UNIVERZITA KARLOVA
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

USTAV NELEKARSKYCH STUDI{

EDUKACE PACIENTA S CROHNOVOU
CHOROBOU

Bakalatska prace

Autor prace: Simona Térova

Vedouci prace: Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.

2022



CHARLES UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE IN HRADEC KRALOVE

DEPARTMENT OF NON-MEDICAL STUDIES

PATIENT EDUCATION WITH CROHN’S
DISEASE

Bachelor’s thesis

Author: Simona Térova

Supervisor: Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.

2022



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze predlozena prace je mym piivodnim autorskym dilem, které jsem
vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dal$i zdroje, z nichZ jsem pii zpracovani

Cerpala, v praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

V Hradci KralovVe ... e,

Simona Térova



Podékovani

Touto cestou bych rada pod¢kovala Mgr. Evé Vachkové, Ph.D., za odborné vedenti,
cenné rady a vstiicnost pfi zpracovani mé bakaléaiské prace. Dale bych chtéla podékovat
MUDr. PharmDr. Kamilu Rudolfovi, Ph.D., MBA, za jeho laskavy pfistup pti odborné
konzultaci teoretické ¢asti. Podékovani patii také zdravotnickému personélu za umoznéni
vyzkumného Setieni na jednotlivych pracovistich a distribuci dotazniki. D&kuji téZ vSem
zuCastnénym pacientim za jejich ochotu a trpélivost pfi vypliiovani dotazniki.
V neposledni fadé¢ bych rada podékovala své rodin€ za podporu po celou dobu mého

studia.



OBSAH

UVOD 8
TEORETICKA CAST 10
1  IDIOPATICKE STREVNI ZANETY 11
1.1 Charakteristika idiopatickych stfevnich Zan€ti...........cccooceviiiiieniniiieeee 11
1.2 Porovnani Crohnovy choroby a ulcerdzni Kolitidy .........ccccvevvererrvieenieenieeniesre e 12
1.3 Epidemiologie IBD ........ccccoviiiiiiiiiiieeiecitesteste sttt et eenre et snaesnae e 13
1.3.1 Incidence a prevalence ve SVELE ........ccoevuierierieriieieeiteeterte e 14

1.3.2 Incidence a prevalence v Ceské republice. ...........ovvvvvveveieeeeeeeeeeeseeeeseean. 16

1.3.3 Mortalita @ 1etalita .......ccceieiieiieiiecieee et 16

2  CROHNOVA CHOROBA 18
B N B 1<) 1 Lot USSR 18
B = 1] 10 & (< TSRS 18
2.3 ELIOPALOZENEZE ...c.vveevieeiieeieeieeieestteeteeveeteesteesaesttesebeassaessaessaesssessseasseessaesseesssenssennns 19
P N o 170 (014 161 Qo) r: 2RSSR 20

B T o 43 o1 s LSS 20
2.6 KHNICKY ODTAZ...ccuiiieiiiiieieeieeitece ettt sttt ete et e saeeenne e 21
2.6.1 Systémova symptomatolOZie........c.evuerieririiriiriiieneeteceieete et 21

2.6.2 Intestindlni MANITEStACE .......cceiviiiiieiieieeee et 21

2.6.3 Extraintestindlni manifeStace ...........ccceevierieriieeiiecieeeee e 23

2.7 DIAGNOSLIKA .viivviiiieciiiciieieeie ettt eteeveere et et e stae e b e e b e e ba e taesabeerbeerbeerraesteeseaeesreenns 26
2.7.1 ANAMNEZA...c..iiiieiiiiie ettt ettt s bt sttt ettt e sb e sbe e saae st 26

2.7.2 FyzZIKAINT VYSEIENT ..cvviieiiiiieiicciiectiecte ettt e v et ees 27
2.7.3 Laboratorni VYSEIENT ......ccviviiiieeiieieecieecieere ettt stee v e eveereesreesbaesene e 27
2.7.4 Z.0bTazoVaCs MELOAY .....cccviieiiieiiieecie ettt erre et e e beesreeeereessbeeesseens 28

2.8 Diferencialni diagnostikKa ........ccceeviiriieeiiieiiierierieeie et 31
B N v 1 o) T USRS 31
2.9.1 Konzervativind 1ECDa. ........c.ooiiiiiiiiiiiiieeee e 31



2.9.2 MedikamentOzni [ECDA .......cc.evueeiiiiiiiiieeeee e
2.9.3 3 00) (7o T T 1< o] o - F USSR
2.9.4 Chirur@iCKa IECDA .......eccviiiiiieiiiie ettt re et e ssaessaessneeens
2.9.5 Podptirna a dopliKova 1€CDA ........cceeviiriieiieiiceeeree e
2.10 KOMPIKACE ....eveiiiieieeee ettt et eta e e s e e e bae e abeesbaeesavaeans
2.11 PIOGNOZA. ....coiiiiiiie ettt ettt ettt sttt

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S CD

3.1 Specifika oSetiovatelské péce u pacientli s CD......cceevveeeiiiiriieeiieeecee e
3.1.1 AMDBUIANTT PECE ..ottt
3.1.2 NEMOCHICNT PECEC ....vveeerieerierieiierieeseeeteesreesteeseessresssessseesseasseesseesssesssesssesssesssenns
3.13 DOMACT PECR....eeeeeieeiieeee ettt et tee et e st e st e e s beeeseaeesnseesnsaeesnneeenees

PACIENTOVO POJETI NEMOCI

4.1 Definice Zdravi @ NEMOCI. ....cc.eeuieiiiriieierieeteie ettt ettt et e e b eeseeeseeneeas
4.2 Definice pojmu pacientovo POjeti NEMOCI......c..ccviervierreerieerrerrenreereeieeseeseeesenesneenns
4.3  Metody zjistujici pacientovo Pojeti NEMOCI.......c.eerueerrieriieriierieeie ettt e

EDUKACE V OSETROVATELSTVI

5.1 Definice €AUKACE ........ooeiiieiieeceee ettt et e e e eare e
5.2 Zakladni pojmy V €dUKACI ......ccceevieriieiieiieieeiete e
5.3 Druhy @dUKACE......cooiiiiiiiieieeiectecect et b e et nenas
54 FOImMY @AUKACE .....ccoviiiiiiiieieecieeceeeteet ettt ettt e sr e et e e staesteestbesebessbeessaessaeenas
5.5 TYPY €AUKACE ..eoviiiiiciieeieeeee ettt ettt av e et a e ta e s tb e e eb e s b e esteesreenas
5.6 Metody €AUKACE ....ccuviiviiiiiciiectiecteeteet ettt ettt e erb e et e e steestaestbeeebeesbeenreessaeenas
5.7  EdUKACNT TOIE SESIIY ..ccvviiiiiiieiieiiecieete ettt ettt e eseresrveesbeestaestaestbesebeesbeesseesseesenas
5.8  Edukacni proces v 0SetfoVatelStV......cccuveeuieriieriiiriieriie et

5.8.1 Faze edukacniho ProCESU ......ceevvieriieiieeieeieeieeeee e
5.9  Specifika edukace zaméiené na pacienty S CD .......ccccevcvvriieriienienienieeie e

5.9.1 I DTS5 1 o) 13 <) 1) PSSR

5.9.2 VYPTaZANOVANT ...c.evieeiiiiiiie ettt eee et tee ettt e e ae e e tee e ebeessseeessaeessseeensseenns

5.9.3 Pohybovy reZim (aKHVItA) .....c..covvevierieiiierieieeeesiee st e e e esreesteeseresene v e

37

37

37

38

41

42

42

44

45

46



594 UzZivani farmakoterapie ........ccuvereerierieriieiieieeeeseeseeseesneereesseesseesseessnesssesnns 55

5.9.5 PSYchickd KONAICE .......ccviiiieiieiieciiecie ettt 56
EMPIRICKA CAST 57
6 VYZKUMNE SETRENI 58
6.1 Gl VYZKUIMU c..ootiiiieiie ettt ettt ettt et sbe b e e 58
6.2  Metoda vyzkumu a zpracovani ziskanych dat............ccoceeiiiiiiiiiniiniiieee, 58
6.3  Charakteristika respondentli a organizace vyzkumného Setient...........c.cceeceeveeneennen. 59

7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI 60
7.1  Vysledky nestandardizovaného dotazniku.............coeceriiiiiiiiiininniinicec e, 60
7.2 Vysledky standardizovaného dotazniku IPQ-R-CZ (B)......cccccevvvriievieeiienieecieen, 95
7.2.1 Vyhodnoceni jednotlivych proménnych .........c.ccccevvvvevienieniienciicreeeceeeeen, 125

7.3  Rozdilné pojeti nemoci u pacientd s Crohnovou chorobou............cceceerveeveerieennenns 144
7.4  Intervence u vybran€ho Pacienta.........c.cccecvievrievieerieeriieniesreereeseeseeeseesnesreesseesseens 145

8 DISKUZE 146
ZAVER 160
ABSTRAKT 162
ABSTRACT 163
SEZNAM POUZITE LITERATURY 164
SEZNAM POUZITYCH ZNACEK A ZKRATEK 171
SEZNAM GRAFU 173
SEZNAM TABULEK 176
SEZNAM OBRAZKU 176
SEZNAM PRiLOH 176

PRILOHY 178




UvVOD

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni, které miize postihnout cely
gastrointestinalni trakt od dutiny 0stni az po rektum. Spolu s ulcerdézni kolitidou patii do
skupiny idiopatickych stfevnich zanétii, které jsou oznaCovany za onemocnéni dvacatého
stoleti. Incidence Crohnovy choroby na celém svété znacné narlistd zejména v ekonomicky
vyspélych zemich. Vzrustajici trend pravdépodobné koreluje s vysSimi zdravotnickymi
standardy — technologickym vyvojem pfistrojii, novymi a lepSimi diagnostickymi metodami ¢i
rozvojem lékarskych obord. V soucasné dobé postihuje predevsim mladsi generaci okolo
20. a 30. véku zivota a nevyhyba se ani détské populaci. Navzdory v§em doposud probéhlym
vyzkumim se bohuZel nepodatfilo objasnit etiologii. K rizikovym faktorim patii stres,
nevhodné stravovani a nedostatek fyzické aktivity. Toto onemocnéni negativné ovliviiuje
pacientiiv zivot nejenom po fyzické, ale i psychické a socidlni strance. V soucCasnosti diky
vhodnym lé¢ebnym postupiim a dostatecné kvalitni edukaci pacienta je mozné dosahnout

dlouhodobého vymizeni symptomtl.

Téma bakaléatské prace ,,Edukace pacienta s Crohnovou chorobou* jsem si zvolila
z toho divodu, ze pravé vzdélavani pacientli a seznamovani s jejich nemoci je dulezitym
predpokladem k zapojeni do aktivniho procesu 1écby a spoluprace se zdravotniky. Domnivam
se, Ze toto pfispiva ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu s lep$imi Sancemi na zvySeni kvality
zivota a kontroly nad jejich nemoci. Nutnym ptedpokladem je dostatek kvalitnich informaci
0 nemoci a terapii. V této oblasti sehrava dulezitou roli sestra, nebot’ je s pacienty v neustalém
kontaktu. Navic se na ni ¢asto obraceji s dotazy, na které se kolikrat Iékaiti ostychaji dotazat.
Rovnéz bychom neméli opomenout dulezitost podpory ze strany rodiny ¢i ptatel. V soucasné
dobé mohou rizné organizace poskytnout pomoc a podporu nejenom pacientim

s nespecifickymi stfevnimi zanéty, ale 1 rodinnym pfisluSnikiim.



Bakalarska prace se sklada ze dvou ¢asti — teoretické a empirické. Teoreticka Cast se
zaméfuje na idiopatické stfevni zanéty, jejich charakteristiku, porovnani Crohnovy choroby
a ulcerdzni kolitidy a epidemiologii. V ramci samotné Crohnovy choroby se zabyvam jeji
definici, historii, etiopatogenezi, patologickym a klinickym obrazem, pribéhem, diagnostikou,
terapii, komplikacemi a prognézou. V dalsi ¢asti je zminéna oSetfovatelskd péCe o pacienta
s timto onemocnénim v ambulantni, nemocni¢ni a domaci péc¢i. Dale je uvedena problematika
pacientova pojeti nemoci, jehoz soucasti je i definice zdravi a nemoci a metody zjist'ujici
pacientiiv pohled na nemoc. Posledni kapitolou v teoretické ¢asti bakalarské prace je edukace
v oSetifovatelstvi. Obsahuje samotnou definici, zékladni pojmy v edukaci, dale druhy, pojmy,
typy a metody edukace. V neposledni fad¢ je zde uvedena edukacni role sestry, edukaéni proces

v oSetfovatelstvi a specifika edukace zamétené na pacienty s timto onemocnénim.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit pacientovo pojeti nemoci a dosavadni urovei
znalosti u pacientd s Crohnovou chorobou. Dal§im cilem bylo zmapovani a porovnani forem
edukace na vybranych pracovistich. Také se zjiStovalo, zda pacienti maji v souc¢asné dobé
k dispozici dostatek edukacnich materialii. Poslednimi cili bylo identifikovat oblasti edukace,
v nichZ pacienti spatfuji nedostatek informaci a na zdkladé ziskanych dat vytvofit edukaéni
materidl pro tyto pacienty. Pro empirickou ¢ast bakalarské prace byl pouzit nestandardizovany
dotaznik o 24 polozkach a standardizovany dotaznik IPQ-R-CZ (B) o 20 poloZkach zjist'ujici

pacientovo pojeti nemoci.



TEORETICKA CAST
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1 IDIOPATICKE STREVNI ZANETY

1.1 Charakteristika idiopatickych stfevnich zanétiu

Idiopatické stievni zancty (ISZ) jsou v zahrani¢ni literatuie oznaCovany zkratkou IBD
(z anglického oznaceni — ,, Inflammatory Bowel Disease ). V minulosti se pro rozliSeni od
specifického zanétu vyvolaného plisobenim riznych patogent (bakterii, virti, prvoki ¢i plisni)
pouzival vyraz , nespecifické strevni zanéty“ (NSZ), ktery se v soucasnosti jiz nepouzZiva
(Bures, 2014; Zbotil a kol., 2018). Termin ,, idiopaticky “ pochéazejici z feckych slov ,.idios

—vlastni a ,,pathos *“ — nemoc, vystihuje slovni spojeni ,, vznikly z neznameé priciny “ ¢i ,, choroba

vznikla sama o sobé** (Vokurka, Hugo a kol., 2015).

IBD jsou chronickd zanétlivd onemocnéni postihujici rizné Casti gastrointestindlniho
traktu. Maji doposud nezndmou etiologii a pouze Castecné prozkoumanou patogenezi
s bohatymi intestindlnimi a extraintestindlnimi pfiznaky. To znamend, ze mohou kromé
gastrointestindlniho traktu zasahnout i jiné organy, napt.: klouby, o¢i, kiizi apod. (Dujsikova,

2019).

U 1diopatickych stfevnich zanéti rozeznavame dvé zékladni formy: Crohnovu chorobu

(CD — Crohn’s disease) a ulcer6zni kolitidu (UC — ulcerative colitis) (Kumar, Clark, 2009).

I kdyz si jsou obé onemocnéni navzdjem podobnd, tak se v mnohém odliSuji. Spole¢nou
charakteristikou je chronicky priubéh s obdobim relapsti (akutnich stavll) a remisi (klidového
obdobi). Zasadni odliSnost spociva v lokalizaci, intenzit¢ a hloubce postizeni

gastrointestindlniho traktu (Bures, 2014; Klener, 2002).

V 10 % piipadii neni mozné tato onemocnéni od sebe jednoznacné odlisit a definitivné tak
stanovit diagnézu, nebot’ dochdzi k prekryvani jejich klinickych projevi, histologickych
aradiologickych abnormalit (Kumar, Clark, 2009). Takovy stav se oznacuje jako neurcita
kolitida, rovnéz indeterminovana kolitida (Bures, 2014). Mezi IBD se nov¢ zatazuji 1 kolitidy

mikroskopické, ptechodné nebo multifokalni (Lukas, Hoch, 2018).
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1.2 Porovnani Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy

Zatimco UC zasahuje pouze oblast tlustého stteva (vzdy rektum a rtizné rozsahly usek
tlustého stfeva ordlnim smérem), tak CD muze postihnout kteroukoliv ¢ast gastrointestinalniho
traktu od Ust aZ po rektum, nejéastéji terminalni ileum — tzv. ileocekalni oblast (Cervenkova,

Lukas, 2009).

Pro CD je typicky segmentélni charakter. Sliznice je zpravidla postizena transmuralné
(postizeny jsou vSechny vrstvy stievni sliznice) s granulomatdézni povahou. K hlavnim
symptomiim patii bolesti bficha, prijmy (3—6krat denn¢, vétSinou bez piimési), tbytek télesné
hmotnosti, subfebrilie az febrilie, poruchy rdstu a vstiebdvani Zivin v travicim traktu.

Komplikacemi muze byt vznik pistéli, sten6z a abscest (Klener, 2002).

Naopak UC je hemoragicko-purulentni az ulcer6zni zanét povrchovych vrstev sliznice
s kontinudlnim Sifenim ordlnim smérem (stfevo je zasazeno vcelku bez vlozenych intaktnich
useki). Hlavnim symptomem jsou krvavé prijjmy s tenezmy (nepiijemné vnimanym nutkdnim
na stolici). Téz$1 formy jsou spojeny s celkovou manifestaci (inava, slabost apod.). Poruchy
vodni a elektrolytové rovnovahy s kachexii a septickym stavem se vyskytuji u nejtézsich forem
onemocnéni. Zjevné je zvySené riziko vzniku karcinomu (Klener, 2002). Pfehledné porovnéani

Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy je uvedeno v pfiloze €. 1.

Crohn’s disease (CD) Ulcerative colitis (UC)

Obrazek 1: Porovnani Crohnovy choroby a ulcerozni kolitidy

(zdroj: Nurath M.F., 2019 [online])
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1.3 Epidemiologie IBD

Incidence a prevalence IBD celosvétoveé v poslednich dvaceti letech vyznamné nartsta,
a to predevsim u mladsich vékovych skupin véetné déti. Z geografického hlediska postihuji
populaci zejména v ekonomicky vyspélych zemich jako je severni a zapadni Evropa

(skandinavské zem¢ a Velka Britanie), Severni Amerika a Oceanie (Lukas, 2020; Zbofil, 2018).

Naopak nizsi vyskyt je evidovan v Jizni Americe, Africe a Asii. Incidence je ovlivnéna
fadou faktort, predpokladaji se odlisné klimatické podminky, jiny zptisob vyzivy nebo rasové
a etnické faktory. Nicméné¢ i v diive zaostalych a rozvojovych zemich dochazi ke zvySovani

incidence vyuzitim lepsi diagnostiky (Lukas, 2020; Zbofil, 2018).

Z etnického pohledu jsou k IBD nejnachylnéji bélosi, predevsim Zidé. V ramci
zidovského etnika byly nicméné rovnéz popsany vyznamné rozdily, které podléhaji
geografickému hledisku — stiedni a vychodni Evropa (askenazsti Zidé) versus Stiedomofi,
Balkan a Pyrenejsky poloostrov (sefardsti Zidé) (Zbotil, 2018). Rovnéz migrace piispiva
k neustalému ovliviiovani prevalence, napiiklad u Citiani Zijicich v Hong Kongu je prevalence

vys$$i ve srovnani s pevninskou Cinou (Kumar, Clark, 2009).

IBD se mohou projevit v jakémkoliv vé€ku. Nej€astéji postihuji pacienty v produktivnim
obdobi. CD se nejc¢astéji objevuje okolo 20. a 30. roku véku a UC mezi 20. a 40., poté mezi
50. a 70. rokem vé&ku. CD se €astéji vyskytuje u Zen, zatimco UC u muzi. Z celkového poctu
vSech pacientd s IBD ptedstavuje 7-20 % détskou populaci. Déti ¢astéji postihuje CD nez UC
(Zbotil, 2018).

Lukas a Hoch (2018) uvadéji, ze priblizné u 25 % pacientd se zac¢ina IBD projevovat do
20. roku zivota. Onemocnéni postihuje 4 % déti v predSkolnim véku. V détstvi se CD objevuje
az 2krat Castéji nez UC. Détskych pacientll se cCastéji tykaji extraintestindlni manifestace
zahrnujici opozdéni ristu a sexudlniho zrani, ztratu télesné hmotnosti, anémii a kloubni

postiZzeni. Pii aktivnim chronickém zanétu jsou déti také ohroZeni tromboembolickymi stavy.

13



1.3.1 Incidence a prevalence ve svété

Kumar a Clark (2009) uvadéji incidenci CD ptiblizné 4—-10/100 000 obyvatel ro¢né,
s prevalenci 27-106/100 000 obyvatel; incidence UC byla 6-15/100 000 obyvatel ro¢né,
s prevalenci 80—150/100 000 obyvatel. V roce 2012 se incidence CD pohybovala mezi
0,1216/100 000, UC mezi 0,5 a 24,5/100 000 obyvatel. Dle nejnovéjsi studie z roku
2017 (Ng et al) je incidence CD 23,8/100 000 a UC 57,9/100 000 obyvatel (Zbofil, 2018).

Severni Amerika a Evropa patii k zemim s nejvétsi incidenci IBD, odhaduje se okolo
0,5-1,5 % nemocnych. V Evropé€ se vyskytuje ptiblizné 2,2 miliont nemocnych, v USA zhruba

1,4 milioni nemocnych (Zbofil, 2018).

Luka$ (2020) uvadi, Ze na celém svété mezi lety 1990 a 2017 doslo ke zvySeni
prevalence o 31 %. V roce 1990 byla 68,6/100 000 obyvatel, v roce 2017 dosahovala hodnot
89,6/100 000 obyvatel. Pti¢inou stoupajici celkové prevalence je prodluzovani primérného

veku a starnuti populace.

Evropa
Stredni Asie

e Stredni vychod a severni Afrika  jizni Asie

wychodni Asie
o @ a Pacifik

subsaharska Afrika @

Severni Amerika

Latinska Amerika a Karibik

celkové

@ prevalence (95% UI)' . DALYs (95% UI)?

'na 100 000 obyvatel
na 100 000 pacientorokl

Obrazek 8: Prevalence IBD z celosvétoveho hlediska
(zdroj: Lukas, 2020, s. 22)
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Crohnova choroba

Ulcerozni kolitida

Incidence Prevalence Incidence Prevalence
Severni Amerika 23,8 318,5 23,1 286,3
Evropa 12,7 322 57,9 505
Asie, Blizky vychod 8.4 53,1 6,5 106

Tabulka ¢. 1: Celosvetoveé rozdéleni vyskytu IBD

(nejvyssi incidence a prevalence na téchto kontinentech na 100 000 obyvatel) (Zboril, 2018), upraveno

Nejvyssi

Nejnizsi

CD Incidence 12,7 (Dansko) 0,40 (Moldavsko/Groénsko)
Prevalence 322 (Némecko) 2,42 (Rumunsko)

ucC Incidence 57,9 (Faerské ostrovy) 0,97 (Rumunsko)
Prevalence 505 (Norsko) 1,51 (Rumunsko)

Tabulka ¢. 2: Nejvyssi a nejnizsi incidence a prevalence IBD v Evropé

(na 100 000 obyvatel) (Zboril, 2018), upraveno

Nejvyssi

Nejnizi

CD Incidence 23,8 (Kanada — Nov¢é Skotsko) 6,3 (USA — Kalifornie)
Prevalence 318,5 (Kanada — Nové Skotsko) 96,3 (USA — Kalifornie)

ucC Incidence 23,1 (Kanada — Nové Skotsko) 8,8 (USA — Minnesota)
Prevalence 286,3 (USA — Minnesota) 139,8 (Kanada — Québec)

Tabulka ¢ 3: Nejvyssi a nejnizsi incidence a prevalence IDB v Severni Americe

(na 100 000 obyvatel) (Zboril, 2018), upraveno

Nejvyssi Nejnizsi

CD Incidence 8,4 (Izrael) 0,09 (Sri Lanka)
Prevalence 53,1 (Libanon) 1,05 (Taiwan)

ucC Incidence 6,5 (Izrael) 0,15 (Filipiny)
Prevalence 106,2 (Libanon) 4,59 (Taiwan)

Tabulka ¢. 4: Nejvyssi a nejnizsi incidence a prevalence IBD v Asii

(na 100 000 obyvatel) (Zboril, 2018), upraveno

15




1.3.2 Incidence a prevalence v Ceské republice

V CR se incidence IBD pohybuje okolo 12—15/100 000 obyvatel a odpovida stiedni
hodnoté mezi zapadni a vychodni Evropou. Odhaduje se piiblizné¢ 30 000 pacientti s IBD.
Data z roku 2015 ukazuji, Ze incidence CD byla 22,7/100 000 obyvatel, s prevalenci
205,9/100 000 obyvatel. Incidence UC byla 27,6/100 000 obyvatel, s prevalenci 236,1/100 000
obyvatel (Jarkovsky, 2017).

Dle Lukase (2020) byl v roce 2018 celkovy pocet nemocnych s IBD v CR, kteii méli
zajisténou zdravotni péci 28 430 pacientii. Celkova prevalence 1é¢enych pacientd s IBD byla
56 407 osob. Na zéakladé ziskanych dat se ukdzalo, ze prevalence IBD kazdym rokem stoupa
0 8-9 %. Odhaduje se, Ze v roce 2025 celkové prevalence dispenzarizovanych pacienti bude

vyssi nez 69 000 a v roce 2030 dokonce piesdhne pocet 78 000.

rok 2017 rok 2018 rok 2020 rok 2025 rok 2030
K50 (CD) | 27 004 27977 29 006 (28 658-29 354) | 35208 (34 585-35 832) 39 938 (39 048-40 828)
K51 (UC) | 28263 28 430 30374 (30 018-30 731) | 34367 (33 756-34 977) 38234 (37 310-39 159)

Tabulka é. 5: Dlouhodoba predikce poctu pacientii lécenych s diagnézami K50 a K51
(zdroj dat NRHZS 2010-2018. Poissoniiv zobecnény linearni model predikcni baze 2013-2018)

(Lukas, 2018), upraveno

1.3.3 Mortalita a letalita

IBD v dnesni dobé¢ patii k onemocnénim s relativné nizkou mortalitou. Celkova mortalita
v CR se pohybuje mezi 3040 tmrtimi roéné. Mortalita u UC je az 6krat vy$si nez u Crohnovy
choroby. V CR v roce 2015 byla mortalita pacientti s CD 0,39/100 000 obyvatel (41 pacientd).
U UC bylo zjisténo 0,27/100 000 obyvatel (31 pacientil) (Jarkovsky, 2017).
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Lukas (2020) uvadi, ze v roce 2018 zemielo 493 pacienti s diagndézou K50 (CD)
s prumérnym dozitym vékem 72,5 let a 917 pacientl s diagnézou K51 (UC) s pramérnym

dozitym vékem 75,7 let (z jakékoliv pficiny).

Crohnova choroba (K50)

zemfeli (libovolna pricina) 226 272 331 381 442 488 493 +10,6 %
-na 100 000 obyvatel 2,15 2,59 3,14 3,61 4,18 4,61 4,64 +10,4 %
zemfteli (hlavni pficina (K50) | 26 24 30 41 24 21 37 +10,7 %
- na 100 000 obyvatel 0,25 0,23 0,29 0,39 0,23 0,20 0,35 +13,9 %
Ulcero6zni kolitida (K51)

zemfeli (libovolna pficina) 388 515 572 678 710 779 917 +12,7%
-na 100 000 obyvatel 3,69 4,90 5,43 6,43 6,72 7,36 8,63 +12,4 %
zemfteli (hlavni pticina K51) 28 50 28 31 31 29 20 -6,7 %
- na 100 000 obyvatel 0,27 0,48 0,27 0,29 0,29 0,27 0,19 -7,4 %

Tabulka ¢ 6: Letalita a mortalita u Crohnovy choroby a ulcerozni kolitidy
(v Ceské populaci v casovém vyvoji (2012-2018 zaznamenand v registrech UZIS MZ CR)

(Lukas, 2020), upraveno

U pacientt s CD je oproti bézné populaci zjevna vyssi mortalita. K nej¢astéjSim pricindm
umrtnosti patfi zejména malignity (karcinom plic, melanom nebo malignity traviciho traktu).
K dalSim pficindm se fadi plicni, gastrointestindlni a urogenitalni onemocnéni. Oproti tomu
pacienti s UC maji podobné riziko imrti jako béZna populace. Maji niZ§i mortalitu na respiracni
malignity, ale vy$§i na urogenitalni malignity. Casto umiraji na CRC, pooperaéni komplikace

nebo hepatalni selhani (Zbofil, 2018).

V soucasné dobé je pacientim s IBD poskytovana nakladnd multidisciplindrni péce
zahrnujici moderni diagnostiku a nové moznosti 1écby, zejména podavani biologické 1écby.
Diagnostikovani pacienti jsou lépe monitorovani a vyhledavaji se aktivné komplikace, coZ vede

ke zlepSeni zdravotnich néasledkt (Lukas, 2020).
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2 CROHNOVA CHOROBA

2.1 Definice

Crohnova choroba je chronické autoimunitni onemocnéni zanétlivé povahy patiici do
skupiny IBD. Postihnout mtize jakoukoliv ¢ast gastrointestinalniho traktu od tst az po rektum,
nejCasteji se nachazi v oblasti pfechodu tenkého stfeva na tlusté, tzv. ileocekalni oblasti.
Charakteristickou vlastnosti je transmuralni postiZeni travici trubice. Vyznacuje se typickymi

segmentalnimi zménami, kde se mezi zdravymi Useky sttidaji postizené (Lukas, Hoch, 2018).

2.2 Historie

ey ee

segmentalniho postizeni tlustého a tenkého stieva. Poté v roce 1859 uvedl Samuel Wilks ptipad
42leté¢ zeny s dlouhotrvajicimi prijmy a horeckou. Z divodu zjisténého transmuralniho
ulcer6zniho postiZeni tracniku a terminélniho ilea se pfedpokladalo, ze se jedna o prvni popis
UC. Pozdéji bylo ale zjiSténo, Ze se jedna pravé o CD. Na londynském sympoziu bylo v roce
1907 ptedstaveno 317 nemocnych. Pfi¢inou umrti mnohych z nich byla perforace traviciho

traktu, peritonitida, krvéaceni, sepse ¢i embolie. Podrobnéjsi informace tykajici se viedovych

zanétl stfeva podal roku 1913 T. Kennedy Dalziel (Lukas, Hoch, 2018).

Crohnova choroba byla pojmenovana podle slavného amerického gastroenterologa, B. B.
Crohna, ktery ji popsal spolu s L. Ginzburgem a G. Oppenheimerem v roce 1932. Téhoz roku
uvedl Bargen termin regiondlni enteritida. V roce 1937 bylo Gottliebem poprvé popsano
postizeni horni ¢asti GIT. V nasledujicich letech se podatilo popsat postizeni Zaludku a jicnu

(Lukas a spol., 1999).

