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Abstrakt v ¢eském jazyce

Onemocnéni hemoroidy, definované jako rozSifené cévni pletené v oblasti
konecniku a fitniho otvoru postihuje velkou a riiznorodou ¢ast populace. Vznik hemoroida
je podminén predev§im Spatnou Zzivotospravou, nezdravym a sedavym zplisobem Zivota,
coz je problémem mnoha lidi. VétSinu faktori pfispivajicich ke vzniku tohoto onemocnéni
muze kazdy jedinec sdm ovlivnit pfedev§im zménou svého zivotniho stylu. Cilem
bakalarské prace bylo zjistit, zda je laicka vefejnost informovédna o problematice
onemocnéni hemoroidy. Teoretickd ¢ast se zaméfuje na poznatky zabyvajici se
onemocnénim hemoroidy, jejich historickym vyvojem, anatomii, pifiznaky, pfi¢inami
vzniku, diagnostikou, komplikacemi, 1é¢bou a oSetfovatelskou péci po hemoroidektomii.
Zaveér teoretické Casti je vénovan prevenci hemoroidi a edukaci. V empirické casti
bakalaiské prace bylo kvantitativnim vyzkumem, realizovanym formou dotaznikového
Setfeni zjiStovano, jestli dotazovani respondenti jsou informovani o problematice
hemoroidl, zda dodrzuji prvky priméarni prevence predchdzejici vzniku hemoroidd, a jak
uplatiiuji tyto prvky v kazdodennim ZzZivoté. Dale jsem zjisStovala, zjakych zdrojil
respondenti Cerpaji informace a zda maji osobni zkuSenost stimto onemocnénim.
Distribuce dotaznikli byla uskute¢néna v ordinacich praktickych 1ékait. Vyzkumné Setteni
probihalo od prosince 2013 do ledna 2014. Celkem bylo do vyzkumu zatazeno 110
respondentli z fad laické vetejnosti. Z vysledkll vyzkumu vyplynulo, Ze laicka vetejnost je
o problematice hemoroidl informovana relativné dobie. Nedostatky v informovanosti se
tykaly pfedevSim rizikovych faktorli a preventivnich opatieni. Z vysledkli vyplyva, Ze
kazdy paty respondent trpi nebo trpél hemoroidy. Dale jsem zjistila, Ze vice nez polovina
dotazovanych respondentii je spravné informovana 0 preventivnich postupech
predchazejicich hemoroidiim a preventivni postupy dodrzuje. Posledni vysledek vyzkumu
poukazuje na to, Ze si vice nezZ 30 % dotazovanych zjist'uje informace o hemoroidech a
nejcastéjSim zdrojem informaci je internet.
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Abstrakt v anglickém jazyce

Hemorrhoids, defined as dilated vascular plexus in rectum and anus, is a disease
that affects significant and diverse part of population. This disease is caused mainly by
unhealthy and sedentary lifestyle, which is typical for many people these days. Every
individual can either prevent or change most of the factors contributing to the emergence
of this disease by altering his or her lifestyle. The aim of this bachelor thesis is to
determine whether the general public is informed about the problems of hemorrhoids or
not. The theoretical part focuses on the knowledge concerning the disease hemorrhoids, its
historical evolution, anatomy, symptoms, causes, diagnosis, complications, treatment and
nursing care after hemorrhoidectomy. The conclusion of this part deals with the prevention
of hemorrhoids and education. The empirical part of the thesis includes a quantitative
research, which was implemented by questionnaire survey. The goal was to examine
whether respondents are informed about the problems of hemorrhoids, if they follow
preventive procedures and how do they apply these elements in everyday life. My goal was
also to find out which are the most common sources of information for people and whether
they have personal experience with this disease. The distribution of the questionnaires was
carried out in GP surgeries. The survey took place from December 2013 to January 2014
and the whole research included 110 respondents from the non-professional public. The
research showed that the public is relatively well informed about the problems of
hemorrhoids. Knowledge gaps related mainly to high-risk factors and preventive measures.
The results showed that every fifth respondent suffers or suffered from hemorrhoids. The
research also found out that more than a half of the respondents is properly informed about
preventive procedures in order to avoid hemorrhoids and they stick to these preventive
procedures. To sum it up, more than 30% of the respondents collect information about
hemorrhoids and the most common source of their knowledge is the Internet.

Keywords: Awareness, the general public, issue, hemorrhoids, prevention.



UVOD .. e e et 9
TEORETICKA CAST
1 Onemocn€ni hemoroidy ............cccooiiiiiiiiiiiiii e 10
1.1 Anatomie a fyziologie KoneCniKu.........ccccooviiiiiiiiiiiiiiiie e 10
1.2 Pohled na problematiku hemoroidi v hiStorii .......cccoevvvviiiiieiiiiniiiie e 11
1.3 Rizikové faktory a priciny VZNIKU .......ccceiviiiiiiiiiiiee e 12
1.4 Dé¢leni hemoroida a klinickd symptomatologi€..........ocvvvvviiiiiiriiieeiiiie e 13
1.5 VySetfovaci MEOAY .....c.viiviiiiiiiiiiiieii e 14
1.6 LéCba NemMOTOIAUl ... .coiveiiiieiiie et 16
1.6.1 Konzervativid IECDA.......cccueiiiiiiiiiiie s 16
1.6.2 Semiinvazivid LECDA.......cccuiiiiiiiiiiie s 17
1.6.3 Chirur@icka [ECDA.........civiiiiiiiiiiiee e 18
1.7 Komplikace hemoroidil ..........ccovviiiiiiiiiiiiiciic e 19
1.8 Osetrovatelska péce o pacienta po hemeroidektomii .........coccveveiiiiiiieiin i 20
2 Prevence a edukace PACIeNtil...............ccoooviiiiiiiiiiiic e 22
2.1 PrIMAINT PIEVEIICE ... eeuviiieiiieiistieiteeie st e sttt b e nb e b e e nne e e 22
2.2 SeKUNAAINT PIEVEIICE ......vevieiiiiiiiitieie ettt sn e 22
2.3 Preventivid OPatTeN.......cciiiiiiiiiiiiiii i 23
2.4 EAUKACE ..o 24
2.5 Role vSeobecné sestry jako edukatorky..........ccoviiiiiiiiiiiiii 25
PRAKTICKA CAST
3 EmPpIricky problém ... 27
4 Cile prace a oeKavané vysledKy............ccciiiiiiiiiiiiii 28
5 Charakteristika vyzkumného vZorku.................cccocoiiiiiiiiii 29
6 Metodika empirick€ého SetFeni.................ccoooiiiiiiii s 33
7 Pribéh vyzKumného Setreni.............cccccoooiiiiiiiiiiiii s 34
8 Zpracovani empirické CASti ... 35
9 Vyhodnoceni empirické CASti............cccoiiiiiiiiiiiii s 52
10 DISKUZE ...ttt 56
11 NAVIRY PIro PraXi....oooooooiiiiiiiiiiii e 58
12 ZLAVEY ...t b bbbttt 59

Seznam pouzité literatury a informacnich zdrojii...............ccccoooiiiiiii, 60



Seznam PouzZitych ZKratek ............ccccoooiiiiiiiiiiii
Seznam tabulek a grafili.............ccoooiiiiiiiiiii -

SEZNAM PIHION......cooiiiiii e



UvVOD

Mnoho lidi se ve svém zivoté setkalo nebo maji vlastni zkuSenost s rozsifenymi
cévnimi pletenémi Vv oblasti kone¢niku, nazyvanymi hemoroidy. Lidové jsou nazyvané
pistél, zlata zila nebo Casto také hemeroidy. Hemoroidy jsou nepfijemnym onemocnénim,
které komplikuje kazdodenni Zivot a je spolu s problémy mocového a pohlavniho uGstroji
problémem, se kterym se nikomu nechce k lékafi. Jedna se 0 tabuizované téma, o kterém
se moc ve spolecnosti nemluvi, coz muze byt z divodu, ze se lidé za tento problém stydi.
Zatimco se mezi prateli v kavarné ¢i restauracich probiraji onemocnéni kloubt, srdce,
porody, o hemoroidech nikoho mluvit neuslySime. P¥itom hemoroidy jsou naprosto béZnou
zalezitosti, kterou trpi mnoho lidi.

Tématem mé bakalatské prace je informovanost laické vefejnosti o problematice
hemoroidt. Jednim z divodu, pro¢ jsem si toto téma vybrala, je vysoky vyskyt hemoroidl
v populaci. Dle autora Orhalmi (2010, s. 269) trpi hemoroidalni nemoci zhruba tietina
populace nad 30 let a az 50 procent populace nad 50 let. Ke vzniku piispiva nezdravy
zivotni styl, nespravné stravovaci navyky, nepravidelné vyprazdiiovani, sedavé zaméstnani
a zvySeny stres. Dal§im divodem vybéru tohoto tématu je také Casty vyskyt tohoto
onemocnéni v mém okoli, kdy stud brani navstivit 1ékate. Tento problém muze Casto
cloveéka obtézovat nékolik let, nez vyhledd odbornou pomoc. Jelikoz jde o intimngjsi
problém, ktery postihuje velké procento populace, myslim si, Ze je dobré v¢as popfemyslet,
jak se vyhnout hemoroidiim i mozné operaci.

V teoretické Casti se budu zabyvat charakteristikou onemocnéni hemoroidy. Popisu
anatomii a fyziologii kone¢niku, historii hemoroidd, rizikové faktory, pii¢iny vzniku,
déleni a ptiznaky, vySetfovaci metody, 1é€bu, mozné komplikace, které mohou nasledkem
onemocnéni vzniknout a oSetfovatelskou péci po hemoroidektomii. Dalsi kapitola bude
vénovana prevenci, kde se zamé&fim na preventivni opatfeni, které napomahaji predchazet
tomuto onemocnéni. Vzhledem k tomu, jak je toto onemocnéni Casté, povazuji za dilezité
dodrZovani preventivnich opatfeni s aktivnim zapojenim vetejnosti. Zaver teoretické Casti
bude vénovan edukaci pacientli, protoze spravna a v¢asnd edukace vefejnosti je velmi
dilezita. Spravné informovany c¢lovék ma vEtsi nad€ji onemocnéni predejit nebo ho
zachytit uz v pocatecni fazi.

Ve vyzkumné casti mé bakalafské prace chci zjistit, zda je laicka vetejnost
informovana o problematice onemocnéni hemoroidy, o prvcich primarni prevence, zda
respondenti dodrzuji nékteré preventivni postupy piedchazejici jejich vzniku. Budu
zjistovat, zda laicka vefejnost ma osobni zkusenosti s problematikou hemoroidut a jestli si
vyhledavaji informace o tomto onemocnéni.



TEORETICKA CAST

1 Onemocnéni hemoroidy

Hemoroidy, nékdy nazyvané zlata zila je velmi casté onemocnéni cévniho systému.
Hemoroidalni nemoc (HN) je problém, ktera ma v zapadnich zemich incidenci udavanou
od 4 % do 27 %. Vice nez 50 % populace starsi 50 let se béhem svého zivota s touto
chorobou setka. Vyskytuje se jak u muzi, tak u zen. U muzi vyskyt hemoroidi stoupa s
vékem a naopak u zen se tato choroba objevi Casto diive, v souvislosti s téhotenstvim a
porodem. Je ziejmé, ze piesné¢ epidemiologické studie nejsou mozné spravné zachytit,
nebot’ mnoho pacienti, ktefi trpi hemoroidy, lékafe nevyhledd a onemocnéni 1é¢i doma
zakoupenim volné prodejnych 1ékt. Lékate pacienti navstivi, az kdyZz je onemocnéni
nesnesitelné nebo maji obavy z rakoviny tlustého stieva (Adamova, 2012, s. 543 — 545).

Hemoroidy nepatii mezi onemocnéni, které by ohrozovali pacienta na zivote, ale
dokazou svymi ptiznaky a moznymi komplikacemi znepiijemiiovat komfort pacienta.
Onemocnéni je nepfijemné, nejen z divodu bolesti a poruchy vyprazdiovani, ale také
nepiiznivé ovliviiuje psychiku ¢loveéka. Jde o Casto tabuizované téma, o kterém se moc
nemluvi, protoze jde o citlivou zélezitost, kterd zasahuje do nejintimnéjSich mist a pocitii
lidi. Ve vétSiné piipadi se d4 hemeroidim pfedejit vhodnymi zivotnimi navyky a
dodrzovanim preventivnich postupd, které napomahaji predchéazet vzniku onemocnéni.
Pokud dochézi k mirngjsi symptomatologii 1ze hemoroidy 1é€it lokdln¢ — podavanim masti
a Cipkd na postiZzené misto a v neposlednim pfipad¢ 1ze hemoroidy odstranit chirurgicky
(Hrabakova, 2011, s. 10).

1.1 Anatomie a fyziologie kone¢niku

Kone¢nik (lat. rectum) je posledni usek tlustého stieva, ktery plynule navazuje na
esovity tracnik (colon sigmoideum). Nachézi se v malé panvi a ptes fit’ usti ven z lidského
téla. Konecnik je dlouhy zhruba 15 cm a Siroky 4 cm. Lze ho anatomicky rozdélit na tii
nejvyznamngéj$i Casti: oraln¢ se nachazi prechod z esovitého tracniku (,, rektosigmoidealni
piechod®), uprostied ampulla recti (fitni banka) a kratsi fitni kanal (canalis analis).

Ampulla recti je dlouha 10 — 12 cm, jeji horni tietina lezi intraperitonealné (uvnitt
dutiny bfiSni) a distalni dvé€ tfetiny jsou uloZeny extraperitonealné (mimo dutinu bfisni).
Mifi az ke svalovému panevnimu dnu, kde ptechazi v fitni kanal. Sténa ampulli recti je
sloZena ze tii polomésicitych pii¢nych fas - plicae transversales recti.

Ritni kanal je 3 — 5 cm dlouhy, je uzsi a od ampuly se li§i podélnou orientaci
slizni¢nich tas (columnae anales), které jsou rozlozené v poctu 6 — 10 fas po celém analnim
kanalu. Columnae anales piechazeji nad fitnim otvorem do cirkularné zesileného
slizni¢niho prstence. Ten je podminén nahromadénim zilnich pleteni, zona hemorrhoidalis

interna. Sliznice na zacatku kandlu je tvofena cylindrickym epitelem a naopak zevni usti

10



kanalu je tvofeno dlazdicovym epitelem. V zevni cCasti kanalu se nachazi zona
hemorrhoidalis externa. Kdyz dojde k dilataci stény Zzil v této oblasti, mohou vzniknout
pravé zevni hemoroidy. Svalovina rekta je tvofena uvnitf hladkou vrstvou a zvenku
cirkularni silnou vrstvou. Ob¢ cCasti svaloviny piechazeji do analniho kanalu, kde se
nachazeji dva svaly: musculus sphincter ani internus (vnitini svérac). Vnitini svérac¢ nelze
ovladat vuli. Druhy musculus sphincter ani externus (vnéjsi svérac) je z pfi¢né€ pruhované
svaloviny, kterou lze vili ovladat (Nanka & ElisSkova & Eliska, 2009).

Hlavni funkci konecniku je defekace — vyméSovani tuhé nebo polotuhé stolice
zZ travici soustavy. Defekacni reflex je slozity a stale neobjasnény dé&j. Travenina, ktera
byla v tlustém stfevé zahusténa resorpci vody a iontti se formuje ve stolici a prochazi do
rekta. Pii tlaku 2,5 — 5,5 kPa jsou pfitomny defekacni pocity. Pokud dojde ke zvySeni tlaku
na 5,5 — 6,5 kPa vznika defekacni reflex. Vnitini a vnéjsi svéra¢ brani samovolnému
odchodu stolice. Prvnim piedpokladem k vytlaceni obsahu je relaxace vnitiniho analniho
svérace. Vytlaeni obsahu se d&e cinnosti mnoha kosternich svali. Béhem defekace
vyvijeji hrudnikové svaly, branice, predev§im ale svaly tzv. bfiSniho lisu a panevni
piepazka tlak na zaZivaci ustroji. Uvolnény zevni andlni svérac¢ otevira analni kanal. Proces
defekace miize byt viili prerusen pomoci kontrakce zevniho andlniho svérace. Denné se
vylou¢i priblizné 100 — 300 g stolice. Mnozstvi vyloucené stolice je prevazné zavislé na
charakteru piijaté stravy (Rokyta, 2008).

1.2 Pohled na problematiku hemoroidi v historii

Manzelka ma hemoroidy, manzel ma hemoroidy, dcera, zet, vanuk maji hemoroidy a nemohou se
zbavit této zbabélé nemoci spravcu, statkari, tvrdych rolnikii a ordaci. Stari a mladi, vSichni maji hrozny

hemoroidii. Véc véru zvldstni, jen piida nemd hrozny. To napsal Marziale ve svych epigramech (VII, 71)
témér prred 2000 let (Horak, 2013).

