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ABSTRAKT

Nazev bakalatské prace je ,,Kvalita zivota pacientii s Crohnovou chorobou®. Prace je roz-

dé€lena na teoretickou a praktickou c¢ast.

Teoreticka ¢ast je vénovana anatomii a fyziologii dolni ¢asti traviciho ustroji, dale obsahu-
je definici Crohnovy choroby, popis etiologie, priznaki, diagnostiky, 1écby a komplikaci
tohoto onemocnéni. Dalsi Cast je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienty s Crohnovou
chorobou. Zavér teoretické ¢asti je vénovan kvalité zivota, kvalité Zivota v oSetfovatelstvi,

vyvoji a moznostem hodnoceni kvality Zivota.

Prakticka ¢ast obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo realizovano u pacienti
s Crohnovou chorobou. Vysledky jsou analyzovany a vyhodnoceny pomoci tabulek a grafii

s uvedenymi slovnimi komentafi.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, pacient, Crohnova choroba, oSetfovatelska péce



ABSTRACT

The title of the work is Quality of Life in Patients with Crohn's Disease. The work is divi-

ded in a theoretical part and a practical part.

The theoretical part is devoted to the anatomy and physiology of the lower part of the di-
gestive tract and, in addition, contains the definition of Crohn's Disease, the description of
etiology, symptoms, diagnosis, treatment and complications related to this illness. Another
part is focused on nursing care about patients with Crohn's Disease. The topic of the theo-
retical part is the concept of quality of life, it also deals with quality of life in nursing, de-
velopment and options to evaluate the quality of life.

The practical part is based on results from a survey questionnaire, which was carried out on
patients with Crohn's Disease. Results are analyzed and evaluated with the use of tables

and graphs, with verbal comments.

Keywords: quality of life, Crohn’s disease, patients, nursing care
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UvVOD

Téma své bakalaiské prace ,Kvalita zivota pacientli s Crohnovou chorobou® jsem si zvolila
z n¢kolika divodi. Piedevsim je pro mne onemocnéni velmi zajimavé, a proto jsem se chtéla do-
zvédét nové informace z oblasti diagnostiky a novych terapeutickych postupi u tohoto onemocné-
ni. K vybéru mne také motivoval fakt, ze pocet nemocnych s Crohnovou chorobou stale roste,
a piesto je vefejnost o pri¢inach, pribéhu a 1é¢bé stale nedostateéné informovana. Zvysena inci-
dence se potvrdila i v mém okoli, kde stale vice znamych ma podezieni nebo jiz diagnostikovanou
Crohnovu chorobu. S timto typem onemocnéni jsem se jiz setkala na praxi pfi studiu na stiedni
Skole, kdy dokonce pacienti s rozpoznanou chorobou nevédéli, co jejich onemocnéni znamena,

jaka budou mit omezeni ve stravovani, ve sportu a i v béZzném zivote.

Crohnova choroba je pomérné ¢astym chronickym onemocnénim. Jak je znamo, chronické one-

mocnéni je obrovskou zatézi pro zbytek zivota, proto mne zajimalo, jak se pacienti s touto nemoci

vyrovnavaji a jak hodnoti kvalitu svého zivota.

Crohnova choroba patii mezi idiopatické stfevni zdnéty. Nej€ast&ji postihuje mladé lidi v rozmezi
od 20 do 30 let zivota. Pfi¢ina vzniku neni dosud znama. Zna¢nym pftispénim ke vzniku choroby
je Spatny zivotni styl. Mladi lidé nedodrzuji zasady zdravé vyzivy, ji ve spéchu a nevénuji pozor-

nost kvalitnim potravinam. Projev onemocnéni znacné ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného.

Kvalita zivota je ovlivnéna spokojenosti ¢lovéka. Je velmi individualni, pti hodnoceni mize paci-
enta s Crohnovou chorobou ovlivnit nékolik faktort. Jeden z nich je soucasny projev nemoci. Dal-
§i faktory jsou rodina, socialni a psychicky stav ¢lovéka. Kvalitu Zivota nelze hodnotit jednoznac-

né, protoze kazdy pacient vnima onemocnéni jinak.
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. TEORETICKA CAST
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1 CROHNOVA CHOROBA

1.1 Anatomicky a fyziologicky popis dolni ¢asti travici trubice

Tréavici soustava neboli gastrointestinalni trakt zajiSt'uje organismu pfijem a vstfebavani latek po-
ttebnych pro chod organismu. Do dolni ¢asti traviciho traktu zarazujeme zaludek, tenké stievo,

tlusté stievo a koneénik.

Zaludek (ventriculus, gaster) je uloZen v duting bfisni pod branici (epigastrium) a pod levym ob-
loukem Zebernim. Horni ¢ast se nazyva malé zakfiveni (curvatura ventriculi minor) a dolni ¢ast
je pojmenovana jako velké zak¥iveni (curvatura ventriculi major). Prvni ¢ast, ktera je mezi jicnem
a zaludkem je Ceslo (cardia), dale je klenba (fundus) a vratnik (pylorus). Sliznice gaster je pokryta
fasami a drobnymi zlazkami, které produkuji zalude¢ni §tavu. Strava je rozmélnéna a smichéna
se zalude¢ni $tavou, tato hmota se nazyva chymus neboli natravenina. (Merkunova a Orel, 2008,

5. 134-135)

Tenké stievo (intestinum tenue) je dlouhé 3 — 4 m. Rozlisujeme tii Gasti. Cast, ktera spojuje Zalu-
dek a tenké stfevo, se nazyva dvanactnik (duodenum), dale je laénik (jejunum) a nejdelSi Casti
je kycelnik (ileum). Sliznice tenkého stieva je kryta cylindrickymi buiikami. Cylindrické bunky
tvofi hlen a napomahaji vstfebavat Ziviny do krve, jsou také soucasti stfevnich zlazek, které pro-

dukuji stievni §tavu. (Merkunova a Orel, 2008, s. 140)

Tlusté stfevo (intestinum crassum) ma délku 1,5 m. Na tlustém stfevé popisujeme Ctyii pasaze.
Prvni ¢ast je v pravém dolnim tseku dutiny bfisni a nazyva se slepé stievo (caecum). Navazuje
tracnik (colon), ktery je také délen na ¢asti. Prvni ¢ast traénik se nazyva vzestupny tra¢nik (colon
ascendens), navazuje pricny tracnik (colon transversum) a posledni ¢asti je sestupny tracnik (colon
descenens). Sténa tlustého stfeva je tvoiena podélnou svalovinou, kterd je zesilena do tii svazki.
V tlustém stievé se nachazi hnilobné bakterie, které napomahaji nicit skodlivé bakterie. (Merku-

nova a Orel, 2008, s. 141)

Dalsi ¢ast GIT a soucast intestinum crassum je esovitd klicka (colon sigmoideum) a kone¢nik
(rektum). Konec¢nik vede smérem dolt a lezi pied kosti kiizovou a kostréi. Na povrch téla vyust'u-
je fitni otvor (anus), ktery je ovlivnén dvéma svéraci tj. vnitini svérac tvoien z hladké svaloviny
a zevni svérac, ktery je védomé ovladatelny, protoze je tvofen z piicné¢ pruhované svaloviny.

(Merkunova a Orel, 2008, s. 142-143)
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1.2 Definice Crohnovy choroby

Podle Cervenkové (2009, s. 15) je Crohnova nemoc ,, chronické zanétlivé onemocnéni travici tru-
bice, které postihuje jakoukoli jeji cast. Nejcastéji se objevuje ve spojeni tenkého streva S tlustym.
Ohraniceny (segmentarni) zanét zachvacuje celou tloustku steny travici trubice (transmuldrni)

a zpusobuje zde viedy (ulcerace) a pistéle (fistulce). *

Jiny autor uvadi, Ze Crohnova choroba je ,, chronicky nespecificky zdanét kterékoli Cdsti travici tru-
bice, ktera ma segmentalni charakter, a popisuje sténu travici trubice transmuldrné ve vsech je-

Jich vrstvach. * (Dité et al., 2007, s. 282)

1.3 Etiologie

Literatura se shoduje, Ze etiologie Crohnovy choroby je nejasna. Velky vliv na propuknuti nemoci
maji rizikové faktory jako je naptiklad koufeni, vysoky piijem tuktl, sacharidd, Spatna Zivotospra-
va, nedostatek pohybu, nedostatek vlakniny ve stravé. Autofi se shoduji, Ze na etiologii ma velky
vliv geneticka predispozice, dale imunologické vlivy - autoimunitni onemocnéni. Na vzniku Cro-
hnovy choroby se podili 1 bakteridlni, virové infekce, které pacient prodélal. (Slezdkova et al.,

2012, s. 76 a Valenta et. al., 2007, s. 132)

1.4 Klinicky obraz

Obecné klinické ptiznaky jsou ty, které jsou podobné ndhlé ptihodé€ biisni. Typické ptiznaky jsou
bolesti biicha, plynatost, prijmy, ve stolici se objevi hlen a krev, zvySena teplota, pacienti hubnou
a ztraci chut’ k jidlu. (Valenta et al., 2007, s. 132)

Dalsi symptomy se 1isi podle toho, kterou travici ¢ast, a v jakém rozsahu, Crohnova choroba po-
stihla. Zanétlivé postizeni tenkého stfeva se typicky projevuje neprospivanim, hubnutim
a chudokrevnosti. Prijmy a mimo-stievni projevy se zde nevyskytuji. Je zde vsak velké riziko
nepruchodnosti tenkého stieva. Klinické projevy, kdy je postizeno tlusté stfevo, jsou spojeny
I S mimo-stfevnimi pfiznaky jako jsou zanéty kloubt, Casté zanéty rohovky a duhovky, pacienti
mohou zpozorovat i kozni zmény, jako je naptiklad erytém. Pokud Crohnova choroba postihne
oblast kone¢niku a fitniho kanalu, mtize nastat nepiijemné hnisani kone¢niku. Dale se mohou ob-
jevit opakované abscesy, pistéle u kone¢niku. Velmi bolestivé jsou viedy v fitnim otvoru a infil-

trované analni papily. (Cervenkova, 2009, s. 15-17)
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1.5 Diagnostika

Celkova diagnéza vychazi z anamnestickych udaji jako je osobni anamnéza, rodinna anamnéza,
farmakologicka anamnéza a velmi duleZita je také pracovni anamnéza. V druhé fadé je dualezité
fyzikalni vySetieni poklepem, pohmatem, pohledem ¢i poslechem stény bficha. (Slezékova et al.,

2012, s. 76)

Je mnoho zpiisob, jak Crohnovu chorobu dale diagnostikovat. Diagnostika je zaloZena na klinic-
kém obraze, endoskopickém vysSetieni (kolposkopie) a rentgenovém vysetteni. Laboratorni vy-
sledky a histologicky nalez také napomaha diagnostikovat onemocnéni. ,,Studie potvrzuji, Ze sta-
noveni diagnozy je u nemocnych s Crohnovou chorobou tenkého stieva opozdeénou v porovnani
S pacienty s postizenim céka. Priumérny interval od vyskytu prvnich symptomii spravného stanove-

ni diagnozy je podle dostupné literatury az 36 mésicii. “ (Spicak et al., 2011, s. 246)

1.5.1 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni krve patfi mezi zdkladni vysetfeni. Provadi se biochemické vySetteni,
hematologické a imunologické vysetieni. Laboratorni testy napomahaji zhodnotit zanétlivou akti-
vitu nemoci. Vysledky mohou pomoci predchazet vyzivovym komplikacim (leukocytoza, vysoky

CRP, FW, hypoalbuminémie).

Laboratorni vySeti‘eni stolice patii mezi zakladni vySetfeni. Vzorek stolice se vySetiuje
Vv biochemické laboratofi a mikrobiologické laboratofi na parazity. Dale se ze stolice zjistuje klo-
ridiovy toxin. (Slezakova et al., 2012, s. 76-77)

1.5.2 CDAI

Crohn’s disease aktivity index (ve zkratce CDAI) je nejéastéjsi diagnostickou metodou. Diagndza

se stanovuje v pribéhu 7 dnt, ptic¢emz se sleduje 8 oblasti:

e Pocet fidkych stolic;

e Bolest bficha;

e Pocit t€lesné pohody;

e Zéikladni projevy Crohnovy choroby (atralgie, kozni zmény, o¢ni komplikace, perianalni
1éze, pritomnost pistéli, febrilie);

e Lécba priymu;

e Rezistence v bfise;

e Hematokrit;
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e Té¢lesna hmotnost.

