ABSTRAKT

Uvod: Diplomova prace je zaméfena na sledovani kvality Zivota u pacienttl, ktefi podstoupili
planovanou stievni resekci. Ceska populace je dlouhodobé zatizena zhoubnym onemocnénim
kolorekta. Pacienti stouto diagnézou podstupuji nasledné elektivni vykon pro chirurgické
odstranéni zhoubného novotvaru. S timto chirurgickych vykonem je také spojena ndsledna
hospitalizace na jednotce intenzivni péce, ktera miize byt velkou zatézi pro pacienta a muze
ovlivnit navrat do zivota a jeho kvalitu.

Metodika: Metodologii vlastniho vyzkumného Setieni je observacni studie. Do vyzkumu byli
zafazeni pacienti, ktefi podstoupili planovanou stfevni resekci, z divodu vyskytu
kolorektalniho karcinomu, v obdobi od kvétna 2018 do ledna 2019. K ziskani dat nam
slouzily dotaznik kvality zivota (SF-36), dotazniky zhodnocujici stav uzkosti a deprese
(HADS), zhodnocujici stav unavy (MAF), dotazniky hodnotici zékladni denni ¢innosti (ADL,
IADL) a testy k vyhodnoceni fyzické aktivity (30-Second Chair Stand Test = 30 s test sed
stoj, 6-MWT = Sesti minutovy test chiize). K porovnani kvality Zivota a pohybové aktivity
jsme pouzili dotazniky ve tiech ¢asech — T1 (obdobi pted hospitalizaci), T2 (obdobi dimise ze

zdravotnického zarizeni) a T3 (obdobi po tfech mésicich od dimise).

Cil prace: Hlavnim cilem prace bylo porovnat, jakym zptisobem se zménila kvalita zivota a
pohybova aktivita pacientll po planované stievni resekci.

Vysledky: Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 38 pacientd. Z toho 27 muzt (71,1 %) a 11 Zen
(28,9 %). NejzajimavejSim vysledkem bylo vyrazné zlepSeni pohybové aktivity vSech
pacientl po tfech mésicich od dimise ze zdravotnického zafizeni. Dle vysledka 30-Second
Chair Stand Test se zvysil pocet sednuti a zvednuti ze Zidle celkem o 77,6 %. U pohybového
Sesti minutové testu se celkem zvysil pocet ujitych metri o 121 % oproti obdobi pii dimisi ze
zdravotnického zafizeni. U hodnoceni kvality Zivota pomoci dotazniku SF-36 doslo
k celkovému zlepSeni. Pii porovnani GFI (globalni index tnavy) doslo u vSech pacient ke
zlepSeni o 32,7 %. Pouze u hodnoceni aktivit béZzného denniho zivota a instrumentéalnich

¢innosti jsme zaznamenali mirny pokles (5 %) v porovnani s obdobim pied hospitalizaci.

Zavér: Ze zjisténych dat vyplyva, ze doslo k celkovému zlepSeni kvality Zivota u pacientli po

planované stievni resekci.

Piinos: Zmapovani kvality Zivota pacientl po planované stievni resekci pomoci

validovanych dotaznik.
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