~ v

Onemocnéni hemoroidy je velmi rozSifené onemocnéni, které se vyskytovalo uz ve
starovéku. NejstarSi dochované zdznamy o této chorobé pochdzeji ze starovéké
Mezopotamie. V 18. stoleti pt. n. 1. byl vytvoien Chammurappiho zékonik, ktery obsahuje
282 ustanoveni, kde jednim Zz ustanoveni je honorai za vykon l¢kaiti v 1é€bé nemoci
hemoroidy. Problematika hemoroidu je také popsana ve staroegyptském papyru Ebersové
pochazejiciho z roku 1500 pt. n. ., kde jsou popsany patologie anorektalni oblasti. Uvadi
se, ze v Egypté mél kazdy faraon ,,straZce svého konecniku®, coz byl odborny 1ékat, ktery
se staral o faradnovo zdravi. Pokud doSlo k né¢jakym problémiim v oblasti vyprazdiovani,
byl ihned 1ékat ptivolan. Mezi zptsoby 1€cby patfilo vykutfovani kone¢niku vonnymi oleji.
Smyslem této metody bylo zmirnit zkazeny vzduch v tGtrobach. Pti zacpé se napi.
pouzivaly Cipky z ovéi viny smocené ve zvifeci zluci (Lukas, 1998, s. 6 -7).

Indickd medicina v 6. stoleti pt. n. . byla na velmi dobré urovni, jsou z této doby
popsany operace hemoroidii, které byly provadény v tézké opilosti nemocného.
V Cing (5. stol. pt. n. 1) byla vétsina potizi feSena akupunkturou, zdkladem této mediciny
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byla télesna harmonie a prevence. Nejslavnéjsim feckym lékafem byl Hippokrates z Kosu
(460 — 380 pf. n. 1.). Nazev ,,hemoroid* pochazi pravé od tohoto 1ékafe. Haima = krev,
reo = téci, plynout. Ve svych pojednanich se zminoval o hemoroidech jako 0 vytoku krve
z 7il v oblasti koneéniku. Resil mnoho operaci v analni oblasti, jako jsou abscesy, pistéle,
prolapsy a hemoroidy. Pfed operaci hemoroidli provadél klyzma teplou vodou a uzly poté
podvazoval. Prvni zaznamenana operace hemoroidl, pochazi z roku 1686, kdy Iékar
Charles F. Fénix provedl uspésnou operaci hemoroidi u Ludvika XIV. Historické prameny
uvadéji, ze hemoroidy trpél i slavny vojeviidce Napoleon Bonaparte. Nekteti historici se
domnivaji, ze pfi¢inou prohrané bitvy u Waterloo mohly byt pravé hemoroidy, na které
trpél. V té dobé mu zfejmeé hemoroidy natolik suzovaly zZivot, Ze se nemohl plné soustredit
na bitvu. Seznam slavnych osobnosti trpicimi hemoroidy by byl rozsahly, proto zde uvedu
jen nékteré z nich. Hemoroidy trpé€l jiz zminény Napoleon Bonaparte, ktery z divodu
hemoroidli prohral bitvu. Déle kardinal Richelieu, kterého trapily hemoroidy a andlni
fisury. Giacom Casanova z divodu hemoroidi mél snizenou sexudlni aktivitu a to
sniZzovalo kvalitu jeho Zivota. Problémy hemoroidi trapily i Juana de Astria, vitéze bitvy u

Lepante, ktery podstoupil operaci hemoroidii a za nékolik hodin po ni zemfel (Horak,
2013).

1.3 Rizikové faktory a pri¢iny vzniku

Hemoroidy jsou varik6zné rozsifené cévni pletené nachazejici se v kone¢niku nebo
anu (fit’). Ackoli jsou hemoroidy v laické spole€nosti chapany jako patologicka jednotka,
je tato vaskularni struktura nazyvana hemoroidalni uzly fyziologickou a béZnou soucasti
anu kazdého ¢lovéka. Pokud dojde ke komplikacim hemoroidalnich uzli — pak tedy
mluvime o hemoroidalnim nemoci (Korbicka & VI¢ek & Chalupnik, 2010, s. 274 - 278).

Vznikaji z mnoha pfticin. Patogeneticky se predpoklada, ze se na vzniku podileji
dva mechanismy. Prvnim, nejvyznamnéj$im mechanismem je nedostate¢nost pojivové
submukézni tkané, kterd obklopuje Zilni pletené. S rostoucim vékem se pojivova tkan
uvolnuje a zilni pletené uZ nejsou dostatecné fixovany. Pii vysSim tlaku, ¢imZ je mySlena
defekace dochazi k rozsifeni pleteni a prolapsu sliznice do analniho kanalu. Druhym
mechanismem je blokada odtoku vendzni krve a to z divodu zvySeného tonu vnitiniho
svérace. Z divodu vzniklé stazy krve dojde k poklesu saturace kyslikti a k vzestupu CO,
(oxid uhli¢ity), coZz ma za nasledek postizeni cévni stény a vzniku trombdzy
hemoroidalniho uzlu. Nasledn¢ dochdzi k lokdlnimu zéanétu, ktery se muze projevovat
otokem, zarudnutim, bolesti a krvacenim. Pfi¢iny hemoroidl jsou komplikované a dodnes
nejsou plné objasnény.

Na vzniku hemoroidli se podili i mnoho dalSich faktorti. Za rizikovy faktor se
povazuje takovy faktor v Zivotospravé ¢i Zivotnim prostfedi, jehoz pfitomnost zvySuje

pravdépodobnost objeveni se daného onemocnéni.
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Rizikové faktory se mohou délit na vnéjsi a vnitini. Mezi vné&j$i rizikové faktory
patii télesna konstituce (obezita), zplisob stravovani, at’ jiz se jednd o drazdivy ucinek
nékterych slozek potravy (koteni, kakao, palivé pfisady), nebo o nizky obsah vlakniny a
tekutin vedouci k tuzsi konzistenci stolice. Dal§im vnéjsim faktorem mohou byt problémy
s vyprazdnovanim. Zacpa vyzaduje zvySeny tlak pfi stolici, ¢imz muze dojit k rozsiteni
hemoroidalnich zil a naslednému vzniku hemoroidi. Naopak prijmovita stolice sliznici
drazdi a také muze byt rizikovym faktorem pro vznik hemoroidd. Dale se na vzniku
hemoroida podili dlouhodobé sezeni, fyzicka namaha, Spatnd hygiena konecniku a nckteré
sportovni discipliny, pfi kterych se sport provozuje vsedé, napt. cyklistika. Mezi vnitini
rizikové faktory patii dédicnost, t€hotenstvi, vék nad 50 let. Jak je uvadéno v publikacich,
rizikovym faktorem je také stres (Korbicka & VI¢ek & Chalupnik, 2010, s. 274 - 278).

1.4 Déleni hemoroidu a klinicka symptomatologie

Tato kapitola se v kratkosti vénuje déleni hemoroidu a ptiznaky, které kdyz se
vyskytuji, by mély byt varovnym signalem pro navstévu lékafe. Hemoroidy mizeme
obecné d¢lit na zevni a vnitini hemoroidy.

Zevni hemoroidy nachdzime na vnéj§im povrchu konecniku. Jsou rozmistény
cirkularné kolem vyusténi kone¢niku. Za normalniho stavu nezpusobuji potize. Jsou
mekké, nebolestivé, nekrvaci. Potize se objevi ndhlym vznikem bolestivého uzlu, ktery je
presné ohraniceny. Po nékolika dnech se vznikly uzel svrasti (srazenina se vstiebd) a
zlstane po ném nebolestiva kozni vychlipka. Tato kozni vychlipka je sice nebolestiva, ale
muze vadit pfi hygiené fitniho otvoru, proto je n€kdy feSenim chirurgické odstranéni.
Neékdy se muze stat, ze hemoroidélni uzel praskne a dojde k vyprazdnéni srazené krve. Zde
je tfeba dbat na hygienu fitniho otvoru, protoZe muze dojit k zaneseni infekce do rany
v misté, kde doslo k prasknuti uzlu.

Vnitini hemoroidy se nachazeji hloub&ji v fitnim kandlu a jsou provazeny
vazivovymi zménami. Postihuji oblast mezi horni a stfedni tfetinou fitniho kanalu.
(Cermék, 2008, s. 81 - 83).

Ke stanoveni rozsahu postizeni HN se uziva Goligherova ctyrstupnova klasifikace:

. 1. stupen — zvétsené, neprolabujici hemoroidy,

. 2. stupen — hemoroidy prolabujici pri defekaci, spontanné se reponujici,
. 3. stupen — trvale prolabované hemoroidy, manudlné reponovatelné,

o 4. stupen — trvale prolabované hemoroidy s komplikacemi

(Fronikova, 2010, s. 37 - 38).

Obecné se tedy hemoroidy projevuji krvacenim. Krvaceni je nebolestivé, krev je
svétle Cervena a nachazi se na konci defekace a na toaletnim papite. Vzacnéji to mize byt
intenzivngj$i opakované krvaceni, které mize vést az k chudokrevnosti pacienta. Dal§im

pfiznakem je bolest. Projevuje se bolestivym tlakem pii defekaci, po defekaci a nékdy 1
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trvalym tlakem. Dal§imi ptiznaky, které mizou doprovazet hemoroidy je svédeéni a paleni
Vv oblasti konec¢niku, mokvéni, pocit pfitomnosti ciziho télesa. Uvedené symptomy vSak
nejsou specifické pouze pro HN, obdobné ptiznaky maji i jind proktologickd onemocnéni,
proto je nutné navstivit 1¢kare, aby se provedlo vySetieni ke zjisténi pfiiny nesnazi
(Cermék, 2008, s. 81 - 83).

1.5 VySetrovaci metody

Zakladnim cilem diagnostiky je potvrdit HN. Pii diagnostice je t¢z velmi dulezité
soustiedit se na vylouCeni jiného onemocnéni, jako jsou nadory, analni fisury, pistéle,
abscesy a funkéni poruchy, které se mohou projevovat obdobné¢ jako hemoroidy. Hlavnim
diagnostickym krokem ke zjisténi hemoroidi je proktologické vySetieni zahrnujici
anamnézu, fyzikalni vySetieni anorektalni oblasti a endoskopické metody (Adamova, 2012,
S. 543 - 545).

Ukolem sestry Vtéto oblasti je pacienta poucit o piipravé, kterd piedchazi
konkrétnimu vySetfeni. Sestra také doprovazi pacienta na vySetfeni a po skonceni pecuje o
pacienta a jeho zdravotni stav (Nejedl4, 2006).

Anamnéza

Fyzikélnimu vySetfeni musi vzdy predchazet anamnéza. Nejprve tedy pacienta
dikladné vyslechneme. Zjistujeme, jaké potize ho ptivedly k 1ékafi. Ptdme se na anamnézu
osobni, jestli méa néjaké prodélané operace na anorektu, také na anamnézu rodinnou, zda se
vyskytovalo nebo vyskytuje vrodiné onemocnéni anorekta. V anamnéze nesmime
opomenout zadny dllezity pfiznak. ZjiStujeme vyvolavajici faktory, které by mohly
onemocnéni vyvolavat. A naopak nas taky zajimaji ¢innosti, které vedou k ulevé. To nam
umozni zpiesnit diagnézu (Korbicka & VI¢ek & Chalupnik, 2010, s. 274 - 278).

Ukolem sestry v této oblasti je odebrat oSetfovatelskou anamnézu. Osetiovatelska
anamnéza se odebira prostfednictvim rozhovoru s pacientem. Na zakladé zjisténych
informaci si sestra stanovi oSetfovatelskou diagnézu. Stanovi si vSechny oblasti, kde by
pacient mohl mit problémy a stanovi si cil a navrh feSeni, dle kterého bude postupovat.
Osetrovatelské diagndzy se mohou v pribéhu vyvoje onemocnéni ménit (Nejedla, 2006).

Fyzikalni vySetreni

Po zjisténi a stanoveni anamnézy s cilenymi dotazy na defekaci a krvaceni patii k
zakladnim diagnostickym krokiim vlastni fyzikdlni vySetfeni. Fyzikalni vySetfeni se u
hemoroidli provadi predevSim aspekci — vySetfeni pohledem a indagaci — vySetieni per
rectum. Aspekce umozni orientaci v analni oblasti. Mizeme posoudit hygienu konec¢niku,

stav klize a funkcéni stav sv€race. Pomoci pohledu miizeme diagnostikovat vnéjsi
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hemoroidy 3. a 4. stupné¢ v podobé prolabovanych hemoroidi. Indagace je dalsi
vyznamnou casti fyzikalniho vySetfeni. VySetieni per rectum provadime v rukavicich
S prstem smoc¢enym v lubrikantu. Toto vysetfeni umoziuje posoudit stav andlniho kanalu,
identifikovat rezistence a bolestivd mista a vnitini hemoroidy, které jsou hmatné pfi
vnitinim usti analniho kanalu. Zpravidla jen pfi zanétlivém postizeni jsou uzly hmatatelné.
Neékdy se vySetieni per rectum neda provést z diivodu nesnesitelné bolesti a stazeni svérace

Vhodna poloha k vySetfeni je vkleCe na vySetiovacim stole, kdy vySetfovany je
opien o lokty tzv. genupektoralni poloha. Ztidka volime polohu Simsovu, kdy pacient lezi
na levém boku, s flexi v kyclich a kolenou. Simsova poloha se vyuziva u velmi starych a
Spatné pohyblivych osob. Nejvhodnéjsi poloha je na specidlnim proktologickém lizku tzv.
poloha gynekologicka — litotomicka. Ale takové to lizko neni k dispozici ve vsech
ambulancich, proto se nejcastéji voli pravé genupektoralni poloha (Vicek & Korbicka &
Divis et al, 2010, s. 9 — 13; Acheson & Scholefield, 2008).

Endoskopické metody

Endoskopické metody jsou vyznamné pii stanoveni patologii, které se mizou
Vv anorektalni oblasti vyskytovat a urcuji dalsi postup v 1é€bé tohoto onemocnéni.

Nejvyznamnéjsi endoskopickou metodou pii vySetfeni hemoroidli je anoskopie.
Anoskopie je vySetfeni analniho kanalu, pomoci specialniho pfistroje — anoskopu. Tato
metoda je prvni volbou pfi podezieni na hemoroidy. Jedna se o velmi dilezité vySetieni,
které by se nemélo pii diagnostikovani hemoroidi vynechat. Pomoci anoskopie mizeme
zjistit vyskyt hemoroidi 1. a 2. stupné. Pied anoskopii neni tfeba specialni diety, ani
pfipravy pomoci projimadel. VySetfeni lze provést pouze po pfirozeném vyprazdnéni
kone¢niku. Tato endoskopickd metoda nam umoznuje kvalitni pfehled o andlni oblasti.
Anoskopie pti dobré spolupraci klienta a uvolnéni svéracl je prakticky bezbolestna.
Komplikace spojené s touto metodou jsou vyjimecné.

Rektoskopie je vysetfovaci metoda, kterou volime tehdy, kdy chceme prohlédnout
konecnou ¢ast travici trubice - rektum. Vysettuje se pomoci rektoskopu, ktery je delsi nez
anoskop vzhledem k vétsimu rozsahu vysetfeni. Pied vySetfenim je nutna jednoducha
pfiprava. Spociva v tom, Ze pacient si rdno pied vySetfenim aplikuje do kone¢niku
specialni gel tzv. YAL a po 20 — 30 minutach se doma fadné vyprazdni, tento proces by
mél postacovat k dostatecnému vyprazdnéni stieva vhodnému K provedeni tohoto vykonu.

Koloskopie je metoda vysetfeni tlustého stieva, pfipadné tenkého stfeva za pomoci
endoskopu. Ke stanoveni hemoroidid nema piili§ velky vyznam, ale indikuje se predevsim
u pacientli, kde madme podezieni na jiné onemocnéni. Indikuje se u pacientl, ktefi maji
ptiznaky postizeni tlustého stfeva, u pacienti nad 50 let u kterych je nutny screening pro
vylouceni nadorového onemocnéni kolorekta, u pacienti, kde je familiarni vyskyt tumoru,
anebo tehdy, kdy vysledek anoskopie nebo rektoskopie nepfinese vysvétleni problému
pacienta. Koloskopie je invazivni vySetfeni, které se mize provadét v analgosedaci nebo
anestezii.
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Nezbytnou soucasti vySetieni je vyloucit dalsi onemocnéni. V souvislosti
S hemoroidalnim onemocnénim se muzou vyskytovat napt. andlni fisury a perianalni
ekzém. Proto je nutné pii stanoveni diagndézy myslet i na jind pfidruZzend onemocnéni
kone¢niku. Stanoveni diagnézy hemoroidi nedéld potize. Pokud je spravné odebrana
anamnéza, provedeno diikladné fyzikalni vySetteni, které je doplnéno anoskopii, 1ze ihned
urcit, zda je pacient postizen HN (Korbicka & Vicek & Chalupnik, 2010, s. 274 — 278).

1.6 Lééba hemoroida

V 1écbe hemoroidl je dostupna celd paleta lécebnych postuplti a prostredka. Je
nutné myslet na to, ze hemoroidy maji svou fyziologickou tlohu v udrzovani kontinence a
neni cilem 1é¢by jejich eliminace. Hlavnim cilem 1é¢by je odstranit nepfijemné piiznaky,
se kterymi je toto onemocnéni spojeno. Optimalni 1é¢ebnd metoda se voli podle stupné
postizeni a vzdy ji musi piedchazet klinické vySetieni. Postupuje se nejCastéji od
konzervativni terapie, poté nastupuje feSeni miniinvazivnimi terapeutickymi zakroky a
V neposledni fadé se toto onemocnéni fesi chirurgicky.

