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Anotace

Bakalafska prace ,,Kvalita zivota u vybranych skupin klienti s Crohnovou
nemoci* se zabyva subjektivnim posouzenim zivotni situace pacientl, ktera predstavuje
kazdodenni vyrovnavani se s timto chronickym onemocnénim. Tato prace je rozdélena
na dvé casti, teoretickou a empirickou. Cilem teoretické Casti je prezentovat dosavadni
poznatky o Crohnové nemoci. Déle se teoretickd ¢ast zabyva pojmem kvality Zivota,
vymezuje definici a historii kvality zivota, seznamuje s riznym pojetim a specifikuje

hodnoceni kvality Zivota v klinické praxi.

V empirické Casti jsou stanoveny cile a pracovni hypotézy pro prizkumné
Setfeni. Utelem empirické ¢asti je pomoci dotazniku, jehoZ soudasti je i standardizovana
verze dotazniku WHOQOL-BREF, ziskat data. U ziskanych dat je provedena primarni
analyza. Ze zjiSténych vysledki je vyhodnocena kvalita Zivota vybrané skupiny klienti
s Crohnovou nemoci. Déle jsou vlastni vysledky prace porovnany s diive realizovanymi

studiemi na toto téma.

Annotation

My dissertation work called “The quality of life within selected groups of
clients with the Crohn’s disease” is analysing the subjective evaluation of the clients’
life situation, that describes their day-to-day struggle with this chronic disease. This
work is divided into two parts, theoretical and empirical. The objective of the former is
to present the current findings about the Crohn’s disease, to describe the term “quality
of life”, defines its various meanings and history and specifies the assessment methods

in the clinical practice.

In the latter, there are set objectives and working hypotheses for own

evaluation. The target of the empirical part is to obtain real life data through questioning



methods, partly based on the standardised WHQL-BREF methodology. The obtained
data will be subjected to primary analysis in order to create an evaluation result for a
selected group of clients. In the last part, this dataset will be compared with the

previously measured values on quality of life of clients with Crohn’s discase.
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1. UVOD

Crohnova nemoc je chronické onemocnéni postihujici travici trakt projevujici
se zanétlivymi zménami ve stievni sliznici. Patii do skupiny onemocnéni oznacovanych
jako nespecifické stfevni zanéty. Klinicky obraz této nemoci je rtiznorody a zavisi
na lokalité¢ a rozsahu postizeni nemoci. Nejcastéji se projevuje predevSim triddou
ptiznakt, kterymi jsou Ubytek na vaze, bolesti bficha a prijem. Incidence Crohnovy
nemoci v Ceské republice je odhadovana na 4 - 6 piipada na 100 000 obyvatel.
Rozvojem medicinské techniky lze nemoc diagnostikovat v rané&j$im véku neZ tomu
bylo dfive. I pfes tento rozvoj neni dosud zndma presna pficina, kterd toto onemocnéni
vyvolava. V soucasné dobé se védci stale snazi najit pfi¢inu vyvoldvajici toto
onemocnéni. V odbornych c¢lancich se hovoii pfedevSsim o genetickych faktorech
a vlivu vngjsiho prostifedi. Nemocni, ktefi trpi touto doposud nevylécitelnou chorobou,
se s ptiznaky onemocnéni vyrovnavaji pomoci farmakoterapie, dodrzovani zasad

vhodného stravovani a pfipadné chirurgickymi intervencemi. Nedilnou soucasti 1écby

by méla byt i psychologicka péce.

Vzhledem k nepiedvidatelnému pribéhu onemocnéni se pacienti s Crohnovou
chorobou potykaji s mnoha problémy, které mohou ovliviiovat kvalitu jejich Zivota.
Pojem kvalita Zivota je blize rozebirdn v teoretické Casti této prace a zaroven se stava
stézejnim tématem v empirické Casti. Pro empirickou ¢ast byla zvolena kvantitativni
metoda prizkumu formou dotaznikového Setieni, které se uskute¢nilo ve spolupraci se

zaméstnanci a s klienty Klinického a vyzkumného centra pro stfevni zanéty.

Myslim si, Ze tato problematika je v souc¢asné dob¢ aktudlni, nebot’ pocet nové
se vyskytujicich ptipadi onemocnéni stale nartsta, zvIasté u déti a adolescentd. Dal§im
divodem, proC jsem si toto téma zvolila, byly zkuSenosti s timto onemocnénim

Vv klinické praxi a pfitomnost onemocnéni u mych pratel.

1.1 Cile prace

Utelem piedlozené bakalaiské prace je zjistit kvalitu Zivota u klientd

s Crohnovou nemoci. K dosazeni tohoto zdméru byly stanoveny nésledujici cile:

e Prezentovat zakladni prehled poznatkti o dané tematice.
e Zjistit kvalitu zivota u klientt s Crohnovou nemoci pomoci

strukturovaného dotazniku.
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e Provést primarni analyzu zjisténych dat.

e Provést vyhodnoceni kvality zivota u klienti s Crohnovou chorobou.

12
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2. TEORETICKA CAST PRACE

Cilem teoretické Casti bakalarské prace je prezentovat dosavadni poznatky

0 Crohnové nemoci a kvalité Zivota.

2.1 Crohnova choroba - definice a historie

V odborné literatute se lze setkat s mnoha definicemi Crohnovy nemoci, avSak
nejCastéji se pouziva Maratkova definice, kterd zni takto: ,,Crohnova choroba je
chronicky nespecificky zanéet streva tenkého nebo tlustého nebo obou (nebo nékteré casti
travici  trubice), segmentdlni nebo plurisegmentalni, transmurdlni, v typickych
pripadech granulomatozni.” (Maratka, 1999, s. 248) Tato nemoc se fadi do skupiny
onemocnéni ozna¢ovanych jako idiopatické stievni zanéty (ISZ). V ¢eskych odbornych
¢lancich je pouzivana i anglicka zkratka IBD - inflammatory bowel disease. K IBD
patii nejen Crohnova nemoc, ale i1 ulcerdzni kolitida a neurcita kolitida. (Lukds K.

et al., 2005)

Prvni pfipad Crohnovy nemoci tenkého a tlust¢tho stieva popsal
G. G. Morgagni ve své praci ,,De Sedibus et Causis Morborum” v roce 1769. O né¢kolik
let pozdé&ji, v roce 1806, byl doktorem Combem a Saundersem hlasen vyskyt Crohnovy
nemoci u mladého muze, ktery trpél bolestmi v dutiné bfisni a malnutrici. Pti jeho pitvé
bylo prokazano ohrani¢ené ztluSténi a zzeni konecné ¢asti tenkého stfeva a traéniku.
Z roku 1882 pochazi prvni popis mikroskopického vzhledu choroby, ktery napsal Moor.
Tomas Kennedy Dalziel ur¢il nejjasnéjsi klinicky a patologicky obraz nemoci, ktery
pochazi z roku 1913. Eponymické pojmenovani nemoci vzniklo podle Burrilla Bernarda
Crohna, ktery spolu s Leonem Ginsburgem a Gordonem Oppenheimerem popsali

nemoc v roce 1932. (Lukas K., 2001)

2.2 Zakladni terminologie

Za pocatek onemocnéni se povazuje prvni ataka nemoci. Dosazeni klidové faze
onemocnéni se oznaCuje jako remise a relapsem se rozumi dal$i vzplanuti nemoci.
Pokud dojde k projeviim nemoci na dosud nepostizeném tseku, jedna se o tzv. recidivu.
Pojmem reaktivaci se rozumi vzplanuti nemoci na jiZz zhojeném useku. DalSim
terminem je rekurence nemoci, coZ znamena vyskyt objektivnich morfologickych

znamek nemoci. (Jirasek, 2006; Zbotil, Prokopova, 2010)
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2.3 Priciny Crohnovy choroby

Pfi¢ina onemocnéni neni znamad, ale hovoii se o fad¢é faktorti, které se podili
na vzniku této nemoci. Predev§im se jedna o vrozeny zaklad, ktery se projevuje
zvySenym vyskytem v roding, zejména u jednovajeénych dvojcat. (Maratka, 1999,

5. 250)

Ptredpoklada se, Zze u jedinct s urcitou genetickou vybavou miize interakce
s nekterymi vlivy vnéjSiho prostiedi vést k posSkozeni tkan¢ urcitym typickym
zpusobem. Velkd pozornost je vénovana infekénimu agens, zejména se jedna o infekci
virem spalni¢ek, pomalymi viry, Mykobakteriem paratuberculosis, vliv bakterialnich

¢i virovych toxint. (Jirasek, 2006)

UZivani tabaku, zejména koufeni cigaret, je 1 nadile nejvyznamnéjSim
environmentalnim rizikovym faktorem pro vznik a nasledny vyvoj Crohnovy nemaoci.
Za dalsi rizikové faktory jsou povazovany Spatné vyzivové navyky a uzivani

hormonalni antikoncepce. (Krishnan, Korzenik, 2002)

2.4 Pribéh a vyvoj onemocnéni

Ve vétsing ptipadll probihd onemocnéni chronicky. Priibéh je kolisavy a stiida
se obdobi aktivity se stadiem klidu. U né&kterych nemocnych je aktivita mirna,
onemocnéni se nezhorSuje. U jinych zlstdva zanét stale aktivni, onemocnéni muze

postupovat a postihovat dalsi segmenty travici trubice. (Lukas K., 2001)

Zboril et al. (2010) prezentuje Klasifikaci podle Greensteina, ktery rozdélil

pribéh Crohnovy nemoci na dva hlavni typy a jeden typ kombinovany:

e Typ A agresivni - perforujici, ktery je popisovan agresivnim prubc¢hem,
sklonem ke vzniku pistéli, abscesii a Castou potiebou chirurgickych

intervenci.

e Typ B indolentni - fibrostenozujici je charakterizovdn malo castymi
atakami, sklonem ke vzniku sten6z a malou nezbytnosti chirurgické
1é¢by.

o Typ C - zanétlivy, ktery se projevuje piiznaky obou skupin s kolisajici
intenzitou. (Zbofil, 2010, s. 99)

14
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Vyvoj nemoci muze byt progresivni, stacionarni a regresivni. Pfi vyvoji
progresivnim se aktivita pii 1écbé neupravuje a tize nemoci se zhorSuje.
Pfi staciondrnim vyvoji se nemoc stabilizuje na mirny stupenn aktivity pfi relativné
dobrém stavu. U regresivniho vyvoje pak dochazi k upravé, kdy nemoc pirechazi

do stadia klidu nebo latence. (Lukas K., 2002; Kollerova, 2003)

Ke zjisténi aktivity Crohnovy nemoci lze uzivat vypocitaného Bestova
indexu neboli index aktivity Crohnovy choroby - CDAI (Crohn's Disease Activity
Index). Pfi jeho vypoctu se vyuzivaji subjektivni idaje od pacienta, vysetieni pacienta
Iékatem 1 vySetfeni krve pacienta. Ke zhodnoceni aktivity je potfeba znat pocet
prajmovitych stolic v pribéhu jednoho tydne, pocet epizod bolesti bficha za stejny
casovy usek, pocit télesné pohody. Dalsi body ptibyvaji pfi pfitomnosti mimosttevnich
priznakt, pfi pfitomnosti hmatného utvaru v bfisni duting, s urcitou hodnotou cerveného
krevniho barviva (hemoglobinu) a s pomérem skuteéné télesné hmotnosti pacienta
k hmotnosti idealni. Jednotlivé udaje se nasobi riznymi koeficienty, za normu je
povazovana hodnota CDAI do 150, vy$§i hodnoty znamenaji akutni vzplanuti
onemocnéni. Jirdsek a Luka$ K. dodéavaji, Ze se tento index jiz v bézné klinické praxi
nepouziva, nebot nevystihuje nedostateCné rozliSeni mezi symptomy a zanétem.

(T6th, 2005; www.crohn.ic.cz)

2.5 Priznaky onemocnéni

Crohnova choroba postihuje vétSinou osoby mladsi, nejéastéji mezi 20. — 30.
rokem. Zacatek onemocnéni nemusi probihat akutné. Nemocni si mohou stéZovat
po dobu n€kolika mésici, ale 1 let na neurcité bolesti bficha, které se nejcastéji vyskytuji
v pravém podbfisku, a které mohou pfipominat akutni zanét slepého stieva. Také
si st€zuji na nepravidelné se objevujici prijem. Za nejcastéjsi ptiznaky vyskytujici
se U nemocnych jsou povaZzovany prijem, bolesti bficha a ubytek na vaze. Jeden
ztéchto projevli muze prevladat. Pfiznaky se projevuji v zavislosti na lokalizaci
a rozsahu onemocnéni a zpisobuji rizné klinické obrazy. Priijmovité stolice jsou cCetné
a objevuji se v zavislosti na anatomické lokalizaci. Malo objemné stolice spojené
s naléhavym nucenim a tenesmy mohou byt u nemocnych s postiZzenim rekta. Objemné
stolice se vyskytuji pfi postizeni tenkého stfeva a nejsou doprovazeny naléhavym
nucenim a tenesmy. Prijmy mohou navic obsahovat krev, hlen nebo hnis.

(Lukas K.,2001, 2002; Kollerova, 2003; www.strevni-zanety.cz)
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DalSim hlavnim pfiznakem je bolest, jejiz lokalizace souvisi s lokalizaci
onemocnéni. U nemocnych s ileokolitidou se nejcastéji objevuji kiecovité bolesti
v pravém dolnim kvadrantu bficha, které se znovu opakuji. Podle K. LukaSe
(2001, s. 29) se biisni bolesti vyskytuji v 70 - 90% pfipadi u nemocnych s kolitidou.
Cervenkova (2009) navic uvadi, Ze kietovita bolest se dostavi hlavné po jidle, vétsinou
do 30 az 60 minut. Bolest mize byt dale doprovazena biisni distenzi, nauzeou

a zvracenim. (Lukas, K.,2001, 2002; Cervenkova, 2009)

Poslednim ur¢ujicim znakem pro Crohnovu chorobu je tbytek na vaze. Podle
K. Lukase (2002) se vyskytuje u 10 — 20% nemocnych a muze piedstavovat snizeni
télesné hmotnosti az o 20%. Jednou z pii¢in byva malabsorpce. Ve vétsing piipadu je
vSak za hlavni pfi¢inu povazovéan poruseny piijem potravy, kdy nemocni odmitaji jist

kviili nasledn€ vznikajicim bolestem a prijmum. (Lukas K., 2002; Kollerova, 2003)

Crohnovu nemoc urcuji dal$i projevy a to celkové priznaky, jez jsou
popisovany zimnici, horeckou, slabosti, malatnosti a nechutenstvim. Kromé téchto
ptiznakl se Crohnova nemoc miiZe projevit i na jinych orgédnovych soustavach, to jsou
tzv. mimostfevni pfiznaky neboli extraintestindlni manifestace. V tomto piipad¢ jsou
zanétem Casto postizena Usta, oCi, klouby, jatra a zluCovody. Dal§Sim moZznym mistem
projevu zandtu byva kize. (Kohout, Pavlickova, 2006; Cervenkova, 2009; Drastich,
2010)

2.6 Klasifikace Crohnovy nemoci dle anatomické lokalizace

K. Lukas§ a Jirasek (2011) klasifikuji Crohnovu nemoc podle useku travici
trubice, v némz se zanét nachazi. Z hlediska anatomické lokalizace miize byt zanétem

postiZeno:

tenké stfevo - ileitida (regiondlni ileitida)

la¢nik a kycelnik tenkého stieva - jejunoileitida

tlusté a tenké stievo - ileokolitida

tlusté stievo - kolitida

fit’ a konecénik - anorektalni onemocnéni

Cervovity vybézek slepého stieva - apendix

ustni - oralni postiZeni a ezofagogastroduodenélni postiZeni
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e miliarni Crohnova nemoc

Terminalni ¢ast tenkého stieva byva ¢asto postizena zanétem uz dlouhou dobu
pfed zavaznymi projevy nemoci. Podle K. Lukase a Jiraska (2011) se vyskytuje
ve 25 — 35% pftipadil. Je to nejbezngjsi a nejtypictéjsi lokalizace Crohnovy nemoci.
Prvnimi projevy zanétu mohou byt bolesti v pravém dolnim kvadrantu a nasledna
bolestivost hmatné rezistence, prijmovita stolice doprovazena obcas enteroragii. Dale
se projevi ubytkem hmotnosti a hore¢kou. V jiném piipadé zanét probiha po mnoho let
subklinicky a mize progredovat do sténozy, kterd je charakteristickd kolikovitymi
bolestmi, nauzeou, zvracenim a ob¢as vahovym ubytkem. Termindlni ileitidu doprovazi
stav, pfi némz je naruSené vstiebavani zluCovych kyselin a projevuje se Upornymi
prijmy. Jejunoileitida je soucasné postizeni laéniku a kycelniku. Tato forma ma
pomalejsi prubéh a nepravidelné vyzaduje operacni feSeni zejména kvuli obstrukei,
ale i pro vnitini pistéle a abscesy. Ileokolitida je postizeni terminalni ilea a ptilehlé ¢asti
tracniku. Jedna se bud’ o slepé stievo (ileocekélni formu) nebo o vzestupny tracnik
(ileokolonickou formu). Byva druhou nej€astéjsi formou Crohnovy nemoci a miva
snejvetsi pravdépodobnosti perianalni postizeni abscesy a  pistélemi. U Kkolitidy
dochazi k urgetnimu vyprazdinovani prijmovitych stolic, ke krvaceni z rekta, ubytku
hmotnosti a tinavnosti. Nemocni s postiZzenim tra¢niku maji Casto perianalni postiZeni
vyénélky, piStélemi, perirektdlnimi abscesy nebo jizvami v okoli anu. Anorektéalni
onemocnéni mnohdy byva sdruzeno s kolitidou nebo ileokolitidou. Projevy
anorektalniho onemocnéni mohou byt prvni manifestaci Crohnovy choroby, ktera
pravdépodobné piedchazi zanétu proximalnéjSich partii stfeva. Postizeni apendixu je
Casté pii ileokolitidé. 1zolovand Crohnova nemoc apendixu se vyskytuje méné cCasto.
Po odstranéni Cervovitého vyb&zku slepého stfeva vznikd riziko tvorby pistéle.
Crohnova choroba jicnu, zaludku a duodena byva spojovana s ileokolitidou. I1zolované
postizeni horni cCasti traviciho tustroji zévaznéjSiho rozsahu je ojedin€lé. Projevy
postizeni horni ¢asti traktu mohou napodobovat pepticky vied ¢i refluxni chorobu.
Miliarni Crohnova nemoc je neobvykla varianta nemoci, kdy na serdze tenkého stifeva
jsou makroskopicky patrné miliarni uzliky. Projevem zanétu v této lokalizaci mohou byt
bolesti bficha, Gibytek na vaze, prijem a horecka. (Lukas K., Jirasek, 2011; Gabalec,
2009; Jirasek, 2006; Lukas K. et al., 2005)

Crohnova nemoc ma pravdépodobné vice forem, které jsou nezavislé

na anatomickém Sifeni nemoci. Jedna se o formu zanétlivou, stenozujici a fistulizujici.

17



Bakalaiska prace Kvalita Zivota vybranych skupin klientii s Crohnovou nemoci

Zanétliva (luminalni) forma se projevuje dlouhotrvajicim prijmem, bolestmi
v podbiisku nebo v pravém dolnim kvadrantu. Dochazi také k ubytku hmotnosti.
Nemocni se snadno unavi, ma subfebrilie az febrilie a mize trpét malabsorbci.
Stenozujici forma je zapfi¢inéna strikturami komplikujici Crohnovu nemoc. Striktury
se vyskytuji v kterékoliv ¢asti traviciho ustroji. Mnohdy se objevuji i po operaci
a nachazeji se ptimo v anastomoze po resekci. Striktury nepiisobi dlouhou dobu obtize,
ale jakmile jsou méné pruchodnymi, zplsobuji kieCovité¢ bolesti. Nasledné se mohou
zpusobit subile6zni stav (zastava plyna a stolice, vzedmuti bficha) a nastava potteba
chirurgického teseni. Pfi fistulizujici form¢ vznikaji abscesy a pistéle. Pistéle nici okolni
tkan, tvoti spojky a zasahuji do okolni tkan€. Na konzervativni 1é¢bu jsou velmi odolné.

Abscesy zpusobuji vznik zavaznych infekci. (Lukas K., Jirasek, 2011; Jirasek, 2006)

2.7 Diagnostika

Ptiznaky Crohnovy choroby mohou napodobovat tadu jinych zanétlivych
onemocnéni, a proto je dulezité diagndézu vyvratit nebo potvrdit pomoci téchto

vySetfovacich metod:

e anamnéza

o fyzikalni vySetieni

e laboratorni vySetieni

e endoskopické vySetieni

e ostatni zobrazovaci vySetieni (rentgenove, ultrazvukové atd.)