18



2.3 Etiopatogeneze

Ackoli neni etiologie Crohnovy choroby doposud stale znama, predpoklada se, ze na
vzniku zénétu se podili vice faktort. Uvadéji se Ctyfi spolupisobici faktory: genetické,
imunologické, infekéni a faktory zivotniho prostiedi (hygienické podminky, dieta, mikrobialni
expozice). Vyznamnou roli hraje zejména geneticka predispozici jedince, uvadi se zvyseny
familiarni vyskyt — mutace NOD2-/CARDI15 genu. Dale poruchy imunitniho systému, kdy
dochdzi k neadekvatni imunitni odpovédi, v jejimz disledku se ptfedpokladd zvySena
propustnost stfevni sliznice. Rizikovym faktorem miZze byt rovnéz podklad infekce,

napt.: mykobakterie, E. coli ¢i virus spalni¢ek (Karges, Dahouk, 2011; Zbofil, 2018).

K rozvoji nemoci pfispiva ,,zdpadni styl Zivota®. Spoustécem miize byt kombinace stresu
s nedostatkem ptirozené¢ho pohybu. U pacienti trpicich CD se ukazuje niz§i konzumace ovoce,

zeleniny a vlakniny, a naopak vyssi spotieba cukrt a tukd (Zbofil, 2018).

Aktivni koufeni piedstavuje az dvojnasobné riziko rozvoje CD se zhorSenim jejiho
prabéhu. Zvysuje riziko vzniku relapst a v neposledni fadé ma také negativni dopad pfi terapii
onemocnéni. U UC se naopak prekvapivé ukazuje, ze aktivni koufeni ma jisty protektivni

ucinek, to ovSem neplati u exkufakd, kterym riziko vzniku nartsta (Zboftil, 2018).

Ukazalo se, ze apendektomie miize byt rizikovym faktorem pro rozvoj CD, zejména
u dospélych v prvnich Sesti mésicich od provedené operace. Déti do 10. roku véku jsou bez
zvySeného rizika, kromé té€ch jiz diagnostikovanych. Naopak provedena apendektomie u UC

ma zjevné ochranny ucinek (Zbofil, 2018).

Za rizikové je povazovano také uzivani hormonélni antikoncepce, souvisejici podle
vSeho s délkou uzivani a davkou estrogenu. Nesteroidni antirevmatika (NSAID) mohou
negativné pusobit na GIT, nebot’ svymi u¢inky naruSuji intestindlni bariéru, a tim miZze
dochéazet ke zhorSeni onemocnéni. Opakované uZivani antibiotik (ATB) ¢i podklad infekce
rovnéz prispiva ke vzniku CD (Zboftil, 2018). Lukas a Hoch (2018) uvadéji protektivni vliv

kojeni.
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2.4 Patologicky obraz

Charakteristické je transmuralni postizeni celé stfevni stény se segmentalnimi zménami,
kde se mezi postizenymi oblastmi vyskytuji zdravé tseky (tzv. ,,pteskocené” — skipped areas).
Dochazi zde k hypertrofii intestindlni stény a mesenteria s vyskytem edému sliznic s podélnymi
ryhami (vzhledu dlaZebnich kostek). Casto se objevuji aftozni viedy s b&lavym stiedem
a zarudlym lemem. Patrny je také vznik polypt, fistuli (pisStéli) a stendz (zuzZenin) (Klener,

2002).

CD se nejcastéji objevuje v tzv. ileocekalni oblasti (45-60 %) — v misté spojeni tenkého
a tlustého stfeva, resp. na konci tenkého stieva (termindlni ileum). Ve 25 % postihuje tracnik,
dale jen tenké sttevo (5—15 %), rektum a analni oblast (5 %) a v n¢kterych ptipadech Zaludek,
jicen nebo dutinu tstni (5 %) (Ehrmann, 2011).

Typické jsou granulomy z epiteloidnich bun€k a mnohojaderné obrovské buiky
(40 % ptipadh), hyperplazie spadovych lymfatickych uzlin (70 % ptipadil), lymfangiektazie,

aftdzni slizni¢ni ulcerace s fisurami a tvorbou pistéli (Herold, 2000).

2.5 Pribéh

CD se vyznacuje chronickym pritbé¢hem, ktery se miize postupné ménit. Miize dochézet
ke sttidani remise (klidové obdobi) s relapsy (zhorSeni/vzplanuti). Pfi remisi pacienti nemaji
zadné ptiznaky onemocnéni ani znamky aktivniho zanétu, nebo maji jen velmi mirné ptiznaky.
Relaps je stav, pii kterém se pfiznaky vraci. Ke zhorSeni stavu pfispivaji akutni infekty traviciho
nebo respiraéniho systému (chfipka), dietni chyba nebo psychicky stres (Cervenkova, Lukas,

2009; Lukas, Hoch, 2018).

U nékterych lidi mohou ptiznaky po vétSinu Zivota chybét, zatimco jini maji chronickou
formu onemocnéni, kdy k rozvinuti obrazu nemoci dochazi vétSinou pozvolna. Nékdy mohou
pfiznaky pfetrvavat a nikdy se nevyfesi. CD se mlZe vzacn€ zpocatku manifestovat také

akutnimi symptomy, které mohou simulovat apendicitidu (Cervenkova, Lukas, 2009).
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2.6 Klinicky obraz

Klinické projevy mohou byt velmi rozmanité a u jednotlivych pacienti se mohou lisit.
Jsou dany ptfedevSim rozsahem postizeni a lokalizaci onemocnéni. Nejcasnéjsi ptiznaky
zahrnuji: bolesti bficha (80 %), prijem (70 %) — vétSinou bez pfimési krve, ubytek télesné

hmotnosti (60 %) a subfebrilii az febrilii (50 %) (Ferko, 2002; Navrétil a kol., 2017).

2.6.1 Systémova symptomatologie

VétsSinou se jedna o prvni pfiznaky, které pacienti zaznamenaji. K celkovym

nespecifickym projeviim patfi: ibytek télesné hmotnosti, poruchy ristu, horecka a anémie.

Ubytek télesné hmotnosti miize jednak souviset s nedostateénym pifjmem potravy, tak i se
zvySenou spotiebou energie pfi intenzivnim zanétu nebo jako dasledek poruchy vstfebavani
zivin v travicim traktu. S ubytkem télesné hmotnosti se poji slabost, inava, nauzea, zvraceni ¢i
anorexie. Vyskytuje se u 10-20 % pacientli (ibytek az o 20 %). Casto soucasné dochazi
k nedostatku Zeleza, kyseliny listové, vitaminu B2, kalcia, magnezia a zinku.

Poruchy ristu se mohou vyskytovat az u 45 % déti trpicich CD. V obdobi projevii choroby
byvéa charakteristicky rychly rist jedince.

Horecka vznika z ditvodu zvySené tvorby protizanétlivych cytokint.

Anémie se nachazi azu 30 % pacientil. NejCastéji je zpusobena nedostatkem Zeleza pii krevnich

ztratach, deficitu vitaminu B ¢i deficitu kyseliny listové (Klener, 2006; Lukas, Hoch, 2018).

2.6.2 Intestinalni manifestace

Intestinalni manifestace neboli stievni ptiznaky se odvijeji podle mista stfevniho
postizeni. Mezi typické piiznaky patii kiecovité a navracejici se zachvatovité bfisni bolesti
lokalizované do pravého hypogastria s doprovodnou nauzeou a piipadné zvracenim. Casto
pozorujeme chronicky prijem (s frekvenci 3—6 stolic denné, vétSinou bez pfimési krve).
V oblasti kone¢niku se mohou vyskytnout fisury, perianalni abscesy ¢i piStéle. Neékdy se mtize

objevit 1 krvaceni z konecniku, které ale neni tak ¢asté jako u UC (Klener, 2002).
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Lukas a Hoch (2018) uvadéji, ze vyskyt prijmi je multifaktoridlni. Jednou z pficin
muze byt porucha vodni a elektrolytové absorpce a sekrece ¢i intestinalni motility. K prijmim

muze rovnéz dojit z divodu malabsorpce nebo nasledkem zanétu.

Klinické projevy dle lokalizace a postizeni GIT

PostiZeni ileocekdlni oblasti se vyskytuje nejCastéji, uvadi se az ve 40 % piipada.
Ileocekalni oblast se nachazi v misté, kde tenké stfevo piechazi v tlusté. Této oblasti se fika
také termindlni ileum — termindlni ileitida. Nemocni trpi tlakovymi az kieCovitymi bolestmi
bficha v pravém hypogastriu nebo okolo pupku, dale prijmy, zvySenou teplotou, anémii,
vahovym ubytkem, nauzeou, zvracenim, meteorismem, flatulenci, fihanim ¢i pyrézou. Objevit
se mize hmatny infiltrat v pravé jame kycelni. Ke komplikacim patii perforace stieva ¢i tvorba

pistéli a abscest (Zbotil, 2018).

PostiZeni tlustého stireva — tzv. kolitida se objevuje ve 30 % piipadd. Obtizné byva rozliSeni
od UC z dtivodu podobné symptomatologie. Castym projevem byva kiecovita bolest bficha
a vlekly prijem ¢i enteroragie. Kolem konecniku se mohou objevit hnisavé projevy v podobé
pisteli, abscesti a fisur. V pfipadé¢ postizeni tlustého stieva se mohou objevit také

extraintestinalni projevy (Zbofil, 2018).

PostiZeni tenkého stieva proximalné od termindalniho ilea — tzv. jejunoileitida se vyskytuje
v 15-20 %. Ptiznaky zahrnuji nechutenstvi, vdhovy ubytek, plynatost. Intermitentné¢ se mohou
hodiny po pfijmu potravy — fihdni, nauzea, Skroukani). MiZe se rozvinout malnutrice, anémie.

Komplikacemi jsou vétSinou stendzy (Zboftil, 2018).

PostiZeni tenkého a tlustého stieva — tzv. ileokolickd forma (ileokolitida) se vyskytuje
u 45 % ptipadi, kdy je postizeno tenké i tlusté stievo s povSechnou symptomatologii uvedenou

vyse (Lukas, 2005).

PostiZeni periandlni oblasti se objevuje pii t€zké formeé CD. Postizena byva oblast kolem
konecniku a fitniho otvoru. Projevuje se pocitem nedostate¢né vyprazdnéného konecniku, tzv.

tenesmy. V této oblasti se ¢asto vyskytuji abscesy, pistéle ¢i stendzy (Zbofil, 2018).
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Atypické oblasti — v 5-10 % muze CD postihnout 1 horni tiseky GIT (dutina Ustni, jicen,
zaludek a duodenum). Pfi postizeni jicnu se vyskytuji poruchy polykani, bolesti pti polykani,
paleni zadhy ¢i retrosternalni bolesti. V ptipad¢ 1éze zaludku dochazi k porucham jeho
vyprazdiovani, tvoii se ulcerace az stendzy. K symptomim patii pocity plnosti, nauzea,
zvraceni. CD duodena postihuje zejména jeho distalni ¢ast. Raritné se mize vyskytnout akutni

pankreatitida (Zbofil, 2018).

Dle Klenera (2011) rozliSujeme tfi formy nemoci — formu zanétlivou neboli luminalni,
vyznacujici se prijmy, bolesti hypogastria, vahovym ubytkem, Ginavou, subfebrilii ¢i febrilii
a malabsorpci. Stenozujici forma se vyskytuje u komplikované CD a projevuje se kieCovitymi

bolestmi. Pro fistulizujici formu je typicky vznik abscest a fistuli.

2.6.3 Extraintestinalni manifestace

Extraintestinalni manifestace neboli mimostfevni symptomy CD se vyskytuji u vice nez
1/3 pacientli a poukazuji na progresi onemocnéni. Postizeny mohou byt rGzné orgdnové
manifestace patii zejména postizeni jater, slinivky bfisni, ledvin, srdce a cév (Klener, 2002;

Navratil a kol., 2017).

Oftalmologické manifestace

Vyskyt o¢nich ptfiznakd je spiSe sporadicky, uvadi se méné nez u 10 % piipada.
Nicméné je Castéjsi neZ u UC. Dominantné dochézi k zanétlivému postizeni episkléry (pojivova
tkan mezi spojivkou a sklérou) — episkleritida, dale byva postiZena skléra (bélima — vnéjsi bila
Cast oka) — skleritida, uvea (Zivnatka — cévnatd pigmentovana vnitini ¢ast oka) — uveitida ¢i iris
(duhovka) — iritida. Doprovodnymi symptomy je tupé bolest oka se Sifenim do okoli, lakrimace,
paleni, svédéni, fotofobie, zarudnuti oka, zhorSeni vizu, pfitomnost seroznich/hnisavych
vypotkl. Pacienti by proto méli byt dispenzarizovani také oftalmologem z divodu piede;jiti

trvalych nasledka poruchy vizu (Kohout, Pavlickova, 2006; Strofova a kol., 2013).
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Revmatologické a muskuloskeletalni manifestace

Muskuloskeletalni ptiznaky se objevuji pomérné ¢asto, vyskyt se odhaduje okolo 23 %.
Periferni artropatie zahrnuje artritidu (zanét kloubu), entezitidu (zanét iponu $lachy, vazu nebo
kloubniho pouzdra), daktylitidu (zédnét kloubli na prstech) a artralgii (bolest kloubi).
Enteropaticka artritida se nejCastéji projevuje zanétlivym infiltratem v kloubnim pouzdru.
Za vhodnou 1é¢bu povazujeme uZivani kortikoidt ¢i punkci vypotki. Cast&jsi vyskyt je
evidovan u UC. Mezi axiélni artropatie patii ankylozujici spondylitida a akroileitida (zanét
sakroiliakalnich kloubt), vétSinou neptfiznakova, zjisténd nahodné pii RTG vySetieni.
Klinickym projevem byva ranni ztuhlost a bolesti lokalizované v oblasti bederni patefe. Terapie

spociva v podavani NSAID s kombinovanou fyzioterapii (Zadorova, 2012).

Dermatologické manifestace

Ke koZnim projeviim nejcastéji dochazi pii relapsu choroby. Nemocni s CD obvykle
postihuje zanét podkozniho vaziva, a to véetné tukové tkan¢€ ve formé panikulitidy (erythema
nodosum). Manifestace byva doprovazena tvorbou nodulti neboli hrbolkt, které byvaji zarudlé
az bolestivé. Noddzni erytém predominantné postihuje flexorové strany hornich a dolnich
koncetin (hlavné bérce). Dalsi dermatologickou manifestaci byva pyoderma gangrenosum, jez
Castéji postihuje osoby nad 40 let v lokalizacich drobnych poranéni. Muze se vyskytnout
prakticky kdekoli, v€etné sliznic. Projevuje se Cervenymi, bolestivymi noduly, jenZ se rozpadaji
a méni se v ulcerace. Dal§i mozné projevy zahrnuji postiZeni sliznic aftéozni stomatitidou

(Gabalec, 2009; Zadorova, 2012).

Hepatobiliarni a pankreatické manifestace

Ptiblizné u 5 % pacientl s IBD se objevuji hepatobiliarni pfiznaky, které predstavuji
cholecystolitiazu ¢i primarni sklerozujici cholangitidu (PSC). PSC je typicka postiZenim
zejména veétSich Zlu€ovych cest (intrahepatélni a extrahepatalni cesty). Postizeni Zlu€ovych cest
vede ¢asem k jejich aplné obliteraci. Progrese byva s velmi pozvolnou tendenci. Diagnéza se
stanovuje na zaklad¢ setrvalého zvySeni obstruk¢énich jaternich enzymt GMT, ALP, dale
typického nalezu na MRI ¢i pii ERCP. Vlastni diagndza je zpravidla potvrzena histopatologicky
zpracovanim vzorku tkané odebraného pfi endoskopickém vysetteni. PSC vétSinou reaguje na

terapii UDCA (Zadorova, 2012).
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K zdvaznym klinickym symptomim objevujicich se pii tézkém postiZzeni
hepatobiliarniho systému patii inava, svédéni (pruritus) ¢i zezloutnuti kiize a sliznic (ikterus).
Terminalni stddium probiha pod obrazem cirh6zy s portalni hypertenzi doprovazené ascitem
a splenomegalii se sekvestraci trombocytl (trombocytopenie se zvySenou krvacivosti),
leukocytli (leukopenie) a erytrocyti ve slezin€. K postizeni pankreatu dochéazi vzacné,
nejcasteji na zdkladé uzivané medikace — polékové postizeni slinivky btisni. Popisovana je

akutni a chronickd pankreatitida (Zadorova, 2012).

Urogenitalni a rendlni manifestace

Nejcastéji dochazi k nefrolitidze (urdtové a oxaladtové konkrementy v parenchymu
ledvin). Ptiznakem byvaji rendlni koliky, blokady mocovodu, recidivujici infekce mocovych
cest. Déle vznik retroperitonealniho abscesu, obstrukéni uropatie ¢i intersticidlni nefritidy
v souvislosti s dlouhodobym podéavanim mesalazinu. Renélni poskozeni se miize manifestovat

snizenou funkei ledvin a rozvojem proteinurie az nefrotického syndromu (Zadorova, 2012).

Hematologické a vaskularni manifestace

Pacienti s IBD jsou signifikantné ohroZeni vznikem tromboembolickych komplikaci.
Za rizikové faktory se poklada koufeni, uzivani hormonalni antikoncepce u Zen ¢i imobilizace
po operacich. V tomto pfipad¢ je nutné preventivné poddvat antikoagulancia. Anémie se
vyskytuje u 30-50 % pacientll. Za nezbytné se poklada vySetieni zasob zeleza, vitaminu B>
a folat. V piipad¢ deficitu Bi; a folatlh mize rovnéz dojit k megaloblastické anémii (Zadorova,

2012).

Pulmonalni manifestace

Plicni pfiznaky se vétSinou objevuji u Zen nekutfacek. Do této skupiny patii
bronchiolitida (zanét pridusSinek), bronchiektazie (rozSifeni a zesileni stény prudusek),
chronicka bronchitida (zanét pridusek), akutni laryngotracheitida (zanét hrtanu a pradusnice)

(Zédorova, 2012).

Kardialni manifestace
Kardialni manifestace jsou u pacientii s IBD spiSe vzacna, Castéji se vyskytuji u UC nez
u CD. Popisovany jsou napt. perikarditida (zanét osrde¢niku), kde 1é€ba spocivéa v podavani

NSAID a v nezbytném piipadé eventudlné¢ v provedeni perikardidlni drendze; bakteridlni
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endokarditida (zanét vnitini vystelky srdce) zplisobend vétsi expozici patogent v pripadé
Castého vysSetteni stfev. Proto je tfeba pted vysetienim zvazit profylaktické podani antibiotik

(Zadorova, 2012).

Endokrinni a metabolické manifestace

U 1/3 pacientt byva diagnostikovana osteopordza z diivodu podavani vysokych davek
glukokortikoidll ¢i omezeného kalorického piijmu a u nemocnych s amenoreou. Diilezité je
sledovat hladiny vitaminu D a v pfipad¢ deficitu jej substituovat. Onemocnéni §titné zlazy je
Cast¢jsi u pacientu s ulcerdzni kolitidou. Z divodu postizeni tenkého stfeva zanétem dochazi ke
zhorSenému vstiebavani a néaslednému deficitu dulezitych minerdli (zinek, selen, mangan,
chrom a dalsi). Deficit téchto mineralti se mize projevovat zhorSenim hojeni, alopecii, anorexit,

myopatii, neuropatii a makrocytarni anémii (Zadorova, 2012).

Neurologické manifestace
Neurologické ptiznaky byvaji nastésti vzacné. Zahrnuji demyeliniza¢ni onemocnéni
vcetné roztrousené sklerdzy, epilepsie, myastenie gravis, neuritidy zrakového nervu C¢i

sluchovych poruch (Zadorova, 2012).

2.7 Diagnostika

Zakladem rozpozndni nemoci, a tim ureni spravné diagndzy, je dikladny odbér
anamnézy, provedeni fyzikalniho vySetfeni a laboratorni odbér krve a stolice. Nepostradatelné
je v diagnostice vyuziti endoskopickych metod s biopsii a dalSich zobrazovacich metod (UZ,

CT, MRI) (Bures, 2014; Navratil a kol., 2017).

2.7.1 Anamnéza

Prioritni sloZzkou diagnostiky je odbér anamnézy. Slovo ,,anamnéza “ pochdzi z feckého
slova ,,anamnesis“, coz znamena ,, vzpominani“. Jednd se o soubor informaci o zdravotnim

stavu pacienta (Navratil a kol., 2017).
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Ptame se cilen¢, abychom mohli co nejvérnéji vystihnout problémy nemocného.
Prvni ¢asti je nyné&jSi onemocnéni pacienta, pii kterém se zaméfujeme na souCasné obtize.
Osobni anamnéza obsahuje informace o vSech nemocech, Urazech a pfipadnych operacich
nemocného, které historicky prodélal. Déle se dotazujeme na abusus navykovych latek, véetné
nikotinu. Rodinna anamnéza se zaméiuje na hereditarni zatéz za ucelem odhaleni rizikovych
faktorti a dédicnych chorob. Alergickd anamnéza udava piipadné alergie a piecitlivosti na rizné
noxy ¢i l1éky. Farmakologickd anamnéza informuje o soucasném uzivani 1é¢iv. Soucasti socialni
a pracovni anamnézy jsou informace tykajici se socialnich, pracovnich a zivotnich podminek

(Lukds, 2005).

2.7.2 Fyzikalni vySetfeni

Fyzikélni vySetfeni se sestava z aspekce, palpace, perkuse, auskultace a vySetieni
konec¢niku prstem neboli per rectum, kde se patra po potencialnich rezistencich nebo pfiméesich
ve stolici.

Nejprve se zaméfujeme na celkovy télesny a dusevni stav pacienta. Dulezité je
posouzeni télesné hmotnosti a vysky, nutriéniho stavu a kozniho turgoru. Typickymi nalezy
v dutiné ustni jsou afty a vyhlazeny jazyk. Nalézame také extraintestinalni projevy choroby
v podobé artritidy, o¢nich a koZnich onemocnéni. Pro vylouceni znamek peritonealniho
drazdéni se provadi vysetfeni pohmatem bficha — bficho byva palpacné citlivé dle anatomické
lokalizace. Tlakova bolest a hmatna rezistence v pravém dolnim hypogastriu je dusledkem
ztluStélych sttevnich kli¢ek a mesenteria ¢i abscesu. Nicméné¢ ale zlstava v fad¢ piipadt nalez

fyziologicky (Bures, 2014; Lukas, 74k, 2007; Schaenzlerova, Riker, 201 ).

2.7.3 Laboratorni vySetieni

VySetreni krve

K potvrzeni CD se krom¢ anamnézy a fyzikalniho vySetfeni provadi laboratorni
hematologické, biochemické a imunologické vySetieni krve, které je dilezitym ukazatelem
aktivity onemocnéni. V pfipadé nemoci jsou patrné znamky zanétu (leukocytéza — zvySeny
pocet bilych krvinek, zvySena hodnota CRP a sedimentace). Objevuje se hypalbuminemie
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(snizena hodnota albuminu), anémie (sideropenicka vlivem chronického krvaceni nebo
nedostate¢ného piijmu Zeleza ¢i megaloblasticka zplisobena stfevni malabsorbci vitaminu Bi2)
a trombocytdza (zvyseny pocet krevnich desticek) (Bures, 2014; Kohout, Pavlickova, 2006;
Navratil a kol., 2017).

U pacienti s IBD nalézdme zvysSené specifické sérologické markery — pANCA
(perinuklearni protilatka proti cytoplazmé neutrofiltt) a ASCA (protilatka proti Saccharomyces
cerevisae). Pro CD je charakteristickd protilatkova odpovéd ASCA+/pANCA. Z diavodu
nedostatecné schopnosti vstfebavani zivin muize dojit k naruseni rovnovahy tekutin

a elektrolytt (Ferko, 2002; Navratil a kol., 2017).

Vysetieni stolice

Nezbytné dilezit¢é je u podezieni na CD vySetfeni stolice. Stolice se hodnoti
makroskopicky — posuzujeme barvu, konzistenci, mnozstvi, patologické ptimési (krev, hlen,
hnis, nestravené zbytky) ¢i zapach. Mikroskopické vysetieni se provadi pro mozné vylouceni
pfitomnosti infekce bakteridlniho, virového ¢i parazitarniho pivodu. Diky specidlnimu
laboratornimu chemickému vySetfeni 1ze ur¢it mnozstvi tuku ve stolici.

Pro rychlé zjisténi pfitomnosti moZného okultniho krvaceni, které neni pouhym okem
viditelné, se pouzivda Haemoccult test (guajakovy test). K uréeni rozsahu zanétu lze proveést
specidlni laboratorni vySetieni stolice — vySetieni koncentrace fekalniho kalprotektinu, coz je

bilkovina nachazejici se v leukocytech (Klener, 2002; Schaenzlerova, Riker, 2011).

2.7.4 Zobrazovaci metody

Neméné diilezitou roli v diagnostice CD hraji diagnostické vySetfovaci metody, pomoci
kterych se zobrazi zasazené ¢asti GIT. V minulosti se vyuzivaly zejména rentgenologické
vySetfovaci metody. V dneSni dobé jsou nedilnou soucasti diagnostiky také endoskopické

metody (Lukas, 2005).
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Ultrasonografie bficha patfi mezi zakladni pouzivané zobrazovaci metody. Jedna se
o neinvazivni metodu, kterd vyuzivéa odrazu ultrazvukovych vin od organd. Poskytuje nam tak

informace o velikosti a struktufe organti (Schaenzlerova, Riker, 2011).

MRI (magneticka rezonance) nam poskytuje detailnéjsi vizualizaci. Vyuziva se v piipadé, kdy
dojde ke vzniku riznych komplikaci, jako jsou abscesy nebo pistéle. VySetfeni mohou
podstoupit také gravidni Zeny, nebot’ se nejedna o rentgenové vysetieni (Cervenkova, Lukas,

2009; Lukas, 2005).

Radiodiagnostické metody

Radiodiagnostick¢ metody jsou vyuzivany k vylouceni zanétlivych zmén stieva.

Vyuziva se zejména enteroklyza, CT (vypocetni tomografie), irrigografie a fistulografie.

Enteroklyza umoZiuje vysetfit tenké stfevo a diky tomu urcit rozsah postizeni. Jedna se o RTG
vySetfeni s pouzitim kontrastni latky (baryové suspenze) a nasledné metylceluldzy. Pacientovi
se Usty nebo nosem zavede sonda do tenkého stfeva, ptes kterou se postupné aplikuji zminéna

reagencia. VySetfeni je provadéno vleze, s polohovanim (Klener, 2002).

CT (vypocetni tomografie) je standardni neinvazivni metodou pii diagnostice CD, kterd pomoci
rentgenového zafeni umoziuje ve vrstvach zobrazit struktury dané oblasti (postizené mekké
tkdn¢€, rozsah zanétlivych zmén, pistéle, stendzy ¢i abscesy) (Lukas, 2005; Schaenzlerova,

Riker, 2011).
Irrigografie je rentgen-kontrastni vySetfeni tlust¢ho stfeva, kdy se pacientovi po podani
kontrastni latky kone¢nikem sleduje pasaZ s provedenim RTG snimki. Indikaci je nemoZnost

provést endoskopii (Lukas, 2005).

Fistulografie spociva v podani kontrastni latky do Usti fistule (piStéle) (Lukas, 2005).
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Endoskopické metody

Endoskopické metody jsou pro urceni spravné diagnézy rozhodujici. Umoziuji ptimé
prohlédnuti té€lnich dutin a dutych organi pomoci specidlnich nastroji — endoskopti. Moderni
endoskopy umoznuji pomoci videokamery zaznamenat sledovanou oblast, mohou se
kombinovat s jinymi vySetfovacimi metody jako je RTG, ultrasonografie a biopsie (Bures,

2014; Schaenzlerova, Riker, 2011).

Koloskopie se pouziva ke zhodnoceni tize postizeni tlustého stfeva. Jedna se o Casto uzivanou
zobrazovaci metodu, kdy je endoskop zaveden konecnikem do tlustého stfeva a 1ékai tak miize
prohlédnou sliznici, kterd je u CD pozménénd v disledku zanétu. Pred vysetfenim musi byt
sttevo pacienta dostateéné vyprazdnéné. Pacienti dva dny pfed vySetfenim musi dodrzovat
tekutou dietu, jeden den pted vySetfenim vypiji roztok na vyprazdnéni.

Pied samotnym vysetfenim, které trva zhruba 20 az 30 minut, se podava analgosedace
ke zklidnéni pacienta a itlumu bolesti. Kontraindikaci je podezieni na perforaci stfeva, NPB,
divertikulitidu ¢i vznik toxického megakolon (pfi fulminantni fazi zanétu) (Klener, 2002;

Lukas, Hoch, 2018).

Esofagogastroduodenoskopie je endoskopické vySetfeni umoziujici prohlédnout jicen,
zaludek a duodenum. VySetfeni nelze provést v piipadé nespolupracujiciho pacienta,

anatomickych prekazek, Soku a hore¢natych stavll (Lukas, 2005).

Endoskopicka biopsie je typ endoskopického vySetteni, pti kterém mize Iékat odebrat vzorek
tkané z postizené oblasti a odeslat ho na histologické vySetieni ke zjiSténi charakteru zanétu.

Diky tomu se mlZe posoudit stav sliznice stfeva (Kumar, Clark, 2009).

Kapslova endoskopie je moderni neinvazivni vySetfovaci metoda umoziujici zachyceni celé
travici trubice pomoci endoskopické kapsle s umisténou videokamerou (ptiblizna velikost 2 x
1 cm). Ta je po spolknuti postupné posunovana peristaltickymi pohyby a snimd obraz (2 snimky
za sekundu), ktery je nésledné¢ vyhodnocen gastroenterologem. Kapslova endoskopie se
vyuziva v ptipadech, kdy je podezieni na postizeni tenkého stteva. Celé vySetieni trvd zhruba
12 hodin, kapsle se spolkne nala¢no a zapije vodou, z téla odchazi pfirozenou cestou.

Nevyhodou je nemoznost provést biopsii (Lukas, 2005; Pavlickova, Kohout, 2006).
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2.8 Diferencialni diagnostika

V piipadé CD je diferencidlni diagnostika velmi obtiznd. Pozornost je tfeba zaméfit na
odliseni od UC, nebot” se obé¢ onemocnéni mohou v oblasti tlustého stfeva manifestovat stejné.
Dale je tfteba od CD odlisit ostatni neinfekéni pficiny (ischemické kolitidy, enteropatie
a kolopatie z nesteroidnich antiflogistik, postradia¢ni kolitidy, naddory a infekce (tuberkuloza,
améby, yersinie, cytomegalovirus), celiakii a Behcetovu nemoc. Dalsi problematikou jsou

nahlé ptihody btisni (akutni apendicitida) (Bures, 2014; Ferko, 2002; Karges, Dahouk, 2011).

2.9 Terapie

Lécba CD je komplexni. Odviji se zejména od toho, v jaké fazi se onemocnéni nachézi.
Zahrnuje zmény ve strave, pouziti nékolika typt 1€k, nékdy i chirurgické feseni postizenych
¢asti traviciho traktu. V soucasné dobé se podavané 1éky zamétuji na potlateni abnormalni
zanétlivé reakce imunitniho systému s cilem navodit remisi (klidovou fazi), udrzet ji
a poptipadé zvladnout komplikace souvisejici s onemocnénim. Diky tomu dochézi také ke
zmirnéni aZ vymizeni nepiijemnych symptoma doprovazejicich onemocnéni, jako je horecka,
prijem nebo bolest. K tomu, aby se onemocnéni udrzelo pod kontrolou a pacient tak mohl vést

plnohodnotny Zivot, je ¢asto potfeba kombinovat riizné mozZnosti 1é€by (Navratil a kol., 2017).