Nedilnou soucésti 1é¢by je dodrzovani rezimového opatfeni, jako je Uprava
zivotospravy, dostatek tekutin, f4dnd hygiena konecniku, dostatek pohybové aktivity,
pravidelné vyprazdnovani a omezeni dlouhého sezeni. Lécbé HN musi vzdy predchdzet
diagnostika onemocnéni, pro vylouceni malignit a jinych onemocnéni analni oblasti
(Abramowitz, 2010, s. 6).

1.6.1 Konzervativni lécba

Jedna se o prvni volbu pii 1é€bé HN. Zakladem konzervativni 1é¢by je dodrzovani
dietetickych a reZimovych opatfeni, kterd jsou soucasti 1é€by hemoroidl ve vSech stadiich.
Je to 1écba, ktera predevsim vychazi z pfistupu pacienta, jeho dostupnych informacich a
prostiedcich. Dulezité je dodrZzovani pravidelné stolice. Kazdy den si vymezit ¢as na
pravidelnou stolici k vytvoreni defeka¢nimu reflexu a tim odstranéni zacpy, ktera miize byt
jednim z divodi hemoroidt. Doporucuje se upravit jidelnicek tak, aby obsahoval dostatek
vlakniny, ovoce a zeleniny, dbat na dostate¢ny piijem tekutin a vyloucit drazdivé latky
z potravy. DalSim dilezitym rezimovym opatfenim je dbat na hygienu konecniku.
Doporucuje se dostatek pohybu, zvlasté u lidi se sedavym zaméstnanim. Pacient by si m¢l
dat pozor na sporty, které jsou provozovany vsed¢€, napf. jizda na kole. Tyto pohybové
aktivity pfi hemoroidech jsou nevhodné. Konzervativni terapie se doporucuje
V pocateCnich fazich onemocnéni. V pokrocilejSich stadiich se vyuziva jako doplnkova
1é¢ba k zmirnéni ptiznakl, které hemoroidy provazi.

Mezi konzervativni 1écbu se fadi farmakoterapie. Vyzivaji se preparaty k lokalni
aplikaci v podob¢ cipkt, kréml a masti. Pfipravky se pfilis nelisi ve slozeni a vétSinou

maji venotonické, antitrombotické, antiflogistické, antiedematézni a analgetické ucinky.
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Oblibené jsou na trhu napt. Faktu, Preparation H, Procto-glyvenol, Dobexil, Doxiproct,
Spofax. Doporucuje se provadét sedaci koupele nebo teplé obklady v hypermanganu
nebo dubové kife. Na trhu je i dubova kira v gelu. Vétsina téchto ptipravki je dostupna
Vv Iékarnach bez lékaiského predpisu, proto se Casto pacienti 1é¢i doma sami. K 1écbé
hemoroidi se vyuZiva i peroralni podavani venofarmak. Uginek téchto farmak neni pfesné
objasnén, ale ptedpoklada se, ze pozitivné plsobi na zlepSeni zilniho tonusu, Snizeni
drendz. Jsou piedepisovany zvlasté¢ pii hemoroidalni atace a chronickém onemocnéni
hemoroidy. Nejcastéji piedepisovany je Detralex, Ginkor Fort, Cyclo 3 Fort, Glyvenol,
Danium a Doxium (Vi¢ek & Korbicka & Divis, et al, 2010, s. 9 — 13).

1.6.2 Semiinvazivni lééba

V dnesni dobé je mozno hemoroidy odstranit ambulantnim zakrokem.
Semiinvazivni 1écba zahrnuje mnoho metod jak odstranit hemoroidy. Tyto metody
nemocny dobfe snadSi a jsou prosp&€Sné pro svij nizky vznik komplikaci. Pacienti je
vyhledéavaji z dlivodu, Ze jsou provadény ambulantné, jsou Setrné a bezbolestné. Zminim se
o takovych vykonech, které u nas byly a jsou nejcastéji vyuzivané. Mezi semiinvazivni
metody patfi Barronova elasticka ligatura, laseroterapie, koagulace infracervenymi
paprsky, skleroterapie, kryoterapie, Hemoron a bipolarni diatermie.

Barronova elasticka ligatura u nas nejpouzivanéjsi metoda semiinvazivni 1éCby
hemoroidl. Cilem lécby je nekrdza a ztrata hemoroidalniho uzlu. Provadi se pomoci
aplikatoru, kdy se aplikuje maly, pevny, gumovy krouzek na kréek uzlu. Béhem nékolika
dni hemoroidalni uzel znekrotizuje a dojde kjeho odpadnuti. Doporucuje se v jednom
sezeni aplikovat dvé elastické ligatury a dalsi ligatury pak pii dalSich sezenich s odstupem
3 tydnl. Tento vykon se provadi ambulantné, bez analgezie a neni nutnd ptiprava pied
vykonem. Nejcastéjsi komplikaci, ktera miize po ligaci nastat je bolest.

Laseroterapie je nova metoda 1ééby hemoroidi. Vyuziva se laser s navigaci
pomoci Dopplerovské sonografie. Proto je tato metoda znama jako DG - HAL ,,.Doppler
Guided Hemorrhoidal Artery Ligation®. Indikuje se u hemoroidl 2. a 3. stupné. Principem
metody je zavedeni anoskopu do kone¢niku. Anoskop ma v sobé zabudovanou
dopplerovskou sondu, pomoci které¢ jsou vyhledany piivodné tepénky hemoroidalniho uzlu
a ty jsou ptes anoskop podvazany. Tato metoda se provadi ambulantné a nevyzaduje
zadnou piipravu pfed vySetienim. Lécba probihd v analgosedaci a pii jednom sezeni Ize
odstranit vS§echny nalezené tepénky (Jech, 2008, s. 262 — 264).

Koagulace infracervenymi paprsky je vhodna pro malé, pocinajici hemoroidy.
Zpusobuje nekrozu uzlt az do 3 mm své hloubky.
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Skleroterapie se v soucasné dob¢ vyuziva ziidka. Principem metody je vstiikovani
sklerotizujiciho roztoku nad hemoroidalni uzel pod sliznici. Zpisobi to asepticky zanét a
hemoroidalni uzel se vazivové pozméni. Tato metoda se indikovala pfevazné u

krvacejicich hemoroidl, kde méla vysokou ucinnost pti zastavé hemoroidéalniho krvaceni.

Kryoterapie byla velice popularni a velmi vyuzivana hlavné v 70. a 80. letech
20. stoleti. Principem 1écby bylo zchlazeni hemoroidi tekutym dusikem. Po rozmrazeni
hemoroid znekrotizuje a odpadne. Nejcastéji byla indikovéana pro 2. a 3. stupeit HN. Pro

své komplikace, napt. 1éze svérace se uz v dnesni dob¢ nevyuziva.

Hemoron je moderni metoda 1é¢by hemoroidi v nasi republice. Tato metoda je
nejcastéji indikovana pro 2. a 3. stadium hemoroidi. Principem metody je zavedeni
elektrod nad hrot hemoroidalniho uzlu. Pomoci téchto elektrod se aplikuje nizkovoltazni
proud a dochazi ke zmenSeni az destrukci uzli. Bohuzel n¢kdy se objevuje bolest pii
aplikaci této metody, proto se doporucuje spiSe u objemnych uzla 3. stupné. Tato metoda
je provadéna ambulantné, nevyzaduje zddnou piipravu pfed vySetfenim a neomezuje
V pracovni ¢innosti. OSetfeni se musi provadet pii vice sezenich a musi byt provadéné

minimalné po meésici od posledniho oSetieni.

Bipolarni diatermie je tepelnd destrukce hemoroidélnich uzld. Zakrok trva
piiblizné 7 minut a je nutné ho provadst pii vice sezenich (Cermak, 2008, s. 81 — 83).

1.6.3 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba je indikovana pro 3. a 4. stadium hemoroidd. Taktéz se indikuje
pii 2. stadiu onemocnéni, pokud nebyla konzervativni 1écba uc€inna. K operacni 1é€bé se
dostane 10 % pacientid postizenych hemoroidy (Jech, 2008, s. 264 — 268).

Operacni lé¢bu pacienti nevyhledavaji, protoze je nutna hospitalizace v nemocnici i
pooperacéni tlumeni bolesti. Mezi chirurgické postupy patii Milligan — Morganova operace,
Whiteheadova operace, operace dle Fergusona, Staplerova hemoroidektomie, Liga Sure,
Haemorrhoidal artery ligation operation (HALO).

N S

Milligan — Morganova operace je nejbéznéjsi postup 1é¢by hemoroidl
V soucasnosti. Indikuje se u 3. a 4. stupné¢ HN. Principem je excize jednotlivych hemoroid
a podvazani jejich cévni stopky. Mezi odstranénymi uzly se ponecha slizni¢ni mustek
slouzici k prevenci vzniku jizev. Operace se provadi za celkové nebo spindlni anestezie. Po
operaci jsou pritomny bolesti a krvaceni pii defekaci. Doba hospitalizace je v priméru 7
dnti. Délka pracovni neschopnosti je kolem 4 tydnii.

Whiteheadova operace byla popsana vroce 1882. Jeji podstatou je cirkularni
odstranéni hemoroidi. Odstrani se sliznice, podslizni¢ni vazivo, zevni a vnitini

hemoroidalni uzle a poté se sesije sliznice ke kliZi andlniho otvoru. Mezi komplikace patii
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krvaceni, porucha kontinence, nékdy muze nastat az stenéza anu. Z diavodu castych

komplikaci se tato metoda v soucasnosti nevyuziva.

Operace dle Fergusona je obdobna jako Milliganiv — Morganiv postup.
Hemoroid se exciduje, stopka se podvaze a nakonec se rana uzavie vstiebatelnym stehem.
Tato varianta se nejvice vyuziva v USA (Jech, 2008, s. 262 — 264).

Staplerova hemoroidektomie Vv nasi republice nazyvanéd jako Longova operace.
Indikuje se v 1é¢b¢é hemoroidi 3. a 4. stupné. Principem operace je zavedeni stapleru do
anu, pomoci kterého se resekuje sliznice nad vnitinimi hemoroidy. Po resekci mukézy a
submukézy se sliznice zafixuje ke svalové vrstveé, odstrani prolaps a uzaviou se
hemoroidalni arterie. Pferusené pifivodné cévy a prolabujici sliznice anorekta spolu
s hemoroidalnimi pletenémi jsou vtaZzeny zpét na ptivodni misto v anu. Vyhodou metody je
nizkd pooperacni bolestivost a nizky vyskyt komplikaci. Zavazna komplikace, kterd se
muze objevit je krvaceni v oblasti sutury a méné ¢asté stendzy rekta.

Liga Sure je ptistup kdy pomoci specialniho nastroje, ktery vyuziva kombinaci

tlaku, a elektrické energie koagulujeme a pietneme hemoroidalni tkan.

Haemorrhoidal artery ligation operation (HALO) postup zalozeny na moderni
technice. Anoskopem, ktery ma zabudovanou dopplerovskou sondu se vyhledaji cévy
zasobujici hemoroidalni pleteii, pod SONO kontrolou se opichnou a hemoroid se za¢ne
smrs$t'ovat. Indikuje se u hemoroida 2. a 3. stupné a lze touto metodou tesit i trvaly prolaps
(Adamova, 2012, s. 543 — 545).

1.7 Komplikace hemoroidu

K nejcastéjsi komplikaci hemoroidi patii krvaceni. Krev je cerstva, tekuta.
Nejcastéji se objevuje pii defekaci a po defekaci. Krev muze byt viditelna na stolici nebo
na toaletnim papife. Opakované, dlouhotrvajici krvaceni mize vést i k chudokrevnosti.
Dalsi komplikaci je zanét, ten postihuje vnéjSi hemoroidy. Projevuje se zdufenim,
zaCervenanim, otokem, pélenim, svédénim a bolestivosti pii defekaci. Zanét vznika,
protoze takto postizené misto je drazdéno fitnim hlenem a zbytky stolici. Jednou ze
a zacne drazdit nervova zakonceni. Vznikne kie¢ fitniho svérace. Kvili této kieci svéract
byva obvykle znemoznéno vysetieni hemeroidii per rectum. Akutni stav trva obvykle 3 — 5
dni, poté dojde k vazivové zmén€ hemoroiddlniho uzlu a pfi vySetfeni per rectum je
hmatatelny jako zatvrdlina. V neposledni fadé zavaznou komplikaci je ulcerace. Mize
vzniknout pfi zanétu nebo trombdze, kdy zvétsené hemoroidy se vsunuji do fitniho kanalu,
a vznikd vyhfezdvajici hemoroid. Miuze také nastat situace, kdy zancétem postiZeny

hemoroid vyhiezne z kone¢niku, dojde ke stazeni fitniho svérace a hemoroidalni uzel
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uskiine. Komplikace hemoroidii se obvykle teSi akutni operaci (Fronkova, 2010,
s. 37 —38).

1.8 Osetirovatelska péce o pacienta po hemeroidektomii

V pooperacni péci se kombinuje 1ékarska, sesterska péce a RHB (rehabilitace).
Cilem je aby se pacient co nejdiive dostal do fyzické kondice, protoze je zde nebezpeci
vzniku komplikaci. Zakladnich tkold sestry v poopera¢ni péci je nékolik. Po piivezeni
pacienta sestra sleduje fyziologické funkce, tj. védomi, tep, dech, TT (télesna teplota), TK
(krevni tlak). Fyziologické funkce se méfi v pravidelnych intervalech dle indikace 1€katre —
anesteziologa. Dale se sleduje operacni rana, zejména se zamefujeme na krvaceni, bolest,
barvu kiize a sliznic. Dulezité je sledovat bolest. Bolest se hodnoti pomoci vizudlni
analogové Skaly a o vyskytu bolesti sestra informuje 1ékafe, ktery ordinuje analgetika.
Sleduje se vyprazdinovani moce, stolice a odchod plynt. Pacient se musi vymocit po
operaci do 6 — 8 hodin, pokud se nevymoc¢i, provede se katetrizace moc¢ového méchyie.
V pooperacnim obdobi je nutné se zaméfit na prevenci tromboembolické nemoci.
V prevenci tromboembolické nemoci se uz pted operaci prikladaji elastické banddze a
V poopera¢nim obdobi je nutna v€asna mobilizace.

Nutné je zminit oSetfovatelské intervence Vv dilezitych oblastech, které vychazi
z modelu Marjory Gordonové. V oblasti podpory zdravi je dulezité seznamit pacienta
s funkci signaliza¢niho zafizeni a s polohovacim lizkem. Sestra poda pacientovi informace
0 pooperacnim rezimu. Seznamuje klienta se zasadami zdravého zivotniho stylu. Nabidne
pacientovi rizné informacni brozurky, tykajici se problematiky hemoroidu. K pacientovi
pfistupuje empaticky, navodi pocit duvéry a ponecha dostatek prostoru na pacientovy
pfipadné dotazy. Dalsi oblasti je vyZziva. Sestra zjiStuje stravovaci navyky pacienta.
Informuje klienta o pribéhu realimentace vyzivy. Informuje ho, Ze v den operace muze
prijimat pouze tekutiny a druhy opera¢ni den piejde postupné na pavodni dietu. Pri
onemocnéni hemoroidll je dalezité pacientovi vysvétlit vztah mezi jeho onemocnénim a
stravovanim, aby se piedeslo dalSimu poskozeni. Nutné je edukovat ho o zadsadach spravné
Zivotospravy a nutnosti dodrZzovani pitného reZimu. Zdlraznime také nutnost dostate¢ného
pohybu. Zajistime konzultaci s nutri¢nim terapeutem.

V oblasti vyprazdiovani je nutné informovat pacienta o pooperanim rezimu.
Sestra bude kontrolovat a pfevazovat operacni ranu, zajisti dohled nad zvySenou hygienou
analniho otvoru. Pouci pacienta, ze po kazdém vyprazdnéni stolice je nutny oplach
analniho otvoru. Vysvétli vyznam sedacich koupeli, které si bude provadét a nauci ho
spravného zplsobu aplikace mistnich 1€kti. Sestra zajiStuje podani 1€kt dle ordinace
lékate. Pravidelné sleduje charakter stolice a pouci klienta, aby i on po kazdém
vyprazdnéni sledoval charakter stolice. V této oblasti je dilezita edukace o pohybu, pfijmu
tekutin a vhodné stravé, ktera bude pfispivat k spravnému vyprazdnovani a bude

pfedchazet komplikacim. OSetfovatelské intervence v oblasti vnimani sebe sama jsou
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zamé&feny na pristupu sestry K pacientovi. Sestra piistupuje profesionalné, udrzuje intimitu
pacienta pfi pfevazech, je empatickd, vSima si neverbalnich projevli a pociti pacienta.
Posledni dtlezitou oblasti je bezpecnost a ochrana. Sestra pravidelné kontroluje operacni
ranu, provadi hodnoceni a vede dokumentaci o priibéhu hojeni rany. Sleduje dle ordinace
1ékate fyziologické funkce. Vénuje pozornost subjektivnim pocitim pacienta a pfipomina
dileZitost zvy$ené hygieny o analni otvor (Coupkova & Slezakova, 2010).
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2 Prevence a edukace pacientii

2.1 Primarni prevence

Primérni prevence vyznamné posiluje kvalitu zdravi a zivot lidské populace. Je to
¢innost zdravotnickych pracovnikl, jejichz cilem je predchdzet vzniku onemocnéni.
Primarni prevenci lze chépat jako opatfeni, ktera jsou zacilena na dosud zdravé jedince, a
bezpochybné tedy vyzaduji jejich aktivni pfistup v oblasti prevence. Tyka se tedy obdobi,
kdy jesté nemoc nepropukla. Ditlezité je zaméfit Se na zabranéni vzniku rizikovych
faktort. V priméarni prevenci se uplatiuji projekty, které se tykaji incidence a rozvoje
civiliza¢nich onemocnéni v dané populaci. Projekty jsou zamétené na posilovani zdravi
nebo na odstranéni rizikovych faktort, které podnécuji vznik onemocnéni. Patfi sem
opatieni tykajici se zdravého zivotniho stylu, racionalniho zdravého stravovani, piimétené
pohybové aktivity, nekoufeni, boje proti alkoholismu, odpovédné sexualni chovani —
antikoncepce, prevence pienosnych pohlavnich chorob. Patii sem také ockovani, coz je
chapano jako ¢innost zamétena proti urCité nemoci. Primarni prevence se zpravidla svou
¢innosti zaméfuje na celou vetejnost nebo na vybrané skupiny, u kterych by se nemoc
mohla objevit. Tato prevence je predevSim prevence podpory zdravi. Je nutny aktivni
pfistup pacientl, jinak bude prevence neuspé$na. Dulezitym faktorem je informovat
jedince o tom, jak muze zménit svij Zivotni styl, tak aby pfedesel onemocnéni. Do
projekti této prevence se také zapojuji odbornici z jinych profesi, nez je zdravotnicka.
Prikladem je Skolsky sektor, samosprava meést a obci, potravindisky primysl,
provozovatelé sportovist’ a mnoho dalsich.