Pfi soupisu anamnézy lékare zajimaji aktualni zdravotni problémy a cilenymi

dotazy ziskdva informace o roding, osobni, pracovni a socialni strance. Dotazuje

se na ptipadné alergie, vSechna prodélanda onemocnéni a uzivani 1ékd. (Kohout,

Pavli¢kova, 2006; Lukas et al., 2005)

K posouzeni celkového stavu nemocného lékat provadi fyzikalni vySetteni
pomoci pohledu, poklepu, pohmatu a nedilnou soucasti je i vysetfeni konecniku,
¢imz zjiStuje piipadné odchylky od normy. Pfi podezieni na Crohnovu chorobu
se fyzikalni vySetfeni zaméfuje na oblast bficha a konecniku, kde lze ocekavat

vyznamné nalezy. (Kohout, Pavlickova, 2006; Jirasek, 2006)

Laboratorni rozbor krve muize u nemocnych odhalit chudokrevnost, snizenou

hladinu Zzeleza a zvySenou sedimentaci cervenych krvinek. Dal§im ukazatelem
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pro aktivni zanét je zvySena hladina bilych krvinek, zvySeny pocet krevnich desticek
a vysoka koncentrace C — reaktivniho proteinu (CRP). Dulezitym parametrem je
také hodnota albuminu a lipidd, ktera uruje nutricni stav nemocného. (Bortlik, 2011;

Kohout, Pavlickova, 2006, Lukas et al., 2005)

Endoskopické vySetteni je ,,metoda umoznujici prohlédnuti vnitrnich télesnych
dutin nebo dutych organit” (Vokurka, Hugo, 2004, s. 106) za pouziti ohebného
¢i tuhého pfistroje, kterda napomaha k urceni diagndézy u nespecifickych stievnich
zanétl. Pro urceni diagndzy onemocnéni se provadi biopsie s naslednym histologickym
rozborem odebraného vzorku. Nejspolehlivéjsi endoskopickou metodou pii ur¢ovani
diagndzy, ale i k jejimu odliSeni od jinych stfevnich chorob, které maji podobné vné&jsi
projevy, je koloskopie (vysSetieni celého tlustého stieva ohebnym endoskopem). Slouzi
také ke zjiSténi, zda je postizen konecnik ¢i tlusté stfevo. Optickym pfistrojem
(endoskopem) lze vSak proniknout i do konecné Casti tenkého stieva, které byva také
zanétem postizeno. Dalsi vySetfeni, které se doporucuje podstoupit, je gastroskopie
(vySetfeni jicnu, Zaludku a dvandctniku), nebot’ zdnét muze postihnout i horni cast
zazivaci trubice. Pokud je podezieni na mimostievni komplikaci s postizenim zlu¢ovych
cest a slinivky bfisni, tak se provadi ERCP - endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatografie. Tato kombinace rentgenologické a endoskopické metody
zobrazuje vyvody zluovych cest a slinivku bfi$ni. DalSimi vySetfenimi, ktera lze vyuzit
pro diagnostikovani tohoto onemocnéni, jsou balonkova enteroskopie (jedno- nebo
dvojbalonova), nejmodern¢j$i vySetifeni celého tenkého stfeva s moznosti biopsie,
a kapslova endoskopie. Tu je vhodné vyuzit, jsou-li vyCerpany vSechny ostatni mozné
diagnostické metody. Vysetieni probiha tak, ze pacient spolkne malou kameru v podobé
kapsle, kterd pak prochézi travicim traktem a obraz se pfendsi na obrazovku pocitace.
Timto vySetfenim se zjiSt'uji zanctlivé zmény na tenkém stieve. Nevyhodou této metody
je nemoznost odebrat biopticky vzorek stfevni sliznice. Za kontraindikaci je povazovana
zjevna nebo rentgenem dolozena stendza. (Douda, 2010; Lukas K., Jirasek, 2011;

Cermakova, 2008; Kohout, Pavlickova, 20006)

Enteroklyza je rentgenové vySetieni stieva za pouziti dvojkontrastni latky (plyn
a baryum), ktera se aplikuje tenkou sondou sty nebo nosem do Zzaludku a prochazi dale
do tenkého stieva. Touto metodou je mozné zobrazit ptipadné zzeni stieva Ci zjistit
pfitomnost pistéli mezi jednotlivymi useky travici trubice. V dnesni dobé se pouzivaji

spiSe CT (computed tomography - pocitacova tomografie) a MRI enteroskopie
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¢i entoroklyza, nebot’ umoznuji zobrazit i strukturdlni zmény ve sténé stfeva a hlavné
mimo stfevni lumen. Pocitacovd tomografie patii mezi rentgenovd zobrazovaci
vySetieni, kterA ma dobrou rozliSovaci schopnost a jeji vyznam v diagnostice
onemocnéni stfeva roste. VySetfeni bfiSni dutiny pocitacovou tomografii (CT)
se pouziva pii podezieni na abscesy a pistéle. Za nejméné zatézujici metodu se povazuje
ultrazvuk bficha, ktery vyuzivéa schopnosti tkdn€ propoustét nebo odrazet zvukové viny.
Takto Ize posoudit tloustku stfevni stény, zanétlivé zmény v okoli stieva a S§ifi jeho
prasvitu stfeva. Pii této metod¢ se muze odhalit ptivod hmatného zdufeni v bfiSe nebo
uréit pfitomnost abscesu. (Cervenkové, 2009; Lukas K., Jirasek, 2011; Lukas et al.,

2005; Cermékova, 2008)

2.8 Konzervativni 1é¢ba

Lécba Crohnovy nemoci se zaméfuje na zklidnéni aktivniho onemocnéni
a na prevenci vzplanuti v ptipadé¢, ze nemoc zustava v klidovém stadiu. Pfed zapocetim
1écby je nutné znat rozsah, lokalizaci a aktivitu nemoci a zdroven zjistit piipadné
komplikace a mimostfevni projevy. Konzervativni feSeni spocivd ve farmakoterapii
a stanoveni vhodné diety ¢i podavani umélé vyzivy dle stavu pacienta. Dal$i moznosti
je zahajeni biologické 1écby, ke které se 1ékati v dneSni dobé vice ptiklani. Uvazuje se
0 ni zejména tehdy, jestlize neni UCinnd medikamentdzni 1écba. (Gabalec, 2009;

Kohout, Pavlickova, 2006; Lukas et al., 2005)

2.8.1 Farmakoterapie

Cilem farmakologické 1é¢by neni jen dosazeni klidového stadia (remise) a jeho
udrzeni. UmozZiuje také zabranit vzniku komplikaci, a tim napomoci zlepSeni nebo
alespon udrzeni kvality Zivota nemocnych. Proto musi byt farmakoterapie u této nemoci
dlouhodobé a kombinovand. M. Lukas (2009) vysvétluje, ze medikamentozni 1écbu 1ze
rozdélit na dvé kategorie - 1écbu indukéni a 1écbu udrZzovaci. Indukéni terapie ma za cil
co nejrychleji snizit aktivitu zédnétu a navodit ustup klinickych, laboratornich
a endoskopickych znamek nemoci za pomoci aminosalicylatii, antibiotik, kortikoidi
a biologické 1écby. V piipad€ udrzovaci 1écby, kterd musi byt dlouhodoba, se jedna
0 zabranéni navratu objektivnich 1 subjektivnich zndmek nemoci. K této 1écbé
se vyuzivaji aminosalicylaty, imunosupresiva a biologicka lécba. (Bortlik, 2011; Lukas

M., 2009)
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Obecné lze shrnout, Ze k 1é¢bé Crohnovy nemoci se vyuziva téchto skupin
1ék:
e aminosalicylaty
o Kkortikosteroidy
e imunosupresiva
e protibakteridlni léky (antibiotika)
e substitucni lécba
e biologicka l1é¢ba
Aminosalicylaty se pouzivaji v 1écbé lehkych a stfedné tézkych forem
Crohnovy nemoci. Diive se jako 1€k prvni volby podéaval sulfasalazin, ktery obsahuje
sulfapyridin a 5 - aminosalicylovou kyselinu, a ktery ptisobi na postizenou oblast
ucinkl. Presto dodnes pomaha hlavné nemocnym, u nichz se kromé sttevniho zanétu
objevuji kloubni zanétlivé projevy. Nejcastéji se podavaji 1éky, které obsahuji uz jen
5 aminosalicylovou kyselinu - mesalazin. Tyto léky ovliviiuji zanétlivou odpoveéd
V misté zanétlivé postiZzené stfevni sliznice. Podle mista postiZeni travici trubice se 1isi
1ékové formy preparatli mesalazinu. Aminosalicylaty jsou dostupné jako oralni tablety,
sacky, suspenze, kapaliny nebo mikroklyzma a Cipky. V porovnani se sulfasalazinem
jsou minimalni vedlejsi u€inky. Vzacné se objevuje alergie na aktivni slozku preparatu

&i na jeho komponentu. (Cervenkova, 2009; M. Lukas, 2009; Carter et al., 2004)

Kortikosteroidy jsou hormony kary nadledvin a pouzivaji se pfi [éCbe¢
v akutnim stddiu nemoci. Vyuziva se jejich imunosupresivniho a protizanétlivého
ucinku. Tyto systémové puisobici kortikoidy (napf. prednison) jsou velmi ucinné,
ale pti dlouhodobém podavani vyssich davek maji také mnoho vedlejsich ucinkt. Mezi
n¢ patii fidnuti kosti, moznost vzniku cukrovky nebo jeji zhorSeni, zvySena vnimavost
k infekcim, pfibyvani na vaze, mineralovy rozvrat, Sedy zakal, kosmetické projevy jako
napf. mésickovity vzhled obliceje, akné apod. Pfi¢inou nezadoucich ucinkl kortikoidt
je jejich systémovy ucinek plsobici na organismus. Dal§im problémem pii dlouhodobé
terapii kortikoidy je snizeni az ztrita lécebné odpovédi nebo vznik zavislosti
na podavani kortikoidl. Z téchto divodi je cilem 1écby kortikoidy co nejrychleji
navodit remisi a béhem 3 - 4 mésict kortikoidy vysadit. Zacinaji se také pouzivat i nové

vyvinuté kortikoidy s topickym ucinkem, ke kterym patii budesonid se zvySenym
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lokalnim t¢inek ve stieveé. Friedman (2004) uvadi, ze budesonid je glukokortikosteroid
s velkou vazavosti na receptory glukokortikoidu a zplsobuje vysoce cileny
protinadymaci efekt bez vedlejSich nezadoucich aktivit traviciho ustroji. Nejprve
prochazi velmi rychle prvnim metabolickym procesem v jatrech, kterd produkuji
metabolity s minimalni nebo nulovou biologickou aktivitou. Budesonid se podava
U pacientil, ktefi trpi mirnou nebo stfedni aktivitou Crohnovy nemoci v oblasti spojeni
tenkého a tlustého streva. (Lukas, M., 2009; Kohout, Pavlickova, 2006; Gabalec, 2009;
Friedman, 2004)

Imunosupresiva blokuji ¢innost imunitniho systému, ktery zodpovida
za obranu organismu proti cizorodym latkdm. Imunitni systém mutze také tvofit
protilatky proti vlastnim tkanim (tzv. autoimunitni reakce) a stupniujici se zanéct ztézuje
pribéh choroby. Lécba azathioprinem a 6 — merkaptopurinen musi byt dlouhodoba,
nebot’ ucinek téchto 1€kd nastupuje pomalu. Tato 1éciva se pouzivaji u Crohnovy
nemoci k navozeni nebo udrzeni klidové faze nebo tehdy, pokud se zamysli snizit
¢iuplné vysadit davky kortikoidl. Nevyhodou imunosupresivni 1éby jsou cetné
vedlejsi U€inky. UZivanim téchto preparati mize dojit k utlumu krvetvorby, alergické
reakci, opétovnym infekcim a vzacné k poskozeni jater. Pfi dlouhodobém pouzivani
téchto 1€kt se doporucuje pravidelna kontrola laboratornich hodnot. Za kontraindikaci
imunosupresivni terapie se povazuje toxické megakolon trvajici déle nez 48 hodin,
neztiSitelné masivni krvaceni tra¢niku, stfevni perforace, nddorové zmény, zavazna
infekéni onemocnéni véetnd sepse nebo nitrobfisni abscesy. (Cervenkova, 2009;

Kohout, Pavlickova, 2006; Lukas, M., 2009; Zbofil, 2007)

Antibiotika maji z&sadni vyznam pfti 1écbé piStéli, které jsou projevem aktivni
Crohnovy nemoci na tlustém stievé. Nejuzivanéj$i jsou preparaty chinolové fady
(cirpofloxacin) a ze skupiny nitroimidazolu je to metronidazol, ktery se mize podéavat
po operacnim vykonu k udrzeni klidového stadia. Lécba by méla probihat dlouhodobé

(6 - 12 tydni) s ohledem na nezadouci u¢inky. (Cervenkova, 2009)

Substituéni terapie je zahdjena u pacientli, ktefi jsou dlouhodobé léceni
kortikoidy. Lécba zahrnuje podévani kalcia, magnesia a kalia ve form¢ tablet nebo
Sumivych tablet. VéEtSina pacientll také potiebuje pribézné doplnovat zasoby zeleza.
Vitamin Bj, je dopliovan u pacientl po resekci terminalni ¢asti tenkého stieva.

(Cervenkova, 2009; Gabalec, 2009)
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Biologickd 1écba je wurcena pacientim s t€zkym priabéhem onemocnéni
obzvlast' v ptipadech, kdy predchozi 1écba imunosupresivy a kortikoidy selhala nebo
neméla velkou odezvu. Biologickd 1éCba je charakteristicka tim, ze vyuziva ptirodni
produkty. Mezi jeji zndmé zéastupce patii oCkovaci latky a ptipravky, které se vytvaii
z lidské krve. Za uc¢innou latku, ktera je v dnesSni dobé klinickymi studiemi potvrzena,
se povazuje infliximab (Remicade). Je to monoklonalni protilatka, kterd obsahuje
ze 75% lidské a 25% mysi bilkoviny. Tato latka piisobi proti TNFa (tumor nekrotizujici
faktor a), ktery zaujima klicovou roli pfi vzniku zénétu a jeho prabéhu. Podava
se intraven6zn¢ formou tfech infuzi v 0., 2. a 6. tydnu pro indukéni 1é€bu. Udrzovaci
1é¢ba spociva v podavani infuze kazdy 8. tyden. Lécba timto pripravkem ma piiznivy
vliv na hojeni stfevni sliznice vedouci ke zlepSeni klinického stavu. Zarovei se tim
sniZzuje Cetnost ptipadii, které vyzaduji chirurgicky zékrok, coz pozitivné ovliviiuje
kvalitu zivota. Také u tohoto typu 1écby se vyskytuji nezddouci ucinky, z nichz jsou
nejcastejsi alergické reakce, kozni projevy zplsobené virovym, bakteridlnim nebo
mykotickym infektem, docasné bolesti hlavy a navaly. Za zdvazné systémové infekce
se povazuji tuberkuldéza a listeridza, které jsou vSak diky zavedenému screeningu
vzacné. Za kompletné lidskou protilatku se pokladda Adalimumab, ktery se aplikuje
podkozni injekci. Tato latka je u€innéd v pocatecni fazi 1€cby s cilem dosahnout remise

u tézkych forem Crohnovy nemoci. (Bortlik, 2011; Lukas, M., 2008; Cervenkova, 2009)

2.8.2 Nutri¢ni podpora

Vyziva se poklada za jediny zdroj pfijmu energie pro Clovéka. Je nezbytna
K udrzeni uspokojivého zdravotniho stavu. Béhem vyvoje Cloveéka stale dochazi
ke zmén¢ zpisobu stravovani a vyzivovych zvyklosti. U pacientl s Crohnovou nemoci
mohou vhodna dietni opatieni zlepSit stav vyZivy organismu, a tim i pribéh nemoci.
Proto je dtlezité zhodnotit stav vyzivy nemocného a podat plnohodnotnou stravu, ktera
doplni pottebné slozky (cukry, tuky, bilkoviny, minerdlni latky, vitaminy), které
organismus ztratil. Vhodna dieta se urcuje podle toho, zda se pacient s Crohnovou

nemoci nachazi v remisi nebo v relapsu. (Kohout, Pavlickova, 2006)

V klidovém obdobi nemoci se dieta nelisi od diety racionalni. Obecné by dieta
méla byt lehce stravitelnd, obsahovat plnohodnotné bilkoviny, rozpustnou vldkninu,
zvySeny piijem Zzeleza, dostatek vapniku, vitamini B a C. Doporucuje se vypit

2 az 2,5 litru tekutin denné a vyvarovat se nadymavym a tuénym pokrmim, vcetné
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tuéného masa a destilatim. Dilezity je individualni pfistup ve vybéru potravy
dle snasenlivosti jednotlivych potravin. Strava by neméla obsahovat tuhou
nestravitelnou vldkninu. Strava by se meéla pfijimat pravideln¢, v doporucenych péti
az Sesti dennich davkach podavané v mensSich porcich. Z hlediska technologického
zpusobu upravy stravy je doporuovano vareni v pare, vareni, duseni, peCeni, opékani
na sucho a pfipravovat jidla v alobalu. Jestlize pacient s Crohnovou chorobou vykazuje
znamky malnutrice, je potieba specidlni dietni rezim s dostatkem cukrt, tuki

a kvalitnich bilkovin. (Kohout et al., 2004; Lukas K., Satrova, 2004)

Pfi akutnim vzplanuti nemoci se pfistupuje k moznosti vylouceni oralniho
pfijmu potravy, aby se dosdhlo tzv. stievniho klidu, a pacientim se podava uméla
vyziva. Tato vyziva se aplikuje bud mimo zaZivaci trakt do Zilniho systému
(parenteralni vyziva), nebo do traviciho traktu (enterdlni vyziva). Enterdlni vyzivu
ve form¢ primyslové vyrdabénych vyzivovych ptipravki lze podéavat tsty, nebo
zavedenou sondou do zaludku (nazogastricka sonda), do tenkého stieva (nazojejunalni
sonda), pfimo ptes bfiSni sténu do zaludku (PEG - perkutdnni endoskopicka
gastrostomie). Nejjednodussi zplsob podavani vyzivy je perordlné, neboli popijeni
(sipping) ochucenych preparati obsahujici bud jednotlivé Zziviny (moduly), nebo
vSechny slozky vyzivy. Sipping se vyuzivd jako doplitkova enteralni vyziva
pfi podvyzivé, kdy nemocni popiji vyZivové pfipravky jako pifidavek ke stravé
pfijimané Usty. Enteralni vyZiva je poddvéana u pacienti s funkénim travicim traktem,
u kterych se projevila nebo hrozi vyskyt malnutrice. Pi selhani enterdlni vyzivy béhem
malnutrice se pfistupuje k aplikaci parenterdlni vyzivy. Parenteralni vyziva se d¢li
na dopliikovou a totalni. Z hlediska sloZeni parenterdlni vyZivy se nejcastéji pouziva
systém all in one, kde jsou zastoupeny vSechny dilezité Ziviny. DalSi moZnosti béhem
relapsu je podavani tzv. bezezbytkové diety, ktera spociva ve vylouceni nerozpustné
vlakniny (tj. Cerstvé zeleniny a ovoce, luSténin) a jidel s velkym obsahem tuku. Dbé se
na lehce stravitelnou dietu s vysokym obsahem $krobu, zvySenym obsahem bilkovin,
zeleza a vapniku, dostateénym mnoZstvim vitaminu C a B-komplexu. Ugelem téchto
dietnich opatieni je podpora hojivych procesti a zabranéni nutricnim karencim.

(Dité et al., 2011; Meisnerova, 2011; Kohout et al., 2004)
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2.9 Chirurgicka lécba

Chirurgicka lécba spocivad v odstranéni problémt vzniklych v duasledku
Crohnovy nemoci. Tato 1é¢ba je vSak pouze symptomatickd a vede jen ke zmirnéni
prubéhu onemocnéni. K chirurgickému fesSeni se pfistupuje tehdy, kdyz konzervativni
1éCba nebyla Gispésna a u pacientl byly zjistény akutni ¢i dlouhodobé komplikace. Podle
naléhavosti se operacni vykony rozliSuji na urgentni a elektivni. Urgentni operace
se provadi v pfipadé¢ nebezpeCi smrti nebo pii tézkych komplikacich. Nejcastéjsi
indikaci k provedeni urgentniho vykonu je krvaceni ze stieva, stfevni obstrukce, toxické
megakolon, peritonitida, perianalni absces. U elektivni (planované) operace je nutna
dostate¢na predoperacni pfiprava pacienta. K elektivnimu vykonu dochdzi v ptipadé,
kdy konzervativni 1éc¢ba selze nebo ji doprovézeji rizné komplikace jako naptiklad
zuzeni stfevniho prusvitu, vnitinich a zevnich pistéli. Jinou indikaci mohou byt mocové
komplikace jako je rakovinné bujeni ¢i riziko jeho vzniku, poruchy malabsorpce.
(Kohout, Pavlickova, 2006; Lukas, K. et al., 2005)

Chirurgicky zdkrok by mél byt proveden co nejSetrnéji. Pokud by se zvazovalo
provedeni resekce tenkého Ci tlustého stfeva, je dilezité odstranit jen tu ¢ast, kterd
je zanétem  postizena, a zbylé ¢asti spojit. Dalsim moznym zakrokem
je strikturoplastika, pii které se zanétem postizena Cast stfeva ponechd a rozsifi
se V misté stendzy podélnym protnutim a pficnym seSitim tak, aby byl obnoven stfevni
prasvit. V ptipad¢é perianalnich abscesti se provadi incize, evakuace a dlouhodoba

drendz. (Kohout, Pavlickova, 2006; Lukas, K., Jirdsek, 2011; Zboftil, 2010)

2.10 Komplikace Crohnovy nemoci

V soucasné dobé se lze Casto setkat s komplikacemi v souvislosti

s podavanou lécbou nez snasledky téZzce probihajictho stfevniho zanétu. Mezi
nejcastéj$i komplikace patii:

e abscesy a pistéle

e obstrukce

e perforace

e periandlni postizeni

o toxické megakolon

e zhoubnd pfeména
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Abscesy neboli ,chorobné dutiny vzniklé zanétem a  vyplnéné
hnisem”(Vokurka, Hugo, 2004, s. 2), se vyskytuji asiu 15 — 20 % nemocnych, jak
publikuje Karel Lukas (2002). Podle Karla Lukase (2002) se abscesy a pistéle tvoii
v disledku extenze slizni¢nich fisur a viedl sténou stfevni do extraintestindlnich tkéni.
Pokud stfevni obsah unika do peritonealni dutiny, miva to za nasledek tvorbu abscesu.
Nejcastéji se nachazeji mezi stievnimi klickami, v oblasti hyzd’'ovych svalu, ¢i v oblasti
kone¢niku. Za typické klinické projevy abscesu se povazuje zvySena teplota, bolest
bficha v zavislosti na lokalizaci loziska a mtze byt i hmatna rezistence v biise, nebo
zvySeny pocet bilych krvinek (leukocytéza). Jinou komplikaci jsou pistéle, neboli
»abnormalni kanalky tvorici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem”(Vokurka,
Hugo, 2004, s. 127), které se nachazeji v zanicené oblasti a které jsou obklopeny

zanétlivymi bunikami. Obecné se piStéle rozd€luji na:
e vnitini — tvofi se mezi orgdny dutiny bfisni
e zevni — Ustici na kzi
e smiSené — vznikaji kombinaci vnitinich a zevnich pisteli

K nalezeni abscest a pistéli napomaha vysetfeni ultrazvukem, pocitacovou tomografii,
magnetickou rezonanci, vySetfeni kontrastni latkou s baryovou kasi a fistulografie.