2.9.1 Konzervativni lé¢ba

U kazdého pacienta mohou existovat rizné potraviny spoustéjici symptomy
onemocnéni. Proto je velmi dilezité se jim vyhybat. Pfi vzplanuti (relapsu) nemoci se obecné
doporucuje vynechat kofenéna nebo tucnad jidla zplisobujici zna¢né pftitizeni. K nevhodnym
potravindm patii celozrnné vyrobky, ofechy, seminka, houby, nadymava zelenina, ¢okolada.
Pti prokédzané intoleranci laktdzy (30 % pacientil) je nutné dodrzovat bezmlécnou dietu (Herold,
2000). Nemén¢ dulezité je dodrZzovani dostate¢ného pifjmu tekutin. Doporuc¢ovéna je Cista
voda, ¢aje, neperlivé minerdlni vody ¢i natedéné ovocné $tavy. Naopak je nutné se vyhnout

konzumaci alkoholu, kavy nebo kakaa (Klener, 2002).
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2.9.2 Medikamentdzni lé¢ba

Farmakoterapie CD spociva v podavani 1é¢iv ovliviiyjicich medidtory zanétlivych
procesu a potlacujicich imunologické zmény. Tim dochdzi k potlaceni piiznaki. Prvni volbou
ke kortikoidim nebo imunosupresivim. V poslednich letech se uplatfiuje nova skupina
1é¢ebnych ptipravk, tzv. biologicka 1é¢ba, nejucinngjsi forma terapie ke zvladnuti onemocnéni

(Herold, 2000; Marek a kol., 2010).

Aminosalicylaty jsou v dnesni dob¢ Siroce pouzivanou skupinou piipravki, jejichz
ucinnou latkou je mesalazin (kyselina 5-aminosalicylova — 5-ASA), ktera blokuje metabolismus
uvolnovani dle stfevniho pH. Na vybér méme z riznych lékovych forem — &ipky, rektalni
suspenze Ci enterosolventni tablety. Pouzivany jsou v obdobi remise i pfi vzniku relapsu.
Davkovani se odviji dle lokalizace postizeni a faze onemocnéni. V minulosti se vyuzival
sulfasalazin, zejména u postiZeni tlustého stfeva. AvSak kviili vedlej$Sim G¢inkim, jako byly
bolesti hlavy, nauzea, zmény v krevnim obrazu, se dnes jiz téméf nevyuziva (Marek a kol.,

2010; Klener, 2002; Lukas, Zak, 2007).

Kortikosteroidy se stavaji v potlaceni zanétu ucinnéjSimi 1éCivy zejména u pacientl
s t¢zSim prubeéhem nemoci. K dispozici jsou systémové kortikosteroidy (peroralni nebo
parenteralni forma), které piisobi velmi rychle a efektivné. Mén¢ u€innymi jsou topicky
pusobici kortikosteroidy (Cipky, klyzmata), avS§ak s méné¢ nezddoucimi ucinky. Systémové
kortikosteroidy se podavaji pouze kratkodobé, nebot’ Castym uzivanim jejich Uc¢inek slabne
a zvySuje se 1 riziko nezaddoucich ucinki, jako je arteridlni hypertenze, obezita, osteoporoza,

nebo steroidni diabetes (Marek a kol., 2010; Herold, 2000).

Imunosupresiva se vyuzivaji z divodu nédhrady vysokych davek kortikoida u aktivniho
zanétu, anoperinealniho postizeni, vzniku pistéli. NejCastéji se v terapii CD pouziva
azathioprin, 6-merkaptopurin, metotrexat, cyklosporin, takrolimus a mykofenolat (Marek a kol.,

2010).
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Antibiotika (ATB) jsou v piipadé CD dlouhodoba a mohou se s odstupem casu
opakovat. ATB se vyuzivaji zejména u akutnich IBD, vétSinou u zavaznych stavli a komplikaci.

Z jednotlivych skupin se nejcastéji pouziva metronidazol a ciprofloxacin (Marek a kol., 2010).

Probiotika jsou specifické zivé mikrobidlni substraty piivodem v gastrointestinalnim
traktu. Cilem jejich podani je navodit mikrobidlni bilanci ve stievé, kterd je naruSena. Vyrazné

podporuji tvorbu hlenu ve stievé, a tim zajist'uji ochrannou funkci stieva (Marek a kol., 2010).

2.9.3 Biologicka lécba

Biologicka 1é¢ba neboli cilend 1é¢ba patii k novym a nejucinnéjSim moznostem 1éCby
IBD. Uplatituje se u pacientd s tézkym priabéhem nemoci, Spatné reagujicich na 1écbu
kortikosteroidy a imunosupresivy. Obvykle dopliiuje predevS§im lécbu aminosalicylaty.
Principem biologické 1écby je cilené zaméteni na konkrétni molekuldrni cile, které ptsobi
zanét. K moznym nezadoucim ucinkiim patii alergie, bolesti hlavy a zavraté. V soucasnosti
biologickou 1é¢bu poskytuji jen vybrana pracovisté z divodu finanéné nakladné péce.
Biologicka 1é¢ba umoziuje zlepSeni zdravotniho stavu pacientil a snizuje nutnost chirurgického

feSeni (Marek a kol., 2010; Lukas, 2011; Zboiil, 2012).

2.9.4 Chirurgicka lécba

K chirurgickému feSeni se v mnoha ptipadech pfistupuje i pfi spravné nastavené
medikaci a dodrzovani vhodné stravy. Chirurgické terapie je Casto indikovana u anorektalni
formy a s tim souvisejicim vznikem abscest, pistéli, krvaceni ¢i karcinomu.

Mtuzeme ji rozdé€lit na neodkladnou a elektivni. Principem operace je resek¢ni zakrok
v podobé odstranéni postizené¢ho segmentu stieva a ndsledné znovuobnoveni kontinuity travici
trubice. 'V nékterych  pfipadech je potieba provést subtotdlni  kolektomii
s ileorektoanastomozou, jindy je nutné zalozeni odlehcujici ileostomie (Herold, 2000;

Slezakova a kol., 2010).
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2.9.5 Podpiirna a dopliikkova lé¢ba

Cilem podpirné a doplitkové 1é¢by je podpofit stav nutrice a nahradit chybéjici mineraly
a vitaminy. V piipadé malabsorpéniho syndromu se substituuji bilkoviny, kalorie, elektrolyty,
vitamin Bi2, vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K), kalcium a dalsi nedostatkové latky.
Pti hypochromni anémii se doplituje Zelezo. Pokud dojde k tézkému akutnimu narazu choroby,

ptfechézi se na enteralni nebo parenteralni vyzivu (Herold, 2000).

Enteralni vyZiva je indikovana v ptipad¢, pokud pfijimana strava per os je nedostacujici
nebo je pacient v riziku malnutrice. Podminkou je funk¢ni travici trakt. K vyhoddm patii
udrzeni bariéry tenkého stieva, peristaltiky a prevence bakteridlniho preriistani. Podstatou je
podavani specialnich vyzivovych ptipravka piimo do traviciho traktu sty ve formé sippingu,
nebo sondou do zaludku (nazogastrickd sonda) ¢i tenkého stfeva (nasojejunalni sonda) nebo

cestou stomie (gastrostomie/jejunostomie) (Zbotil, 2018).

Sippingem je mySsleno popijeni ¢i srkani ochucenych ptipravki s riiznymi ptichutémi.
Doplityji tak cilené potiebnou energii. Existuji vyzivové kompletni nebo obsahuji jednotlivé
soucasti — moduly. Nasogastrickd sonda (NGS) nebo nasojejunalni sonda (NJS) jsou dalsimi
moznostmi enteralni vyzivy, pokud pacient netoleruje popijeni sippingu. NGS je hadicka, ktera
se zavadi pfes nos az do Zaludku, je urcena ke kratkodobému podavani enteralni vyzivy. NJS
nachazi uplatnéni v pfipad¢ rizika aspirace. Je zavadéna nosem do tenkého stieva. Podavani je
mozné 1u pacientli v domdcim prostfedi. Do sondy jsou podavany farmaceuticky ptipravené
preparaty.

V piipadé potieby dlouhodobého nebo trvalého zajisténi vyZzivy se pfristupuje
k chirurgickému zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) nebo perkutdnni

endoskopické jejunostomie (PEJ) (Zbofil, 2018).

Parenteralni vyziva je indikovana zejména pii relapsu onemocnéni. Spociva
v podévani vyzivnych roztokli mimo travici trakt, pfimo do periferniho nebo centralniho zilniho
fecisté. Vyuziva se firemné vyrabénych nebo individudlné piipravenych vakid v 1ékarne.
Soucasti vakl jsou aminokyseliny, sacharidy, tuky, vitaminy, mineraly a stopové prvky (tzv.
all-in-one vaky). Parenterdlni vyziva muze byt souCasné¢ kombinovana s enteralni

vyzivou/ptijmem per os (Grofova, 2007; Zbofil, 2018).
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Psychoterapie patii mezi dal$i formy podptirné 1écby. Vychazi z komplexniho pohledu
na ¢loveka, kterého chape jako bio-psycho-socidlni bytost. Pomoci psychoterapie se pacient
pfipravuje na zvlddani miry stresu tak, aby jeho psychika neovliviiovala negativné prib¢h
nemoci a kvalitu Zivota. Vyuzivaji se razné psychologické prostfedky s cilem zménit chovani
pacienta. Snahou psychoterapeuta je zmirnéni negativnich emoci, které doprovazeji IBD.
Jedna se napt. o Uzkosti, obavy, strach, agresi, frustraci ¢i depresi. K nej¢astéji vyuzivanym
terapeutickym technikdm a postuplim fadime sugesci, kterd spoc¢iva v ovlivnéni myslenek.
Dale relaxaci zahrnujici autogenni trénink, meditaci ¢i imaginativni techniky. Pii depresich
nachazi zvysené uplatnéni predevsim kognitivné-behavioralni terapie. S vnitini rovnovahou
a vytvafenim zdravych interpersonalnich interakci poméha dynamickd psychoterapie.

Logoterapie se zamétuje na hledani smyslu lidského byti (Zbofil, 2018).

2.10 Komplikace

CD se vyznacuje pomérné Castym vyskytem komplikaci. K nejcastéjSim intestindlnim
komplikacim patii abscesy, pistéle, stenozy, perforace, krvaceni ¢i vznik karcinomu.
Mezi mimostfevni komplikace fadime dermatologickd, oftalmologicka, muskuloskeletalni
a hepatobilidrni onemocnéni, ktera 1ze do jisté miry chapat také jako mimostievni manifestace.
Z dtvodu postizeni gastrointestindlni sliznice zanétem je tendence k tvorbe abscesi, coz jsou
dutiny vyplnéné hnisem, asto doprovazeny bolesti a horeckou.

Ptiblizné 30 % pacienti se potyka se vznikem fistuli neboli pistéli. Jedna se o kanalkovité
propojeni mezi sttevem a okolnimi organy jako je moCovy méchyt ¢i pochva nebo dochézi
k jejich vyusténi na povrch téla. NejCasteji se vyskytuji v oblasti fitniho otvoru. Stendza neboli
zuzeni prisvitu stieva se vyskytuje u 30 az 40 % nemocnych. Nejobavanéjsi komplikaci CD,
ktera pacienta ohroZuje na Zivoté, je toxické megakolon. Tento stav je velmi nebezpecny, nebot’
dochdzi k paralyze hladkého svalstva stény stfevni a k rozsifeni sttevniho prusvitu, ve kterém
se hromadi stfevni obsah. Nasledn¢ je z divodu pfertiistajicich bakterii organismus zaplavovan
toxiny, coz mlze vést aZz k perforaci stfeva a difuzni sterkoralni peritonitid¢. Perforace stieva
je pomérné Casta komplikace. Z tohoto diivodu je nutnd intenzivni péce zahrnujici chirurgickou
resekci postizené Casti stfeva. Vzacnou komplikaci je masivni krvaceni do GIT zplsobené
naruSenim stény vétsi cévy. V souvislosti s CD byva 5-10krat zvySeny vyskyt karcinomu
tlustého stfeva nez u bézné populace (Dite, 2007; Lukas, 1999).
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Mimosttevni komplikace CD se mohou nejcastéji tykat o¢i, kloubt, kiize, sliznic a jater.
K oftalmologickym problémiim fadime zanéty spojivek, duhovky, bélimy a sitnice. Kloubni
problémy se vyskytuji na koncetinach i pateti ve formé artritidy. Ktze byva postizena tvorbou
ran, uzlik a viedl. Zasazena byva sliznice dutiny ustni, kde se mohou vyskytovat bolestivé
afty. Vyjimkou neni ani postizeni jater a zluCovych cest zanétem. Pfi¢ina anémie muze souviset
s poruchou vstiebavani zeleza ¢i nedostatku kyseliny listové a/nebo vitaminu Bi2. Z divodu
snizeni kostni denzity se objevuje osteoporoza, ktera je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku

zlomenin (Cervenkova, Lukas, 2009).

2.11 Prognoza

Crohnova choroba v soucasné dobé patii stale mezi nevylécitelné onemocnéni. Lze ji
ovSem spravné nastavenou medikaci a zménou Zivotniho stylu udrzet v remisi, a predejit tak
riznym dlouhodobym komplikacim. VétSina pacienti muze diky modernim lé¢ebnym
postuptim vést aktivni a plnohodnotny Zivot.

Az 80 % diagnostikovanych pacientli vyZaduje podstoupit v urcité fazi onemocnéni
chirurgicky zékrok, nej¢astéji v pribchu 10 let od prvnich projevli nemoci. Zejména se jedna
o iledlni/ileocekalni resekci z dlivodu zavaZznych komplikaci jako je rozvoj zanétu, vznik fistuli,
perforaci ¢i krvéaceni. Po provedené operaci dochazi Casto v rizném casovém intervalu
k rekurenci obtizi, kdy zanét postihuje doposud nezasaZenou ¢ast traviciho traktu.

Zhruba 30 % nemocnych do 1 roku po operaci ma endoskopické nalezy bez klinickych
ptiznakt. Do 10 let od provedené operace ma 50 % nemocnych symptomatickou rekurenci.
U 10 % pacientd musi byt provedena trvala ileostomie. Pacienti by méli pravideln¢ dochazet
na kontrolni koloskopie ke svému gastroenterologovi z divodu zvySeného rizika vzniku

kolorektalniho karcinomu (Herold, 2000; Bures, 2014).
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S CD

Osetfovatelska péce u pacient s CD je individualni dle konkrétniho pacienta a odviji
se od aktivity onemocnéni. K nejcastéjSim oSetfovatelskym problémim patii poruchy
vyprazdiovani, bolesti bficha, snizeny télesny objem tekutin, poruchy vyzivy a zmény na kizi
a sliznici v okoli fitniho otvoru. Pacienty trapi nejenom fyzické dopady nemoci, ale také
psychické a socidlni, vlivem zmén zivotniho stylu. V disledku nejisté prognoézy trpi

bezmocnosti a nejistotou (Safrankova, Nejedla, 2006).

Nekteii pacienti se také potykaji s nedostatkem informaci o nemoci. Cilem
oSetfovatelské péce je proto navodit fyziologické vyprazdiiovani, odstranit bolest, upravit
stravovaci ndvyky potfebam pacienta, snazit se navodit psychickou rovnovahu a ptedat
pacientovi dostatek informaci. V 1é¢bé pacienta hraje dileZzitou roli také spolupracujici rodina

(Safrankova, Nejedla, 2006).

3.1 Specifika oSetiovatelské péce u pacientii s CD

3.1.1 Ambulantni péce

Ambulantni péCe je poskytovana pacientim s CD z divodu nutnosti pravidelného
sledovani v gastroenterologickych ambulancich. Sestra na ambulanci vykondva mnoho ¢innosti

(Safrankova, Nejedla, 2006).

Jednim z tkolt sestry je méteni fyziologickych funkei, zajistovani odbéru biologického
materidlu (krev, moc, stolice), vazeni pacienta z divodu nutnosti sledovani télesné hmotnosti.
Dale asistuje l€kafi pfi vySetfovani, aplikuje 1éky, objednava pacienty na vySetfeni nebo

kontroly a vie zapisuje do zdravotnické dokumentace (Safrankové, Nejedla, 2006).
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3.1.2 Nemocni¢ni péce

Pacienti s CD vyzaduji nemocni¢ni péci v n€kolika ptipadech. Hospitalizovani jsou
obvykle na pocatku svého onemocnéni pii stanoveni diagnozy, dale pii akutnim vzplanuti
choroby anebo pii rtiznych komplikacich. Nejcastéji byvaji ptijati na interni oddéleni, kde maji
volny pohybovy rezim a klid na lizku. Ukolem sestry je urdit stupefi sob&staénosti nemocného
a nasledné vyhodnotit potiebu dopomoci pii konani zakladnich potieb (Safrankova, Nejedla,

2006).

Nekteti pacienti jsou v dusledku zhorSeného zdravotniho stavu nebo po operaci
hospitalizovani na JIP, kde jim je poskytovana komplexni oSetfovatelska péce, ktera spociva
zejména ve stabilizaci Zivotné dulezitych funkci a saturaci zédkladnich potteb (dychani, vyziva,
vyprazdiiovani, hygiena, sobéstacnost, psychickd vyrovnanost apod.) Specifikou je péce
o invazivni vstupy, enterdlni nebo parenteralni vyzivu, dychaci cesty ¢i polohovani

(Kapounova, 2020).

Péce o vyprazdiiovani stolice

Sestra od pacienta zjiSt'uje informace tykajici se sledovani vyprazdinovani stolice, kdy
sleduje nejen frekvenci, ale také charakter (konzistence, barva, zdpach, obsah nestravenych
zbytkl, pfitomnost tenesmi) a mnozstvi, vSe nasledné¢ zaznamendvd do zdravotnické
dokumentace. Pacient je edukovan o tom, Ze vSechny zmény musi hlésit. V piipadé vyskytu
krve ve stolici thned informuje I€kafe. Sob&stacny pacient se vyprazdiuje sam, v piipadé

potieby je pacientovi podana podlozni misa nebo pokojovy klozet (Safrankova, Nejedla, 2006).

Dtsledkem opera¢niho feSeni mize byt vznik ileostomie nebo kolostomie. Edukace
pacienta mize probihat pted operaci nebo po operaci ve stomické poradné. Sestra pacienta
srozumitelné edukuje o sprdvné manipulaci se stomickymi pomickami a o dikladné péci
o stomii. Seznamuje ho s rliznymi typy systémi, které lze pouzit. Informuje o tupravé

stravovaciho a pitného rezimu (Kapounova, 2020).

Péce o vyzivu a bilanci tekutin
Dle aktualniho zdravotniho stavu je pacientovi zajiSténa vhodna dieta dle ordinace

lékate. Pacientim je ve fazi relapsu podavana tzv. bezezbytkova strava k odlehceni stiev
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spocivajici ve vyrazeni ptilis drazdivych, kofenénych a smazenych jidel. Naopak doporucovany

jsou lehce stravitelné pokrmy (Safrankova, Nejedla, 2006).

U lehcich poruch vyzivy se podava doplitkova peroralni vyziva ve formé sippingu.
Pokud pacient netoleruje popijeni sippingu ¢i je pro n¢ho nedostacujici, dalsi moznosti je
zavedeni nasogastrické (NGS) nebo nasojejunalni sondy (NJS). NGS sestra zavadi pies nos az
do zaludku ve Fowlerové poloze. Dilezita je i spoluprace pacienta (pravidelné polykani pfi
zavadéni). NGS je mozné podavat bolusové stiikackou kazdé 3 hodiny, intermitentné
samospadem nebo kontinudlné¢ pomoci enteralni pumpy. NJS je zavadéna nosem do tenkého
stieva (jejuna). Podavani je mozné pouze kontinualné pomoci enteralni pumpy.

V ptipadé potieby dlouhodobého ¢i trvalého zajisténi vyzivy se provadi perkutdnni
endoskopicka gastrostomie (PEG) nebo perkutanni endoskopické jejunostomie (PEJ). PEG/PEJ
je zavadén gastroenterologem, pokud je potieba enteralni vyzivy déle nez 3 tydny. Pokud ma
pacient zaveden PEG nebo PEJ, sestra o n¢j musi dikladné pecovat, kontrolovat a udrzovat
prichodnost, predchézet vzniku moznych komplikaci.

U relapsu, té€zké malnutrici, ptipravé k operaénimu vykonu ¢i v poopera¢nim obdobi se
pacientiim podava parenterdlni vyziva. Aplikovdna je do vendzniho fecisté. K nevyhodam

wevr

v dodrzovani sterility pii oSetfovani (Kapounova, 2020).

Sestra rovnéZz sleduje bilanci tekutin, nebot’ kvili jejich nadmérnym ztratdm
a snizenému piijmu muze dochazet ke sniZeni objemu télesnych tekutin (Safrankové, Nejedl4,

2006).

Hygienicka péce

U pacientti s CD je dilezita péce o ktizi z divodu drazdéni pokozky Castymi prijmy.
Zvysena pozornost by se méla vénovat zejména okoli kone¢niku. Diraz je kladen na Setrné
omyti, lehké vysouSeni a promazavani vhodnymi krémy z divodu ptedchdzeni opruzenin.
Pacientovi zajistime dostatek osobniho a lozniho pradla, dalezité je pravidelné prevlékani
luzka. V piipad€ vzniku perianalnich piStéli je nutné pravidelné provadéni prevazii (Slezakova

a kol., 2007; Safrankova, Nejedla, 2006).
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Odbéry biologického materialu

Dle ordinace Iékate provadi sestra odbéry biologického materialu. Odebira krev a zasila
ji na biochemické, hematologické, sérologické a imunologické vySetfeni. Déle se u pacientil
odebird moc¢ ¢i stolice pro zjisténi mozného okultniho krvaceni a hodnoty kalprotektinu,

poukazujici na sttevni zanét (Cervenkova, Lukas, 2009; Holubova a kol., 2013).

Podavani léka

Pacienti s CD casto uzivaji mnoho 1é¢iv v riznych formach (tablety, Cipky, klyzmata,
masti, i. m., S. c., 1. V. aj.). Z tohoto dtivodu je dualezita zkuSenost sestry u konkrétni aplikaci
1€ku a také znalost moznych nezadoucich ucinki u jednotlivych preparati. Sestra musi pacienta
dostatecné edukovat o nutnosti spravného uzivani 1ékd. Sobéstacni pacienti si mohou léky
aplikovat sami, popfipad€ jim aplikaci provede sestra. Aplikace biologické 1écby je v rukou
gastroenterologické sestry. U aplikace klyzmat nebo ¢ipkii dbame na intimitu pacienta.
V ptipadé nutnosti aplikace 1éki intraven6zné se hodnoti stav intravenozni kanyly (Safrankova,

Nejedla, 2006; Zbotil, 2012).

Monitorace fyziologickych funkci a bolesti

Sledovani vitalnich funkci (t€lesnd teplota, pulz, krevni tlak, dychani a védomi) se na
standardnim oddéleni provadi v pravidelnych intervalech individualné dle aktualniho stavu
nemocného. Na JIP je monitorace kontinudlni. Saturace hemoglobinu kyslikem se provadi

pomoci pulzniho oxymetru (Janikova, Zelenikova, 2013).

Dle Vytejckové a kol. (2013) mohou byt fyziologické funkce ovlivnény riznymi

faktory, jako je vek, pohlavi, rasa, dédi¢nost, Zivotni styl, t€lesna aktivita, bolest, 1éky a;.

Sestra zjiSt'uje piitomnost a typ bolesti, dale jeji lokalizaci a intenzitu. Dle ordinace
1ékate aplikuje analgetika, sleduje jejich Gcinek a provadi peclivy zdznam do zdravotnické
dokumentace (Safrankova, Nejedna, 2006). Bolest je mozno monitorovat podle riiznych $kal,
nejcasteji je vyuzivana VAS (vizudlni analogova skala). U pacientil, ktefi nejsou schopni sami
bolest hodnotit, se pouzivé skala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) (Janikova,
Zelenikova, 2013).
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Péce o invazivni vstupy

Periferni Zilni katétr (PZK) je zavadén, pokud je nutné podani 1é¢iv, infuznich
a transfuznich ptipravkl, parenteralni vyzivy ¢i diagnostickych kontrastnich latek do krevniho
ob¢hu. V piipadé potfebné intervence delsi nez 6 dnli nebo pokud je potieba rychle podavat
parenteralni vyzivu, transfuzni piipravky ¢i koncentrované roztoky, pfistupujeme k zavedeni
centralniho Zilniho katétru (CZK). Vyhodou je i méfeni vendzniho tlaku. Pii kontinualni
monitoraci krevniho tlaku nebo cCastych odbéra arteridlni krve se zavadi arteridlni katétr.

Zavadén je opét 1ékaiem za asistence sestry (Kapounova, 2020).

Sestra dukladné peCuje o invazivni vstupy. Duraz klade na asepticky pfistup
(dodrzovani dezinfekce rukou, nasazeni ochrannych pomitcek apod.). Po zavedeni je
nezbytnosti sledovat prichodnost, bolestivost ¢i zacervenani okoli. VSe fadné zapisuje do

zdravotnické dokumentace (Bartingk a kol., 2016).

Permanentni mocovy katétr (PMK) je zavadén do mocového méchyte k zajisténi stalého
odtoku moce do sbérného sacku. Sestra sleduje a zaznamenava piijem a vydej tekutin, hodnoti

barvu, zapach, ptimési a mnozstvi (Kapounova, 2020).

Péce o operacni ranu

V poopera¢nim obdobi je velmi dlleZitd péce o rany. Nejcasteji se jednad o rany po
voli vhodny obvazovy material, reviduje uloZeni drénti, stabilitu a mnozstvi, zapach, barvu
a hustotu odpadu z drénu. Sleduje pfipadné zarudnuti nebo krvaceni z rany. Asistuje 1€kati pii

odstrafiovani stehli (Zeman a kol., 2011).

3.1.3 Domaci péce

Pacienti s CD jsou pted propusténim z nemocnice do domdciho prostiedi dostatecné
edukovani ohledn¢ dodrzovani doporuceného lécebného rezimu. Pozornost museji vénovat
spravnému uzivani medikace, dodrZovat dietu dle aktualni faze onemocnéni, zménit pohybovy
rezim a sledovat vyprazdnovani. Pacienti jsou také v pravidelnych intervalech zvani na kontroly

do gastroenterologickych ambulanci (Safrankova, Nejedla, 2006).
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4 PACIENTOVO POJETI NEMOCI

4.1 Definice zdravi a nemoci

Zdravi a nemoc jsou pojmy, které¢ nelze jednoduse definovat. Zdravi je od nepaméti
povazovano za nejcennéjsi lidskou hodnotu vyznamnou k dosazeni spokojenosti a splnéni

zivotnich ptani (Zacharova, 2017).

Aby jedinec mohl porozumét stavu nemoci, musi nejprve chapat stav zdravi. Pojem
., zdravi“ je pouzivan jak v laické vetejnosti, tak v odborné rovin¢. OvSem nahliZeno na n¢ho
je z kulturnich hledisek odlisné. V ceském ¢i slovenském jazyce je chapano pozitivné jako
protiklad pojmu ,, nemoc “. V angli¢ting se pouziva vyraz ,, health “, ktery miizeme pielozil jako
,zdravotni stav“, ma tedy neutrdlni vyznam. DalSimi pouzivanymi vyrazy jsou: ,, negative
health* (,,negativni zdravi“), ,,ill health* (,,Spatny zdravotni stav*) a ,,bad health* (,,spatné
zdravi ). Tyto tfi zminéné pojmy oznacuji subjektivni pocit, ze se nékdo neciti dobfe. ,, Positive
health “ nebo ,, good health* se v anglické literatuie vyuzivaji v ptipadé, kdy je Zadouci vyjadrit

pozitivni stav ,, zdravi — health“ (Mares$, Vachkova a kol., 2010).

Jedna z nejznaméjSich definic zdravi pochdzi od Svétové zdravotnické organizace
(WHO, 1946). Je definovano takto: ,, Zdravi je stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody

(well-being), nikoliv jen nepritomnost nemoci nebo vady “ (Mare$, Vachkova a kol., 2010).

WHO roku 1984 vydalo upravenou definici zdravi: ,, Zdravi je stav, ktery na jedné strané
umoznuje jednotliveum i skupinam lidi poznat vlastni cile a uspokojovat potreby a na druhé
strané reagovat na zmeény a vyrovnavat se se svym prostredim. Zdravi se tedy chape jako zdroj

kazdodenniho Zivota, a ne jako cil Zivota*“ (Zacharova, 2017).

Ze sociologického hlediska rozliSujeme rtizné pohledy na zdravi, a to pohled lékait
a zdravotnikll (profesionalll), déle pohled neprofesiondlnich pecovateld ¢i lidovych 1é¢itelt
a poslednim je pohled laiki. Laické pojeti zdravi se v mnohém odlisuje od odborného pohledu

(Mares, Vachkova a kol., 2010).
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Zacharova (2017) uvadi, ze nemoc ma podobn¢ jako zdravi mnoho riznych definic.
Casto ji chapeme jako protiklad zdravi. V obecné roviné je nemoci myslena porucha zdravi,
kdy dochazi k naruSeni systému mezi clovékem a prostifedim, ve kterém se pohybuje. Na vzniku

nemoci nebo jeho rozvoji se podileji vzajemné plsobici faktory (Zacharova, 2017).

Nemoc muzeme charakterizovat jako stav organismu, ktery vzniké na zéklad¢ ptsobeni
zevnich ¢i vnitinich vlivl, ¢imz dochazi k naruSeni rovnovahy a jeho spravnému fungovani.
Nemoc muzeme vnimat z biologického, psychologického nebo socialniho pohledu (Mares,

Vachkova, 2009).

Pojem ,, nemoc “ mizeme v anglické literature nalézt pod tfemi riznymi terminy podle
zkoumaného védniho oboru. Diky anglickym pojmim vyznamové rozliSujeme mezi
objektivnim a subjektivnim pohledem na nemoc.

,,Disease neboli ,,choroba“ je medicinské oznaceni pro organické poskozeni. Jedna
se o objektivni pohled 1ékafti a zdravotnikii na nemoc. Je znama etiologie, typicky prubéh,
diagnostika a postupy terapie. Nemoc je klasifikovana dle MKN-10 (ICD — International
Classification of Disease).

., IIness “ mizeme prelozit jako ,,nemoc“. Tento termin je chapan z psychologického
hlediska, tedy jako neschopnost dané¢ho jedince pracovat. Jedna se o subjektivni pohled laika
na nemoc, ktery se u kazdého jedince 1iSi v zavislosti na jeho zkuSenostech, kulturnich
a nabozenskych vlivech.