Priméarni prevence je prvek velmi dllezity v souboru U¢innych preventivnich
opatfeni, ktera posiluji zdravi jedincti i celé populace a také vede k podstatnym tsporam ve
zdravotnictvi. Sekundarni prevence, jakoZto 1écba uz vzniklého onemocnéni je ve srovnani
S primarni prevenci vice nakladna (Svéradkova, 2012).

2.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je ¢innost zdravotnickych pracovnikt, zaméfena na pacienty,
které uz trpi né¢jakym onemocnénim. Cilem je zabranit progresi nebo Uplné vylécit dané
onemocnéni. Dulezitd je v této prevenci v€asnd a spravnd diagnostika onemocnéni a
nasledné vhodné zvolena terapie. Edukace v sekundarni prevenci je zaméfend na zménu
chovani pacienta, predevsim v oblasti stravovani, pohybu, zbaveni se koufeni nebo
nadmérné konzumace alkoholu. Také sem patii nacvik oSetfovatelskych dovednosti. Do
metod sekundarni prevence patii v€asna detekce onemocnéni pomoci skriningovych
programii nebo preventivnich prohlidek. I zde je duleZitda informovanost populace.
Informovanost se tyka specifickych rizikovych faktord dané nemoci a znalost ¢asnych
ptiznakii poruch zdravi (Svérakova, 2012; Celedova & Cevela, 2010).
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2.3 Preventivni opatieni

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku tohoto onemocnéni patii télesna konstituce
(obezita), zplisob stravovani, problémy s vyprazdiovanim, dlouhodobé sezeni, fyzicka
namaha, Spatna hygiena konec¢niku a nékteré sportovni aktivity.

Mezi faktory, které nelze ovlivnit, patii dédicnost, téhotenstvi, v€k nad 50 let. Dilezitou
Cinnosti v prevenci je zamezit vzniku ovlivnitelnych rizikovych faktort nebo
minimalizovat jejich nasledky (Hrabakova, 2011, s. 10).

Mezi ucinné preventivni opatieni fadime:

Zivotni styl

Zdravy zivotni styl je vyznamnym Ccinitelem kvality Zivota ¢loveka. Zatimco jsou
vlivy prostiedi, genetika, vysoky vek neovlivnitelnymi faktory, Zivotni styl je faktorem
naopak velice dobie ovlivnitelnym. Se zmé&nou zdravého stylu mize zacit ¢lovék kdykoliv
a riznymi zpusoby. Raciondlni strava obohacend zeleninou a ovocem, dostatek pohybové
aktivity, vyhybani se stresu, relaxovani a v neposledni fad€ vyhnuti se rizikovému chovani
(alkohol, koufeni, drogy) jsou U¢inné kroky ke zdravému Zivotnimu stylu. Kazdy z nés si
nese odpovédnost za své zdravi, proto se muze rozhodnout pro zdravy zplsob zivota a
odmitnout takové faktory, které zdravi skodi (Celedova, 2010).

Hygiena kone¢niku

Doporucuje se po kazdé defekaci hygiena andlni oblasti. Po defekaci oSetfit
konecnik Setrn€ jemnym toaletnim papirem a pokud mozZno provést osprchovani kone¢niku
vlaznou vodou bez mydla. Nadbyte¢né uzivani mydel vytvaii v konecniku alkalické
prostiedi a vznikd riziko zvySeného vyskytu mykoz a dermatitid. Poté dostate¢né fitni
otvor vysusit. Pti obtizich hemoroidy se doporucuje provadét spise chladnou, sedaci lazen,
ktera napomaha zajistit také hygienu analni oblasti.

Péce o stolici

Péce o stolici je diilezita, hlavné tehdy, kdy pacient trpi poruchami vyprazdnovani.
Cilem je naucit se chodit na toaletu ve stejny Cas, vymezit si na defekaci dostatek ¢asu a
snazit se vyhnout zvySenému tlaceni na stolici. Doporucuje po probuzeni vypit vlaznou
lehce projimavou mineralni vodu a po 20 minutach bézné ranni aktivity usednout na
toaletu. Skodlivé je dlouhé vysedavani na toaleté, protoze ¢lovék podvédomé tladi a
dochazi ke vniku hemoroidi. Casto si to lidé neuvédomuji a na zachodé dokazou stravit
pfi &teni novin pomémé dlouhou dobu (Cermék, 2008, s. 81 — 83).
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Zdrava vyziva

Jednim ze zakladnich doporuceni v oblasti vyzivy je zvysit stravu bohatou na
vlakninu. Vldknina ve stravé pomahd regulovat vyprazdiovani. Doporuceny piijem
vlakniny je 22, 5 gram@ denné. Na vladkninu jsou bohaté naptiklad obilniny, Inéné seminko,
soja, fazole, susené fiky, slupky jablek, hruSek, motské fasy a ovesné vlocky. Dal§im
zdrojem jsou lusténiny, suSené ovoce a ofechy. Obecné se tedy doporucuje konzumovat
celozrnné vyrobky, ovoce a zeleninu. Déle je potfeba dostateCny piivod tekutin,
doporucuje se 2 az 3 litry denné. Strava bohata na vlakninu a dostate¢ny pfijem tekutin je
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konzumaci alkoholu, kavy a kotenénych, palivych jidel, které drazdi sténu kone¢niku.

Omezeni dlouhého stani nebo sezeni

Dlouhé sezeni nebo stani je také jednim z faktord, ktery pfispiva ke vzniku
hemoroidi, anebo pribéh onemocnéni zhorsuji. Rizikové povolani jsou takova, kdy ¢lovék
cely den praci vykonavéa vsedé nebo naopak ¢innost vykondvana cely den ve stoje. Pro
¢lovéka trpiciho timto onemocnénim je vhodné zaméstnéni, kde ¢ast doby pracuje vsedé a
zbytek se pohybuje. Pokud ma tedy sedavé zaméstnani, doporucuje se cviit cviky na
posileni panevniho dna. Cviky pozitivné pliisobi na vnitfni hemoroidy, kdy napomahaji
proudéni krve v nich.

Pohybova aktivita

Je nutné byt aktivni a do svého programu zapojit pravidelnou pohybovou aktivitu.
Doporucuje se aerobni aktivita minimalné 3x tydné. Pfikladem vhodnych pohybovych
aktivit je chlize a plavani, naopak bychom se méli vyhybat sportim jako je jizda na kole,
kdy se aktivita vykonava vsedé. Pohyb by mél byt pravidelny a je dulezity v prevenci
mnoha onemocnéni a obezity (Hrabakova, 2011, s. 10).

2.4 Edukace

Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit

pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamend vychovu a

vzdeélani jedince. Oba pojmy se navzdjem prolinaji a nelze je od sebe prikie oddélit (Jufenikova, 2010).

Edukace v primarni prevenci se zaméfuje na zdravé jedince. Poskytuje jim opatieni,
jimiz lze pomoci prevence pfedchazet onemocnénim, podava informace jak si udrzet
zdravi anebo poskytuje pomoc, aby pacient dokazal zkvalitnit svij zivot. Edukace
vV sekundarni prevenci ta je zaméfena na jedince, ktefi uz onemocnénim trpi. Cilem je

zména pacientova chovani, predev§im v oblasti sprdvné vyzivy, aktivniho pohybu a
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rizikového chovani. Predmétem edukace je také nacvik konkrétni oSetiovatelské
dovednosti, ktera je nezbytna ke zlepSeni stavu a 1écbé pacienta.

Edukaénim procesem oznacujeme takové ¢innosti, kdy se jeden subjekt (klient) uci
novym poznatkim a dovednostem, a druhy subjekt (edukator) mu toto uceni
zprostiedkovava. Ve zdravotnictvi byva nejcasteji subjektem uceni zdravy nebo nemocny
jedinec, ale také sam zdravotnicky pracovnik, ktery si prohlubuje své znalosti v oboru.
Tento proces Vv oSetfovatelstvi vede lidi k pochopeni zdravi a nemoci, k osvojovani si
hygienickych navyki, zdravé vyvazené vyzivy, poznavat svij zdravotni stav a jeho
vykyvy, umét poskytnout prvni pomoc a mnoho dalSich. V eduka¢nim procesu klient
ziskava nové informace, jehoz snahou by mélo je efektivné v zivoté vyuzit. M¢l by si také
osvojit praktické nebo teoretické dovednosti a v neposledni fadé ziskat nové navyky.
Kvalita eduka¢niho procesu vychdzi ze vzajemné interakce mezi klientem a edukatorem,
na jejich nazorech, zkusenostech, hodnotach a postojich. Edukace by méla byt pro obé
zGCastnéné strany nenucenym procesem. Klient i edukator by méli byt aktivni a spole¢né
by méli dosahnout pozitivniho cile. Zdravotnicky pracovnik by mél ziskat pacienta pro
spolupréci a dok4zat ho umét motivovat ke zméné jeho zakotvenych negativnich zvyklosti.
Dilezité je, aby zdravotnicky pracovnik dokazal zrozhovoru vedenym s pacientem
identifikovat jeho potieby a zpracovat je tak, aby byl schopen ziskanymi informacemi
prispét a vyuzit ke zméné chovani pacienta.

Vzdélavani a vychova pacientli, ma své nezastupitelné misto v kontextu zdravotni
péce. Dobie edukovany pacient ma aktivni piistup, vice informaci a d& se predpokladat
Celkovée spravné provadéna edukace je pro zdravotnictvi pfinosem, z diivodu snizujicich se
nakladii na poskytovani zdravotni péce (Svérakova, 2012; Jufenikova, 2010).

2.5 Role vSeobecné sestry jako edukatorky

V soucasné¢ dobé jsou stale vice kladeny pozadavky na edukaci klienta. Témto
pozadavklim se musi pfizpisobit vSeobecna sestra, ktera edukaci bude provadét.

K tomu, aby sestra mohla vykonavat roli edukatorky, je nutné, aby méla dobré
teoretické znalosti a praktické dovednosti z oblasti mediciny, oSetfovatelstvi a pedagogiky.
Edukaci musi provadét na zakladé své odborné zpusobilosti a kompetenci. Kromé trovné
znalosti, dovednosti a kompetenci by méla podporovat tvotivy piistup ucicich se. Z toho
vyplyva, Ze jednou z jejich vlastnosti je tvofivé mysleni. Dalsimi dalezitymi vlastnostmi je
empatie, ochotny piistup se snahou klientovi pomoci a akceptace pacienta ve vSech jeho
oblastech. Rovnéz je dilezité respektovat osobnost pacienta. Uméni spravné komunikovat
je v osetfovatelské profesi velice dulezité, sestra by méla prokazat, ze umi spravné
pouzivat verbalni a neverbalni komunikacni schopnosti. Verbalni a neverbalni schopnosti
jsou v procesu edukace velmi dulezitym prvkem, napomahajicim ke zkvalitnéni vzajemné
interakce, k navozeni divéry a spoluprace. Je dulezité, aby v procesu edukace panovala
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vzajemna divéra mezi zucastnénymi stranami, ktera podporuje rozvoj interakce mezi
pacientem a sestrou a spolené¢ mohou na zakladé pozitivniho vztahu dosahnout
stanovenych cilii. Pfi edukaci je dilezité uplatiiovat holisticky pfistup, respektovat etnicko
— kulturni odlisnosti, intelekt a socidlni postaveni pacienta. U sester je potieba, aby mély
pozitivni vztah k ucicim se klientiim, k uceni, k vetfejnosti a obecné k celému svétu. Méla
by mit zajem o pacienta, ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné a nahlizet na jeho
konkrétni potieby a problémy. Sestra md pomoci edukace dodavat pacientovy motivaci a
napomahat mu ke zméné v jeho zvyklostech (Jufenikova, 2010).

Sestra plni ve své v roli edukatorky dulezité funkce. Priibézné zjistuje individualni
znalosti a dovednosti pacienta, které ma osvojené a ziskané béhem svého Zivota.
V pribéhu osetiovatelského procesu podava informace pacientovi, piipadné se souhlasem
pacienta jeho rodinnym pfislusnikim a napomahé ke zvladnuti daného problému. Pomaha
pacientovi ke zkvalitnéni zivota tim, ze rozviji jeho znalosti, dovednosti a zkusenosti, které
se tykaji jeho oblasti zdravi. Dodava pacientovi potfebnou motivaci, kterd povede ke
zméné jeho negativnich zvyklosti a jeho zivotniho stylu. A v neposledni fadé poskytuje
podporu nemocnému i jeho rodiné a pozitivné piispiva k udrzeni kvality zdravi a Zivota
(Kuberova, 2010).
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PRAKTICKA CAST
3 Empiricky problém

Empiricky problém mé bakaldiské prace je zaméfen na informovanost laické
vefejnosti o problematice hemoroidd. Tuto problematiku jsem si vybrala, protoze vyskyt
hemoroidl je pomérné Casté onemocnéni a z mnoha odbornych ¢lankl vychazi, ze timto
problémem trpi az polovina lidské populace. Hemoroidy jsou tabuizované, intimni téma, o
kterém se moc nemluvi a lidé radéji fesi své problémy doma a stydi se jit k 1€kafi. Proto
jsem se predevSim zaméfila na to, jestli je laickd vetfejnost informovana o onemocnéni a
zda znaji a dodrzuji preventivni opatieni, pfedchazejici hemoroidiim.

Na toto téma neni zpracovana zatim zadna zaverecnd prace, to bylo také jednim
z divodu, pro¢ jsem si tuto tématiku zvolila. Problematika hemoroidi je civilizovany

problém a rozviji se zpiisobem moderniho stylu Zivota.
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4 Cile prace a ofekavané vysledky

Cil 1: Zjistit, zda dotazovani respondenti jsou informovani o charakteristice onemocnéni
hemoroidy.
Ocekavany vysledek 1: Predpokladam, ze vice nez 50 % dotazanych respondentu je

spravné informovano o charakteristice onemocnéni hemoroidy.

Cil 2: Zjistit, zda dotazovani respondenti maji osobni zkuSenost s onemocnénim
hemoroidy.

Ocekavany vysledek 2: Piredpokladam, ze vice nez 25 % dotazanych respondentl trpélo
onemocnénim hemoroidy. Predpoklddam, ze vice nez 25 % dotdzanych respondenti trpi

Vv soucasné dob¢é onemocnénim hemoroidy.

Cil 3: Zjistit, zda dotazovani respondenti jsou informovani 0 preventivnich postupech
ptedchazejicich hemoroidim.

Ocekavany vysledek 3: Piedpokladam, ze vice nez 50 % dotazanych respondentli je
spravné informovano o preventivnich postupech pfedchéazejicich hemoroidim.

Cil 4: Zjistit, zda dotazovani respondenti dodrzuji preventivni postupy predchézejici
hemoroidim.
Ocekavany vysledek 4: Predpokladam, Ze vice nez 50 % dotazanych uvede, ze dodrzuje

preventivni postupy predchazejici hemoroidim.

Cil 5: Zjistit, zda dotazovani respondenti ziskavaji informace o problematice hemoroida a
co je jejich nej€astejSim informaénim zdrojem.

Ocekavany vysledek 5: Predpokladdm, Ze vice nez 30 % dotdzanych uvede, ze zjistuje
informace o problematice hemoroidi a nejéastéj$im zdrojem informaci bude internetovy
zdroj.
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5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofi dospéld laickd vefejnost Vv poctu 110 respondentd.
Dotazovani respondenti byli oslovovani ndhodné a vyzkum probihal v ordinacich tfi
oslovenych praktickych 1ékaiii na vesnici - Hodslavice na Moravé, v malém mésté —
Marianské Lazn¢ a ve velkém mésté — Praha. Cilovou skupinou je tedy laicka vefejnost,
ktera navstivila praktického Iékare. Kritériem pro zafazeni do vyzkumu bylo vzd€lani
nezdravotnického charakteru. Charakteristiku vyzkumného vzorku urcuje otazka ¢. 1 - 5

Vv dotazniku. Vysledky jsou zpracovany V nasledujicich tabulkéach a grafech.