(Kohout, Pavlickova, 2006; Lukas K., 2002)

Obstrukce (stfevni neprichodnost), prevazné tenkého stieva, se stava castou
komplikaci této nemoci a vétSinou vyZaduje chirurgické feSeni. K zuZeni prlsvitu
tenkého stfeva dochazi pii akutnim zanétu stény nebo jizevnatymi pochody a piStélemi
mezi stfevnimi klickami a okolnimi organy a muze vyustit V jiz uvedené stievni
neprichodnosti. Klinicky se obstrukce projevuje bolestmi biicha, zejména po jidle
a pred vyprazdnénim, a prijmy. Bolest se vytraci pii hladovéni. (Cervenkova, 2009;

Lukas K. et al., 2005)

DalSim problémem muze byt volné perforace stfeva do dutiny bfisni, ke které
dochazi mén¢ Casto nez k ohranicené perforaci. Ta je spojovéna s pistélemi a tvorbou
abscesil. Perforace u Crohnovy choroby se spojuji se ztluSténim sttevni stény v blizkosti

stendzy, nebo dlouhé striktury. (Lukas K., 2001)

U nemocnych je také Casté periandlni postizeni v podobé hemeroidl, analnich
fisur (trhlin) a viedi v andlnim kandle, ze kterych vzniknou abscesy a piStéle v okoli

konec¢niku. Pti dlouhotrvajicim perianalnim postizenim muze dojit k poskozeni fitniho
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svérace a to ma za nasledek vznik inkontinence. (Kohout, Pavlickova, 2006; Lukas, K.

et al., 2005)

Mezi nejobavanéjsi komplikaci patii toxické megakolon. Tento stav vznikajici
pii t¢Zkém zanétu tlustého stieva je obvykle doprovazen dilataci tra¢niku, ve kterém
se shromazd’uje stfevni obsah. Tato situace mize vyustit v perforaci stfeva s naslednou

peritonitidou. (Kollerova, 2003; Lukas K. et al., 2005)

Ve spojeni s Crohnovou nemoci se hovofi i o zvySeném riziku vyskytu
kolorektalniho karcinomu v tlustém stfeve. Obvykle se jeho riziko vzniku zvySuje
s rozsahem postizeni tlustého stfeva, délkou trvani nemoci a s vyskytem kolorektalniho
karcinomu v rodinné anamnéze. Zasadnim ¢initelem byva pfitomnost morfologickych
zmén na sliznici stieva, tedy zdvaznost zanétu. Mimo to popisuji autoii zvySené riziko
vzniku lymfom zaZivactho traktu nebo infekci, zejména oportunnich.

(Bortlik, 2011; Cervenkova, 2009; Lukas K. et al., 2005)

2.11 Kbvalita Zivota - teoretické vymezeni

Kvalita zivota (QOL — quality of life) je velmi Casto diskutovanym tématem
v mnoha védnich disciplinach, predevS§im v psychologii, sociologii, kulturni
antropologii, ekonomii a mediciné. Obecné lze fici, ze pravé proto se nenachdzi
jednotna nazorova shoda v oblasti jeji konceptualizace a v metodologickych otazkach.

(Hnilicova, Bencko, 2005)

., Zdravi urcitého cloveka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho Zivota. *

David Seedhouse
(Kfivohlavy, 2002, str. 162)

V odborné literatufe je mozné se setkat s mnoha definicemi, avSak neexistuje
ani jedna, kterd by se dala povazovat za vSeobecné pfijatelnou. Také je potieba
zduraznit, Ze se lze v odborné literatuie setkat i s pojmy jako socidlni pohoda, socidlni
blahobyt a lidsky rozvoj, které jsou podle Hnilicové (2005) pouZzivany jako synonyma
k pojmu kvalita zivota. Z hlediska této skutec¢nosti je snaha k vytvofeni jednoznacné

definice komplikovana. (Hnilicova, 2005)

27



Bakalaiska prace Kvalita Zivota vybranych skupin klientii s Crohnovou nemoci

Vétsina autord zabyvajici se problematikou QOL (Hnilicova, 2005; Rehulkova,
Rehulka, 2008; Mare§, MareSova, 2006; Vad'urova, Muhlpachr, 2005; Dragomirecka,
Bartonova, 2006) se spiSe piiklani ke konceptu Svétové zdravotnické organizace (SZ0O),
ktera vytvorila nejvice rozsifené pojeti QOL. Teoretické vymezeni QOL dle WHO
vychazi z definice zdravi, které je chapano jako ,stav celkové fyzickeé, psychické
a socialni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci (The WHOQOL — GROUP, 1997,
str. 1). “ Dle pracovni skupiny WHOQOL se kvalitou zivota rozumi:

Jak  jednotlivei  vnimaji  své  postaveni v Zivoté, v kontextu Kkultury
a hodnotovych systémii, ve kterych Ziji, ve vztahu ke svym ciliim, ocekdvanim,
standardum, zdjmum. Jedna se o Siroké pojeti konceptu ovliviiované komplexnim
zpuisobem fyzickym zdravim jedince, jeho psychickym stavem, stupneém nezavislosti,
spolecenskymi vztahy, osobni virou a vztahem k charakteristickym rysum jeho Zivotniho

prostiedi (The WHOQOL - GROUP, 1997, str. 1).

Gurkova (2011, s. 23) ve své publikaci vysvétluje koncept kvality zivota jako
Sirokou Skalu riznorodych oblasti, které vypovidaji o zkuSenostech clovéka. Koncept
QOL zahrnuje oblast fyzickych funkci az po oblasti ve spojitosti s dosahovanim
zivotnich cilli a poznavanim Zivotniho Stésti. Z tohoto diivodu néktefi autofi (Dzuka,
2004; Ondrejka, 2006; Gurkova, 2011) oznacuji kvalitu zivota za multidimenziondlni
a multifaktorialn€ podminénou nebo se o ni mluvi jako o fenoménu multidrovitovém.
Obecné lze shrnout, ze QOL ma podle vétsiny autort (Hnilicova, 2005; Dzuka, 2004;
Vad’urova, Miihlpachr, 2005; Gurkova, 2011) v podstaté dvé dimenze a to objektivni
asubjektivni. Z objektivni kvality Zivota vyplyva potieba vyhovét poZadavkim
tykajicich se socialnich a materialnich podminek zivota, socialniho statusu a fyzického
zdravi. Naopak subjektivni kvalita Zivota se tyka lidské emocionality a vSeobecné

spokojenosti se zivotem. (Hnilicova, Benco, 2005)

2.12 Historicky prehled QOL

Termin kvalita Zivota zkoumali lidé odedavna. Hnilicova (2005) zminuje, ze
pojem kvalita Zivota se v historii objevil poprvé jiz ve 20. letech 20. stoleti
v ekonomickém kontextu, kdy se jednalo o vliv statnich dotaci na kvalitu Zivota
chudsich lidi a na celkovy vyvoj statnich financi. V 60. letech prezident Johnson oznacil
zlepSovani kvality zivota Ameri¢ant za cil své domaci politiky. Stejny cil mél pak v 70.

letech i némecky politik Willy Brandt pro program némecké socialni demokracie. V této
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dobé se tento termin objevil v sociologii, kde sjeho pomoci dochéazi k odliSovani
podminek zivota od vlastniho zivotniho pocitu lidi. Ve stejné dobé se termin QOL
poprvé pouzil v sociologii pro vyzkumné tcely, kde hlavnim pfedmétem bylo sledovani
dopadu spolecenskych zmén na zivot lidi, tzv. ekonomické a socialni indikatory kvality
zivota. Pres sociologii se pojem QOL dostava v 70. letech i do mediciny, kde se
za hlavni cil povazovalo udrzeni dostate¢né kvality zivota u pacientl napt. v geriatrii,
onkologii ¢i psychiatrii. Jako jedna z prvnich monografii zabyvajici se pojmem kvalita
zivota byla podle Kiivohlavého (2002) prace A. L. Strausse z roku 1975, ktera se
vénovala problematice hodnoceni zivota chronicky nemocnych pacientli a starych lidi.

(Hnilicova, 2005, 2004; Kfivohlavy, 2002)

V soucasné dobé se QOL stala nedilnou soucasti vSech védnich disciplin.
Nauzemi Ceské republiky je kvalita Zivota spojovana s Evou Dragomireckou
v Psychiatrickém centru v Praze a Jarem Kiivohlavym, ktery spolupracuje zejména
s centrem lékarské etiky na 1. Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy a problematikou se
zabyva asi od 80. let 20. stoleti. (Vad'urové, Miihlpachr, 2005)

2.13 Rozsah pojeti kvality Zivota

S nejednotnosti samotné definice kvality zivota se objevuji rozdily i v jejim
pojeti. Jak rGzni védci a autofi chdpou pojem QOL odliSnymi zpisoby, lisi se i jejich

dalsi prace s timto pojmem a jeho zplisoby méteni.

Podle Vadurové a Miihlpachra (2005, str. 15) se méfeni kvality zivota
nevztahuje pouze na jednotlivce. Kvalita zivota individua se tak stava pouze dilci
oblasti. Stejny nazor sdili 1 Kfivohlavy, ktery dodéava, Ze autofi Engel a Bergsma celou

tuto problematiku rozd€luji na tfi hierarchicky odlisné sféry:
e makro-rovina
e mezo-rovina
e personalni rovina

V makro-rovin¢ se jedna o otazky kvality zivota velkych spolecenskych
celkll, napt. dané zemé, kontinentu. Zde Bergsma hovoii o nejhlubSim zamysleni
nad problematikou QOL — o absolutnim smyslu Zivota. Problematika kvality zivota

se tak stava soucasti zdkladnich politickych tvah, napi. problematika boje
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s epidemiemi, terorismem, hladomorem, chudobou, genocidou, ale i otazka investic

do infrastruktur a zv1asté zdravotnictvi a stanoveni obsahu zakladni vychovy.

V dalsi sféfe, mezo-rovin€, se jednd o otazky QOL v malych socidlnich
skupinach — napft. Skole, nemocnici, domové¢ diichodcti, podniku atp. Nejedna se jen
o respekt k moralni hodnoté zivota cCloveéka, ale i o otazky socialniho klimatu,
vzajemnych vztahti mezi lidmi, sdileni hodnot, otazky neuspokojovani a uspokojovani
zékladnich potteb kazdého clena dané spoleCenské skupiny. (Kifivohlavy, 2002;
Vadurova, Miihlpachr, 2005)

V posledni sféfe, personalni roving, se jedna o zivot jednotlivce (individua).
Stanoveni QOL zahrnuje subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti,
spokojenosti, nadg&ji atp. V tomto piipad¢ si kazdy jednotlivec sdm hodnoti kvalitu
vlastniho zivota a do popfedi se dostavaji jeho osobni hodnoty, napt. pfedstavy, nad¢je,

pojeti, ocekavani a presvédceni. (Kiivohlavy, 2002; Vad’'urova, Miihlpachr, 2005)

Poté, co Bergsma a Engel urcili rozsah pojmu kvalita zivota jednotlivce, snazili
se definovat obsah tohoto pojmu. Podle Ktivohlavého (2002, str. 164) svou snahu tito
autofi vyjadfili takto: ,,Kvalita je soud (chdpdno Vlogickém smyslu slova) — jde
0 subjektivni soud (usudek). Ten je vysledkem porovnavani a zvazovani vice hodnot.
Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym (experiencialnim) vztahem, reflexi (vysledkem
zamysleni) nad vlastni existenci. Je nesourodym srovndanim a motivaci (hybnou silou)

ziti (Ktivohlavy, 2002, str. 164).

Za Ctvrtou sféru kvality Zivota je mozné podle Engela a Bergsmy povazovat
fyzickou (télesnou) existenci. Zde se jednad o pozorovatelné chovani druhych lidi, které
lze objektivné méfit a srovnavat, ptikladem mize byt chlize pied a po ortopedické
1écbé. PrestoZe je v této roviné mozné kvalitu zivota objektivné méfit, postrada toto
méteni jakési hlubsi pojeti, které je pro kvalitu Zivota podstatné. Engel a Bergsma proto
nedoporucuji pouzivat tdaje z této sféry pii definovani kvality zivota. (Kiivohlavy,

2002; Vad'urova, Miihlpachr, 2005)

2.14 OdliSnost pristupii ke kvalité Zivota

Podle Hnilicové (2005, str. 209) jsou tii ptistupy ke zkoumani kvality zivota,
ato psychologicky, sociologicky a medicinsky (zdravotnicky). Pokud se s timto

pojmem pracuje Vv téchto oblastech, tak pro kazdou z nich jsou zdiraznovany jiné
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aspekty kvality zivota. Je mozné se domnivat, Ze tyto tfi pfistupy napomahaji utiidit

uvadéné definice a vymezeni kvality Zivota, se kterymi se setkdvame v literature.

Pojeti kvality Zivota a souvisejici vyzkumy se z psychologického hlediska
snazi obsdhnout subjektivné prozivanou zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim
zivotem jako takovym. Pojem kvalita Zivota se muze vyjadfit i jako spokojenost se
zivotem, subjektivni pohodu (subjective well-being) nebo Stésti (happiness, flow).
Nejvice se pracuje s pojmem subjektivni pohody, kde se zajem soustfed’'uje na to, co
vlastné pohodu vytvafi. Subjektivni pohoda ma dimenzi kognitivni a dimenzi
emocionalni. Kognitivni dimenze piedstavuje racionalni hodnoceni vlastniho zivota,
tj. jak c¢lovek celkové hodnoti vlastni zivot a jak je Snim spokojen ¢i nespokojen.
Emociondlni dimenze postihuje citové prozivani a prevazujici typ emoci, jak piSe

Svehlikova a Heretik (2008). (Hnilicova, Bencko, 2005; Svehlikova, Heretik, 2008)

V sociologii je pojeti kvality Zzivota brano zjiného uhlu pohledu nez
Vv psychologii a medicin€. Jsou zde vyzdvihovany atributy socidlni uspésnosti jako
naptiklad majetek, status, vybaveni domacnosti, rodinny stav atp. Pfedmétem vyzkumu
je urCeni vztahu téchto atribut ke kvalité zivota, ktera je chapana z pohledu sociologie
jako subjektivni Zivotni pocit. Jiné vymezeni kvality zivota uvadi souc¢asna sociologicka
organizace Mezindrodni spole¢nost pro studium kvality Zivota. Ta jej definuje jako
wprodukt souhry socidlnich, zdravotnich, ekonomickych, environmentalnich podminek,
ovliviiujicich rozvoj lidi (Hnilicova, 2005, s. 211). ” Za dulezity termin se povazuje
I zivotni Groven, ktera je méfitkem kvantity a kvality zbozi a sluzeb, jez maji lidé
k dispozici. Indikatory Zivotni trovné je napiiklad hruby domaci produkt na obyvatele

a sttedni délka zivota. (Hnilicova, Bencko, 2005; Svehlikova, Heretik, 2008)

V mediciné a ve zdravotnictvi se za uzsi pojem kvality Zivota povazuje health
related quality of life (HRQOL), ktery Ize ptelozit do ¢eského jazyka jako kvalita zivota
souvisejici se zdravim, na némz se shodla vétSina autori, jak uvadi Mare§ a kol.
(2006, s. 32). Pti specifikovani kvality Zivota souvisejicim se zdravim nepanuje jednota.
Tento specificky termin je mozné upfesnit jako subjektivni pocit zivotni pohody, ktery
je spojovan snemoci, urazem, lécbou a jejimi vedlejSimi Uc€inky. Slouzi k tomu,
abychom mohli komplexné vystihnout fungovani pacienta a to piedevsim v oblasti

psychické, fyzické a socialni. (Mare§, MareSova, 2006; Hnilicova, 2005; Kebza, 2005)
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Naptiklad teoretik Rapley upfednostiiuje definici, kterd byla prezentovéana
americkym centrem pro prevenci a 1écbu nemoci a zni takto: ,, HRQOL zahrnuje ty
aspekty celkové kvality Zivota, o nichz lze jasné dokazat, Ze jsou ovlivnény zdravim, at
uz somatickym nebo mentalnim. Jde o vnimané somatické a mentalni zdravi, véetné
souvislosti typu zdravotnickych rizik a podminek, funkcniho stavu, socialni opory
a socioekonomického statusu. Na komunitni urovni HRQOL zahrnuje zdroje, podminky,
zdravotni politiku a praktické postupy, které oviiviiuji vnimané zdravi u populace a jeji

funkcni stav (Mare$, MareSova, 2006, s. 30).”

Vymétal (2003, s. 199 - 200) uvadi, ze kvalita Zivota pacienta zahrnuje tyto
okolnosti:

o _stav psychické a fyzické pohody (opakem je bolest, nevolnost, deprese,
strach apod.)

e uroven sebeobsluhy - nemocny se dokdze sam najist a samostatné si
obstarat hygienu (opakem je uplna zavislost na péci druhych)

e pohyblivost pacienta - nemocny se dokdze dobre pohybovat (opakem je
trvale lezici pacient)

® pacient je socialné zapojen a dostava se mu pozitivni emocni odezvy -
mezi spolupacienty je obliben, pribuzni a pratelé za nim dochazeji casto
na navstévu (opakem je pacient v izolaci)

® pacient se spolupodili na vytvareni viastniho soudu, vcietné kariéry
nemocného

® pacient proziva a hodnoti svij zivot véetné pobytu v nemocnici jako
smysluplny, tedy i nezbytny a zZadouci” (Vymétal, 2003, s. 199 - 200)

Vad’'urova a Miihlpachr (2005) tyto okolnosti zobeciiuji do péti dimenzi kvality
Zivota pacienta:
e aktudlni zdravotni stav

sobésta¢nost

akceptace a pomoc nejblizsi rodiny a okoli

individudlni funk&ni norma a vyuZzivani moznosti pacienta

ekonomicka situace
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Vyse uvedené okolnosti se pii hodnoceni QOL neméni, ale miize dojit
ke zméné¢ jejich dulezitosti pro jednotlivce. Kvalita zivota je zpravidla uréovana podle
ziskanych informaci od nemocného. To potom znamend, Ze HRQOL vyjadiuje
a zjistuje to, jaké zkuSenosti nemocny ma v disledku poskytovani zdravotni péce.
Jinymi slovy, HRQOL ovliviiuje zdravotnické intervence. Mezi dalsi faktory, které maji
vliv na HRQOL, patii v€k, pohlavi, vzdélani, ekonomicka situace, rodinna situace,
kulturni zdzemi apod. Souhrn téchto faktorti uruje celkovou kvalitu Zivota nemocnych.
V klinické praxi se sleduje kvalita zivota pfevazné¢ u pacientli s chronickymi,
nevylécitelnymi nemocemi napiiklad onkologickd, psychiatrickd, kardiovaskularni

a metabolicka onemocnéni. (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005; Gurkova, 2011)

2.15 Nastroje k hodnoceni kvality Zivota

Nejcastéji pouzivanym ndastrojem ke zhodnoceni kvality Zivota je dotaznik.
Zjistovat kvalitu zivota lze i strukturovanym rozhovorem, ktery je v praxi malo
uplatiiovany. Ke zhodnoceni kvality Zivota u nemocnych se pouzivaji dotazniky, které
sleduji vliv choroby na vSedni zivot nemocného. V praxi existuje cela fada dotaznikl
zjist'ujici kvalitu zivota a lze je rozdélit se na dva zakladni typy, a to generické (obecné)

a specifické dotazniky. (Slovacek, 2004; Dragomirecka, Bartoniova, 2006)

2.15.1 Generické nastroje

Generické dotazniky posuzuji celkovy stav nemocného bez zietele na urcité
onemocnéni. Jsou aplikovatelné u libovolné skupiny osob, u kterych se nepohliZi
na vek, pohlavi atd. Jejich nevyhodou je, Ze nemusi byt uspokojivé citlivé na klinicky
dalezité zmény. Mezi nejznamé;jsi a nejvice uzivané generické dotazniky patfi:

e Sickness Impact Profile (SIP)

¢ Nottingham Health Profile (NHP)

e Medical Outcome Study Short - Form (SF - 36)

e European Quality of Life Questionnaire - Version EQ - 5D

e WHOQOL - BREF (Slovacek, 2004; Dragomireckd, Bartoiova, 2006)
Zminované dotazniky obsahuji polozky zachycujici rtizné oblasti kvality

zivota, které Gurkova (2011, s. 147 - 148) popisuje takto:
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e Sickness Impact Profile (SIP) — obsahujici otazky na spanek, oddech,
emociondlni zivot, péc¢i o télo, pohybovou aktivitu, péci o domécnost,
mobilitu, socidlni interakci, komunikaci, praci, rekreacni aktivity,

stravovani

¢ Nottingham Health Profile (NHP) — se sklada z polozek urcujici spanek,
bolest, emocionalni reakce, socialni izolaci, t€lesnou mobilitu, Groven
energie

e Medical Outcome Study Short - Form (SF - 36) je rozdéleny do osmi
oblasti, naptiklad fyzické fungovéni, omezeni adekvatniho jednéni

z fyzickych davodi, bolest, pocit celkového zdravi a duSevni zdravi

e European Quality of Life Questionnaire - Version EQ - 5D — zahrnuje
polozky, jako pohyblivost, sebepéce, obvyklé Cinnosti, bolest/potize,

uzkost/deprese

e WHOQOL - BREF obsahuje oblast fyzického zdravi, psychického

zdravi, socidlnich vztaht a prostiedi

2.15.2 Specifické nastroje

Specifické dotazniky jsou ureny pro nemocné s konkrétni chorobou. Obsahuji
polozky urcujici disledek obtizi na Zivot pacienta a jsou schopny zaznamenat klinicky
vyznamné zmény. Existuje celd fada specifickych nastrojii pro hodnoceni kvality Zivota
u pacienti s uréitou chorobou a lze je najit v databazi ProQolid (Pacient Reported
Outcome and Quality of life Instruments Database), kterou spravuje mezindrodni
vyzkumny ustav pro meéfeni kvality Zivota MAPI Research Institute. Specifické
dotazniky se zde hledaji podle diagn6zy nebo potiZi a u kazdého dotazniku se uvadi
zkratka, plny nazev, autofi, ucel méfeni, cilova skupina, zplisob administrace, pocet
polozek, ptvodni jazyk, dostupné jazykové verze a dalsi informace. (Slovacek, 2004;

Dragomirecka, Bartonova, 2006)

2.15.3 Uziti generickych a specifickych nastroji u Crohnovy choroby

Pacienti trpici Crohnovou chorobou se setkavaji se spoustou problému, jez
maji vliv na HRQOL. V tomto pfipadé¢ lze HRQOL méfit jak specifickymi, tak
I generickymi nastroji. Nekteti autofi doporucuji hodnotit kvalitu Zivota obéma nastroji

najednou. Z generickych dotaznikti se pouziva Sickness Impact Profile (SIP),
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Nottingham Health Profile (NHP), Medical Outcome Study Short - Form (SF - 36),
European Quality of Life Questionnaire - Version EQ - 5D, WHOQOL - BREF
(viz Tabulka 1).

