. 17).

Socialni vztahy = oblast mezilidskych vztahti. Spokojenost s osobnimi vztahy a

socialni podporou (Dragomirecka a Bartoiiova, 2006, s. 17).

Prostiedi = oblast, ktera popisuje Zivotni podminky, bezpeci, finan¢ni situaci a

kvalitu péce (Dragomirecka a Bartoiiova, 2006, s. 17).
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METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

6.4 Metodologie vyzkumu

Pro bakalafskou praci byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda, ktera vyuziva
standardizované méfici nastroje. Tato metoda se vyznacuje velkym poétem respondentd. Pro
kvantitativni vyzkum je typicky hypoteticko — deduktivni pfistup, ktery empiricky testuje
hypotézy. Hypotéza je vyrok o dvou nebo vice proménnych. Pro kvantitativni vyzkum je
charakteristickd prace sdaty vyuzivajici metody statistické analyzy. Realizace
kvantitativniho vyzkumu ma linearni charakter. V prib¢hu vyzkumu se nelze vratit k fazi,

ktera uz prob&hla (Novotna et al., 2019, s. 29, 95, 117).

Pro vyzkum byl zvolen standardizovany dotaznik WHOQOL — BREF, ktery je
zkracenou metodou verze WHOQOL - 100. Dotazniky byly vytvofeny Svétovou
zdravotnickou organizaci a jsou urceny pro hodnoceni kvality zivota. WHOQOL — BREF
obsahuje 4 oblasti (fyzické zdravi, socialni vztahy, prozivani a prostfedi). Dotaznik obsahuje
26 polozek. 24 polozek zastupuji 4 domény a 2 polozky hodnoti celkovou kvalitu Zivota a
kvalita zivota. Vysledky standardizovaného dotazniku WHOQOL — BREF se pocitaji jako
primé&mé hrubé skory kazdé domény. Primérny hruby skor u domény fyzické zdravi se
pocita ze sedmi polozek (q3, q4, q10, q15, q16, q17 a q18). Doména prozivani je primérnym
hrubym skorem ze Sesti polozek (q5, g6, q7, q11, q19 a q26). Primérny hruby skor u domény
socidlni vztahy se pocitd ze tii polozek (q20, q21 a q22). Doména prostredi piedstavuje
primérnou hodnotu z osmi polozek (g8, q9, q12, q13, 14, 923, 924 a 25). Hrubé skory se
pohybuji vrozmezi 4 az 20, kde plati ¢im vyS$i hodnota, tim vys§i kvalita zivota
(Dragomirecka a Bartonova, 2006, s. 17). K dotazniku byla doplnéna jedna otazka na
pohlavi.

6.5 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér respondentti byl zamérny. Jednalo se o pacienty s komplikovanou viedovou
chorobou gastroduodena. Dalsim kritériem pro vybér respondentti byl vék 18 — 65 let. Byl
sledovan pocet vyplnénych dotaznikt. Ve chvili, kdy bylo nasyceno o¢ekavané mnozstvi
muzt, zastavilo se oslovovani muzi a nasledné se oslovovaly pouze zeny z divodu

rovnomeérného souboru respondenti. Vyplnéni dotazniku bylo anonymni.
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6.6 Organizace vyzkumu

Pted zahajenim vyzkumu jsme pozadali o pouziti standardizovaného dotazniku.
Pouziti standardizovaného dotazniku nam bylo umoznéno. Vyzkum probihal ve Fakultni
nemocnici Plzen na I. Interni klinice na gastroenterologické ambulanci a lizkovém oddéleni
7 C a na Chirurgické klinice na standardnim oddéleni F. Vyzkum zde probihal od kvétna
2022 do prosince 2022. Pred zahajenim vyzkumu jsme pozadali o souhlas s vyzkumnym
Setfenim Mgr. Svétlusi Chabrovou. Souhlas je ptilozen v ptiloze. Z davodu pomalého sbéru
dat jsme zatadili do vyzkumu Karlovarskou krajskou nemocnici Cheb a Karlovy Vary.
Vyzkum probihal na gastroenterologické ambulanci, na internim a chirurgickém oddéleni.
Zde vyzkum probihal od zafi 2022 do prosince 2022. Pfed zahajenim vyzkumu
v Karlovarské krajské nemocnici Cheb jsme pozadali o souhlas s vyzkumnym Setfenim Mgr.
Miroslavu Korseltovou, v Karlovarské krajské nemocnici Karlovy Vary jsme pozadali
o souhlas s vyzkumnym Setfenim Mgr. Gabrielu Fritsch Pichovou. Oba souhlasy jsou
ptilozeny v ptiloze. Z celkového poctu 150 rozdanych dotaznik se navrétilo 119 dotaznik,

z toho nebylo 15 dotaznikti kompletnich, proto nebyly zatazeny do vyzkumného Setieni.

6.7 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel. Kvalita zivota byla
vyhodnocena vypoétem bodovych skoéru podle metodiky WHOQOL - BREF. Pro
zpracovani statistiky byly vyuzity tabulky, relativni a absolutni Cetnost. Data byla

porovnavana dle pohlavi.
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tabulka 1 Cetnost respondentii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Muzi 53 51 %
Zeny 51 49 %
Celkem 104 100 %

Z celkového poctu 104 (100 %) respondenti bylo 53 (51 %) muza a 51 (49 %) Zen.

Otazka ¢. 1 — Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota?

Tabulka 2 Odpovédi na otazku ¢. 1

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Velmi $patna 3 2 9% 4%
Spatna 6 4 11 % 8 %
Ani §patnd, ani dobra 12 16 23 % 31 %
Dobra 27 23 51 % 45 %
Velmi dobra 5 6 9% 12%
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,,Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota?* odpovidali respondenti nej-

Casté&ji ,,dobra“. Muzi odpovidali nasledovné: ,,velmi Spatna“ uvedli 3 (9 %) muzi, ,,Spatna’

uvedlo 6 (11 %) muzi, ,,ani $patna, ani dobra“ oznacilo 12 (23 %) muzi, ,,dobra“ uvedlo 27

(51 %) muz, ,,velmi dobra“ oznacilo 5 (9 %) muzi. Zeny odpovidaly nasledovng: ,,velmi

Spatna“ uvedly 2 (4 %) zeny, ,,Spatna“ oznacily 4 (8 %) Zeny, ,,ani $patna, ani dobra“ uvedlo

16 (31 %) zen, ,,dobra* oznacilo 23 (45 %) Zen, ,,velmi dobra* oznacilo 6 (12 %) Zen.
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Otazka €. 2 - Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Tabulka 3 Odpovédi na otazku €. 2

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Velmi nespokojen 2 2 4% 4%
Nespokojen/a 8 11 15% 8%
Ani spokojen/a, ani 18 15 34 % 31 %
nespokojen/
Spokojen/a 24 21 45 % 41 %
Velmi spokojen/a 1 2 2% 4%
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?“ odpovidali respondenti

nasledovné: odpovéd’ ,,velmi nespokojen/a® uvedli 2 (4 %) muzi, 8 (15 %) muzi oznacilo

moznost ,,nespokojen/a“, odpoved’ ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a uvedlo 18 (34 %)

muzu. Nejéastéjsi odpovéd’ byla ,,spokojen/a’, tuto odpoveéd’ oznacilo 24 (45 %) muzi. 1 (2

%) muz oznaéil ,,velmi spokojen/a“. Zeny odpovidaly nasledovné: ,,velmi nespokojen/a‘

uvedly 2 (4 %) Zeny, 11 (8 %) zen uvedlo ,,nespokojen/a“, odpovéd’ ,,ani spokojen/a, ani

nespokojen/a“ oznacilo 15 (31 %) Zen. Zeny nejéast&ji odpovidaly ,,spokojen/a“, tuto

odpoveéd’ oznacilo 21 (41 %) Zen. 2 (4 %) zeny uvedly ,,velmi spokojen/a“.
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Otazka ¢. 3 Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

Tabulka 4 Odpovédi na otazku ¢. 3

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Viibec ne 13 7 25 % 14 %
Trochu 12 19 23 % 37%
Stiredné 22 18 42 % 35 %
Hodné 6 6 11% 12 %
Maximalné 0 1 0% 2%
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,,Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete udélat? odpovidali
muzi nejéastéji ,,sttedné. Tuto moznost uvedlo 22 (42 %) muzi. Odpovéd ,,viibec ne*
oznacilo 13 (25 %) muzd, 12 (23 %) muzd uvedlo ,,trochu®, 6 (11 %) muzi uvedlo ,,hodn&®,
moznost ,,maximaln&“ neuvedl zadny muz (0 %). Zeny odpovidaly nasledovng: ,,viibec ne
uvedlo 7 (14 %) zen, ,trochu® uvedlo 19 (37 %) zen, 18 (35 %) Zen oznadilo ,,stiedné*,

odpoveéd’ ,,hodné*“ uvedlo 6 (12 %) zen, 1 (2 %) zena oznacila ,,maximalné*.
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Otazka ¢. 4 — Jak moc potiebujete 1ékatskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim

Zivoté?

Tabulka 5 Odpovédi na otazku ¢. 4

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Viibec ne 7 14 13 % 27 %
Trochu 15 15 28 % 29 %
Stiredné 18 11 34 % 22%
Hodné 10 10 19 % 20 %
Maximalné 3 1 6 % 2%
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,Jak moc potiebujete I€kaiskou péci, abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim zivoté?** odpovidali respondenti nasledovné: ,,viibec ne* uvedlo 7 (13 %)
muzi, ,.trochu® oznacilo 15 (28 %) muzii. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,stfedné®, tuto moznost
zvolilo 18 (34 %) muzu. 10 (19 %) muzt oznadilo ,,hodné“, 3 (6 %) muzi oznacili
,maximaln&“. Zeny odpovidaly nejéastéji ,,trochu®, tuto odpovéd’ zvolilo 15 (29 %) Zen.
Druhou nejcastéjsi odpoved’ ,,viibec ne* uvedlo 14 (27 %) zen, nasledné 11 (22 %) Zen
oznacilo ,stfedné”, odpovéd’ ,,hodné*“ zvolilo 10 (20 %) Zen, 1 (2 %) Zena oznacila

,,maximalné*.
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Tabulka 6 Odpovédi na otazku ¢. 5

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Viibec ne 4 0 8% 0%
Trochu 9 8 17 % 16 %
Stiredné 21 16 40 % 31 %
Hodné 12 18 23 % 35 %
Maximalné 7 9 13 % 18 %
Celkem 53 51 100 % 100 %

vvvvv

ne“ zvolili 4 (8 %) muzi, ,trochu” uvedlo 9 (17 %) muzi, nejcastéjsi odpoveéd byla
,sttedné®, tuto moznost zvolilo 21 (40 %) muza, ,,hodné€*“ zvolilo 12 (23 %) muzi,
,maximalné“ uvedlo 7 (13 %) muzi. Zeny odpovidaly nasledovng: ,,viibec ne“ neuvedla
zadna zena (0 %). 8 (16 %) Zen uvedlo ,,trochu®, 16 (31 %) Zen oznacilo ,,stfedné*, 18 (35 %)

zen uvedlo ,,hodne®, 9 (18 %) Zen oznacilo ,,maximaln&®.
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Otazka ¢. 6 — Nakolik se Vam zd4, ze Vas zivot ma smysl?