Kazda oblast je ohodnocena poctem bodu. Dosahuje-li index CDAI méné nez 150 bodi, znamena

to remisi onemocnéni. (Klener, 2006, s. 602)

1.5.3 Enterobiopsie

Enterobiopsie se pouziva pro odbér ¢asti stfevni sliznice. Biopticka kapsle projde travici trubici,
jeji soucasti je nozik, ktery odfizne Cast nasaté postizené sliznice a uzavie ji uvnitf. Ziskany

slizni¢ni vzorek je vySetfen pomoci histologie a histochemie. (Slezakova, 2007, s. 70)

15.4 Enteroklyza

Jedna se o rentgenové vysetieni tenkého stfeva, pficemz se do dvanactniku aplikuje kontrastni
latka pomoci zavedené sondy. (Slezakova et al., 2012, s. 77) Po aplikaci Ize pozorovat diky RTG
stenotické useky s prestenotickou dilataci, pistéle, reliéf sliznice typu dlazebnich kostek. (Klener,

2006, s. 602)

Spicak (2006, s. 246) ve své literatuie uvadi, ze ,, procento piehlednutych ézi (crozi i ulceract)
V tenkém streve se u pacientii vySetrovanych enteroklyzou pro podezieni na toto onemocnéni po-
hybuje mezi 8 — 38 %. Diagnosticka vytéznost enteroklyzy pro drobné ulcerace, eroze a zanétlivé
polypy je ale vyrazné nizsi v porovnani s diagnostickou vytéznosti zlatého standardu pro vysetieni

tenkého streva — intraoperacni enteroskopii.

155 USG

Dalsi vySetfovaci metoda je ultrasonografie. Jedna se o neinvazivni vySetieni, které napoméaha
vysSetfit zejména tenké stfevo. VySetfeni potvrdi pfitomnost komplikaci, které jsou spojeny

s Crohnovou chorobou. (Klener, 2006, s. 602)

1.5.6 Irigoskopie

Irigoskopie je vySetieni tlustého stfeva pomoci baryové suspenze, kterd se aplikuje do stieva po-
moci klyzma. Po vyprazdnéni baryové suspenze a insuflaci vzduchu se objevi reli¢fovy obraz

tracniku, ktery nam potvrdi Crohnovu chorobu. (Lukas et. al., 2007, s. 56)

1.6 Prubéh onemocnéni

Pribéh onemocnéni je vzdy jiny. Dle Greensteinovy klasifikace, kterou uvadi ve své literatuie

Dit¢ (2007, s. 282), se projevy Crohnovy choroby rozdéluji na dvé skupiny. Prvni typ je agresivni
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neboli ,, perforujici,” - jde o velmi agresivni prib¢h. Je zde velké riziko vzniku pistéli a abscesu.
Toto stadium ma velky sklon k chirurgické terapii. Druhy typ pribéhu onemocnéni se nazyva ,,in-
dolentni. “ Tento typ se projevuje méné Castymi ataky, je zde velky sklon k vytvafeni stenoz.

U druhého typu neni nutnost chirurgické terapie.

Naopak Klener (2006, s. 602) ve své literatuie popisuje pribéh jako chronicky stav, pii kterém
se stfidaji stadia klidu. U nékterych pacient miize byt pribéh mirny a onemocnéni neprogreduje.
U jinych pacientti je Crohnova choroba aktivni, progreduje a miize postihnout dalsi ¢asti travici
trubice. Pacienti po chirurgickém oSetieni mohou zjistit rozsifené onemocnéni do zdravé ¢asti tra-

vici trubice.

1.7 Lécba

Za zakladni 1é¢bu Crohnovy choroby je povazovana konzervativni terapie. Do této skupiny patii
dietni rezim a medikament6zni 1é¢ba. Dal$i moznosti, zejména pii zhorSeni stavu, je chirurgicky

zakrok.

1.7.1 Dietni rezim

., Vprvni fazi vyskytu Crohnovy choroby je terapie konzervativni, nechirurgicka. Spociva v diet-
nim rezimu s vysokym podilem bilkovin, event. pridanim parenteralni ¢i enteralni vyZivy, télesném

a dusevnim klidu* (Valenta et al., 2007, s. 133)

Mezi vhodné potraviny fadime kysané mlééné vyrobky, jako jsou napft. jogurty. Pacientiim je do-
poruceno dodrzovani diety bezezbytkové ¢islo 5. (Holubova et al., 2013, s. 2016) Dieta je vhodna
nejen pii zhorSeni stavu, ale i v klidovém stadium choroby. Ze stravy jsou vyfazeny potraviny,
které obsahuji velké mnoZstvi vlakniny. Mezi nevhodné potraviny fadime celozrnné vyrobky, Cer-
stvé ovoce, lusténiny a také Cerstvou zeleninu. Dieta doporucuje jist mensi porce 5 az 6 krat den-
né, pomalu polykat a zcela ze stravy vyloucit smazené a grilované potraviny. (Vranova, 2013,
s. 39) Nutri¢ni terapeuti doporucuji zafadit do jidelnicku vys$si mnozstvi bilkovin proto, aby se

sniZila rychlost vyprazdnovani, a tim se prodlouZilo vstiebavani Zivin.

Pacienti nahrazuji ztratu Zivin, vitaminl a stopovych prvki formou sippingu. (Holubova et al.,
2013, s. 2016) Dale 1ze vyuzit nasogastrickou sondu, gastrojejunalni sondu nebo PEG ¢i PEJ (per-
kutanni endoskopicka gastrostomie, perkutdnni endoskopickou jejunostomie). (Vranova, 2013,
s. 41). Pokud se u pacientd objevi komplikace ,,je nutnd parenterdlni vyziva. Parenterdlni vyZiva

Jje takeé nedilnou soucasti pripravy k operaci. * (Pafko et al., 2008, s. 83)
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Pokud je Crohnova choroba pod kontrolou, pacient se snazi ptejit na dodrzovani Setiici diety
s omezenim tuku. Ovoce a zeleninu pacienti zatfazuji do jidelni¢ku bez ptedchozi Gpravy, pro zis-
kani vlakniny. (Holubova et al., 2013, s. 2016)

Pti stanoveni vhodného jidelnicku se sestra musi fidit pokyny nutricniho terapeuta. Strava ma byt
lehce stravitelna, mékka a vzhledové uspokojiva. Pii stanoveni jidelnicku se musi zohlednit vyzi-
vové ztraty vitamind A, Bl, B12,C, D a mineralnich prvka (hoi¢ik, vapnik, Zelezo, draslik).
V jidelnicku by mély byt zohlednény i pfitomné komplikace a také to, v jaké fazi se nemoc nacha-

zi. Je dulezité respektovat chuté pacienta a jeho stravovaci zvyklosti. (Vranova, 2013, s. 39-40)

1.7.2 Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1écba neni zcela jasna, je velmi ovlivnéna nejasnou pfi¢inou a mechanizmy ve-
doucimi ke vzniku a rozvoji nemoci. Farmakologicka 1é¢ba je zalozena na podavani protizanétli-
vych 1é¢iv. (Marek et al., 2010, s. 201)

Aminosalicylaty

Do této skupiny 1€kt patii sulfasalazin, ktery ma protibakterialni a protizanétlivé ucinky. Nevyho-
dami pfi uzivani sulfasalazinu jsou bolesti hlavy, pocit na zvraceni a bolest v podbtisku. Dale mui-
Ze byt zménén krevni obraz, zvySené hodnoty jaternich testl a Casto se objevuje fotodermatitida
(alergie vyvoland slune¢nim zafenim). Tyto léky jsou doporuovany pacientim, u kterych
se objevuje enteropaticka artritida 2. typu. Nové typy 1éki, které se piidaly K sulfasalazinu zacat-
kem 80. let minulého stoleti, ztratily nezadouci ucinky. Nejéast&jsim zastupcem je Mesalazin.
(Cervenkova, 2009, s. 41-42) Mesalazin voli davku 4 — 4,8 g. Pii postizeni rekta je Mesalazin
doporucovan uzivat ve formé klyzmatu, a to denné¢ po 3 tydny a nésledné dlouhodobé 2 krét tydné.

(Marek et al., 2010, s. 202)
Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou hormony synteticky vyrobené, maji vétsi protizanétlivé ucinky. Kortikostero-
idy se 1é¢i stfedné a vysoce aktivni onemocnéni. Nejcastéji se uziva Prednison. Celkova 1écba ne-
smi piesahnout tfi mésice. Nezadouci komplikace se projevuji odvapnénim kosti a ztratou minera-

18. (Cervenkova, 2009, s. 43-44)
Topické steroidy

Topické steroidy jsou nové typy kortikoidli, podavané ve formée tablet a klyzmatu. Lécba je uspés-
nd jen u mirn¢ az stiedn¢ aktivni nemoci. Nezadouci komplikace se projevi kiehkosti koznich ka-

pilar a tim snadnégj§im vyskytem hematoma.
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Imunosupresiva

Imunosupresiva ,, jsou ldatky snizujici bourlivou odpoveéd’ imunitnich organii na antigenni stimula-
ci.”“ Do této skupiny patii Azathioprin. Lécba je dlouhodoba a projev 1é¢by trva 3 az 6 mésica.
Objevuji se nezadouci Gdinky ve formé alergické reakce a poruch krvetvorby. (Cervenkova, 2009,
S. 45)

1.7.3 Biologicka lécba

Biologicka 1écba je urcena pacientim s Crohnovou chorobou, u kterych selhala pfedchozi 1é€ba
kortikosteroidy a imunosupresivy. Principem 1é¢by je podavani zcela ptirodnich produktii. Nej-
znamgjs$imi ptirodnimi produkty jsou ockovaci latky ¢i ptipravky vyrobené z lidské krve. Biolo-
gickd 1é¢ba je nejudinngjsi, ale zaroveii velmi finanén& nakladna. V CR existuje jen 23 center,
ktera se specializuji na biologickou l1é¢bu. Pacient, ktery chce byt 1é¢en biologickou 1é¢bou, musi
mit uréenou lokalizaci Crohnovy choroby a vylouéenu pfitomnost abscest v dutin¢ bfi$ni a malé
panvi. Mezi u¢inné latky patii infliximab. Tato latka obsahuje 75% lidskych slozek a 25% bilko-
viny. Lécba snizuje nutnost chirurgické 1écby. Podani je ve formé infuzi. Lécba ma dvé faze.
V prvni fazi je aplikace biologické 1écby castéjsi. Druha faze je faze udrZovaci. Pokud béhem

t¥{ mé&sictl nedojde ke zlep3eni, v biologické 16¢bé se nepokracuje. (Cervenkova, 2009, s. 46-49)

1.7.4 Chirurgicka lécba

Chirurgicka terapie je doporucena, kdyz konzervativni terapie selze, nebo pii komplikacich
(absces, pistéle, subiledzni stavy). Pied chirurgickym zakrokem je nutna pecliva predoperacni
ptiprava. Do ptfedoperacni piipravy patii zlepSeni nutri¢niho stavu pacienta. Pacientovi je indiko-
véana parenteralni vyziva, ktera obsahuje zejména stavebni latky, elektrolyty, vitaminy a zajistuje
se dostate¢ny piivod kalorii. Pokud je pacient dlouhodobé 1é¢en Prednisonem, je dulezita predope-
raéni ptiprava hydrocortisonem. V jeho podavéani se pokracuje i preoperaéné a po operaci. (Cer-

venkova, 2009, s. 46-49)
Ileocekalni resekce

Nejcastéjsi chirurgicka 1écba je tzv. ileocekalni resekce. Vyuziva se pii diagnostice sten6z tenkého
a tlustého streva. Lékar vyjme usek na tenkém a pfilehlém tlustém stfevé zasazeny zanétem

a zformuluje nové spojeni stiev. (Cervenkova, 2009, s. 53)
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Strikturoplastika

Jedna se o chirurgicky zdkrok u postizeni tenkého stfeva s mnohocetnymi kratkymi stendézami.