Nejcastéji uzivané specifické dotazniky pro idiopatické stievni zanéty, véetné
Crohnovy choroby, jsou Inflammatory bowel disease questionnaire (IBDQ), Short -
IBDQ (SIBDQ), IBDQ - 36, Rating Form of IBD Patient Concerns (RFIPC).

Inflammatory bowel disease questionnaire (IBDQ) byl vytvoien v roce 1988
na McMaster Univerzité v Kanadé. Sklada se z 32 otazek a k hodnoceni vyuziva
sedmistupnovou Likertovu Skalu odpovédi. Tento dotaznik zahrnuje tyto 4 oblasti:
stievni oblast, celkova (systémova) oblast, socialni oblast a oblast emo¢ni. Dotaznikem
1ze dosdhnout celkového skore v rozmezi 32 - 224 a vyplnéni zabere ptiblizn¢ 15 minut.
Short - IBDQ (SIBDQ) je zkracena verze zahrnujici 10 otazek, jenz byly vybrany
z IBD.

IBDQ - 36 je upravenou verzi IBDQ vytvorenou Lovem v roce 1992. Dotaznik
obsahuje 36 otazek tykajicich se péti oblasti, které obsahuji polozky celkovych
pfiznaktl, stfevnich pfiznakt, funkcniho zhorSeni, socidlniho zhorSeni a zhorSeni

emocnich funkei. I zde je uzita sedmistupniova skala dle Likerta.

Rating Form of IBD Patient Concerns (RFIPC) byl vydany v roce 1991
Drossmanem. Obsahuje 25 otazek a slouZi k odliSeni IBD od ostatnich sttevnich chorob

a k odhadnuti vyvinu nemoci. (Gurkova, 2011; Gabalec, 2007)

2.16 Prehled drive realizovanych studii

V této kapitole je uveden prehled dfive realizovanych studii na danou

problematiku. K tématu se vztahuji dvé zaveérecné prace.

Jedna z dtive realizovanych studii je diplomova prace na téma ,,Kvalita Zivota
klientd s klinickou diagn6zou Crohnova choroba” od Michaely Veptovské v roce 2010
z Univerzity Palackého v Olomouci - Fakulta zdravotnickych véd - Ustav
oSetfovatelstvi a porodnictvi. Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni a u 60
klientlh od tnora do dubna. Pro svoje prizkumné Setfeni nepouzila standardizovaného
dotazniku, ale otazek vlastni konstrukce, a navic se zajimad o vliv chirurgické
a alternativni 1é¢by. Z diivodu jinak zamétenych otazek v dotazniku nelze vysledky

vlastni prace porovnavat s praci Veptovske.
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Dalsi zavére¢na prace, kterd byla dfive realizovana, je bakalafska prace
na téma ,,Kvalita zivota pacienti s Crohnovou chorobou” od Kristyny Krbalkové v roce
2011 z Masarykovy univerzity v Brn¢ - Lékaiska fakulta - Katedra oSetfovatelstvi.
Priizkum probihal také formou dotaznikového Setfeni od prosince 2010 do unora 2011.
Z prazkumu ziskala data od 80 respondentti. Spolecnym prvkem mé vlastni prace
a bakalarské prace Bc. Krbalkové je vyuziti standardizované verze generického
dotazniku tykajici se kvality zivota vydaného Svétovou zdravotnickou organizaci.
Bc. Krbalkova rozsitila tento dotaznik o otazky zamétujici se na analyzu ptiznakt
onemocnéni. Vzhledem k vyuzité stejné metodiky mohou byt nékteré vysledky

srovnany v kapitole 3.6 Diskuse.
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3. EMPIRICKA CAST PRACE

V této kapitole jsou uvedeny cile a pracovni hypotézy vztahujici se k empirické
Casti bakalarské prace. Dale je zaméfena na popis zvolené metodiky, organizaci Setfeni
a charakteristiku zkoumaného vzorku. Nasledné jsou zanalyzovana data z dotazniku
prezentovana v Kapitole vysledky vlastni prace a cela kapitola kon¢i diskusi nad danou

problematikou.

3.1 Cile a pracovni hypotézy

Pro empirickou ¢ast bakalaiské prace byly stanoveny cile a k nim se vztahujici
pracovni hypotézy.
Stanovené cile pro empirickou ¢ast:

e Zmapovat stravovaci navyky a ptipadné dietni omezeni respondentt.

e Zjistit, jak ovliviiuje Crohnova nemoc kvalitu zivota respondentt

Vv oblasti fyzického zdravi, prozivani, socidlnich vztaht a prosttedi.
Pracovni hypotézy:

e H1: Predpokladam, ze vice nez polovina respondenti musela zménit

stravovaci navyky.

e H2: Predpokladam, Ze vice neZ polovina respondentli ma po stanoveni

dg. Crohnovy nemoci stanovenou dietu.

e H3: Piedpokladam, ze kvalita zivota respondentd bude snizena v oblasti

socialnich vztahi a fyzického zdravi.

3.2 Metodika prace

Ke zjisténi potfebnych informaci tykajicich se problematiky, kterou se
bakalaiska prace zabyva, byl pouzit nejbézn€jsi zplsob sbéru dat, a to dotaznikova
metoda. Dotaznik je zptsob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi.
Vyhodou je, Ze v relativné kratkém cCase lze ziskat potrebné tidaje od velkého poctu
respondentl. Cely dotaznik, ktery je uveden v ptiloze této prace (pfiloha A - dotaznik),

se sklada ze ti casti a dohromady obsahuje 34 otazek.
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Prvni, uvodni ¢ast slouzi k ziskani osobnich udaji respondentti. Obsahuje
otazky tykajici se pohlavi (otazka €. 1) a v€ku dotazovaného (otdzka ¢. 2), pracovniho
stavu (otazka ¢. 3), délky trvani nemoci (otazka ¢. 4) a véku, kdy byla nemoc
diagnostikovana (otazka ¢. 5). Otdzka ¢. 6 je zaméfena na stadium onemocnéni
Crohnovy choroby. Druha c¢ast dotazniku, vlastni konstrukce otazek, je zaméfena
na pfipadnou zménu stravovacich navyka (otdzka €. 7) a pfitomnost dietniho opatfeni
(otazka €. 8) v disledku Crohnovy choroby. K otézce €. 8 jsou piifazeny dvé dopliujici
otazky, na n¢z mohli respondenti odpovidat tehdy, pokud se vyjadfili kladné k otdzce
¢. 8. U vlastni konstrukce otazek, ve druhé ¢asti dotazniku, je vyuZzita hodnotici Skéla
ano - spise ano - spise ne - ne nebo zjednodusena skala odpovédi ano - ne. Prvni a druha
¢ast dotazniku obsahuje 1 otdzku otevienou a 7 otdzek uzavienych, kde respondenti

sami vyberou jednu z nabidnutych odpovédi, ktera nejlépe vystihuje jejich nazor.

Ve tieti Casti je vyuzita standardizovana zkracena verze dotazniku kvality
zivota - WHOQOL-BREF od Svétové zdravotnické organizace. Uvedeny dotaznik byl
ziskan pro ucely bakalarské prace od ¢eského WHOQOL centra v Praze, kde se lze
zaregistrovat pomoci registratniho formulate, ktery je soucasti této prace (ptiloha C -
objednavkovy formulai). WHOQOL-BREF je zkracenou verzi WHOQOL-100, jejichz
spole¢nym cilem je zjistit, jak vnima vybrana skupina respondentt kvalitu jejich zivota,
zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti za posledni dva tydny. Zkracend verze byla vybrana
proto, ze je Iépe vyuzitelna pro klinickou praxi, nebot obsahuje 26 otazek, z nichz 24

otazek je sdruzenych do ¢tyt domén. Jedna se o domény:

e fyzického zdravi

e psychologického zdravi

e socialnich vztaht

e prostiedi

Dalsi dvé otazky jsou samostatnym hodnocenim kvality zivota (otazka ¢. 9)

a celkového zdravotniho stavu (otazka ¢ 10). Doména ¢. 1 (fyzické zdravi) se zabyva
hodnocenim bolesti, zavislosti na Iékarské péci, Unavy, pohyblivosti, spanku,
kazdodennich ¢innosti a pracovni ¢innosti. Doména ¢. 1 je zastoupena otazkami ¢. 11,
12, 18, 23, 24, 25 a 26. Doména ¢. 2 (psychologické zdravi - prozivani) se zaméfuje
na potéSeni ze Zivota, smysl zivota, soustfedéni, piijeti télesného vzhledu, spokojenost

se sebou samym a negativni pocity. Doména ¢. 2 je zastoupena otazkami ¢. 13, 14, 15,
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19, 27 a 34. Doména ¢. 3 (socialni vztahy) zkoumd socialni vztahy, sexudlni zivot
a podporu ptatel. Doména ¢. 3 je vyhodnocena otazkami ¢. 28, 29 a 30. Posledni
doména ¢. 4 (prostiedi) se zabyva otazkou osobni bezpe¢nosti, Zivotniho prostiedi,
finanéni situace, piistupu k informacim, zalib, prostfedi v okoli bydlisté, dostupnosti
zdravotni péce a dopravy a zastupuji ji otazky ¢. 16, 17, 20, 21, 22, 31, 32 a 33.
Pro standardizovanou verzi dotazniku WHOQOL-BREF je stanovena pétistupnova
Likertova skala, kterd vyjadiuje u jednotlivych otdzek mnozstvi (1 - vibec ne, 2 -
trochu, 3 - stfedn¢, 4 - hodné, 5 - maximaln¢), kapacitu (1 - viibec ne, 2 - spiSe ne, 3 -
sttedné, 4 - vétsinou ano, 5 - zcela), hodnoceni (1 - velmi nespokojen/a, 2 -
nespokojen/a, 3 - ani spokojen/a, ani nespokojen/a, 4 - spokojen/a, 5 - velmi spokojen/a)
a frekvenci (1 - nikdy, 2 - n¢kdy, 3 - stfedné, 4 - celkem Casto a 5 - neustale).
U jednotlivych otdzek bude respondentem oznacena jedna odpoveéd, ktera nejlépe

vystihuje jeho nazor.

3.2.1 Analyza dat

Pro primarni analyzu dat byla pouZzita aplikace Microsoft Exel 2007, v niz byly

zpracovany tabulky s absolutni a relativni Cetnosti. Relativni ¢etnost byla vypocitdna

pOdle VZOorce: f i = Ni (absolutni Getnost) n (celkova Cetnost)-

Dale byl u nékterych otazek zjistén aritmeticky prumér, smérodatnd odchylka,

maximalni (Max) a minimalni (Min) zji§téna hodnota v souboru.

Standardizovana verze dotazniku WHOQOL-BREF byla vyhodnocena podle
pfirucky pro uzivatele Ceské verze dotazniku kvality Zivota Svétové zdravotnické
organizace, kterou napsala Dragomirecka a Bartonova (2006). Pro vyhodnoceni
dotazniku bylo potieba vypocitat primérné hrubé skory pro kazdou ze ¢ty domén. To
se provedlo zprimérovanim hodnot odpovédi prislusnych k dané doméné a nasledné
vyndsobenim této hodnoty ¢tyimi. Primérny hruby skér domény za cely soubor je pak
vypocten jako primérna hodnota hrubych skort jednotlivych polozek ptisluSejicich
do urcité¢ domény. Rozpéti skaly u domén je 4 - 20, pticemz vyssi skore znamena lepsi

kvalitu zZivota. U jednotlivych otdzek (Q9 a Q10) je rozpéti skaly 1 - 5.

3.3 Organizace Setieni

Pted vlastnim prizkumem se uskutecnilo ptedbézné prizkumné Setieni,

ve kterém bylo osloveno pét respondentii s Crohnovou nemoci za ucelem vyplnéni
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udajii v dotazniku z diivodu ovéieni jednoznacnosti a srozumitelnosti kladenych otazek
v tisténé podobé. K formulaci otdzek nebyly zadné pfipominky, a proto znéni dotazniku

zustalo pro vlastni Setfeni stejné.

Vlastni distribuce dotaznik prob¢hla za vyjadieni souhlasu (viz piiloha ¢. 2)
primafe oddéleni gastroenterologie soukromého Klinického a vyzkumného centra
pro stievni zdnéty v Praze. Dotaznikové Setfeni probihalo od prosince 2011 do poloviny
unora 2012. Celkové bylo poskytnuto 80 dotazniki a navratnost byla 73 dotaznika
(91,25%), z nichz 3 dotazniky byly vytazeny z divodu nelplného vyplnéni tdaju.

Pro vlastni prizkum byla zpracovana data od celkem 70 respondent.

3.4 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Soubor respondenti tvotfi 70 klientli s Crohnovou nemoci, kteti dochazeli
ambulantné do Klinického a vyzkumného centra pro stievni zanéty v Praze. Z tivodni
¢asti dotazniku vénované osobnim udajim (otazky €. 1 az 6, viz pfiloha A - dotaznik)
Ize charakterizovat soubor respondentt. Zjisténé informace jsou zobrazeny v tabulkach

s absolutni a relativni ¢etnosti v kapitole 3.5 Vysledky vlastni prace.

3.5 Vysledky vlastni prace

Podkapitola vysledky vlastni prace prezentuje vysledky z dotazniku, ktery je
rozdélen na tii Casti. Prvni, Gvodni Cast dotazniku je vénovana osobnim udajim
respondentli (polozky ¢. 1 - 6). Druha cast dotazniku, vlastni konstrukce otazek, je
zaméfena na zmeénu stravovacich navykidl a piipadnd dietni omezeni (poloZka ¢. 7
ac.8). Ve tfeti casti je obsazen standardizovany dotaznik kvality Zivota
WHOQOL-BREF. K jednotlivym polozkam je pfipojen komentai a tabulka. Grafické
znazornéni jednotlivych polozek vyseCovym diagramem je uvedeno Vv piiloze, ktera

je soucasti bakalaiské prace (ptiloha D).

Polozka ¢. 1 - Pohlavi respondentt

Uvedena tabulka 1 wvyjadfuje, jaké je celkové zastoupeni muzii a zen
ve sledovaném souboru. Z celkového poctu 70 (100%) respondentit je muzi 31
(44,29%) a zen 39 (55,71%). Z téchto vysledku je ziejmé, ze ve sledovaném souboru 70

respondentl je vetsi zastoupeni Zzen (N=39;55,71%).
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Tab. 1. Pohlavi respondenti

Polozka ¢. 2 - VEK respondentii

Pohlavi n %
muz 31 44,29%
zena 39 55,71%
celkem 70 100,00%

Nize uvedend tabulka 2 pfinasi informaci o vékovém slozeni zkoumaného

vzorku. Z celkového poétu 70 (100%) respondentti je 14 (20%) respondentti zastoupeno

ve vékové skuping 15 - 24 let, 32 (45,71%) respondentii ve vékové skuping 25 - 34 let,

14 (20%) respondentt ve veékové skupiné 35 - 44 let, 8 (11,43%) respondentti ve vékové

skuping 45 - 54 let a dalsi 2 (2,86%) respondenti jsou ve vékové skupiné 55 - 64 let.

Ve vékové skupiné 65 let a vySe nebyl Zadny respondent. Z uvedenych vysledkl je

patrné, ze vekova skupina 25 - 34 let s 32 (45,71%) respondenty je nejpocetnéjsi

skupinou v celém souboru.

Tab. 2. VEk respondenti

Polozka €. 3 - Zaméstnanost v soucasné dobé

Tato polozka zjistuje, kolik respondentii z celkového souboru (n

Vék n %
15 - 24 let 14 20,00
25 - 34 let 32 45,71
35- 44 |et 14 20,00
45 - 54 et 8 11,43
55 - 64 let 2 2,86
65 let a vyse 0 0,00
celkem 70 100,00

70)

v soucasné dob¢ pracuje. Ztabulky 3 vyplyva, ze 47 (67,14 %) respondentd je

V soucasné dobé

zaméstnano a 23 (32,86 %) respondentll nezaméstnano. Z danych
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vysledki je zfejmé, ze =zastoupeni zaméstnanych respondentd je veétSi nez

nezameéstnanych.

Tab. 3. Zaméstnanost respondentii v souc¢asné dobé

Zaméstnanost n %
ano 47 67,14%
ne 23 32,86%
celkem 70 100,00%

Polozka ¢. 4 - Doba trvani nemoci

Tato polozka zjistuje, jak dlouho maji respondenti diagnostikovanu Crohnovu
nemoc. Z celkového poctu 70 (100%) respondenti byla z uvedenych moznosti
(viz tabulka 4) vybrana 3krat (4,29%) varianta méné nez 1 rok, 13krat (18,57%)
varianta 1 — 4 roky, 19krat (27,14%) varianta 5 — 9 rokd, varianta 10 — 14 roku byla
urCena 23krat (32,86%), 7krat (10,00%) varianta 15 — 19 roka a 5krat (7,14%) varianta
20 a vice rokid. Z analyzovanych dat vyplyva, Zze nejvice respondentti ze souboru ma

diagnostikovanu Crohnovu nemoc 10 - 14 roku.

Tab. 4. Doba trvani nemoci

Délka nemoci n %
méné nez 1 rok 3 4.29%
1 - 4 roky 13 18,57%
5-9roku 19 27,14%
10 - 14 roka 23 32,86%
15 - 19 roka 7 10,00%
20 a vice roka 5 7,14%
celkem 70 100,00%

Polozka ¢. S — VéEk pri stanoveni Crohnovy nemoci

V této poloZce respondenti uvadéli vék, kdy jim byla diagnostikovana
Crohnova nemoc. Z analyzovanych dat vyplyva, Ze pramérny vék pii stanoveni
Crohnovy nemoci byl pro zkoumany vzorek (n=70) 22,97 let (s = 7,34). Zaroven bylo
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R4

44 let.

Polozka €. 6 — Nynéjsi stadium nemoci

vvvvv

Z celkového poctu 70 (100%) respondenttt odpoveédéli na tento dotaz ve 47 (67,14%)
piipadech, Ze jsou ve stadiu remise - vymizeni pifiznakli a projevli nemoci a ve 23
ptipadech (32,86%) odpovédeéli, ze jsou ve stadiu relapsu - opétovné objeveni piiznakii.

Z vysledkl vyplyva, zZe prevazna ¢ast respondentt (n=47; 67,14%) je ve stadiu remise.

Tab. 5. Nynéjsi stadium nemoci

Stadium nemaoci n %
remise 47 67,14%
relaps 23 32,86%
celkem 70 100,00%

Polozka €. 7 - Zména stravovacich navyki vlivem Crohnovy nemoci

Polozka €. 7 zjistuje, zda dotazovani museli vlivem Crohnovy nemoci zménit
stravovaci navyky. Z uvedenych moznosti (viz tabulka 6) byla ze 70 (100%) odpoveédi
zvolena 26krat (37,14%) odpovéd ano, 27krat (38,57%) odpoveéd spiSe ano, 14krat
(20,00%) odpoved’ spise ne a 3krat (4,29%) odpoveéd ne. Z tabulky 7 je patrné, Ze 53
(75,71%) respondentli muselo zménit stravovaci navyky a 17 (24,29%) respondentil

stravovaci navyky nezmeénilo.

Tab. 6. Zména stravovacich navyki

Zména

stravovacich n %
navykiu

ano 26 37,14%
spiSe ano 27 38,57%
spiSe ne 14 20,00%
ne 3 4,29%
celkem 70 100,00%
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Polozka ¢. 8 - Stanovena dieta pri diagnostikovani Crohnovy nemoci

Uvedena tabulka 8 informuje o tom, zda maji respondenti v dusledku
prokdzané nemoci stanovenou dietu. Ze zjisténych vysledk vyplyva, ze z celkového
poctu 70 respondentti nema stanovenou dietu 52 (74,29%) dotazovanych a 18 (25,71%)

dotazovanych odpovédelo, Ze jim byla stanovena dieta.

Tab. 7. Stanovena dieta

Stanovena dieta n %
ano 18 25,71%
ne 52 74,29%
celkem 70 100,00%

Podpolozka vztahujici se k poloZce €. 8 - DodrZovani stanovené diety

Na tuto podpolozku odpovidali jen ti, ktefi vyjadiili kladny souhlas
k pfedchozimu dotazu. Tabulka 8 zobrazuje, kolik respondentii dodrzuje stanovenou
dietu. Z analyzovanych vysledkt vyplyva, ze 18 (25,71%) respondentl se stanovenou
dietou z celkového poctu 70 dodrzuje dietu, z ¢ehoz 4 (22,22%) uvedli moznost ano

a 14 (77,78%) vybralo moznost spiSe ano.

Tab. 8. Dodrzovani stanovené diety

DodrZzovani diety n %
ano 4 22,22%
spiSe ano 14 77,78%
spiSe ne 0 0,00%
ne 0 0,00%
celkem 18 100,00%

Podpolozka vztahujici se k poloZce ¢. 8 - Nazev dodrZované diety
Druhou podpolozkou nalezici k polozce €. 8 byla zjiSténa dieta, kterou musi
respondenti respektovat. Z celkového poctu 70 (100%) respondentt uvedlo vsech 18

(25,71%) respondentt se stanovenou dietou, ze dodrzuji bezezbytkovou dietu.
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Vysledky z dotazniku WHOQOL-BREF

Polozka ¢. 9 - Hodnoceni kvality Zivota

Polozka ¢. 9 pfinasi informaci, jak respondenti vnimaji svou kvalitu Zivota.
Z uvedenych moznosti (viz tabulka 10) byla ze 70 (100%) odpovédi zvolena Okrat
moznost velmi Spatna, 3krat (4,29%) mozZnost Spatna, 18krat (25,71%) moZnost ani
Spatnd, ani dobra, 40krat (57,14%) moznost dobra a 9krat (12,86%) moznost velmi
dobra.

Z vysledkli je patrné, ze 49 (70,00%) respondentti hodnoti kvalitu Zivota
kladn¢ a 3 (4,29%) respondenti hodnoti kvalitu zivota zaporné. 18 (25,71%)

respondentl hodnoti kvalitu Zivota jako ani Spatnou, ani dobrou.