Tabulka 7 Odpovédi na otazku €. 6

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Viibec ne 2 2 4% 4%
Trochu 16 9 30 % 18 %
Stiredné 9 10 17 % 20 %
Hodné 14 17 26 % 33%
Maximalné 12 13 23 % 25 %
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,,Nakolik se Vam zd4, ze Vas zivot mé smysl?* odpovidali muzi nejcasté;ji

Htrochu®, tuto odpovéd’ zvolilo 16 (30 %) muzl. Nasledovala odpovéd ,,hodné*, kterou

uvedlo 14 (26 %) muzi, ,,vitbec ne uvedli 2 (4 %) muzi, ,,stiedné* uvedlo 9 (17 %) muzi,

odpovéd ,,maximaln&“ zvolilo 12 (23 %) muzi. Zeny nejéastéji odpovidaly ,,hodn&®, tuto

moznost uvedlo 17 (33 %) zen. Odpoveéd’ ,,vitbec ne“ uvedly 2 (4 %) Zeny, 9 (18 %) Zen

zvolilo ,,trochu®, 10 (20 %) zen uvedlo ,,stfedné*, odpoveéd’ ,,maximalné* uvedlo 13 (25 %)

zen.
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Otazka ¢. 7 — Jak se dokazete soustfedit?

Tabulka 8 Odpovédi na otazku ¢. 7

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Viibec ne 3 1 6 % 2%
Trochu 14 8 26 % 16 %
Stiredné 13 18 25 % 35 %
Hodné 17 21 32% 41 %
Maximalné 6 3 11 % 6 %
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,,Jak se dokazete soustfedit?** muzi odpovidali nejcastéji ,,hodn&®, tuto

moznost zvolilo 17 (32 %) muzd, nasledovala odpovéd’ ,,trochu®, kterou uvedlo 14 (26 %)

muzd, odpovéd’ ,,vitbec ne* uvedli 3 (6 %) muzi, 13 (25 %) muzi zvolilo ,,stfedné®, 6 (11

%) muzi uvedlo ,,maximaln&“. Zeny odpovidaly nejéastéji ,hodn&", tuto odpovéd’ zvolilo

21 (41 %) zen, déle zeny nejvice odpovidaly ,,stfedne, tuto odpoveéd’ uvedlo 18 (35 %) Zen,

,vibec ne“ uvedla 1 (2 %) Zena, ,,trochu‘ zvolilo 8 (16 %) Zen, ,,maximaln¢* uvedly 3 (6

%) Zeny.
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Otazka ¢. 8 — Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivoté?

Tabulka 9 Odpovédi na otazku ¢. 8

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Viibec ne 1 0 2% 0%
Trochu 12 8 23 % 16 %
Stiredné 16 18 30 % 35 %
Hodné 20 18 38 % 35 %
Maximalné 4 7 8 % 14 %
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,,Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivoté?* muzi odpovidali
nejéastéji ,,hodné*. 20 (38 %) muzi uvedlo tuto moznost. Druhou nej¢astéjsi odpoveédi bylo
»sttedné®, tuto odpovéd’ zvolilo 16 (30 %) muzl, nasledovala odpoved’ ,trochu®, kterou
zvolilo 12 (23 %) muzi, ,,vibec ne“ uvedl 1 (2 %) muz, ,,maximalné*“ uvedli 4 (8 %) muzi.
Zeny také nejéastéji odpovidaly ,,hodn&“, tuto moznost zvolilo 18 (35 %) Zen, odpovéd
,sttedné uvedlo take 18 (35 %) zen, ,.trochu* uvedlo 8 (16 %) zen, ,,maximalné* oznacilo

7 (14 %) Zen, odpovéd’ ,,viibec ne neuvedla zadna Zena (0 %).

45



Otazka ¢. 9 — Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zzijete?

Tabulka 10 Odpovédi na otazku ¢. 9

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Viibec ne 1 0 2% 0%
Trochu 9 6 17 % 12 %
Stiredné 24 16 45 % 31 %
Hodné 16 18 22 % 35 %
Maximalné 3 11 6 % 22 %
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,,Jak zdravé je prostredi, ve kterém zijete? odpovidali muzi nasledovné:
,vibec ne“ uvedl 1 (2 %) muz, ,.trochu* uvedlo 9 (17 %) muzl, nejcastéjsi odpoveéd’ byla
,.stiedné®, kterou uvedlo 24 (45 %) muzt, druhou nejéastéjsi odpoveédi bylo ,,hodné*, kterou
uvedlo 16 (22 %) muzil, ,,maximaln&* zvolili 3 (6 %) muzi. Zeny odpovidaly nasledovné:
,vubec ne“ neuvedla zadna Zena (0 %), ,.,trochu‘ uvedlo 6 (12 %) Zen, ,,stfedné* uvedlo 16
(31 %) Zen, nejcastéjsi odpoved’ byla ,,hodne*, kterou uvedlo 18 (35 %) zen, ,,maximalné*

uvedlo 11 (22 %) zen.
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Otazka ¢. 10 — Mate dost energie pro kazdodenni zivot?

Tabulka 11 Odpoveédi na otazku ¢. 10

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Viibec ne 4 2 8 % 4%
SpiSe ne 8 7 15 % 14 %
Stiredné 22 14 42 % 27 %
Vétsinou ano 13 23 25 % 45 %
Zcela 6 5 11 % 10 %
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,,Mate dost energie pro kazdodenni zivot? nejcastéji muzi odpovidali
,sttedné®, tuto moznost zvolilo 22 (42 %) muzl, nésledovala odpovéd’ ,,vétSinou ano®,
kterou zvolilo 13 (25 %) muzi, odpovéd’ ,,viibec ne* uvedli 4 (8 %) muzi, ,,spiSe ne* oznacilo
8 (15 %) muzi, odpovéd ,zcela* oznaéilo 6 (11 %) muzi. Zeny nejéastéji odpovidaly
,VetSinou ano®, tuto moznost oznacilo 23 (45 %) Zen. Druhou nejcastéj$i odpovédi bylo
»stiedné®, kterou uvedlo 14 (27 %) zen. Odpovéd’ ,,vibec ne* uvedly 2 (4 %) zeny, ,,spise

ne*“ uvedlo 7 (14 %) Zen, ,,zcela* uvedlo 5 (10 %) zen.
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Otazka ¢. 11 — Dokaze akceptovat sviij télesny vzhled?

Tabulka 12 Odpovédi na otazku ¢. 11

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Viibec ne 1 1 2% 2%
SpiSe ne 3 10 6 % 20 %
Stiredné 25 16 47 % 31 %
VétSinou ano 20 18 38 % 35 %
Zcela 4 6 8 % 12%
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,,DokaZete akceptovat sviyj télesny vzhled?* odpovidali muZzi nasledovné:

nejcastéjsi odpoved byla ,,stfedné, tuto odpovéd’ zvolilo 25 (47 %) muzi, nasledovala

odpovéd’ ,,vétsinou ano®, kterou zvolilo 20 (38 %) muzd, ,,zcela“ uvedli 4 (8 %) muzi, ,,spise

ne“ uvedli 3 (6 %) muzi, ,,viibec ne“ uvedl 1 (2 %) muz. Zeny odpovidaly nasledovné:

nejcastejs$i odpoveéd byla ,,vétSinou ano®, tuto odpoveéd’ zvolilo 18 (35 %) zen, néasledovala

odpoved ,stiedné®, kterou zvolilo 16 (31 %) zen. Dalsi odpovéd’ byla ,,spiSe ne®, tuto

odpovéd uvedlo 10 (20 %) Zen, ,,zcela™ uvedlo 6 (12 %) Zen, ,,viibec ne“ uvedla 1 (2 %)

zena.

48




Otazka ¢. 12 — Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Tabulka 13 Odpoveédi na otazku ¢. 12

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Viibec ne 9 6 17 % 12 %
SpiSe ne 12 12 23 % 24 %
Stiredné 10 19 19 % 37 %
VétSinou ano 21 10 40 % 20 %
Zcela 1 4 2% 8 %
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,,Mate dost penéz k uspokojeni svych potteb?* nejcastéji odpovidali muzi
,»VvetSinou ano®, tuto moznost zvolilo 21 (40 %) muzt. Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo
»spise ne*, kterou uvedlo 12 (23 %) muZzd, nasledovala odpovéd’ ,,stiredné, kterou uvedlo
10 (19 %) muzd, odpovéd’ ,,vliibec ne* uvedlo 9 (17 %) muzd, ,,zcela* uvedl 1 (2 %) muz.
Zeny nejéastéji odpovidaly ,,stiedné”, tuto odpovéd’ zvolilo 19 (37 %) Zen. Dalsi odpovéd’
byla ,,spiSe ne®, tuto moznost zvolilo 12 (24 %) Zen, ,,vétSinou ano* uvedlo 10 (20 %) zen,

»vibec ne“ uvedlo 6 (12 %) zen, ,,zcela® uvedly 4 (8 %) Zeny.
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Otazka ¢. 13 — Mate piistup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?

Tabulka 14 Odpovédi na otazku ¢. 13

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Viibec ne 1 0 2% 0%
SpiSe ne 9 4 17 % 8 %
Stiredné 15 16 28 % 31 %
VétSinou ano 22 18 42 % 35 %
Zcela 6 13 11 % 25 %
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,,Mate pfistup k informacim, které potiebujete pro svij kazdodenni

zivot?* odpovidali muzi nasledovné: ,,viibec ne“ uvedl 1 (2 %) muz, ,,spise ne* uvedlo 9

(17 %) muzu, ,,stiedné* uvedlo 15 (28 %) muzd, nejcastéjsi odpovedi bylo ,,vétSinou ano®,

tuto odpovéd’ zvolilo 22 (42 %) muzi, ,,zcela® uvedlo 6 (11 %) muzi. Zeny odpovidaly

nasledovné: ,,vlibec ne* neuvedla zadna zena (0 %), ,,spiSe ne* uvedly 4 (8 %) Zeny,

,sttedné uvedlo 16 (31 %) zen, ,,vétSinou ano* uvedlo 18 (35 %) zen, ,,zcela” uvedlo 13

(25 %) zZen.
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Otazka ¢. 14 — Mate moznost vénovat se svym zalibam?