,,Sickness “ znamena ,,nezdravy “, oznaCujeme tim socialni stav, ve kterém se Clovek
z diivodu nemoci ocitd. Nemoc vnimame ze sociologického pohledu — jedinec je ufedné uznan

za nemocného (Mares, Vachkova, 2009; Zacharova, 2017).

Gurkova (2017) zminuje, ze se v anglosaské literatuie miizeme také setkat s terminy
,,chronic disease“ a ,,chronic illness“ oznacujici chronické onemocnéni. ,, Chronic disease “
pfedstavuje z medicinského hlediska konkrétni nozologickou jednotku onemocnéni. Jedna se
o pohled zdravotnikii na onemocnéni. V piipad¢ subjektivniho proZivani nemoci se pouZziva
termin ,, chronic illness . Predstavuje pohled laika (pacienta), jak nemoc vnimad, interpretuje,

hodnoti a proziva.
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4.2 Definice pojmu pacientovo pojeti nemoci

Pojeti nemoci se mize v laické a odborné roviné znacné lisit. Z tohoto diivodu je pro
zdravotniky dulezité porozumét, jak pacienti své onemocnéni vnimaji a pochopit tak jejich

interpretaci nemoci a reakci na terapii (Gurkova, 2017).

Pacientovo pojeti nemoci je laicky pohled na nemoc. V Ceské republice neni tento
pohled pfili$ casty. Jedna se o osobni ndzor nemocného ¢i zdravého ¢lovéka, ktery ma o nemoci
n¢jaké poznatky, predstavy, zkuSenosti, postoje nebo ocekavani. Tento pohled je pro
zdravotniky velmi dulezity, nebot’ diky nému ziskévaji cenné informace o tom, jak pacienti
0 své nemoci uvazuji, co si o ni mysli, jak se chovaji, zda dodrzuji terapeuticky rezim a rady

odbornikli (Mares, Vachkova, 2009).

V ptipadé, Ze je jedinec nemocny, je jeho snahou zlepsit sviij zdravotni stav nebo ho
alespon nezhorsit. Pacient se spolupodili na tom, zda se bude aktivné podilet na terapii (Mares,

Vachkova, 2009).

Znalost pacientova pojeti nemoci je kli¢ova pro vzajemnou kooperaci (compliance,
adherence) mezi pacientem a lékarem ¢i zdravotnikem, pro edukaci a reedukaci pacienta, pro

efektivni individualizovanou oSetfovatelskou a lé€ebnou péci (Mares, Vachkova, 2009).

Aby se pfiblizilo pacientovo pojeti nemoci k odbornému pohledu, je nutné, aby
nemocny dobie pochopil svoji nemoc. Prvni krok spocivd v diagnostice pacientova pojeti
nemoci. Dal§im krokem je ovlivnéni cilenou intervenci v podobé¢ individualizované edukace
zaméfené¢ na konkrétni lékafskou diagndzu a preventivni a terapeutické doporuceni. Diky
poskytnutym informacim by pacienti méli byt motivovani a pozitivné ovlivnéni k Zadoucimu
chovani. V ramci poskytovani oSetfovatelské péce se sestra spolupodili na edukaci pacienta

(Mares, Vachkova a kol., 2010).

V Case se miize pacientovo pojeti nemoci meénit s ohledem na jedincovy ziskané znalosti
a osobni zkuSenosti. Pacient je ovlivnén jak odborniky, ke kterym patii ucitelé, lékafi,
zdravotnici, tak i rodinnymi ptisluSniky, vrstevniky, spolupacienty a dal§imi (Mares, Vachkova,
2009).
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4.3 Metody zjist’ujici pacientovo pojeti nemoci

Ke zjisténi pacientova pojeti nemoci lze vyuzit rizné diagnostické metody, které

muzeme rozdélit z riznych hledisek podle:

a) podoby: kvantitativni (rozhovory, vypravéni), kvalitativni (dotazniky) a smisené

b) pouzitelnosti: generické, specifické a smiSené

¢) posuzovatele: jen pacient sam, jen jeho rodinni pfislusnici, jen profesiondlové, pacienti
¢i osoby pecujici (Mares, Vachkova, 2009).

Nejcastéji je vyuzivan kvantitativni piistup za pomoci dotaznikd. Nejznaméjsi je
dotaznik IPQ (Illness Perception Questionnaire), ktery byl vytvotfen v roce 1996 britskymi
autory (Weinman, Petrie, Moss-Morrisova) a vychézi z Leventhalova modelu. Tento dotaznik
byl se souhlasem M. Moss-Morrisové prelozen do cestiny, ¢imz vznikla Ceskd verze

s oznacenim [PQ-CZ (Mares, Vachkova, 2009).

Vroce 2002 byl dotaznik IPQ revidovan a nahrazen za IPQ-R (Revised-Iliness
Perception Questionnaire). Tato verze dotazniku byla se souhlasem autorti originalni verze
pteloZena do cestiny, a tim vznikl dotaznik IPQ-R-CZ. Dotaznik je mozno uplatnit u pacientti

s riznymi onemocnénimi (Mares, Vachkova a kol., 2010).

Dotaznik IPQ-R-CZ skladajici se z 38 polozek musel byt z divodu klinické
vyuzitelnosti upraven. Byla vytvofena jeho zkracena verze — IPQ-R-CZ (B), kterd ¢ini 20
polozek. Oproti ,,dlouhé* verzi je tento zkraceny dotaznik povaZovan za dostacujici k ziskani
dat. Dotaznik se dale d¢€li do péti proménnych: 1. zavaznost nemoci, 2. moznost ovlivnéni,
3. porozuméni nemoci, 4. negativni emoce, 5. socidlni dopady nemoci. Dotaznik obsahuje
nékolik zamémé negativné polozenych otazek z toho dGvodu, aby nedochézelo
k mechanickému vypliovani.

Jak jiz bylo zminéno, je vyuzivan pro zjiSténi pacientova pojeti nemoci. Diky tomu
muze doplnit oSetfovatelskou anamnézu, a tim pomoci sestram cilen¢ edukovat v konkrétnich

oblastech a zvolit individualizovanou péci (Mares, Vachkova a kol., 2011).
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5 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

5.1 Definice edukace

Pojem ,,edukace pochazi z latinského slova ,,educo, educare*, coz znamena ,,vést
vpred, vychovavat “. Dle Jutenikové (2010) je edukace proces soustavného ovliviiovani chovani
ajednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech.

5.2 Zakladni pojmy v edukaci

Edukator je osoba vykonavajici edukaci. Edukatorem muze byt clovek, skupina osob ¢i
technické médium (napf. masmédia). Ve zdravotnictvi edukuje nejcastéji 1ékaf, vSeobecna
sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut. Na roli edukatora jsou kladeny
nejenom profesni pozadavky (zkusenosti, odpovédnost za uspeésnost edukanttt), ale i osobnostni
pozadavky (v€k, zdravotni stav, temperament, komunikacni dovednosti a didaktické

schopnosti) (Dusova, 2019; Jufenikova, 2010; Priicha, 2002).

Edukant je oznaceni pro osobu, kterd je ve vychovné-vzdélavacim procesu (objekt
edukace, ucici se subjekt). Jedna se o individualni bytost, kterd je charakterizovana svymi
fyzickymi (vek, pohlavi), afektivnimi (hodnoty, postoje, motivace, potfeby) a kognitivnimi
(inteligence, styly uceni) vlastnostmi. K faktoriim ovliviiujicich charakteristiku edukanta patii
také socialni a sociokulturni prostfedi (vzdélanostni urovent rodiny, etnickd piislusnost).
Ve zdravotnictvi se nejcastéji pod timto terminem oznacuje klient/pacient nebo jeho rodina

(Dusova, 2019; Jutrenikova, 2010; Pricha, 2002).
Edukacni proces je dynamicky vztah mezi sestrou a klientem, kdy dochézi k pfedavani

konkrétnich informaci konkrétnimu jednotlivci. Pfi tomto procesu dochazi tedy k uceni, a to

bud’ zamérn€, nebo nezamérné (Dusova, 2019; Juienikova, 2010; Pricha, 2002).
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Edukacni konstrukty urcuji ¢i ovlivituji edukacni procesy. Mezi né patii veskeré teorie,
ucebni plany (kurikula), modely, edukacni standardy, legislativa (zdkony, vyhlasky, v&stniky,

ptedpisy), edukacni materidly, eduka¢ni pomucky a ucebnice (Jufenikova, 2010).

Edukacni prostiedi je misto, ve kterém probiha edukacni proces. Je vymezeno
fyzikélnimi podminkami (nemocnice, Skolni tfida, vyukova mistnost apod.), zucastnénymi
subjekty a jejich psychosocialnimi vztahy. Velkou roli hraje také atmosféra pracovisté

(Jufenikova, 2010; Pricha 2002).

Edukacni realita je kazda skutecnost odehravajici se v lidské spole¢nosti, kde probihaji

edukacni procesy nebo jsou vyvijeny edukacni konstrukty (Priicha, 2002).
Edukacni standard je zdvaznd norma, kterd udrZzuje pozadovanou uroven kvality

edukace. Jde o ptedem planovanou edukaci, nejcastéji pouzivanou pro klienta s konkrétni

chorobou (Jutenikova, 2010).

5.3 Druhy edukace

Smyslem edukace ve zdravotnictvi je pomoci vyhnout se nemoci, udrZet nebo navratit

zdravi a v piipadé€ nevylécitelného onemocnéni piispét alespont ke zkvalitnéni Zivota.

Primarni edukace je zaméfena na zdravé jedince s cilem pfedchazet zdravotnim problémuim,

zlepSuje také zdravotni stav jedince.

Sekundarni edukace fesi zpiisob, jak pomoci nemocnym, snaZi se zabranit vzniku komplikaci.

Terciarni edukace — cilem je zkvalitnit Zivot u jedincl s trvalymi a nezvratnymi zménami,

ktefi nemohou byt vyléceni (JaroSova, 2000).
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5.4 Formy edukace

Slovo ,,forma‘ pochéazi z latinského vyrazu a znamena ,,tvar (Svérakova, 2012).
Nejcastéji jsou popisovany formy edukace dle organiza¢niho uspotadani edukace a interakce
edukatora. Podle poctu ucastnikii edukace se rozliSuje na individualni, skupinovou

a hromadnou formu (Jufenikova, 2010).

Individuilni forma je ve zdravotnictvi nejcastéj$i formou edukace. Edukace je
individudln€ uzpiisobena kazdému na miru. Zdravotnik je v uzkém kontaktu s edukantem. Tato
forma casto probihd v ambulanci, u nemocni¢niho lizka ¢i v ordinaci lékafe. Pouzivanou
edukaéni metodou je vysvétlovani, rozhovor, instruktdZz s praktickym cvi¢enim apod.
K vyhodam této formy patii vysoka efektivita uceni, neustdld aktivita edukanta, vysoka zpétna
vazba mezi edukitorem a edukantem. Nevyhodou je nizkd efektivita prace z hlediska
edukatorova ¢asu vzhledem k poctu edukantti a také to, ze edukanti nemaji moznost spoluprace

(Svérakova, 2012).

Skupinova forma spocivé v rozdéleni edukantti do rtzné velkych skupin (optimalné
3-5 osob). Skupina je vedena edukatorem nebo jednim z edukantii, kdy kritéria pti vytvaieni
muze sehrat vék, pohlavi, troven védomosti a dovednosti ¢i druh onemocnéni. NejcastéjSimi
metodami vyuky se stava prednaska nebo diskuse. Vyhodou této formy je moznost spoluprace
a vymeéna zkuSenosti mezi edukanty. Naopak nevyhodou je, Ze se do prace nemusi zapojit

vSichni zGc¢astnéni (Jufenikova, 2010).

Hromadna forma se orientuje na $irSi skupinu edukantti. Pfi této formé se typickou
metodou stava prednaSka, kdy vSichni zacastnéni maji stejny obsah sd€leni. Vyhodou je
moznost sdéleni velkému poctu lidi, nevyhodou je omezena zpétna vazba mezi edukatorem

a edukanty (Jufenikova, 2010).
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5.5 Typy edukace

Zakladni edukace je edukace, pfi které jsou jedinci preddvany nové védomosti
a dovednosti a zaroven je pacient motivovan ke zméné postoji a hodnotového Zzebticku.
Vétsinou ji provadi lékar s cilem poskytnout pacientovi dostatek informaci a dovednosti.
Provadi se napf. u pacienta s nové zjisténém diabetem mellitem, ktery o této problematice nema

informace.

Reedukaéni edukace neboli pokracujici, rozvijejici ¢i ndpravna navazuje na dosavadni
znalosti a dovednosti. Uplatituje se u pacienta po prodélaném onemocnéni (napft. po infarktu

myokardu).

Komplexni edukace rozSifuje a posiluje zakladni dovednosti a znalosti. Pacientovi
poskytuje ucelené poznatky ze vSech oblasti. Nejcastéji je tento typ edukace uzivan na riiznych

kurzech (napf. pro diabetiky) (Jufenikova, 2010; Svérdkova, 2012).

5.6 Metody edukace

Termin ,,metoda*“ pochazi z teckého slova ,,methos “, coz znamena ,, cesta k nécemu .
V ramci edukace je tim mySlen zpisob, jakym se piedavaji znalosti ¢i dovednosti (Svérakova,
2012). Podle osobnosti edukanta, jeho znalostem, dovednostem a zkuSenostem, volime
vhodnou metodu. Zaméfujeme se také na stanovené cile, obsah a vybranou formu edukace

(Jutenikova, 2010).

Ttidéni metod je mozné z riznych hledisek. Dle Jufenikové (2010) je d€lime na teoretické
(pfednaska, prednaska s diskusi, cviceni, semindf), teoreticko-praktické (diskuzni metody,
problémové metody, programova vyuka, projektové metody) a praktické (instruktdz, coaching,
asistovani, exkurze). Dale je pouzitelny e-learning neboli vzdélavani pomoci multimedidlnich

technologii.

49



5.7 Edukaéni role sestry

Sestra v roli edukatorky musi mit urcité predpoklady pro vykonavani edukacni ¢innosti.
Zaklad tvoii dobré teoretick¢é =znalosti a praktické dovednosti z oblasti mediciny
a oSetfovatelstvi. Nezastupitelnou roli hraje dostatek empatie, lidskost, trpélivost a ochota
pomahat. Pro efektivni edukaci je potieba, aby sestra byla vybavena spravnymi verbalnimi
a nonverbalnimi komunika¢nimi schopnostmi a byla schopna vyuzit didaktickych dovednosti.

Poskytovani informaci pacientovi musi predavat s citem v rdmci svych profesnich
kompetenci, pficemz prvni informaci o onemocnéni poskytuje oSetiujici 1ékar. Zamétuje se na
pouceni o rizikovych faktorech ¢i spravném Zivotnim stylu. K pacientovi pfistupuje jako
k holistické bytosti s ohledem na bio-psycho-socidlni a spiritualni potieby jedince. Zohledniuje
etnicko-kulturni specifika a respektuje intelektualni ptfedpoklady a socialni postaveni. Pacienta
se snazi motivovat a podporovat v edukaci. Vyuziva povzbuzeni ¢i pochvalu.

Edukaéni cinnost sestry vyzaduje celozivotni vzd€lavani nejenom v oblasti

oSetfovatelstvi, ale také v pedagogice ¢i psychologii (Svérakova 2012).

5.8 Edukacéni proces v oSetrovatelstvi

Edukacni proces je jakakoliv ¢innost, jejimz prostfednictvim néjaky subjekt instruuje
a n¢jaky subjekt se uci (Priicha, 2002). Ve zdravotnictvi by mél byt uzplisoben konkrétnimu

zdravotnickému zafizeni, ve kterém probiha (Jufenikova, 2010).

5.8.1 Faze edukacniho procesu

Eduka¢ni proces se skladd z péti fazi, které na sebe plynule navazuji: pocatecni
pedagogickd diagnostika, projektovani, realizace, upeviiovani a prohlubovéani uciva, faze
zpétné vazby. Tyto faze by se mély ptizplsobit oSetiovatelskému procesu, coz je nejcastéji

uzivana metoda péce o nemocné.
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Faze pocateéni pedagogické diagnostiky

Prvni faze edukacniho procesu je vyznamna z hlediska stanoveni budoucich edukacnich
cilt. Edukator zjistuje rozsah (Giroven) védomosti, dovednosti, ndvykl a postoji u edukanta.
Snazi se odhalit edukac¢ni potieby. Pro ziskani dilezitych informaci se uplatiiuje pozorovani

nebo rozhovor (Jufenikova, 2010).

Ke zjisténi edukacénich potieb lze vyuzit standardizovany dotaznik IPQ-R-CZ. Tento
dotaznik poméha porozumét pacientovu pojeti nemoci, a tim individualizovat oSetfovatelskou
péci o pacienta. Konkrétni oblast edukacni potfeby miizeme zjistit na zakladé ziskaného skore
v jednotlivych proménnych. K dispozici je 8 proménnych (1. trvani nemoci, jeji charakter
z pohledu pacienta, 2. disledky nemoci z pohledu pacienta, 3. moznost ovlivnéni nemoci,
4. 1¢citelnost nemoci podle nazoru pacienta, 5. pacientovo porozuméni vlastni nemoci,
6. Casovy prub¢h nemoci z pohledu pacienta, 7. prozivani nemoci pacientem, 8. zavinéni/
pti¢iny onemocnéni z pohledu pacienta. Na zékladé zhodnoceni jednotlivych proménnych se

zformuluje zavér (Mares, Vachkova a kol., 2010; Mares, Vachkova a kol., 2011).

Faze projektovani
Smyslem druhé faze je napldnovani cilii a zvoleni vhodnych metod, forem, obsahu,
pomticek, ¢asového ramce a zplisobu evalvace edukace. Piedpokladem spravného naplanovani

cili je dikladny sbér informaci o pacientovi (Jufenikova, 2010).

Faze realizace

Tteti faze se sklada z nékolika dalSich navazujicich fazi. Nejprve je potteba edukanta
motivovat. Na motivaci navazuje expozice, béhem které se edukantim poskytnou nové
poznatky za jejich aktivni ucasti. Dale pokracuje fixace, pfi které je dlleZité ziskané védomosti
a dovednosti procvicovat a opakovat. Déle navazuje pribézna diagnostika s cilem
diagnostikovat, proveétit a testovat pochopeni daného tématu. Dal§im krokem je aplikace, kdy

je zédouci, aby edukant dokazal ziskané¢ védomosti a dovednosti vyuzit (Jufenikova, 2010).
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Faze upevnéni a prohlubovani uciva

Ctvrta faze spo¢iva v uchovani védomosti v dlouhodobé paméti. Vyzadovéano je
systematické opakovéni, nebot' az 50 % osvojeného uciva do druhého dne zapominame.
Opakovanim a procvicovanim dochazi k zddané fixaci. Jedna se o velmi dilezitou fazi, ktera je

bohuzel v praxi ¢asto opomijena (Juienikova, 2010).

Faze zpétné vazby

Posledni faze je typickd pro hodnoceni vysledkli edukanta i nas samotnych
(. edukatortr). Touto fazi je nam umoznéno zpétné vazby. Zavérem je dilezité podotknout, ze
jednotlivé faze edukacniho procesu je potieba individualné ptizptisobit vybrané metode péce

o pacienta (Jufenikova, 2010). Pfehled edukac¢niho procesu je uveden v piiloze €. 4.

5.9 Specifika edukace zaméiené na pacienty s CD

5.9.1 Dietni opatieni

Pacienti s CD mohou vybérem vhodné stravy ovlivnit sviij celkovy zdravotni stav a dalsi
vyvoj onemocnéni. MEli by si proto osvojit nové stravovaci navyky a dodrzovat je. Vyznamnou
roli hraje faze onemocnéni, ve které se pravé nachazeji.

Ve fazi remise se strava nemusi liSit od raciondlni diety. M¢la by byt lehce stravitelna
a obsahovat plnohodnotné Ziviny (bilkoviny, vitaminy, mineraly). Nutno podotknout, ze kazdy
pacient ma odliSnou toleranci potravin (potraviny zplisobujici potize je nutné vynechat)

(Hulkova, 2016).

Nutriéni terapeut za zdklad€ doporuceni od gastroenterologa individudlné sestavi
jidelnicek tak, aby splnoval kritéria raciondlni stravy a soucasné respektoval aktualni zdravotni

stav nemocného (Vrzalova, 2011).

Ve fazi relapsu se podava bezezbytkova dieta (BZD) s nizkym obsahem vldkniny.
V zahrani¢ni literatufe je oznacovana jako ,, Low Residue Diet “ (LRD). Pti této dieté se snizuje

drazdéni sttevni sliznice diky snizené stievni peristaltice (Milatova, Wohl, 2018).
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Obecné zéasady spocivaji v pfijmu plnohodnotnych Zzivin s vylou¢enim nadymavych
a kofenénych jidel. Déle jidla s velkym obsahem tukti (smazené, grilované pokrmy). Vynechat
by se mélo i mléko, které je Casto Spatné tolerovano a zplsobuje prijmy.

Vhodna je dieta s vysokym obsahem Skrobt (t€stoviny), zvySenym obsahem bilkovin,
zeleza, vapniku, vitaminu B a C. Preferuje se mékka, lehce stravitelna strava. Porce jidel by
mély byt mensi, doporuCuje se 5—6krat denné. Pokrmy by se mély piipravovat vafenim,
duSenim, peCenim. Stravu upravit doméekka (bez kurek, slupek, zrni¢ek). Dulezité je jist
pomalu, nebot’ v dutiné Gstni a zaludku probiha zpracovani a uprava potravy, ktera pokracuje
v tenkém stfevé (Milatova, Wohl, 2018; Sachlova, 2011). Vhodné a nevhodné potraviny

a pokrmy jsou uvedeny v priloze ¢. 3 a 4

U leh¢ich poruch vyZzivy se podava dopliikova peroralni vyZziva ve formé sippingu, ktery
se popiji v pribéhu dne. Dostupna je Sirokd nabidka riznych pfichuti s pfesné definovanym
energetickym a proteinovym obsahem (s vitaminy a stopovymi prvky). K nezddoucim t¢inkiim
muze patfit nevolnost, nadymani nebo prijem.

Nasogastrickd (NGS) nebo nasojejunalni sonda (NJS) jsou dal§imi moznostmi enteralni
vyzivy, pokud pacient netoleruje popijeni sippingu. Podminkou je funkéni travici trakt. NGS
se aplikuje do Zaludku bolusoveé 5-8krat denné. NJS nachazi uplatnéni v pfipad¢ stfevnich
patologii. Podavani je mozné pouze kontinualné pomoci enterdlni pumpy. Do tenkého stieva

jsou podavany pouze sterilni vyZivové roztoky (Sachlova, 2011).

V ptipadé¢ potteby dlouhodobého zajisténi vyzivy se pfistupuje k chirurgickému
zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) nebo perkutanni endoskopické
jejunostomie (PEJ). OSetfovani je mozné i v domacim prostiedi se snizenym rizikem
nozokomialnich nakaz. K tomu je potieba vhodnd edukace (obsluha enterdlni pumpy, péce

o sondu) (Vrzalova, 2011).

U relapsu, tézké malnutrice, ptipraveé k operacnimu vykonu ¢i v poopera¢nim obdobi,
se pacientim za hospitalizace podava parenteralni vyZiva v systému all-in-one. Pacienti s CD
by méli byt soucasti komplexni péce dostatecné edukovani o dietnich opatenich a moznostech

umélé vyzivy (Vizalova, 2011).
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5.9.2 Vyprazdiovani

Pacienti s CD maji Casto potize s vyprazdilovanim stolice, coz ptedstavuje velmi intimni
problematiku, se kterou se neradi svéfuji. To vede k tomu, Ze pacienti vyhledaji odbornou
pomoc pfiilis pozd¢ a je nutné pristoupit ke slozit€jsi 1écbé. Nezastupitelnou roli sehrava sestra,

ktera mtize diky edukaci byt pacientovi ndpomocna i v této oblasti (Sturm, White, 2018).

Typickym ptiznakem CD je prijem, ktery se vyskytuje az u 77 % pacientil. Prijem casto
miva chronicky charakter a mize byt spojen i s analni inkontinenci. Pokud se u pacienta s IBD
vyskytne nové prijem, je potieba, aby byla peclivé odebrana anamnéza k posouzeni zmén
tykajicich se frekvence, objemu a charakteristiky stolice, jidelnich navykd a zmén medikace.

Soucasti je 1 fyzikalni a laboratorni vySetteni (Sturm, White, 2018).

5.9.3 Pohybovy rezim (aktivita)

Dle vysledku ze studii se ukazalo, ze pravidelna fyzicka aktivita u pacienti s IBD ma
pozitivni vliv na kvalitu jejich Zivota. Pravidelnym pohybem mohou snizit aktivitu nemoci
a potfebu medikace. Pohyb ma pozitivni vliv na psychickou pohodu — zlepSuje odolnost vici
stresu, pomaha stabilizovat hmotnost, posiluje imunitni systém, sniZuje riziko karcinomu

tlustého stfeva a predchéazi vzniku osteoporozy (Sturm, White, 2018).

Pacientim je vSeobecné doporucovano pravidelné cvi€eni, zapojit se mohou do
jakéhokoliv druhu sportu, ktery preferuji. DlleZité je zejména to, aby jim sport piinasel
pozitivni prozitek. Pacienti by méli hlavné naslouchat svému té€lu a davat si realistické cile.
Fyzickd aktivita musi byt pfiméfena dle jejich aktudlnimu zdravotnimu stavu a fazi
onemocnéni. K nejoblibenéjSim aktivitam patii zejména chiize nebo béh. Doporucovano je také
plavani, nebot’ se piili§ nezatézuji klouby a dochazi k procviceni témét vSech svalovych skupin.

Mezi dalsi vhodné aktivity mizeme zafadit tanec, golf, tenis, volejbal nebo fotbal.
Pro uvolnéni ¢i zbaveni stresu mohou pacienti vyuzit autogenni trénink, ktery je uzndvanou
relaxacni metodou. K dal$im oblibenym aktivitam patii joga, kterd poméaha harmonizovat télo

1 dusi (Sturm, White, 2018).
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Sport a IBD se v zédsad¢ nevylucuji, existuji ale urCitd omezeni, kterd se vztahuji na
urcité sportovni aktivity. Pii bolestech kloubt by se méli pacienti vyhnout sportim, pfi kterych
je vyvijen nadmérny tlak na klouby. V pfipad¢ vytvorené stomie se nedoporucuji sporty
zatézujici bfisni sténu nebo kde hrozi riziko uderti ¢i dopadit mice. Po operaci je tieba dle
konkrétniho stavu pacienta individualizovat aktivity. Pokud pacienta trapi perianalni pistéle
nebo abscesy, mél by se vyhnout jizdé na kole. Sportovni aktivity mohou byt pro pacienty s IBD
ptinosem. Zasadni roli pro udrzeni pravidelného cviceni hraje motivace. Pacienty je proto tieba
ve sportovnich aktivitich podporovat, jelikoz se tyto aktivity ptiznivé podileji na komplexni

péci o pacienty (Sturm, White, 2018).

V akutni fazi onemocnéni by ale méli pacienti upfednostnit dostatek odpocinku
a relaxovat. Pfi opakujicich recidivach a relapst jsou pacienti vétSinou nuceni byt z diivodu
zdravotnich obtizi v pracovni neschopnosti. OvSem né&kteti zvladaji pifi méné namahavém

povolani v zaméstnani i setrvat (Cervenkova, Lukas, 2009).

5.9.4 Uzivani farmakoterapie

S uzivanim ptedepsanych 1€kt ma mnoho pacientii potiZze. NedodrZzovani pravidelného
uzivani 1€kt (€1 jejich vynechavéni) lze povaZovat za znaény problém. Na dodrzovani
farmakoterapie by méli byt obzvlasté opatrni ti jedinci, ktefi trpi chronickych, tedy vleklym
onemocnénim. Nespoluprace by v tomto ohledu vedla ke zhorSeni celkové progndzy
onemocnéni, Castym relapsim apod. Dodrzovani medikace je ovlivnéno zejména vuli
a motivaci nemocného.

Rovnéz je vhodné podotknout, ze je diilezité pouceni pacienta ohledné toho, pro¢ ma
1éky uzivat a co se pfipadné stane, pokud je uzivat nebude. Pro odmitajiciho pacienta z toho
plyne moznost vyvozeni piipadnych disledkli neuZivani. Samoziejmé, vedle nedodrzovani
farmakoterapie, existuji i dal$i pochybeni v této oblasti. VSechna jednani mohou byt, at’ uz
veédomé, tak nevédomé (snizené ¢i zvySené davkovani). V ptipadé, ze pacient bude dlouhodobé
uzivat niz§i davky 1€kt nebo je nebude uzivat viibec, dojde k tomu, ze mira spéSnosti 1€cby
prudce klesne, snizi se pacientova kvalita Zivota a bude nasledné vyZadovat zdravotnické sluzby
ve zvySené konzumaci, samoziejmé se zvySenymi naklady na zdravotni péci (Sturm, White,

2018).
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Abychom u pacienta zlepsili pfistup v dodrzovani farmakoterapie, musime pacienta
dostate¢n¢ informovat o priznacich nemoci, 1écich, vedlejsich ucincich a ddvkovani. U pacientii
s nové predepsanou imunosupresivni ¢i biologickou 1é¢bou hraje sestra klicovou roli v rdmci

edukace (Sturm, White, 2018).

5.9.5 Psychicka kondice

Psychicky stav pacienta hraje dilezitou roli v procesu uzdravovani. Prozivani
chronického stresu a nepfiznivych zivotnich situaci mize u pacientd s IBD zptisobit nahlé
vzplanuti choroby. Ke stresoriim, které¢ pacienti proZivaji a musi se s nimi vypotadat, patii:
autoimunitni nemoc, nepfedvidatelny stav do budoucnosti, nezddouci Uc€inky terapie, riziko
rakoviny, mozny vznik fistuli, trvald stomie, rektalni krvaceni, nutnost pouziti klyzmatu,

doprovodné ptiznaky nemoci (bolest, inava) ¢i fekalni inkontinence (Sturm, White, 2018).

Vsechny vySe zminéné stresory, které s sebou CD piinasi, jsou pro pacienta velmi
zatézujici. Pacienti proto potiebuji pribé&znou odbornou pomoc a podporu. Casto se u nich
objevuje deprese, citi se bezcenni, beznadéjni a bezmocni. Pro pacienta miZe byt psychicky
naro¢né mluvit o té€lesnych ptiznacich nemoci, nebot’ se z asti jedna o oblasti souvisejici se
studem nebo o zalezZitostech spolecensky nevhodnych. CD pro pacienta ptedstavuje velkou
nejistotu; kdykoliv v pribéhu ¢asu mize dojit k relapsu, neptijemnému vedlejsimu ucinku 1éku
¢1 doporuceni podstoupit operaci. Neni proto divu, Ze pacienti proZzivaji strach a uzkost.
Moznosti, jak sniZit jejich Gzkost, je dostate¢na informovanost o nemoci a dopiani dostatku

prostoru pro mozné dotazy (Sturm, White, 2018).