Lékar podélné protne stendzu a pticné sesije. Tim se obnovi stfevni prusvit. (Cervenkova, 2009,

s. 53)
Perianalni pistél

Pro tento chirurgicky krok se 1€¢kat rozhodne pfi ptitomnosti pistéli. Principem operace je ,,spojit

pistéle v jeden kandl a zajistit jejich trvalou drendz.* (Cervenkova, 2009, s. 54)

1.8 Komplikace

Mezi zékladni komplikace fadime zvySenou t&lesnou teplotu (38 °C a vice), Gasté priijmy i v noci
s pfimé&si hlenu a krve, velké ztraty hmotnosti, bolesti bficha. Diky témto projeviim pacienti citi

fyzickou vycerpanost. (Vranova, 2013, s. 27)

1.8.1 Lokalni komplikace

Mezi lokalni komplikace fadime stenozy stieva, perforace a masivni krvaceni ze stfeva. Nejcastéj-
§i zdvaznou komplikaci je vyskyt perianalnich abscest a pistéli, které mohou vést ke vzniku fleg-

mon a tim k pokozeni analniho svérage. (Cervenkova, 2009, s. 25-26)

Mezi dalsi lokalni komplikace patii toxicky magakolon, ktery se vyskytuje u 3 — 5 % pacientti
s Crohnovou chorobou. Toxicky megakolon je ,, rozsireni tlustého streva spojené se zvétsovanim

jeho objemu, méstndani obsahu a paralyzou pri toxickém poskozeni stievnich svalii a nervii.“

(Sougek, 2005, s. 201)

1.8.2 Vzdalené projevy

Vzdalené projevy jsou skupinou komplikaci, které se projevuji na kizi, kloubech, o€ich a jatrech.
Nejéastéji se tyto komplikace projevuji u pacientt, ktefi maji postizené tlusté stfevo. (Cervenkova,

2009, s. 27-28)
Kuze
Pokud Crohnova choroba postihuje tlusté stfevo, mohou se objevit noddzni erytémy — bolestivé

zdufeniny podkozi a kiize. Vétsinou se tyto komplikace projevuji na bércich. (Cervenkova, 2009,
s. 27-28)
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Klouby

Komplikace jsou spojeny s ¢astymi zanéty, piedevsim v tlustém stfevé. Klouby jsou postizeny
zénétem, pacient trpi bolesti kloubii, zejména pii pohybu, klouby maji cervenou barvu a jsou teplé
na dotek. Nejcastéji jsou postizeny sttedni a vétsi klouby. (Vranova, 2013, s. 28)

O¢i
zandty jsou zandty duhovky ¢i fasnatého téliska. (Cervenkova, 2009, s. 27-28)
Jatra a Zlu€ovy systém

Jaterni komplikace jsou spojeny s onemocnénim zluéniku. Projevuji se ztukovaténim ¢i zanétem
jater, zluénikovymi kameny a muze se projevit i nadorové bujeni v jatrech. Pokud tyto komplikace
nejsou terapeuticky feSeny, zaciné se projevovat cirhdza a ptestavba jaterniho cévniho fecisté, coz

muze vést az k chronickému selhéni jater. (Vranova, 2013, s. 30)
Ledviny

Komplikace spojené s ledvinami se projevuji diky Sifeni zanétu. Tvofi se piStéle mezi mo¢ovym
traktem a travici trubici. Dalsi komplikaci je patologické rozsiteni ledvinové panvicky a kalichti

Vv disledku zmensenim ledvin a neodtékani moce. (Vranova, 2013, s. 31)

Dalsi komplikace Crohnovy choroby jsou komplikace plicni a to zejména fibrozy a pneumonitidy
a komplikace souvisejici s poskozeni ledvin, které se projevi intersticialni nefritidou. (Soucek,

2005, s. 201)

1.8.3 Metabolické komplikace

Metabolické komplikace jsou spojené s uzivanim lékl, zejména kortikoidli. Mohou se projevit
jako neZadouci ucinky 1éki a mohou zplsobit problém se Spatnym vstiebavanim zivin. Projevy
téchto komplikaci jsou osteopordza, chudokrevnost, nedostatek zinku a selenu, zlu¢ové kameny,

ledvinové kameny. (Cervenkova, 2009, s. 28-29)

1.9 OsSetiovatelska péce u pacientii s Crohnovou chorobou

Osetrovatelska péce u pacienta s Crohnovou chorobou je velmi individualni. Sestra musi sledovat
vyskyt bolesti, vyskyt komplikaci, pfijem tekutin, fyziologické funkce, invazivni vstupy, psychic-

ky stav pacienta, a zda pacient dodrzuje dietni opatieni.
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1.9.1 Vyziva

Osetrovatelska péce o pacienta s Crohnovou chorobou v oblasti vyzivy je primarné zalozena
na miie sobéstacnosti pacienta, od ¢ehoz se odviji mira potfeby asistence sestry pii konzumaci
stravy. Sestra musi zajistit pacientovi spravnou stravu, dle rozhodnuti 1ékafe. Strava by méla byt
plnohodnotna a na pohled vabiva, pro zlepseni chuti k jidlu. Nezbytné je zajistit i vhodné prostredi
pii konzumaci stravy. Dale sestra zajisti konzultaci s nutri¢nim terapeutem, ktery edukuje pacienty
0 vhodnych a nevhodnych potravinach. Pokud se stav zhorsi, pacientovi je doporuc¢ena komplexni

parenteralni vyziva. (Slezdkova et al., 2007, s. 71)

1.9.2 Vylucovani a vyména

Cilem osetrovatelské péce je prevence komplikaci a zlepSeni sebepéce v oblasti vyprazdiiovani.
Sestra zajisti vhodny pokoj se socialnim zafizenim. Dale je dulezité sledovat Cetnost, charakter,
konzistenci a pfimési ve stolici. Kazdy pacient by si mél sdm vést zdznamy o vyprazdiiovani, po-

kud toho neni schopen, v§e zaznamenava sestra. (Slezakova et al., 2007, s. 71)

1.9.3 Aktivita/odpocinek

Sestra zjisti kvalitu spanku a pacientovy spankové navyky. Musi zajistit klidny spanek,
bez rusivych element. V akutnim stadiu onemocnéni je nezbytné umoznit pacientovi dostatek

odpocinku béhem dne. (Slezdkova et al., 2007, s. 71)

1.9.4 Psychosocialni potieby

Zhodnoceni psychického stavu je prvnim ukolem sestry pii zajiSténi psychosocialnich potieb.
Je dulezité dat pacientovi dostatek srozumitelnych informaci o 1écbé. Dale se sestra snazi psychic-

ky pacienta podpofit. (Slezakova et al., 2007, s. 71)
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2 KVALITA ZIVOTA

Termin kvalita zivota je téma jak pro tivahy, tak také pro empirické vyzkumy. Svym vyznamem
se dotyka piimo ¢i nepiimo lidské existence. O kvalité Zivota se mluvi 1 v oblasti 1¢cby. Mlze ndm
pomoci vylepsit 1écebnou péci a zlepsit dolécovaci program. (Vymétal, 210, s. 214) ,, Ve slovniku
Ceského a slovenského jazyka pojem kvalita vyjadruje jakost, hodnotu.* (Elektronicky lexikon
slovenského jazyka, 1999 in Gurkova, 2011, s. 21)

2.1 Definice

Zakladni definici kvality Zivota vytvotila Svétova zdravotnickd organizace. Tuto definici uvadi
Gurkova ve své literatute. Definici ptelozila nasledné: ,, kvalita Zivota vyjadruje to, jak lidé vnima-
Ji svoje misto v Zivote, v kontextu kultury a hodnotovych systému, ve kterych Ziji, a ve vztahu
ke svym ciliim, ocekdavanim, standardiim a zajmum.* Autorka si v§ima, ze tato definice nezduraz-
fiuje kognitivni komponenty, ,,chdpe kvalitu Zivota jako percepci, vaimani.” (The WHOQOL-
Group, 1995, s. 1405 in Gurkova, 2011, s. 51)

Samankova tvrdi, Ze ,, pojem kvality Zivota je individudlni. Kvalitu Zivota a Zivotni spokojenost
nelze chdpat jako synonyma, ale jako blizké pojmy. Proces uspokojovani lidskych potieb predsta-

vuje jednu ze slozek kvality Zivota*. (Samankova et al., 2011, s. 31)

Dalsi autor chéape kvalitu Zivota ,,jako diisledek interakce mnoha ruznych faktoru. Jsou to socialni,
Zdravotni, ekonomické a environmentalni podminky, které kumulativne a velmi casto neznamym
(i neprobadanym) zpiisobem integruji, a tak ovliviji lidsky rozvoj na urovni jednotlivcii i celych

spolecnosti.** (Payne et al., 2005 s. 207)

Dle nazoru autorek Hudakové a Majernikové ,termin kvalita Zivota neni mozné jednoznacné ob-
jasnit, absolutizovat. Dale tvrdi, Ze jde ,,0 cisté kvalitativni, do jisté miry subjektivni, pojem. (Hu-
dakova a Majernikova, 201, s. 36)

2.2 Zivotni udalosti a kvalita Zivota

Kvalitu zivota velmi ovlivituji Zivotni udalosti, a tim je i ovlivnéno subjektivni hodnoceni kvality
zivota. T¢€zké Zivotni udalosti mohou vyvolat osobni pocity nespokojenosti, neklid, strach a uz-
kost, a tim i negativn¢ ovlivnit hodnoceni. Dalsi udalosti mohou vést k porucham spanku, nesou-
stiedivosti a dokonce i k socialni izolaci. (Payne et al., 2005, s. 456) Mezi zivotni udalosti, které

mohou ovlivnit hodnoceni kvality zivota, fadime zmény v rodinném kruhu jako napf. svatby, roz-
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vody, narozeni, umrti. Velky vliv ma také zména zaméstnani a financni situace. Respondenty

Z nejvetsi Casti ovliviuje télesny a dusevni stav. (Dusek a Vecefova-Prochazkova, 2005, s. 133)

Zivotni udalosti napomahaji lidem ke zménam:

Zména perspektivity

Dusledkem nékterych zivotnich udalosti lidé Casto piechodnocuji svoje priority - ,,ziskdvaji jiny
uhel pohledu, jako by predchozi vnimani bylo zastFeno néjakou selektivni slepotou.* Zacinaji

si uvédomovat, Ze si nevazili toho ¢i onoho. (Payne et al., 2005, s. 456)
Zména smyslu Zivota

Zivotni udalost maZe navodit u ¢lovéka potiebu zamyslet se nad svym smyslem Zivota, a tim
I zménit jeho zivotni cile, priority a pfani. K ¢emu diive smétoval, od toho upousti a za¢ina hledat

novy smysl Zivota, ktery by ho naplnoval. (Payne et al., 2005, s. 457)

2.3 Vyvoj kvality Zivota

Pojmem kvalita zivota se zabyvali myslitelé jiz v fecké a fimské mytologii. Nejvice se zminuje
0 kvalité Zivota ve své praci Aristoteles. Do psychologie tento pojem zavedl koncem 30. let 20.
stoleti Thorndike. Medicina se zajima o kvalitu zivota az v 50. letech, kdy se stal pojem sloganem
politiky v USA. (Hefmankova, 2012)

V 70. letech 20. stoleti se stal tento pojem namétem pro vyzkum QOL. USA v tomto roce realizo-
valy prvni celostatni vyzkum kvality zivota. (Hefmankova, 2012) Cilem vyzkumu bylo zjistit,
,.jak lidé sami hodnoti sviij Zivot “, déle se zkoumala hlu¢nost, uroven bydleni a znecisténé ovzdu-

§i. (Payne et al., 2005, s. 206)

Dotaznikového Setfeni se ztcastnilo 2 160 lidi. Vysledek byl poté zvetfejnén v praci s nazvem The
Quality of American life. Socialni psychiatrie se v 80. letech 20. stoleti zacala o kvalitu zivota
intenzivnéji zajimat. V Praze v roce 2007 na konferenci ptedstavili E. Olearova a M. A. Garcia-
Martin ,,Holisticky dynamicky model kvality zivota,” ktery se d€li na ¢tyfi zakladni hodnocené
oblasti, ve kterych zije ¢lovék. Prvni oblast se zamé&fuje na kontext a zazemi (Context and bac-
kground), druha oblast je zamétena na prostiedi (environment), tfeti se zamétuje na osobni charak-
teristiku (internal atributes) a posledni, ¢tvrta oblast, zpracovava informace a regulace (use of

awareness and processing to establish regulation). (Hefmankova, 2012, s. 13-18)
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2.4 Kvalita zivota v oSetrovatelstvi

Kvalita zivota v oSetfovatelstvi ma individualni pfistup. Zajima se o Clovéka, ktery prozil urcitou
zivotni situaci ve vztahu se svym zdravim. (Gurkova, 2011, 25-26) Haaseova a Bradenova tvrdi,
ze v oSetfovatelstvi mluvime spise o znacich, které nam objasni definici kvality Zivota. (Haaseova
a Bradenova, 2003, s. 67 in Gurkova, 2011, s. 25) Gurkova ve své literatufe pouziva vymezeni

kvality zivota v oSetfovatelstvi pomoci péti vyznamu dle Ferransové:

,,Schopnost vést normalni Zivot,
Stesti, Spokojenost;
dosahovat osobnich cilii;

Schopnost vést socidalné ,, aktivni ““ Zivot;

A A o

uroven potenciondlni télesné a mentdlni kapacity.“ (Ferransova, 1990, s. 5 in Gurkova,

2011, s 25-26)

Dale autorka prostfednictvim Hassové zdUraznuje, ,,Ze v oSetFovatelstvi je treba zamérit pozornost
na jasné vymezeni rozdilit mezi pojmy kvalita Zivota, funkcéni stav, pohoda a spokojenost. (Hassova
1999, s. 740 in Gurkova, 2011, s. 26)

Pro zlepSeni kvality Zivota u pacientd je dileZité zaméfit se na oSetfovatelské intervence, na jejich
zlepsSeni a dosazitelnosti. Pfi stanoveni intervenci je dilezité si polozit dvé otazky. ,, 1. Jaké jsou
pristupy ke konceptualizaci kvality Zivota v ramci osetrovatelstvi? 2. Jak by bylo mozné jednotlivé
pristupy ke kvalité Zivota v ramci osetrovatelstvi sloucit, zlepsit a aplikovat v oblasti jejiho zame-

Feni ve vyzkumu a klinické praxi?* (Gurkova, 2011, s. 26-27)

2.5 Hodnotici techniky kvality Zivota

Zname ruzné metody zjistovani kvality Zivota. Nejpouzivangjs$i metody jsou dotazniky ¢i struktu-
rované rozhovory. Vyhodou dotaznikt je vzajemné srovnavani riznych podminek osob pro popu-
laéni Setfeni. Velka nevyhoda je, Ze odpovédi nejsou dostatecné citlivé pro podchyceni intervenci
zamétené na priznaky. VSeobecné dotazniky se pouzivaji pro jakoukoli skupinu pacientti nebo
u zdravé populace. Pro hodnoceni kvality zivota se vyuzivaji QWS (Qulity of Well-Being Scale),
Spitzertv systém, zkracena verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF,
MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of life), SWLS, SIP (Sikness Impact Profile).
(Dragomirecka, 2006)
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2.5.1 Spitzeriv systém vyjadieni kvality Zivota pacienta