Tabulka 15 Odpoveédi na otazku ¢. 14

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Viibec ne 8 7 15 % 14 %
SpiSe ne 14 21 26 % 41 %
Stiredné 22 19 42 % 37 %
VétSinou ano 8 3 15% 6 %
Zcela 1 1 2% 2%
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,,Mate moznost vénovat se svym zalibAm?* nejcastéji odpovidali muzi
»sttedné®, tuto moznost zvolilo 22 (42 %) muzi. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ,,spise
ne*, kterou zvolilo 14 (26 %) muzl. Nésledovala odpovéd’ ,,vétSinou ano*, tuto odpoveéd’
uvedlo 8 (15 %) muzl, odpoveéd ,,viibec ne* uvedlo také 8 (15 %) muzd, ,,zcela® uvedl 1
(2 %) muz. Zeny nejéastéji odpovidaly ,,spise ne®, tuto odpovéd’ zvolilo 21 (41 %) Zen.
Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ,,stiedné, kterou zvolilo 19 (37 %) zen. Odpovéd’ ,,viibec

ne“ uvedlo 7 (14 %) Zen, ,,vétSinou ano* uvedly 3 (6 %) zeny, ,,zcela” uvedla 1 (2 %) Zena.
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Otazka €. 15 — Jak se dokézete pohybovat?

Tabulka 16 Odpovédi na otazku ¢. 15

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Velmi §patné 3 0 6 % 0%
Spatné 12 10 23 % 20 %
Ani §patné, ani dobie 12 10 23 % 20 %
Dobfe 18 22 34 % 43 %
Velmi dobre 8 9 15% 18 %
Celkem 53 51 100 % 100 %

Nejcastéjsi odpoveéd’ na otazku ,Jak se dokazete pohybovat? byla ,,dobfe®. Tuto
odpovéd’ zvolilo 18 (34 %) muzi. Nasledovala odpoveéd’ ,,ani Spatné€, ani dobie*, kterou
uvedlo 12 (23 %) muzi, na odpoveéd’ ,,$patné” odpovédeélo také 12 (23 %) muzi. 3 (6 %)
muzi odpovédéli ,,velmi Spatné, 8 (15 %) muzi odpovédélo ,,velmi dobie”. Nejcastéjsi
odpovéd’ zen byla také ,,dobie®, tuto odpovéd zvolilo 22 (43 %) Zen. Dalsi odpovédi bylo
,»ani Spatn¢, ani dobie®, kterou uvedlo 10 (20 %) Zen, ,,Spatné* uvedlo takeé 10 (20 %) zZen,

XAce

odpovéd’ ,,velmi dobie* zvolilo 9 (18 %) Zen, ,,velmi Spatné* neuvedla Zadna Zena (0 %).
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Otazka ¢. 16 — Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Tabulka 17 Odpovéd’ na otazku €. 16

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Velmi nespokojen/a 2 3 4% 6 %
Nespokojen/a 12 15 23 % 29 %
Ani spokojen/a, ani nespoko- 16 12 30 % 24 %
jen/a
Spokojen/a 17 21 32 % 41 %
Velmi spokojen/a 6 0 11% 0%
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,,Jak jste spokojen/a se svym spankem?* odpovidalo nejvice respondenti
»spokojen/a®. Tuto odpoveéd’ zvolilo 17 (32 %) muzh. Dalsi odpovédi bylo ,,ani spokojen/a,
ani nespokojen/a“, kterou uvedlo 16 (30 %) muzi. Odpovéd ,,nespokojen/a“ uvedlo 12
(23 %) muza, ,,velmi nespokojen/a“ uvedli 2 (4 %) muzi, ,,velmi spokojen/a“ uvedlo 6
(11 %) muzd. U Zen byla nejcastéjsi odpoved’ také ,,spokojen/a‘, tuto odpovéd’ uvedlo 21
(41 %) Zen. Nasledovala odpovéd’ ,nespokojen/a®, kterou uvedlo 15 (29 %) Zen, ,ani
spokojen/a, ani nespokojen/a‘“ uvedlo 12 (24 %) Zen, ,,velmi nespokojen/a“ uvedly 3 (6 %)

zeny, ,,velmi spokojen/a‘““ neuvedla zadna zena (0 %).
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Otazka ¢. 17 — Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

Tabulka 18 Odpoveédi na otazku ¢. 17

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Velmi nespokojen/a 4 1 8% 2%
Nespokojen/a 7 9 13% 18 %
Ani spokojen/a, ani nespoko- 16 11 30 % 22 %
jen/a
Spokojen/a 23 26 43 % 51 %
Velmi spokojen/a 3 4 6 % 8%
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,,Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?*

odpovidali muZzi nasledovné: ,,velmi nespokojen/a*“ uvedli 4 (8 %) muzi, ,,nespokojen/a“

uvedlo 7 (13 %) muzil, ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“ uvedlo 16 (30 %) muzd,

nejcastéjsi odpoveéd byla ,,spokojen/a®, kterou uvedlo 23 (43 %) muzi. Odpovéd’ ,,velmi

spokojen/a“ uvedli 3 (6 %) muzi. Zeny odpovidaly nasledovné: ,,velmi nespokojen/a““ uvedla

1 (2 %) zena, ,,nespokojen/a“ uvedlo 9 (18 %) Zen, ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a‘“

uvedlo 11 (22 %) Zen, nejvice zeny odpovidaly ,,spokojen/a®, tuto moznost zvolilo 26 (51

%) zen. Odpovéd’ ,,velmi spokojen/a* uvedly 4 (8 %) zeny.
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Otazka ¢. 18 — Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Tabulka 19 Odpovédi na otazku ¢. 18

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Velmi nespokojen/a 3 5 6 % 10 %
Nespokojen/a 19 16 36 % 31 %
Ani spokojen/a, ani nespoko- 20 21 38 % 41 %
jen/a
Spokojen/a 6 7 11% 14 %
Velmi spokojen/a 5 2 9% 4%
Celkem 53 51 100 % 100 %

Nejcast¢jsi odpoved’ na otazku ,,Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?*

byla ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a®, tuto odpoveéd’ zvolilo 20 (38 %) muzt a 21 (41 %)

zen. Odpoved’ ,,velmi nespokojen/a* uvedli 3 (6 %) muzi, ,,nespokojen/a* uvedlo 19 (36 %)

muzd, ,,spokojen/a* uvedlo 6 (11 %) muzi, ,,velmi spokojen/a“ uvedlo 5 (9 %) muzi. Zeny

odpovidaly dale ,,nespokojen/a“, tuto odpoved’ zvolilo 16 (31 %) Zen, ,,spokojen/a* uvedlo

7 (14 %) Zen, ,,velmi nespokojen/a“ uvedlo 5 (10 %) zZen, ,,velmi spokojen/a* uvedly 2 (4

%) Zeny.
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Otéazka ¢. 19 — Jak jste spokojen/a sdm/sama se sebou?

Tabulka 20 Odpoveédi na otazku ¢. 19

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Velmi nespokojen/a 1 1 2% 2%
Nespokojen/a 10 6 19 % 12 %
Ani spokojen/a, ani nespoko- 16 16 30 % 31 %
jen/a
Spokojen/a 19 21 36 % 41 %
Velmi spokojen/a 7 7 13 % 14 %
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,,Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?‘ odpovidali muzi nasledovné:
,velmi nespokojen/a“ uvedl 1 (2 %) muz, ,,nespokojen/a* uvedlo 10 (19 %) muzi, ,,ani
spokojen/a, ani nespokojen/a® uvedlo 16 (30 %) muZzl, nejcastéjSi odpovéd byla
»spokojen/a®, kterou uvedlo 19 (36 %) muzd, ,,velmi spokojen/a* uvedlo 7 (13 %) muza.
Zeny odpovidaly nasledovné: ,,velmi nespokojen/a“ uvedla 1 (2 %) Zena, ,;nespokojen/a“
uvedlo 6 (12 %) zen, ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a* uvedlo 16 (31 %) Zen, nejCastejsi
odpovédi bylo také ,,spokojen/a®, tuto odpovéd zvolilo 21 (41 %) Zen, odpoveéd ,,velmi
spokojen/a* uvedlo 7 (14 %) Zen.
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Otazka €. 20 — Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Tabulka 21 Odpoveédi na otazku ¢. 20

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Velmi nespokojen/a 1 1 2% 2%
Nespokojen/a 10 1 19% 2%
Ani spokojen/a, ani nespoko- 9 14 17 % 27 %
jen/a
Spokojen/a 26 20 49 % 39 %
Velmi spokojen/a 7 15 13 % 29 %
Celkem 53 51 100 % 100 %

Nejcastejsi odpoveéd na otazku ,,Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?* byla

»spokojen/a®. Tuto odpoved’ oznacilo 26 (49 %) muzi a 20 (39 %) Zen. Muzi dale odpovidali

»hespokojen/a®, tuto moznost zvolilo 10 (19 %) muzi, ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a‘“

uvedlo 9 (17 %) muzd, ,,velmi spokojen/a“ uvedlo 7 (13 %) muzi, ,,velmi nespokojen/a*

uvedl 1 (2 %) muz. Druhou nejcastéjsi odpoveédi u zen bylo ,,velmi spokojen/a“, tuto

odpovéd uvedlo 15 (29 %) zen. Zeny dale odpovidaly ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“,

tuto odpovéd uvedlo 14 (27 %) Zzen, ,nespokojen/a“ uvedla 1 (2 %) zena, ,,velmi

nespokojen/a“ uvedla také 1 (2 %) zena.
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Otazka €. 21 — Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim zivotem?