Tab. 9. Hodnoceni kvality Zivota

Kvalita Zivota n %
velmi Spatna 0 0,00%
Spatna 3 4,29%
ani Spatnd, ani dobra 18 25,71%
dobra 40 57,14%
velmi dobra 9 12,86%
celkem 70 100,00%

Polozka €. 10 - Spokojenost se svym zdravim

Polozka ¢. 10 zjiStuje, jak jsou respondenti spokojeni se svym zdravim.
K tomuto dotazu byla stanovena Likertova hodnotici $kala (viz tabulka 10).
Z celkového pocétu 70 (100%) respondentd 2 respondenti (2,86%) oznadili variantu
velmi nespokojen/a, 13 respondentti (18,57%) vybralo variantu nespokojen/a,
24 respondentii  (34,29%) oznacilo variantu ani spokojen/a, ani nespokojen/a,
28 respondenttl (40,00%) urcilo variantu spokojen/a a 3 respondenti (4,29%) odpovédéli

variantu velmi spokojen/a.

Z vysledkt vyplyva, ze 31 (44,29%) respondentii je spokojeno se svym
zdravim a 15 (21,43%) respondentil je se svym zdravim nespokojeno. Ani spokojeno,
ani nespokojeno je 24 (34,29%) respondentt.
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Tab. 10. Spokojenost se svym zdravim

Spokojenost se svym zdravim n %
velmi nespokojen/a 2 2,86%
nespokojen/a 13 18,57%

ani spokojen/a, ani nespokojen/a 24 34,29%

spokojen/a 28 40,00%
velmi spokojen/a 3 4,29%
celkem 70 100,00%

PoloZka €. 11 - Bolest branici v ¢innosti

Polozka ¢. 11 zkouma u respondentd, do jaké miry jim bolest béhem
poslednich dvou tydnt brani ve vykonavani ¢innosti. K tomuto dotazu byla stanovena
Likertova hodnotici S$kala (viz tabulka 12). Ze souboru 70 (100%) respondentt
odpovédélo, Ze bolest nebrani ve vykonavani cinnosti vibec 23 (32,86%)
respondentim, 22 (31,43%) respondentiim brani trochu, 21 (30,00%) respondentim
brani stiedné. 3 (4,29%) respondenti uvedli, ze jim bolest brani ve vykonavani ¢innosti
hodné¢ a 1 (1,43%) respondent uvedl, Ze bolest mu brani ve vykonavani cinnosti

maximalné.

Z uvedenych vysledkd je ziejmé, ze vice nez polovina respondenti (n=45;

67,15%) pocit'uje bolest pii vykonavani kazdodenni ¢innosti.

Tab. 11. Bolest branici v ¢innosti

Bolest n %
viibec ne 23 32,86%
trochu 22 31,43%
stfedné 21 30,00%
hodné 3 4,29%
maximalné 1 1,43%
celkem 70 100,00%
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Polozka €. 12 - Zavislost na 1ékarské péci

Polozka ¢. 12 zjistuje, jak moc béhem poslednich dvou tydnt respondenti
potfebuji l1ékarskou péci. K tomuto dotazu byla stanovena Likertova hodnotici Skala
(viz tabulka 12). Z celkového poctu 70 respondentti (100%) odpovédélo, ze 1ékairskou
péc¢i nepotiebuje viibec 6 (8,57%) respondentt, 24 (34,29%) respondentli potiebuje
Iékatskou péci trochu. 26 (37,14%) respondentu je stfedné zavislych na 1ékaiské péci,
12 (17,14%) respondentii potiebuje lékafskou péci hodné a 2 (2,86%) respondenti
odpovédéli, Ze potiebuji 1ékarskou péci maximalné.

Z tabulky 12 je zfejmé, ze nejvice respondentit (n=26; 37,14%) z celkového
souboru odpovédélo, ze aby mohli fungovat v kazdodennim Zivoté, potiebuji 1ékatskou

péci stiedné.

Tab. 12. Zavislost na lékai'ské péci

Zavislost na lékaiské o
e n %

péci

vubec ne 6 8,57%
trochu 24 34,29%
stifedné 26 37,14%
hodné 12 17,14%
maximalné 2 2,86%
celkem 70 100,00%

Polozka ¢. 13 - PotéSeni ze Zivota

Polozka ¢. 13 zkouma, jak moc respondenty béhem poslednich dvou tydnut t&si
zivot. K tomuto dotazu byla stanovena Likertova hodnotici $kala (viz tabulka 14).
Ze souboru 70 respondentti (100%) byla zvolena v 0 ptipadech odpovéd’ viibec ne, ve 4
ptipadech (5,71%) odpovéd trochu, ve 12 ptipadech (17,14%) odpovéd stredné, ve 28
ptipadech (40,00%) odpovéd hodné a ve 26 ptipadech (37,14%) odpovéd maximalné.

Z analyzovanych dat vyplyvd, Ze vice nez polovina respondentd (n=54;

77,14%) ma radost ze zivota.
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Tab. 13. PotéSeni ze Zivota

PotéSeni ze Zivota n %
vubec ne 0 0,00%
trochu 4 5,71%
stfedn¢ 12 17,14%
hodné 28 40,00%
maximalné 26 37,14%
celkem 70 100,00%

Polozka ¢. 14 - Smysl Zivota

Polozka €. 14 ptfinasi informaci 0 tom, jak moc respondentim ptipada, Ze jejich
Zivot ma béhem poslednich dvou tydnt smysl. Z uvedenych moznosti (viz tabulka 15)
vybrali 2 (2,86%) respondenti moznost vibec ne. 3 (4,29%) respondenti uvedli, ze
jejich Zivot ma trochu smysl. 6 (8,57%) respondentim ptipadalo, Ze jejich Zivot ma
smysl stfedné. 27 (38,57%) respondentti odpovédélo, Ze jejich zivot ma smysl hodné

a 32 (45,71%) respondentt uvedlo, ze jejich smysl Zivota je maximalni.

Z uvedenych vysledki vyplyva, Ze vice nez polovina respondentd (n=59;

84,28%) nachazi smysl ve svém Zivote.

Tab. 14. Smysl zivota

Smysl Zivota n %
vubec ne 2 2,86%
trochu 3 4,29%
stfedné 6 8,57%
hodné 27 38,57%
maximalné 32 45,71%
celkem 70 100,00%

Polozka ¢ 15 - Schopnost soustredit se
Polozka ¢. 15 zjistuje, jak se respondenti béhem poslednich dvou tydnt
dokézou soustfedit. K tomuto dotazu byla stanovena Likertova hodnotici $kala
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(viz tabulka 15). Z celkového pocétu 70 respondenti (100%) 1 (1,43%) respondent
odpovédél, ze se nedokaze vibec soustredit. 2 (2,86%) respondenti vybrali variantu, ze
se trochu dokazou soustiedit. 21 (30,00%) respondentti se dokaze soustiedit stifedné. 35
(50,00%) respondenti vybralo variantu, Ze se zvladnou soustiedit hodn¢ a 11 (15,71%)

respondentt se dokdze soustfedit maximalné.

Z tabulky 15 je patrné, Ze celkem 46 (65,71%) respondenti se dokaze

sousttedit.

Tab. 15. Schopnost sousti‘edit se

Soustfedéni n %
vubec ne 1 1,43%
trochu 2 2,86%
stfedné 21 30,00%
hodné 35 50,00%
maximalné 11 15,71%
celkem 70 100,00%

Polozka ¢. 16 - Pocit bezpe¢i v kazdodennim Zivoté

Polozka ¢. 16 zkouma u respondentti, jak moc se citi ve svém kazdodennim
zivoté¢ bezpecné béhem poslednich dvou tydnid. K tomuto dotazu byla stanovena
Likertova hodnotici §kala (viz tabulka 16). Zadny respondent se v kazdodennim Zivoté
viibec neciti bezpecné. 2 (2,86%) respondenti se ve svém kazdodennim zivoté citi
trochu bezpecné. 25 (35,71%) respondentt vyjadiuje pocit bezpeci stiedné. 33 (47,14%)
respondentli odpovédélo, ze se citi ve svém kazdodennim Zzivoté hodné bezpecné.
A zbylych 10 (14,29%) respondentti zaziva ve svém kazdodennim Zzivoté maximalni

pocit bezpeci.

Z analyzovanych dat je zifejmé, ze z celkového souboru se 43 (61,43%)

respondentll citi ve svém Zivoté bezpecné.
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Tab. 16. Pocit bezpeli v kazdodennim Zivoté

Pocit bezpeci n %
vubec ne 0 0,00%
trochu 2 2,86%
stfedn¢ 25 35,71%
hodné 33 47,14%
maximalné 10 14,29%
celkem 70 100,00%

Polozka ¢. 17 - Zdravé prostiedi v misté bydlisté

Polozka ¢. 17 pfinasi informaci, jak moc respondentim piipada, ze je jejich
prostfedi v mist¢ bydlisté béhem poslednich dvou tydnili zdravé. Z uvedenych moznosti
(viz tabulka 18) nikdo z poc¢tu 70 (100%) respondentt neuvedl, Ze jim prostiedi v misté
bydlist¢ vibec neptfipada zdravé. Prostfedi, ve kterém respondenti Zziji, povazuje
5 (7,14%) respondentii za trochu zdravé. Pro zdravé prostiedi v misté bydlisté byla
vybrana stiedni hodnota u 38 (54,29%) respondentl. 24 (34,29%) respondentim
pfipada jejich prostfedi v misté¢ bydlisté hodné zdravé. 3 (4,29%) respondenti oznacili

jejich prostiedi, ve kterém Ziji, za maximalné zdravé.

Z uvedenych vysledkl je patrné, ze méné nez polovina respondentd (n=27;
38,58%) povazuje své prostiedi v miste bydlist¢ za zdravé. Stiedné povazuje

své prostiedi v misté bydlisté za zdravé vice neZ polovina respondentt (38; 54,29%).

Tab. 17. Zdravé prostiedi v misté bydlisté

Zdravé prostiedi n %
viibec ne 0 0,00%
trochu 5 7,14%
stfedné 38 54,29%
hodné 24 34,29%
maximalné 3 4.29%
celkem 70 100,00%
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Polozka ¢. 18 - Dostatek energie pro kazdodenni Zivot

Polozka ¢. 18 zjistuje, zda maji respondenti béhem poslednich dvou tydnt
dostatek energie pro kazdodenni zivot. Z nabidnutych odpovédi nevybral variantu vitbec
ne zadny respondent. 12 (17,14%) respondentli odpovédélo, ze spiSe nemaji dost
energie. 17 (24,29%) respondentt uvedlo, Ze maji stiedné energie pro kazdodenni Zivot.
33 (47,14%) respondentd odpovédélo, ze vétsinou maji dost energie a 8 (11,43%)

respondentti odpovéd¢lo, maji dost energie zcela.

Z uvedenych vysledkil je zfejmé, Ze vétSina respondentd (n=41; 58,57%) ma
pro sviij kazdodenni zivot dostatek energie. Pouze 12 (17,14%) respondentl udava, ze

spiSe nemaji dost energie.

Tab. 18. Dostatek energie pro kazdodenni Zivot

Dost energie n %
vubec ne 0 0,00%
spise ne 12 17,14%
stfedné 17 24,29%
vét§inou ano 33 47.14%
zcela 8 11,43%
celkem 70 100,00%

Polozka ¢. 19 - Prijeti télesného vzhledu

Polozka ¢. 19 zkouma, zda respondenti dokazou akceptovat béhem poslednich
dvou tydnu svij télesny vzhled. K tomuto dotazu byla stanovena Likertova hodnotici
Skala (viz tabulka 19). Z celkového pocétu 70 respondentti dokaze sviyj télesny vzhled
vétsinou piijmout 30 (42,86%) respondentti a 24 (34,29%) respondentd zcela akceptuje
svij télesny vzhled. 1 (1,43%) respondent nedokaze vibec piijmout to, jak vypada.
7 (10,00%) respondentti spiSe neakceptuje svij vzhled a 8 (11,43%) respondentt

akceptuje sviij télesny vzhled stiedné.

Zuvedenych vysledkli vyplyva, ze kladné hodnoti svij telesny vzhled
dohromady 54 (77,15%) respondent.
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Tab. 19. Prijeti télesného vzhledu

Prijeti télesného vzhledu n %
vubec ne 1 1,43%
spiSe ne 7 10,00%
stiedné 8 11,43%
vét§inou ano 30 42,86%
zcela 24 34,29%
celkem 70 100,00%

Polozka ¢. 20 - Dostatek penéz k uspokojeni svych poti‘eb

Polozka ¢. 20 pfinasi informaci, zda maji respondenti béhem poslednich dvou
tydnt dostatek penéz k uspokojeni svych potieb. Z uvedenych moznosti (viz tabulka 20)
odpovédélo 12 (17,14%) respondentil z celkového poctu 70, Ze spiSe nemaji dost penéz.
24 (34,29%) respondentit uvedlo, ze maji penéz stiedné. 27 (38,57%) respondentl
vétsSinou ma penize K uspokojeni svych potieb a 7 (10,00%) respondentti uvadi, ze

na uspokojeni svych potieb ma zcela dost penéz.

Z analyzy dat vychazi, ze k uspokojeni potfeb ma dostatek penéz 34 (48,57%)
respondentt. Pouze 12 (17,14%) respondentd uvadi, ze nemaji dost penéz k uspokojeni

svych potteb.

Tab. 20. Dostatek penéz k uspokojeni svych potieb

Dostatek penéz n %
vubec ne 0 0,00%
spiSe ne 12 17,14%
stfedné 24 34,29%
vét§inou ano 27 38,57%
zcela 7 10,00%
celkem 70 100,00%
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Polozka ¢. 21 - Pristup k informacim potiebnych pro kazdodenni Zivot

Polozka ¢. 21 zjistuje, zda maji respondenti béhem poslednich dvou tydnt
pristup k informacim potfebnych pro sviij kazdodenni Zivot. K tomuto dotazu byla
stanovena Likertova hodnotici $kala (viz tabulka 22). Z celkového pocétu 70 (100%)
respondentti neuvedl nikdo, Ze by nemél pfistup k potfebnym informacim. 3 (4,29%)
respondenti odpovedéli, ze maji piistup k potiebnym informacim sttedné. 45 (64,29%)
respondenti ma vétSinou pfistup k informacim, které jsou potiebné pro jejich
kazdodenni zivot. 22 (31,43%) respondentti uvedlo, ze ma zcela pfistup k potiebnym

informacim.

Z tabulky 21 vyplyva, ze vétSina respondenti (n=67; 95,72%) ma piistup

k informacim, které jsou potiebné pro jejich kazdodenni Zivot.

Tab. 21. Pristup k informacim potiebnych pro kazdodenni Zivot

Pristup k informacim n %
vubec ne 0 0,00%
spiSe ne 0 0,00%
stfedné 3 4,29%
vét§inou ano 45 64,29%
zcela 22 31,43%
celkem 70 100,00%

PoloZka €. 22 - MoZnost vénovat se svym zalibam

Polozka ¢. 22 zkouma, zda se respondenti béhem poslednich dvou tydni
mohou vénovat svym zalibaAm. K tomuto dotazu byla stanovena Likertova hodnotici
skala (viz tabulka 22). Ze souboru 70 respondenti nema moznost vénovat svym zalibam
vibec 1 (1,43%) respondent. 7 (10,00%) respondentii spiSe nema moznost vénovat
se zalibam. 18 (25,71%) respondenti odpovédé€lo, Ze se vénuji svym zalibam stfedné.
37 (40,00%) respondentt uvedlo, Ze vétSinou maji moznost vénovat se svym zalibam.

A moznost zcela vénovat se svym zalibam ma 16 (22,86%) respondentii.

Z vysledkl je patrné, ze vice nez polovina respondenti (n=44; 62,86%) ma

moznost vénovat se svym zalibam.
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Tab. 22. MoZnost vénovat se svym zalibam

Zaliby n %
vubec ne 1 1,43%
spiSe ne 7 10,00%
stfedn¢ 18 25,71%
vét§inou ano 28 40,00%
zcela 16 22,86%
celkem 70 100,00%

PoloZka ¢. 23 - Schopnost pohybovat se

Polozka ¢. 23 zjistuje, jak se zvladnou respondenti béhem poslednich dvou
tydnt pohybovat. K tomuto dotazu byla stanovena Likertova hodnotici Skala
(viz tabulka 23). Z celkového poétu 70 respondentti (100%) zadny neuvedl, ze by se
pohyboval velmi $patné. Spatné se pohybuje 1 (1,43%) respondent. Ani $patné, ani
dobie se pohybuje 7 (10,00%) respondentti. Dobie se dokaze pohybovat 25 (35,71%)
respondentt a velmi dobie se dokaze pohybovat 37 (52,86%) respondenttl.

Z tabulky 23 vyplyva, Ze vétSina respondentli (n=62; 88,57%) nema problém
S pohyblivosti.

Tab. 23. Schopnost pohybovat se

Pohyblivost n %
velmi Spatné 0 0,00%
Spatné 1 1,43%
ani Spatn¢, ani dobie 7 10,00%
dobfie 25 35,71%
velmi dobie 37 52,86%
celkem 70 100,00%

Polozka €. 24 - Spokojenost se svym spankem
Polozka ¢. 24 pfindsi informaci, zda jsou respondenti v poslednich dvou
tydnech spokojeni se svym spankem. Z uvedenych moznosti (viz tabulka 24) zadny
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respondent z celkového poctu 70 neuvedl, ze je velmi nespokojen se svym spankem.
Nespokojeni se svym spankem jsou 4 (5,71%) respondenti. Ani spokojeno, ani
nespokojeno se svym spankem je 14 (20,00%) respondentid. Spokojeno se svym
spankem je 40 (57,14%) respondenti a 12 (17,14%) respondentd odpovédélo, ze je

velmi spokojeno se svym spankem.

Z analyzy dat je patrné, ze vice nez polovina respondentti (n=52; 74,28%)

je spokojena se svym spankem.

Tab. 24. Spokojenost se svym spankem

Spanek n %
velmi nespokojen/a 0 0,00%
nespokojen/a 4 5,71%
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 14 20,00%
spokojen/a 40 57,14%
velmi spokojen/a 12 17,14%
celkem 70 100,00%

PoloZka ¢. 25 - Spokojenost s provadénim kazZdodennich ¢innosti

Polozka ¢. 25 zjistuje, jak jsou respondenti v poslednich dvou tydnech
spokojeni s provadénim kazdodennich ¢innosti. K tomuto dotazu byla stanovena
Likertova hodnotici $kala (viz tabulka 25). Z celkového poctu 70 (100%) respondentti
odpovédélo 5 (7,14%) respondentii, Ze je nespokojeno s provadénim kazdodennich
¢innosti. Ani spokojeno, ani nespokojeno se schopnosti provadét denni Cinnosti je
14 (20,00%) respondentli. Spokojenost se schopnosti provadét denni ¢innosti uvedlo
38 (54,29%) respondentd a 13 (18,57%) respondentii odpovédélo, ze je velmi

spokojeno.

Z uvedenych vysledk je ziejmé, Ze vétSina respondenti (n=51; 72,86%)

je spokojena se schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti.
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Tab. 25. Spokojenost s provadénim kaZdodennich ¢innosti

Schopnost provadét ¢innosti n %
velmi nespokojen/a 0 0,00%
nespokojen/a 5 7,14%
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 14 20,00%
spokojen/a 38 54,29%
velmi spokojen/a 13 18,57%
celkem 70 100,00%

Polozka ¢. 26 - Spokojenost se svym pracovnim vykonem

Polozka ¢. 26 zkouma, zda jsou respondenti Vv poslednich dvou tydnech
spokojeni se svym pracovnim vykonem. K tomuto dotazu byla stanovena Likertova
hodnotici $kala (viz tabulka 26). Ze souboru 70 respondentd (100%) je 10 (14,29%)
respondentti nespokojeno se svym pracovnim vykonem. 16 (22,86%) respondentt
odpovédélo, ze nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni se svym pracovnim vykonem.
Spokojeno s pracovnim vykonem je 37 (52,86%) respondentti a velmi spokojeno je
7 (10,00%) respondentd.

Z vysledkt vyplyva, Ze vice nez polovina respondentil (n=44; 62,86%) je se

svym pracovnim vykonem spokojena.

Tab. 26. Spokojenost se svym pracovnim vykonem

Pracovni vykon n %
velmi nespokojen/a 1 1,43%
nespokojen/a 9 12,86%
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 16 22,86%
spokojen/a 37 52,86%
velmi spokojen/a 7 10,00%
celkem 70 100,00%
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Polozka ¢. 27 - Spokojenost sam/sama se sebou

Polozka ¢. 27 pfinasi informaci, zda jsou respondenti v poslednich dvou
tydnech spokojeni sami se sebou. Z uvedenych moznosti (viz tabulka 27) bylo zjisténo,
ze velmi nespokojen neni zadny respondent. Nespokojenost se sebou samym vyjadrili
4 (5,71%) respondenti. Ani spokojeno, ani nespokojeno samo se sebou bylo
22 (31,42%) respondentii. Spokojenost se sebou samym vyjadiilo 34 (48,57%)

respondentt a velmi spokojeno samo se sebou bylo 10 (14,29%) respondentt.

Zuvedenych vysledkii je patrné, ze zcelkového poctu 70 je nejvice

respondentli (n=44; 62,86%) spokojeno samo se sebou.

Tab. 27. Spokojenost sam/sama se sebou

Spokojenost se sebou n %
velmi nespokojen/a 0 0,00%
nespokojen/a 4 5,71%
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 22 31,43%
spokojen/a 34 48,57%
velmi spokojen/a 10 14,29%
celkem 70 100,00%

Polozka ¢. 28 - Spokojenost se svymi osobnimi vztahy

Polozka ¢. 28 zjiStuje, jak jsou respondenti spokojeni se svymi osobnimi
vztahy v poslednich dvou tydnech. K tomuto dotazu byla stanovena Likertova hodnotici
Skala (viz tabulka 28). Z celkového poctu 70 respondentii (100%) je spokojeno se svymi
osobnimi vztahy 55 (78,57%) respondentll, z nichz je velmi spokojeno 22 (31,43%)
respondentll a spokojeno 33 (47,14%) respondentli. Nespokojeno se svymi osobnimi
vztahy je 7 (10,00%) respondentti, z nichz je velmi nespokojen 1 (1,43%) respondent
a nespokojeno 6 (8,57%) respondenti. A poslednich 8 (11,43%) respondentii neni

s osobnimi vztahy ani spokojeno, ani nespokojeno.