Otazka €. 4: Mate zdravotnické vzdélani?
a) ano b) ne

Tabulka €. 1: Pocet vytazenych respondentt se zdravotnickym vzdélanim

Celkem platnych dotazniku 123
Vytazenych dotazniki z duvodu zdravotnického vzdélani 13
Pouzitelnych dotazniku 110

Kritériem pro zafazeni do vyzkumného Setfeni byla podminka, ze dotazovani
respondenti nesmé&ji mit vzdélani zdravotnického charakteru. Pomoci ¢tvrté otazky tedy
bylo zjisténo, zda respondenti maji zdravotnické vzdélani. Z celkového poctu 123 platnych
dotaznikd 13 respondentii oznacilo, ze maji zdravotnické vzdélani a byli z platnych
dotaznikl vyfazeni. Zkoumany vzorek tedy tvofil 110 platnych dotaznikli z fad laické
vefejnosti.

Otazka ¢. 1: Jaké mate pohlavi?
a) muz b) zena

Tabulka ¢. 2: Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni cetnost Relativni cetnost
Muz 48 43,64%
Zena 62 56.36%
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Graf ¢. 1 : Relativni ¢etnost pohlavi
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Pomoci otazky €. 1 bylo zjistovano pohlavi respondentli. Vyzkumu se zacastnilo
vice Zen nez muzi z fad laické vefejnosti. Zen tedy bylo 62, coZ je 56,36 %. Naopak muzi
tvotili mensi ¢ast 48, coz je 43,64 %.

Otazka €. 2: Kolik je Vam let?
a) 18 —26 b) 27 —-40c) 41 -55d) 56 a vice

Tabulka €. 3: Veékova struktura respondentii

N [

Graf €. 2: Relativni ¢etnost vékové struktury
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ZvySe uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze vyzkumu se nejvice zucastnilo
respondentl ve véku 56 a vice let v poctu 38 (34,55 %). Druha nejpocetnéjsi skupina byla
ve véku 18 — 26 let, odpovidalo 17 respondenti (22,73 %). Respondentii ve véku 41 — 55
let se zGcastnilo 25 (22,73 %) a nejmensi skupinu tvofila vékova kategorie 27 — 40 let
Vv poctu 17 respondentt (15,45 %). Z toho vyplyva, ze nejpocetnéjsi vékova skupina 56 a
vice nejvice navstivila ordinace praktickych 1ékara.

Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dokoncéené vzdélani?
a) zakladni b) vyucen/a, stiedoSkolské bez maturity c) stfedosSkolské s maturitou d) vyssi
odborné e) vysokoskolské

Tabulka €. 4: Dokoncené vzdélani respondentii

Dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 10 9.09%
Vyuéen/a, stfedoskolské bez maturity 34 30.91%
Stredoskolské s maturitou 44 40,00%
Vys3i odborné 6 5.45%
Vysokoskolské | 16 14,55%

QGraf ¢. 3: Relativni ¢etnost dosazeného vzdélani
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Tieti otazka zjisStuje nejvyssi dokoncené vzdelani respondentli. Z vySe uvedené
tabulky ¢i grafu vyplyva, ze zakladni vzdélani mélo 10 respondentd (9,09 %). Celkem 34
(30,91 %) respondentt ziskalo vzdélani vyucen/a nebo stiedoskolské bez maturity.
Nejpocetn€jsi  skupinou byli respondenti, ktefi dosahli stiedoSkolského vzdélani
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zakon¢eného maturitou v poctu 44 (40 %). Vyssi odborné vzdélani ziskalo jen 6 (5,45 %)
respondentl a vysokoskolské 16 (14,55 %) respondentil.

Otazka ¢. 5: Kde momentalné Zijete?
a) vesnice b) malé mésto (do 100 000 obyvatel) ¢) velké mésto (nad 100 000 obyvatel)

Tabulka ¢. 5: Bydlisté respondent

| Absolutni Cetnost | Relativni etnost
Vesnice | 38 34,55%
Malé mésto (do 100 tis. obyvatel) 26 23.64%
NEIke mésto (mad 100 fis, obyvatel) 46 41.81%

Graf €. 4: Relativni ¢etnost bydlisté respondenti
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Ve ¢tvrté otazee bylo zjistovano momentalni bydlisté respondentii. Prvni odpovéd’
vesnice oznacilo 38 (34,55 %) respondentl. Druh4d moznost malé mésto, tj. do 100 000
obyvatel oznacilo 26 (23,64 %) dotazanych. Nejpocetnéjsi byli respondenti, kteti zili ve
velkém mésté, tj. nad 100 000 obyvatel tvotilo 46 dotazanych (41,81 %).

Celkem se vyzkumu zucastnilo 62 Zen a 48 muzi ziad laické vefejnosti.
Nejpocetnéjsi vékova skupina, ktera se zucastnila vyzkumného Setfeni byla ve véku 56 a
vice let a nejmensi skupinu tvofila vékova kategorie 27 — 40 let. Nejvice odpovidalo
respondentl se StfedoSkolskym vzdélanim zakoncenym maturitou a nejméné respondentt,
kteti doséhli vysSiho odborného vzdélani. Nejvice dotdzanych, kteii se zi€astnili vyzkumu
oznalilo, ze momentalné Zije ve velkém mésté a nejméné bylo respondentd z malého
mgésta.
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6 Metodika empirického Setieni

Pro zpracovani empirické casti bakalaiské prace, jsem zvolila kvantitativni
vyzkumnou metodu. Pro sbér dat byla vyuzita forma dotaznikového Setfeni. Dotaznik jsem
zpracovala na zéklad¢ teoretické Casti a predem stanovenych vyzkumnych cild. Dotaznik
byl nestandardizovany, anonymni, dobrovolny a byl uréen pro laickou vetejnost, ktera
nema zdravotnické vzdélani.

Vyhodou dotaznikové techniky je ziskani potfebnych informaci od vysokého poctu
respondentll bez emoci dotazovaného a moznosti hromadného zpracovani v pocitaCovych
programech. Nevyhodou dotaznikové metody je, ze kdyz respondenti neporozuméji otazce,
nelze uz nic opravit, zpfesnit ¢i doplnit. Dalsi negativni strankou miize byt neochota
respondentl pfi vyplilovani a vraceni dotaznikl (Kutnohorska, 2009, s. 42).

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno ve dvou fazich. Prvni fazi bylo provedeni
pilotni studie. Pfi pilotni studii bylo rozdano 20 dotazniki, jejimz cilem bylo zachytit
pfipadné nesrovnalosti pii neporozuméni jednotlivym polozkam Vv dotazniku. Po
zhodnoceni pilotni studie nebylo nutno dotaznik upravovat. V tvodni ¢asti samotného
dotazniku seznamuji respondenty s obsahem dotazniku, s jeho tGc¢elem a seznamuji je
S postupem spravného vyplnéni dotazniku. Hlavni ¢ast dotazniku obsahuje 21 otazek,
z toho otazky ¢. 1, 2, 3 a 5 jsou zaméteny na ziskani demografickych udaji respondenta
(pohlavi, veék, nejvyssi dokoncené vzdélani a soucasné bydlist¢). Otazka ¢. 4 je tzv.
filtra¢ni, jejimz cilem je vyfadit respondenty se zdravotnim vzdélanim. Byly také pouzity
otazky uzaviené ¢. 6 — 9, 12, 17 a 19, polooteviené ¢. 10, 16 a 20, oteviené ¢. 18, vyctové
¢. 11, 13 — 15 a v neposledni fad¢ skalova otazka ¢. 21.

Ziskané vysledky byly zpracovany pomoci tabulkového programu MS Office Excel
a textového programu MS Office Word.
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7/ Pribéh vyzkumného Setreni

Vyzkum probihal od prosince 2013 do ledna 2014 v ambulancich praktickych
1ékatti. Oslovila jsem praktického lékafe na vesnici — Hodslavice na Moraveé, v malém
mesté — Marianské Lazn€ a ve velkém meésté — Praha. Na zékladé predlozené zadosti o
provedeni vyzkumného Setieni a souhlasu, jsem dotazniky osobné donesla do ambulance,
kde jsem Iékaie a sestru sezndmila s ic¢elem dotazniku a jejich distribuci poté provadély
sestry urcitych ambulanci, které byly pfedem instruovany ohledné informaci, které mayji
podavat klientim ambulance. Pro potieby empirické prace bylo distribuovano celkem 135
dotaznikii. Navratilo se 129 dotaznikd, tj. 95,56 %. Z navracenych dotaznikii bylo 6
vyfazeno z divodu nedostate¢ného vyplnéni a 13 z dGvodu zdravotnického vzdélani
respondentl. Z celkového poctu 135 distribuovanych dotaznikG bylo pouzitelnych 110
dotaznikii. Pro potiebu empirické ¢asti bylo tedy zarazeno 110 pouzitelnych dotaznik, tj.
81,48 % z celkového poctu distribuovanych. Pro lepsi prehled ptikladam tabulku nize.

Tabulka ¢. 6: Distribuované a pouzitelné mnozstvi dotazniki

Celkem distribuovanych dotaznikua 135
Vricenych dotaznikua 129
Pouzitelnych dotazniku 110
Nevricenych dotazniku 6
Vyrazenych dotazniki z divodu nedostate¢ného vyplnéni 6
Vyrazenych dotazniku z duvodu zdravotnického vzdélani 13
Navratnost dotaznikua 95,56%
Pouzitelnost dotazniku 81,48%
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8 Zpracovani empirické casti

Vysledky empirické ¢asti jsou zpracovany v nasledujicich tabulkdch a grafech a
jsou vyjadieny absolutni a relativni ¢etnosti.

Otazka €. 6: V jaké ¢asti traviciho ustroji se podle Vas hemoroidy vyskytuji?
a) v tenkém steveé b) v tlustém stieve ¢) posledni usek tlustého stfeva — konecnik

Tabulka €. 7: Oblast vyskytu hemoroidil v travicim Ustroji

Vyskyt hemoroidi * Absolutni fetnost | Relativni etnost
V tenkém strevé 0 0,00%

V tlustém stievé 8 727%
Pasledni ﬁsék tlustéiao stgéva - y V .
Romo 102 92,73%

Graf ¢. 5: Relativni ¢etnost vyskytu hemoroidi
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VétSina dotazovanych odpovédéla spravné, Ze se hemeroidy vyskytuji v tlustém
sttevé — kone¢niku. Odpovédélo spravné 102 (92,73 %) respondentt, jen 8 (7,27 %)
respondentll si mysli, Ze se hemoroidy vyskytuji v tlustém stfevé. MozZnost vyskytu
v tenkém stfeve neoznacil zddny dotdzany respondent.
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Otazka ¢. 7: Které z nasledujicich tvrzeni podle Vas vystihuje pojem hemoroidy?
a) zanét zil v oblasti konec¢niku a fitniho otvoru b) bolest v oblasti kone¢niku a fitniho
otvoru c¢) uzlovité rozsifeni cévni pleten¢ v oblasti konec¢niku a fitniho otvoru d) vyrazka

Vv oblasti kone¢niku a fitniho otvoru e) nevim

Tabulka €. 8: Tvrzeni vystihujici pojem hemoroidii

Pojem hemoroidy Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Zanét 7il v oblasti konecniku a ritniho 16 14,55%
otvoru

Bolest v oblasti konecniku a ritniho 12 10.91%
otvoru

TUzlovité rozsifené cévni pletené v 5
oblasti konecniku a fitniho otvoru = R
Vyrazka v oblasti konecniku a fitniho 2 1.82%
otvoru

Nevim 8 7.27%

Graf €. 6: Relativni ¢etnost pojem hemoroidi
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Celkem 72 (65,45 %) respondentd spravné definovalo, Ze hemoroidy jsou uzlovité
rozsitené cévni pletené v oblasti kone¢niku a fitniho otvoru. Celkem 16 (14,55 %)
respondentl odpovédélo, ze se hemoroidy oznacuji jako zanét zil v oblasti konecniku a
fitntho otvoru. MoZnost bolest v oblasti kone¢niku a fitniho otvoru oznacilo 12
respondentl (10,91 %). Hemoroidy jako vyrazku v oblasti kone¢niku a fitniho otvoru
definovali jen 2 (1,82 %) respondenti. Moznost nevim oznacilo 8 (7,27 %) dotazanych
z celkového poctu respondentil.
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Otazka ¢. 8: Trpél/a jste nékdy v minulosti onemocnénim hemoroidy?

a) ano b) ne

Tabulka ¢. 9: Respondenti trpici hemoroidy v minulosti

Qlemocném hemoroidy v minulosti
Ne

Absolutni ¢etnost

32
78

Relativni ¢etnost

29,09%
70,91%

Graf ¢. 7: Relativni pocet respondentti trpicich onemocnénim hemoroidy v minulosti
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Na otazku ¢islo 8, ktera zjistuje, zda dotazovani respondenti nékdy v minulosti
trpéli onemocnénim hemoroidy, oznacilo 32 (29,09 %) respondentii odpovéd’ ano a 78

(70,91 %) respondentti oznacilo moznost ne.

Otazka ¢. 9: Trpite nyni onemocnénim hemoroidy?

a) ano b) ne

Tabulka ¢. 10: Respondenti trpici hemoroidy v soucasnosti

Qlemocném hemoroidy v soucasnosti
Ne

~ Absolutni &etnost
21

89

Relativni cetnost

19.09%
80.91%
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Graf ¢. 8: Relativni Cetnost respondentti trpicich hemoroidy v soucasnosti
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Na otazku cislo 8, kterd zjistuje, zda dotazovani respondenti nyni trpi
onemocnénim hemoroidy, oznacilo 21 (19,09 %) respondentli odpovéd’ ano a 89 (80,91 %)

respondentli oznac¢ilo moznost ne.

Otazka ¢. 10: Pokud Vy osobné trpite onemocnénim hemoroidy, jakym zpiisobem
tento problém FeSite? Pokud jste v piedchozi otizce oznacili odpovéd’ ne — nevypliiujte!
a) navstévou lékare b) zakoupenim volné prodejnych 1ékti (samolécba) ¢) jiné, uved'te

Tabulka ¢. 11: Reeni hemoroidi u respondenti trpicich hemoroidy v sou¢asnosti

Zpisob ieSeni

Navstévou lékare

Zakoupenim volné prodejnych léku
(samolé cbha)

Absolutni ¢etnost

10

11

Relativni Cetnost

47,62%

52,38%

Graf ¢. 9: Relativni ¢etnost zpiisobu feseni hemoroidi respondenty
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U této otazky tykajici se zplisobu feseni hemoroida jsou odpovédi vyrovnané. Na
tuto otazku odpovidalo celkem 21 respondentd, ktefi v souCasnosti trpi hemoroidy.
Moznost feSeni navstévou u lékate oznacilo 10 (47,62 %) respondentli. Celkem 11
(42,86 %) dotazanych oznacilo, Ze toto onemocnéni fesi zakoupenim volné prodejnych
1€ka (samolécbou). Moznost odpovédi jiné neoznacil zadny z dotazovanych respondentd.

Otazka €. 11: Jaké faktory podle Vs nejvice prispivaji ke vzniku hemoroidi? MiiZete
oznacdit vice odpovédi!

a) Spatna zivotosprava b) poruchy vyprazdiovani (zacpa, prijem) c) sedavy zpiisob zivota
d) dédicnost e) nedostatek pohybu f) téhotenstvi g) Spatny Zivotni styl (obezita, stres,

kouteni, alkoholismus) h) jiné, uved’te i) nevim

Tabulka €. 12: Faktory pfispivajici ke vzniku hemoroid

Rizikové faktory Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Spatna Zivotospriva 52 16,25%
::3:?;; vyprazdiiovani (zacpa, 56 17.50%
Sedavy zpusob Zivota 69 21,56%
Dédicnost 20 6.25%
Nedostatek pohybu 45 14,06%
Téhotenstvi 22 6,89%
e
:::‘;;vilzv infekce, genitalni 1 0.31%
Jiné - sezeni na studeném povrchu 1 0,31%
Nevim 9 2.81%
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Graf ¢. 10: Relativni ¢etnost rizikovych faktort
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U této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 320
odpovédi (povazovano za 100 %) ze 110 platnych dotaznikl, tvofilo 52 (16,25 %)
odpovédi moznost Spatna zivotosprava. Odpovéd poruchy vyprazdnovani zvolilo 56
(17,50 %) respondenti. Jako rizikovy faktor sedavy zpusob Zivota oznacilo 69 (21,56 %)
respondentti. Variantu dédi¢nost uvedlo 20 (6,25 %) dotazovanych. MozZnost nedostatek
pohybu oznacilo 45 (14,06 %) respondenti. Rizikovy faktor t€hotenstvi uvedlo 22
(6,89 %) dotazovanych. Celkem 45 (14,06 %) respondentii zvolilo moznost $patny zivotni
styl a 9 (2,81 %) respondentll oznacilo odpovéd’ nevim. Pouze 2 respondenti zvolili
moznost jiné a uvedli jiny rizikovy faktor. 1 (0,31 %) respondent uvedl HPV infekce a
genitalni bradavice a 1 (0,31 %) respondent uvedl odpoveéd’ sezeni na studeném povrchu.