Tabulka 22 Odpovédi na otazku ¢. 21

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Velmi nespokojen/a 4 3 8% 6 %
Nespokojen/a 6 5 11% 10 %
Ani spokojen/a, ani nespoko- 19 12 36 % 24 %
jen/a
Spokojen/a 20 17 38 % 33 %
Velmi spokojen/a 4 14 8% 27 %
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?* muzi odpovidali
nasledovné: ,,velmi nespokojen/a“ uvedli 4 (8 %) muzZi, ,,nespokojen/a“ uvedlo 6 (11 %)
muzi, ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a‘““ uvedlo 19 (36 %) muzi, nejcastéjsi odpovéd byla
»spokojen/a®, tuto odpoveéd’ zvolilo 20 (38 %) muzi, ,,velmi spokojen/a“ uvedli 4 (8 %)
muzi. Zeny odpovidaly nasledovné: ,velmi nespokojen/a uvedly 3 (6 %) Zeny,
»hespokojen/a“ uvedlo 5 (10 %) Zen, ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a* uvedlo 12 (24 %)
zen, nejcastéj$i odpovéd’ byla ,spokojen/a”, kterou uvedlo 17 (33 %) zen, ,,velmi

spokojen/a““ uvedlo 14 (27 %) zen.
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Otazka ¢. 22 — Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Tabulka 23 Odpoveédi na otazku ¢. 22

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Velmi nespokojen/a 0 2 0% 4%
Nespokojen/a 4 6 8% 12%
Ani spokojen/a, ani nespoko- 22 12 42 % 24 %
jen/a
Spokojen/a 22 17 42 % 33 %
Velmi spokojen/a 5 14 9% 27 %
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,Jak jste spokojen/a spodporou, kterou Vam poskytuji pratelé?*

odpovidali muzi nejcastéji ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a®, tuto odpovéd’ zvolilo 22

(42 %) muzi. Také 22 (42 %) muzi uvedlo odpovéd’ ,,spokojen/a“. Dalsi odpovédi bylo

,velmi spokojen/a®, kterou uvedlo 5 (9 %) muzi, ,,nespokojen/a* uvedli 4 (8 %) muzi,

,,velminespokojen/a‘“ neuvedl Zadny muz (0 %). Nejcastéjsi odpoveéd’ zen byla ,,spokojen/a®,

kterou uvedlo 17 (33 %) Zen. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ,,velmi spokojen/a®, kterou

uvedlo 14 (27 %) zen, odpoveéd’ nespokojen/a“ zvolilo 6 (12 %) zen, ,,velmi nespokojen/a“

uvedly 2 (4 %) Zeny.
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Otazka ¢. 23 — Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

Tabulka 24 Odpovédi na otazku ¢. 23

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Velmi nespokojen/a 1 1 2% 2%
Nespokojen/a 7 3 13% 6 %
Ani spokojen/a, ani nespoko- 15 9 28 % 18 %
jen/a
Spokojen/a 24 26 45 % 51 %
Velmi spokojen/a 6 12 11% 24 %
Celkem 53 51 100 % 100 %

Nejcastéjsi odpoveéd’ na otazku ,,Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde
Zijete? byla ,,spokojen/a®“. Tuto odpovéd” uvedlo 24 (45 %) muzt a 26 (51 %) Zen. Muzi
dale odpovidali nejcastéji ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“, tuto odpovéd zvolilo 15
(28 %) muzi, nasledovala odpovéd’ ,,nespokojen/a®, kterou uvedlo 7 (13 %) muzd, ,,velmi
spokojen/a®“ uvedlo 6 (11 %) muzi a odpoveéd’ ,,velmi nespokojen/a“ uvedl 1 (2 %) muz.
Druh4 nejcastéjsi odpoveéd’ zen byla ,,velmi spokojen/a®, tuto odpoveéd zvolilo 12 (24 %)
zen, nasledovala odpovéd’ ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“, kterou uvedlo 9 (18 %) Zen,

,hespokojen/a“ uvedly 3 (6 %) zeny a odpovéd’ ,,velmi nespokojen/a* uvedla 1 (2 %) Zena.
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Otazka ¢. 24 — Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Tabulka 25 Odpoveédi na otazku ¢. 24

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Velmi nespokojen/a 1 4 2% 8%
Nespokojen/a 6 2 11% 4%
Ani spokojen/a, ani nespoko- 14 17 26 % 33%
jen/a
Spokojen/a 19 17 36 % 33 %
Velmi spokojen/a 13 11 25 % 22 %
Celkem 53 51 100 % 100 %

V otazce ,,Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce? uvedl 1 (2 %) muz

,»velmi nespokojen/a®. Odpovéd’ ,,nespokojen/a“ uvedlo 6 (11 %) muzd, ,,ani spokojen/a, ani

nespokojen/a“ uvedlo 14 (26 %) muzi. Nejcastéjsi odpoved’ byla ,,spokojen/a®, kterou

uvedlo 19 (36 %) muzi. Odpovéd’ ,,velmi spokojen/a“ uvedlo 13 (25 %) muzt. Nejéastéjsi

odpovéd’ zen byla ,,spokojen/a“, tuto odpovéd zvolilo 17 (33 %) Zen. Odpovéd ,,ani

spokojen/a, ani nespokojen/a“ uvedlo také 17 (33 %) Zen. Nasledn¢ odpovidaly Zeny ,,velmi

spokojen/a“, tuto odpoveéd’ zvolilo 11 (22 %) zen. Odpovéd’ ,,velmi nespokojen/a* uvedly 4

(8 %) Zeny a odpoved ,,nespokojen/a““ uvedly 2 (4 %) zeny.
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Otazka ¢. 25 — Jak jste spokojen/a s dopravou?

Tabulka 26 Odpovédi na otazku ¢. 25

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Velmi nespokojen/a 1 2 2% 4%
Nespokojen/a 9 9 17% 18 %
Ani spokojen/a, ani nespoko- 14 12 26 % 24 %
jen/a
Spokojen/a 19 19 36 % 37 %
Velmi spokojen/a 10 9 19 % 18 %
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,,Jak jste spokojen/a s dopravou?* odpovidali muzi nasledovné: odpovéd’
,velmi nespokojen/a®“ uvedl 1 (2 %) muz, ,,nespokojen/a“ uvedlo 9 (17 %) muzd, ,,ani
spokojen/a, ani nespokojen/a®“ uvedlo 14 (26 %) muzi. Nejcastéjsi odpovéd byla
»Spokojen/a®, tuto odpovéd’ zvolilo 19 (36 %) muzi. Odpovéd ,,velmi spokojen/a‘ uvedlo
10 (19 %) muzi. Zeny odpovidaly nasledovng: ,,velmi nespokojen/a“ uvedly 2 (4 %) Zeny,
»hespokojen/a“ uvedlo 9 (18 %) Zen, ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a* uvedlo 12 (24 %)
zen. NejcCastéjsi odpoved’ byla ,,spokojen/a®, kterou uvedlo 19 (37 %) Zen. Odpoved’ ,,velmi

spokojen/a““ uvedlo 9 (18 %) Zen.
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Otazka €. 26 — Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napf. rozmrzelost, beznad¢j, uz-

kost nebo deprese?

Tabulka 27 Odpovédi na otazku ¢. 26

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi Zeny Muzi Zeny
Nikdy 6 2 11% 4%
Nékdy 17 17 32% 33%
Stiredné 12 16 23 % 31%
Celkem casto 9 12 17% 24 %
Neustale 9 4 17 % 8 %
Celkem 53 51 100 % 100 %

Na otazku ,,Jak ¢asto proZzivate negativni pocity jako je napt. rozmrzelost, beznadéj,
uzkost nebo deprese?* odpoveédélo nejvice respondentli ,,nékdy*. Tuto odpoveéd’ zvolilo 17
(32 %) muzti a 17 (33 %) Zen. Druhd nejc¢astéjsi odpoved’ muzii byla ,,sttedné®, kterou uvedlo
12 (23 %) muzi. Nasledovala odpoveéd’ ,,celkem casto, kterou uvedlo 9 (17 %) muzd.
Odpovéd’ ,,neustale” oznacilo také 9 (17 %) muzi, ,,nikdy* uvedlo 6 (11 %) muzi. Zeny
dale odpovidaly ,,sttedné®, tuto odpovéd’ zvolilo 16 (31 %) Zen, nasledovala odpovéd’
»celkem casto®, kterou uvedlo 12 (24 %) Zen, ,,neustale* uvedly 4 (8 %) Zeny a odpoveéd

,hikdy“ uvedly 2 (4 %) zZeny.
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V nésledujicich ¢tyfech tabulkach jsou zndzornény praimérné hodnoty jednotlivych otazek

pro kazdou doménu.
Doména 1 - Fyzické zdravi

Tabulka 28 Doména fyzické zdravi - primérné hodnoty otazek

Otazka Muzi Zeny
¢. 3 Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat? 2,40 2,51
¢. 4 Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste mohl/a fungo- 2,75 2,39
vat v kazdodennim Zivoté?

¢. 10 Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 3,17 3,43
¢. 15 Jak se dokéazete pohybovat? 3,30 3,59
¢. 16 Jak jste spokojen/a se svym spankem? 3,25 3,00
¢. 17 Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadet kazdodenni 3,26 3,45
¢innosti?

¢.18 Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem? 2,83 2,71

Tabulka 28 znazoriiuje primérné hodnoty otazek ¢. 3,4, 10, 15, 16, 17 a 18 v doméné

»fyzické zdravi‘.
Doména 2 — Prozivani

Tabulka 29 Doména prozivani - primérné hodnoty otazek

Otazka Muzi Zeny
¢. 5 Jak moc Vas tési zivot? 3,17 3,55
¢. 6 Nakolik se Vam zda, Zze Vas zivot ma smysl? 3,31 3,59
¢. 7 Jak se dokazete sousttedit? 3,17 3,33
¢. 11 Dokéazete akceptovat sviij télesny vzhled? 3,43 3,35
¢. 19 Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou? 3,40 3,53
¢. 26 Jak Casto prozivate negativni pocity jako je rozmrzelost, bez- 2,96 2,98
nadg¢j, izkost nebo deprese?
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Tabulka 29 znazoriiuje pramérné hodnoty otazek ¢. 5, 6, 7, 11, 19 a 26, které jsou

obsazeny v domén¢ ,,prozivani®.
Doména 3 — Socialni vztahy

Tabulka 30 Doména socialni vztahy - primérné hodnoty otazek

Otazka Muzi Zeny
¢. 20 Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy? 3,53 3,92
¢. 21 Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem? 3,26 3,67
¢. 22 Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pta- 3,53 3,69
telé?

Tabulka 30 znazoriiuje primérné hodnoty otazek ¢. 20, 21 a 22, které jsou V. doméné

»socialni vztahy*.
Doména 4 — Prosttedi

Tabulka 31 Doména prostiedi - primérné hodnoty otazek

Otazka Muzi Zeny
¢. 8 Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivote? 3,26 3,47
¢. 9 Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete? 3,21 3,67
¢. 12 Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb? 2,87 2,88
¢. 13 Mate pristup k informacim, které potiebujete pro sviij kaz- 3,43 3,78
dodenni Zivot?