Z analyzovanych vysledkii vyplyva, Zze pfevaznd c¢ast respondentl

(55; 78,57%) je se svymi osobnimi vztahy spokojena.
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Tab. 28. Spokojenost se svymi osobnimi vztahy

Osobni vztahy n %
velmi nespokojen/a 1 1,43%
nespokojen/a 6 8,57%
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 8 11,43%
spokojen/a 33 47,14%
velmi spokojen/a 22 31,43%
celkem 70 100,00%

Polozka ¢. 29 - Spokojenost se svym sexualnim Zivotem

Polozka ¢. 29 zkouma, zda jsou respondenti Vv poslednich dvou tydnech
spokojeni se svym sexudlnim Zivotem. K tomuto dotazu byla stanovena Likertova
hodnotici Skala (viz tabulka 29). Ze souboru 70 respondentt (100%) je spokojeno se
svym sexudlnim zivotem 49 (70%) respondenti, z nichz je velmi spokojeno
15 (21,43%) a spokojeno 34 (48,57%) respondentt. Nespokojeno se svym sexualnim
zivotem je 5 (7,14%) respondenttl, z nichz je velmi nespokojen 1 (1,43%) a nespokojeni
jsou 4 (5,71%) respondenti. 16 (22,86%) respondenti odpovédélo, Ze neni ani
spokojeno, ani nespokojeno.

Z vysledkl je ziejmé, Ze spokojena se svym sexualnim zivotem je vice nez

polovina respondentti (49; 70%).

Tab. 29. Spokojenost se svym sexualnim Zivotem

Sexualni Zivot n %
velmi nespokojen/a 1 1,43%
nespokojen/a 4 5,71%
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 16 22,86%
spokojen/a 34 48,57%
velmi spokojen/a 15 21,43%
celkem 70 100,00%
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PoloZzka ¢. 30 - Spokojenost s podporou piatel

Polozka ¢. 30 zjistuje, jak jsou respondenti v poslednich dvou tydnech
spokojeni s poskytovanim podpory od svych piatel. K tomuto dotazu byla stanovena
Likertova hodnotici skala (viz tabulka 30). Z celkového poctu 70 respondentt (100 %)
bylo zjisténo, ze nespokojen s poskytovanim podpory od ptatel nebyl Zadny respondent.
Ani spokojeni, ani nespokojeni s podporou pratel jsou 4 (5,71%) respondenti. Kladné
odpovédélo 66 (94,28%) respondentll, z nichz je spokojeno s poskytovanim podpory
od pratel 39 (55,71%) a velmi spokojeno 27 (38,57%).

Z analyzy vysledkl je patrné, ze ze zkoumaného vzorku je pievazna cést

respondentti (n=66; 94,28%) spokojena s podporou, kterou dostavaji od svych ptatel.

Tab. 30. Spokojenost s podporou piatel

Podpora piatel n %
velmi nespokojen/a 0 0,00%
nespokojen/a 0 0,00%
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 4 5,71%
spokojen/a 39 55,71%
velmi spokojen/a 27 38,57%
celkem 70 100,00%

Polozka €. 31 - Spokojenost s podminkami v misté bydlisté

Polozka ¢. 31 pifinasi informaci, zda jsou respondenti v poslednich dvou
tydnech spokojeni s podminkami v mist¢ bydlisté. Z uvedenych mozZnosti
(viz tabulka 30) bylo zjisténo, ze z celkového poctu 70 respondentl je s podminkami
v misté bydlisté spokojeno 60 (85,72%) respondenttl, z nichZ je spokojeno 43 (61,43%)
a velmi spokojeno 17 (24,29%). Ani spokojeno, ani nespokojeno s podminkami v misté
bydliste je 11,43% (26%) respondentti. Nespokojeni byli 2 (2,86%) respondenti, z nichz
je velmi nespokojen 1 (1,43%) a nespokojen také 1 (1,43%) respondent.

Z tabulky 31 je zfejmé, Ze s podminkami v misté bydlisté je vice nez polovina

respondentt (n=60; 85,72%) spokojena.
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Tab. 31. Spokojenost s podminkami v misté bydlisté

Podminky v misté bydlisté n %
velmi nespokojen/a 1 1,43%
nespokojen/a 1 1,43%
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 8 11,43%
spokojen/a 43 61,43%
velmi spokojen/a 17 24,29%
celkem 70 100,00%

PoloZka ¢. 32 - Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

Polozka ¢. 32 zkouma, zda jsou respondenti Vv poslednich dvou tydnech
spokojeni s dostupnosti zdravotni pée. K tomuto dotazu byla stanovena Likertova
hodnotici $kala (viz tabulka 32). Ze souboru 70 respondenti (100 %) je spokojeno
S dostupnosti zdravotni péfe 66 (94,28%) respondentld, znichz je spokojeno
40 (57,14%) a velmi spokojeno 26 (37,14%). 4 (5,71%) respondenti nejsou ani
spokojeni, ani nespokojeni. Nespokojen s dostupnosti zdravotni péce nebyl Zzadny

respondent.

Z analyzovanych dat vyplyva, ze z celkového souboru je vétSina respondentli

(n = 66; 94,28%) spokojena s dostupnosti zdravotni péce.

Tab. 32. Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

Dostupnost zdravotni péce n %
velmi nespokojen/a 0 0,00%
nespokojen/a 0 0,00%
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 4 5,71%
spokojen/a 40 57,14%
velmi spokojen/a 26 37,14%
celkem 70 100,00%
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PoloZka ¢. 33 - Spokojenost s dopravou

Polozka ¢. 33 zjistuje, jak jsou respondenti v poslednich dvou tydnech
spokojeni s dopravou. K tomuto dotazu byla stanovena Likertova hodnotici Skala
(viz tabulka 33). Z celkového poctu 70 respondentt (100 %) je spokojeno s dopravou
51 (72,85%) respondentli, z nichz je velmi spokojeno 12 (17,14%) a spokojeno
39 (55,71%). 14 (20,00%) respondenti neni ani spokojeno, ani nespokojeno.

Nespokojeno s dopravou je 5 (7,14%) respondentu.

Zvysledk je patrné, ze zcelkového poctu respondentll je pfevazna cast

(n =51; 72,85%) spokojena s dopravou.

Tab. 33. Spokojenost s dopravou

Doprava n %
velmi nespokojen/a 0 0,00%
nespokojen/a 5 7,14%
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 14 20,00%
spokojen/a 39 55,71%
velmi spokojen/a 12 17,14%
celkem 70 100,00%

Polozka ¢. 34 - Prozivani negativnich pocitii jako napr. rozmrzelost, beznadéj,
uzkost nebo deprese

Polozka €. 34 piinasi informaci, jak Casto respondenti prozivaji v poslednich
dvou tydnech negativni pocity jako napf. rozmrzelost, beznadgj, tizkost nebo deprese.
Zuvedenych moznosti (viz tabulka 37) bylo zjisténo, Ze =z celkového poctu
70 respondentt 10 (14, 29%) respondentll nezaziva negativni pocity nikdy. 37 (52,86%)
respondentti propada negativnim pocitim nékdy. 17 (24,29%) respondentll proziva
negativni pocity stifedné. Celkem Castou pfitomnost negativnich pocitti udava 6 (8,57%)

respondentl a neustalé prozivani negativnich pociti nezaziva nikdo.

Z analyzy dat vyplyva, Ze z celkového poctu respondentii zazivad vice nez

polovina respondentii (n = 37; 52, 86%) negativni pocity.
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Tab. 34. Prozivani negativnich pocitii jako nap¥. rozmrzelost, beznadéj, izkost nebo deprese

Prozivani negativnich pociti n %
nikdy 10 14,29%
nekdy 37 52,86%
stfedné 17 24,29%
celkem cCasto 6 8,57%
neustale 0 0,00%
celkem 70 100,00%

Vyhodnoceni domén WHOQOL-BREF

Tabulka 35 a 36 pfinasi informaci o vyhodnoceni jednotlivych domén
dotazniku WHOQOL-BREF a dvou samostatnych polozek zamétujicich se na kvalitu
zivota a spokojenost se svym zdravim. Vysledky jednotlivych domén jsou srovnany
s vysledky pro popula¢ni normu, které jsou uvedené v ptiloze, jez je soucasti bakalaiské
prace (ptiloha E).

Doména 1 (fyzické zdravi) je vypoltena ze sedmi poloZek (bolest, zavislost
na lékarské péci, dostatek energie, schopnost pohybovat se, spokojenost se spankem,
spokojenost se  schopnosti provadét kazdodenni Cinnosti a  spokojenost
se svym pracovnim vykonem), ze kterych vychazi doménovy skor 15,08. Ze srovnani
S populaéni normou (viz tabulka 28), jejiz primérna hodnota je 15,55, vyplyva, ze

kvalita Zivota respondentl se nachazi v priméru.

Doména 2 (psychické zdravi) je vypoctena z Sesti polozek (potéSeni ze Zivota,
smysl Zivota, schopnost soustfedit se, pfijeti t€lesného vzhledu, spokojenost se sebou
samym a prozivani negativnich pociti), ze kterych vychazi doménovy skor 15,65.
Ze srovnani s populaé¢ni normou, jejiz pramernd hodnota je 14,78, vyplyva, ze kvalita

zivota respondentd se nachazi v mirné€ zvySeném priméru.

Doména 3 (socialni vztahy) je vypocltena ze tii polozek (spokojenost
s osobnimi vztahy, spokojenost se sexualnim Zivotem a spokojenost s podporou piatel),
ze kterych vychdzi doménovy skor 16,19. Ze srovnani s populacni normou, jejiz
primérna hodnota je 14,98, vyplyvé, Ze kvalita zivota respondentll se nachazi v mirné

zvyseném prameru.
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Doména 4 (prostfedi) je vypoctena z osmi polozek (pocit bezpeci, zdravé
prostiedi, dostatek pen¢z, pfistup k informacim, moznost vénovat se zalibam,
spokojenost s podminkami v misté bydlisté, spokojenost s dostupnosti zdravotni péce
a spokojenost s dopravou), ze kterych vychazi doménovy skor 15,35. Ze srovnani
S popula¢ni normou, jejiz primérna hodnota je 13,3, vyplyva, Ze kvalita zivota

respondentl je mirn€ zvysena.

Primérny skor kvality Zivota u vzorku respondentti byl 3,79. V porovnani

s popula¢ni normou, ktera ¢ini 3,82, jde o primérnou hodnotu.

Primérny skor spokojenosti se svym zdravim u vzorku respondentt byl 3,24.

V porovnani s popula¢ni normou, ktera ¢ini 3,68, jde o spodni hranici intervalu normy.

Tab. 35. Intervaly popula¢nich norem pro domény WHOQOL-BREF

Rozsiteny Interval normy Rozsiteny
- Mirné : q Mirné Primérny
DOMENY | OBLASTI 1 oopy | (e sfa%‘:(‘:‘é Priimér hlf;rlr(‘; zvysend skor STD
kvalita kvalita domén
DOM 1 LEaies 2,55 13 14,3 | 1555 | 168 18,1 15,08 2,28
zdravi
DOM 2 ProZivani 2,43 12,4 136 | 14,78 | 16 17,2 15,65 2,59
DOM 3 ol 2,89 12,1 135 | 14,98 | 164 17,9 16,19 2,42
vztahy
DOM 4 Prostiedi 2,08 11,2 123 | 133 | 143 15,4 15,35 1,83

Tab. 36. Popula¢ni normy polozek celkového hodnoceni

Populacni norma
H i polozek -
Odnocenl po Oze STD Prﬁmér M In MaX _

Q9 i 0,72 3,82 1 5 0,71 3,79 2 5
Zivota

qop || e 0,85 3,68 1 5 0,90 3,24 1 5
se zdravim

Zdroj: DRAGOMIRECKA, Eva; BARTONOVA, Jitka. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100: World Health
Organization Quality of Life Assessment: piirucka pro uzivatele Ceské verze dotaznikii kvality Zivota
Svétové zdravotnické organizace. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2006. 88 s. ISBN: 80-85121-82-
4,

3.6 Diskuse

Hlavnim zdmérem empirické casti bylo zjistit kvalitu Zivota klientl
s Crohnovou nemoci. Pro splnéni tohoto tcelu byl pouzit dotaznik, ktery se sklada ze ti
nasledujicich casti:

e uvodni ¢ast slouzici k ziskani osobnich tdajii respondentii
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¢ standardizovana verze dotazniku WHOQOL-BREF

e vlastni konstrukce otdzek zamétujici se na zménu stravovacich navyki

a pripadna dietni omezeni

Distribuce dotazniku probéhla v soukromém Klinickém a vyzkumném centru
pro stfevni zanéty v Praze. Pro prizkumné Setfeni bylo vyhodnoceno celkem 70
dotaznikil. Z celkového souboru bylo zen 55,71% a muzi 44,29%. VétSina respondentl
(67,14%) se nachazela v obdobi remise, tzn. v bezptiznakovém obdobi. Z tohoto
rozlozeni pacientll lze ocekavat, Zze v mém Setieni bude dosazeno lepsi kvality Zivota
Vv oblasti fyzického zdravi, psychického zdravi, socialnich vztaht a prostfedi nez by
bylo dosazeno pfi vys§im zastoupeni pacientii v obdobi relapsu. Nejpocetnéjsi v€kovou

skupinou pro muij zkoumany vzorek jsou respondenti ve véku 15 - 24 let.

Pro zjisténi kvality zivota u klientd s Crohnovou nemoci byla vyuzita zkracena
standardizovana verze dotazniku WHOQOL-BREF (viz kapitola 3.2 Metodika prace),
ktera obsahuje 26 polozek, z nichz 24 polozek je sdruzeno do ¢tyi domén - domény
fyzického zdravi, psychického zdravi (prozivani), socidlnich vztahii a prostredi.
Zbyvajici dvé polozky jsou vyhodnoceny samostatné a urcuji subjektivni hodnoceni
kvality zivota a spokojenost se zdravim respondentli. Vlastni vysledky z domén byly
srovnany s intervaly popula¢nich norem pro jednotlivé domény WHOQOL-BREF, které
jsou uvedeny v kapitole 3.5 Vysledky vlastni prace (viz tabulka 35). V nasledujicich
odstavcich jsou prezentovany nékteré vysledky z vlastniho Setfeni, které z prizkumného

Setfeni vysly kladn€ nebo zaporné€ a maji vztah k pracovnim hypotézam.

Doména 1

Fyzické zdravi je v dotazniku uréeno témito polozkami: bolest branici
Vv kazdodenni cCinnosti, zavislost na Iékaiské péci, dostatek energie, schopnost
pohybovat se, spokojenost se svym spankem, spokojenost se schopnosti provadét

kazdodenni ¢innosti a spokojenost se svym pracovnim vykonem.

Doména 1 (fyzické zdravi) je vypoctena z vySe uvedenych sedmi polozek,
ze kterych vychdzi doménovy skoér 15,08. Ze srovnani s populacni normou, jejiz
pramérna hodnota je 15,55, vyplyva, Ze kvalita zivota pro tento vzorek respondentil se

nachazi v priméru, ktery patii do intervalu normy.
V polozce bolest branici respondentim provadét cinnosti bylo Setfenim
zjisténo, ze 32,86% respondentim nebrani ve vykonavani cinnosti a 31,43%
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respondentll odpovédé€lo, ze je bolest omezuje pfi provadéni Cinnosti trochu. 30,00%
respondenti uvedlo, ze je bolest omezuje stiedné. Pouze 5,72% respondentl
odpovéd€lo na tento dotaz, ze je omezuje ve vykonavani c¢innosti hodné nebo
maximalné. Z vySe uvedenych vysledkit vyplyva, ze bolest omezuje ve vykonavani
¢innosti vice nez polovinu respondentl (67,15%). Tento vysledek je pro mé
prekvapujici, nebot’ rozlozeni mych respondenti v obdobi remise je vétsi nez v relapsu.
Pro dalsi prizkumné Setfeni by se mohl zkoumat vztah mezi bolesti a obdobim
onemocnénim (relaps/remise), jelikoz respondenti v tomto souboru jsou pievazné

V remisi, a piesto udavali pfi vykonavani béznych Cinnosti bolest.

V dalsi polozce respondenti urcovali, jak moc jsou zavisli na 1ékatské péci, aby
mohli fungovat v kazdodennim zivoté. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 1ékatskou
péci nepotiebuje vibec 8,57% respondenti a potiebuje trochu 34,29% respondentd.
37,14% respondentd je na lékaiské péci stiedné zavislych. 17,14% respondenti
potiebuje Iékatskou péci hodné a 2,86% respondentii odpovédélo, Ze potiebuje
I¢katskou péci maximalng. Zuvedenych vysledkii vyplyva, Ze naprostd vétSina
respondentll (91,43%) je zavisld na lékaiské péci. Tento vysledek jsem ocekavala,
nebot’ se jednd o respondenty s chronickym onemocnénim, u kterych probiha

dispenzarizace dlouhodobg.

Polozkou zjist'ujici u respondentt dostatek energie pro kazdodenni zivot bylo
Setfenim zji$téno, ze 17,14% respondenti nema dost energie, 24,29% respondenti
uvedlo, Ze maji stfedné energie pro kazdodenni zivot a 47,14% respondentt
odpovéd€lo, ze vétSinou maji dost energie. Zbyvajicich 11,43% respondenti
odpovédelo, ze maji zcela dost energie. Z uvedenych vysledkil je ziejmé, ze vétSina
respondentll (n=41; 58,57%) ma pro svlj kazdodenni Zivot dostatek energie. Pouze

17,14% respondentd udava, ze spiSe nema dost energie.

Ostatni polozky zjistovaly schopnost pohybovat se, spokojenost se svym
spankem, spokojenost se schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti a spokojenost se
svym pracovnim vykonem. Respondenti hodnotili tyto uvedené polozky kladné
(viz 3.5 Vysledky vlastni prace).
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Doména 3
Socialni vztahy jsou zaznamenany V polozkéch, které hodnoti spokojenost
s osobnimi vztahy, spokojenost se svym sexualnim Zivotem a spokojenost s podporou

pratel.

Doména 3 (socialni vztahy) je vypoctena z téchto tii polozek, ze kterych
vychéazi doménovy skor 16,19. Ze srovnani s populac¢ni normou, jejiz primérna hodnota

je 14,98, vyplyva, ze kvalita zivota respondentli se nachdzi v mirné zvySeném praméru.

Spokojeno se svymi osobnimi vztahy bylo 47,14% respondenti. Velmi
spokojeno se svymi osobnimi vztahy bylo 31,43% respondentl. Pouze 1,43%
respondentli uvedlo, Ze je se svymi osobnimi vztahy velmi nespokojeno. Celkem
nespokojenost s osobnimi vztahy vyjadtilo 8,57% respondenti. A zbyvajicich 11,43%
respondentli neni s osobnimi vztahy ani spokojeno, ani nespokojeno. Z uvedenych

hodnot je ziejmé, ze 78,57% respondenttl je se svymi osobnimi vztahy spokojeno.

V polozce spokojenost se svym sexualnim zivotem bylo zaznamenano, ze
1,43% respondentii je velmi nespokojeno a 5,71% respondentll vyjadiilo se svym
sexualnim Zzivotem nespokojenost. 22,86% respondentl odpovédélo, Ze neni ani
spokojeno, ani nespokojeno. Spokojeno se svym sexualnim zivotem je 48,57%

respondentl. Velice spokojeno se svym sexualnim zivotem je 21,43% respondent.

Polozkou zjist'ujici spokojenost respondentt S poskytovanim podpory od svych
pratel bylo zjiSténo, Ze naprostd vétSina respondenttt (94,28%) je spokojena.
Ani spokojeno, ani nespokojeno s podporou piatel je 5,71% respondentli. Zajimavé
bylo, Ze Zadny respondent neodpovédél, ze nedostava zadnou podporu od svych pratel.
Myslim si, Ze tento fakt 1ze povaZzovat za dileZity, nebot’ kazdy ¢lovek, at’ je nemocny

nebo zdravy, potiebuje podporu svych blizkych.

Pro doménu 1 (fyzické zdravi) a doménu 3 (socidlni vztahy) byla urcena
pracovni hypotéza ¢. 3, v niz pfedpokladam, Ze kvalita Zivota respondentli bude sniZena
V oblasti socidlnich vztahl a fyzického zdravi. Z prizkumného Setfeni vyplynulo, ze
prumé&rny skor pro oblast fyzického zdravi je 15,08 a srovnanim s popula¢ni normou,
ktera ¢ini 15,55, je kvalita zivota pro tento zkoumany vzorek v priméru (viz tabulka 35
Vv kapitole 3.5 Vysledky vlastni prace). Pro doménu socidlnich vztahti bylo Setfenim
zjiSténo, ze pramérny skor pro vlastni vzorek byl 16,19. Ze srovndni s populacni

normou, jejiz primérna hodnota je 14,98, vyplyva, Ze kvalita zivota v oblasti socidlnich
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vztahl se u respondentl z vlastniho prizkumu nachazi v mirn€¢ zvySeném primeéru. Na

zaklade techto vysledkl nelze hypotézu €. 3 piijmout.

Doména 2

Psychické zdravi (prozivani) je hodnoceno polozkami zjistujicimi potéSeni
ze zivota, smysl zivota, schopnost soustfedit se, pfijeti t¢lesného vzhledu, spokojenost
se sebou samym a prozivani negativnich pociti (deprese, rozmrzelost, beznad¢j,

uzkost).

Doména 2 (psychické zdravi) je vypoctena z vySe zminénych Sesti polozek,
ze kterych vychazi doménovy skoér 15,65. Ze srovnani s popula¢ni normou, jejiz
primérna hodnota je 14,78, vyplyva, Ze kvalita Zivota respondentli se nachazi v mirné
zvySeném primeéru.

V této diskusi uvadim jen tii polozky (piijeti télesného vzhledu, spokojenost
se sebou samym a prozivani negativnich pocitt), které povazuji v souvislosti
s Crohnovou nemoci za zajimavé. Dalsi polozky, které patii do domény psychického
zdravi, jsou podrobn¢ uvedeny v 3.5 Vysledky vlastni prace. Vysledky z polozek
zjistyjicich potéSeni ze zZivota, smysl Zivota a schopnost se soustfedit byly podobné

a respondenti je pievazné hodnotili kladné.