Prvni a nejcastéjsi hodnotici technika pro méfeni kvality zivota je systém QOL (quality of life of
the patient). V tomto systému se hodnoti pracovni vykonnost pacienta, zavislost pacienta na ostat-
nich, finan¢ni situace a informovanost pacienta o onemocnéni. Spitzertiv systém dale hodnoti po-
hodli pacienta, zajima se, jak pacienti travi volny cas, jak casto komunikuji S okolim
a v neposledni fadé hodnoti mezilidské vztahy pacienta (vztah s prateli, rodinou). (Spizer et al
1981 in Payne et al., 2005, s. 286)

Nejpouzivangjsi rejstiik QOL je Index lidského rozvoje. Anglicky nazev je Human Development
Index se zkratkou HDI, je d€len do tii skupin tj. lidské zdravi, roven vzdélanosti a hmotna Zivot-
ni arovert. HDI pouzivé i Ceska republika od roku 1993. Vypodet pro zjisténi kvality v riiznych
zemich je HDIxi = (Xi — Xmin / X max — X min). Kdy ,,i* je izemni jednotka, ,,x* ur¢uje danou

slozku, charakteristiku. HDI xi je variani rozpéti. (Hefmankova, 2012, s. 97-114)

2.5.2 WHOQOL-BREF

WHOQOL-BRETF je kratsi verze piivodniho dotazniku. Dotaznik méfil fadu oblasti, véetn¢ vlast-
niho hodnoceni zdravi a spokojenosti se zdravim. Dale hodnoti bolesti, koncentraci, bezpecnost,
fyzické stranky pacienta, energii, vzhled, finance, volny ¢as, pohyblivost, spanek, kazdodenni ¢in-
nosti, pracovni schopnosti, vztahy, sex, pfistup k péci a naladu. Pro velky vyzkum a studie
se doporucuje delsi verze dotazniku. WHOQOL-BREF ma 26 polozek, které se zamétuji na Ctyfi
hlavni oblasti: fyzicka zdatnost, zdravi, psychické zdravi, socialni vztahy a Zivotni prostiedi. (Ka-

ne a Radosevich, 2011, s. 121)

2.5.3 MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of life)

Manchester Short Assessment of Quality of life je dal$i znama metoda pro hodnoceni kvality zZivo-
ta. MANSA hodnoti celkovou spokojenost se Zivotem, jakou maji pacienti zdravotni kondici, jaké
maji klienti mezilidské vztahy a bezpecnost pacienta. Dalsi zkoumané oblasti jsou zaméstnani,
finan¢ni situace, nabozenstvi a dostupnost zivotnich prostiedkti. Test se zajima i 0 klientovo tra-

veni volného ¢asu. (Hefmankova, 2012, s. 138)

2.5.4 SWLS (The Satisfaction with Life Scale)
Autor této metody je Diener. Zkouma realizaci osobnich plant ,, presnéji receno z hlediska rozdilii
mezi individualnimi plany, ocekavanimi ¢i nadéjemi a realitou.* Tvrdi, ze ¢im je vétsi zivotni

o¢ekavani, tim Castéji jedinec trpi nespokojenosti. Dotaznik SWLS je tvofen péti zakladnim body:
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., Miij Zivot se vétsinou shoduje S mou idealni predstavou o ném,
Mam vynikajici zivotni podminky,
Se svym zivotem jsem spokojeny/a;

Zatim jsem dostal/a od Zivota vse, CO jsem povazoval/a za diilezité;

a r w D E

Kdybych mohl/a zZit svij Zivot znova, neménil/a bych témer nic.“(Hefméankova, 2012,

5. 136-138)

2.5.5 VAS (visual analogon scale)

Jde 0 10 cm dlouhou vodorovnou tsecku. Na jednom konci je oznacena jako ,,velmi $patny* a na
druhém konci ,,velmi dobry*. Pacient na Gseéce kiizkem zaznamena, jak by ohodnotil svoji kvalitu
zivota. Tato metoda se moc Casto nevyuziva, protoze ,,jde o velice subjektivni formu hodnoceni.
Rozdily v takovém hodnoceni kvality Zivota mohou byt az diametralné odlisné. ** Pozitivem tohoto
hodnoceni je, Ze jde zcela o obecné kritérium, které ,,bere v uvahu vice dimenzi Zivota. Tato krité-

ria nejsou normalizovana, * mohou byt libovolna. (Payne et al., 2005, s. 284)

2.6 Kbvalita zivota s Crohnovou chorobou

Kvalitu Zivota pacientii S Crohnovou chorobou ovliviiuje nékolik faktorti. Hlavni faktor, ktery ma
vliv na kvalitu Zivota, je stievni zanét. Dal§imi faktory jsou bolesti bficha a Casté prujmy. PIno-
hodnotny Zivot vede pacient v klidové fazi, kdy nema Zadna velk4 zdravotni omezeni, nemoc se
neprojevuje a pacient se snazi mit co nejlepsi kvalitu Zivota. ,, Mnoho pacientium kvalitu Zivota
vyrazné pozvedla biologicka lécha, ktera pri dobré odpovedi pacienta na lécbu dokdze minimali-
zovat klinické projevy choroby, snizit pocet hospitalizaci i nutnych chirurgickych zdkroku. “ Velky
vliv na kvalitu Zivota ma psychické pohoda, ktera se udrzi hlavné diky rodin€. Pro udrZeni dobré
psychické pohody je dilezité, aby pacient divefoval svému Iékafi, nezatajoval mu zadné kompli-
kace. Nezbytna je spoluprace s nutricnim terapeutem. Diky dobré komunikaci ma pacient dostatek
informaci o stravovani a lépe se orientuje ve vhodnych potravindch. Nejvétsi podil na dobré psy-
chické pohod¢ ma kontakt s lidmi, ktefi také trpi Crohnovou chorobou. Pacienti si ptedavaji mezi
sebou zkuSenosti a poznatky, které ziskali za dobu onemocnéni. Takovd komunikace napomaha

pacientil 1épe se se svym onemocnénim vyrovnat. (Vanova, 2013, s. 36-37)
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1. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRUZKUMU

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit kvalitu zivota pacientt trpicich Crohnovou chorobou

po dobu maximalné 8 let.

3.1.1 Dil¢i cile

K naplnéni hlavniho cile prace bylo pouzito nasledujicich dil¢ich cilt:
e Dil¢icil €. 1 Zjistit vliv Crohnovy choroby na kazdodenni Zivot pacient(;
e Dil¢i cil ¢. 2 Zjistit vliv Crohnovy choroby na emocionalitu pacientd;
e Dilci cil ¢. 3 Zjistit vliv Crohnovy choroby na socialni vztahy pacienti;

e Dil¢i cil €. 4 Zjistit vliv Crohnovy choroby na kontakt pacientt s okolim.

3.2 Charakteristika pruzkumné metody

V bakalaiské praci je vyuzita kvantitativni metoda prizkumu pomoci zkracené verze standardizo-
vaného dotazniku WHQOL-BREF. Dotaznik obsahoval 26 otazek, pro prizkum bylo vyuzito

21 polozek. Kompletni ¢esky preklad dotazniku je uveden v pfiloze €. 2.

Dotaznik obsahuje zékladni informace o osob¢ tazatele a zékladni informace o vyzkumu samot-
ném — seznamuje respondenty s tématem bakalaiské prace a Gc¢elem dotaznikového Setfeni. Také

obsahuje ujisténi, Ze dotaznik je zcela anonymni a bude pouzit pouze pro ucely bakalaiské prace.

Dotaznik obsahuje 3 sociodemografické otazky, které zjistuji pohlavi, v€k a nejvyssi dosazené
vzdélani respondentl. Dalsi doplnéna otazka je oteviena a zjistuje, jak dlouho pacienti trpi Cro-
hnovou chorobou. Otazky ze standardizovaného dotazniku jsou uzaviené s moznosti vybéru z péti

odpovédi. Jednotlivé otazky jsou shodné s pfedem stanovenymi cili.

3.3 Charakteristika prizkumného vzorku

Za pruzkumny vzorek byli zvoleni pacienti s Crohnovou chorobou, ktefi trpi timto onemocnénim
maximalné po dobu osmi let. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 39 zen a 25 muzQ S riznym
stupném dosazeného vzdélani. Osloveni respondenti byli pacienty Krajské nemocnice Toméase
Bati ve Zlin¢ a. S., a to na internim a chirurgickém odd¢leni. Dale se jednalo o pacienty, ktefi na-
vStévuji gastroenterologickou ambulanci V téZze nemocnici. Dotaznikového Setfeni se rovnéz zu-

Castnili pacienti interniho a chirurgického oddéleni nemocnice Vyskov, piispévkova organizace,
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ptispévkova organizace. Moznost podilet se méli iklienti, ktefi navstévuji webovou stranku

http://www.crohn.cz a ¢lenové skupiny ,,Crohnova choroba“ na socialni siti.

3.4 Realizace prizkumného Setieni

Prizkumné Setfeni bylo realizovano od tnora do bfezna. Bylo rozdano celkem 60 dotaznikt
v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling, a.s. Navratnost byla 46 dotazniku tj. 80 % z celkového
poctu, z nich 12 nebylo vyplnéno a 9 bylo nutné vyfadit z divodu nesplnéni pozadavku na délku

onemocnéni. Pro zpracovani bylo vyuzito celkem 25 dotaznik.

Ve vyskovské nemocnici bylo rozdano celkem 20 dotaznikti. Navraceno bylo 15, z tohoto poctu
bylo vyfazeno 6 dotazniki, z divodu neuvedeni délky doby onemocnéni. Z Vyskova bylo tedy

pouzito celkem 9 fadné€ vyplnénych dotaznik.

Osloveno bylo také Obcanské sdruzeni pacientl s idiopatickymi zanéty. Na webovych strankach
tohoto sdruzeni byl, po pfedchozi elektronické domluvé, vyvésen elektronicky dotaznik. Tuto in-
ternetovou stranku navstévuji pacienti, Ktefi se chtéji dozvédét novinky, které se tykaji Crohnovy
choroby a Ulcerdzni kolitidy. Dale byla oslovena skupina pacientll na socialni siti. Elektronického
dotazovani se ztcastnilo 70 respondentd rizného véku a dosazeného stupné vzdélani. 30 dotazni-

ki bylo vytazeno z divodu nesplnéni pozadavkl na dosazeni hlavniho cile bakalafské prace.
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4 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

4.1 Zpracovani dotazniku

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Muz 25 0,39 39
Zena 39 0,61 61
Celkem 64 1 100

Pohlavi respondentii

61%

39%

Zena

Graf 1 Pohlavi respondentii

Komentar:

Prizkumny vzorek tvofilo celkem 64 respondentti (100 %) z toho 25 muzi (39 %) a 39 Zen
(61 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vek respondentii

VEk respondentii | Absolutni Cetnost | Relativni cetnost %
16 - 25 let 30 0,47 47

26 - 35 let 21 0,33 33

36 - 45 let 7 0,11 11

46 - 55 let 5 0,08 8

56 let a vic 1 0,01 1
Celkem 64 1 100

VéK respondentii
47%

33%

11%
8%

1%

16 - 25 let 26 - 35 et 36 - 45 let 46 - 55 let 56 let a vice

Graf 2 Vek respondentii

Komentar:

Z celkového poctu 64 dotazovanych (100 %) ma 30 respondentti (47 %) vék mezi 16 — 25 rokem,
21 respondentti (33 %) udalo 26 — 35 let, 7 pacientt (11 %) mé&lo 36 — 45 let, 5 pacientl (8 %)
mélo 46 — 55 let a 1 pacient (1 %) uvedl 56 let a vice.
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Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 3 Vzdeldni respondentii

Moznosti Absolutni cetnost | Relativni Cetnost %
Zakladni vzdélani 2 0,03 3
;t;flcjlr(;f)l/mlske bez 13 0,20 20
Stiedoskolské s maturitou 41 0,64 64
Vyssi odborné vzdélani 0 0,00 0
Vysokoskolské vzdélani 8 0,13 13
Celkem 64 1 100

Vzdélani respondenti
64%

20%
13%
3% 0%
Zékladni Stiedoskolské Stredoskolské s Vyssi odborné Vysokoskolské
vzdélani bez maturity maturitou vzdélani vzdélani

Komentar:

Na otazku, jaké je nevyssi dosazené vzdélani, odpovédéla 3 % respondenttl, Zze dosdhla zakladniho
vzdélani, 20 % respondentl uvedlo stfedoskolské vzdélani bez maturity. Nejvétsi pocet, 41 re-
spondentl (64 %) uvedlo stiedoSkolské vzdélani s maturitou. Dotaznikového Setfeni se nezli¢astnil

zadny pacient, ktery dosdhl vyssiho odborného vzdélani. 8 respondentii (13 %) uvedlo vysoko-

Skolské vzdeélani.

Graf 3 Vzdélani respondenti




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

34

Otazka €. 4: Jak dlouho trpite Crohnovou chorobou?