¢. 14 Mate moznost vénovat se svym zalibam? 2,62 2,41
¢. 23 Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete? 3,51 3,88
C. 24 Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péée? 3,70 3,57
C. 25 Jak jste spokojen/a s dopravou? 3,53 3,47

Tabulka 31 znazoriiuje pramérné hodnoty otazek ¢. 8,9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25, které

jsou v doméné ,,prostiedi*.
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Tabulka 32 Hrubé skoré domén

Doména Celkem Muzi Zeny
Fyzické zdravi 13,12 12,95 13,30
Prozivani 13,30 13,03 13,58
Socialni vztahy 14,38 13,76 15,03
Prostiedi 13,31 13,07 13,57

Tabulka zobrazuje jednotlivé domény a jejich hrubé skéry. Nejlépe hodnocenou
doménou jsou ,,Socidlni vztahy“ s hrubym skére 14,38. Nejhiife hodnocenou doménou je
»fyzické zdravi® s hrubym skore 13,12. Doména ,,prozivani mé hrubé skore 13,30 a
doména ,,prostiedi* 13,31. Muzi nejhlfe hodnoti ,,fyzické zdravi s hrubym skore 12,95.
Naopak nejlépe hodnoti ,,socidlni vztahy* s hrubym skoére 13,76. Doména ,,prozivani*
U muzti ma hrubé skore 13,03 a doména ,,prostiedi 13,07. Zeny nejhtife hodnoti ,,fyzické
zdravi“ s hrubym skore 13,30. Naopak nejlépe hodnoti ,,socialni vztahy“ s hrubym skore

15,03. Hrubé skére u domény ,,prozivani je 13,58 a u ,,prostiedi* 13,57.
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Polozka Q1 — Kvalita zivota

Tabulka 33 Hrubé skore kvality zivota

Polozka Muzi Zeny

Kvalita Zivota 3,47 3,53

Tabulka 33 znazornuje primérnou hodnotu otazky na kvalitu Zivota. Primérna
hodnota otazky je u muzi 3,47 a u Zen 3,53. Vysledky se hodnoti na §kale od 1 - 5. Cim

vy$§i hodnota, tim vy$si kvalita Zivota.

Polozka Q2 — Spokojenost se zdravim

Tabulka 34 Hrubé skore spokojenosti se zdravim

Polozka Muzi Zeny

Spokojenost se zdravim 3,26 3,20

Tabulka 34 znazornuje pramérnou hodnotu otazky, ktera se zamétuje na spokojenost
se zdravim. Primérna hodnota otazky je u muzi 3,26 a u zen 3,20. Vysledky se hodnoti na

$kale od 1 - 5. Cim vy33i hodnota, tim vétsi spokojenost se zdravim.
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Pied zacatkem vyzkumného Setfeni jsme Si stanovili hlavni cil a ¢tyti dil¢i cile.
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakéd je kvalita zivota u pacientd

s komplikovanou viedovou chorobou gastroduodena.

Dil¢im cilem ¢.1 bylo zjistit, jak jsou pacienti s komplikovanou viedovou chorobou
gastroduodena spokojeni v oblasti fyzického zdravi. K tomuto cili jsme stanovili
pfedpoklad, ze kvalita Zivota u pacienti s komplikovanou viedovou chorobou
gastroduodena je v oblasti fyzického zdravi vy$$i u muzd nez u Zen. Otazky, které se
vztahovaly k tomu cili byly otazky €. 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18. Kritérium stanovené k tomuto
cili bylo, Ze v doméné¢ fyzické zdravi budou mit muzi vys$si hodnotu hrubého skore nez Zeny.
Predpoklad k dil¢imu cili ¢. 1 jsme vyvratili. Kvalita zivota u pacientti s komplikovanou

viedovou chorobou je v oblasti fyzického zdravi vyssi u zen nez u muzi.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zjistit, jak jsou pacienti s komplikovanou viedovou chorobou
gastrodudoena spokojeni v oblasti prozivani. Stanoveny predpoklad K tomuto cili znél:
predpokladame, ze kvalita zivota u pacienti s komplikovanou viedovou chorobou
gastroduodena je v oblasti prozivani vy$si u muzi nez u zen. K tomuto cili se vztahovaly
otazky ¢. 5, 6, 7 11, 19 a 26. Bylo stanoveno kritérium, ze Vv domén¢ prozivani budou mit
muzi vys§i hodnotu hrubého skore nez zeny. Predpoklad k dil¢imu cili €. 2 jsme vyvratili.
Kvalita zivota u pacientit s komplikovanou viedovou chorobou gastroduodena je v oblasti

prozivani vyssi u Zen neZ u muzi.

Dil¢im cilem ¢. 3 bylo zjistit, jak jsou pacienti s komplikovanou viedovou chorobou
gastroduodena spokojeni Vv oblasti socialnich vztahd. K tomuto cili jsme stanovili
pfedpoklad, Ze kvalita Zzivota u pacientd skomplikovanou viedovou chorobou
gastroduodena je v oblasti socialnich vztah vyssi u zen nez u muzi. K tomuto cili se
vztahovaly otazky €. 21, 22 a 23. Stanovené kritérium znélo, ze V doméné socialni vztahy
budou mit zeny vyssi hodnotu hrubého skore nez muzi. Predpoklad k dil¢imu cili €. 3 jsme
potvrdili. Kvalita Zivota u pacientti s komplikovanou viedovou chorobou gastroduodena je

V oblasti socialnich vztaht vys$si u Zen nez u muzu.

Dil¢im cilem €. 4 bylo zjistit, jak jsou pacienti S komplikovanou viedovou chorobou
gastroduodena spokojeni v oblasti prostredi. Stanovili jsme predpoklad, ze kvalita Zivota
u pacientd s komplikovanou viedovou chorobou gastroduodena je v oblasti prostiedi vyssi
U muzi nez u zen. K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 8,9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25. Stanovili

jsme kritérium, Ze v doméné prostiedi budou mit muzi vyssi hodnotu hrubého skore nez
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zeny. Stanoveny ptfedpoklad k dil¢imu cili ¢. 4 jsme vyvratili. Kvalita zivota u pacientil
s komplikovanou viedovou chorobou gastrodudoena je v oblasti prostiedi vyssi U Zen nez

U muzd.
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DISKUZE

Bakalaiska prace byla vypracovana formou kvantitativniho vyzkumu. Byl pouzit
standardizovany dotaznik WHOQOL — BREF. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit,
jaka je kvalita Zivota u pacientt s komplikovanou viedovou chorobou. Pacienti hodnotili
Ctyfi oblasti — fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostiedi. Dale hodnotili 2
samostatné otazky na kvalitu zivota a spokojenost se zdravim. Vyzkumu se ucastnilo celkem
104 (100 %) respondentu, z toho bylo 53 (51 %) muzt a 51 (49 %) zen. Pfi hledani zdroju,
které by byly srovnatelné snasi bakalafskou praci, jsme zjistili, ze pocet studii a
kvalifika¢nich praci na toto téma je omezen, proto jsme k porovnani pouzili studie a
kvalifikacni prace na téma kvalita zivota S viedovou chorobou gastroduodena. Tyto
vyzkumy nebyly provadény standardizovanym dotaznikem WHOQOL — BREF, tudiz jsme

vyuzili k porovnani jen nékteré casti.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak jsou pacienti s komplikovanou viedovou
chorobou spokojeni v oblasti fyzického zdravi. Ke zhodnoceni oblasti fyzického zdravi se
vztahuji otazky ¢islo 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18. Pfedpokladali jsme, Ze kvalita Zivota u pacientti
s komplikovanou viedovou chorobou je v oblasti fyzického zdravi vy$s$i u muzi nez u zen.
Altweck et al. (2022, s. 7) ve studii uvadi, ze muzi maji lepsi fyzické zdravi nez Zeny.
Doména fyzické zdravi byla hodnocena u muzi 12,95 a u Zen 13,30. Celkové prumérné
hrubé skore u pacientii bylo 13,12. Vyssiho skore v doméné fyzické zdravi dosahovaly Zeny.
Piedpoklad jsme vyvratili. Siboni et al. (2019, s. 4) ve studii o kvalité zivota u chronicky
nemocnych uvadi, ze primérné skore u viedové choroby v domén¢ fyzické zdravi vyslo
11,42. Na otazku (g3) ,,Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?* nejvice
pacientd odpovédelo ,,sttedné®, tuto odpoveéd’ zvolilo 22 (42 %) muzd a 18 (35 %) Zen.
Primérna hodnota otazky q3 je u muzu 2,40 a u zen 2,51. U muzi je tato otazka nejhiie
hodnocena. Paral (2020, s. 122) charakterizuje bolest jako subjektivni vjem, vnimani bolesti
je individualni. Shanshal et al. (2022, s. 3269) ve studii v roce 2021 zkoumali kvalitu Zivota
u pacientll s viedovou chorobou gastroduodena. Studie byla vypracovana dle dotazniku SF
— 12 a vyzkum pracoval se vzorkem 385 (100 %) respondentid. Studie uvadi, Ze nejcastéji
respondenti odpovidali, ze jim bolest brani ve vykondvani ¢innosti ,,stfedné®, tuto odpoveéd’
zvolilo 39,2 % respondentd. Dalsi otazka (q4) znéla ,,JJak moc potiebujete 1€karskou péci,
abyste mohl/a fungovat v kazdodennim zivoté?*. Muzi nejcastéji volili odpoved’ ,,stiedné*,
tuto odpoveéd’ zvolilo 18 (34 %) muzi. V této otdzce zeny odpovidaly pievdzné ,trochu®,

tuto odpoveéd zvolilo 15 (29 %) zen. Primérna hodnota otazky g4 je u muzi 2,75 a u Zen
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2,39. U Zen je tato otazka nejhtie hodnocena. V dalsi otazce (q10) ,,Mate dost energie pro
svij zivot? byla u Zen nejcastéjsi odpoveéd’ ,,vétSinou ano®, tuto moznost uvedlo 23 (45 %)
zen. Nejcastéjsi odpovéd’ u muza byla ,stfedné®, tuto odpovéd’ uvedlo 22 (42 %) muza.
Pramérna hodnota otazky q10 je u muzu 3,17 a u Zen 3,43. Shanshal et al. (2022, s. 3269)
ve studii uvadi, Ze respondenti na tuto otazku nejcastéji odpovidali ,,sttedné*, tuto odpoveéd’
uvedlo 28,1 % respondentii. V otazce (q15) ,,Jak se dokazete pohybovat“ byla nejéastéjsi
odpovéd’ ,,dobie, tuto odpoveéd uvedlo 22 (43 %) zen a 18 (34 %) muzi. Primérna hodnota
otazky ql5 je umuzi 3,30 a u Zen 3,59. Tyljakova (2013, s. 62) ve své bakalaiské praci
uvadi, Ze viedova choroba gastroduodena omezuje fyzickou aktivitu u 46 % respondentd.
Dalsi otazka (q16) znéla ,,Jak jste spokojen/a se svym spankem®. V této otazce prevladala u
respondentti odpovéd’ ,,spokojen/a®, jednalo se o 17 (32 %) muzid a 21 (41 %) zen.
Piekvapilo nés, ze 15 (29 %) zen a 12 (23 %) muzh odpovédelo ,,nespokojen/a“. Vypocitana
praimérna hodnota otazky q16 je 3,25 u muzt a 3,00 u zen. Fang et al. (2019, s. 8) ve studii
uvadi, ze lidé s horsi kvalitou spanku maji vyssi riziko viedové choroby gastroduodena. Na
otazku (ql7) ,Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?*
odpovidalo nejvice respondenttl ,,spokojen/a®. Odpovéd’ zvolilo 23 (43 %) muzl a 26 (51
%) Zen. Primérna hodnota otazky q17 je 3,26 u muzu a 3,45 u zen. Autorka Kalnikova
(2016, s.41) ve své bakalarské praci uvadi, ze 76 % respondentti vibec neomezuje
onemocnéni v kazdodennich ¢innostech. Tyto vysledky se shoduji i s vysledky autorky
Tyljakové, kterd uvadi, Ze 66 % respondentll nemuselo zanechat béZnych ¢innosti. V otdzce
(918) ,,Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?* byla nejcastéjsi odpoveéd’ ,.ani
spokojen/a, ani nespokojen/a“. Tuto moznost zvolilo 20 (38 %) muzi a 21 (41 %) Zen.
Druhou nejcastéjs$i odpoveédi bylo ,,nespokojen/a, kterou uvedlo 19 (36 %) muziia 16 (31
%) zen. Vypocitana primérna hodnota otazky q18 je 2,83 u muzi a 2,71 u zen. Dle autorky
Tyljakové (2013, s. 64) muselo 14 % respondentd opustit zaméstnani z divodu tohoto