Polozkou zkoumajici pfijeti télesného vzhledu respondenty bylo zjiSténo, Ze
sviy télesny vzhled dokdzalo vétSinou piijmout 42,86% respondentii a 34,29%
respondentl svij télesny vzhled zcela akceptuje. Pouze 1,43% respondentti nedokaze
vibec pfijmout to, jak vypadaji. 10,00% respondent spiSe neakceptuje sviij vzhled
a 11,43% respondentli akceptuje sviij télesny vzhled sttedné. Ze ziskanych vysledkl
vyplyva, ze svlij télesny vzhled dokaze akceptovat 77,15% respondentdl, coz je
pfevazna cast.

Polozkou spokojenost sim/sama se sebou bylo zjiSténo, ze velmi nespokojen
nebyl nikdo z respondenti. Nespokojenost sam/sama se sebou vyjadiilo 5,71%
respondentl. Ani spokojeno, ani nespokojeno samo se sebou bylo 31,42% respondentii.
Spokojenost se sebou samym vyjadfilo 48,57% respondentt a velmi spokojeno samo se
sebou bylo 14,29% respondenti. Z Setieni je tedy ziejmé, ze vétSina respondentl

(62,86%) je spokojena sama se sebou.

Jak casto respondenti proZivaji negativni pocity jako napf. rozmrzelost,

beznad¢j, uzkost nebo deprese bylo zjistovano posledni polozkou V dotazniku.
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V té 14,29% respondentl uvedlo, Ze tyto negativni pocity nezazivaji nikdy a 52,86%
respondentll propada témto negativnim pocitim nékdy. 24,29% respondenti proziva
takové negativni pocity stfedné. Celkem cCasto pfitomnost negativnich pocitt udava
8,57% respondentti a neustalé prozivani negativnich pocitli nezaziva zadny respondent.
Zvysledkl je patrné, ze vétSina respondentl (85,72%) proziva tyto pocity nékdy,

stifedné nebo celkem casto.

Doména 4

V této doméné je hodnoceno prostiedi, a to polozkami zjistujicimi pocit
bezpe¢i v kazdodennim zivoté, zdravé prostiedi v misté bydlisté, dostatek pencz
K uspokojovani svych potieb, pfistup k informacim, moznost vénovat se svym zalibam,
spokojenost s podminkami v misté bydlisté, spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

a spokojenost s dopravou.

Doména 4 (prostiedi) je vypoctena z téchto osmi polozek, ze kterych vychazi
doménovy skor 15,35. Ze srovnani s popula¢ni normou, jejiz primérna hodnota je 13,3,

vyplyva, Ze kvalita zivota respondentl je mirné€ zvySena.

I zde uvadim vyhodnoceni pouze téch polozek, které povazuji za vyznamné
v souvislosti s Crohnovou chorobou. Jedna z polozek zjistovala, zda maji respondenti
dostatek penéz k uspokojeni svych potieb. Z prizkumného Setfeni vyplynulo, ze
17,14% respondentll spiSe nemé dost penéz a 34,29% respondentli uvedlo, ze maji
penéz stfedné. Dostatek pené¢z k uspokojeni svych potieb ma 38,57% respondenti
a 10,00% respondentti uvedlo, Ze na uspokojeni svych potieb ma zcela dost penéz.
Z analyzy dat vychazi, Ze k uspokojeni potieb ma dostatek penéz 48,57% respondentt.

Pouze 17,14% respondenti uvedlo, Ze nemaji dost penéz k uspokojeni svych potieb.

Moznost vénovat Se svym zalibam nema vibec 1,43% respondentti. 10,00%
respondentli spiSe nema moznost vénovat se zalibam. 25,71% respondentti odpovédélo,
ze se vénuji svym zalibam stfedné. 40,00% respondentd uvedlo, Ze vétSinou maji
moznost vénovat se svym zdlibAm. A moZnost zcela vénovat se svym zalibAm ma

22,86% respondenti.

U polozky dotazujici se na spokojenost s dostupnosti zdravotni péce
odpovédélo 66 (94,28%) respondentli, ze je spokojeno. 5,71% respondentti neni ani

spokojeno, ani nespokojeno. Nespokojen s dostupnosti zdravotni péce nebyl zadny
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respondent. Z analyzovanych dat vyplyva, Zze zcelkového souboru je vétSina

respondentl (n = 66; 94,28%) spokojena s dostupnosti zdravotni péce.

Q9 - Kvalita zivota

Polozka vnimani kvality zivota byla hodnocena samostatné. Kvalitu zivota jako
velmi $patnou nehodnotil zadny respondent. 4,29% respondenti uvedlo, ze ma Spatnou
kvalitu zivota. Ani Spatnou, ani dobrou kvalitu zivota ma 25,71% respondentt. Dobie
svoji kvalitu zivota hodnotilo 57,14% respondenti. Velmi dobrou kvalitu zivota ma
12,86% respondentii. Z vlastniho Setfeni bylo zjisténo, ze prevazna vétsina respondentil
(70%) hodnoti svoji kvalitu Zivota jako dobou a velmi dobrou. U této polozky jsem
nepiedpokladala, Ze tolik respondentli bude svoji kvalitu zivota hodnotit pozitivné.
Domnivam se, Ze tento vysledek mlze byt ovlivnén cetnosti respondenti v klidovém
stadiu, kdy je projevy nemoci netrapi. Lze také brat v ivahu momentalni zdravotni stav
a psychické naladéni respondentti. Do budoucna bych zrealizovala prizkum, kde by se

mohlo zkoumat hodnoceni kvality zivota u muzi a Zen.

Skor kvality Zivota u respondentli vysel pro tuto otdzku na 3,79. V porovnani
s popula¢ni normou, ktera ¢ini 3,82, jde o praimérnou hodnotu (viz tabulka 35 v kapitole

3.5 Vysledky vlastni prace).

Q10 - Spokojenost se svym zdravim

Tato polozka byla také vyhodnocena samostatné a zjiStuje spokojenost
respondentt s jejich zdravim. Velmi nespokojeno je 2,86 % respondentl a nespokojeno
je 18,57% respondentii. 34,29% respondentd neni ani Spokojeno, ani nespokojeno.
40,00% respondentti je spokojeno a 4,29% respondenti je velmi spokojeno.
Z uvedenych hodnot je patrné, Ze spokojena se svym zdravim je pievaznd Cast
respondentt (44,29%). Vysledek vlastniho Setfeni mé ptekvapil. Ocekéavala jsem, ze
respondenti budou své zdravi hodnotit hiife. Je mozné prepokladat, ze tento vysledek je

ovlivnén rozlozenim respondenttl, nebot’ pfevazna ¢ast respondentl se nachazi v obdobi

remise (67,14%).

Primérny skor spokojenosti se svym zdravim u vzorku respondentd byl 3,24.

V porovnani s populaéni normou, ktera ¢ini 3,68, jde o spodni hranici intervalu normy.
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Pro prizkumné Setfeni nebylo snadné ziskat vétsi vzorek respondentt, a proto
jsem si védoma, ze vysledky z prizkumného Setfeni nelze zobecniovat. Timto tématem
se v predchozich letech zabyvaly ve svych zéavéreénych pracich Mgr. Michaela
Vepirovskd (2010) a Be. Kristyna Krbalkova (2011). Spole¢nym prvkem mé vlastni
prace a bakalatské prace Bc. Krbalkové je vyuziti standardizované verze generického
dotazniku tykajici se kvality zivota vydaného Svétovou zdravotnickou organizaci.
Bc. Krbalkova rozsitila tento dotaznik o otdzky zamétujici se na analyzu ptiznaka
onemocnéni. V porovnani vysledkl standardizovaného dotazniku vlastni prace a prace
Krbalkové nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily, vyjma otazky zabyvajici se
spokojenosti se svym zdravim. Z vlastniho Setfeni vyplyvd, ze v mém souboru
respondentll je pfevaznad cast (44,29%) spokojena se svym zdravim, a z prizkumu
Krbalkové vyplyva, Ze prevazna cast respondenti (48%) je se svym zdravim
nespokojena. Z obou praci plynou dva rozdilné vysledky, které bych mohla odivodnit

jinym vybérem vzorku respondentt.

Mgr. Veprovska hodnoti téz kvalitu zivota u pacientii s Crohnovou nemoci.
Pro svoje prizkumné Setfeni vSak nepouZila standardizované¢ho dotazniku, ale otazek
vlastni konstrukce, a navic se zajima o vliv chirurgické a alternativni 1é¢by. Z diivodu
jinak zaméfenych otazek v dotazniku nelze vysledky vlastni prace porovndvat

s vysledky prace Veprovské.

Ve vlastnim Setfeni bylo dale zjiStovano, zda respondenti vlivem Crohnovy
nemoci zménili své stravovacich navyky. K této polozce byla stanovena hypotéza €. 1,
v niz predpokladam, ze vice nez polovina respondenti musela zménit stravovaci

navyky. S odkazem na vlastni vysledek (viz nize) Ize tuto hypotézu €. 1 pfijmout.

Celkem 75,71% respondentl, coz je prevazna vétSina, zmeénilo vlivem
Crohnovy nemoci své stravovaci ndvyky. Zbyvajicich 24,29% respondentli své
stravovaci navyky nezménilo. Podobné polozka na zménu stravovacich navyka byla
hodnocena v praci Krbalkové, ve které vysly vysledky podobné (73% muselo zménit,
27% nemuselo zménit). Z vlastniho Setfeni vyplyva, Ze vétSina respondentt (75,71%)

vlivem Crohnovy nemoci zménila své stravovaci navyky.

V souvislosti s touto polozkou (zména stravovacich navykt) byla vymezena
dalsi polozka, ktera zaznamenava, zda maji respondenti vlivem Crohnovy nemoci

stanovenou dietu. Tato polozka se vztahuje k hypotéze ¢. 2, v niz predpokladam, ze
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vice nez polovina respondentti ma po stanoveni dg. Crohnovy nemoci stanovenou dietu.
Sohledem na vysledky vlastniho Setfeni nelze hypotézu ¢&. 2 pfijmout, jelikoz

stanovenou dietu ma pouze 25,71% respondenti.

Z priuzkumného Setfeni vyplynulo, ze 74,29% respondentd nema stanovenou
dietu a zbyvajicich 25,71% respondenti dietu ma stanovenou. Dale bylo z prizkumu
zjisténo, ze vSech 25,71% respondentli se stanovenou dietou dodrzuje své dietni
omezeni a vSech 25,71% respondentil uvedlo, Ze maji stanovenou bezezbytkovou dietu.
Zde jsem ocekavala, ze respondentli se stanovenou dietou bude vice. Proto bych
V pfistim realizovaném vyzkumu piedchozi otazku ohledné€ zmény stravovani zptesnila,

abych dostala konkrétni odpovédi, jaké zmé&ny museli provést.

71



Bakalaiska prace Kvalita Zivota vybranych skupin klientii s Crohnovou nemoci

4. 7.avér

V predklddané bakalafské praci na téma ,Kvalita zivota vybranych skupin

99
1

klientd s Crohnovou nemoci” byly stanovené cile splnény.

V teoretické Casti byl zpracovan zékladni pfehled o Crohnové nemoci a kvalité
zivota s uvedenim vsech pouzitych Casopiseckych, publikacnich a elektronickych zdroja
V referenénim seznamu. Uvodni &ast teorie je zaméfena na pii¢inu, ptiznaky, priibéh
nemoci, diagnostiku, 1écbu a komplikace Crohnovy nemoci. V dals§i ¢asti teorie je
popisovana kvalita zivota, o které se v souvislosti s klinickou praxi ¢asto diskutuje.

Utelem empirické &asti bylo pomoci distribuovaného dotazniku ziskat data
aprovést primarni analyzu ziskanych dat. Zjisténa data jsou uvedena v tabulkéach
v kapitole 3.5 Vysledky vlastni prace. Pro empirickou ¢ast prace byly stanoveny dva
cile a k nim se vztahujici pracovni hypotézy. Hlavnim zdmérem v empirické ¢asti prace
bylo zjistit kvalitu Zivota respondentli s Crohnovou nemoci a vliv tohoto onemocnéni
na oblast fyzického zdravi, psychického zdravi, socialnich vztahii a prostiedi, zejména
na oblast fyzického zdravi a socidlnich vztahl. Z vysledkG prizkumného Setfeni
vyplynulo, Ze usouboru vybranych respondenti je kvalita Zivota v porovnani
Spopulaéni normou vevSech oblastech vpriméru nebo mirné zvySena
(viz 3.5 Vysledky vlastni prace). Dalsim cilem bylo zmapovat stravovaci navyky
a ptipadné dietni omezeni. Z vlastniho Setfeni bylo zjisténo, ze ptevazna ¢ast (75,71%)
respondentli zménila vlivem Crohnovy nemoci své stravovaci navyky. Na zdkladé
tohoto vysledku byla potvrzena stanovend hypotéza. Déle z prizkumného Setfeni
vyplynulo, Ze stanovenou dietu mélo pouze 25,71% respondentd, coz bylo

neocekavanym vysledkem, a stanovena hypotéza se nepotvrdila.

V piistim realizovaném Setfeni bych zohlednila vliv véku a pohlavi na kvalitu
zivota, nebot’ faktor véku a pohlavi uvadi Gabalec (2007, s. 25) jako vyznamny pro
hodnoceni kvality Zivota. Vnimani nemoci je zhorSené piedev§im v adolescentnim veku
a u starSich osob s vyskytem jiného onemocnéni. V dal§im realizovaném vyzkumu bych
se zameétila na zhodnoceni kvality Zivota u klienti s Crohnovou nemoci pied a po

aplikaci biologické 1é¢by, nebot’ by to mohlo byt velkym pfinosem pro klinickou praxi.

72



Bakalaiska prace Kyvalita zivota vybranych skupin klientti s Crohnovou nemoci

REFERENCNI SEZNAM

1.

10.

11.

12.

13.

BORTLIK, Martin. Idiopatické stievni zanéty - minimum pro praxi. Lékarské
listy, 2011, ro¢. 2011, ¢. 7-Special, s. 16-17.

CARTER, M. J. et al. Guidelines for the management of inflammatory bowel
disease in adults. London : BMJ Publishing Group, 2004. 16 s. ISSN 0017-
5749.

CROHN - Co je to Crohnova Choroba a Ulcerdzni choroba. Crohn.ic.cz
[online]. ©2006, 2012 [cit. 2012-02 23]. Dostupné z: http://www.crohn.ic.cz/

CERMAKOVA, Jitka. Crohnova choroba - vySetfovaci metody a lé¢ba. Sestra,
2008, ro¢. 18, ¢. 12, s. 26.

CERVENKOVA, Renata; LUKAS, Milan. Crohnova nemoc a ulcerézni
kolitida. 1. Praha : Galén, 2009. 111 s. ISBN 978-80-7262-600-7.

DITE, Petr et al. Farmakoterapie v gastroenterologii. 1. vyd. Praha : Galén,
2011. 262 s. ISBN: 978-80-7262-704-2.

DOUDA, Tomas. Kapslova endoskopie u IBD. Endoskopie, 2010, ro¢. 19, ¢. 3-
4,s.117-120.

DRAGOMIRECKA, Eva; BARTONOVA, Jitka. WHOQOL-BREF, WHOQOL-
100: World Health Organization Quality of Life Assessment: prirucka pro
uzivatele ceské verze dotazniku kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace.
1. vyd. Praha : Psychiatrické centrum, 2006. 88 s. ISBN: 80-85121-82-4.

DRASTICH, Pavel. Mimosttevni komplikace idiopatickych stievnich zanétd.
Leékarské listy, 2010, ro€. 59, €. 11, s. 7-9.

DZUKA, Josef. Psychologické dimenzie kvality Zivota [onling]. PreSov:
PreSovska univerzita v Presove, 2004, 519 s. [cit. 2012-02-23]. ISBN 80-8068-
282-8. Dostupné z: http://www.pulib.sk/elpub2/FF/Dzuka3/index.htm

FRIEDMAN, Sonia. General principles of medical therapy of inflammatory
bowel disease. Gastroenterology clinics of North America. Philadelphia : W.B.
Saunders, ¢1987-, 2004, volume 33, number 2, s. 191-208. ISSN 0889-8553.

GABALEC, Libor. Quality of life in patients with Crohn's disease. Folia
gastroenterologica et hepatologica, 2007, ro¢. 5, ¢. 2, s. 17-29.

GABALEC, Libor. Crohnova nemoc — klasifikace, diagnostika, 1é¢ba a kvalita
zivota. Interni medicina pro praxi, 2009, ro¢. 11, €. 1, s. 16-20.

73



Bakalaiska prace Kvalita Zivota vybranych skupin klientii s Crohnovou nemoci

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a
osSetrovatelsky vyzkum. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2011, 224 s. ISBN
978-80-247-3625-9.

HNILICOVA, Helena. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a
zdravotnictvi. PAYNE, Jan et al. Kvalita Zivota a zdravi. 1.vydéani. Praha:
Triton, 2005, s. 205-215. ISBN 80-7254-657-0.

HNILICOVA, Helena; BENCKO, Vladimir. Kvalita Zivota - vymezeni pojmu a
jeho vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. Prakticky lékar. Praha: Ceska
1ékatska spolecnost J. E. Purkyné, 2005, ro¢. 85, €. 11, s. 656-660. ISSN 0032-
6739.

JIRASEK, Viclav. Gastroenterologie: Primarni nespecifické stievni zanéty:
Crohnova nemoc. KLENER, Pavel. Vnitrni lékarstvi. 3., pteprac. a dopl. vyd.
Praha: Karolinum, 2006, s. 600-603. ISBN 80-7262-430-X.

KEBZA, Vladimir. Psychosocidlni ~ determinanty zdravi. Vydani 1. Praha:
Academia, 2005, 263 s. Kap. 2, Kvalita zZivota. s. 57-61. ISBN 80-200-1307-5.

KOHOUT, Pavel et al. VyzZiva u pacientii s idiopatickymi strevnimi zdnéty.
Praha : MAXDORF, 2004. 174 s. ISBN 80-7345-023-2.

KOHOUT, Pavel; PAVLICKOVA, Jaroslava. Crohnova choroba, ulcerézni
kolitida. 1. Praha : Forsapi, 2006. 80 s. ISBN 80-903820-0-2.

KOLLEROVA, Edita. Crohnova nemoc. Sestra. Praha: Sanoma Magazines
Praha, 2003-2004, 2003, ro¢. 13, ¢. 4, s. 35-36. ISSN 1210-0404.

KORZENIK, Joshua; KRISHNAN, Aruna. Inflammatory bowel disease and
environmental influences. Gastroenterology clinics of North America. 2002,
volume 31, number 1, s. 21-39. ISSN 0889-8553.

KRBALKOVA, Kristyna. Kvalita Zivota pacientii s Crohnovou chorobou. Brno,
2011. 96 s. Bakalaiska prace. Masarykova univerzita, Lékatskd fakulta, Katedra
oSetrovatelstvi. Vedouci prace Mgr. Petra Jufenikova, Ph.D.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Vydani 1. Praha : Grada Publishing,
2002. 198 s. ISBN 80-247-0179-0.

LUKAS, Karel. Idiopatické stievni zanéty: minimum pro praxi. Vydani 1. Praha:
TRITON, 2001. Levou zadni, sv. 65. ISBN 80-7254-173-0.

LUKAS, Karel et al. Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry.
Vydani 1. Praha : Grada Publishing, 2005. 288 s. ISBN 80-247-1283-0.

74



Bakalaiska prace Kvalita Zivota vybranych skupin klientii s Crohnovou nemoci

27. LUKAS, Karel; JIRASEK, Vaclav. Gastroenterologie: Idiopatické stfevni
zanéty. KLENER, Pavel. Vnitrni lékarstvi. 4., preprac. a dopl. vyd. Praha:
Galén, 2011, s. 614-619. ISBN 978-80-7262-705-9.

28. LUKAS, Karel; SATROVA, Jifina. Dieta pFi ulcerdzni kolitidé a Crohnové
nemoci. Vydani 1. Praha : TRITON, 2004. 87 s. ISBN 80-7254-473-X.

29. LUKAS, Milan. Perspektivy biologické 1é¢by u Crohnovy nemoci a ulcerdzni
kolitidy. Lékarské listy, 2008, ro¢. 57, €. 2, s. 3-5.

30. LUKAS, Milan. Farmakoterapie idiopatickych stfevnich zanétl. Praktické
lékarenstvi, 2009, ro€. 5, ¢. 4, s. 164-167.

31. MARES, Jifi et al. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich I. Brno: MSD, 2006, 228
s. ISBN 80-86633-65-9.

32. MARATKA, Zdengk et al. Gastroenterologie. Praha: Karolinum, 1999.
490 s. ISBN 80-7184-561-2.

33. MEISNEROVA, Eva. Nutri¢ni podpora u stievnich zandti. Interni medicina pro
praxi, 2011, ro¢. 13, ¢. 1, s. 35-37.

34. REHULKOVA, Oliva et al. Kvalita Zivota v souvislostech zdravi a nemoci.
Brno: MSD, 2008. ISBN 978-80-7392-073-9.

35.SLOVACEK, Ladislav et al. Kvalita Zivota nemocnych - jeden z dileZitych
parametri komplexniho hodnoceni 1é¢by. Vojenské zdravotnické listy. 2004, €.
1,s.6-9.

36. Strrevni-Zanéty.cz [online]. Praha: MeDitorial, c2012, 20. 2. 2012 [cit. 2012-02-
20]. Dostupné z: http://www.strevni-zanety.cz/crohnova-nemoc

37. SVEHLIKOVA, Linda; HERETIK, Anton. Kvalita Zivota - o ¢om to hovorime?.
Psychiatria - psychoterapia - psychosomatika. Bratislava: Slovak Academic
Press, 2007-, 2008, roc. 15, ¢. 3, s. 194-198. ISSN 1335-423X.

38. TOTH, Jozef. Crohnova choroba. Revue mediciny v praxi. Bratislava: Mauro,
2003-, 2005, ro¢. 3, ¢. 1, 16 a 22. ISSN 1336-202X.

39. VADUROVA, Helena, MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota: Teoretickd a
metodologicka vychodiska. 1. vydani. Brno: Masarykova univerzita.
Pedagogicka fakulta, 2005, 143 s. ISBN 80-210-3754-7.

40. VEPROVSKA, Michaela. Kvalita Zivota klientii s klinickou diagnézou
Crohnova choroba. 95 s. Dostupné z: http://theses.cz/id/34pn8g/83663-
385507448.pdf. Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta

75



Bakalaiska prace Kvalita Zivota vybranych skupin klientii s Crohnovou nemoci

zdravotnich véd, Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence. Vedouci prace Doc.
MUDr. Ivan Gregar,CSc.