Otazka ¢. 12: Jaké priznaky podle Vas nejlépe charakterizuji onemocnéni
hemoroidy?

a) bolest, zmény ndlad, zvySend potivost b) sveédeéni, krvéaceni, bolest, potize
S vyprazdnovanim c) zvysend teplota, zarudnuti kone¢niku, maldtnost d) tiesavka,

Ziznivost e) nevim
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Tabulka ¢. 13: Pfiznaky charakterizujici hemoroidy

Priznaky hemoroidu Absolutni etnost Relativni Cetnost
Bolest, zmény nalad, zvySena potivost 2 1.82%
Svédéni, krviceni, bolest, potiZe s o

Ve
. Xovani 100 90.91%
Zvysena teplota, zarudnuti konecniku, -
malatnost . il
T¥esavka, Ziznivost 0 0,00%
Nevim 7 6.36%

Graf €. 11: Relativni ¢etnost pfiznakt hemoroida
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Ze vsech tucastnikii vyzkumu 100 (90,91 %) respondentti oznacilo spravnou
moznost, Ze se hemoroidy projevuji svédénim, krvacenim, bolesti a potizemi
s vyprazdiovanim. Pouze 2 (1,82 %) respondenti oznadili projevy hemoroidi jako bolest,
zmény ndalad, zvySena potivost. Doprovazejici pfiznaky jako je zvySena teplota, zarudnuti
kone¢niku a malétnost oznacil pouze 1 respondent (0,91 %). Tiesavku, ziznivost neoznacil
zadny z dotazovanych respondentii a moznost nevim oznacilo 7 (6,36 %) dotazovanych
respondenttl.

Otazka €. 13: Které z nasledujicich ¢innosti byste zaradil/a mezi preventivni postupy
ucinné v predchazeni hemoroidi? MiiZete oznacit vice odpovédi!

a) zdravy zivotni styl b) dostatek aktivniho pohybu c) dodrzovat intimni hygienu d) nosit
vzdusné pradlo e) pravidelné chodit na stolici f) dodrzovat spravnou zivotospravu a
dostate¢ny ptisun tekutin g) vyvarovat se zvedani tézkych bfemen i) nevim
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Tabulka ¢. 14: Preventivni opatfeni pfedchazejici onemocnéni hemoroidii

Preventivni opatreni

Zdravy Zivotni styl

Dostatek aktivniho pohybu
Dodrzovat intimni hygienu

Nosit vzdusné obleceni

Pravidelné chodit na stolici
DodrZovat sprivnou Zivotosprivu a
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U této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 373
odpovédi (povazovano za 100 %) ze 110 platnych dotaznikl, tvofilo 70 (18,77 %)
odpovédi moznost zdravy zivotni styl. Jako moznost prevence dostatek aktivniho pohybu
oznacilo 62 (16,62 %) respondenti. Variantu dodrZovat intimni hygienu oznacilo 59
(15,82 %) dotazovanych. Odpovéd’ chodit pravidelné¢ na stolici uvedlo 58 (15,55 %)
respondentti. Jako prevenci nosit vzdu$né obleCeni oznacilo 36 (9,65 %) ucastnikt
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vyzkumu. MoZnost dodrzovat spravnou zivotospravu a dostatecny piisun tekutin uvedlo 69
(18,50 %) respondentli. V neposledni fadé preventivni opatieni vyvarovani se zvedani
tézkych bfemen oznacilo jen 14 (3,75 %) respondentd. Moznost odpovédi nevim zvolilo 5
(1,34 %) dotazovanych a variantu jiné nikdo neoznadil.

Otazka ¢. 14: Jaké pohybové aktivity povaZujete za vhodné pri predchazeni vzniku
hemoroidi? MiiZete oznacit vice odpovédi!

a) chiize nebo turistika b) plavani ¢) jizda na kole d) sportovni aktivita zaméfena na cilenou
jednostrannou zatéz napt. vzpirani, posilovani €) nevim

Tabulka ¢. 15: Vhodné pohybové aktivity predchazejici vzniku hemoroida

Pohybové aktivity Absolutni etnost Relativni Cetnost
Chiize nebo turistika 78 48.45%
Plavani 54 33.54%
Jizda na kole 6 3,73%
Sportovni aktivita zamérena na

cilenou jednostrannou zatéz napft. 2 1.24%
vzpirani, posilovani

Nevim 21 13.04%

Graf ¢. 13: Relativni ¢etnost pohybovych aktivit
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U této otazky bylo také moZzno oznacit vice odpovédi. Pocitdno z celkového poctu
161 odpovéedi (povazovano za 100 %) ze 110 platnych dotaznikidl. Nejcastéjsi zvolenou
pohybovou aktivitou byla chiize a turistika, kterou oznacilo 78 (48,45 %) respondent.
Druhou nejpocetnéjsi pohybovou aktivitou bylo plavani, kterou uvedlo 54 (33,54 %)
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dotazovanych. Chiize, turistika a plavani jsou vhodné pohybové aktivity. Jizdu na kole
zvolilo 6 (3,73 %) respondentii a sportovni aktivitu zamétfenou na cilenou jednostrannou
zat€Zz napft. vzpirani, posilovani oznacili 2 (1,24 %) respondenti. Tyto dvé aktivity, jsou
povazovany jako nevhodné pii prevenci vzniku hemoroidd. Moznost odpovéd’ nevim
zvolilo 21 (13,04 %) dotazovanych respondentt.

w

Otazka €. 15: Co byste zaradil/a do své Zivotospravy, abyste sniZili riziko vzniku
hemoroidu? MiiZete oznacit vice odpovédi!

a) dostateény piijem tekutin b) dostateny piijem ovoce a zeleniny ¢) omezeni koufeni, piti
alkoholu a kavy d) omezit konzumaci drazdivych a kotenénych jidel e) dostateny piijem
celozrnného peciva, lusténin a otrub

Tabulka ¢&. 16: Zivotosprava jako preventabilni faktor

Vhodna Zivotosprava Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Dostateény piijem tekutin 75 24.83%
Dostatecny prijem ovoce a zeleniny 68 22.52%
Omezeni koui‘éni, piti alkoholu a kavs 50 16.56%
ko.:z:;‘;:’;x“ e 50 16,56%
e .

Graf ¢. 14: Relativni ¢etnost vhodné Zivotospravy
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Tato otazka je zaméfena na vhodnou zivotospravu, respondenti mohli zvolit vice
odpovédi. Z celkového poctu 302 odpovédi (povazovano za 100 %) ze 110 platnych
dotaznikd, tvofila nejvice odpovédi varianta dostate¢ny piijem tekutin, kterou zvolilo 75
(24,83 %) respondentli. Dal$i variantou vhodné Zivotospravy byl dostatecny pifijem ovoce
a zeleniny, tuto moznost oznacilo 68 (22,52 %) respondentli. Omezeni koufeni, piti
alkoholu a kavy oznacilo 50 (16,56 %) dotazovanych a omezeni konzumace drazdivych a
kotenénych jidel uvedlo taktéz 50 (16,56 %) respondentii. Jako moznost vhodné
Zivotospravy - dostatecny ptijem celozrnného peciva, lusténin a otrub uvedlo 59 (19,53 %)

respondentti z celkového poctu dotazovanych.

Otazka €. 16: Myslite si, Ze VaSe nynéjsi zaméstnani je rizikovym faktorem pro vznik
hemoroidii? Pokud ano, uved’te jaké je Vase zaméstnani?

a) ano (zaméstnani) b) ne ¢) nevim

Tabulka €. 17: Zaméstnani jako rizikovy faktor 1

Zaméstnani jako rizikovy faktor 1 Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Ano 22 20,00%
Ne 69 62,73%
Nevim 19 17.27%

Graf ¢. 15: Relativni Cetnost zaméstnani jako rizikového faktoru 1
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Tato otazka zjiStuje, zda zaméstnani dotazovanych respondenti je rizikovym
faktorem pro vznik hemoroidd. Odpovéd’ ano oznacilo 22 (20,00 %) respondentd,
odpovéd’ ne oznacilo 69 (62,73 %) dotazovanych a moznost nevim o0znacilo 19 (17,27 %)
respondenttl.
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Tabulka ¢. 18: Zaméstnani jako rizikovy faktor 2

Zaméstnani jako rizikovy faktor 2 i Absolutni etnost | Relativni Eetnost
Ano - sedavé 6 5.45%
Ano - dénik u lisovaciho stroje 1 0,91%
Ano - diuchodce, student | 2 1.82%
Alo - kancelaiska price 6 5.45%
Ano - pracovnik call centra <+ 3.64%
Ano 'W 7 3 2,73%

Graf ¢. 16: Relativni etnost zamé&stnani jako rizikového faktoru 2
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Celkem 22 respondentii oznacilo, ze jejich nynéjsi zaméstnani je rizikovym
faktorem. Nejvice odpovédi mélo zaméstnani sedavé a kancelafska prace. Zaméstnani
sedavé vykonava 6 respondentil (5,45 %) a vyrovnanou skupinou byla kancelaiska prace,
kterou uvedlo taktéz 6 (5,45 %) respondentl. 4 (3,64 %) respondenti pracuji jako
pracovnici call centra, 3 (2,73 %) respondenti vykondvaji povolani fidi¢, 1 (0,91 %)
respondent je délnikem u lisovaciho stroje a 2 (1,82 %) respondenti uvedli, Ze je rizikovym
zaméstnanim pozice studenta a diichodce.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze ve svém Zivoté dodrZujete zasady prevence hemoroida?
a) ano b) ne

Tabulka €. 19: Dodrzovani preventivnich opatieni predchédzejicich hemoroidim

Dodliovani zasad prevence Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 61 55.45%
Ne 49 44,55%

Graf €. 17: Relativni ¢etnost dodrZzovani zasad prevence
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V této otazce se zjistovalo, zda dotazovani respondenti dodrzuji zésady prevence
hemoroidi. Odpovéd’ ano oznacilo 61 (55,45 %) respondentli a odpovéd’ ne oznacilo 49
(44,55 %) respondentdl.

Otazka ¢. 18: Jestlize dodrZujete néjaké zasady prevence hemoroidi, uved’te jaké:
Pokud nedodriujete — nevypliiujte tuto otdazku!
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Tabulka ¢. 20: Jaké zasady prevence respondenti dodrzuji

Graf ¢. 18: Relativni ¢etnost preventivnich zasad dodrzovanych respondenty

Zasady prevence - respondenti

30.00% 17 25 569 25.56%

25,00% -

20,00%0 -

15.00%0 -

10,00%0 -

5,00% - 3.33% 3,33% 2220
1.11% 1.,11%
0,00%% -
& 2 & & & > < & -
@‘p Q‘P@ "f& -é‘*'y &.,eP‘ &éﬁ&.@@"b 4%‘?@ Q“éa @éﬁ \g&‘ °Q$
> L]
K W & & & & ¢ < & @)\\-ﬁ" a@'y
Z
& t@’ﬁ 2 &
< & = =5
d"&@ @f
-
o G&@é‘

Tato otazka navazuje na predeSlou otdzku €. 17. Prostfednictvim této oteviené
otazky se zjistuje, jaké preventivni opatfeni dodrzuji respondenti pted vznikem hemoroidi.
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Z ptedchozi tabulky €. 19 a grafu €. 17 plyne, Ze zasady prevence dodrzuje 61 (55,45 %)
dotazovanych respondentii. Z celkového poctu 61 respondentti v otazce 18 vzniklo 90
riznych odpovédi (povazovanych za 100 %). Respondenti nejvice dodrzuji aktivni pohyb a
zdravou stravu. Aktivni pohyb uvedlo 23 (25,56 %) respondentii a taktéz zdravou stravu
uvedlo 23 (25,56 %) ucastniki vyzkumu. Pfijem tekutin vypsalo 14 (15,56 %)
dotazovanych a omezeni konzumace koufeni, alkoholu a kévy uvedlo 11 (12,22 %)
respondentt. Celkem 7 (7,78 %) respondentt uvedlo, Ze dodrzuje hygienické navyky. Dale
dotazovani respondenti jako prevenci uvedli zdravy Zivotni styl, omezeni konzumace
drazdivych a kotenénych jidel, nesezeni na studeném povrchu, pravidelnd stolice,
konzultace s Iékafem a noSeni vzdusného spodniho pradla. Celé to shrnuje tabulka ¢. 20 a
graf €. 18.

Otazka ¢. 19: ZjisSt'ujete si informace o onemocnéni hemoroidy?
a) ano b) ne

Tabulka €. 21: Zjistovani informaci o onemocnéni hemoroidy

Zjist'ovani informaci Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Ano 35 31.82%
Ne 75 68,18%

Graf ¢. 19: Relativni Cetnost zjistovani informaci
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Prostfednictvim této otazky bylo zji§tovano, zda si dotazovani respondenti zjist'uji
informace o onemocnéni hemoroidy. Odpovéd’ ano oznacilo 35 (31,82 %) respondenti a
moznost ne oznacilo 75 (68,18 %) respondent.
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Otazka ¢. 20: Kde nejcastéji ziskavate informace o onemocnéni hemoroidy?
a) internetové zdroje b) rodina nebo pratelé c) odborné ¢lanky d) televize nebo rozhlas
) noviny, Casopisy, letaky f) jiné, uved'te

Tabulka €. 22: Nejcastejsi zdroj informaci

Zdroj informaci Absolutni ¢etnost Relativni etnost
Internetové zdroje 14 40.00%
Rodina nebo pritelé 2 5,71%
Odborné &lanky 4 11.43%
Televize nebo rozhlas 2 5.71%
Noviny, ¢asopisy, letiky 7 20,00%
Jiné - 1ékari, specialisti 5 14.29%
‘:i;::- )— informace ze Skoly (biologicky 1 2.86%

Graf ¢. 20: Relativni ¢etnost zdroji informaci
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Z ptedchozi tabulky a grafu vyplyva, ze si informace o onemocnéni hemoroidy
zjistovalo 35 respondentli (tvoii 100 %). NejcastéjSim zdrojem informaci byl oznacen
internetovy zdroj a to celkem uvedlo 14 (40,00 %) respondent. Jako druhy nejcastéjsi
zdroj informaci tvofily noviny, ¢asopisy a letaky v poctu 7 odpoveédi (20 %). Moznost
rodina nebo piatelé oznacili 2 (5,71 %) respondenti. Z odbornych ¢lankd si informace
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zjistovali 4 (11,43 %) respondenti. Variantu televize nebo rozhlas oznacili 2 respondenti
(5,71 %). A moznost odpovédi jiné oznacilo celkem 6 respondentd, z toho 5 (14,29 %)
respondentli vypsalo zdroj informaci Iékate, specialisty a 1 (2,86 %) respondent
zaznamenal, Ze informace byly zjistovany ze Skoly — biologicky obor.

Otazka €. 21: Myslite si, Ze jste dostatecné informovan/a o problematice onemocnéni
hemoroidii? Zakrouzkujte na stupnici 1 — 5 (hodnoceni jako ve Skole)
a) 1 — vyborné b) 2 — chvalitebné c¢) 3 — dobie d) 4 — dostate¢né ) 5 — nedostatecné

Tabulka ¢. 23: Hodnoceni informovanosti o hemoroidech dle subjektivniho pocitu

respondent
Hodnoceni informovanosti Absolutni cetnost Relativni cetnost
1 - vyborné 5 4.55%
2 - chvalitebné 13 11.82%
3 - dobre 49 44.54%
4 - dostatecné 24 21.82%
5 - nedostatecné 19 17.27%

Graf ¢. 21: Relativni ¢etnost hodnoceni informovanosti
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Prostfednictvim této otazky respondenti subjektivné hodnotili, jak jsou informovani
0 problematice hemoroida. Nejcastéjsim hodnocenim, byla znamka 3 — dobie, kterou
oznacilo 49 (44,54 %) respondentli. Znamka 1 — vyborn¢ byla oznacena 5 krat (4,55 %).
Variantu znamky 2 — chvalitebné oznacilo 13 (11,82 %) respondentl. Zndmkou 4 —
dostate¢n¢ hodnotilo 24 (21,82 %) respondentli. A znamkou 5 — nedostate¢n¢ ohodnotilo
svou informovanost o hemoroidech 19 (17,27 %) respondentt.
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9 Vyhodnoceni empirické ¢asti

V této kapitole se zaméfim na srovnani pfedem stanovenych cilii a o¢ekavanych

vysledkl s vyhodnocenymi vysledky vyzkumu.

Cil 1: Zjistit, zda dotazovani respondenti jsou informovani o charakteristice onemocnéni
hemoroidy.
Tento cil zjistuje v dotazniku polozka ¢. 6, 7, 11 a 12.

Polozka ¢islo 6 zjistuje, zda respondenti jsou spravné informovani 0 tom, V jaké
¢asti traviciho ustroji se hemoroidy vyskytuji. Ze 110 (100 %) respondentti 102 (92,73 %)
respondentt spravné odpovédélo, ze se hemoroidy vyskytuji v tlustém stievé — konecniku.
Pouze 8 (7,27 %) respondentli zvolilo vyskyt hemoroidi v tlustém stfeveé. Variantu
v tenkém stievé neoznacil zadny respondent. Vysledky o informovanosti vyskytu
hemoroidl v travicim ustroji jsou velice uspokojivé.