onemocnéni.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak jsou pacienti s komplikovanou viedovou
chorobou spokojeni v oblasti prozivani. K tomuto cili se vazou otazky ¢. 5, 6,7, 11, 19 a 26.
Predpokladali jsme, Ze kvalita Zivota u pacienti s komplikovanou viedovou chorobou je
V oblasti prozivani vy$$i u muzi nez u zZen. Pfedpoklad jsme vyvrétili. Kvalitu Zivota
V oblasti prozivani 1épe hodnotily Zeny, praimérné hrubé skore je 13,58. Hrubé skore u muzi
je 13,03. Muazzam et al. (2021, s. 989-991) uvadi, ze muzi maji lepsi duSevni zdravi nez

zeny. Zeny obecné intenzivnéji prozivaji emoce a maji ¢astéji negativni myslenky, které jim
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nasledné snizuji kvalitu zivota. Pacienti s viedovou chorobou maji vice emocionalnich
problémii nez zdravi jedinci. Také autorka Polackova Solcova (2018, s. 71) uvadi, Ze
v n¢kolika vyzkumech bylo zjisténo, ze Zeny prozivaji vice nez muzi. Celkové prumérné
hrubé skore u respondentt je 13,30. Siboni et al. (2019, s. 4) ve studii uvadi, Ze doména
prostfedi byla hodnocena u pacientii s viedovou chorobou gastroduodena hrubym skore
tak 21 (40 %) muzi. Zeny nejéastéji uvadély ,,hodng®, tuto odpovéd uvedlo 18 (35 %) Zen.
Zajimavym zjisténim bylo, Ze 4 (8 %) muzi oznadili odpoveéd’ ,,viibec ne. Primérna hodnota
otazky g5 je 3,17 u muzi a 3,55 u Zen. Na otazku (q6) ,,Nakolik se Vam zda, Zze Vas Zivot
ma smysl? odpovidaly Zeny nejcastéji ,,hodné“, tuto odpovéd’ uvedlo 17 (33 %) Zen.
Zajimava je pro nas nejéast&jsi odpovéd’ muzi. 16 (30 %) muzi uvedlo ,,trochu’. Primérna
hodnota otazky g6 je 3,31 u muzi a 3,59 u Zen. Na otazku (q7) ,,Jak se dokazete soustiedit?*
nejcasteji respondenti odpovidali ,,hodné“. Tuto odpovéd uvedlo 17 (32 %) muzi a 21 (41
%) zen. Pramérna hodnota otazky (7 je 3,17 u muzi a 3,33 u zen. V otazce (ql1) ,,Dokazete
akceptovat svij télesny vzhled?* odpovidali muzi ptevazné ,,sttedné®, tuto odpovéd’ zvolilo
25 (47 %) muzi. Zeny nejéast&ji odpovidaly ,,vétsinou ano®, uvedlo tak 18 (35 %) Zen.
Zajimavé pro nas je mnozstvi odpovédi ,,spiSe ne u zen, tuto odpovéd’ uvedlo 10 (20 %)
zen. Priimérnéd hodnota otazky gl11 je 3,43 u muzi a 3,35 u Zen. V otazce (ql19) ,,Jak jste
spokojen/a sam/sama se sebou? jsme zjistili, ze nejéastéji zvolenou odpovédi u muzi i u Zen
bylo ,,spokojen/a“. U muzi se jednalo o 19 (36 %) dotazovanych a u Zen se jednalo o 21
(41 %) dotazovanych. Ptekvapil nas pocet odpovédi ,,nespokojen/a®“. Tuto odpovéd’ uvedlo
10 (19 %) muzt a 6 (12 %) Zen. Praimérna hodnota otazky 19 je 3,40 u muzi a 3,53 u Zen.
V otézce (q26) ,,Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napf. rozmrzelost, beznad¢;,
uzkost nebo deprese? prevladala u respondentii odpoved’ ,,nékdy*, jednalo se o 17 (32 %)
muzil a také 17 (33 %) zen. Piekvapilo nas, ze celkem 12 (24 %) Zen a 9 (17 %) muzt uvedlo
»celkem Casto®. Zajimavym zjisténim byla skutecnost, ze 9 (17 %) muzi zaziva tyto pocity
neustale. Muazzam et al. (2021, s. 990-991) uvadi, ze pacienti, ktefi vénuji velkou
emocionalni pozornost nemoci a uvazuji ¢astéji nad smutkem, maji vyrazné niz8i kvalitu
zivota nez zdravi jedinci. Také tvrdi, ze existuje souvislost mezi pesimismem a viedovou
chorobou gastroduodena. Primérna hodnota otazky q26 je nizka, u muzd je 2,96 a u zen
2,98.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jak jsou pacienti s komplikovanou viedovou

chorobou gastroduodena spokojeni v oblasti socialnich vztaht. K tomuto cili se vztahuji
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otazky €. 21, 22 a 23. Piedpokladali jsme, ze kvalita zivota u pacienti s komplikovanou
viedovou chorobou gastroduodena je v oblasti socialnich vztahi vyssi u Zen nez u muzi.
Piedpoklad jsme potvrdili. Mezi pohlavimi je vyrazny rozdil v hodnoceni domény. Zeny
maji pramérné hrubé skore 15,03 a muzi 13,76. Také autor Helus (2015, s. 68) uvadi, ze
zeny kladou vétsi diiraz na socidlni vztahy. Celkové primérné hrubé skore je 14,38. V nasem
vyzkumném $etfeni je doména socialni vztahy nejlépe hodnocenou doménou. Siboni et al.
(2019, s. 4) ve studii uvadi, ze pramérné hrubé skore vyslo 11,63. Na otazku (q20) ,,Jak jste
spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?* odpovidali respondenti nejcastéji ,,spokojen/a‘. U
muzi tak odpovédelo 26 (49 %) dotazovanych a u zen 20 (39 %) dotazovanych. Primérna
hodnota otazky q20 je 3,53 u muzu a 3,92 u Zen. Tato otazka byla u Zen nejlépe hodnocena.
Na otazku (q21) ,,Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?* nejcastéji odpovidali
respondenti stejné, jednalo se o odpoveéd ,,spokojen/a®. Tuto odpoveéd uvedlo 20 (38 %)
muzi a 17 (33 %) zen. ,,Nespokojen/a“ uvedlo 6 (11 %) muzi a 5 (10 %) zen. 4 (8 %) muzi
a 3 (6 %) zeny uvedli ,,velmi nespokojen/a®. Autorka Sramkova (2013, s. 56) uvadi, Ze
nemoc negativné ovlivituje sexualni zivot jedince. Primérna hodnota otazky 21 je 3,26 u
muzu a 3,67 u zen. V otazce (q22) ,,Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji
pratelé? byly u muzi nejcastéjsi odpovédi ,.spokojen/a” a ,ani spokojen/a, ani
nespokojen/a®. Na tyto otazky odpovidal stejny podet muzii a to 22 (42 %). Zeny nejéastéji
uvadely odpoveéd ,,spokojen/a®, kterou uvedlo 17 (33 %) Zen. Priimérna hodnota otdzky q22
je 3,53 u muzi a 3,69 u Zen. Dle WHO podpora ptatel a rodiny plisobi pozitivné na zdravi

nemocného (Dosedlova, 2016, s. 41).

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, jak jsou pacienti s komplikovanou viedovou
chorobou spokojeni v oblasti prostiedi. K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 8, 9, 12, 13,
14, 23, 24 a 25. Pfedpokladali jsme, ze kvalita Zivota u pacientd s komplikovanou viedovou
chorobou je v oblasti prostiedi vy$si u muzi nez u zen. Primérné hrubé skore je u muzt
13,07 a u zen 13,57. Predpoklad jsme vyvratili. Kvalita zivota u pacienti s komplikovanou
viedovou chorobou je v oblasti prostiedi vyssi u Zen neZ u muzi. V populacnim prizkumu
v Italii mé¢ly Zeny niz$i kvalitu Zivota Vv oblasti prostfedi nez muzi (Hettich et al., 2022, s. 6).
Celkové primérné hrubé skore domény prostiedi je 13,31. Siboni et al. (2019, s. 4) ve studii
uvadi, ze primérné hrubé skore vyslo 11,02. Na otazku (g8) ,,Jak bezpecné se citite ve svém
kazdodennim zivoté?* odpovidali respondenti pievazné ,,hodné*. Tuto odpoved’ uvedlo 20
(38 %) muzii a 18 (35 %) zen. Stejny pocet Zen oznacil i odpovéd ,,stfedné®. Piekvapilo nas,