Pacientim je doporucovan télesny i psychicky odpocinek. Méli by se vyvarovat
nadmérnému stresu. V ptipadé potieby je mozné vyhledat psychoterapeutickou pomoc

(Safrankova, Nejedla, 2006).
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6 VYZKUMNE SETRENI

6.1 Cile vyzkumu

1: Zjistit pacientovo pojeti Crohnovy choroby.

2: Zjistit dosavadni Groven znalosti u pacientti s Crohnovou chorobou.

3: Zmapovat a porovnat formy edukace na vybranych pracovistich.

4: Zjistit, zda maji pacienti v soucasné dobé k dispozici dostatek edukacnich materiald.
5: Identifikovat, ve které oblasti edukace pocituji pacienti nedostatek informaci.

6: Na zékladé¢ zjisténych udajii vypracovat prehledny a uceleny eduka¢ni material pro pacienty.

6.2 Metoda vyzkumu a zpracovani ziskanych dat

Pro vypracovani empirické Casti bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda
vyzkumu v podob& anonymnich dotaznikdi. Sbér dat byl realizovan s pouzitim
standardizovaného dotazniku IPQ-R-CZ (B), ktery zjist'uje pacientovo pojeti nemoci. Dotaznik
obsahujici 20 polozek se dale déli do péti proménnych: 1. zdvaZznost nemoci, 2. moznost
ovlivnéni, 3. porozuméni nemoci, 4. negativni emoce, 5. socidlni dopady nemoci. Respondenti
mohli vybrat jednu z péti moznych odpovédi: |, souhlasim®, , spise souhlasim*, , tézko
rozhodnout“, ,, spise nesouhlasim “ a ,,nesouhlasim “. K vyhodnoceni dotazniku byl pouzit klic,

ktery nebyl respondentiim k dispozici. Dotaznik IPQ-R-CZ (B) je uveden v piiloze €. 6.

Vyzkumné Setfeni bylo doplnéno nestandardizovanym dotaznikem vlastni tvorby.
Dotaznik obsahoval celkem 24 otazek, z nichz 15 bylo uzavienych (1, 3, 4, 5, 6,7, 10, 11, 12,
15, 20, 21, 22, 23, 24), kde respondenti vybrali pouze jednu odpovéd. Pro moznost jejich
vlastniho doplnéni bylo pouZito 6 otevienych otazek (2, 8, 13, 16, 17, 18) a zbylé 3 otazky byly
polouzaviené (9, 14, 19). U otazek 9, 12, 14, 19, 20 a 24 byla moZnost zvolit vice odpovéedi.
Otazky 1-3 zjistovaly sociodemografické udaje. Otdzky 4-11 se zabyvaly zakladnimi
informacemi o vlastnim onemocnéni. Otazky 12—-18 se zamétovaly na znalosti o Crohnove
chorobé. Otazky 19-24 mapovaly oblast edukace. Nestandardizovany dotaznik je uveden
v piiloze €. 7.
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Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci programu Microsoft Word
2021 a Microsoft Excel 2021. Nasledn¢ byla data analyzovana a poté zndzornéna pomoci grafii

a tabulek.

6.3 Charakteristika respondentii a organizace vyzkumného Setieni

Zvoleny soubor tvofili pacienti s Crohnovou chorobou od 18 do 89 let, pfi¢emz
nejpocetnéjsi skupinu piedstavovali osoby ve véku 40—49 let (31,7 %). Z celkového poctu 104
respondentli bylo 53 osob (51 %) zenského pohlavi a 51 osob (49 %) muzského pohlavi.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno v gastroenterologickych ambulanci ve tfech cilené
zvolenych zdravotnickych zatizenich, a to v Oblastni nemocnici Ji¢in, a. s., na II. Interni
gastroenterologické klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové a na Klinice
hepatogastroenterologie v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze. Sbér dat se

uskutecnil v obdobi od listopadu 2021 do dubna 2022.

Samotné realizaci vyzkumného Setfeni pfedchazely zaslané zadosti o jeho umoznéni na
zminénych pracovistich. V§em tfem zadostem o Setfeni bylo kladn¢€ vyhovéno, souhlasy jsou

uvedeny v pfilohach ¢. 8,9, 10, 11 a 12.

Na zacatku listopadu 2021 bylo tedy rozddno 100 dotaznikli na II. Interni
gastroenterologickou kliniku FNHK a 50 dotaznikii do ON Jicin, a. s. AvSak kvuli zna¢né
omezenému ambulantnimu provozu z divodu pandemie bylo vyplnéno minimum dotaznikd.
Na zékladé€ tohoto zjisténi bylo nasledné osloveno pracovisté IKEM, kde nedoslo k omezeni

provozu ambulanci. Zaslano tam bylo 80 dotazniki.

Vyzkumnym Setfenim bylo celkem ziskdno 134 dotazniki, z toho platnych dotazniki
bylo 104. Stanovenym cilem bylo ziskat 100 dotaznikd, celkova procentudlni névratnost tedy
¢inila 134 %, pficemZ v ramci jednotlivych zdravotnickych zafizeni bylo v ON Ji¢in, a. s.
vyplnéno 22 dotaznikt (17 platnych), ve FNHK 51 dotaznikl (41 platnych) a v IKEM 61
dotaznikli (46 platnych). Navratnost dotaznikli z ON Ji¢in, a. s. ¢inila 44 %, z FNHK 50 %
az IKEM 76 %.
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

7.1 Vysledky nestandardizovaného dotazniku

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Muz
49 %

Zena
51%

Zena W Mui

Graf & 1: Pohlavi respondentit (celkovy pocet)

Komentar: Vyzkumného Setfeni se zacastnilo celkem 104 respondentti (100 %), z tohoto pocétu

bylo 53 Zen (51 %) a 51 muzt (49 %).
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Zena W Mui

Graf ¢ 2: Pohlavi respondentii (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Ze 17 respondentti (100 %) z ON Ji¢in bylo 12 zen (70,6 %) a 5 muza (29,4 %).
41 respondentd (100 %) z FNHK bylo tvofeno 20 Zenami (48,8 %) a 21 muzi (51,2 %).
46 respondentti (100 %) z IKEM bylo ve slozeni 21 zen (45,7 %) a 25 muza (54,3 %).
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?
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Graf & 3: Veék respondentii (celkovy pocet)

Komentar: Vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem 104 respondentti (100 %) ve véku od
18 do 89 let. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti v kategorii 4049 let, téch bylo
33 (31,7 %). 24 respondentt (23,1 %) spadalo do kategorie 30-39 let. Ve vekové kategorii
18-29 let bylo 20 respondentt (19,2 %). V rozmezi 50-59 let bylo 13 respondentti (12,5 %).
Ve veéku 60—69 let se nachdzelo 10 respondentt (9,6 %). 3 respondenti (2,9 %) udali vek
70-79 let. V kategorii 80—89 let byl pouhy 1 respondent (1 %).
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Graf C. 4: Vek respondentii (jednotliva zdrav. zarizent)
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Komentar: Z celkového poctu 17 respondentit (100 %) z ON Ji¢in tvofilo nejpocetnéjsi
skupinu 6 respondentd (35,3 %) ve veékové kategorii 4049 let. Ve veku 50-59 let byli
4 respondenti (23,5 %). 2 respondenti (11,8 %) patiili do vekové kategorie 18-29 let
a 2 (11,8 %) byli ve vékové kategorii 60—69 let. Ve vekové kategorii 30-39 let, 70-79 let
a 80—89 let byl pouze 1 respondent (5,9 %).

Z celkového poctu 41 respondentti (100 %) z FNHK byla nejpocetnéjsi skupina ve vékové
kategorii 40—49 let, tvofilo ji 13 respondenti (31,7 %). 9 respondentt (22 %) bylo ve véku
18-29 let. Ve veékove kategorii 30-39 let se nachazelo 8 respondentt (19,5 %). 5 respondentil
(12,2 %) pattilo do vékové kategorie 60-69 let, 4 respondenti (9,8 %) byli ve véku 50-59 let.
Ve véku 70-79 let byli 2 respondenti (4,9 %). Vékovou kategorii 80—89 let neobsadil zadny
respondent (0 %).

Z celkového poctu 46 respondenti (100 %) z IKEM tvofilo nejpocetnéjsi skupinu
15 respondentd (32,6 %) ve véku 30-39 let. 14 respondentti (30,4 %) patfilo do vékové
kategorie 4049 let. Ve veku 18-29 let bylo 9 respondentt (19,6 %). 5 respondenti (10,9 %)
udalo vékovou kategorii 5059 let a 3 respondenti (6,5 %) se nachazeli ve v€kové kategorii

60-69 let. Vékové rozmezi 7079 let a 80—89 let nebylo obsazeno (0 %).

Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?
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Graf ¢ 5: Vzdeélani respondentui (celkovy pocet)
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Komentar: Z celkového poctu 104 respondentt (100 %) jich 6 doséhlo (5,8 %) zékladniho
vzdélani, 20 respondentti (19,2 %) stiedoskolského s vyucnim listem, 59 respondentt (56,7 %)
sttedoSkolského s maturitou, 6 respondenti (5,8 %) vyssiho odborného a 13 respondentti

(12,5 %) vysokoskolského.
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Graf & 6: Vzdélani respondentii (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Z celkového poctu 17 respondentti (100 %) z ON Ji¢in nebyl Zadny respondent
(0 %) se zadkladnim vzdélanim. 4 respondenti (23,5 %) ziskali stfedoSkolské vzdélani
s vyuénim listem, 10 respondentti (58,8 %) stfedoSkolské s maturitou, 2 respondenti (11,8 %)

vyssi odborné a 1 respondent (5,9 %) dosahl vysokoskolského vzdélani.

Z celkového poctu 41 respondentd (100 %) z FNHK ziskali 4 respondenti (9,8 %) zakladni
vzdélani, 9 respondentli (22 %) stfedoskolské s vyucnim listem, 21 respondentii (51,2 %)
sttedoskolské s maturitou. Zadny respondent (0 %) nebyl s vy$$im odbornym vzd&lanim.

7 respondentt (17 %) mélo vysokoskolské vzdélani.

Z celkového poctu 46 respondentd (100 %) z IKEM byli 2 respondenti (4,4 %) se zakladnim
vzdélanim, 7 respondentli (15,2 %) se stfedoskolskym s vyucnim listem, 28 respondent
(60,9 %) se stredoskolskym s maturitou, 4 respondenti (8,7 %) s vyssim odbornym a 5
respondentt (10,9 %) s vysokoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 4: Jak je to dlouho, co Vam byla diagnostikovana Crohnova choroba?
70 66,3
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Graf & 7: Doba od diagnostiky Crohnovy choroby (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentil byla doba od diagnostiky Crohnovy choroby
krat§i 1 roku zaznamenéna pouze u jednoho respondenta (1 %). 17 respondentt (16,3 %)
uvedlo rozmezi 1-5 let od diagnostiky onemocnéni. Stejny pocet respondentl (16,3 %) byl
diagnostikovan pred 6-10 lety. U 69 respondentt (66,3 %) ubchlo od diagnostiky vice jak
10 let.
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Graf ¢. 8: Doba od diagnostiky Crohnovy choroby (jednotliva zdrav. zarizeni)
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Komentar: Z celkového poctu 17 respondentti (100 %) z ON Ji¢in nemél zZadny respondent
(0 %) dobu od diagnostiky kratsi 1 roku. 2 respondenti (11,8 %) byli diagnostikovani pred
1-5 lety, 2 respondenti (11,8 %) pted 6-10 lety a 13 respondenti (76,5 %) bylo

diagnostikovano pied vice jak 10 lety.

Z celkového poctu 41 respondentit (100 %) z FNHK nebyl zadny respondent (0 %)
diagnostikovan pfed mén¢ jak 1 rokem. 8 respondentii (19,5 %) uvedlo dobu od diagnostiky
v rozmezi 1-5 let. Dobu 6—10 let uvedli 4 respondenti (9,8 %). U 29 respondentt (70,7 %)
ubéhlo vice jak 10 let od diagnostiky.

Z celkového poctu 46 respondentti (100 %) z IKEM byl 1 respondent (2,2 %) diagnostikovan
pfed méné nez 1 rokem. 7 respondentt (15,2 %) v obdobi 1-5 let, 11 respondentii (23,9 %)
v obdobi 610 let a 27 respondentil (58,7 %) pied vice jak 10 lety.

Otazka €. 5: Jak Vam byla Crohnova choroba zjiSténa?

Byla mi zjiSténa nahodou
10,6 %

Objevily se u mé priznaky
89,4 %

M Objevily se u mé pfiznaky M Byla mi zjisténa ndhodou

Graf ¢. 9: Zjisteni Crohnovy choroby (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentii (100 %) jich 93 (89,4 %) odpovédélo, ze
Crohnova choroba jim byla zjisténa poté, co se u nich objevily pfiznaky. U 11 respondentti

(10,6 %) bylo onemocnéni zjisténo ndhodou.
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Graf & 10: Zjisteni Crohnovy choroby (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Z celkového poctu 17 respondentti (100 %) z ON Ji¢in vSichni respondenti
(100 %) odpovédéli, Ze pied diagnostikou Crohnovy choroby se jim projevily piiznaky.

Z4dnému respondentovi (0 %) nebyla zjisténa nahodou.

Z celkového poctu 41 respondentii (100 %) z FNHK jich 35 (85,4 %) odpovédélo, ze se jim

objevily pfiznaky. 6 respondenti (14,6 %) uvedlo, Ze jim onemocnéni bylo zjisténo ndhodou.

Z celkového poctu 46 respondentt (100 %) z IKEM jich 41 (89,1 %) odpovédélo, ze pred
zjisténim Crohnovy choroby se jim objevily pfiznaky. U 5 respondenti (10,9 %) bylo

onemocnéni zjisténo ndhodou.

Otazka ¢. 6: Vyskytla se ve Vasi rodiné Crohnova choroba?
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Graf ¢. 11: Vyskyt Crohnovy choroby v rodiné (celkovy pocet)
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Komentar: Z celkového poctu 104 respondentt (100 %) jich 22 (21,2 %) odpovédélo, Ze se
Crohnova choroba vyskytla v jejich rodin€. U 82 respondentii (78,8 %) se v rodiné toto

onemocnéni nevyskytlo.
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Graf & 12: Vyskyt Crohnovy choroby v rodiné (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Z celkového poctu 17 respondentti (100 %) z ON Jicin se u 4 respondentti (23,5 %)
vyskytla Crohnova choroba v roding. 13 respondenti (76,5 %) neuvedlo vyskyt v roding.

Z celkového poctu 41 respondentd (100 %) z FNHK bylo u 11 respondenti (26,8 %)
zaznamenano onemocnéni v roding, u 30 respondenti (73,2 %) nebylo.

Z celkového poctu 46 respondentd (100 %) z IKEM se u 7 respondentt (15,2 %) vyskytlo

onemocnéni v roding, u 39 respondentt (84,8 %) se nevyskytlo.

Otazka €. 7: Ovlivnila Crohnova choroba Vas osobni Zivot?

W Ano ENe

Graf ¢ 13: Ovlivnéni osobniho Zivota (celkovy pocet)

67



Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) jich 72 (69,2 %) uvedlo, Ze Crohnova
choroba ovlivnila jejich osobni zivot. Pro 32 respondenti (30,8 %) jejich nemoc osobni Zivot

neovlivnila.
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Graf & 14: Ovlivnéni osobniho Zivota (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Z celkového poctu 17 respondentti (100 %) z ON Ji¢in jich 10 (58,8 %) uvedlo, ze
Crohnova choroba ovlivnila jejich osobni zivot, 7 respondentt (41,2 %) se domniva, Ze jim

osobni zivot neovlivnila.

Z celkového poctu 41 respondentd (100 %) z FNHK jich 27 (65,9 %) tvrdi, ze jejich osobni

zivot Crohnova choroba ovlivnila, 14 respondentti (34,1 %) uvadi opacné tvrzeni.
Z celkového poctu 46 respondentit (100 %) z IKEM jich 35 (76,1 %) udavalo, Ze toto

onemocnéni jejich osobni zivot ovlivnilo, u 11 respondenti (23,9 %) se toto tvrzeni

nepotvrdilo.
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Otazka ¢. 8: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, vypiste, ve kterych

oblastech. (Moznost vice odpovedi)
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Graf & 15: Oblasti osobniho Zivota ovilivnéné Crohnovou chorobou (celkovy pocet)

Komentar: Respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu
72 respondentl (100 %), kterym nemoc ovlivnila jejich osobni Zivot, byla nejcastéji zvolena
varianta §kola/zaméstnani u 45 respondentd (43,3 %). 16 respondentd (15,4 %) zvolilo oblast
tykajici se sportu/volnoCasovych aktivit. Moznost cestovani a partner/rodina byla zvolena
u 15 respondentl (14,4 %). Oblast vyprazditovani vybralo 11 respondentt (10,6 %). Crohnova
choroba ovlivnila také spoleensky Zivot u 9 respondentt (8,7 %). Oblast stravovani zminilo
8 respondentt (7,7 %).
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Graf ¢ 16: Oblasti osobniho zivota ovlivnéné Crohnovou chorobou (jednotliva zdrav. zarizeni)
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Komentar: Respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu
10 respondentti (100 %) z ON Ji¢in, kterym nemoc ovlivnila jejich osobni Zivot, byla nejéastéji
zvolena oblast cestovani u 5 respondentt (29,4 %). U 4 respondentii (23,5 %) byl zvolen
sport/volnocasové aktivity. 3 respondenti (17,6 %) uvedli, Ze jim onemocnéni ovlivnilo
spoleCensky Zivot. Oblast stravovani, skoly/zaméstnani a partnerského/rodinného Zivota byla
zminéna ve viech piipadech 1 respondentem (5,8 %). Zadny respondent (0 %) nevybral oblast

vyprazdnovani.

Z celkového poctu 27 respondentit (100 %) z FNHK jich 19 (46,3 %) vybralo odpovéd
Skola/zaméstnani. 6 respondentti (14,6 %) zvolilo moznost cestovani, 5 respondentti (12,2 %)
zvolilo sport/volnocasové aktivity. Oblast vyprazditovani a partnerského/rodinného Zivota byla
zvolena u 4 respondentti (9,8 %). 2 respondenti (4,9 %) uvedli oblast stravovani a 1 respondent

(2,4 %) zminil spolecensky zivot.

Z celkového poctu 35 respondentd (100 %) z IKEM jich 25 (54,4 %) uvedlo oblast
Skoly/zaméstnani. U 10 respondentt (21,7 %) ovlivnilo onemocnéni partnersky/rodinny Zivot.
Sport/volno€asové aktivity a vyprazdnovani byli zminény u 7 respondenti (15,2 %).

5 respondentti (10,9 %) uvedlo oblast stravovani a 4 respondenti (8,7 %) cestovani.

Otazka €. 9: Jaké uzivate 1éky? (Moznost vice odpovedi)
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Graf ¢ 17: Uzivané léky (celkovy pocet)
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Komentar: Respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu 104
respondentti (100 %) byly nejcastéji zminény biologické preparaty u 57 respondent (54,8 %).
U 28 respondent (26,9 %) byly uvedeny imunosupresiva, aminosalicylaty u 26 respondent
(25 %). Kortikoidy zvolilo 18 respondenti (17,3 %). 12 respondenti (11,5 %) vybralo
moznost jinych 1€kt (dopliiky stravy). 3 respondenti (2,9 %) neuzivaji Zadné 1¢ky.
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Graf & 18: Uzivané léky (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu
17 respondentil (100 %) z ON Ji¢in byly nejcastéji uvedeny aminosalicylaty u 13 respondentii
(76,5 %). 7 respondenti (41,2 %) uzivd imunosupresiva. 1 respondent (5,9 %) zminil
kortikoidy a 1 respondent (5,9 %) neuziva zadné laky. Biologické preparaty ¢i jiné léky nebyly
uvedeny (0 %).

Z celkového poctu 41 respondentti (100 %) z FNHK byly nejcastéji uvedeny biologické
preparaty u 28 respondenti (68,3 %). U 10 respondenti (24,4 %) byly uvedeny
imunosupresiva. 8 respondenti (19,5 %) uziva aminosalicylaty, 5 respondenti (12,2 %)
kortikosteroidy, 4 respondenti (9,8 %) uvedly moznost jinych 1ékt a 2 respondenti (4,9 %)

neuzivaji zadné 1éky.
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Z celkového poctu 46 respondentt (100 %) z IKEM byli nejcastéji odpovézeny biologicke
preparaty u 39 respondentt (63 %). 12 respondentti (26,1 %) uziva kortikoidy, 11 respondentti
(23,9 %) imunosupresiva. 8 respondentt (17,4 %) vybralo moznost uzivani jinych 1ékda.
Aminosalicylaty byly uvedeny u 5 respondentli (10,9 %) a Zadny respondent (0 %) neuZiva

4dné 1éky.

Otazka ¢. 10: DodrZujete pravidelné kontroly u svého gastroenterologa?
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Graf & 19: Dodrzovani pravidelnych kontrol (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poc¢tu 104 respondentti (100 %) jich 103 (99 %) odpovédélo, ze
dodrzuji pravidelné kontroly u svého gastroenterologa. Pouhy 1 respondent (1 %) nedodrzuje

pravidelné prohlidky.
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Graf ¢ 20: Dodrzovani pravidelnych kontrol (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Z celkového poctu 17 respondentti (100 %) z ON Ji¢in vSichni respondenti
(100 %) odpovédéli, 7e¢ dodrzuji pravidelné kontroly u svého gastroenterologa. Zadny
respondent (0 %) neuvedl, Ze by pravidelné kontroly nedodrzoval.
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Z celkového poctu 41 respondentii (100 %) z FNHK vSichni respondenti (100 %) uvedli

pravidelné dodrzovani kontrol. U zddného respondenta (0 %) se nevyskytla opacna odpovéd.

Z celkového poctu 46 respondentt (100 %) z IKEM jich 45 (97,8 %) odpovédélo, Ze dodrzuji
pravidelné kontroly. Pouhy 1 respondent (2,2 %) nedodrzuje pravidelné kontroly.

Otazka €. 11: Absolvoval/a jste néjaky operacni zakrok spojeny s Vasim onemocnéni?
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Graf & 21: Absolvovani operacniho zakroku (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) jich 54 (51,9 %) odpovédélo, ze
absolvovali operacni zakrok spojeny s Crohnovou chorobou. 50 respondentti (48,1 %) doposud

Zadny operacni zakrok nepodstoupilo.
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Graf ¢ 22: Absolvovani operacniho zakroku (jednotliva zdrav. zarizeni)
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Komentar: Z celkového poctu 17 respondentit (100 %) z ON Ji¢in 2 respondenti (11,8 %)
museli kviili svému onemocnéni podstoupit operacni zakrok, 15 respondentti (88,2 %) doposud

zadny operacni zakrok podstoupit nemuselo.

Z celkového poctu 41 respondentt (100 %) z FNHK jich 27 (65,9 %) odpovédclo, ze
podstoupili operacni zdkrok spojeny se svym onemocnénim, 14 respondenti (34,1 %) doposud

operacni zakrok neabsolvovalo.

Z celkového poctu 46 respondenti (100 %) z IKEM jich 25 (54,3 %) odpovédélo, Ze jejich
nemoc musela byt feSena chirurgickym zptisobem, u 21 respondentt (45,7 %) doposud

nemusela.

Otazka ¢. 12: Jakou ¢ast traviciho ustroji miZe Crohnova choroba postihnout? (Moznost
vice odpovedi)
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Graf ¢. 23: Lokalizace postizeni traviciho traktu (celkovy pocet)

Komentar: Respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu
104 respondenttt (100 %) byla spravna odpovéd’ (vSechny useky traviciho ustroji) zvolena
u 46 respondenti (44,2 %). 41 respondentt (39,4 %) vybralo pouze moznost tenké strevo.
Tlusté stfevo bylo zvoleno u 31 respondentt (29,8 %), konecnik u 12 respondentd (11,5 %)
a horni tseky traviciho ustroji byly zvoleny u pouhych 3 respondentt (2,9 %).
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Graf & 24: Lokalizace postizeni traviciho traktu (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu
17 respondentii (100 %) z ON Jic¢in byla spravna odpovéd’ (vSechny useky traviciho ustroji)
zaznamenana u 4 respondentti (23,5 %). 8 respondentti (47,1 %) si mysli, Ze Crohnova choroba
muze postihnout pouze tlusté stievo, 7 respondentil (41,2 %) pouze tenké stievo, 1 respondent

(5,9 %) pouze konecnik a 1 respondent (5,9 %) pouze horni Gseky traviciho ustroji.

Z celkového poctu 41 respondentii (100 %) z FNHK byla zvolena spravna odpovéd’ (vSechny
useky traviciho ustroji) u 19 respondentti (46,3 %). 17 respondentt (41,5 %) vybralo lokalizaci
pouze tlustého stieva, 7 respondentt (17,1 %) pouze tenkého stfeva a 5 respondentt (12,2 %)

pouze kone¢niku. Horni useky nebyly vybrany u Zadného respondenta (0 %).

Z celkového poctu 46 respondentli (100 %) z IKEM spravné odpoveédélo (vSechny useky
travicitho ustroji) 23 respondentli (50 %). 17 respondenti (37 %) odpovédelo, Ze jejich
onemocnéni postihuje pouze tenké stievo, 16 respondentt (34,8 %) pouze tlusté stievo a 6

respondentt (13 %) konecnik. 2 respondenti (4,2 %) zvolili horni Gseky traviciho tstroji.
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Otazka €. 13: Znate pric¢iny vzniku Vasi nemoci?
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Graf & 25: Priciny vzniku nemoci (celkovy pocet)

Komentar: Respondenti mohli uvést vice moznych odpovédi. Z celkového poctu 104
respondentil (100 %) byla nejcastéji uvedena odpovéd’, ze neznaji pfi¢iny vzniku svého
onemocnéni u 69 respondentti (66,3 %). Psychika byla zminéna u 16 respondentd (15,4 %).
Zivotni styl byl uveden u 10 respondentii (9,6 %), genetika u 8 respondentt (7,7 %) a imunita
u 5 respondentil (4,8 %). 1 respondent (1 %) odpovédé€l, ze ptficina vzniku nemoci neni znama

(spravna odpoveéd).
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Graf ¢ 26: Priciny vzniku nemoci (jednotliva zdrav. zarizeni)

76



Komentar: Respondenti mohli uvést vice moznych odpovédi. Z celkového poctu
17 respondentti (100 %) z ON Ji¢in jich 16 (94,1 %) neznd pficiny svého onemocnéni. Pouhy
1 respondent (5,9 %) se domniva, 7¢ na vzniku onemocnéni se podili psychika. Zadny
respondent (0 %) neuvedl Zivotni styl, genetiku, imunitu nebo moznost, Ze pficina jejich

nemoci neni znama (spravna odpovéd).

Z celkového poctu 41 respondentt (100 %) z FNHK jich 28 (68,3 %) nevi, co zpusobilo jejich
nemoc. 7 respondentli (17,1 %) uvedlo jako moZnou pfic¢inu psychiku, 4 respondenti (9,8 %)
zivotni styl, 3 respondenti (7,3 %) genetiku, 2 respondenti (4,9 %) imunitu a 1 respondent

(2,4 %) si mysli, ze pti¢ina neni zndma (spravna odpovéd’).

Z celkového poctu 46 respondentt (100 %) z IKEM jich 25 (54,3 %) nevi, z jakého divodu
onemocnéli. 8 respondentd (17,4 %) odpovédélo, ze za pricinou stoji jejich psychika. U 6
respondenti (13 %) byl uveden zivotni styl, u 5 respondenti (10,9 %) genetika,
u 3 respondentt (6,5 %) imunita. Zadna respondent (0 %) nezvolil moZnost, Ze piigina

onemocnéni neni zndma (spravna odpovéd’).

Otazka ¢. 14: Znate priznaky spojené s Crohnovou chorobou? (Moznost vice odpovédi)
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Graf ¢. 27: Priznaky Crohnovy choroby (celkovy pocet)

Komentar: Respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi, pficemz vSechny byly spravné.
Z celkového poctu 104 respondentit (100 %) byla nejCastéji zvolena moZnost prijem
u 97 respondentii (93,3 %). 95 respondentii (91,3 %) vybralo odpovéd’ bolesti bficha. Unava

byla zaznamendana u 86 respondentt (82,7 %), ztrata hmotnosti u 77 respondentti (74 %), kieCe
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u 76 respondentti (73,1 %), stolice s piimési krve u 72 respondentti (69,2 %), bolesti kloubu
u 55 respondentd (52,9 %), nechutenstvi u 54 respondentt (51,9 %), kozni onemocnéni u 34
respondentti (32,7 %) a o¢ni onemocnéni u 16 respondentt (15,4 %). Jinou odpoveéd’ nez vyse

uvedenou zvolili pouze 3 respondenti (2,9 %).
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Graf & 28: Priznaky Crohnovy choroby (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi, pficemz vSechny byly spravné.
Z celkového poctu 17 respondentt (100 %) z ON Ji¢in byla nej€astéji zvolena varianta prijem
u 15 respondentti (88,2 %). Bolesti bficha byly zvoleny u 13 respondentt (76,5 %), kiece
u 11 respondenttt (64,7 %), stolice spifimési krve u 10 respondentd (58,8 %), Unava
u 8 respondenti (47,1 %), ztrata hmotnosti u 8 respondentd (47,1 %), nechutenstvi
u 6 respondentd (35,3 %), zvySena teplota u 4 respondentii (23,5 %), bolesti kloubt
u 4 respondentt (23,5 %). Zadny respondent (0 %) nevybral moznost kozni a o&ni onemocnéni

nebo jiné.

Z celkového poctu 41 respondentt (100 %) z FNHK byla nejcastéji zvolena moznost bolesti
bficha u 39 respondentii (95,1 %). Prijem byl vybran u 38 respondentt (92,7 %), unava
u 37 respondentlt (90,2 %), =ztrita hmotnosti u 35 respondentii (85,4 %), kiece
u 33 respondentl (80,5 %), stolice s piimesi krve u 28 respondentt (68,3 %), bolesti kloubt
u27 respondenti (65,9 %), nechutenstvi u 25 respondenti (61 %), zvySena teplota
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u 18 respondentii (43,9 %), kozni onemocnéni u 15 respondentti (36,6 %), o¢ni onemocnéni

u 6 respondentt (14,6 %). 1 respondent (2,4 %) zvolil moznost jiné.

Z celkového poctu 46 respondentti (100 %) z IKEM byla nejcastéji zvolena moznost prijem
u 44 respondentl (95,7 %). Bolesti bficha byly vybrany u 43 respondentii (93,5 %), Ginava
u 41 respondentii (89,1 %), stolice s ptimési krve u 34 respondentii (73,9 %), ztrata hmotnosti
u 34 respondentt (73,9 %), kiece u 32 respondenttl (69,6 %), bolesti kloubil u 24 respondent
(52,2 %), nechutenstvi u 23 respondentt (50 %), zvySena teplota u 22 respondentt (47,8 %),
koZni onemocnéni u 19 respondentt (41,3 %), o€ni onemocnéni u 10 respondentl (21,7 %).

2 respondenti (4,3 %) zvolili moZnost jiné.