Polozka ¢islo 7 zjistuje, zda jsou respondenti informovani, jak se pojem hemoroidy
spravné definuje. Spravnou odpoveéd’, kterd znéla, uzlovité rozsiteni cévni pletené, oznacilo
72 (65,45 %) respondentd. Pouze 38 (34,55 %) respondentli uvedlo jinou, tedy chybnou
definici hemoroidt. Vzhledem k tomu, ze dotazovanymi respondenty byli lidé z fad laické
vetejnosti, hodnotim tento vysledek také jako uspokojivy.

Polozka cislo 11, zjistuje, jaké faktory podle dotazovanych respondent nejvice
ptispivaji ke vzniku hemoroidii. Respondenti méli moznost vybrat vice odpovédi, avSak
volba vSech rizikovych faktort je spravna. Z celkového poctu 320 (100 %) odpovédi, 52
(16,25 %) odpovédi tvorila varianta Spatnd Zivotosprava, 56 (17,50 %) odpovédi tvoftila
varianta poruchy vyprazdiovani, 69 (21,56 %) odpovédi bylo oznaceno u faktoru sedavy
zpusob zivota, 20 (6,25 %) dotazovanych uvedlo odpovéd dédi¢nost, 45 (14,06 %)
odpovédi tvofila moznost nedostatek pohybu, 22 (6,89 %) odpovédi bylo uvedeno u
téhotenstvi, 45 (14,06 %) odpovédi tvotila moznost Spatny Zzivotni styl a 9 (2,81 %)
odpovédi byla varianta nevim. Pouze 2 respondenti zvolili moznost jiné a uvedli jako
rizikovy faktor HPV infekce, genitdlni bradavice a sezeni na studeném povrchu.
Z vysledku vyplyva, Ze dotazovani povazuji za nejrizikovéjsi faktor sedavy zpusob Zivota,
nejCasteji prave se sedavym zplisobem Zivota.

Polozka ¢. 12, zjistuje, zda jsou respondenti spravné informovani o pfiznacich
doprovazejicich onemocnéni hemoroidy. Spravnou odpovédi bylo svédéni, krvaceni, bolest
a potize s vyprazdiiovanim. Spravné odpoveédélo 100 (90,91 %) respondentli. Pouze 10
respondentl oznacilo jinou, tedy chybnou variantu. Vysledek této otazky mé piekvapil,
neocekavala jsem, ze pouze 10 respondentil nebude znat piiznaky hemoroidi.

Ocekavany vysledek 1: Piedpokladam, Ze vice nez 50 % dotazanych respondenti je
spravné informovano o charakteristice onemocnéni hemoroidy. Ocekavany vysledek se
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tedy potvrdil, protoze, dle vSech procentudlnich hodnot z téchto étyt otazek, je vice nez

70 % respondentii spravn€ informovano o onemocnéni hemoroidy.

Cil 2: Zjistit, zda dotazovani respondenti maji osobni zkuSenost s onemocnénim
hemoroidy.
K tomuto cili se v dotazniku vztahuje polozka ¢islo 8, 9 a 10.

Prostfednictvim polozky ¢islo 8 zjiStuji, zda dotazovani respondenti trpéli
hemoroidy v minulosti. Odpovéd’ ano oznacilo 32 (29,09 %) respondentt a odpovéd’ ne 78
(70,91 %) respondentdi.

Ocekavany vysledek 2: Predpokladam, Ze vice nez 25 % dotdzanych respondenti trpéli
onemocnénim hemoroidy. O¢ekavany vysledek se tedy potvrdil.

V polozce Ccislo 9 zjistuji, zda dotazovani respondenti v soucasnosti trpi
problematikou hemoroidy. Ano odpovédélo 21 (19, 09 %) respondentd a odpovéd ne
oznacilo 89 (80,91 %) respondentt.

Ocekavany vysledek 2: Piedpokladam, ze vice nez 25 % dotdzanych respondentil trpi
Vv soucasné dobé onemocnénim hemoroidy. Oc¢ekavany vysledek se tedy nepotvrdil.

Pro zajimavost jsem jeSt¢ vlozila polozku cislo 10, kterd se tykd respondentt
trpicich hemoroidy v soucasnosti. Zjistovala jsem, jakym zplsobem tento problém fesi. Na
vybér byla varianta navstéva lékate nebo zakoupeni volné prodejnych 1ékt. Prekvapilo mé,
ze odpoveédi byly zcela vyrovnané. Ocekavala jsem, ze tento problém budou lidé fesit
samolécbou, z diivodu toho, ze se s timto problémem stydi jit k 1ékafi a na trhu je mnoho
volné prodejnych l1éciv.

Cil 3: Zjistit, zda dotazovani respondenti jsou informovani 0 preventivnich postupech
ptredchazejicich hemoroidim.
Tento cil zjistuje v dotazniku polozka ¢islo 13, 14, 15 a 16.

Prostfednictvim polozky ¢islo 13, zjistuji, zda jsou dotazovani respondenti
informovani o preventivnich postupech ucinnych v prevenci hemoroidi. U této otazky
mohli respondenti zvolit vice odpovédi, avSak volba v§ech vypsanych odpovédi je spravna.
Z celkového poctu 373 odpovédi (100 %), tvoiilo 70 (18,77 %) odpovédi moznost zdravy
zivotni styl, 62 (16,62 %) odpovédi bylo oznaceno u varianty nedostatek pohybu,
dodrzovat intimni hygienu oznacilo 59 (15,82 %) dotazovanych, chodit pravidelné¢ na
stolici uvedlo 58 (15,55 %) respondentt, nosit vzdusné obleceni oznacilo 36 (9,65 %)
ucastnikli vyzkumu, dodrzovani spravné zivotospravy a dostatecného pfisunu tekutin
uvedlo 69 (18,50 %) respondenti a zvedani t€Zkych bfemen oznacilo jen 14 (3,75 %)
respondenti. Aby byl naplnén mij predpoklad u této otdzky, Ze jsou dotazovani
respondenti informovani o uc¢innych preventivnich postupech, muselo by byt oznaceno 385
variant odpoveédi, coz by ¢inilo 50 %. Tento piedpoklad vSak nebyl naplnén.

Polozka ¢islo 14 se zabyva vhodnou pohybovou aktivitou pfedchéazejici vzniku
hemoroidl. U této otdzky bylo také mozno oznacit vice odpovédi, ale pouze varianta chiize
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nebo turistika a varianta plavani byly spravné. Ze 110 platnych dotazniki bylo oznaceno
161 odpovedi (100 %). Spravnou odpovéd’ chiize nebo turistika a plavani ¢inila celkem
132 (81,99 %) odpoveédi. Zbylych 29 (18,01 %) odpovédi bylo chybné zvolenych.
Vysledek této otazky je velice uspokojivy.

Polozka ¢islo 15 zjistuje, zda dotazovani respondenti jsou informovani o vhodné
zivotosprave. I u této polozky mohli respondenti zvolit vice odpovédi, avSak vSechny
uvedené odpovédi jsou spravné. Bylo zde oznaceno 302 odpovédi (100 %) ze 110
platnych dotaznikd. Nejvice zastoupené varianty byly dostateény piijem tekutin, které
zvolilo 75 (24,83 %) respondentu a také dostate¢ny piijem ovoce a zeleniny, coz oznacilo
68 (22,52 %) respondentii. Zbylé tii varianty, omezeni koufeni, piti alkoholu a kavy,
omezeni konzumace drdzdivych a kotfenénych jidel a dostatecny piijem celozrnného
peciva, luSténin a otrub byly oznaCeny pfiiblizné stejnym poctem respondenti. Dle
celkového poctu odpovédi, i zde byl naplnén mij ptredpoklad, ze vice nez 50 %
respondentll jsou informovani o vhodné Zivotosprave.

Ocekavany vysledek 3: Piedpoklddam, Ze vice nez 50 % dotazanych respondentli je
spravné informovano o preventivnich postupech pfedchazejicich hemoroidim. Ocekavany
vysledek se potvrdil.

Pro zajimavost jsem vlozila polozku ¢islo 16, zjistujici, zda je podle respondentii
jejich zameéstnani rizikovym faktorem pravé pro vznik hemoroidd. V této odpovédi se
vyjadiilo pouze 22 (20,00 %) respondentu, ktefi si mysli, ze jejich nyn&jsi zaméstnani je
rizikovym faktorem. Zbyvajicich 88 (80,00 %) respondentti uvedlo predevsim odpovéd’ ne
a nevim. Tento vysledek byl pro mne ptekvapujicim zjiSténym, domnivala jsem se, Ze

cetnost sedavych zaméstnani bude podstatné vyssi.

Cil 4: Zjistit, zda dotazovani respondenti dodrzuji preventivni postupy predchézejici
hemoroidim.
Tento cil zjiStuje v dotazniku polozka ¢islo 17 a 18.

V polozce ¢islo 17 zjist'uji, zda dotazovani respondenti dodrzuji zasady prevence.
Ano oznacilo 61 respondentt (55,45 %) a odpovéd’ ne oznacilo 49 (44,55 %) respondentti.

Polozka c¢islo 18 byla otevienou otazkou a respondenti mohli vypsat, jaka
preventivni opatieni dodrzuji. Otazku mohli vyplnit pouze respondenti, ktefi uvedli
Vv pfedchazejici otazce €. 17, ze dodrzuji preventivni zasady. NejcastéjSimi zdsadami byly
uvedeny dodrzovani zdravé stravy a aktivni pohyb, coz uvedlo vice nez 50 %
dotazovanych respondentt. Dal§imi zadsadami, které dotazovani respondenti dodrZuji, byly
piijem tekutin, omezeni konzumace kouteni, alkoholu a kavy, spravné hygienické navyky,
zdravy zivotni styl, omezeni konzumace drazdivych a kofenénych jidel, nesedét na
studeném povrchu, pravidelnd stolice, noSeni vzdusného pradla a piipadna konzultace
s Iékafem. Veskeré uvedené odpovédi byly spravnymi preventivnimi zasadami pfi
pfedchédzeni onemocnéni hemoroidy. Tento vysledek je relativné ptiznivy, jelikoz
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dodrzovéani zdravého zivotniho stylu vede k pfedchazeni mnoha rGznych onemocnéni,
nejen problematiky hemoroidi a muj pfedpoklad se tedy ukazal jako spravny.

Ocekavany vysledek 4: Predpokladam, ze vice nez 50 % dotdzanych uvede, ze dodrzuje
preventivni postupy piedchazejici hemoroidim. Ocekavany vysledek se potvrdil.

Cil 5: Zjistit, zda respondenti ziskavaji informace o problematice hemoroidi a co je jejich
nejcastéj$im informacnim zdrojem. Tento cil zjist'uje otazka ¢islo 19 a 20.

U polozky cislo 19 zjist'uji, jestli si dotazovani respondenti vyhledavaji informace o
problematice hemoroidd. Celkem 35 (31,82 %) respondenti oznacilo odpovéd’ ano, Ze si
vyhledéavaji informace a 75 (68,18 %) respondentli informace nevyhledava.

Navazujici polozka ¢islo 20 je zaméfena na nejcastéjsi zdroj zjiStovani si informaci
o onemocnéni hemoroidy. Na tuto otdzku odpovidalo pouze 35 (tvoii 100 %) respondentt,
kteti v predeslé otdzce oznacili moznost ano. Nejc¢astéj$§im zdrojem informaci byl oznacen
internetovy zdroj, a to celkem uvedlo 14 (40,00 %) respondentti. Zbylych 21 (60,00 %)
respondentl oznacilo dalSich 6 variant odpovédi, pfiCemz druhou nejcastejsi odpovedi byly
noviny, ¢asopisy a letaky.

Ocekavany vysledek 5: Predpokladam, ze vice nez 30 % dotazanych uvede, Ze si zjiStuje
informace o problematice hemoroidl a nejcastéjSim zdrojem informaci bude internetovy
zdroj. Ocekavany vysledek se potvrdil.
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10 Diskuze

Onemocnéni hemoroidi je v populaci pomérné astym problémem, ale jelikoz toto
onemocnéni neohrozuje pacienta na zivoté, tak neni toto téma tolik diskutovanym mezi
Sirokou vetejnosti. Pfitom jsou hemoroidy velice nepiijemné, mnohdy bolestivé a snizuji
spolecensky komfort pacienta. Moji domnénkou bylo, Ze onemocnéni hemoroidy postihuje
vysoké procento ¢eské populace, coz je podlozeno v odbornych ¢lancich. Prostfednictvim
empirické Casti jsem chtéla zjistit, jak je laickd vetfejnost informovana o této problematice a
jeji prevenci. Zvolila jsem metodu dotaznikového Setfeni, ktera by méla byt velice pfesnou,
protoze dotazniky byly rozdany do ordinaci praktickych lékait, tudiz se z velké casti
dostaly do rukou laické vefejnosti a respondenti nemohli vysledky zkreslit tim, Ze by méli
ptistup K telekomunikaénim zafizenim. Nicméné si myslim, Ze respondenti mohli
Vv otazkach, jestli trp€li nebo trpi hemoroidy své vysledky ovlivnit, tim Ze toto onemocnéni
je intimnim problémem a styd¢€li se to sdé€lit. V oteviené otdzce, kde zjist'uji, jaké zasady
prevence dotazovani respondenti dodrzuji, mohl byt vysledek u této polozky zkreslen.
Respondenti totiz méli moznost odpovédi zvolit na zadkladé piedchozich polozek
v dotazniku, které se tykali preventivnich opatfeni i€¢innych pii piedchazeni hemoroida.

Po celkovém zhodnoceni vysledkli empirické casti jsem tedy zjistila, Ze laicka
vetejnost navzdory tomu, ze si necela tfetina tj. 31,82 % z dotazovanych respondentl
aktivné vyhledava informace o problematice hemoroidd, je relativné dobfe informovana.
Vice nez polovicni informovanost byla zjisténa u charakteristiky onemocnéni a
preventivnich opatfeni, ¢imz dochazi k rozporu a klade otazku: ,Jak je mozné, ze
informovanost laické vetejnosti je vyssi nez aktivni zjiStovani informaci“? Tuto skute¢nost
prikladam k faktu, Zze tématika hemoroidd je mezi Sirokou vefejnosti kvalitné
interpretovana.

U zkoumaného vzorku je pro mne zajimavym zjiS§ténim, Ze lidé jsou spravné
informovani o rizikovych faktorech, které mohou sami ovlivnit jako je napf. nevhodna
Zivotosprava, nezdravy zpusob Zzivota a rizikové chovani, ale o vnitinich faktorech, které
nemohou ovlivnit je povédomi nizsi. Variantu dédi¢nost jako rizikovy faktor oznacilo
pouze 20 respondentil z celkového poctu 110 Uc€astniku vyzkumu. Druhy vnitini faktor
t€hotenstvi byl také oznacen relativné nizkym poctem respondentt. Tuto odpoveéd’ vybralo
pouze 22 respondentil.

Z vysledkl provedeného vyzkumu usuzuji, Ze mnoho respondentii si neuvédomuje,
Ze jejich zaméstnani je moZnym rizikovym faktorem pro vznik hemoroidi. Pfitom dle
mych zkuSenosti a moderniho pracovniho trendu je vétSina dneSnich zaméstnani sedavého
typu. Malokteré zaméstnani je spojeno s pravidelnym aktivnim pohybem, kde se stiida
sezeni a stani. Mnohdy jsou zaméstnani spojena se zvySenou stresovou aktivitou a
nedostatkem Casu na spravné stravovaci navyky. Nicménég, dle mnou zjisténych vysledkt
pouhych 20 % dotazovanych oznacilo své zaméstnani jako rizikové pro vznik hemoroidu.
K takhle nizkému posouzeni mohlo pfispét vysoké zastoupeni odpoveédi nevim, kterou
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vybralo 19 (17,27 %) respondentti. | tak byla nadpolovi¢ni vétSinou respondentt (62,73 %)
oznacena odpovéd’ ne. Domnivam se, ze velké mnozstvi dotazovanych si neuvédomuje
rizikovost svého zamé&stnani.

Zavérecnou otazkou jsem chtéla zjistit, subjektivni pohled respondentli na svou
informovanost v oblasti hemoroidi. Zajimavym jevem je, Ze velmi dobré hodnoceni tj.
znamka 1 — vyborné (4,55 %) a 2 — chvalitebné (11,82 %) oznacilo méné nez 20 %
respondentl. Logicky ze situace vyplyva, Ze neutrdlni variantu 3 — dobie (44,54 %) zvolilo
témer 50 % dotazovanych. Velkou ¢asti respondentli byly zvoleny varianty 4 — dostatecné
(21,82 %) a 5 — nedostate¢né (17,27 %), coz odkazuje na fakt, ze informovanost
respondentti dle jejich subjektivniho pohledu je spiSe podprimérna.

Na toto nebo obdobné téma, a s tim spojené statistické idaje, se mi nepodafilo
nalézt zavéreCnou praci ke srovnani dosazenych vysledkti a jinych uvefejnénych
statistickych tidajt, tudiz jsem nemohla pfistoupit ke srovnani, a tim vyssi sebekriti¢nosti
vysledkl z mé empirické ¢asti. Nena$la jsem zadné statistické tabulky ¢i grafy. Myslim si,
ze statistické udaje k tomuto tématu nelze shromazdit naprosto presné, jelikoZ hemoroidy
jsou vétsinou feSeny samolébou. Cetnost vyskytu hemoroidi mohu podlozit jen
z odbornych ¢lanku.
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11 Navrhy pro praxi

Zvysledki mého vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze laicka vefejnost je o
problematice hemoroidii uspokojivé informovana, ale v nékterych oblastech ma jisté
nedostatky. Nedostatky v informovanosti se tykaji pfedev§im pfi¢in onemocnéni tzv.
rizikovych faktorti a preventivnich opatfeni, které napomahaji ptfedchazet onemocnéni.
Aby se predeSlo moznym komplikacim a operacni 1é¢be, je vhodné zabranit vzniku
onemocnéni jesté predtim, nez se projevi. Dllezitd je tedy primarni prevence a znalost
preventivnich zésad.