ze 12 (23 %) muzh uvedlo ,.trochu®. Zacharova (2017, s. 37) uvadi, Ze pacienti vnimaji
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nemoc nebo naslednou hospitalizaci individualné. Jsou pacienti, kteti maji pocit, ze pfichazi
o své soukromi a pocit bezpeci. Ale také jsou lidé, ktefi maji v nemocnici pocit bezpeci a
hospitalizace jim vyhovuje. Primérna hodnota otazky g8 je 3,26 u muzd a 3,47 u Zen.
V otazce (q9) ,,JJak zdravé je prostiedi, ve kterém Zzijete? pievladala u muzi odpovéd
»sttedné®, tuto moznost zvolilo 24 (45 %) muzi. U Zen byla nejcastéjsi odpoveéd’ ,,hodné*,
kterou oznacilo 18 (35 %) Zen. Primérna hodnota otazky q9 je 3,21 u muzii a 3,67 u Zen. Na
otazku (ql2) ,,Mate dost penéz k uspokojeni svych potfeb?* odpovidali muzi nejcastéji
,.vét§inou ano®. Tuto odpovéd uvedlo 21 (40 %) muzi. Zeny nejéastéji uvadély odpovéd
»sttedné®, kterou uvedlo 19 (37 %) dotazovanych zen. Piekvapilo nas, ze respondenti
uvadéli jako druhou nejcastéjsi odpoveéd’ ,,spise ne®, tu oznacilo 12 (23 %) muzi a také 12
(24 %) Zen. Primérné hodnota otdzky ql12 je u muza 2,87 a u 2,88 u Zen. V dal$i otdzce
(q13) ,,Mate pristup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?* byla u
respondentt nejcastéjsi odpoved’ ,,vétSinou ano®, kterou uvedlo 22 (42 %) muzi a 18 (35 %)
zen. Primérnd hodnota otazky ql13 je 3,43 u muzl a 3,78 u zen. Na otazku (ql14) ,,Mate
moznost vénovat se svym zalibam?“ nej€astéji muzi odpovidali ,,sttedné*. Tuto odpovéd’
uvedlo 22 (42 %) muzl. U Zen byla nejcastéjsi odpoveéd’ ,,spiSe ne“, kterou uvedlo 21 (41
%) Zen. Primérna hodnota otazky q14 je 2,62 u muzi a 2,41 u zen. Nejcastéjsi odpoveéd’ na
otazku (q23) ,,Jste spokojen/a s podminkami v misté, kde zijete? byla jednoznacéna, jednalo
se o odpoved’ ,,spokojen/a®, tuto odpovéd uvedlo 24 (45 %) muzt a 26 (51 %) zen. Primérna
hodnota otazky 023 je 3,51 u muzd a 3,88 u Zen. Na otazku (q24) ,Jste spokojen/a
s dostupnosti zdravotni péce? byla nejéastéjsi odpovéd u muzi ,,spokojen/a“. Tuto
odpoveéd uvedlo 19 (36 %) muzi. U Zen byly dvé nejcastéjsi odpovédi ,,spokojen/a“ a ,,ani
spokojen/a, ani nespokojen/a“, které¢ uvedl stejny pocet Zzen a to 17 (33 %). Primérna
hodnota otazky q24 je u muzl 3,70 au Zen 3,57. U muzi tato otazka byla nejlépe hodnocena.
Manzoor et al. (2019, s. 11) ve studii uvadi, ze spokojenost pacientd a zdravotnické sluzby
maji mezi Sebou vyznamnou souvislost. Dilezitou roli ve spokojenosti pacienta hraje 1ékar,
ktery by se m¢l chovat k pacientiim a k dal§im zdravotnickym pracovnikiim s respektem a
zdvortile. V otazce (q25) ,.Jak jste spokojen/a s dopravou? jsme zjistili, Ze nejcastéjsi
zvolenou odpovédi u muzi i u Zen bylo ,,spokojen/a“. Tuto odpovéd’ uvedlo 19 (36 %)
dotazovanych muzi a také 19 (37 %) dotazovanych Zen. Primérna hodnota otazky q25 je

3,53 umuzi a 3,47 u Zen.

Na otazku (Q1) ,,Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?* odpovidali respondenti
nejéastéji ,,dobra“. Tuto odpovéd uvedlo 27 (51 %) muzd a 23 (45 %) Zen. Autorka
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Kalnikova (2016, s. 48) ve své bakalaiské praci uvadi, Zze 64 % respondenti je spokojeno

s kvalitou zivota. Primérné hodnota otazky Q1 je 3,47 u muzt a 3,53 u zen.

V otéazce (Q2) ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim? byla nejcastéjsi odpoveéd
respondenttl ,,spokojen/a®“. Tuto odpovéd uvedlo 24 (45 %) dotazovanych muzt a 21 (41 %)
dotazovanych Zen. Nase vysledky jsou podobné s vysledky autorky Kalnikové, ktera uvadi,
ze 60 % respondentd je spokojeno se svym celkovym zdravim Kalnikova (2016, s. 48).
Shanshal et al. (2022, s. 3262) ve studii uvadi, ze nejcastéj$i odpovéd’ na spokojenost
s celkovym zdravim byla ,,dobra®, uvedlo ji 37,9 % respondentli. Primérna hodnota otazky

Q2 je 3,26 u muzu a 3,20 u Zen.
LIMITY VYZKUMU

V dotazniku bych pfidala k otazce na pohlavi i otazku na veék: pak bychom mohli

porovnavat jak pohlavi, tak v€kové kategorie.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Jako doporuceni pro oSetfovatelskou praxi by mohl poslouzit navrh dobré
oSetfovatelské praxe, ktery je zameéfen na odraz komplikaci viedového onemocnéni
gastroduodena na kvalitu zivota jedince. Navrh je uveden v pfiloze. Navrh by slouzil
vSeobecnym sestram, které o tyto pacienty pecuji. Také by mohl byt pouzit pii ptipravé

studentd napiiklad v ramci pfedmétu OSetfovatelska péce o pacienty s chorobami GIT.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva kvalitou zivota u pacienti s komplikovanou viedovou
chorobou gastrodudoena. V teoretické ¢asti jsme se zabyvali kvalitou zivota a nasledné jsme
podrobné popsali viedové onemocnéni. Zaméfili jsme se na etiologii, projevy onemocnéni,
diagnostiku a Iécbu. V neposledni fad¢ jsme se vénovali komplikacim onemocnéni a jejich
1é¢bou. Nastrojem vyzkumu byl standardizovany dotaznik WHOQOL — BREF, obsahujici
26 otazek, a nami piidanou otdzku na pohlavi respondentd. Vyzkumu se ucastnilo 104
respondentt. Stanovili jsme si 4 dil¢i cile, které byly zaméfené na kvalitu zivota u pacientti
s komplikovanou viedovou chorobou gastrodudoena v oblasti fyzického zdravi, prozivani,

socialnich vztaht a posledni dil¢i cil se vztahoval k oblasti prostiedi.

K dil¢im cilim jsme stanovili predpoklady. Predpoklad 1 znél: predpokladame, ze
kvalita Zivota u pacientd s komplikovanou viedovou chorobou je v oblasti fyzického zdravi
vys$§i u muzi nez u zen. Tento piedpoklad jsme vyvratili. Kvalita zivota u pacienti
s komplikovanou viedovou chorobou je v oblasti fyzického zdravi vyssi u Zen nez u muzi.
Piedpoklad 2 znél: predpokladame, Ze kvalita Zivota u pacienti s komplikovanou viedovou
chorobou je v oblasti prozivani vys$§i u muzi nez u zen. Tento piedpoklad jsme také
vyvratili. Kvalita zivota u pacienti s komplikovanou viedovou chorobou je v oblasti
prozivani vyssi u Zen nez u muzi. Pfedpoklad 3 znél: predpokladame, Ze kvalita Zivota
u pacientll s komplikovanou viedovou chorobou je v oblasti socialnich vztahi vyssi u Zen
nez u muzu. Predpoklad jsme potvrdili. Kvalita zivota u pacientii s komplikovanou viedovou
chorobou je v oblasti socialnich vztaht vyssi u zen nez u muzi. Posledni predpoklad znél:
predpokladdme, ze kvalita Zivota u pacientli s komplikovanou viedovou chorobou je
V oblasti prostiedi vy$s$i u muzii nez u Zen. Tento pfedpoklad jsme vyvratili. Kvalita zivota
u pacientl s komplikovanou viedovou chorobou je v oblasti prostfedi vyS$$i u zen nez

U muzy.

Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva vliv komplikované viedové choroby na
kvalitu zivota. Pacienti nejlépe hodnoti doménu socialni vztahy, haopak nejhiie hodnocenou
doménou je fyzické zdravi. Zeny maji ve viech doménach vyssi primémé hrubé skore nez
muzi. Nejvyraznéjsi rozdil v hodnoceni u muzi a zen muzeme vidét v doméné socialni

vztahy.

Stanoveny cil bakalarské prace byl splnén. Ziskana data mohou slouzit pro porovnani

praci zaméfenych na tuto problematiku. Zajimavé poznatky by mohlo piinést porovnani
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kvality zivota i mezi v€kovymi kategoriemi. Dal§i moZznosti pro budouci vyzkum muze byt
porovnani kvality zivota mezi viedovym onemocnénim gastroduodena a nasledné také
komplikovanym viedovym onemocnénim gastroduodena. Zajimavé by mohlo byt pouziti

standardizovaného dotazniku WHOQOL — 100.
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PRILOHY

Ptiloha A - Dotaznik svétové zdravotnické organizace

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

Dobry den,

Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vseobecné oSetfovatelstvi na Zapadoceské univerzité.
Réda bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni a ziskané informace

budou pouzity pro ucely bakalatské prace.
De¢kuji za Vas cas.
Sarlota Plach4

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjiSt'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich ob-

lasti. Odpovézte prosim na vSechny otazky a vZdy zakrouzkujte jen jednu odpovéd’.

Pohlavi:

Prectéte si laskavé kaZzdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouZkujte u kazdé otazky

to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.



velmi Spatna ani $patna dobra velmi
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého 5 . ) . .
Spatna ani dobra dobra
zivota?
1 2 3 4 5
velmi nespokojen/ | ani spokojen/a | spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym ) . .
nespokojen/ a ani spokojen/a
zdravim? i
a nespokojen/a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urité véci.

vibec ne | trochu stiedné hodné¢ | maximal-
né

3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2 3 4 5
potiebujete delat?

4. Jak moc potiebujete 1€katskou péci, abyste 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim Zivoté?

5. Jak moc Vas t¢si zivot? 1 2 3 4 5

6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma 1 2 3 4 5
smysl|?

7. Jak se dokézete soustiedit? 1 2 3 4 5

8. Jak bezpecné se citite ve svém kazdoden- 1 2 3 4 5
nim zivoté?

9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste d¢lal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢in-

nosti v poslednich dvou tydnech.




vilbec ne | spiSene | stfedné | vétSinou zcela
ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovat svij télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych po- 1 2 3 4 5
tteb?
13..Mate pftistup k informacim, které potiebu- 1 2 3 4 5
jete pro sviij kazdodenni Zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5
velmi Spatné¢ | ani Spatné dobie velmi
Spatné ani dobte dobie
15. Jak se dokézete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otdzky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a S riznymi ob-

lastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi ne- nespoko- | ani spokojen/a spoko- velmi
spokojen/a jen/a ani nespoko- jen/a spoko-
jen/a jen/a
16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét kazdo-
denni ¢innosti?