Otazka 15: Vite, co je to biologicka 1écba?
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Graf ¢ 29: Biologicka lécba (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentii (100 %) jich 64 odpovédélo (61,5 %), ze védi,

co je to biologicka lécba. 40 respondentt (38,5 %) nevi, co je to biologicka lécba.
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Graf ¢. 30: Biologicka lécba (jednotliva zdrav. zarizent)
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Komentar: Z celkového poctu 17 respondenti (100 %) z ON Ji¢in 4 respondenti (23,5 %)

odpovédéli, ze védi, co je to biologicka 1é¢ba, 13 respondentti (76,5 %) o ni bohuzel nevi.

Z celkového poctu 41 respondentit (100 %) z FNHK jich 29 (70,7 %) uvedlo, ze znaji
biologickou lécbu, 12 respondentil (29,3 %) ji nezna.

Z celkového poctu 46 respondentt (100 %) z IKEM jich 31 (67,4 %) zodpovéedélo, ze védi, co
je to biologicka lécba, 15 respondentil (32,6 %) bohuzel ne.

Otazka €. 16: Pokud jste v piredchozi otazce odpovédéla ano, vysvétlete vyznam biologické
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Graf ¢ 31: Vyznam biologické lécba (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového pocétu 61 respondenti (100 %), kteti v ptedchozi otazce odpovédéli,
ze veédi, co je to biologickd 1écba, jich 24 (37,5 %) neumélo vysvétlit jeji vyznam.
23 respondentii (35,9 %) zminilo Utlum zanétu ¢i zmirnéni pfiznakd. Pro 11 respondentl
(17,2 %) je biologické 1éc¢ba vnimana jako cilena 1écba. 4 respondenti (6,3 %) uvedli zlepsSeni
kvality Zivota v souvislosti s biologickou lé€bou. 1 respondent (1,6 %) odpovédeél mensi

zatizeni organismu a 1 respondent (1,6 %) zminil méné nezadoucich tcinki.
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Graf & 32: Vyznam biologické lécba (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Z celkového poctu 4 respondentii (100 %) z ON Jicin, ktefi v predchozi otdzce
odpoveédéli, ze védi, co je to biologicka 1écba, tak 2 respondenti (50 %) zminili Gtlum zanétu
a zmirnéni ptiznakl. 1 respondent (25 %) uvedl mensi zatizeni organismu a 1 respondent
(25 %) zminil zlep$eni kvality Zivota. Zadny respondent (0 %) neuvedl cilené ptisobeni, méné

nezadoucich ucinkl ¢i nevysvétleni vyznamu biologické 1éCby.

Z celkového poctu 29 respondentt (100 %) z FNHK, ktefi v pfedchozi otazce odpovédéli, ze
veédi, co je to biologicka 1écba, tak 11 respondentti (37,9 %) uvedlo zmirnéni zanétu a zmirnéni
ptiznaki. 9 respondentd (31 %) neumélo vyznam vysvétlit. U 6 respondentt (20,7 %) bylo
uveden cilené plisobeni. 3 respondenti (10,3 %) zminili zlepSeni kvality Zivota. Zadny

respondent (0 %) neuvedl mensi zatiZzeni organismu a mén¢ nezadoucich ucink.

Z celkového poctu 31 respondentt (100 %) z IKEM, kteti v ptedchozi otdzce odpovédeéli, ze
védi, co je to biologickd 1écba, tak 15 respondentl (48,4 %) neumélo vysvétlit jeji vyznam.
10 respondentt (32,3 %) uvedlo utlum zanétu a zmirnéni ptiznakl. U 5 respondenti (16,1 %)
bylo zaznamenano cilené ptsobeni. 1 respondent (3,2 %) zminil méné nezadoucich uc¢ink.

Zadny respondent (0 %) neuvedl mensi zatizeni organismu a zlepSeni kvalit Zivota.
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Otazka €. 17: Jaké komplikace mohou pri Crohnové chorobé nastat?
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Graf & 33: Komplikace Crohnovy choroby (celkovy pocet)

Komentar: Respondenti méli moZnost uvést vice moznych odpovédi. Z celkového poctu 104
respondentt (100 %) jich 33 (31,7 %) neznalo komplikace spojené s Crohnovou chorobou.
18 respondentii (17,3 %) uvedlo pistéle, 15 respondentti (14,4 %) perforace, 13 respondentii
(12,5 %) ileus, 7 respondentt (6,7 %) stendzy, 6 respondentt (5,8 %) krvaceni, 5 respondentti
(5,8 %) karcinom, 5 respondent (4,8 %) organova postizeni, 4 respondenti (3,8 %) abscesy

a 4 respondenti (3,8 %) malnutrici.
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Graf ¢ 34: Komplikace Crohnovy choroby (jednotliva zdrav. zarizeni)
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Komentar: Respondenti méli moznost uvést vice moznych odpovédi. Z celkového poctu
17 respondentii (100 %) z ON Jic¢in jich 9 (52,9 %) neznalo komplikace Crohnovy choroby.
Krvaceni bylo uvedeno u 2 respondentii (11,8 %), pistéle u 1 respondenta (5,9 %), stenéza u 1
respondenta (5,9 %), ileus u 1 respondenta (5,9 %), perforace u 1 respondenta (5,9 %),
karcinom u 1 respondenta (5,9 %) a malnutrice u 1 respondenta (5,9 %). Abscesy a organova

postizeni nebyly uvedeny z zddného respondenta (0 %).

Z celkového poctu 41 respondentt (100 %) z FNHK jich 11 (26,8 %) neznalo komplikace
Crohnovy choroby. Pistéle byly uvedeny u 10 respondentti (24,4 %), perforace u 8 respondentii
(19,5 %), ileus u 6 respondentli (14,6 %), stendza u 4 respondentti (9,8 %), krvaceni u 4
respondentt (9,8 %), karcinom u 4 respondenti (9,8 %), malnutrice u 2 respondentt (4,9 %),

organova postizeni u 2 respondenti (4,9 %) a abscesy u 1 respondenta (2,4 %).

Z celkového poctu 46 respondentti (100 %) z IKEM jich 13 (28,3 %) neznalo komplikace
Crohnovy choroby. Pistéle byly zminény u 7 respondentii (15,2 %), ileus u 6 respondentt
(13 %), perforace u 6 respondentii (13 %), abscesy u 3 respondenti (6,5 %), organova
postizeni u 3 respondentd (6,5 %), stenéza u 2 respondenti (4,3 %) a malnutrice

u 1 respondenta (2,2 %). Krvaceni a karcinom nebyly uvedeny u Zadného pacienta (0 %).

Otazka ¢. 18: Jaké zasady spravného stravovani pii Crohnové chorobé dodrzujete?
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Graf ¢ 35: Zasady spravného stravovani (celkovy pocet)
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Komentar: Respondenti mohli uvést vice moznych odpovédi. Z celkového poctu
104 respondentit (100 %) jich 27 (26 %) uvedlo, Ze dodrzuji bezezbytkovou stravu.
18 respondentit (17,3 %) nezna zasady spravného stravovani. 14 respondenti (13,5 %)
nedodrzuje zaddné zéasady. DalSich 14 respondenti (13,5 %) zmifluje pestrou stravu.
Pro 13 respondentt (12,5 %) spocivaji zasady spravného stravovani ve vyhybani vybranych
potravin. 11 respondentti (10,6 %) uvedlo mensi porce vicekrat denné. 10 respondentd (9,6 %)

odpovédélo, ze se vyhybaji kofenénym jidltiim a 5 respondentt (4,8 %) neji nadymava jidla.
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Graf & 36: Zasady spravného stravovani (jednotliva zdrav. zarizent)

Komentar: Respondenti mohli uvést vice moznych odpovédi. Z celkového poctu
17 respondentit (100 %) z ON lJi¢in jich 7 (41,2 %) neznalo zasady spravného stravovani.
Mensi porce vicekrat denné byly uvedeny u 4 respondenti (23,5 %), bezezbytkova strava u 2
respondent (11,8 %), nekofenéna jidla u 2 respondenti (11,8 %), nenadymava jidla u 2
respondentt (11,8 %), zadné zasady u 2 respondentt (11,8 %), pestra strava u 1 respondenta

(5,9 %) a vyhybani se vybranym potravindm u 1 respondenta (5,9 %).

Z celkového poctu 41 respondentti (100 %) z FNHK jich 10 (24,4 %) odpovédélo, ze dodrzuji
bezezbytkovou stravu. Pestra strava byla uvedena u 9 respondentl (22 %), vyhybani se
vybranym potravinam u 9 respondentti (22 %), nekofenénd jidla u 5 respondentt (12,2 %),

mensi porce vicekrat denné u 5 respondentt (12,2 %) a nenadymava jidla u 2 (4,9 %).
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Z celkového poctu 46 respondentil (100 %) z IKEM jich 15 (32,6 %) dodrZzuje bezezbytkovou
stravu. 8 respondentd (17,4 %) neznd zadné zasady spravného stravovani a 8 respondentli
(17,4 %) zadné zasady nedodrzuje. Pestrd strava byla uvedena u 4 respondenti (8,7 %),
nekofenénd jidla u 3 respondentii (6,5 %), vyhybani se urcitym potravinam u 3 respondentli
(6,5 %), mensi porce vicekrat denn¢ u 2 respondentl (4,3 %) a nenadymava jidla u 1

respondenta (2,2 %).

Otazka €. 19: Odkud jste Cerpal/a informace o VaSem onemocnéni?

(Moznost vice odpovedi)
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Graf & 37: Cerpani informaci o onemocnéni (celkovy pocet)

Komentar: Respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu
104 respondentti (100 %) jich 99 (95,2 %) zvolilo variantu l1ékat. 77 respondentti (74 %)
odpovédélo, ze informace ziskali na internetu. Edukace sestrou byla zvolena u 24 respondentti
(23,1 %). 23 respondentil (22,1 %) vyuzilo odbornou literaturu a 23 respondentd (22,1 %)
melo k dispozici brozuru nebo letdk. 4 respondenti (3,8 %) byli informovani prostiednictvim
televize a stejny pocet respondentil (3,8 %) ziskal informace z novin. Jinou moZnost zvolili

2 respondenti (1,9 %).
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Graf & 38: Cerpani informaci o onemocnéni (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu
17 respondentti (100 %) z ON Ji¢in jich 15 (88,2 %) ziskalo informace o Crohnové chorobé¢ od
1€kate. 13 respondentt (76,5 %) si naslo informace na internetu. 3 respondenti (17,6 %) Cerpali
informace z brozury nebo letaku. Odbornou literaturu vyuzili 2 respondenti (11,8 %). Zadny
respondent (0 %) neuvedl, Ze by informace ziskal od sestry, z novin ¢i jinou moznosti nez vyse

uvedenou.

Z celkového poctu 41 respondentt (100 %) z FNHK vsichni respondenti (100 %) uvedli, ze
o jejich onemocnéni je informoval lékaf. 30 respondentl (73,2 %) ziskalo informace na
internetu. U 8 respondentt (19,5 %) byla vyuzita brozura ¢i letak. Odborna literatura byla
uvedena u 7 respondentd (17,1 %). 5 respondentii (12,2 %) bylo edukovéano sestrou. Zadny

respondent (0 %) neziskal informace z televize, novin ¢i jinych zdroja.

Z celkového poctu 46 respondentt (100 %) z IKEM jich 43 (93,5 %) uvedlo moznost 1ékar.
Internet vyuzilo 34 respondenti (73,9 %). 19 respondentti (41,3 %) odpovedéli, ze jim
informace byly pfedany sestrou. 14 respondentl (30,4 %) vyuzilo odbornou literaturu
a 12 respondentl (26,1 %) brozuru ¢i letdk. Noviny byly zaznamendny u 4 respondentli

(8,7 %), televize u 3 respondentli (6,5 %) a jind moznost u 2 respondent (4,3 %).
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Otazka €. 20: Jakou formu edukace jste zazil/a? (Moznost vice odpovédi)
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Graf & 39: Formy edukace (celkovy pocet)

Komentar: Respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu
104 respondentli (100 %) jich 69 (66,3 %) uvedlo, ze edukace probihala formou vysvétlovani.
Individualni rozhovor byl uplatnén u 38 respondentti (36,5 %). 29 respondenti (27,9 %)
ziskalo tisténé materidly. U 6 respondenti (5,8 %) neprobéhla zadna edukace. 5 respondent

(4,8 %) si edukaci nepamatuje a 1 respondent (1 %) zazil skupinové sezeni.
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Graf ¢ 40: Formy edukace (jednotliva zdrav. zarizeni)
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Komentar: Respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu
17 respondentit (100 %) z ON Ji¢in jich 9 (52,9 %) odpovédé€lo, ze zazili vysvétlovani.
6 respondentil (35,3 %) dostalo tiSténé materidly. U 4 respondentt (23,5 %) probéhl
individudlni rozhovor. 1 respondent (5,9 %) nezazil Zddnou edukaci a 1 respondent (5,9 %) si
formu edukace nepamatuje. Skupinové sezeni nebylo realizovdno u Zadného respondenta

0 %).

Z celkového poctu 41 respondentt (100 %) z FNHK u 28 respondentl (68,3,9 %) prob&hlo
vysvétlovani. 12 respondenti (29,3 %) uvedlo individualni rozhovor. Tisténé materialy ziskalo
7 respondentit (17,1 %). 3 respondenti (7,3 %) si formu edukace nepamatuji. Zadna forma
edukace byla zaznamendna u 1 respondenta (2,4 %) a skupinové sezeni realizovano u nikoho

nebylo (0 %).

Z celkového poctu 46 respondentt (100 %) z IKEM jich 32 (69,6 %) v ramci edukace zazilo
formu vysvétlovani. U 22 respondenti (47,8 %) byl uskute¢nén individuédlni rozhovor.
16 respondentii (34,8 %) obdrZelo tisténé materialy. 4 respondenti (8,7 %) neméli Zadnou
formu edukace. U 1 respondenta (2,2 %) bylo realizovano skupinové sezeni. 1 respondent

(2,2 %) si formu edukace nepamatuje.

Otazka ¢. 21: Mate v soucasné dobé k dispozici dostatek prehlednych edukacnich

materialu?
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Graf ¢ 41: Dispozice prehlednych edukacnich materialii (celkovy pocet)
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Komentar: Z celkového poctu 104 respondentd (100 %) jich 88 (84,6 %) uvedlo, zZe
v soucasné dob¢ maji k dispozici dostatek piehlednych edukacnich materialti. 16 respondent

(15,4 %) postrada dostatek edukacnich materiali.
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Graf & 42: Dispozice prehlednych edukacnich materidalii (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Z celkového poctu 17 respondentti (100 %) z ON Ji¢in jich 12 (70,6 %)
odpovédélo, ze ma dostatek ptehlednych edukacnich materidli, 5 respondenti (29,4 %)

bohuzel uvedlo, zZe v sou¢asnosti nema.

Z celkového poctu 41 respondentt (100 %) z FNHK jich 36 (87,8 %) odpovédélo, ze mé

dostatek edukacnich materialti, u 5 respondentti (12,2 %) byl evidovan jejich nedostatek.

Z celkového poctu 46 respondentii (100 %) z IKEM jich 40 (87 %) ma k dispozici edukacni

materialy o své nemoci, 6 respondentim (13 %) tyto materialy chybi.
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Otazka €. 22: Jak byste ohodnotil/a kvalitu podani informaci o Crohnové chorobé, které

Vam byly podany?
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Graf & 43: Ohodnoceni kvality podani informaci (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) jich 44 (42,3 %) odpovédélo, ze
kvalita podani informaci o Crohnové chorob€ jim byla podédna vyborné. 40 respondentl
(38,5 %) hodnotilo podéni informaci dobife, 17 respondenti (16,3 %) dostatecné.

Pro 3 respondenty (2,9 %) byla kvalita podani informaci hodnocena nedostate¢né.
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Graf & 44: Ohodnoceni kvality podani informaci (jednotliva zdrav. zarizeni)
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Komentar: Z celkového poctu 17 respondentti (100 %) z ON Jicin jich 6 (35,3 %) ohodnotilo
kvalitu podani informaci o Crohnové chorobé vyborné, 5 respondenti (29,4 %) dobfe,
5 respondentl (29,4 %) dostatecné a pro 1 respondenta (5,9 %) bylo podani informaci

nedostatec¢né.

Z celkového poctu 41 respondentti (100 %) z FNHK jich 18 (43,9 %) povazuje kvalitu podani
informaci tykajici se tohoto onemocnéni za vybornou, 17 respondentli (41,5 %) hodnotilo

kvalitu dobte, 5 respondentti (12,2 %) dostatecné a 1 respondent (2,4 %) nedostatecné.

Z celkového poctu 46 respondentt (100 %) z IKEM jich 20 (43,5 %) uvedlo, Ze informace
o0 jejich onemocnéni jim byly pfedany vyborné, 18 respondentt (39,1 %) se domniva, Ze dobfe,

7 respondentti (15,2 %) dostate¢n¢ a 1 respondent (2,2 %) nedostatecné.

Otazka €. 23: PovaZujete informovanost o této nemoci za dostatecnou?
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Graf & 45: Informovanost o nemoci (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) jich 73 (70,2 %) odpovédélo, ze
informovanost o Crohnové chorobé povazuji za dostateCnou. 15 respondentti (14,4 %) neni
dostate¢né¢ o onemocnéni informovdno a 16 respondentli (15,4 %) na tuto otazku nezna

odpoved'.
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Graf & 46: Informovanost o nemoci (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Z celkového poctu 17 respondentt (100 %) z ON Ji¢in se 12 respondentti (70,6 %)
domniva, Ze informovanost o Crohnové chorobé je dostate¢nd, 3 respondenti (17,6 %)
odpovédéli, ze nemaji dostatecné informace a 2 respondenti (11,8 %) si nejsou se svoji

odpoveédi jisti.

Z celkového poctu 41 respondentt (100 %) z FNHK jich 32 (78 %) uvedlo, ze maji dostatek
informaci o svém onemocnéni, 2 respondenti (4,9 %) odpovédéli opacne. U 7 respondentl

(17,1 %) byla zaznamenana nejasnd odpovéd'.
Z celkového poctu 46 respondenti (100 %) z IKEM jich 29 (63 %) si mysli, ze jsou dostatec¢né

informovani. 10 respondentt (21,7 %) udava informovanost za dostatecnou a 7 respondentt

(15,2 %) nema jednoznacnou odpoveéd..
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Otazka €. 24: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ne, vyberte, ve kterych

oblastech potiebujete vice informaci? (Moznost vice odpovedi)
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Graf ¢ 47: Potieba edukace v konkrétnich oblastech (celkovy pocet)

Komentar: Respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu
15 respondentti (100 %), kteii v pfedchozi otdzce nebyli dostatecné informovani o Crohnovée
chorobé jich 11 (73,3 %) potiebuje edukovat o pri¢inach, projevech, diagnostice, 1é¢be
a komplikacich. 10 respondenti (66,7 %) uvedlo potiebu informaci v oblasti stravovani.
Informace o psychické kondici by potiebovalo ziskat 6 respondentti (40 %), o pohybovém
rezimu 4 respondenti (26,7 %), o uzivani 1ékt 3 respondenti (20 %). 1 respondent (6,7 %) by

potieboval edukovat o oblasti vyprazdiiovani a 1 respondent (6,7 %) v oblasti odpocinku

(spanku).
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Graf ¢. 48: Potieba edukace v konkrétnich oblastech (jednotliva zdrav. zarizeni)
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Komentar: Respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu

3 respondentt (100 %) z ON Jicin, ktefi v predchozi otdzce nebyli dostatecné informovani

8%

~F ooy

Zadny respondent (0 %) neuvedl oblast vyprazdiovéani, odpo¢inku (spanku) a psychické

kondice.

Z celkového poctu 2 respondentt (100 %) z FNHK, ktefi v ptfedchozi otdzce nebyli dostatecné

wrwe

projevech, diagnostice, 1é€b¢ a komplikacich. V oblasti stravovani by potiebovali byt

informovani 2 respondenti (100 %). Zadny respondent (0 %) nezminil oblast vyprazdiiovani,

rrrrrr

1

projevech, diagnostice, 1é¢b¢ a komplikacich. 6 respondenti (60 %) uvedlo potiebu informaci

v oblasti stravovéani. Informace tykajici se psychické kondice by potiebovalo ziskat

rrrrrr

(20 %), o vyprazdiovani 1 respondent (10 %) a v oblasti odpocinku (spanku) 1 respondent
(10 %).
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7.2 Vysledky standardizovaného dotazniku IPQ-R-CZ (B)

Tvrzeni €. 1: Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu
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Graf & 49: Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentt (100 %) odpovédélo 83 respondentti (79,8 %)
., Souhlasim*, 10 respondentt (9,6 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim*, 7 (6,7 %) odpovédélo
. Iezko rozhodnout”, 2 (1,9 %) odpovédéli ,, Spise nesouhlasim* a 2 (1,9 %) odpovédeli

3

,, Nesouhlasim .
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Graf ¢ 50: Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu (jednotliva zdrav. zarizeni)
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Komentar: Ze 17 respondentt (100 %) z ON Ji¢in zvolilo 15 respondenti (88,2 %) odpovéd’
,,Souhlasim“, 1 respondent (5,9 %) odpovédél ,, Spise souhlasim“, zadny respondent (0 %)
nezvolil moznost ,, Tézko rozhodnout “, 1 respondent (5,9 %) odpoveédél ,, Spise nesouhlasim *

a zadny respondent (0 %) neuvedl ,, Nesouhlasim “.

Ze 41 respondentt (100 %) z FNHK zvolilo 30 respondentti (73,2 %) odpovéd’ ,, Souhlasim “,
6 respondentt (14,6 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim*, 4 respondenti (9,8 %) odpovédeli
, Iézko rozhodnout®, Zadny respondent (0 %) nezvolil odpoveéd ,, Spise nesouhlasim “

a 1 respondent (2,4 %) uvedl ,, Nesouhlasim “.

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zvolilo 38 respondentti (82,6 %) odpoveéd’ ,, Souhlasim “,
3 respondenti (6,5 %) odpovedéli ,, Spise souhlasim “, 3 respondenti (6,5 %) odpovedéli ,, Tezko
rozhodnout“, 1 respondent (2,2 %) zvolil , Spise nesouhlasim*“ a 1 (2,2 %) uvedl

Nesouhlasim “.

Tvrzeni €. 2: Moje nemoc je asi zavazna
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Graf ¢ 51: Moje nemoc je asi zavazna (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) odpovedélo 45 respondentil (43,3 %)
,,Souhlasim*, 35 respondentti (33,7 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim™, 21 (20,2 %)
odpovédélo ,, Tezko rozhodnout™, 2 (1,9 %) odpovédéli , Spise nesouhlasim™ a 1 (1 %)

odpovédél ,, Nesouhlasim “.
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Graf & 52: Moje nemoc je asi zavazna (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Ze 17 respondentl (100 %) z ON Ji¢in zvolilo 8 respondentii (47,1 %) odpoved’
., Souhlasim “, 6 respondentt (35,3 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim ““, 3 respondenti (17,7 %)
zvolili moznost ,, Tezko rozhodnout“, zadny respondent (0 %) neuvedl ,, Spise nesouhlasim *

3

a zadny respondent (0 %) nevybral ,, Nesouhlasim .

Ze 41 respondentt (100 %) z FNHK zvolilo 14 respondentil (34,2 %) odpoveéd’ ,, Souhlasim “,
13 respondentii (31,7 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim “, 13 respondent (31,7 %) odpovedélo
, 1ezko rozhodnout”, 1 respondent (2,4 %) zvolil odpoved , Spise nesouhlasim*

3

a za4dny respondent (0 %) neuvedl ,, Nesouhlasim “.

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zvolilo 23 respondent (50 %) odpoveéd’ ,, Souhlasim
16 respondentt (34,8 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim“, 3 respondenti (10,9 %) odpovédeli
., Tezko rozhodnout“, 1 respondent (2,2 %) zvolil ,,Spise nesouhlasim™ a 1 uvedl (2,2 %)

., Nesouhlasim .
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Tvrzeni €. 3: Tahle nemoc piinasi vazné dasledky pro miij Zivot
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Graf & 53: Tahle nemoc prindsi vazné disledky pro miij zZivot (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) odpovédélo 32 respondentt (30,8 %)
,Souhlasim*, 33 respondentd (31,7 %) odpovédélo ,,Spise souhlasim®, 15 (14,4 %)
odpovédélo ,, Tézko rozhodnout“, 17 (16,4 %) odpovédé€lo ,, Spise nesouhlasim* a 7 (6,7 %)

odpovédélo ,, Nesouhlasim *.
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Graf ¢. 54: Tahle nemoc prinasi vazné diisledky pro miyj Zivot (jednotliva zdrav. zarizent)
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Komentar: Ze 17 respondentli (100 %) z ON Ji¢in zvolilo 5 respondentil (29,4 %) odpoved
,,Souhlasim “, 5 respondentii (29,4 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim “, 3 respondenti (17,7 %)
zvolili moznost ,, Tézko rozhodnout”, 4 respondenti (23,5 %) zvolili odpoveéd ,, Spise

nesouhlasim“ a zadny respondent (0 %) nevybral ,, Nesouhlasim “.

Ze 41 respondentt (100 %) z FNHK zvolilo 11 respondentti (26,8 %) odpovéd’ ,, Souhlasim “,
14 respondenti (34,2 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim “, 7 respondentt (17,1 %) odpovédélo
, Tezko rozhodnout”, 6 respondenti (14,6 %) zvolilo odpovéd , Spise nesouhlasim “

a 3 respondenti (7,3 %) odpovédéli ,, Nesouhlasim “.

Ze 46 respondentt (100 %) z IKEM zvolilo 16 respondenti (34,8 %) odpoveéd’ ,, Souhlasim
14 respondentt (30,4 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim “, 5 respondentt (10,9 %) odpovédélo
., Iezko rozhodnout*, 7 respondenti (15,2 %) zvolilo ,,Spise nesouhlasim* a 4 respondenti

(8,7 %) uvedli ,, Nesouhlasim “.

Tvrzeni €. 4: Nemoc, kterou mam, velmi ovliviiuje to, jak se na mne divaji ostatni lidé

50
45 433
40
35
30

procent

25
20
15
10

9,6
7,7
= m N
0 [
Souhlasim Spise souhlasim Tézko rozhodnout  SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

Graf . 55: Nemoc, kterou mam, velmi ovliviwuje to, jak se na mne divaji ostatni lidé (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondent (100 %) odpovédéeli 3 respondenti (2,9 %)
,,Souhlasim“, 8 respondentti (7,7 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim*“, 10 (9,6 %) odpovédélo
., Tezko rozhodnout “, 38 (36,5 %) odpovédélo ,, Spise nesouhlasim *“ a 45 (43,3 %) odpovédelo

,, Nesouhlasim “

99



70 64,7

60
50
41,5 41,5
. 40 37 37
%30
23,5
20
10
- l l I l
0

Souhlasim Spise souhlasim Tézko rozhodnout  SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

ONJi¢in EFNHK mIKEM

Graf & 56: Nemoc, kterou mam, velmi ovliviiuje to, jak se na mne divaji ostatni lidé (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Ze 17 respondentt (100 %) z ON Ji¢in Zadny respondent (0 %) nezvolil odpoved’
,,Souhlasim“, 1 respondent (5,9 %) odpovéd¢l ,, Spise souhlasim “, 1 respondent (5,9 %) zvolil
moznost ,, Tézko rozhodnout®, 4 respondenti (23,5 %) odpovédéli ,,Spise nesouhlasim*
a 11 respondentt (64,7 %) odpovédélo ,, Nesouhlasim *.

Ze 41 respondentt (100 %) z FNHK zadny respondent (0 %) nezvolil moznost ,, Souhlasim “,
3 respondenti (7,3 %) odpovedéli,, Spise souhlasim “, 4 respondenti (9,8 %) odpovedéli,, Tezko
rozhodnout“, 17 respondenti (41,5 %) vybralo odpovéd , Spise nesouhlasim"
a 17 respondentti (41,5 %) odpovédélo ,, Nesouhlasim “.

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zvolili 3 respondenti (6,5 %) odpovéd’ ,, Souhlasim “,
4 respondenti (8,7 %) odpovedéli ,, Spise souhlasim®, 5 respondenti (10,9 %) odpoveédélo
., Tezko rozhodnout“, 17 respondentt (37 %) zvolilo ,,Spise nesouhlasim* a 17 respondentd

(37 %) uvedlo ,, Nesouhlasim *“.
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Tvrzeni €. 5: S touhle nemoci se téZko néco planuje; nikdy nevim, jak mi bude zitra
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Graf & 57: S touhle nemoci se tézko néco planuje; nikdy nevim, jak mi bude zitra (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) odpovédélo 21 respondentt (20,2 %)
,Souhlasim*, 28 respondentd (26,9 %) odpovédélo ,,Spise souhlasim®, 17 (16,4 %)
odpovédélo ,, Tézko rozhodnout “, 16 (15,4 %) odpovédélo ,, Spise nesouhlasim “ a 22 (21,2 %)

odpovédélo ,, Nesouhlasim *.
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Graf & 58: S touhle nemoci se tézko néco planuje; nikdy nevim, jak mi bude zitra (jednotliva zdrav. zarizeni)
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Komentar: Ze 17 respondentti (100 %) z ON Ji¢in zvolili 3 respondenti (17,7 %) odpoved
,,Souhlasim “, 4 respondenti (23,5 %) odpovédéli ,, Spise souhlasim “, 7 respondentt (41,2 %)
zvolilo moznost ,, Tezko rozhodnout”, 1 respondent (5,9 %) zvolil odpoveéd , Spise

nesouhlasim“ a 2 respondenti (11,8 %) vybrali ,, Nesouhlasim “.

Ze 41 respondentt (100 %) z FNHK zvolilo 7 respondentii (17,1 %) odpovéd’ ,, Souhlasim*,
12 respondenti (29,3 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim “, 6 respondentii (14,6 %) odpovedélo
, Tezko rozhodnout”, 7 respondenti (17,1 %) zvolilo odpovéd , Spise nesouhlasim

a 9 respondentl (22 %) odpovédélo ,, Nesouhlasim “.

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zvolilo 11 respondentti (23,9 %) odpoveéd’ ,, Souhlasim “,
12 respondentil (26,1 %) odpovéd€lo ,,Spise souhlasim*“, 4 respondenti (8,7 %) odpovédeli
,, Iezko rozhodnout“, 8 respondenti (17,4 %) zvolilo ,, Spise nesouhlasim* a 11 respondent

(23,9 %) uvedlo ,, Nesouhlasim “.

Tvrzeni €. 6: Nemoc, kterou mam ma velké finan¢ni dopady
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Graf & 59: Nemoc, kterou mam ma velké financni dopady (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) odpoveédélo 6 respondentti (5,8 %)
,,Souhlasim*, 15 respondentti (14,4 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim™, 22 (21,2 %)
odpovédélo ,, Tézko rozhodnout “, 31 (29,8 %) odpovédélo ,, Spise nesouhlasim “ a 30 (28,9 %)

odpovédélo ,, Nesouhlasim *.
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Graf & 60: Nemoc, kterou mam ma velké financni dopady (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Ze 17 respondentd (100 %) z ON Ji¢in 1 respondent (5,9 %) zvolil odpoved
., Souhlasim *, 2 respondenti (11,8 %) odpoveédeli ,, Spise souhlasim “, 4 respondenti (23,5 %)
odpovédéli ,, Tezko rozhodnout ™, 5 respondentt (29,4 %) odpovédélo ,, Spise nesouhlasim *

‘

a 5 respondentt (29,4 %) odpovédelo ,, Nesouhlasim “.