Tabulka 4 Délka onemocnéni

Délka nemoci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
3 mésice 1 0,02 2
4 mésice 1 0,02 2
5 mésicu 1 0,02 2
6 mésicu 2 0,03 3
8 mésicu 1 0,02 2
9 mésicu 1 0,02 2

1 rok 8 0,12 12
2 roky 8 0,12 12
2,5 roku 3 0,05 5
3 roky 8 0,12 12
4 roky 5 0,08 8
5 let 8 0,12 12
6 let 5 0,08 8
7 let 6 0,09 9
8 let 6 0,09 9
Celkem 64 1 100

Komentar:

Na otazku, ,,Jak dlouho trpite Crohnovou chorobou‘, méli respondenti moznost volné odpoveédi.
Pacienti, ktefi trpéli onemocnénim déle nez 8 let, byli z vyhodnocovani dotaznikl vytazeni. Délka
doby onemocnéni byla u respondentii odlisna. Prvnim rokem touto nemoci trpélo 8 respondenti,
druhym rokem 8 respondenti, tietim rokem 11 respondentli, ¢tvrtym rokem trpélo nemoci 5 re-
spondentli, patym rokem taktéz osm respondentd, Sestym rokem 5 respondentl a 6 respondentl

trpélo onemocnénim 7 a 8 let. 4 roky odpovédélo 5 respondenti, 6 let také 5 respondentti. Ostatni

pacienti uvedli, Ze touto nemoci trpi méné nez jeden rok.
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Otazka €. 5: Jak byste ohodnotil/a kvalitu Vaseho Zivota?
Tabulka 5 Hodnoceni kvality zZivota
Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Velmi Spatné 0 0,00 0
Spatna 7 0,11 11
Ani dobra ani Spatna 33 0,51 51
Dobra 19 0,30 30
Velmi dobra 5 0,08 8
Celkem 64 1 100
Hodnoceni kvality Zivota
51%
30%
11% 8%
0%
Velmi Spatné Spatna Ani dobra ani Dobra Velmi dobra
Spatna

Komentar:

Ze vsech oslovenych respondentt, 7 0sob (tj. 11 %) odpovédélo, ze jejich kvalita zivota je ,,spat-
na“, 33 respondentu (tj. 51 %) zvolilo odpovéd’ ,,ani dobra ani Spatnd*, 19 respondentu (tj. 30 %)

zvolilo odpovéd’ ,,dobra* a 5 respondentti (8 %) uvedlo, Ze kvalita jejich Zivota je velmi dobra.

Graf 4 Hodnoceni kvality Zivota

Zadny s respondentt neoznacil odpoved’ ,,velmi spatne*.
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Otazka €. 6: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Tabulka 6 Spokojenost se zdravim

Odpovedi Absolutni cetnost | Relativni Cetnost %

Velmi spokojen 4 0,02 2
Nespokojen 20 0,31 31
Nespokojen ani spokojen 22 0,34 34
Spokojen 17 0,27 27

Velmi spokojen 1 0,06 6
Celkem 64 1 100

Spokojenost se zdravim
34%
31%
27%
6%
2%
Velmi nespokojen  Nespokojen Nespokojen ani Spokojen Velmi spokojen
spokojen
Graf 5 Spokojenost se zdravim
Komentar:

Jak je z tabulky ¢. 6 a grafu ¢. 5 patrné, 34 % dotazovanych uvedlo, Ze neni nespokojeno ani spo-
kojeno se svym zdravotnim stavem. 31 % respondentl je nespokojeno, 27 % je spokojeno, jen

2 % respondenttl je velmi nespokojeno a 6% dotazovanych je velmi spokojeno.
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Otazka ¢. 7: Do jaké miry si myslite, Ze Vam fyzicka bolest brani délat to, co délat chcete?

Tabulka 7 Ovlivneni zivota fyzickou bolesti

Odpovédi Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost %
Vibec ne 11 0,17 17
Trochu 17 0,26 26
Mirné 19 0,30 30
Velmi 16 0,25 25

Extrémné 1 0,02 2
Celkem 64 1 100

Ovlivnéni zivota fyzickou bolesti
30%
26% 25%
17%
2%
Vibec ne Trochu Mirné Velmi Extrémné
hodné

Graf 6 Oviivnéni Zivota fyzickou bolesti

Komentar:

Na otazku ¢. 7 odpovédélo 19 pacientti (30 %) mirné, 17 (26 %) trochu, 16 (25 %) velmi, 11

(17 %) vibec ne a jen 1 (2 %) dotazovanych odpoveédél extrémné hodné.
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Otazka ¢. 8: V jaké miFe potfebujete 1é¢ebné prostiedky pro Vas kaZdodenni Zivot?

Tabulka 8 Potieba lécebnych prostredkii pro kazdodenni Zivot

Odpovedi Absolutni cetnost | Relativni Cetnost %
Vubec ne 3 0,05 5
Trochu 14 0,22 22
Mirné 18 0,28 28
Velmi 28 0,44 44
Extrémné 1 0,01 1
Celkem 64 1 100

Potireba 1é¢ebnych prostredki pro
kazdodenni Zivot
44%
28%
22%
5%
1%
Vibec ne Trochu Mirné Velmi Extrémné
hodné

Graf 7 Potreba lécebnych prostiedkii pro kazdodenni Zivot

Komentar:

44 % respondent potvrdilo, Ze potitebuje 1écebné prostiedky velmi, 28% odpovédelo mirnég, 22 %
respondentll odpovédélo trochu, 5 % uvedlo moznost viibec ne a jen 1 % odpovédélo, ze vyuziva

lécebné prostiedky extrémné hodné.
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Otéazka ¢. 9: Jak moc si uzZivate Zivota?

Tabulka 9 Uzivdni Zivota

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost %

Vubec ne 0 0,00 0
Trochu 13 0,20 20
Mirné 22 0,34 34
Velmi 26 0,41 41

Extrémné 3 0,05 5
Celkem 64 1 100

Uzivani zivota
41%
34%
20%
5%
0%
Vibec ne Trochu Mirné Velmi Extrémé

Graf 8 Uzivani zZivota

Komentar:
Na otazku ¢. 9 odpoveédélo 26 respondentt (41 %), Ze si zivota velmi uziva, 22 respondentt (34
%) uvedlo, Ze si uziva zivota mirng, 13 respondenti (5 %) uvedlo, Ze si uziva zivota extrémné

hodné¢, 3 respondenti (2 %) uvedlo trochu a nikdo z dotazovanych neodpovédél vibec ne.
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Otazka ¢. 10: Do jaké miry je Vas Zivot smysluplny?

Tabulka 10 Smysluplnost Zivota

Odpovedi Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost %
Vibec ne 1 0,02 2
Trochu 6 0,09 9
Mirné 28 0,44 44
Velmi 25 0,39 39
Extrémné 4 0,06 6
Celkem 64 1 100

Smysluplnost Zivota
44%
39%
9%
6%
2%
Vibec ne Trochu Mirné Velmi Extrémné
hodné

Graf 9 Smysluplnost zZivora

Komentar:

Na otazku ¢. 10 odpovedélo 28 respondentt (44 %), Ze jejich Zivot je smysluplny mirnég, 25 re-
spondentt (39 %) odpovédélo velmi, 6 respondentti (9 %) odpovédeélo trochu, 4 respondenti (6 %)

odpovédélo extrémné hodné, 1 respondent (2 %) odpovédél viibec ne.
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Otazka ¢. 11: Jak bezpecné se citite ve VaSem kaZzdodennim Zivoté?

Tabulka 11 Pocit bezpeci v kazdodennim zZivote

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost %
Vubec ne 3 0,05 5
Trochu 9 0,14 14
Mirné 31 0,48 48
Velmi 19 0,30 30
Extrémné 2 0,03 3
Celkem 64 1 100

Pocit bezpeci v kazdodennim Zivoté
48%
30%
14%
5% 3%
Vibec ne Trochu Mirné Velmi Extrémné

Graf 10 Pocit bezpeci v kazdodennim zivote

Komentar:

Jak je patrné z tabulky ¢. 11 a grafu ¢. 10, z celkového poctu 64 (100 %) odpoveédi, 31 responden-
ta (48 %) odpovédelo mirng, 19 respondentti (30 %) odpovédé€lo velmi, 9 respondenti (14 %) od-
povédélo trochu, 3 respondenti (5 %) odpovédelo vitbec ne a 2 respondenti (3 %) odpovédélo ex-

trémne.
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Otazka ¢. 12: Mate dostatek energie pro kaZdodenni Zivot?

Tabulka 12 Dostatek energie pro kazdodenni Zivot

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost %
Vibec ne 7 0,11 11
Trochu 10 0,16 16
Stredné 25 0,39 39
Vétsinou 20 0,31 31
Naprosto 2 0,03 3
Celkem 64 1 100

Dostatek energie pro kazdodenni Zivot
39%
31%
16%
11%
3%
Vibec ne Trochu Stiedné Vétsinou Naprosto

Graf 11 Dostatek energie pro kazdodenni Zivot

Komentar:

Na otazku ¢. 12 odpoveédélo 25 (39 %) stiedné, 20 (31 %) vétsinou, 10 (16 %) trochu, 7 (11 %)

viibec ne a jen 2 (3 %) odpovédéli naprosto.
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Otazka €. 13: Jste spokojen/a se svym télesnym vzhledem?

Tabulka 13 Spokojenost s telesnym vzhledem

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost %
Vibec ne 9 0,14 14
Trochu 11 0,17 17
Stredné 26 0,41 41
Vétsinou 17 0,26 26
Naprosto 1 0,02 2
Celkem 64 1 100

Spokojenost s télesnym vzhledem
41%
26%
17%
14%
2%
Vibec ne Trochu Stredné Vétsinou Naprosto

Graf 12 Spokojenost s télesnym vzhledem

Komentar:

Z celkového poctu 64 (100 %) dotaznikl bylo 26 dotaznikl (41 %) ohodnoceno moznosti ,,st7ed-
ne“, 17 (26 %) moznosti ,,vetsinou™, 11 (17 %) respondentt volilo odpoveéd’ ,,trochu, 9 respon-

dentt (14 %) moznost ,,vitbec ne* a jen 1 (2 %) respondent uvedl odpovéd’ ,,naprosto®.
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Otazka ¢. 14: Mate dostatek penéz pro Vase poti‘eby?

Tabulka 14 Dostatek financnich prostiredka

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost %
Vibec ne 12 0,19 19
Trochu 14 0,22 22
Stredné 19 0,30 30
Vétsinou 15 0,23 23
Naprosto 4 0,06 6
Celkem 64 1 100

Dostatek finan¢nich prostredki
30%
22% 23%
19%
6%
Vibec ne Trochu Stiedné Vétsinou Naprosto

Graf 13 Dostatek financnich prostredkii

Komentar:

Otazka ¢. 14 méla za ukol zjistit, zda maji pacienti dostatek penéz pro své potieby. 19 respondentti
(30 %) uvedlo stfedné&, 15 (23 %) odpovédélo vétsinou, 14 (22 %) odpovédélo trochu, 12 (19 %)

odpovédélo viibec ne a 4 respondenti (6 %) odpovédéli naprosto.
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Otazka ¢. 15: Mate k dispozici dostatek moZnosti jak travit volny ¢as?

Tabulka 15 Moznosti traveni volného casu

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost %
Vubec ne 5 0,08 8
Trochu 5 0,08 8
Stredné 18 0,28 28
Vétsinou 33 0,51 51
Naprosto 3 0,05 3)
Celkem 64 1 100

Moznosti traveni volného casu
51%
28%
8% 8% 50
Vibec ne Trochu Stiedné Vétsinou Naprosto

Graf 14 Moznosti traveni volného casu
Komentar:
Respondenti méli uvést, zda maji dostatek moznosti jak travit volny ¢as. 33 (51 %) osob odpoveé-

délo ,,vétsinou*, 18 (28 %) zvolilo moznost ,,stredne™, 5 (8 %) respondentti zvolilo odpovéd’ ,,tro-

chu®, 5 (8 %) respondentti zvolilo odpoved’ ,,vitbec ne a 3 (5 %) respondenti uvedli ,,naprosto*.
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Otazka ¢. 16: Jak dobie jste schopen/a s nemoci vychazet?

Tabulka 16 Schopnost vychdzeni s nemoci

Odpovedi Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost %
Velmi Spatné 1 0,02 2
Spatné 3 0,05 5
Ani Spatné ani dobie 29 0,45 45
Dobie 25 0,39 39
Velmi dobie 6 0,09 9
Celkem 64 1 100

Schopnost vychazeni s nemoci
45%
39%
o 9%
204 5%
Velmi $patné Spatné  Ani $patné ani Dobte Velmi dobie
dobte

Graf 15 Schopnost vychdzeni s nemoci

Komentar:

Tato otazka zjistovala, jak pacienti vychazeji se svou nemoci. Z celkového poctu 64 (100 %) od-
povédi vyslo, ze 29 (45 %) ani dobie ani $patné, 25 (39 %) dobfe, 6 (9 %) velmi dobie, 3 (5 %)

Spatné€ a jen jedna (2 %) odpovéd’ byla velmi Spatné.
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Otazka ¢. 17: Jak jste spokojen/a s Vasim spankem?