41. VOKURKA, Martin; HUGO, Jan. Prakticky slovnik mediciny. 7. pteprac.
vyd. Praha: MAXDORF, 2004, 490 s. ISBN 80-7345-009-7.

42. VYMETAL, Jan. Lékarskd psychologie. 3. aktualizované vydani. Praha: Portél,
2003. ISBN 80-7178-740-X.

43. WHO. WHOQOL Measuring duality of life [online] [cit 2012-02-23]. Dostupné
z: http://www.who.int/mental_health/media/en/68.pdf

44.7BORIL, Vladimir. Imunosupresiva v léché idiopatickych stievnich zdnétii.
Vydani 1. Praha: Grada Publishing, 2007, 128 s. ISBN 978-80-247-1563-6.

45. ZBORIL, Vladimir; PROKOPOVA, Lucie. Nemoci tlustého stieva: Idiopatické
stfevni zanéty - Crohnova choroba. LATA, Jan et al. Gastroenterologie. Prvni
vydani. Praha: Galén, 2010, s. 99-102. ISBN 978-80-7262-692-2.

76



Bakalaiska prace Kyvalita zivota vybranych skupin klientti s Crohnovou nemoci

SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1. Pohlavi respondentii

Obr. 2. Vék respondentii

Obr. 3. Zaméstnanost v soucasné dobé

Obr. 4. Doba trvani nemoci

Obr. 5. Stadium nemoci

Obr. 6. Zména stravovacich navyki

Obr. 7. Stanovena dieta

Obr. 8. Dodrzovani stanovené diety

Obr. 9. Hodnoceni kvality Zivota

Obr. 10. Spokojenost se svym zdravim

Obr. 11. Bolest branici v ¢innosti

Obr. 12. Zavislost na 1ékai'ské péci

Obr. 13. PotéSeni ze Zivota

Obr. 14. Smysl zivota

Obr. 15. Schopnost soustredit se

Obr. 16. Pocit bezpeci v kazdodennim Zivoté

Obr. 17. Zdravé prostredi v misté bydlisté

Obr. 18. Dostatek energie pro kazdodenni Zivot
Obr. 19. Prijeti télesného vzhledu

Obr. 20. Dostatek penéz k uspokojeni svych poticeb
Obr. 21. Pristup k informacim potrebnych pro kazdodenni Zivot
Obr. 22. MozZnost vénovat se svym zalibam

Obr. 23. Schopnost pohybovat se

Obr. 24. Spokojenost se svym spankem

Obr. 25. Spokojenost s provadénim kazdodennich ¢innosti
Obr. 26. Spokojenost s pracovnim Zivotem

Obr. 27. Spokojenost saim/sama se sebou

Obr. 28. Spokojenost se svymi osobnimi vztahy
Obr. 29. Spokojenost se svym sexualnim Zivotem
Obr. 30. Spokojenost s podporou pratel

Obr. 31. Spokojenost s podminkami v misté bydlisté
Obr. 32. Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

Obr. 33. Spokojenost s dopravou

77



Bakalaiska prace Kyvalita zivota vybranych skupin klientti s Crohnovou nemoci

Obr. 34. Prozivani negativnich pocitt jako napi. rozmrzelost, beznadéj,
uzkost nebo deprese

78



Bakalaiska prace Kyvalita zivota vybranych skupin klientti s Crohnovou nemoci

SEZNAM TABULEK

Tab. 1. Pohlavi respondentti

Tab. 2. Vék respondenti

Tab. 3. Zaméstnanost respondentii v soucasné dobé
Tab. 4. Doba trvani nemoci

Tab. 5. Nynéjsi stadium nemoci

Tab. 6. Zména stravovacich navyku

Tab. 7. Stanovena dieta

Tab. 8. DodrZovani stanovené diety

Tab. 9. Hodnoceni kvality Zivota

Tab. 10. Spokojenost se svym zdravim

Tab. 11. Bolest branici v ¢innosti

Tab. 12. Zavislost na 1ékarské péci

Tab. 13. Potéseni ze Zivota

Tab. 14. Smysl Zivota

Tab. 15. Schopnost soustredit se

Tab. 16. Pocit bezpeci v kazdodennim Zivoté

Tab. 17. Zdravé prostiredi v misté bydlisté

Tab. 18. Dostatek energie pro kazdodenni Zivot
Tab. 19. Prijeti télesného vzhledu

Tab. 20. Dostatek penéz k uspokojeni svych potieb
Tab. 21. Pristup k informacim potirebnych pro kazdodenni Zivot
Tab. 22. Moznost vénovat se svym zalibam

Tab. 23. Schopnost pohybovat se

Tab. 24. Spokojenost se svym spankem

Tab. 25. Spokojenost s provadeénim kazdodennich ¢innosti
Tab. 26. Spokojenost se svym pracovnim vykonem
Tab. 27. Spkojenost sam/sama se sebou

Tab. 28. Spokojenost se svymi osobnimi vztahy
Tab. 29. Spokojenost se svym sexualnim Zivotem
Tab. 30. Spokojenost s podporou piatel

Tab. 31. Spokojenost s podminkami v misté bydlisté
Tab. 32. Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

Tab. 33. Spokojenost s dopravou

79



Bakalaiska prace Kyvalita zivota vybranych skupin klientti s Crohnovou nemoci

Tab. 34. Prozivani negativnich pocitii jako napr. rozmrzelost, beznadéj,
uzkost nebo deprese

Tab. 35. Intervaly popula¢nich norem pro domény WHOQOL-BREF

Tab. 36. Popula¢ni normy poloZek celkového hodnoceni

80



Bakalaiska prace Kyvalita zivota vybranych skupin klientti s Crohnovou nemoci

PRILOHY

Priloha A: Dotaznik (text)

Piiloha B: Zadost a souhlas s dotaznikovym Setienim (text)

Priloha C: Objednavkovy formular ¢eské verze dotazniku WHOQOL (text)

Piiloha D: Grafické znazornéni (obrazky)

Priloha E: Tabulky pro vyhodnoceni domén WHOQOL-BREF a polozek Q9+Q10

81



Bakalafska prace Kvalita Zivota vybranych skupin klientii s Crohnovou nemoci

Piiloha A: Dotaznik (text)
Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Ivana Hejlova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaléaiského studia
oboru Vseobecna sestra s rozsifenou vyukou v pediatrickém oSetifovatelstvi, 2. 1¢karské
fakulty, Univerzity Karlovy v Praze. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalatské prace na téma: ,,Kvalita zivota u vybranych
skupin klient s Crohnovou nemoci®.

Dotaznik je anonymni a ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely
bakalarské prace. Vyplnéni dotazniku Vam zabere piiblizné 15 - 20 minut. U kazdé
otazky, prosim, zaskrtnéte jednu odpovéd’, kterd nejlépe vyjadiuje Vas nazor, pokud

nebude uvedeno jinak.

Ptedem dékuji za Vs Cas a spolupréci.

1. Jakeého jste pohlavi?

O muz ] Zena

2. Kolik je Vam let?
[115-24 [125-34 [135-44 [145-54
[155-64 L1 65 a vice

3. Jste v soucasné dobé zaméstnan/a?

] ano ] ne

4. Jak dlouho trpite Crohnovou nemoci?

] méné nez 1 rok 1 1 -4 roky 1 5-9 roka (1 10 — 14 roku
1 15— 19 roki (1 20 a vice roki

5. V jakém véku Vam byla zjisténa Crohnova nemoc? (Prosim, uved'te)
6. V jaké fazi je VaSe onemocnéni nyni?

L] remise — vymizeni ptiznakl a projevii nemoci

L1 relaps — op&tovné objeveni pfiznaki
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7. Zménil/a jste vlivem Crohnovy choroby stravovaci navyky?

[1ano L1 spise ano L1 spise ne 1 ne

8. Mate s ohledem na Crohnovu nemoc stanovenou dietu?
] ano L] ne

e Pokud jste odpovédél/a ano, dodrzujete dietni opatfeni?

[1ano L1 spise ano L1 spise ne 1 ne

e Jaké dietni opatfeni momentaln¢ dodrzujete? (Prosim, uved'te)

Piectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé
otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

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

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

viibec ne | trochu stitedné hodné maximalné
11. Do jaké miry Vam bolest brani 1 2 3 4 5
V tom, co potiebujete délat?
12. Jak moc potiebujete 1€karskou 1 2 3 4 5
péci, abyste mohl/a fungovat
V kazdodennim Zivoté?
13. Jak moc Vs t&si zivot? 1 2 3 4 5
14. Nakolik se Vam zda, Ze Vas zivot 1 2 3 4 5
ma smysl?
15. Jak se dokazete sousttedit? 1 2 3 4 5
16. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivot&?
17. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?
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Nasledujici otadzky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité
¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibec ne | spiSene | stiedné Véfégou zcela
18. Mate dost energie pro kazdodenni 1 5 3 4 5
Zivot?
19. Dokazete akceptovat sviij télesny 1 5 3 4 5
vzhled?
20. Ma,lte dos‘E penéz k uspokojeni 1 5 3 4 5
svych potieb?
21. Mate pftistup k informacim, které
potiebujete pro svlj kazdodenni 1 2 3 4 5
zivot?
22. N’Igte’moznost vénovat se svym 1 5 3 4 5
zalibam?
VV elmlv Spatné ani §pat{1é ani dobfe | velmi dobie
Spatné dobte
23. Jak se dokazete ‘ 1 ‘ 5 ‘ 3 ’ 4 ’ 5

pohybovat?

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §astny/a nebo spokejeny/a s riznymi
oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

ani

velmi nespokojen/a spokojen/a spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
24. Jak jste spokojen/a
J5t€ SpoKo] 1 2 3 4 5

se svym spankem?

25. Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti provadét 1 2 3 4 5
kazdodenni ¢innosti?

26. Jak jste spokojen/a se
svym pracovnim 1 2 3 4 5
vykonem?

27. Jak jste spokojen/a
sam/sama se sebou?

28. Jak jste spokojen/a se
svymi osobnimi vztahy?

29. Jak jste spokojen/a se
svym sexudlnim 1 2 3 4 5
zivotem?

30. Jak jste spokojen/a
S podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji pratelé?

31. Jak jste spokojen/a
S podminkami v mistg, 1 2 3 4 5
kde zijete?
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velmi nespokojen/a | ani spokojen/a | spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
32. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti 1 2 3 4 5
zdravotni péce?
33. Jak jste spokojen/a 1 9 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak ¢asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich

dvou tydnd.

nikdy nékdy stfedné celkem neustale
casto
34. Jak Casto prozivate negativni
pocity, jako je napf. 1 2 3 4 5
rozmrzelost, beznad¢j,
uzkost nebo deprese?
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Piiloha B: Zadost a souhlas s dotaznikovym Seti‘enim (text)

Ivana Hejlova

Souvratni 987/7

141 00 Praha 4

Tel.: +420 602 394 729

e-mail: ivana.hejlova@securemail.cz

Prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.
Klinické centrum Iscare Lighthouse
Jankovcova 1569/2c

170 04 Praha 7

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Véieny pane profesore,

Obracim se na Vas se zadosti o povoleni dotaznikového $etfeni u klient(i s Crohnovou nemoci
v Klinickém a vyzkumném centru pro stfevni zanéty, ISCARE Lighthouse.

Setfeni bude provedeno formou anonymniho dotazniku, ktery bude slouZit jako podklad k mé
bakaldFské praci na téma: Kvalita Zivota u vybranych skupin klient s Crohnovou nemoci.

K Zadosti pfiklddam uvedeny dotaznik.

Pfedem dékuji za kladné vyfizeni.

Ivana Hejlova

studentka bakalafského studia
Univerzita Karlova v Praze

2. lékarska fakulta

Hefbon /

Vyjadreni:
%{0 y{/u.‘

07 ! ledXﬁEE LV.F. as
ankovcova 1569/
170 ["Prof, MUD, Mies f&;%?j /( /
; 502 Gas:roemeromgie’

tel: 234 770 260 1

VPrazedne /7 1f Z0/7
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Priloha C: Objednavkovy formular ceské verze dotazniku WHOQOL (text)

OBJEDNAVKOVY FORMULAR CESKE VERZE
DOTAZNIKU WHOQOL

Joorgry’ 997/t
Pesys 4 , 141 20

ouborti==:--Predpokladan

) e : ,
Dorwambove” Fereeny Aude Peovedene
26 02"57—?/1 STI7T EVBL)ry Tive7e

v ”’6&4’/\’/’/&# Vo2 Keraar v Ceomriovo0
Neroce: .

* /X WHOQOLBREF [ WHOQOL-100

Zavazuji se k respektovani autorskych prév uvedenych v Pfiruéce pro uZivatele.

sone 4. 17 Lot Podpis %'4-,/
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Piiloha D - Grafické znazornéni (obrazky)

Obr. 1. Pohlavi respondenti

m 31.44.29%

Emuz EZena

Obr. 2. Vék respondenti

77 6%
w1430 B30 00.00%

= 14:20,00%

m 32:4571%

H15-241et ®W25-341let m35-44let
m45-54let ®W55-641et mGSleta vyse

Obr. 3. Zaméstnanost v soué¢asné dobé

B 47,67,14%

Hano mne
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Obr. 4. Doba trvani nemoci

B 5:7,14% ™ 3.4.29%

m 7.10,00%

m13;18,57%

H 23:32.86% = 1927 149
. A4t

mEménénez 1 rok m1 - 4 roky 5 - 9roki

m10-14roktt ®m15-19rokti m™20aviceroki

Obr. 5. Stadium nemoci

B 23.32.806%

B 47,67,14%

Eremise Mrelaps

Obr. 6. Zména stravovacich navyki

= 14,20,00%

m 3:4.29%

m206,37,14%

W 27,38,57%

Eano Mspiseano Mspisene Mne
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Obr. 7. Stanovena dieta

B 18.25,71%

B 52.74,29%

Hano mne

Obr. 8. DodrZovani stanovené diety

m4.22.22%

m 14,77.78%

Eano Mspiseano Mspisene Mne

Obr. 9. Hodnoceni kvality Zivota

H 9:12.86% H 3:429%

= 18:25.71%

 40,57.14%

Evelmi spatna ®3patna =ani 3patna, ani dobra ®dobra ®velmi dobra
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Obr. 10. Spokojenost se svym zdravim

M 3.4,29% ® 1:2.86%
B 13.18.57%

B 25.40.,00%

5 24.34,29%

Evelminespokojen/a Enespokojen/a
= ani spokojen/a, ani nespokojen/a ® spokojen/a

Hvelmi spokojen/a

Obr. 11. Bolest branici v ¢innosti
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5 21.30.,00%

H22:31.43%

Evibecne ®trochu ®stiedné ®hodné ®maximalneé

Obr. 12.

Zavislost na 1ékarské péci

H2.2,806% B 6.8,57%

H12:17.14%

m 26:37.14% B 24:34,20%
e M o

Evibecne ®trochu ®stiedné ®hodné ®maximalneé
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Obr. 13. PotéSeni ze Zivota

B26.37.14%

Eyibecne ®trochu ®stiedné ®hodné ®maximalné

B 4,571%

912:17.14%

B 25.40.,00%

Obr. 14. Smysl Zivota

B 32.45.71%

Evibecne ®trochu ®stiedné ®hodné ®maximalneé

®2:2.86% m 3:.47200
" 6:8.57%

B 27.38,57%

Obr. 15. Schopnost soustiedit se

B 35.50.,00%

Evibecne ®trochu ®stiedné ®hodné ®maximalneé

L 0
" 11.15.71% 1:1.43%  m5.7 56%

M21:30,00%
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Obr. 16. Pocit bezpeci v kazdodennim Zivoté

B 33.47.14%

510:14,29% m21.2.86%

M25.35.71%

Eyibecne ®trochu ®stiedné ®hodné ®maximalné

Obr. 17. Zdravé prostiedi v misté bydlisté

B 24.34,29%

H3.4.29% B 5.7.14%

5 38.54,29%

Evibecne ®trochu ®stiedné ®hodné ®maximalneé

Obr. 18. Dostatek energie pro kazdodenni Zivot

B 33.47.14%

H§.11.43% H12:17.14%

517.24,29%

Eviibecne Mgpitene Hstiedné Mvétsinouano Mzcela
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Obr. 19. Prijeti télesného vzhledu

H1.143%m 7-10.00%

H 24:34.29% m8:11.43%

B 30:42.86%

Evibecne Mspifene ®stiedné ®veétiinouano ™ zcela

Obr. 20. Dostatek penéz k uspokojeni svych poti‘eb

m 7:10,00% m12:17.14%

m 27.38,57% B 24:34.29%

Eyibecne Mgpifene ®stiedné Mvétiinouano Mzcela

Obr. 21. Pristup k informacim poti‘ebnych pro kazdodenni Zivot

0 3:429%

W 22:31.43%

B 45;64.29%

Eyibecne Mgpifene ®stiedné Mvétiinouano Mzcela
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Obr. 22. MoZnost vénovat se svym zalibam

H1:143% m 7:10.00%
118:25.71%

16:22,86%

m 28:40,00%

Evibecne Mspifene ®stiedné ®veétiinouano ™ zcela

Obr. 23.

Schopnost pohybovat se

®1:143%m 7.10,00%

H 37,52,86%

B 25:35,71%

mvelmi spatné ®3patné =ani 3patné, ani dobie ®dobie ®velmi dobie

Obr. 24.

Spokojenost se svym spankem

m12:17.14% m4.571%

M 14:20,00%

B 40;,57,14%
B velminespokojen/a Enespokojen/a
= ani spokojen/a, ani nespokojen/am spokojen/a

®velmi spokojen/a
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Obr. 25. Spokojenost s provadénim kazdodennich ¢innosti

. o
H13:1857% u5.7.14%

= 14:20,00%

H 38:54.29%

B velminespokojen/a

Enespokojen/a
= ani spokojen/a, ani nespokojen/am spokojen/a
mvelmi spokojen/a

Obr. 26. Spokojenost s pracovnim Zivotem

10000, ® 1 1.43%
" 7.10,00% W 0.12.86%

0 16:22.86%
B 37:52.86%

B velminespokojen/a Enespokojen/a

= ani spokojen/a, ani nespokojen/am spokojen/a
®velmi spokojen/a

Spokojenost sam/sama se sebou

510:14.29%

m4.571%

0 22:31.43%

B 34:48.57%

B velminespokojen/a

Enespokojen/a
= ani spokojen/a, ani nespokojen/am spokojen/a
®velmi spokojen/a
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Obr. 28. Spokojenost se svymi osobnimi vztahy

W 22:31.43%

B velminespokojen/a Enespokojen/a
= ani spokojen/a, ani nespokojen/am spokojen/a

mvelmi spokojen/a

m1.143% m6,857%
" 8:11.43%

H 33:47.14%

Obr. 29. Spokojenost se svym sexualnim Zivotem

B 1.143%m 4,571%
H15:21.43%

B 34;48,57%
B velminespokojen/a Enespokojen/a
= ani spokojen/a, ani nespokojen/am spokojen/a

®velmi spokojen/a

m16;22,86%

Obr. 30. Spokojenost s podporou pratel

0 4.5,71%

W 27.38.57%

B velminespokojen/a Enespokojen/a
= ani spokojen/a, ani nespokojen/am spokojen/a

®velmi spokojen/a

H 39:55.71%
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Obr. 31.

Obr. 32.

Obr. 33.

Spokojenost s podminkami v misté bydlisté

H].143% m]1:143%
" 8:11.43%

m17.24,29%

 43:61.43%

B velminespokojen/a Enespokojen/a
= ani spokojen/a, ani nespokojen/am spokojen/a

mvelmi spokojen/a

Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

5 4:571%

H 26:37.14%

B 40;57.14%

Evelminespokojen/a Enespokojen/a
B ani spokojen/a, ani nespokojen/a ®spokojen/a
mvelmi gspokojen/a

Spokojenost s dopravou

H 5:7.14%
H12:17.14% /ol 14:20,00%

m 39:55.71%

B velminespokojen/a Enespokojen/a
= ani spokojen/a, ani nespokojen/am spokojen/a

®velmi spokojen/a
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Obr. 34. Prozivani negativnich pociti jako nap¥. rozmrzelost, beznadéj, uzkost
nebo deprese

m6:857% H10:14.29%

017,24,29%

m 37:52.86%

mnikdy ®nékdy ®stredné ®celkem ¢asto  ®neustale
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Piiloha E: Vyhodnoceni domén WHOQOL- BREF a polozek Q1+Q2 (obrazek)

WHOQOL

Tabulka 26 Populaéni normy domén WHOQOL-BREF a polozek celkového hodnoceni

| domény - -~ : L__L __]_,_»_jr_ﬁfné'r RS ' Cmin, } : max.. |
domt1  fyzickézdravi 308 1555 | 255 ! 514 | _ 2000
dom2 _ duSevnizdravi 308 - 1478 243 667 2000 _

| dom3__ socidinivztahy 38 . 1498 28 400 2000
dom4  Zvotnipodminky 308 | 1330 | 208 ' 600 1850
01 kvaltadvota . 310 ' 38 | 072 100 500
02 spokojenost se zdravim | 310 368 | 085 1,00 5,00

Poznamka: Rozpéti $kaly u domén je 4-20, u jednotlivych otazek (Q1 a Q2) je 1-5; pficemZ vy3si skore znamend lepsi kvalitu Zivota (pouze u domén).
STO = standardni odchylka

Tabulka 27 Intervaly populaénich norem pro domény WHOQOL-BREF

- e { rozSiteny | o interval normy : 1 - rozsifeny
_____STD . mirnésnizend kvalita __spodni hranice ___primér __horni hranice _mimé zvySend kvalita
domi: i 25 % 30 _ ... . M3 .. .. 156 ... . A68. ... Q8L .
dm2 | 24 | 124 ' 136 148 . 160 112 |

dom3 | 29 ' 12v ¢ 135 . 150 . 164 119
dom4 21 | 11,2 12,3 13,3 14,3 15,4

Poznamka: Rozpéti $kély u domén je 4-20, pficemi vy33i skér znamend lep3i kvalitu Zivota.
STD = standardni odchylka

Zdroj: DRAGOMIRECKA, Eva; BARTONOVA, Jitka. WHOQOL-BREF, WHOQOL-
100: World Health Organization Quality of Life Assessment: prirucka pro uZivatele
Ceské verze dotaznikit kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace. 1. vyd. Praha:
Psychiatrické centrum, 2006. 88 s. ISBN: 80-85121-82-4.

100