Ze 41 respondent (100 %) z FNHK 2 respondenti (4,9 %) zvolili moznost ,, Souhlasim*,
3 respondenti (7,3 %) odpovédéli , Spise souhlasim“, 8 respondentd (19,5 %) odpovédélo

3

, Tezko rozhodnout”, 14 respondenti (34,2 %) vybralo odpovéd ,, Spise nesouhlasim’

¢

a 14 respondentti (34,2 %) odpovédélo ,, Nesouhlasim “.

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zvolili 3 respondenti (6,5 %) odpoveéd’ ,, Souhlasim “,
10 respondentti (21,7 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim *“, 10 respondentti (21,7 %) odpovédélo
,, Tezko rozhodnout “, 12 respondenti (26,1 %) zvolilo ,, Spise nesouhlasim “ a 11 respondentd

(23,9 %) uvedlo ,, Nesouhlasim “.
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Tvrzeni €. 7: Nemoc, kterou mam, piisobi problémy mym blizkym
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Graf & 61: Nemoc, kterou mam, piisobi problémy mym blizkym (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) odpovédélo 5 respondentt (4,8 %)
,Souhlasim*, 22 respondentd (21,2 %) odpovédélo ,,Spise souhlasim®, 15 (14,4 %)
odpovédélo ,, Tézko rozhodnout “, 24 (23,1 %) odpovédélo ,, Spise nesouhlasim “ a 38 (36,5 %)

odpovédélo ,, Nesouhlasim *.
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Graf ¢. 62: Nemoc, kterou mam, piisobi problémy mym blizkym (jednotliva zdrav. zarizeni)
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Komentar: Ze 17 respondentt (100 %) z ON Ji¢in zadny respondent (0 %) neuvedl odpoved’
,Souhlasim*“, 1 respondent (5,9 %) odpovédél ,, Spise souhlasim“, 2 respondenti (11,8 %)
zvolili moznost ,, Tézko rozhodnout ““, 6 respondentti (35,3 %) odpovédelo ,, Spise nesouhlasim *

a 8 respondentt (47,1 %) uvedlo ,, Nesouhlasim .

Ze 41 respondentti (100 %) z FNHK zvolili 3 respondenti (7,3 %) odpovéd ,, Souhlasim“,
11 respondentti (27,3 %) odpovédé€lo ,, Spise souhlasim “, 6 respondentt (54,6 %) odpovédelo
, Tezko rozhodnout”, 8 respondenti (19,5 %) zvolilo odpovéd , Spise nesouhlasim “

a 13 respondentt (31,7 %) uvedlo ,, Nesouhlasim *.

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zvolili 2 respondenti (4,4 %) odpovéd’ ,, Souhlasim “,
10 respondenti (21,7 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim “, 7 respondentt (15,2 %) odpovédélo
, Iéezko rozhodnout“, 10 respondentl (21,7 %) zvolilo ,,Spise nesouhlasim® a 17 (37 %)

uvedlo ,, Nesouhlasim “.

Tvrzeni €. 8: Tim, co ja saim délam nebo nedélam, miiZu ovlivnit zlepSovani nebo
zhorSovani své nemoci
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Graf ¢ 63: Tim, co ja sam délam nebo nedeélam, miizu oviivnit zlepSovani nebo zhorsovani své nemoci (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) odpoveédélo 54 respondentil (51,9 %)
,,Souhlasim “, 31 respondentl (29,8 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim “, 7 (6,7 %) odpovédélo
., Iezko rozhodnout®, 8 (7,7 %) odpovédelo ,, Spise nesouhlasim* a 4 (3,9 %) odpovedéli

., Nesouhlasim .
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Graf & 64: Tim, co ja sam délam nebo nedélam, miizu ovlivnit zlepsovani nebo zhorsovani své nemoci (jednotliva zdrav.
zarizeni)

Komentar: Ze 17 respondentt (100 %) z ON Ji¢in zvolilo 11 respondenti (64,7 %) odpoveéd’
., Souhlasim*, 4 respondenti (23,5 %) odpovédéli ,, Spise souhlasim*, 1 respondent (5,9 %)
odpovédél ,,Teézko rozhodnout”, Zadny respondent (0 %) nezvolil odpovéd ,, Spise

¢

nesouhlasim* a 1 respondent (5,9 %) odpovédél ,, Nesouhlasim “.

Ze 41 respondentt (100 %) z FNHK zvolilo 22 respondentt (53,7 %) moznost ,, Souhlasim *“,
13 respondentit (31,7 %) odpovédélo ,,Spise souhlasim®, 1 respondent (2,4 %) odpovédel

., Tezko rozhodnout”, 4 respondenti (9,8 %) vybrali odpoved , Spise nesouhlasim’

a 1 respondent (2,4 %) odpovedél ,, Nesouhlasim .

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zvolilo 21 respondentt (45,7 %) odpovéd’ ,, Souhlasim “,
14 respondenti (30,4 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim “, 5 respondentt (10,9 %) odpovédélo
., Tezko rozhodnout“, 4 respondenti (8,7 %) zvolili ,, Spise nesouhlasim* a 2 respondenti

(4,4 %) uvedli ,, Nesouhlasim *.
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Tvrzeni €. 9: ZaleZi predev§im na mné, jak moje nemoc probiha
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Graf & 65: Zalezi predevsim na mné, jak moje nemoc probiha (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) odpovédélo 23 respondentt (22,1 %)
,Souhlasim*, 26 respondentti (25,0 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim*™, 34 (32,7 %)
odpovédélo ,, Tézko rozhodnout“, 14 (13,5 %) odpovédélo ,, Spise nesouhlasim* a 7 (6,7 %)

odpovédélo ,, Nesouhlasim *.
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Graf ¢ 66: Zailezi predevsim na mne, jak moje nemoc probiha (jednotliva zdrav. zarizeni)

107



Komentar: Ze 17 respondentti (100 %) z ON Ji¢in zvolili 4 respondenti (23,5 %) odpoved
,,Souhlasim “, 7 respondenttli (41,2 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim“, 5 respondent (29,4 %)
odpovédélo ,,Teézko rozhodnout™, zadny respondent (0 %) nezvolil odpovéd ,, Spise

nesouhlasim“ a 1 respondent (5,9 %) odpovédél ,, Nesouhlasim .

Ze 41 respondentii (100 %) z FNHK zvolilo 9 respondentd (22 %) moznost ,, Souhlasim*“,
10 respondentii (24,4 %) odpovéd¢€lo ,, Spise souhlasim “, 13 respondentti (31,7 %) odpovédélo
, Iézko rozhodnout”, 7 respondenti (17,1 %) vybralo odpovéd , SpiSe nesouhlasim

a 2 respondenti (4,9 %) odpovédéli ,, Nesouhlasim “.

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zvolilo 10 respondentt (21,7 %) odpovéd’ ,, Souhlasim “,
9 respondentl (19,6 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim “, 16 respondentt (34,8 %) odpovedélo
., Téezko rozhodnout*, 7 respondenti (15,2 %) zvolilo ,,Spise nesouhlasim* a 4 respondenti

(8,7 %) uvedli ,, Nesouhlasim “.

Tvrzeni €. 10: At udélam cokoli, nema to vliv na moji nemoc
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Graf & 67: Af udélam cokoli, nema to vliv na moji nemoc (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) odpovédél 1 respondent (1 %)
,Souhlasim*, 10 respondentti (9,6 %) odpovédélo ,,Spise souhlasim®, 14 (13,5 %)
odpovédélo ,, Tézko rozhodnout “, 36 (34,6 %) odpovédélo ,, Spise nesouhlasim “ a 43 (41,4 %)

odpovédélo ,, Nesouhlasim *.
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Graf & 68: At udelam cokoli, nema to vliv na moji nemoc (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Ze 17 respondentt (100 %) z ON Ji¢in Zadny respondent (0 %) nezvolil odpoved’
,,»Souhlasim*, Zadny respondent (0 %) neuvedl ,, Spise souhlasim*, 2 respondenti (11,8 %)
odpovédéli ,, Tezko rozhodnout ™, 7 respondentti (41,2 %) odpovéd€lo ,, Spise nesouhlasim *

‘

a 8 respondentt (47,1 %) odpovédelo ,, Nesouhlasim “.

Ze 41 respondentt (100 %) z FNHK zadny respondent (0 %) nezvolil moznost ,, Souhlasim *“,
6 respondentt (14,6 %) odpovedélo ,, Spise souhlasim“, 6 respondentd (14,6 %) odpovédelo

3

, Tezko rozhodnout®, 12 respondentd (29,3 %) vybralo odpovéd ,, Spise nesouhlasim’

¢

a 17 respondentti (41,5 %) odpovédélo ,, Nesouhlasim “.

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zvolil 1 respondent (2,2 %) odpoveéd’ ,, Souhlasim “,
4 respondenti (8,7 %) odpovedéli ,, Spise souhlasim*®, 6 respondenti (13,0 %) odpovedélo
., Tezko rozhodnout“, 17 respondenti (37,0 %) zvolilo ,, Spise nesouhlasim “ a 18 respondent

(39,1 %) uvedlo ,, Nesouhlasim “.
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Tvrzeni €. 11: Mij zdravotni stav se ¢asem zlepSi
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Graf & 69: Miyj zdravotni stav se casem zlepsi (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) odpovédélo 16 respondentt (15,4 %)
,,Souhlasim*, 18 respondentd (17,3 %) odpovédélo ,,Spise souhlasim®, 51 (49,0 %)
odpovédélo ,, Tézko rozhodnout*, 10 (9,6 %) odpovédélo ,, Spise nesouhlasim* a 9 (8,7 %)

odpovédélo ,, Nesouhlasim *.
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Graf & 70: Miyj zdravotni stav se casem zlepsi (jednotliva zdrav. zarizeni)
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Komentar: Ze 17 respondentti (100 %) z ON Ji¢in zvolili 3 respondenti (17,7 %) odpoved
,,Souhlasim “, 2 respondenti (11,8 %) odpovédéli ,, Spise souhlasim “, 7 respondentt (41,2 %)
odpovédélo ,, Tezko rozhodnout*™, 2 respondenti (11,8 %) odpovédéli ,, Spise nesouhlasim *

a 3 respondenti (17,7 %) zvolili odpovéd’ ,, Nesouhlasim “.

Ze 41 respondentti (100 %) z FNHK zvolilo 5 respondentl (12,2 %) moznost ,, Souhlasim*,
7 respondentti (17,1 %) odpovéedélo ,, Spise souhlasim “, 24 respondentti (58,5 %) odpovédélo
. Iézko rozhodnout”, 4 respondenti (9,8 %) vybrali odpoveéd , Spise nesouhlasim

a 1 respondent (2,4 %) odpovedél ,, Nesouhlasim .

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zvolilo 8 respondentti (17,4 %) odpoved’ ,, Souhlasim *,
9 respondentl (19,6 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim “, 20 respondentt (43,5 %) odpovedélo
., Iezko rozhodnout“, 4 respondenti (8,7 %) zvolili , SpiSe nesouhlasim* a 5 respondentd

(10,9 %) uvedlo ,, Nesouhlasim “.

Tvrzeni €. 12: Priznaky mé nemoci, které zazivam, jsou pro mne zahadné
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Graf ¢. 71: Priznaky mé nemoci, které zazivam, jsou pro mne zahadné (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentt (100 %) odpovédé€lo 6 respondentt (5,8 %)
,Souhlasim*, 12 respondentt (11,5 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim™, 19 (18,3 %)
odpovédelo ,, Tezko rozhodnout “, 31 (29,8 %) odpovédelo ,, Spise nesouhlasim *“ a 36 (34,6 %)

odpovédélo ,, Nesouhlasim *.
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Graf & 72: Priznaky mé nemoci, které zazivam, jsou pro mne zahadné (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Ze 17 respondentt (100 %) z ON Ji¢in zZadny respondent (0 %) nezvolil odpoved’
,Souhlasim*, zaddny respondent (0 %) neodpovédél ,,Spise souhlasim®, 4 respondenti
(23,5 %) odpovédéli ,, Tezko rozhodnout®, 7 respondenti (41,2 %) odpovédelo ,,Spise

¢

nesouhlasim“ a 6 respondentt (35,3 %) odpovédélo ,, Nesouhlasim .

Ze 41 respondent (100 %) z FNHK zvolili 3 respondenti (7,3 %) moznost ,, Souhlasim*,
5 respondentt (12,2 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim“, 6 respondentti (14,6 %) odpovédelo

3

, Tezko rozhodnout”, 10 respondenti (24,4 %) vybralo odpovéd ,, Spise nesouhlasim’

¢

a 17 respondentti (41,5 %) odpovédélo ,, Nesouhlasim “.

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zvolili 3 respondenti (6,5 %) odpovéd’ ,, Souhlasim “,
7 respondentti (15,2 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim*, 9 respondentt (19,6 %) odpovédélo
., Tezko rozhodnout“, 14 respondenti (30,4 %) zvolilo ,, Spise nesouhlasim “ a 13 respondentd

(28,3 %) uvedlo ,, Nesouhlasim “.
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Tvrzeni €. 13: Nechapu svou nemoc, viibec ji nerozumim
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Graf & 73: Nechapu svou nemoc, viibec ji nerozumim (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondent (100 %) odpovédéeli 2 respondenti (1,9 %)
,,Souhlasim “, 7 respondentl (6,7 %) odpovéd€lo ,, Spise souhlasim“, 10 (9,6 %) odpovédélo
., Tézko rozhodnout “, 29 (27,9 %) odpovédé€lo ,, Spise nesouhlasim “ a 56 (53,9 %) odpovedélo

., Nesouhlasim “.
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Graf . 74: Nechapu svou nemoc, vitbec ji nerozumim (jednotliva zdrav. zarizent)
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Komentar: Ze 17 respondentt (100 %) z ON Ji¢in Zadny respondent (0 %) nezvolil odpoved’
,,Souhlasim “, 3 respondenti (17,7 %) odpoveédéli ,, Spise souhlasim “, zadny respondent (0 %)
nezvolil odpovéd ,,Tezko rozhodnout, 4 respondenti (23,5 %) odpovédéli ,,Spise

nesouhlasim “ a 10 respondentii (58,8 %) odpovédélo ,, Nesouhlasim “.

Ze 41 respondentt (100 %) z FNHK zvolili 2 respondenti (4,9 %) moznost ,, Souhlasim*,
2 respondenti (4,9 %) odpovédéli |, Spise souhlasim®, 5 respondentd (12,2 %) odpovédélo
, Iézko rozhodnout®, 10 respondenti (24,4 %) vybralo odpovéd ,, Spise nesouhlasim

a 22 respondentt (53,7 %) odpovédeélo ,, Nesouhlasim .

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zadny respondent (0 %) nezvolil odpoveéd’ ,, Souhlasim “,
2 respondenti (4,4 %) odpovedéli |, Spise souhlasim®, 5 respondent (10,9 %) odpovedélo
,, Tezko rozhodnout“, 15 respondenti (32,6 %) zvolilo ,, Spise nesouhlasim “ a 24 respondentd

(52,2 %) uvedlo ,, Nesouhlasim “.

Tvrzeni €. 14: Mam uplné jasno o své nemoci, rozumim tomu, pro¢ jsem nemocny
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Graf & 75: Mam uplné jasno o své nemoci, rozumim tomu, proc jsem nemocny (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) odpoveédélo 17 respondentii (16,4 %)
,Souhlasim*, 34 respondentd (32,7 %) odpovédélo ,,Spise souhlasim®, 28 odpovédélo
(26,9 %) ,, Tézko rozhodnout“, 14 (13,5 %) odpovédelo ,, Spise nesouhlasim* a 11 (10,6 %)

odpovédelo ,, Nesouhlasim .
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Graf & 76: Mam uplné jasno o své nemoci, rozumim tomu, proc jsem nemocny (jednotliva zdrav. zarizent)

Komentar: Ze 17 respondentd (100 %) z ON Ji¢in zvolil 1 respondent (5,9 %) odpoved
., Souhlasim “, 5 respondentt (29,4 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim “, 6 respondenti (35,3 %)
odpovédélo ,, Tezko rozhodnout*™, 2 respondenti (11,8 %) odpovédéli ,, Spise nesouhlasim *

‘

a 3 respondenti (17,7 %) zvolili odpovéd’ ,, Nesouhlasim “.

Ze 41 respondentti (100 %) z FNHK zvolilo 8 respondentt (19,5 %) moznost ,, Souhlasim“,
14 respondenti (34,2 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim“, 11 respondentt (26,8 %) odpovédélo
, 1ezko rozhodnout”, 1 respondent (2,4 %) vybral odpoveéd , Spise nesouhlasim*

‘

7 respondentt (17,1 %) odpovédelo ,, Nesouhlasim “.

Ze 46 respondentt (100 %) z IKEM zvolilo 8 respondenti (17,4 %) odpoved ,, Souhlasim “,
15 respondentti (32,6 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim “, 11 respondentti (23,9 %) odpovédélo
., Tezko rozhodnout“, 11 respondentd (23,9 %) zvolilo ,, Spise nesouhlasim* a 1 respondent

(2,2 %) uvedl ,, Nesouhlasim “.
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Tvrzeni €. 15: KdyZ premyslim o své nemoci, prepada mé depresivni nalada
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Graf & 77: Kdyz premyslim o své nemoci, pFepada mé depresivni nalada (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentt (100 %) odpovédélo 8 respondentt (7,7 %)
,Souhlasim*, 18 respondentti (17,3 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim™, 17 (16,4 %)
odpovédélo ,, Tézko rozhodnout “, 25 (24,0 %) odpovédélo ,, Spise nesouhlasim “ a 36 (34,6 %)

odpovédélo ,, Nesouhlasim *.
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Graf & 78: Kdyz premyslim o své nemoci, prepada mé depresivni nalada (jednotliva zdrav. zarizeni)
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Komentar: Ze 17 respondentd (100 %) z ON Ji¢in zvolil 1 respondent (5,9 %) odpoved
,Souhlasim“, 1 respondent (5,9 %) odpovedél |, Spise souhlasim®, 1 respondent (5,9 %)
odpovédél ,, Tezko rozhodnout“, 8 respondenti (47,1 %) odpovédelo ,,Spise nesouhlasim “

a 6 respondentt (35,3 %) zvolilo odpovéd’ ,, Nesouhlasim “.

Ze 41 respondentt (100 %) z FNHK zvolili 3 respondenti (7,3 %) moznost ,, Souhlasim*,
7 respondentti (17,1 %) odpovéedélo ,, Spise souhlasim “, 10 respondentti (24,4 %) odpovédélo
, Tezko rozhodnout”, 5 respondentd (12,2 %) vybralo odpoved ,, Spise nesouhlasim

16 respondentt (39,0 %) odpovédelo ,, Nesouhlasim *.

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zvolili 4 respondenti (8,7 %) odpovéd’ ,, Souhlasim “,
10 respondentil (21,7 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim“, 6 respondentl (13 %) odpovéedélo
,, Tezko rozhodnout “, 12 respondenti (26,1 %) zvolilo ,, Spise nesouhlasim “ a 14 respondentt

(30,4 %) uvedlo ,, Nesouhlasim “.

Tvrzeni €. 16: KdyZ premyslim o své nemoci, popada mé az vztek
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Graf & 79: Kdyz premyslim o své nemoci, popada mé vztek (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) odpoveédélo 6 respondentti (5,8 %)
,,Souhlasim “, 8 respondentl (7,7 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim“, 10 (9,6 %) odpovédélo
., Tezko rozhodnout “, 26 (25,0 %) odpovédé€lo ,, Spise nesouhlasim “ a 54 (51,9 %) odpovedélo

., Nesouhlasim .
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Graf ¢ 80: Kdyz premyslim o své nemoci, popada mé vztek (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Ze 17 respondentd (100 %) z ON Ji¢in zvolil 1 respondent (5,9 %) odpoved
., Souhlasim “, 2 respondenti (11,8 %) odpovédéli ,, Spise souhlasim “, zadny respondent (0 %)
neodpoveédél ,, Tezko rozhodnout ™, 6 respondenti (35,3 %) odpovédeélo ,, Spise nesouhlasim *

a 8 respondentt (47,1 %) zvolilo odpovéd’ ,, Nesouhlasim “.

Ze 41 respondent (100 %) z FNHK zvolili 2 respondenti (4,9 %) moznost ,, Souhlasim*,
1 respondent (2,4 %) odpovedél |, Spise souhlasim*™, 5 respondentd (12,2 %) odpovédélo
, Iezko rozhodnout®, 10 respondenti (24,4 %) vybralo odpoveéd ,, Spise nesouhlasim*

‘

23 respondenttil (56,0 %) odpovédeélo ,, Nesouhlasim “.

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zvolili 3 respondenti (6,5 %) odpovéd’ ,, Souhlasim “,
5 respondentti (10,9 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim*, 5 respondentt (10,9 %) odpovédélo
,, Tezko rozhodnout “, 10 respondenti (21,7 %) zvolilo ,, Spise nesouhlasim “ a 23 respondent

(50,0 %) uvedlo ,, Nesouhlasim “.
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Tvrzeni ¢. 17: Nemoc, kterou mam, mi nedéla zadné starosti
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Graf & 81: Nemoc, kterou mdam, mi nedéla Zadné starosti (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentt (100 %) odpovédélo 6 respondentt (5,8 %)
,Souhlasim*, 17 respondentd (16,4 %) odpovédélo ,,Spise souhlasim®, 18 (17,3 %)
odpovédélo ,, Tézko rozhodnout “, 28 (26,9 %) odpovédélo ,, Spise nesouhlasim “ a 35 (33,7 %)

odpovédélo ,, Nesouhlasim *.
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Graf & 82: Nemoc, kterou mam, mi nedéla zZadné starosti (jednotliva zdrav. zarizeni)
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Komentar: Ze 17 respondentt (100 %) z ON Ji¢in Zadny respondent (0 %) nezvolil odpoved’
,,Souhlasim“, 4 respondenti (23,5 %) odpovédéli ,, Spise souhlasim*, 3 (17,7 %) odpovédéli
, Iezko rozhodnout”, 2 (11,8 %) odpovédeli ,,Spise nesouhlasim™ a 8 (47,1 %) zvolilo

odpoveéd’ ,, Nesouhlasim “.

Ze 41 respondentt (100 %) z FNHK zvolili 4 respondenti (9,8 %) moznost ,, Souhlasim*,
5 respondentt (12,2 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim“, 6 respondentti (14,6 %) odpovédelo
, Iézko rozhodnout®, 14 respondenti (34,2 %) vybralo odpovéd ,, Spise nesouhlasim

12 respondentt (29,3 %) odpovédelo ,, Nesouhlasim “.

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zvolili 2 respondenti (4,4 %) odpovéd’ ,, Souhlasim “,
8 respondentti (17,4 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim*, 9 respondentt (19,6 %) odpovédélo
,, Tezko rozhodnout “, 12 respondenti (26,1 %) zvolilo ,, Spise nesouhlasim “ a 15 respondentt

(32,6 %) uvedlo ,, Nesouhlasim “.

Tvrzeni €. 18: Nemoc, kterou mam, ve mné vzbuzuje velké obavy
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Graf ¢. 83: Nemoc, kterou mam, ve mné vzbuzuje velké obavy (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) odpovédélo 12 respondentt (11,5 %)
,,Souhlasim*, 34 respondentti (32,7 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim™, 19 (18,3 %)
odpovédelo ,, Tezko rozhodnout “, 24 (23,1 %) odpovédelo ,, Spise nesouhlasim“ a 15 (14,4 %)

odpovédélo ,, Nesouhlasim *.
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Graf & 84: Nemoc, kterou mam, ve mné vzbuzuje velké obavy (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Ze 17 respondentti (100 %) z ON Ji¢in zvolili 2 respondenti (11,8 %) odpoved’
., Souhlasim “, 7 respondentti (41,2 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim “, 2 respondenti (11,8 %)
odpovédéli ,, Tezko rozhodnout”, 3 respondenti (17,7 %) odpovédéli ,, Spise nesouhlasim *

‘

a 3 respondenti (17,7 %) zvolili odpovéd’ ,, Nesouhlasim “.

Ze 41 respondent (100 %) z FNHK 4 respondenti (9,8 %) zvolili moznost ,, Souhlasim*,
13 respondentti (31,7 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim “, 6 respondentti (14,6 %) odpovédelo

3

, Tezko rozhodnout”, 10 respondenti (24,4 %) vybralo odpovéd ,, Spise nesouhlasim’

‘

8 respondenti (19,5 %) odpovédelo ,, Nesouhlasim “.

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zvolilo 6 respondentti (13,0 %) odpoved’ ,, Souhlasim
14 respondentti (30,4 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim “, 11 respondentti (23,9 %) odpovédélo
., Tezko rozhodnout“, 11 respondentt (23,9 %) zvolilo ,, Spise nesouhlasim“ a 4 respondenti

(8,7 %) uvedli ,, Nesouhlasim *.
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Tvrzeni €. 19: Priznaky mé nemoci prichazeji a odchazeji pravidelné, v urcitych

intervalech
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Graf ¢ 85: Priznaky mé nemoci prichazeji a odchazeji pravidelné, v urcitych intervalech (celkovy pocet)
Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) odpovédélo 12 respondentt (11,5 %)

,Souhlasim*, 20 respondentd (19,2 %) odpovédélo ,,Spise souhlasim®, 27 (26,0 %)
odpovédélo ,, Tézko rozhodnout , 23 (22,1 %) odpovédé€lo ,, Spise nesouhlasim “ a 22 (21,2 %)
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Graf ¢. 86: Priznaky mé nemoci prichazeji a odchazeji pravidelné, v urcitych intervalech (jednotliva zdrav. zarizent)
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Komentar: Ze 17 respondentti (100 %) z ON Ji¢in zvolili 3 respondenti (17,7 %) odpoved
,,Souhlasim “, 5 respondentii (29,4 %) odpovédélo ,, Spise souhlasim “, 2 respondenti (11,8 %)
odpovédéli ,, Tezko rozhodnout”, 3 respondenti (17,7 %) odpovédéli ,, Spise nesouhlasim *

a 4 respondenti (23,5 %) zvolili odpovéd’ ,, Nesouhlasim “.

Ze 41 respondentt (100 %) z FNHK zvolili 3 respondenti (7,3 %) moznost ,, Souhlasim*,
7 respondentti (17,1 %) odpovéedélo ,, Spise souhlasim “, 10 respondentti (24,4 %) odpovédélo
, Iézko rozhodnout®, 11 respondentd (26,8 %) vybralo odpovéd ,, Spise nesouhlasim

10 respondentt (24,4 %) odpovédélo ,, Nesouhlasim “.

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zvolilo 6 respondentti (13,0 %) odpoved’ ,, Souhlasim *,
8 respondentt (17,4 %) odpovedélo ,, Spise souhlasim “, 15 respondentt (32,6 %) odpovedélo
., Iezko rozhodnout“, 9 respondentll (19,6 %) zvolilo ,, Spise nesouhlasim* a 8 respondentl

(17,4 %) uvedlo ,, Nesouhlasim “.

Tvrzeni €. 20: Moje nemoc velmi komplikuje partnersky ¢i rodinny Zivot
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Graf ¢ 87: Moje nemoc velmi komplikuje partnersky ¢i rodinny zivot (celkovy pocet)

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentti (100 %) odpoveédélo 8 respondentt (7,7 %)
,,Souhlasim*, 17 respondentti (16,4 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim™, 20 (19,2 %)
odpovédélo ,, Tézko rozhodnout “, 22 (21,2 %) odpovédélo ,, Spise nesouhlasim “ a 37 (35,6 %)

odpovédélo ,, Nesouhlasim *.
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Graf ¢ 88: Moje nemoc velmi komplikuje partnersky ci rodinny Zivot (jednotliva zdrav. zarizeni)

Komentar: Ze 17 respondentd (100 %) z ON Ji¢in zvolil 1 respondent (5,9 %) odpoved
,,Souhlasim*, 1 respondent (5,9 %) odpovéd¢l ,, Spise souhlasim*, 4 respondenti (23,5 %)
odpovédéli ,, Tezko rozhodnout ™, 5 respondentt (29,4 %) odpovédélo ,, Spise nesouhlasim *

a 6 respondentt (35,3 %) zvolilo odpovéd’ ,, Nesouhlasim “.

Ze 41 respondentt (100 %) z FNHK zadny respondent (0 %) nezvolil moznost ,, Souhlasim “,
8 respondenti (19,5 %) odpovédelo |, Spise souhlasim “, 9 respondentti (22,0 %) odpovédeélo
, Iezko rozhodnout”, 8 respondenti (19,5 %) vybralo odpovéd , Spise nesouhlasim*

¢

a 16 respondentti (39,0 %) odpovédélo ,, Nesouhlasim “.

Ze 46 respondentti (100 %) z IKEM zvolilo 7 respondentt (15,2 %) odpoved’ ,, Souhlasim
8 respondentli (17,4 %) odpovédelo ,, Spise souhlasim“, 7 respondentt (15,2 %) odpovédélo
., Iezko rozhodnout“, 9 respondenti (19,6 %) zvolilo ,, Spise nesouhlasim* a 15 respondentd

(32,6 %) uvedlo ,, Nesouhlasim “.

124



7.2.1 Vyhodnoceni jednotlivych proménnych

1. proménna — ZavaZnost nemoci

1. proménna zjistuje zavaznost nemoci. Je sestavena ze 4 otazek (1, 2,3 a 11) — viz
tabulka ¢. 7. Respondenti mohli minimélné ziskat 4 body a maximaln& 20 bodi. Cim je vy3si

skore, tim ma onemocnéni pro pacienta zavaznéjsi charakter.

Zavaznost nemoci

Otazka ¢. 1 Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu.

Otazka ¢. 2 Moje nemoc je asi zavazna.

Otazka ¢. 3 Tahle nemoc ptinasi vazné dusledky pro muj zivot.
Otazka ¢. 11 Mij zdravotni stav se ¢asem zlepsi.

Tabulka & 7: Zdavaznost nemoci
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Graf & 89: Zavaznost nemoci — Zeny a muzi (ON Jicin)

Komentar: Ze vSech respondentli z ON Ji¢in Crohnovu chorobu zavazn¢ vnima 83letd Zena
(R2 — 18 bodt), S0leta zena (R7 — 18 bodu) a 55lety muz (R9 — 20 boda). Naopak nejméné

zavazn¢ vnima onemocnéni 45leta zena (R8 — 13 bodi) a 42lety muz (R15 — 12 bodu).
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Graf ¢ 90: Zavaznost nemoci — zeny a muzi (FNHK)
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Komentar: Ze vSech respondentti z FNHK nejzavaznéji Crohnovu chorobu vnima 74letd Zena

(R7 — 19 bodit) a 23lety muz (R37 — 19 bodi). Naopak nejméné zdvazn¢ vniméa onemocnéni

53letd Zzena (R32 — 10 bodu), 21lety muz (R18 — 10 bodt) a 19lety muz (R29 — 10 bodu).
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Graf ¢ 91: Zavaznost nemoci — Zeny a muzi (IKEM)
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Komentar: Ze vsech respondentli z IKEM nejzavaznéji Crohnovu chorobu vnima 35letd Zena

(R15 — 20 bodii), 60leta Zena (R39 — 20 bodii), 53lety muz (R3 — 20 bodit) a 47lety muz (R6 —

20 bodt). Naopak nejméné zdvazné vnima onemocnéni 30letd zena (R41 — 4 body), 38lety muz

(R16 — 12 bodti), 60lety muz (R25 — 12 bodl) a 31lety muz (R37 — 12 bodu).
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Graf & 92: Zdavaznost nemoci (priumérné skore)

Komentai: Respondenti z ON Ji¢in dosahli primérného skore 15,7 bodi, z FNHK ziskali 14,9
bodii a z IKEM 15,5 bodi. Primérné skore vSech respondentt bylo 15,4 bodii z 20 bodi.