Tabulka 17 Spokojenost se spankem

Odpovedi Absolutni cetnost | Relativni Cetnost %

Velmi nespokojen 2 0,03 3
Nespokojen 15 0,23 23

Ani spokojen ani nespokojen 11 0,17 17
Spokojen 28 0,44 44

Velmi spokojen 8 0,13 13
Celkem 64 1 100

Spokojenost se spankem
44%

23%

17%
13%
3%
Velmi Nespokojen  Ani spokojen ani  Spokojen Velmi spokojen
nespokojen nespokojen

Graf 16 Spokojenost se spankem

Komentar:

Vysledna data odhalila, Ze 28 (44 %) respondentt je spokojeno se spankem, 15 (23 %) responden-
tt je nespokojeno, 11 (17 %) respondentt je ani nespokojeno ani spokojeno, 8 (13 %) respondentt

je velmi spokojeno a jen 2 (3 %) respondentil je velmi nespokojeno se svym spankem.
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Otazka ¢. 18: Jak jste spokojen/a s Vasi schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti?

Tabulka 18 Schopnost vykondvat kazdodenni ¢innosti

Odpovedi Absolutni cetnost | Relativni Cetnost %

VVelmi nespokojen 1 0,02 2
Nespokojen 13 0,20 20

Ani spokojen ani nespokojen 32 0,50 50
Spokojen 16 0,25 25

Velmi spokojen 2 0,03 3
Celkem 64 1 100

Schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti
50%
25%
20%
2% 3%
Velmi Nespokojen  Ani spokojen Spokojen  Velmi spokojen
nespokojen ani nespokojen

Graf 17 Schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti

Komentar:

Z celkového poctu 64 odpoveédi bylo 32 (50 %) ani spokojeno ani nespokojeno se schopnosti vy-
konavat kazdodenni ¢innosti, 16 (25 %) spokojeno se schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti,
13 (20 %) nespokojen, 2 (3 %) velmi spokojeno a jen 1 (2 %) respondent uvedl odpovéd’ velmi
nespokojen.
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Otazka ¢. 19: Jak jste spokojen/a a Vasi pracovni schopnosti?

Tabulka 19 Spokojenost s pracovni schopnosti

Odpovedi Absolutni cetnost | Relativni Cetnost %

Velmi nespokojen 4 0,06 6
Nespokojen 15 0,24 24

Ani spokojen ani nespokojen 21 0,33 33
Spokojen 22 0,34 34

Velmi spokojen 2 0,03 3
Celkem 64 1 100

Spokojenost s pracovni schopnosti
33% 34%
24%
6%
3%
Velmi Nespokojen Ani spokojenani  Spokojen  \Velmi spokojen
nespokojen nespokojen

Graf 18 Spokojenost s pracovni schopnosti

Komentar:

Otazka ¢. 19 zjistovala spokojenost respondentti s pracovni schopnosti. Z celkového poétu 64 od-
povédi bylo uvedeno, 22 (34 %) spokojen, 21 (33 %) ani spokojen ani nespokojen, 15 (24 %) ne-
spokojen 4 (6 %) velmi nespokojen, 2 (3 %) velmi spokojen.
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Otazka ¢. 20: Jak jste spokojen/a sami se sebou?

Tabulka 20 Spokojenost se sebou samym

Odpovedi Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost %

VVelmi nespokojen 1 0,02 2
Nespokojen 9 0,14 14

Ani spokojen ani nespokojen 22 0,34 34
Spokojen 31 0,48 48

Velmi spokojen 1 0,02 2
Celkem 64 1 100

Spokojenost se sebou samym
48%
34%
14%
2% 2%
Velmi Nespokojen Ani spokojen ani  Spokojen Velmi spokojen
nespokojen nespokojen

Graf 19 Spokojenost se sebou samym
Komentar:
Jak je z tabulky ¢. 20 a grafu ¢. 19 patrné, 48 % dotazovanych uvedlo, Ze je spokojeno se sebou

samym, 34 % respondentii uvedlo ani spokojen ani nespokojen, 14 % je nespokojeno, jen 2 %

respondentt jsou velmi spokojeno a stejné tak 2 % dotazovanych jsou velmi spokojena.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Otazka ¢. 21: Jak jste spokojen s vasimi osobnimi vztahy?

Tabulka 21 Spokojenost s 0sobnimi vztahy

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni Cetnost %

Velmi nespokojen 1 0,01 1
Nespokojen 17 0,27 27

Ani spokojen ani nespokojen 16 0,25 25
Spokojen 20 0,31 31

Velmi spokojen 10 0,16 16
Celkem 64 1 100

Spokojenost s osobnimi vztahy
31%
27%
25%
16%
1%
Velmi Nespokojen Ani spokojen ani  Spokojen Velmi spokojen
nespokojen nespokojen

Graf 20 Spokojenost s osobnimi vztahy

Komentar:

Otéazka ¢. 21 zjiStovala, jak jsou pacienti spokojeni s osobnimi vztahy. Z celkového poctu 64
(100 %) respondentu uvedlo, 20 (31 %) spokojen, 17 (27 %) nespokojen, 16 (25%) ani spokojen

ani nespokojen, 10 (16 %) velmi spokojen a jen 1 respondent (1%) odpovédél velmi nespokojen.
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Otazka ¢. 22: Jak jste spokojen/a s Vasim sexualnim Zivotem?

Tabulka 22 Spokojenost se sexudlnim Zivotem

Odpovedi Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost %

Velmi nespokojen 5 0,08 8

Nespokojen 5 0,08 8

Ani spokojen ani nespokojen 24 0,37 37
Spokojen 25 0,39 39

Velmi spokojen 5 0,08 8
Celkem 64 1 100

Spokojenost se sexualnim Zivotem
0,
37% 39%
8% 8% 8%
Velmi Nespokojen  Ani spokojen Spokojen  Velmi spokojen
nespokojen ani nespokojen

Graf 21 Spokojenost se sexudlnim zZivotem

Komentar:
Z celkového poctu 64 odpovedi (100 %) bylo 25 odpoveédi (39 %) spokojen, 24 odpovédi (37 %)
ani spokojen ani nespokojen, 5 odpovédi (8 %) nespokojen, 5 (8 %) velmi spokojen a 5 (8 %) re-

spondentti uvedlo odpoveéd’ velmi nespokojen.
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Otazka ¢. 23: Jak jste spokojen/a s podporou, kterou mate od Vasich pratel?

Tabulka 23 Podpora prtel

Odpovedi Absolutni cetnost | Relativni Cetnost %
VVelmi nespokojen 1 0,02 2
Nespokojen 7 0,11 11
Ani spokojen ani nespokojen 8 0,12 12
Spokojen 32 0,50 50
Velmi spokojen 16 0,25 25
Celkem 64 1 100
Podpora pratel
50%
25%
11% 12%
2%
Velmi Nespokojen  Ani spokojen Spokojen  Velmi spokojen
nespokojen ani nespokojen
Graf 22 Podpora pratel

Komentar:

Z celkového poctu 64 (100 %) odpovedélo 32 respondent (50%) spokojen, 16 respondentt (25
%) velmi spokojen, 8 respondentil (12 %) ani spokojen ani nespokojen, 7 respondentti (11 %) ne-

spokojen a 1 respondent (2 %) odpovédél velmi nespokojen.
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Otazka €. 24: Jak jste spokojen/a pristupem ke zdravotni péci?

Tabulka 24 Spokojenost s pristupem ke zdravotni péci

Odpovedi Absolutni cetnost | Relativni Cetnost %
Velmi nespokojen 4 0,06 6
Nespokojen 5 0,08 8
Ani spokojen ani nespokojen 20 0,31 31
Spokojen 27 0,42 42
Velmi spokojen 8 0,13 13
Celkem 64 1 100

Spokojenost s pristupem ke zdravotni péci
42%
31%
13%
6% 8%
Velmi Nespokojen  Ani spokojen Spokojen  Velmi spokojen
nespokojen ani nespokojen

Graf 23 Spokojenost s pristupem ke zdravotni péci

Komentar:

Na otazku ¢. 24 odpovédélo 27 respondentti (42 %) spokojen, 20 respondentti (31 %) ani spokojen
ani nespokojen, 8 respondentd (13 %) velmi spokojen, 5 respondentd (8 %) nespokojen a 4 re-

spondenti (6 %) odpovédéli velmi nespokojen.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

55

Otazka ¢. 25: Jak ¢asto mate negativni pocity (izkost, zoufalstvi, deprese...)?

Tabulka 25 Vyskyt negativnich pocitii

Odpovedi Absolutni Cetnost | Relativni cetnost %
Nikdy 2 0,03 3
Ztidka 30 0,47 47
Casto 20 0,31 31

Velmi ¢asto 12 0,19 19
Vzdy 0 0,00 0
Celkem 64 1 100

Vyskyt negativnich pociti
47%
31%
19%
3%
0%
Nikdy Ztidka Casto Velmi Casto Vzdy

Komentar:

Graf 24 Vyskyt negativnich pocitii

Jak vyplyva z tabulky ¢islo 25 a grafu ¢. 24, z celkového poctu 64 respondentii (100 %) odpoveéde-

lo 30 respondentt (47 %) ziidka, 20 respondenti (31 %) Casto, 12 respondentt (19 %) velmi ¢as-

to, 2 respondenti (3 %) nikdy a zadny respondent neodpovédél vzdy (0 %).
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5 DISKUZE

Diskuze je zaméfend na zhodnoceni stanovenych cilii. K zjisténi dat byla pouzita kvantitativni
metoda pomoci standardizovaného dotazniku, ktery byl doplnén sociodemografickymi otazkami.
Cilem prace bylo zjistit kvalitu zivota pacientd s Crohnovou chorobou. Pro naplnéni hlavniho cile
prace byly stanoveny dil¢i cile, jejichz prostiednictvim je analyzovan vliv Crohnovy choroby na
ruzné oblasti zivota. Prvni z nich byl zjistit vliv Crohnovy choroby na kazdodenni zivot pacientd.
Druhym dil¢im cilem bylo zjistit vliv Crohnovy choroby na emocionalitu pacientd. Tfetim dil¢im
cilem bylo zjistit vliv Crohnovy choroby na socialni vztahy pacientti. Poslednim dil¢im cilem bylo
zjistit vliv Crohnovy choroby na kontakt pacientti s okolim.

Pfi pruzkumu literarnich zdroji nebyla nalezena zadna literatura, ktera se ptimo zabyva tematikou
bakalatské prace, proto nebyla moznost sociodemografického srovndni. V odborné literatute se
uvadi, ze onemocnéni postihuje obé pohlavi, neuvadi se vSak, které pohlavi postihuje vice. Dle
provedeného pruzkumu, kterého se zucastnilo 64 respondentd (100 %), vyplynulo, Ze vice one-
mocnénim trpi Zeny, a to 39 Zen a 25 muza.

Dalsi sociodemograficka otazka zjist'uje veék pacientl. Literatura uvadi, ze Crohnovou chorobou
trpi nejvice mladsi pacienti ve véku od 20 do 30 let zivota. Realizovany prizkum potvrzuje tuto
skute¢nost, z celkového poctu dotazovanych pacientt 64 (100 %), uvedlo nejvice, tj. 47 %, vék
Vv rozmezi 16 -25 let. Potvrzuje to i druha nejéastéji zvolena odpoved’, tj. 33 % respondentd uvedlo
veék 26 - 35 let.

Kvalitu Zivota chape kazdy €lovék jinak, velmi zalezi 1 na dosaZzeném vzdélani. Nejvice, a to 64 %
respondentll, uvedlo nejvyssi dosazené vzdelani stredoskolské s maturitou. Druhy nejvétsi pocet,
a sice 20 % respondenttl, uvedlo vzdélani bez maturity. 13 % uvedlo vysokoskolské vzdélani a jen
3 % respondentli odpovédéla, ze dosahla jen zakladniho vzdé&lani. Zadny z respondenti neuvedl
vys$i odborné vzdélani.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota pacientl trpicich Crohnovou chorobou
po dobu maximalné 8 let. Pacienti, kteti uvedli delsi dobu onemocnéni, byli z prizkumu vyfazeni.
K tomuto cili se vztahuje zejména otazka ¢. 4 ,,Jak dlouho trpite Crohnovou chorobou?* Délka
doby onemocnéni byla u respondenti odli$na, pro tento prizkum byly vybrany dotazniky, které
spliiovaly pfedem stanovena specifika vyty¢eného cile. Prvnim rokem touto nemoci trpélo 8 re-
spondentti, druhym rokem 8 respondenti, tfetim rokem 11 respondentti, ¢tvrtym rokem trpélo ne-
moci 5 respondentl, patym rokem taktéz osm respondentil, Sestym rokem 5 respondentti a 6 re-
spondentli trpélo onemocnénim 7 a § let. 4 roky odpovédelo 5 respondentd, 6 let 5 respondentd.