Podle mého nézoru by se mélo mezi veiejnost distribuovat vice informaci pomoci
médii a letakli. Doporucovala bych v ordinacich praktickych 1ékaii a v proktologickych
ambulancich umistit edukacni plakaty, letaky nebo brozury. Edukacni plakaty a letaky by
mohly obsahovat stru¢né nékolik rad, jak pfedchazet hemoroidim podloZzené obrazkovou
ilustraci. Eduka¢ni brozury bych navrhla obsahlejsi. Zahrnula bych tam informace napf.
vysvétleni pojmu hemoroidy, jak se hemoroidy projevuji, jaké jsou pfi¢iny hemoroidd,
jaka je 1é¢ba tohoto onemocnéni a né€kolik jednoduchych tipd, jak jim predchazet.

Dal$im navrhem je v€asnd a spravnd informovanost vefejnosti praktickymi Iékafti a
vSeobecnymi sestrami. Prakticky lékat by mél informovat pfedev§im o charakteristice
onemocnéni a sestra by se méla zaméfit predevsim na edukaci v oblasti primarni prevence.

Informace, jak pfedchazet tomuto onemocnéni, by se také mohly objevovat
v medialnich prostiedcich. Vhodnymi feSenimi by bylo uvetejiiovat v riznych ¢asopisech
vice odbornych c¢lankd o problematice hemoroidi nebo pomoci televizniho vysilani
uvefejnit reklamu, ktera by se tykala pfedevSim preventivnich zasad.

Dal$i mnou navrhovand moznost je, Zze by odbornici v oboru mohli provadét
prednasky ¢i seminafe pro vefejnost, kde by tcastniky obeznamili s problematikou, a tim
by mohli prispét k lepsi informovanosti laické vefejnosti v této problematice.
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12 Zavér

Bakalaiska prace se vénuje informovanosti laické vefejnosti o problematice
hemoroidl. V teoretické ¢asti se zabyvam charakteristikou onemocnéni hemoroidy. Dale je
samostatna kapitola vénovana prevenci a preventivnim opatienim pfedchdzejicim tomuto
onemocnéni a edukaci, kterd ma v oSetrovatelské praxi nezastupitelné misto.

V empirické Casti jsem si stanovila nékolik cili, které zjistuji informovanost o
problematice hemoroidii. Empiricka ¢ast byla uskute¢néna pomoci dotaznikového Setieni,
které bylo provadéno na vesnici — Hodslavice na Moravé, na malém mésté¢ — Marianské
Lazné a ve velkém mésté vV Praze. Bylo rozdano 135 dotaznikt a navratilo se 129, z toho
110 bylo pouzitelnych pro zpracovani mé bakalarské prace. Kritériem pro zatfazeni do
vyzkumu bylo vzdélani respondentti nezdravotnického charakteru. Po zhodnoceni
vysledkl jsem zjistila, ze informovanost laické vetejnosti o problematice hemoroida je
uspokojiva, pficemz v n€kterych oblastech méli respondenti nedostatky v informovanosti.
Nedostatkem v oblasti informovanosti hemoroidi jsou rizikové faktory, které pfispivaji ke
vzniku tohoto onemocnéni. Dale pak informovanost ohledné preventivnich postupt nebyla
dle mych ptfedpokladii tak vysokd. Pro tyto nedostatky bych navrhla vétsi distribuci
informacnich letakli ohledné rizikovych faktorti a dualezitych preventivnich postupt, aby
lidé ziskali §ir§i povédomi a uceleny pohled na tuto problematiku. Jednim z mych cila bylo
také zjistit, jaké procento lidi trpélo a trpi hemoroidy. Z dosazenych vysledku trp€lo 29 %
respondentli hemoroidy v minulosti a nyni timto onemocnénim trpi 19 % dotazovanych.
V priméru z téchto vysledkl vyplyva, ze s timto onemocnénim ma nebo mél zkusenost
kazdy paty dotazovany. Proto si myslim, Ze je dllezité, aby byli lidé dostate¢né
informovani pfedev$im o prevenci tohoto onemocnéni, aby se vyhnuli nepiijemnostem
spojenych s ptipadnou operaci.

Tvorbou mé bakalarské prace bych chtéla zvysit povédomi vefejnosti o
hemoroidech a poukazat na Casty vyskyt a dlleZitost prevence tohoto onemocnéni. Jelikoz
spolecnost zije V hektickém tempu 21. stoleti, je naprosto jasné, Ze vyskyt takovéto
problematiky jako onemocnéni hemoroidy bude stale vyssi. Pfi€¢inami jsou stresové situace
kazdého dne, sedavy a nezdravy zplsob Zivota. Proto by bylo velice vhodné, aby se
povédomi spolecnosti zvySovalo prostiednictvim edukacnich strategii pro vefejnost.
Onemocnéni hemoroidy je sice intimni a choulostivy problém, ale pokud se v€as nefesi,
muze vzniknout mnoho komplikaci, které nejen zasahuji do fyzické, ale i psychické
stranky Clovéka.
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Priloha A: Anatomické znazornéni vnitinich a zevnich hemoroida

Zdroj: Pospisil, 1. (2010). Farmakologické a nefarmakologické moznosti 1é¢eni hemoroidalniho onemocnéni.
Remedia, 2010, (6). Dostupné z: http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2010/6-
2010/Farmakologicke-a-nefarmakologicke-moznosti-leceni-hemoroidalniho-onemocneni/e-Oa-Zo-

ZG.magarticle.aspx



http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2010/6-2010/Farmakologicke-a-nefarmakologicke-moznosti-leceni-hemoroidalniho-onemocneni/e-Oa-Zo-ZG.magarticle.aspx
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2010/6-2010/Farmakologicke-a-nefarmakologicke-moznosti-leceni-hemoroidalniho-onemocneni/e-Oa-Zo-ZG.magarticle.aspx
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2010/6-2010/Farmakologicke-a-nefarmakologicke-moznosti-leceni-hemoroidalniho-onemocneni/e-Oa-Zo-ZG.magarticle.aspx

Piiloha B: Znazornéni vnéj$iho hemoroidu

Zdroj: Frotikova, D. (2010) Hemoroidalni nemoc. Sestra, 20, (11). Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/hemoroidalni-nemoc-455734



http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/hemoroidalni-nemoc-455734

Piiloha C: Goligherova klasifikace HN

NN

Zdroj: Fronikova, D. (2010) Hemoroidalni nemoc. Sestra, 20, (11). Dostupné z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra’hemoroidalni-nemoc-455734



http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/hemoroidalni-nemoc-455734

Priloha D: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Andrea Sedlackova a jsem studentkou bakalafského oboru VSeobecna
sestra na 1. lékatrské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. Rdda bych Vas pozadala o
vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit pouze jako podklad pro moji bakaldiskou praci na

téma ,,Informovanost laické verejnosti o problematice hemoroidia®.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a veskeré Vami uvedené informace budou

anonymni. Odpovidejte prosim na vSechny otazky a vypliujte je pravdivé.
Mnohokrat dékuji za Vasi spolupraci a €as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.
Andrea Sedlackova
Oznacte vZdy jen jednu moZnou odpovéd’, pokud neni u otiazky uvedeno jinak!

1. Jaké mate pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Kolik je Vam let?

a) 18 — 26
b) 27 — 40
c) 4155
d) 56 a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucen/a, sttedoskolské bez maturity
c) sttedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4. Mate zdravotnické vzdélani?
a) ano
b) ne

5. Kde momentalné Zijete?
a) vesnice
b) malé mésto (do 100 000 obyvatel)
¢) velké mésto (nad 100 000 obyvatel)



6. V jaké Casti traviciho ustroji se podle Vas hemoroidy vyskytuji?
a) v tenkém stieveé
b) v tlustém stieve
¢) posledni tsek tlustého stieva — kone¢nik

7. Které z nasledujicich tvrzeni podle Vas vystihuje pojem hemoroidy?
a) Zanét zil v oblasti kone¢niku a fitniho otvoru.
b) Bolest v oblasti kone¢niku a fitniho otvoru.
¢) Uzlovité rozsifené cévni pleten¢ v oblasti kone¢niku a fitniho otvoru.
d) Vyrazka v oblasti kone¢niku a fitniho otvoru.
e) Nevim.

8. Trpél jste nékdy v minulosti onemocnénim hemoroidy?
a) ano
b) ne

9. Trpite nyni onemocnénim hemoroidy?
a) ano
b) ne

10. Pokud Vy osobné trpite onemocnénim hemoroidy, jakym zpiisobem tento
problém resite?
Pokud jste v piredchozi otazce oznacili ne — nevypliiujte tuto otazku a pi‘ejdéte
k otazce ¢. 11!!!

a) navstévou lékare

b) zakoupenim volné prodejnych 1¢kti (samolécba)

C) JINE, UVEALE: ...ttt e e

11. Jaké faktory podle Vas nejvice prispivaji ke vzniku hemoroidia?
MiizZete oznacit vice odpovédi!
a) Spatna zivotosprava
b) poruchy vyprazdiovani (zacpa, prijem)
¢) sedavy zpisob Zivota
d) dédicnost
e) nedostatek pohybu
f) téhotenstvi
g) Spatny Zivotni styl (obezita, stres, koufeni, alkoholismus)

1) nevim


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Kone%C4%8Dn%C3%ADk

12. Jaké priznaky podle Vas nejlépe charakterizuji onemocnéni hemoroidy?
a) bolest, zmény nalad, zvySena potivost
b) svédéni, krvaceni, bolest, potize s vyprazdiiovanim
¢) zvysena teplota, zarudnuti kone¢niku, malatnost
d) tiesavka, ziznivost

e) nevim

13. Které z nasledujicich ¢innosti byste zarradil/a mezi preventivni postupy acinné

v piedchazeni hemoroidi?
MuZete oznacit vice odpovédi!

a) zdravy zivotni styl

b) dostatek aktivniho pohybu

¢) dodrzovat intimni hygienu

d) nosit vzdusné obleceni

e) pravidelné chodit na stolici

f) dodrzovat spravnou Zivotospravu a dostatecny pfisun tekutin

g) vyvarovat se zvedani tézkych bfemen

h) Jin€ uvedte: .....ooii

1) nevim

14. Jaké pohybové aktivity povaZujete za vhodné pii pfedchazeni vzniku

hemoroida?
MuiZete oznacit vice odpovédi!

a) chlize nebo turistika

b) plavani

c) jizda na kole

d) sportovni aktivita zamé&fena na cilenou jednostrannou zatéZ napft. vzpirani,

posilovani

e) nevim

15. Co byste zaiadil/a do své Zivotospravy, abyste sniZili riziko vzniku hemoroida?
MiizZete oznacit vice odpovédi!
a) dostatecny piijem tekutin
b) dostatecny piijem ovoce a zeleniny
c¢) omezeni koufenti, piti alkoholu a kavy
d) omezit konzumaci drazdivych a kotenénych jidel
e) dostate¢ny piijem celozrnného peciva, lusténin a otrub

16. Myslite si, Ze VaSe nynéjsi zaméstnani je rizikovym faktorem pro vznik
hemoroidi? Pokud ano, uved’te jaké je Vase zaméstnani?
1) T2 L0
b) ne



¢) nevim

17. Myslite si, Ze ve svém Zivoté dodrzujete zasady prevence hemoroidi?
a) ano
b) ne

18. JestliZze dodrZujete néjaké zasady prevence hemoroidi, uved’te jaké:
Pokud nedodrZujete — nevyplitujte tuto otazku!

19. Zjist'ujete si informace o onemocnéni hemoroidy?
a) ano
b) ne

20. Kde nejcastéji ziskavate informace o onemocnéni hemoroidy?
Pokud nezjist'ujete — nevyplitujte tuto otazku!

a) internetové zdroje

b) rodina nebo pratelé

¢) odborné ¢lanky

d) televize nebo rozhlas

) noviny, Casopisy, letaky

f) jiné, uved'te:

21. Myslite si, Ze jste dostate¢né informovan/a o problematice hemoroidi?
Zakrouzkujte na stupnici 1-5 (hodnoceni - jako ve Skole)
a) 1 - vyborné
b) 2 - chvalitebné
c) 3 - dobte
d) 4 - dostate¢né
e) 5 - nedostate¢né

Zde je prostor pro Vase piipadné poznamky a pripominky k tomuto tématu.

Jesté jednou Vam dekuji za Vas Cas a spolupraci pii vyplnéni dotazniku.



Piiloha E: Zadost o provedeni dotaznikového Setieni - Praha

MUDr. Ivo Mraz
Blanicka 922/25
120 00 Praha-Vinohrady

Praha, 20. 12. 2013

Véc: Zadost o provedeni dotaznikového Setieni.
Vazeny pane doktore,

jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského oboru Veobecna sestra na 1. lékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. K ukon&eni mého studia je zapotiebi vypracovat a obhajit
bakalafskou praci. Téma mé prace je: ,,Informovanost laické vefejnosti o problematice
hemoroidi. Jeji nedilnou soucasti je empiricky vyzkum realizovany formou dotaznikového
Setfeni.

Chtéla bych Vas pozadat o moznost distribuce a piedlozeni dotazniku mezi Vade klienty.
Viechna ziskana data a informace budou anonymni a budou pouZity jen v souvislosti se
zpracovanim mé zavéreéné prace. Pokud budete mit zajem, s vysledky vyzkumu Vés rada

seznamim.
Dékuji Vam predem za Vasi spolupraci a za kladné vyfizeni mé zadosti.
Andrea Sedlackova

Vyjadfeni k zadosti: ...............

Razitko a podpis: v

2| MUDr. Ivo Mraz
i prakticky iékar
K ha 2

Andrea Sedlatkova L
Okrouhla 33
350 02 Cheb Kontakt: 723 217 456, andy77@seznam.cz




Piiloha F: Zadost o provedeni dotaznikového Setfeni — Marianské Lazné

MUDr. Zdenék Hess
Tepelska 752

353 01Marianské Lazné

Praha, 20. 12. 2013

Véc: Zadost o provedeni dotaznikového Setieni.
Vazeny pane doktore,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského oboru Vieobecna sestra na 1. lékarské fakulte
Univerzity Karlovy v Praze. K ukon¢eni mého studia je zapotiebi vypracovat a obhdjit
bakalarskou praci. Téma mé prace je: ..Informovanost laické verejnosti o problematice
hemoroidi*. Jeji nedilnou soucasti je empiricky vyzkum realizovany formou dotaznikového
Setieni.

Chtéla bych Vas pozadat o moznost distribuce a piedlozeni dotazniku mezi Vase klienty.
Vsechna ziskana data a informace budou anonymni a budou pouzity jen v souvislosti se
zpracovanim mé zavére¢né prace. Pokud budete mit zajem, s vysledky vyzkumu Vs rada

seznamim.

Dékuji Vam piedem za Vasi spolupraci a za kladné vyfizeni mé zadosti.

Andrea Sedlackova

ML ...

Vyjadieni k zadosti: ......

Razitko a podpis: jﬁu‘.l 53 01 Mari

Andrea Sedlackova
Okrouhla 33
350 02 Cheb Kontakt: 723 217 456, andy77@seznam.cz



Priloha G: Zadost o provedeni dotaznikového Setieni — Hodslavice

MUDr. Radek Sevela
Hodslavice 400
742 71 Hodslavice

Praha, 20. 12.2013

Vée: Ziadost o provedeni dotaznikového Setieni.
Vazeny pane doktore,

Jjsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského oboru Veobecna sestra na 1. Iékaiské fakulte
Univerzity Karlovy v Praze. K ukon¢eni mého studia je zapotiebi vypracovat a obhdjit
bakalarskou préci. Téma mé prace je: ..Informovanost laické vefejnosti o problematice
hemoroidi™. Jeji nedilnou soucasti je empiricky vyzkum realizovany formou dotaznikového
Setreni.

Chtela bych Vés pozadat o moznost distribuce a predlozeni dotazniku mezi Vase klienty.
VSechna ziskana data a informace budou anonymni a budou pouzity jen v souvislosti se
zpracovanim mé zaveérecné prace. Pokud budete mit zajem, s vysledky vyzkumu Vas rada

seznamim.

Dékuji Vam predem za Vasi spolupréci a za kladné vyfizeni mé zadosti.

LLW\-—/L \/C(.\ jﬁ"u(\ .

Vyijadieni k zadosti: ....N. ...................................................................

88 |MuDr. Radek Sevela
Prakticky |ékaf |

742 71 Hodslavice 400\
Tel.. 556 750 335

Razitko a podpis:

Andrea Sedlackova
Okrouhla 33

350 02 Cheb Kontakt: 723 217 456, andy77(@seznam.cz



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

Prohlaseni zdjemce o nahlédnuti

uskute¢iiovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zav€reéna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané

nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucelim

ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez

autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Piijmeni a jmeéno
(hilkovym pismem)

Cislo dokladu
totoznosti
vypujéitele (napf.
OP, cestovni pas)

Signatura
zaverecne
prace

Datum

Podpis