18. Jak jste spokojen/a se svym 3 4 5
pracovnim vykonem?

19. Jak jste spokojen/a sam/sama 3 4 5
se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se svymi 3 4 5
osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se svym 3 4 5
sexualnim zivotem?

22. Jak jste  spokojen/a 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a s pod- 3 4 5
minkami v misté, kde zijete?

24. Jak jste spokojen/a s dostup- 3 4 5
nosti zdravotni péce?

25. Jak jste spokojen/a s dopra- 3 4 5

vou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci behem poslednich dvou

tydnd.

nikdy nékdy stfedné celkem neustale
Casto
26. Jak Casto prozivate negativni po- 1 2 3 4 5

city jako je napft. rozmrzelost, bez-

nadg¢j, izkost nebo deprese?




Pfiloha B — Povoleni sbé&ru informaci ve FN Plzeni

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

N S '

— — — -
e mmmm. sy Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci
—— —

ViaZena pani

Sarlota Placha

Studentka oboru VVeobecné oSetfovatelstvi

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Va&i 2adosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi FN Plzeri udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného pacientim nize uvedenych pracovit FN Plzeri:

Kliniky — 1. Interni, chirurgicka.

Vase Seffeni budete provadét — za niZze uvedenych podminek — v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace na téma ,Kvalita Zivota u pacientt s komplikovanou wedovou chorobou”.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzefi:

Vrechni sestry oslovenych ZOK souhlasi s Vasim postupem.

Osobné povedete svoje Setfeni.

Vase Setfeni nenarudi chod pracovité ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzefi. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrieni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zdkona é. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani,

v platném znéni.
PFipadné (daje o zdravotnim stavu respondentd, uvedené ve Vasi bakalarské praci, musi byt

zcela anonymizovany.
Pacienty / respondenty muZete oslovovat pouze ve spoluprdci se staniénimi sestrami
oslovenych ZOK FN Plzef, a to v dobé vykonu Vasi, $kolou schvilené, odborné praxe a

pod odbornym vedenim vrchnich sester I. IK a CHK FN Plzen.

Po zpracovani Vami zjisténych Udajl poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i Organiza&nimu
celku FN Plzen zavéry VVaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zgjem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledka Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich

pofadanych FN Plzeri.
Toto povoleni nezaklada povinnost pacientll / respondentll & zdravotnickych pracovnikll s Vami

spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami

pacienti / respondenti pocitovali jako Gjmu &

s dotazovanim nevyslovili souhlas nebo pokud by spoluprace s Vami naruSovala pinénf pracovnich
povinnosti zaméstnancd FN Plzern. Ucast respondentl i zaméstnancd na VaSem S3etfeni je

dobrovolna.

Preji Vam hodné Uspéchu pii studiu.

Magr. Be. Svétluie Chabrovd
manaferka pro vzdéldvdni a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro of. pééi

Utvar ndméstkyné pro os. pééi FN Plzen
tel. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chobrovas@fnplzen.cz

14. 4. 2022



Piiloha C — Zadost o provedeni vyzkumu v KKN Cheb

FAKULTA

» ZDRAVOTNICKYCH STUDII
ZAPADOCESKE
u ZITY

7ADOST O PROVEDEN{ VYZKUMU V RAMCI ZPRACOVANI
BAKALARSKE PRACE

STUDENT - 3arlota Placha

NAZEV VYSOKE SKOLY — Zapadoceska univerzita Plzef

FAKULTA - Fakulta zdravotnickych studif

OBOR - Vieobecné osetiovatelstvi

E-MAIL - sarlal5@seznam.cz

VEDOUCI PRACE — Mgr. Sofia Galuskova, 1. Interni klinika FN Plzefi

KONTAKT — galuskovas@fnplzen.cz

TEMA — Kvalita ivota u pacientt s komplikovanou viedovou chorobou gastroduodena

HLAVNI CiL PRACE — Hlavnim cilem mé bakalérské prace bude, zjistit, jakd je kvalita Zivota pacientl s
komplikovanou viedovou chorobou.

METODA EMPIRICKE CASTI — Pro sbér dat bude pouzit strukturovany dotaznik na kvalitu Zivota
Dotazniky budou rozdany pacientim s komplikovanou viedovou chorobou gastroduodena.

KONKRETN{ PRACOVISTE — Gastroenterologicka ambulance, interni a chirurgické oddéleni

TERMIN PRIPRAVY PRO EMPIRICKOU CAST — zéfi aZ prosinec 2022

VYJADRENT KOMPETENTN{ OSOBY ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

S provedenim vyse uvedeného vyzkumuSOUHLASIM/NESOUHAST IV
JMENO PODPIS

Karlovarsk4 krajska nemocnice a.s. // % 4
nemocnice v Chebu, IC. 263 65 804 W77M7
Mgr. Miroslava Korseltové
ndmeéstkyné pro nelékafskéa povolani
tel. 354 226 227

7

y Ol 4, 739 4022




Piiloha D — Zadost o provedeni vyzkumu v KNN Karlovy vary

FAKULTA
’ ZDRAVOTNICKYCH STUDII

ZADOST O PROVEDENI VYZKUMU V RAMCI ZPRACOVANI
BAKALARSKE PRACE

STUDENT - Sarlota Plachd

NAZEV VYSOKE SKOLY — Zapadoceska univerzita Plzef

FAKULTA — Fakulta zdravotnickych studii

OBOR - V3eobecné osetiovatelstvi

E-MAIL - sarlalS@seznam.cz

VEDOUCI PRACE — Mgr. Sofia Galuskova, I. Interni klinika FN Plzefi

KONTAKT — galuskovas@fnplzen.cz

TEMA — Kvalita Zivota u pacientti s komplikovanou viedovou chorobou gastroduodena

HLAVNI CiL PRACE — Hlavnim cilem mé bakalai'ské prace bude, zjistit, jakd je kvalita Zivota pacientt s
komplikovanou viedovou chorobou.

METODA EMPIRICKE CASTI - Pro shér dat bude poufit strukturovany dotaznik na kvalitu Zivota
Dotazniky budou rozdany pacientiim s komplikovanou viedovou chorobou gastroduodena.

KONKRETNI PRACOVISTE — Gastroenterologicka ambulance, interni a chirurgické oddéleni

TERMIN PRIPRAVY PRO EMPIRICKOU CAST — zafi a# prosinec 2022

VYJADRENI KOMPETENTNI OSOBY ZDRAVOTNICKEHO ZARIZEN{
S provedenim vy3e uvedeného vyzkumu SOUHLASIM/NESSUHEASH

JMENO PODPIS

Mar. Gabriela Fritsch Pichova Andw L

V Karlovych Varech dne 15. 9. 2022



Ptiloha E - Navrh pro dobrou osetfovatelskou praxi

KVALITA ZIVOTA U PACIENTU S KOMPLIKOVANOU VREDO-
VOU CHOROBOU GASTRODUODENA

Viedova choroba gastrodudeona je stav, kdy pepticky vied vznikne v misté, které je
ptirozené odolné proti agresivité¢ zaludecnich st'av. Pepticky vied je slizni¢ni defekt, ktery
proniké skrz lamina muscularis mucosae. Vyskytuje se ptevazné v zaludku a duodenu, ale
muzeme se s nim setkat 1 naptiklad v jicnu. Incidence onemocnéni se pohybuje okolo 10 %.
Nejcastgjsi pti¢iny onemocnéni jsou infekce Helicobacter pylori a nadmérné uzivani
nesteroidnich antirevmatik (NSAID). Mezi rizikové faktory fadime naptiklad koufeni a
nadmérny piijem alkoholu. Zaludeéni viedy se vyskytuji Gastéji ve vy$§im véku a duodenalni
viedy v mladSim véku. AZ u 25 % pacientli se onemocnéni projevi az komplikacemi jako
jsou krvéceni, perforace, penetrace, stendza a maligni zvrat. Nejcastej$i komplikaci byva
krvaceni. Vyssi vyskyt komplikaci je u starsi populace nebo pacientli uzivacich NSAID.
V dnesni dobé vyskyt onemocnéni klesd ptredevSim z divodu zlepSeni hygienickych

podminek a 1écebnych moZznosti.

U jiz vzniklého peptického viedu je prevence recidivy eradikace Helicobacter pylori. Velmi
dilezita je pravidelnd a vyrovnand Zivotosprava. Pacienti by méli omezit alkohol, kdvu a
kouteni. Profylaktickd léba inhibitorem protonové pumpy by méla byt zvdzena pred
predepsanim NSAID pacientim s viedovou chorobou gastroduodena v anamnéze,
s antikoagulacni nebo antitrombotickou terapii. Niz8§i riziko gastrointestinalnich
nezaddoucich G¢inkli maji selektivni inhibitory COX - 2 V porovndni s neselektivnimi
NSAID. Je prokédzano, ze nckteré 1ékarské byliny potlacuji kolonizaci Helicobacter pylori,

jedna se napiiklad o korejsky Cerveny zenSen.

Viedova choroba gastroduodena pacienta omezuje ve vykonavani kazdodennich ¢innosti a
tim zhorSuje kvalitu Zivota. Nemoc zhorSuje fyzickou, psychickou i socidlni oblast. Ve vSech
doménach kvality Zivota, kam patii fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostiedi,
vykazuji pacienti s komplikacemi viedové choroby zhorSeni. Nejhlife hodnocenou oblasti je
fyzické zdravi. Naopak nejlépe hodnocenou oblasti jsou socidlni vztahy. Rozdily v pohlavi

jsou zfejmé. Zeny hodnoti kvalitu Zivota l1épe ve viech oblastech.



Vzhledem k faktim uvedenym vyse je vhodné se v oSetfovatelské praxi zaméfit na edukaci

V téchto oblastech:

1) Zvladani bolesti — vynechat nesteroidni antirevmatika, vyuziti relaxacnich technik,
psychoterapie, klid na lItuzku.

2) ZlepSeni spanku — zamé&fit se na obvyklé navyky pacienta pied spankem, vyvétrat
mistnost, vynechat nevhodné tekutiny pfed spankem napt. kofein, vynechat tézké
jidlo pied spankem napf. tucné jidlo, omezit fyzickou ndmahu ve vecernich
hodinéch, bylinné c¢aje.

3) Zvladani negativnich pociti — psychoterapie, relaxa¢ni techniky, joga, lazenska
1écba.

4) Volny ¢as — aktivni pohyb a zaméteni na své zaliby.

5) Zaméstnani — pozor na praci na smény a stresové prostiedi.
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