Ostatni pacienti uvedli, Ze touto nemoci trpi mén¢ nez jeden rok.
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Vysledna data ze standardizovaného dotazniku byla porovnana s vyslednymi daty bakalaiské pra-
ce studentky Masarykovy univerzity v Brné€ z roku 2011. Studentka také zjist'ovala kvalitu Zivota
pacienti s Crohnovou chorobou pomoci standardizovaného dotazniku doplnéného vlastnimi otaz-

kami. Porovnani bylo provedeno u shodnych ¢i podobnych otdzek dotaznikového Setfeni.

Diléi cil €. 1 Zjistit vliv Crohnovy choroby na kazdodenni Zivot pacienti

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 7, 8,9, 11, 12, 14,17, 18, 19.

Tento cil se zamétuje na zjisténi, jak nemoc ovlivnila kazdodenni Zivot pacienta.

V otazce €. 7, ,, Do jaké miry si myslite, ze Vam fyzicka bolest brani délat to, co délat chcete? “,
nejvice respondentt, tj. 30 % uvedlo mirné, 26 % respondentit odpovédélo trochu. V porovnani
s vyslednymi daty studentky Masarykovy univerzity se tato data shoduji a to v tom, ze nejvice
respondentl odpovédé€lo mirné a druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla trochu. Z toho muze vyplyvat, ze
fyzicka bolest stale brani pacientiim d¢lat to, co dé¢lat chtéji.

Na otazku ¢. 8 ,,V jaké mire potiebujete lécebné prostredky pro Vas kazdodenni Zivot? “, 44 %
respondenttl uvedlo odpovéd’ velmi. V praci studentky nejvice respondentt, tj. 34 % odpovédélo
stredné. Z toho vyplyva, Ze pacienti jsou stale vice zavisli na medikaci.

Velmi pozitivnim piekvapenim bylo zjisténi, Ze na otazku €. 9 ,,Jak moc si uzivate Zivota?** 26
respondentti odpovédélo velmi. Z tohoto vysledku Ize usoudit, Ze pacienti jSOU i pfes své onemoc-
néni schopni si uzivat zivota. V jiné praci nejvice respondenti odpovédélo sttedné. Da se uvazovat
o zlepseni kvality zivota pacientt s Crohnovou chorobou.

Otazka ¢. 11 zjiStovala, jak se citi pacienti bezpecné v kaZzdodennim Zivoté. Z celkového poctu 64
odpovédi uvedlo nejvice, tj. 48 % respondentll odpoveéd’ mirné a druha nejéastéjsi odpovéd’ byla
velmi. U studentky vySel vysledek stejny.

Otazka €. 12 ,, Mate dostatek energie pro kazdodenni zivot? “ Bylo velkym piekvapenim, ze nej-
Castéjs$i odpoveéd’ byla stfedné. Druhda nejcastéjsi odpoveéd’, ze energii vétSinou maji. Je pozitivnim
zjisténim, Ze jen 7 respondentli viibec nema dostatek energie. Pti porovnani vysledkl bakalaiské
prace z roku 2011 s vysledky mého pruzkumu doslo v této otazce opét ke shode¢.

Velkym piekvapenim je fakt, Ze finan¢ni situace respondenttl je podle jejich odpovédi na primér-
né Urovni. V porovnani z roku 2011 pacienti uvadéli, ze financni prostfedky spiSe nemaji. Tento
rozdil lze vysvétlit napt. tim, Ze se u pacientli zlepSila ekonomické situace a medikace se stala
cenove prijatelnéjsi, ale mize to byt také odlisnou strukturou respondentii. Tim se d4 vyzdvihnout

zlepseni ekonomickych poméra. Vyslednd data otazky €. 17 byla, Ze pacienti jsou spokojeni se
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svym spankem. V praci studentky nejvice respondenti uvedlo odpoveéd’ ani spokojen ani nespoko-
jen. Diky tomuto srovnani lze fici, Ze se pacientim zlepsila kvalita spanku.

Jednozna¢né nelze posoudit, zda se zménila schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti, diky ne-
jednozna¢né odpovédi ani spokojen ani nespokojen. Stejny vysledek nalezneme i ve srovnavané
bakalarské praci.

S pracovni schopnosti je 22 respondentt spokojeno. U studentky z celkového poctu 80 responden-
tt je 27 respondentd ani spokojeno ani nespokojeno a na druhém misté je odpovéd’ nespokojen/a,
tj. 19 respondentil. Z porovnani téchto vysledkii Ize vyhodnotit, Ze se zlepSila pracovni schopnost
pacientim s Crohnovou chorobou. Z vysledki vyplynulo, Ze pacienty Crohnova choroba ovlivni-

la, ale s porovnani se zavéry z roku 2011 se kazdodenni zZivot pacientl zlepsil.

Diléi cil &. 2 Zjistit vliv Crohnovy choroby na emocionalitu pacienti

K tomuto dil¢imu cili se vztahuji otazky ¢&. 5, 6, 10, 13, 16, 20, 25.

Otazka €. 5 znéla ,,Jak byste ohodnotil/a kvalitu vaseho zivota?* nejvice pacienti uvedli prostiedni
moznost, a to je ani dobrd ani Spatna. V bakalatské praci z roku 2011 nejvice pacienti uvadeli
odpovéd’ také ani dobra ani Spatnd. Z tohoto porovnani vyplyva, Ze pacientim se kvalita Zivota
ani nezlepsila ani nezhorsila, coz lze brat za pozitivni poznatek.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze pacienti nejsou spokojeni se svym zdravim. Tuto skutenost potvr-
zuje vysledek otazky €. 6., tj. 34 % pacienti uvedlo ani spokojen ani nespokojen a druha nejcastéj-
§i odpoveéd’ byla nespokojen, tj. 31 %.

Smysluplnost Zivota respondenti hodnotili kladné, toto tvrzeni lze usoudit diky nejcastéjSi odpo-
veédi mirne a dalsi skutecnost, ktera vedla k tomuto hodnoceni, byla druha nejcastéjsi odpoved’
respondentt, ze jejich Zivot je velmi smysluplny. V bakalaiské praci z roku 2011 respondenti hod-
notili smysluplnost Zivota také kladné. Z toho vyplyva, Ze pacienti neztraceji smysluplnost Zivota.
Tvrzeni se shoduje 1 s porovnavanou bakalatskou praci.

Dalsi faktor, ktery ovlivituje kvalitu zivota, je jednoznacné télesny vzhled. Na zjisténi spokojenos-
ti pacientli s Crohnovou chorobou se svym vzhledem byla sméfovana otazka ¢. 13. Prekvapiveé je,
ze se neda jednoznacné uvést, zda jsou nebo nejsou pacienti se svym vzhledem spokojeni, a to
diky velmi stejnému poctu odpovédi, tj. 26 respondentl uvedlo ,,stedné®, 17 respondentti uvedlo
odpoveéd’ ,,vétsinou*, 11 respondentd oznacilo odpovéd’ ,,trochu®, 9 respondenti uvedlo ,viibec
ne*. V duasledku takového vysledku nelze uvést jednoznacné tvrzeni, nebot’ jde o velmi subjektivni

pfistup k vnimani vlastniho vzhledu.
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Na otazku €. 16 , Jak dobre jste schopen/a s nemoci vychazet? “ nejvice respondentti odpovédeélo
ani dobre ani spatné 45 %, dalsi nejCastéj$i odpovedi byla odpoveéd’ dobre 39 %. Z tohoto vysled-
ku Ize usoudit, Ze pacienti jsou S rozvinutou nemoci po psychické strance vyrovnani. V bakalaiské
praci z Masarykovy univerzity tuto otazku studentka nezminuje.

Daéle byla zjistovana spokojenost pacientd se sebou samym. Z vysledki je ziejmé, ze pacienti
S nejveétsim poctem odpoveédi jsou spokojeni se sebou samym. Je to velmi pozitivni vysledek. Lze
predpokladat, ze pacienti s Crohnovou chorobou jsou velmi vyrovnani s nemoci.

Z odpovédi dotazovanych vyplyva, Ze pacienti zfidka pocit'uji negativni pocit jako je napt. uzkost,
strach a zoufalstvi. I tento vysledek lze povazovat spiSe za pozitivni zjisténi. Pfesto se 1ze domni-
vat, Ze jsou pacienti do jisté miry omezeni ve svém bézném zivoté, tudiz se da vydedukovat mirné

sniZeni kvality Zivota.

Dildi cil €. 3 Zjistit vliv Crohnovy choroby na socialni vztahy pacienti

K tomuto dil¢imu cili se vztahuji otazky €. 22, 24.

Z otazky €. 22 ,,Jak jste spokojen/a s \Vasim sexualnim Zivotem? “ je zfejmé, Ze pacienti jsou spo-
kojeni se sexualnim Zivotem a Crohnova choroba nenarusuje intimni partnersky Zivot. Bakalarska
prace studentky také zkoumala spokojenost se sexudlnim zivotem pacientll. Zde se stejnym po-
¢tem byly nejvice zastoupeny odpovédi spokojen a velmi spokojen. Na zakladé tohoto vysledku
1ze tvrdit, Ze se spokojenost se sexudlnim Zivotem nezhorsila.

Ziskana data z otazky ¢&. 24 potvrzuji, ze pacienti dostavaji kvalitni péci a jsou s ni spokojeni.
V roce 2011 bylo rovnéZ nejvice odpovédi spokojen. Zdravotni péce je stile na vyborné pozici

a pacienti dostavaji stale dostatek informaci o pribéhu a 1é¢b€ svého onemocnéni.

Dil¢i cil €. 4 Zjistit vliv Crohnovy choroby na kontakt pacientii s okolim

K tomuto dil¢imu cili se vztahuji otazky €. 21, 23.

Spokojenost s osobnimi vztahy byla hodnocena kladné, 31 % respondentti uvedlo odpovéd’ spoko-
jen. Lze usoudit, Ze pacienti jsou ke svému okoli pfijemni a nedavaji najevo, Ze je trapi takové
onemocnéni. V bakalarské praci z Masarykovy univerzity v Brné na otazku ,,Jak jste spokojen s
Vasimi osobnimi vztahy? *, také odpoveédélo nejvice respondentti spokojen. Tato skute¢nost vypo-
vida o dobrych vztazich u pacientti s Crohnovou chorobou.

Dalsi otazka ze standardizovaného dotazniku, kterd napomaha napliovat dil¢i cil s pofadovym
Cislem 4, je otazka €. 23 ,,Jak jste spokojen/a s podporou, kterou mate od Vasich pratel? “ V mém

pruzkumu nejvice odpovédi (50 %) uvedlo spokojen a 25 % uvedlo velmi spokojen. Vysledky
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kvantitativniho vyzkumu bakalaiské prace studentky jsou stejné, také bylo nejvice odpovédi velmi
spokojen a hned na druhém misté byla odpovéd’ spokojen. Je ptiznivé, Ze pacienti s Crohnovou
chorobou maji stale mnoho pratel, ktefi jim poméahaji, podporuji je a hlavné na n¢ nemaji negativ-

ni vliv.

Uvedené vysledky kvantitativniho prizkumu o kvalité zivota pacientd s Crohnovou chorobou
ukazuji, ze se kvalita zivota v disledku onemocnéni nijak vyrazn¢ nezhorSuje, pfestoze ptinasi
fadu prekazek. Zejména jde o pfiznaky, 1écbu a mozné komplikace. Realizovany pruzkum nesl
fadu omezeni, kvili kterym nelze brat vysledky za absolutné vSeobecné platné. Vysledky mohou
byt castené zkreslené naptiklad z divodu vysoké subjektivity kazdého osloveného pacienta, niz-
ké navratnosti dotaznikti, malého poctu ziskanych dat anebo mozné nizké davéryhodnosti uvede-
nych odpovédi. Pro zkvalitnéni prizkumu by bylo vhodné oslovit vice pacientti anebo zvolit jinou
metodu vyzkumu napf. fizeny rozhovor. Sir§i vyzkum & metoda osobniho setkani by viak byl
mnohem ¢asove a finan¢né naro¢néjsi. Presnéjsich vysledkl by bylo mozné dosahnout rozsifenim
dotaznikli o fadu otdzek intimniho razu napft. cetnost a vzhled stolice, dodrzeni diety ¢i respekto-
vani 1écby.

Vérohodnost provedeného priizkumu je potvrzena velmi podobnymi vysledky pii srovnani S praci

studentky z Masarykovy univerzity v Brné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

ZAVER

Bakalaiska prace byla zaméfena na zjisténi kvality Zivota u pacientd s Crohnovou chorobou. Ten-
to prazkum potvrdil, Ze kvalita Zivota je u kazdého pacienta jina, li$i se Grovni télesnych a dusev-
nich schopnosti nemocného, déle ji muze také ovlivnit Groven duSevni a socidlni pohody.
V bakalatské praci byl vytycen hlavni cil, ktery zn€l ,,Zjistit kvalitu Zivota pacientit trpicich Cro-

hnovou chorobou po dobu maximalne 8 let.* Tento hlavni cil byl doplnén 4 dil¢imi cili.

V bakalaiské praci je popsana Crohnova choroba. Je zde uvedena jeji definice, pfiznaky, moZnosti
1écby a vzniklé komplikace, které se Casto u pacientli objevuji. Déle je v teoretické ¢asti popsana

kvalita zivota, jeji definice, vyvoj, hodnotici techniky.

Pro ziskani dat potfebnych pro realizaci priizkumu byl pouzit standardizovany dotaznik, ktery byl
doplnén ¢tyfmi sociodemografickymi otdzkami. Zjisténa data, ktera se tykaji sociodemografickych
otazek, potvrzuji tvrzeni odborné literatury. Velmi negativnim zjisténim byla otazka ¢. 8, ktera je
soucasti prvniho dil¢iho cile, a to, Ze pacienti stale vice potifebuji medikaci. V tomto tvrzeni lze
nalézt shodu ve srovnani s bakalafskou praci z roku 2011, kterd se zabyvala stejnym tématem.
Minéni potvrzuje nejcetnéjsi odpoveéd ,,velmi“, pfi¢emz v roce 2011 pacienti nejvice uvedli odpo-
véd ,, stredné”, timto faktem se potvrzuje minéni o zvySené potiebé medikace. Prostfednictvim
prvniho dil¢iho cile bylo zjisténo, Zze pacienti s Crohnovou chorobou nejsou spokojeni se svym
zdravotnim stavem. V ramci druhého dil¢iho cile byla zjisténa emocionalita pacientti s Crohnovou
chorobou. Dle vysledku lze soudit, Ze pacienti jsou psychicky vyrovnani se svou nemoci.
Z vysledku tretiho dil¢iho cile vyplynuly socidlni vztahy pacientli. Nejvétsi pocet dotazovanych
pacientil hodnotil socialni vztahy kladné. Z vysledku ¢tvrtého diléiho cile bylo zjisténo, Ze pacien-

ti maji dobré mezilidské vztahy a rovnéz podporu pratel.

Piinosem bakalarské prace je realizovany prizkum s podrobné popsanymi vysledky a jejich po-
rovnani s jinym vyzkumem se stejnou tematikou. Prace je pfinosna jak pro zdravotniky, tak pro
pacienty s Crohnovou chorobou. Z vysledku vyplyva, ze zdravotni péce je na velmi dobré trovni
a lze s jistotou predpokladat, ze pracovnici budou nadale poskytovat vybornou a kvalitni oSetiova-

telskou péci, a tim bude mnohem vice pacientti spokojenych s poskytovanou zdravotnickou péci.
., Radeji chci byt zdravy, nez bohaty.

Marcus Tullius Cicero
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SEZNAM PRILOH

Pl Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF
P 1l Dotaznik pro pacienty s Crohnovou chorobou

P 1l Kapesni brozurka pro pacienty s Crohnovou chorobou



PRILOHA PI: STANDARDIZOVANY DOTAZNIiK WHOQOL-BREF

The following questions ask how you feel about your quality of life, health, or other areas

of your life. I will read out each question to you, along with the response options. Please choose

the answer that appears most appropriate. If you are unsure about which response to give to a

question, the first response you think of is often the best one.

Please keep in mind your standards, hopes, pleasures and concerns. We ask that you think about

your life in the last four weeks.

Neither
Very poor Poor poor nor Good Very good
good
1. | How would you
rate your quality of 1 2 3 4 5
life?
Neither
Ver . - is-
L. y_ Dissatisfied | satisfied nor | Satisfied Ver){ satls
dissatisfied e fied
dissatisfied
2. | How satisfied are
you with your 1 2 3 4 5
health?

The following questions ask about how much you have experienced certain things in the last four

weeks.

Not at all

A little

A moderate
amount

Very much

An extreme
amount

3. | To what extent do
you feel that phy-
sical pain pre-
vents you from
doing what you
need to do?

4. How much do
you need any me-
dical treatment to
function in your
daily life?

5. | How much do
you enjoy life?




6. | Towhat extent do
you feel your life 1 2 3 4 5
to be meaningful?
Not at all A little A moderate Very much | Extremely
amount
7. How well are you
able to concentra- 1 2 3 4 5
te?
8. | How safe do you
feel in your daily 1 2 3 4 5
life?
9. | How healthy is
your physical 1 2 3 4 5

environment?

The following questions ask about how completely you experience or were able to do certain

things in the last four weeks.

Not at all

A little

Moderately

Mostly

Completely

10.

Do you have
enough energy for
everyday life?

11.

Are you able to
accept your bodi-
ly appearance?

12.

Have you enough
money to meet
your needs?

13.

How available to
you is the infor-
mation that you
need in your day-
to-day life?

14.

To what extent do
you have the op-
portunity for lei-
sure activities?




Neither

Very poor Poor poor nor Good Very good
good
15. | How well are you
able to get 1 2 3 4 >
around?
Neither
very dissa- | b catisfied | S2USTIEA | gatisfieq | VY Satls-
tisfied nor dissa- fied
tisfied
16. | How satisfied are
you with your 1 2 3 4 °
sleep?
17. | How satisfied are
you with your
ability to perform 1 2 3 4 >
your daily living
activities?
18. | How satisfied are
you with your
capacity for ! ? ° * i
work?
19. | How satisfied are
you with your- 1 2 3 4 >
self?
20. | How satisfied are
you with your
personal relation- . ? ’ ) i
ships?
21 | How satisfied are
you with your sex 1 2 3 4 °
life?
22 | How satisfied are
you with the sup-
port you get from : ? ’ * i
your friends?
23 | How satisfied are
you with the con- 1 2 3 4 5

ditions of your
living place?




24. | How satisfied are
you with your 1 2 3 4 5
access to health
services?

25. | How satisfied are
you with your 1 2 3 4 °
transport?

The following question refers to how often you have felt or experienced certain things in the last

four weeks.
Never Seldom Quite often | Very often Always
26 | How often do you
have negative fee-
lings such as blue 5 4 3 9 1

mood, despair,
anxiety, depressi-
on?

Do you have any comments about the assessment?




P Il. : DOTAZNIK PRO PACIENTY S CROHNOVOU CHROBOU

DOTAZNIK

Vézeny pane/vazena pani,
jmenuji se Pavla Stéblova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Vieobecna sestra na Fakulté hu-
manitnich studii Univerzity Toméase Bati ve Zlin¢.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalafskou praci na téma ,Kvalita zivota pacientl
s Crohnovou chorobou®. Chci Vés touto cestou poprosit o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni a uvedené udaje budou pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské prace.

Otazky se tykaji VaSeho ndzoru na kvalitu Vaseho Zivota, zdravi a dalSich vybranych oblasti.
Piectéte si prosim pozorn€ vSechny otazky a vyberte odpovéd’, ktera je nejvhodnéjsi. Kdyz si
nebudete jisti jak odpovédét, tak prvni odpoveéd’, ktera Vam pfisla na mysl, je nejlepsi.

De¢kuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?

a) 16— 25 let
b) 26— 35 let
c) 36-45let
d) 46 —55 let

e) 56 letavice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani
b) Stredoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné vzdélani
e) Vysokoskolské vzdélani

4. Jak dlouho trpite Crohnovou chorobou?



Velmi $patna | Spatna An.ldebn} Dobra Velmi dobra
ani spatna
5. | Jak byste ohodno-
til/a kvalitu Vaseho
Zivota? 1 2 3 4 S
. Nespokojen _
Velmi Nespokojen ani Spokojen | Velmi
nespokojen : spokojen
spokojen
6. | Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym zdravim?
o Ly . Extrémné
Viibec ne Trochu Mirné Velmi N
hodné
7. | Do jaké miry si
myslite, Ze Vam
fyzicka bolest brani
délat to, co délat 5 3 2 1
chcete?
8. | V jaké mire potie-
bujete lé¢ebné pro-
stfedky pro Vas 5 3 2 1
kazdodenni Zivot?
9. | Jak moc si uzivate 1 3 4 5
Zivota?
10. | Do jaké miry je Vas
Zivot smysluplny? 1 3 4 5
Viibec ne Trochu Mirné Velmi Extrémné
11. | Jak bezpecné se
citite ve Vasem
kaZdodennim Zzivo- 1 2 3 4 5
té?




Vibec ne

Trochu

Stredné

VétSinou

Naprosto

12.

Mate dostatek
energie pro kaz-
dodenni Zivot?

13.

Jste spokojen/a se
svym télesnym
vzhledem?

14.

Mate dostatek
penéz pro Vase
potieby?

15.

Mate k dispozici
dostatek mozZnosti
jak travit volny
¢as?

Velmi
Spatné

Ani §patné
ani dobfre

Dobre

Velmi dobre

16.

Jak dobfre jste
schopen/a s nemo-
ci vychazet?

Velmi
nespokojen

Nespokojen

Ani spokojen
ani
nespokojen

Spokojen

Velmi
spokojen

17.

Jak jste spoko-
jen/a s Vasim
spankem?

18.

Jak jste spoko-
jen/a s Vasi
schopnosti vyko-
navat kaZdodenni
¢innosti?




19. | Jak jste spoko-
jen/a s Vasi pra-
covni schopnosti? 1 /. 3 4 5
20. | Jak jste spoko-
jen/a sami se se- 1 2 3 4 5
bou?
Velmi ] Ani spokojen ) Velmi
. Nespokojen ani Spokojen .
nespokojen . spokojen
nespokojen
21. | Jak jste spoko-
jen/a s VaSimi
osobnimi vztahy? 1 2 3 4 5
22. | Jak jste spoko-
jen/a s Vasim se-
xualnim Zivotem? 1 2 3 4 S
23. | Jak jste spoko-
jen/a s podporou,
kterou mate od 1 2 3 4 5
Vasich pratel?
Jak jste spoko-
jen/a s pristupen
24. | ke zdravotni péci? 1 2 3 4 5
Nikdy Z¥idka Casto Velmi Vidy
casto
25. | Jak casto mate
negativni pocity
(izkost, zoufal- 5 4 3 2 1
stvi, deprese...)?

Zde je prostor pro Vase pripadna sdéleni:




P II1.: KAPESNI BROZURKA PRO PACIENTY S CROHNOVOU

Co je to Crohnova choroba? Jaki je vhodna dieta?
+  Crohnova choroba je
chronicky zanét tenkého a tlustého o Dieta Cislo 5
stteva. V ojedindlich phipadech
Crohnova choroba postihuje i jiné Charakteristika:
Lt triviciho Ustroji. Strava je plnohodnotn, Ichee
x stravitelnd, nenadymava, Stravu
podivime Sx dennd. Vyluujeme :
potraviny obsahujici nestravitelné Petivo: starsi a bile, rohlik, bily o
zbytky. V této dietd je znalné toastovy chléb, vinotka, mazanee,
omezen vybir ovoce a zeleniny, houska, veka,
Micko nepodivime jako Ovoce: bandn a strouhand jablka,
samostatny nipoj. meruiky, broskve, pomerant, grep,
mandarinka - rosol, pyré, kysel.
Které potraviny obsahuji t Zelenina: mrkev + Spendt ¢ dyné -
nestravitelné zbytky? (tepelné upravend lisovand),
Potraviny, které obsahuje tuhé slupky, rajlatovi Stiva, rajtatovy protlak,
aniéka, syrovs zelenina, tvrdé ovoce, Jemné krdjeny hlivkovy salit a
nestraviteiné soutdsthy v potravit celer, petrzel - do polévky 10g,
(heubd vidknina: celozrnné pedivo, lisovand vafeni cuketa.
Pricina Crohnovy choroby? vioZky, kroupy, chiéb), Yachy a bldny 2 Moudniky: 7 tésta: piskotového,
Phitina vzniku je dosud nejasnd, masa, tvrdd strava velké davky jidla »> krupicového, bilkového,
K rozvoji nemoci miize phispét: vyuli napéti v Ealudky tvarohového, odpalovaného,
«  Koufeni; manébo
* Vysoky pjen tuki ~pudinkové, tvarohové
o Sacharidi; kypreni - vzduchem, snéhem 2
o Spatni 2ivotospriva; bilki, priskem do peciva,
o Nedostatck pobybu; Kofeni: z¢lené nat¢ -
o Nedostatek vlikniny paditka, bazalka, saturejk, libeéek,
Ve strave, majorinka, kmin dreeny, vyvar,
kopr, citrénovi a pomerancovi kira
itiva, vanilkovy cukr,
Co si dat k snidani? o Vyvars kapanim;
o Vyvars vejeem,
mm&;f‘jmm Co si dit dnes k obédu?
Petivo: rohlik, houska, veka, bily
toastovy chléb, vinotks, mazanec. o Kufeel phirodni plitek,
“Tuk: msho, margarin, m‘"‘""’“"‘v e, brosk
Bilkovinnd potravina: &
o Krit, kuleei,veptovd Sunka; N
o Dribe2i parky, teleci prky:
+ Kuteia Sunkovy salim; ! gﬁm" i it
o Taveny syr - smetanovy, o Zdroje:
Sunkovy, pazitkovy; Vlastni zdroje autora,
o Tvrdy syr do 30% tuku - eidam, o Crohnova nemoc. [diopatické stfevni
madeland light; Zanéty [online]. 2014 [cit, 2014-05-
o Almeje; l uwé
o Luding .
o Gervais;
o Cottage; ' .
*  Med, manmelida (pomerantovd,

Jogurt bil§;
Pribindtek;

Lakrumicek:
Jogurt s prichuti (vanilkovy,
baninovy);

Mﬂ\él&uwinyslwm
. Kubenlt:k bramborova kase;