2. proménna — MoZnost ovlivnéni nemoci

2. proménnd zjistuje moznost ovlivnéni nemoci. Je sestavena z 5 otdzek (5, 8, 9, 10
a 19) — viz tabulka &. 8. Respondenti mohli minimalng ziskat 5 bodti a maximalné 25 bodi. Cim

v

je vyssi skore, tim je onemocnéni pro pacienta 1épe ovlivnitelné.

Moznost ovlivnéni nemoci

Otazka €. 5 S touhle nemoci se t€zko néco planuje; nikdy nevim, jak mi bude zitra.

Otazka €. 8 Tim, co ja sam délam nebo nedélam, mizu ovlivnit zlepSovani nebo
zhor$ovani své nemoci.

Otazka ¢. 9 Zalezi ptredev§im na mné, jak moje nemoc probiha.

Otazka ¢. 10 At udélam cokoli, nema to vliv na moji nemoc.

Otazka ¢. 19 Priznaky mé nemoci ptichdzeji a odchazeji pravidelné, v urcitych cyklech.

Tabulka ¢& 8: Moznost ovlivnéni nemoci
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Graf & 93: Moznost ovlivnéni nemoci — Zeny a muzi (ON Jicin)
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Komentar: Ze vSech respondenti z ON Jic¢in je Crohnova choroba nejlépe ovlivnitelnd pro

50letou zenu (R13 — 22 bodt), 21letou zenu (R17 — 22 bodit) a 68letého muze (R16 — 21 bodi).

Nejmén¢ ovlivnitelnou ji vnima 40letd Zena (R1 — 15 bodi) a 55lety muz (R9 — 12 bodu).
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Graf . 94: Moznost ovlivnéni nemoci — Zeny a muzi (FNHK)
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Komentar: Ze vsech respondenti z FNHK je Crohnova choroba nejlépe ovlivnitelna pro

41letou zenu (R3 — 23 bodit), 72letou zenu (R36 — 23 bod) a 451etého muze (R37 — 21 bodu).

Nejméné ovlivnitelnou ji vnima 56letd Zena (R31 — 13 bodt) a 39lety muz (R12 — 6 bodi).
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Graf & 95: Moznost ovlivneni nemoci — Zeny a muzi (IKEM)

Komentar: Ze vSech respondenti z IKEM je Crohnova choroba nejlépe ovlivnitelnd pro
41letou zenu (R26 — 23 bodi) a 52letého muze (R7 — 23 bodi). Naopak nejméné ovlivnitelnou
jivnima 47letd Zzena (R14 — 9 bodt) a 54lety muz (R20 — 8 boda).
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Graf & 96: Moznost ovlivneni nemoci (priumeérné skore)

Komentar: Respondenti z ON Ji¢in dosahli primérného skore 18,8 bodi, z FNHK ziskali 17,2
bodi a z IKEM 17,2 bodu. Priimérné skore vSech respondentt bylo 17,7 bodii z 25 bodii.
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3. proménna — Porozuméni nemoci
3. proménna se zabyva porozuménim nemoci. Je tvofena ze 3 otazek (12, 13 a 14) — viz

tabulka ¢. 9. Respondenti mohli minimalné ziskat 3 body a maximalné 15 bodti. Cim je vyssi

skore, tim vice pacient sv€é nemoci rozumi.

Porozuméni nemoci

Otéazka ¢. 12 Priznaky mé nemoci, které zazivam, jsou pro mne zdhadné.
Otézka ¢. 13 Nechapu svou nemoc, viibec ji nerozumim.
Otazka ¢. 14 Mam 1plné jasno o své nemoci, rozumim tomu, pro¢ jsem nemocny.

Tabulka & 9: Porozuméni nemoci
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Graf & 97: Porozuméni nemoci — Zeny a muzi (ON Jicin)

Komentar: Ze vSech respondentl z ON Ji¢in své nemoci nejlépe rozumi 71letd zena (R11 —
14 bodi), 50leta Zena (R13 — 14 bodu) a 55lety muz (R9 — 14 bodl). Naopak nejméné své
nemoci rozumi 49leta Zena (R5 — 6 bodil), 60leta Zena (R14 — 6 bodl) a 35lety muz (R4 — 10
bodi).
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Graf ¢ 98: Porozuméni nemoci — zZeny a muzi (FNHK)

Komentar: Ze vSech respondentli z FNHK své nemoci nejlépe rozumi 43leta zena (RS — 15
bodu), 29let4 Zena (R6 — 15 bodil), 74letd zena (R7 — 15 bodl), 50leta Zena (R17 — 15 bodi)
a 30lety muz (R9 — 15 bodt), 25lety muz (R25 — 15 bodi), 191lety muz (R30 — 15 bodit). Naopak

nejméné své nemoci rozumi 72letd zena (R36 — 3 body) a 34lety muz (R33 — 6 bodu).
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Graf & 99: Porozuméni nemoci — zeny a muzi (IKEM)

Komentar: Ze vsech respondentli z IKEM své nemoci nejlépe rozumi 37let4 Zzena (R13 — 15
bodt), 47leta Zena (R14 — 15 bodl), 60leta Zena (R39 — 15 bodt) a 37lety muz (R33 — 15 bodit).
Naopak nejméné své nemoci rozumi 29letd zena (R27 — 6 bodit), 30leta zena (R41 — 6 bodi)

a 52lety muz (R7 — 7 bodu).
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Graf & 100: Porozumeéni nemoci (priimérné skore)
Komentai: Respondenti z ON Ji¢in dosahli primérného skore 11,3 bodi, z FNHK ziskali 11,4
bodii a z IKEM 11,2 bodt. Priimérné skore vSech respondentt bylo 11,3 bodii z 15 bodi.
4. proménna — Negativni emoce
4. proménna se zabyva negativnimi emocemi. Tvofi ji 4 otdzky (15, 16, 17 a 18) — viz

tabulka &. 10. Respondenti mohli minimalné ziskat 4 body a maximalné 20 bodt. Cim je vyssi

skore, tim hiife pacient onemocnéni proziva.

Negativni emoce

Otazka ¢. 15 Kdyz ptemyslim o své nemoci, pfepadd mé depresivni nalada.
Otazka ¢. 16 Kdyz premyslim o své nemoci, popadd mé az vztek.

Otazka ¢. 17 Nemoc, kterou mam, mi nedé€la zadné starosti.

Otazka ¢. 18 Nemoc, kterou mam, ve mné vzbuzuje velké obavy.

Tabulka ¢ 10: Negativni emoce
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Graf & 101: Negativni emoce — Zeny a muzi (ON Jicin)

— 16 bodil) a 42lety muz (R15 — 12 bod®). Naopak nejméné proziva své onemocnéni 45leta

zena (R8 — 7 bodt) a 47lety muz (R6 — 8 bodi), 55lety muz (R9 — 8 bodt), 68lety muz (R16 —

8 bodi).
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Graf ¢ 102: Negativni emoce— zZeny a muzi (FNHK)
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Komentar: Ze vSech respondenti z FNHK nejhtife své onemocnéni proziva 72leta zena (R36

— 20 bodit) a 42lety muz (R34 — 17 bodt). Naopak nejméné proziva své onemocnéni 51letd

zena (R3 — 4 body), 26letd zena (R13 — 4 body) a 30lety muz (R9 — 4 body).
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Graf & 103: Negativni emoce — Zeny a muzi (IKEM)
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Komentar: Ze vSech respondentli z IKEM nejhtlife proZiva své onemocnéni 41leta Zena (R26

— 19 bodt) a 52lety muz (R7 — 20 bodl). Naopak nejméné proziva své onemocnéni 45leta Zena
(R8 — 7 body), 47leta zena (R14 — 7 body), 30leta zena (R41 — 7 bod1) a 60lety muz (R25 — 4
body).
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Graf ¢ 104: Negativni emoce (primérné skore)
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Komentar: Respondenti z ON Ji¢in dosahli primérného skére 10,8 bodi, z FNHK ziskali 10,7

bodi a z IKEM 11,4 bodu. Priimérné skore vSech respondentt bylo 11,0 bodii z 20 bodii.
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5. proménna — Socialni dopady nemoci

5. proménnd zjistuje socialni dopady nemoci. Tvoii ji 4 otazky (4, 6, 7 a 20) — viz
tabulka &. 11. Respondenti mohli minimélng ziskat 4 body a maximalné 20 bodi. Cim je vyssi

skore, tim ma onemocnéni pro pacienta vétsi socialni dopady.

Socialni dopady nemoci

Otazka ¢. 4 Nemoc, kterou mam, velmi ovlivituje to, jak se na mne divaji ostatni lidé.
Otazka ¢. 6 Nemoc, kterou mam, ma velké finanéni dopady.

Otazka ¢. 7 Nemoc, kterou mam, ptisobi problémy mym blizkym.

Otazka ¢. 20 Moje nemoc velmi komplikuje partnersky ¢i rodinny Zivot.

Tabulka ¢. 11: Socialni dopady nemoci
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Graf & 105: Socialni dopady nemoci — Zeny a muzi (ON Jicin)

Komentar: Z vsech respondenti z ON Jic¢in mélo onemocnéni nejvétsi socialni dopady pro
51letou Zenu (R3 — 15 bod) a pro 35letého muze (R4 — 7 bodit), 47letého muze (R6 — 7 bodi),
42letého muze (R15 — 7 bodi). Naopak nejmensi socialni dopady méla 45leta Zena (R8 — 4
body), 71letd Zena (R11 — 4 body), 50leta Zzena (R13 — 4 body) a 68lety muz (R16 — 4 body).
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Graf & 106: Socidlni dopady nemoci — Zeny a muzi (FNHK)
Komentar: Z vSech respondentti z FNHK mélo onemocnéni nejvétsi socialni dopady pro
42letou zenu (R28 — 16 bodt) a pro 42letého muze (R34 — 16 bodt). Naopak nejmensi socialni
dopady méla 291etd Zena (R6 — 4 body), 53letd Zena (R32 — 4 body) a 63lety muz (R1 —4 body),
30lety muz (R9 — 4 body), 39lety muz (R12 — 4 body), 21lety muz (R18 — 4 body), 46lety muz
(R20 — 4 body), 19lety muz (R30 — 4 body).
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Graf & 107: Socidlni dopady nemoci — Zeny a muzi (IKEM)

Komentar: Z vSech respondentii z IKEM mélo onemocnéni nejvétsi socialni dopady pro
37letou Zenu (R13 — 18 bodti) a pro 41letého muze (R9 — 19 bodi). Naopak nejmensi socialni
dopady méla 45leta zena (R8 — 4 body), 47leta Zena (R14 — 4 body), 25let4 Zena (R35 — 4 body),
49let4 Zena (R46 — 4 body) a 60lety muz (R25 — 4 body), 37lety muz (R33 — 4 body), 20lety
muz (R36 — 4 body).
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Graf & 108: Socialni dopady nemoci (primérné skore)

Komentar: Respondenti z ON Ji¢in doséhli primérného skore 7,8 bodu, z FNHK ziskali
8,7 bodii a z IKEM 9,7 bodu. Primérné skore vech respondentt bylo 8,7 bodi z 15 bodd.

Priamérné skore jednotlivych proménnych u vSech respondenti
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Graf ¢. 109: Priimérné skore jednotlivych proménnych

Komentar: Z celkového poctu 104 respondentii bylo primémé dosazeno v 1. proménné
15,4 bodu z moznych 20 bodt, ve druhé proménné 17,7 bodi z 25 bodu, ve teti proménné
11,3 bodu z 15 bodt, ve ¢tvrté proménné 11,0 bodi z 20 bodl a v paté proménné 8,7 bodi
z 20 bodii. Dle vysledki 1. proménné bylo zjisténo, Ze pacienti s Crohnovou chorobou vnimaji
své onemocnéni velmi zdvazn¢. Podle 2. proménné se dozviddme, Ze onemocnéni je u pacienti
mozné ovlivnit. Vysledek 3. proménné vypovida o tom, Ze dotdzani svému onemocnéni zcela
nerozumi. Dle 4. proménné miizeme usuzovat, Ze negativni emoce pacienti prozivaji stiedn¢.

V 5. proménné se ukazalo, ze Crohnova choroba ma malé socidlni dopady na nemocné.
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Primérné skore jednotlivych proménnych a jeho srovnani mezi muZzi a Zenami
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Graf & 110: Srovnani primerného skore jednotlivych proménnych mezi muzi a Zeny

Komentar: Ukézalo se, ze ve vnimani, prozivani a hodnoceni Crohnovy choroby jsou patrné
rozdily mezi muzi a zenami. Crohnovu chorobu zavaznéji prozivaji muzi (15,5 bodu) oproti
zenam (15 bodu). Lépe ovlivnitelné je onemocnéni pro zeny (18,1 bodil) nez muze
(18,6 bodii). Svoji nemoci rozumi Zeny i muzi na stejné urovni (11,3 bodiu). Negativni emoce
spojené s Crohnovou chorobou vice vnimaji zeny (11,1 bodii) oproti muzim (10,9 bodu).

Sociélni dopady nemoci jsou vétsi pro zeny (9,4 bodii) nez muze (8,6 bodii).

Srovnani celkového priumérného skore mezi muzi a Zenami
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Graf ¢ 111: Srovnani celkového primérného skore mezi muzi a Zenami

Komenta¥: Srovnani celkového primérného skore mezi muzi a Zzenami se lisi. Zeny dosahly
pramérného skére 64,9 bodi a muzi 63,1 bodu. Z grafu vyplyva, Zze Crohnova choroba je pro

pacienty vnimana stiedné zavazné, a tudiz je potieba edukovat v konkrétnich oblastech.
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Celkové skore a srovnani jeho prumérnych hodnot mezi pohlavimi
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Graf ¢ 112: Celkové skore - Zeny

Komentar: Z celkového poctu 53 Zen dosahla nejvyssiho skoére 37letd zena (R13) z IKEM
s 87 body a nejnizsi skore ziskala 47leta Zena (R14) z IKEM se 46 body.
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Graf ¢. 113: Celkové skore - muzi

Komentar: Z celkového poctu 51 muzii dosahli nejvyssiho skére dva muzi z IKEM, 41lety

(R9) a 40lety (R31) se 78 body. Nejnizsi skore ziskal 25lety muz (R12) z FNHK se 42 body.
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Vysledky jednotlivych proménnych v zavislosti na sociodemografickych udajich
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Graf & 114: Zavaznost nemoci v zavislosti na véku

Komentar: Respondenti ve véku 18-29 let ziskali 14,3 bodu, ve véku 30-39 let ziskali
14,7 bodu, ve véku 4049 let ziskali 15,3 bodu, ve véku 50-59 let ziskali 16,3 bodu, ve véku
60-69 let ziskali 15,9 bodi, ve véku 70-79 let 16,3 bodu a ve véku 80-89 let 18 bodii.
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Graf ¢. 115: Zavaznost nemoci v zavislosti na dobé od diagnostiky

Komentar: Respondenti, u kterych je doba od diagnostiky Crohnovy choroby méné jak rok
ziskali 17 bodi. Respondenti v obdobi 1-5 let od diagnostiky dosahli 13,8 bodu, v obdobi
6—10 let od diagnostiky ziskali 15,1 bodi a respondenti diagnostikovani pied vice jak 10 lety
ziskali 15,6 bodi. Z grafu vyplyva, Ze respondenti s dobou od diagnostiky méné jak 1 rok
vnimaji své onemocnéni nejzavaznéji. Naopak u respondentti v obdobi 1-5 let od diagnostiky
je vnimana nejmensi zavaznost nemoci. Ukazalo se, Ze u respondentti s dobou od diagnostiky

6—10 let a vice jak 10 let se opét vniméani nemoci zhorSuje.
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Graf ¢ 116: Moznost ovlivnéni v zavislosti na vzdélani

Komentar: Respondenti se zakladnim vzdélanim ziskali 17,5 bodi, se stiedosSkolskym
s vyuénim listen 17,7 bodi, se stfedoskolskym s maturitou 17,6 bodi, s vyssim odbornym
17,7 bodi a s vysokoskolskym 17,2 bodu. Z grafu vyplyva, Ze nejlépe mohou svou nemoc
ovlivnit respondenti se stfedoskolskym vzd€lanim s vyuénim listem a vys$Sim odbornym
vzdélanim. Naopak u respondentli s vysokoSkolskym vzdélanim je mozZnost ovlivnéni

nejmensi.
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Graf ¢. 117: Porozuméni nemoci v zavislosti na vzdélani

Komentar: Respondenti se zdkladnim vzdélanim ziskali 10,8 bodi, se stfedoSkolskym
s vyucnim listem 10,5 bodi, se stfedoskolskym s maturitou 11,5 bodi, s vyssim odbornym
12,3 bodi a s vysokoskolskym 11,1 bodu. Z grafu vyplyva, Ze svému onemocnéni nejlépe
rozumi respondenti s vy$§im odbornym vzd€lanim. Naopak respondenti se stiedoSkolskym

vzdélanim s vyucnim listem chiapou své onemocnéni nejméng.
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Graf & 118: Porozumeéni nemoci v zavislosti na dobé od diagnostiky

Komentar: Respondenti, ktefi maji onemocnéni diagnostikované pied méné jak 1 rokem,
ziskali 10 bodiu. V obdobi 1-5 let od diagnostiky ziskali respondenti 11,6 bodu. Respondenti,
u kterych probéhla diagnostika pied 610 lety, ziskali 11,2 bodii. Respondenti s vice jak 10
lety od diagnostiky ziskali 11,5 bodi. Z grafu vyplyva, ze svému onemocnéni nejméné rozumi
respondenti, kteti maji mén¢ jak 1 rok od diagnostiky. U respondentti s dobou od diagnostiky

delsi jak 1 rok je zlepSeni v porozuméni nemoci.
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Graf ¢ 119: Negativni emoce v zavislosti na veku

Komentar: Respondenti ve véku 18-29 let ziskali 11,1 bodu, ve véku 30-39 let ziskali 11
bodi, ve véku 4049 let ziskali 10,6 bodi, ve véku 50-59 ziskali 11,2 bodu, ve véku 60-69
let ziskali 10,3 bodt, ve véku 70-79 let ziskali 16 bodi a ve véku 80—89 let ziskali 10 bodii.
Z grafu vyplyva, ze nejhiife své onemocnéni prozivaji respondenti ve véku 70-79 let.

V ostatnich vékovych kategorii je prozivani onemocnéni podobné.

142



14

12
12
10 93 28 >
8,4 8,3

8 7,3

6

4

2

0

18-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let

Graf & 120: Socialni dopady nemoci v zavislosti na véku

Komentar: Respondenti ve véku 18-29 let ziskali 8,4 bodi, ve véku 30-39 let ziskali 9,3
bodu, ve véku 4049 let ziskali 9,6 bodu, ve véku 50-59 let ziskali 9,9 bodu, ve véku 60—-69
let ziskali 7,3 bodu, ve véku 70-79 let ziskali 8,3 bodi a ve véku 8089 let ziskal jeden
respondent 12 bodu. Z grafu vyplyva, ze mensi socidlni dopady maji respondenti ve vékové
kategorii 18-29 let, 60—69 let a 70—79 let. VEtsi socidlni dopady byly zaznamenany ve véku
30-39 let, 4049 let, 5059 let. Nejvetsi socialni dopady byly u pouhého 1 respondenta ve veku
80-89, ktery ziskal nejvyssi pocet bod.
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7.3 Rozdilné pojeti nemoci u pacienti s Crohnovou chorobou

Z celkového poctu 104 respondenti ze tfech zdravotnickych zafizeni byly pro
demonstraci odlisnych vysledkt skore v jednotlivych proménnych vybrani ¢tyfi pacienti trpici
Crohnovou chorobou. Vysledky uvedené v tabulce €. 12 ukazuji na odli$né pojeti nemoci mezi
pacienty se stejnou diagndzou. U kazdého pacienta je potieba zvolit individuélni edukaci dle

konkrétniho pohledu na nemoc.

Dosazena hodnota skore

Jednotlivé proménné

R16 R24 R9 R14
(Zena, 67 let) (muz, 48 let) (muz, 55 let) (Zena, 47 let)
1. proménna (Zavaznost nemoci) 18 18 20 11
2. proménna (Moznost ovlivnéni nemoci) 16 19 12 9
3. proménna (Porozuméni nemoci) 6 7 14 15
4. proménna (Negativni emoce) 18 15 8 7
5. proménna (Socialni dopady nemoci) 10 11 6 4

Tabulka ¢ 12: Odlisné pojeti nemoci u pacientii s Crohnovou chorobou

Komentar: Prvni pacientka je 67letd zena (R16) z FNHK. Své onemocnéni vnimala velmi
zavazng. S moznosti ovlivnéni nemoci si neni Uplné€ jistd. Pacientka své nemoci nerozumi.
V souvislosti s nemoci prozivala negativni emoce. Socidlni dopady nemoci pro ni byly stfedné
zavazné. Pro porovnani byl vybran druhy pacient — 48lety muz (R24) z FNHK, ktery své
onemocnéni vnima také velmi zdvazné. Naopak si ale mysli, Ze nemoc mlZe ovlivnit. Svoji
nemoc nechape. TaktéZ proziva negativni emoce a nemoc mu piinasi sttedné zavazné socialni
dopady. Z muZského zastoupeni byl vybran déale 55lety pacient (R9) z ON Jicin, ktery oproti
predeslému pacientovi dosahl v jednotlivych proménnych jiné skore, a tudiz své onemocnéni
vnima odli$né. Tento pacient Crohnovu chorobu vnima také zavazné a neni si jisty, zda mize
své onemocnéni ovlivnit. Ovsem podle dosazenych bodil své nemoci rozumi. Negativni emoce
pacienta skoro nezasahly a socialni dopady nemoci mé velmi malé. Ctvrtou pacientkou je 47leta
zena (R14) z IKEM, kterd svoji nemoc vnima stfedn¢ zavazné. Mysli si, ze nemoc ovlivnit
nemuze a je piesvédCena, Ze ji rozumi. Negativni emoce pacientku netrdpi. Socialni dopady

nemoci se pacientky netykaji.
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7.4 Intervence u vybraného pacienta

Vyuzitim dotazniku IPQ-R-CZ (B) je mozno zjistit pacientovo pojeti nemoci a nasledné

cilené edukovat v konkrétnich oblastech, ve kterych pacienti pocit'uji nedostatek informaci.

Pro piikladnou intervenci byla zvolena 67letd respondentka (R16) z FNHK se
sttedoskolskym vzdélanim (s vyucnim listem). Pacientka uvedla, Ze Crohnova choroba ji byla
diagnostikovana pred vice jak 10 lety. Byla ji zjiSténa poté, co se u ni objevily pfiznaky.
Onemocnéni se u nikoho v jeji rodin€ nevyskytlo. Na otazku, zda Crohnova choroba ovlivnila
jeji osobni zivot odpovédéla, ze ano, konkrétné v zaméstnani. Pacientka pravidelné dochazi na
kontroly ke svému gastroenterologovi, uziva biologické prepardty a doposud nemusela
podstoupit Zadny operacni zakrok. V otdzkach tykajicich se znalosti o nemoci se ukézalo, ze
respondentka neni zcela informovana. Edukovéana byla 1ékafem a dalsi informace ziskala
z odborné literatury a brozury/letdku. V dotazniku uvedla, Ze informovanost o nemoci povazuje

za dostatecnou, ovSem postrada dostatek prehlednych edukacnich materiala.

1%

Podle dosazeného skore v jednotlivych proménnych — viz tabulka ¢. 12, je nutno
pacientku (R16) edukovat ve vSech proménnych (zédvaznost nemoci, moznost ovlivnéni
nemoci, porozuméni nemoci, negativni emoce a socialni dopady nemoci).

K 1. proménné se vaze edukacni diagnoza vztahujici se k oSetfovatelskym diagndzam,
které se tykaji podcenovani onemocnéni, nedodrZzovani lé¢ebného rezimu, nespravné vyzivy,
postoji ke zdravotnimu chovéani, odmitani 1écby a oSetfovani, nedlivérou a nespolupraci.
2. proménna souvisi s potfebou edukace v oblasti dodrZzovani 1é¢ebného rezimu, doplnéni
dikladné edukovat o nemoci a doplnit tak deficit znalosti. U 4. proménné je tieba se zaméfit na
oblast psychické opory, kterd je Casto opomijena. Tato oblast souvisi s poznanim nemoci,
s lécebnym rezimem, diagnostikou, oSetfovatelskou péci, se zménami postoje ke zdravotnimu

chovani. 5. proménna se vztahuje k pottebé edukovat v oblasti socialnich dopad.
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8 DISKUZE

Bakalatskd prace se zabyva edukaci pacienta s Crohnovou chorobou. K vyzkumnému
Setfeni byl pouzit nestandardizovany dotaznik a standardizovany dotaznik IPQ-R-CZ (B)
zjistujici pacientovo pojeti nemoci. Cilem bakalafské prace bylo zjistit pacientovo pojeti
nemoci a dosavadni Groven znalosti. DalSim cilem bylo zmapovat a porovnat formy edukace
na vybranych pracovistich. Dale nas zajimalo, zda pacienti v sou¢asné dob¢ maji k dispozici
dostatek edukacnich materialti. Poslednimi cili bylo identifikovat oblasti edukace, ve kterych
pacienti pocituji nedostatek informaci a na zaklad¢ zjisténych udajii vytvofit prehledny

edukacéni material.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly porovnany s bakaldiskou praci Anety Matunové (2012)
s nazvem ,,Pfiprava edukacniho planu pro pacienty s Crohnovou chorobou, ktera se zabyvala
informovanosti pacienti s timto onemocnénim. K porovnani vysledki byla dale pouzita
bakalaiska prace Silvie Kalafusové (2016) na téma ,,Crohnova choroba — dieta, 1é¢ebny rezim*
tykajici se védomosti pacienti s Crohnovou chorobou. Vysledky byly také porovnéany
s vyzkumem MareSe a Vachkove (2009), ktefi se vénovali problematice pacientova pojeti

nemoci u chronicky nemocnych.

Prvni ¢ast nestandardizovaného dotazniku byla zaméfena na sociodemografické udaje
dotazovanych (pohlavi, vék a vzd€lani). Vyzkumného Setfeni se zlcastnilo celkem 104
respondentll z gastroenterologickych ambulanci Oblastni nemocnice Ji¢in, a. s., Fakultni
nemocnice Hradec Kralové a Institutu klinické a experimentalni mediciny ve sloZeni 53 Zen
(51 %) a 51 muza (49 %). Zastoupeni zen a muzi bylo ve FNHK a IKEM téméf vyrovnané,
zatimco v ON Ji¢in byla ptfevaha Zen. Dle dostupné literatury je uvadéno, Ze Crohnova choroba
postihuje obé pohlavi stejné, jiné zdroje informuji o vétsSim vyskytu onemocnéni u Zen.
Vysledky naSeho vyzkumu ukazuji na téméf stejné postizeni u obou pohlavi s mirnou ptevahou
u zen. Dotazovani byli ve véku od 18 do 89 let, pficemz nejpocetnéjsSi skupinu tvofili
respondenti ve véku 40—49 let (31,7 %). Druhé nejpocetnéjsi skupinu byla v rozmezi 30-39 let
(23,1 %). Neyjméné respondentti se nachazelo ve veéku 70-79 let (2,9 %) a ve véku 80-89 let byl
pouhy 1 respondent (1 %).
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Z hlediska vzdélani byla nejpocetnéjsi skupina se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou,
tvofila ji vice nez polovina respondenti (56,7 %). Dvé nejméné zastoupené skupiny byly

tvofeny po 6 respondentech (5,8 %) se zdkladnim a vys$sim odbornym vzdélanim.

Druha cast nestandardizovaného dotazniku se zabyvala zadkladnimi informacemi
o vlastnim onemocnéni. Bylo zjisténo, ze vice jak 10 let od diagnostiky uplynulo u vétSiny
dotazovanych (66,3 %). Naopak dobu kratsi 1 roku od diagnostiky nemoci uvedl pouze
1 respondent (1 %). U témé&f vétSiny respondentl (89,4 %) byla Crohnova choroba zjiSténa
poté, co se u nich objevily ptiznaky, zbylym respondentim (10,6 %) bylo onemocnéni zjiSténo
nahodné.

Hereditarni zatéz byla zaznamendna u pouhych 21,2 %, coz je ocekavany vysledek dle
dostupnych dat. V porovnani s vyzkumem Matunové (2012), kterd se také zamétovala na
vyskyt Crohnovy choroby v rodiné, jsme zjistili, Ze jsou vysledky podobné, nebot’ se u 26 %
nemocnych potvrdila pozitivni rodinné anamnéza.

Dale bylo zjisténo, ze nemoc vétsin€ dotazovanym zplisobuje znaéné negativni dopady
v jejich osobnim Zivoté, a to u vice nez poloviny pacienti (69,2 %). Dle vysledki se ukazalo,
Ze nejzasazengj$i oblasti je Skola/zaméstnani u 43,3 %. Druhou nejvice zminovanou oblasti byl
sport/volnocasové aktivity u 15,4 %. Nejmén¢ problematickou oblasti se jevi stravovani, které
obtize, jako jsou napfiklad bolesti bficha, kiece a prijmy, je patrny negativni vliv na osobni
zivot pacienta. Dilezitou roli sehravd edukace, nebot’ dodrzovanim vhodnych opatieni lze
zmirnit pfiznaky nemoci, a tim zlepSit kvalitu Zivota ve vSech oblastech. Vysledky byly
porovnany s vyzkumem Matunové (2012), ktera se rovnéz ve své praci zabyvala negativnim
vlivem Crohnovy choroby na Zivot pacienta. Ukdzalo se, Ze jeji vysledky jsou témét totoZzné
s na$im vyzkumem. U 82 % respondentil zaznamenala negativni dopad v oblasti zaméstnani,
studia, ve spolecenském zivote ¢i v n¢jakém jiném odvétvi.

Z 1&Civ byly nejvice vyuzivany biologické preparaty u pacienti dispenzarizovanych ve
FNHK (68,3 %) a v IKEM (63 %). V ON Ji¢in byla nejvice vyuzivana 1écba aminosalicylaty
(76,6 %). Z vysledkii v souvislosti s terapii onemocnéni je ziejmé, ze vyssi pracovisté spise
indikuji u n€kterych pacientli modernéjsi a cilengj$i 1écbu, presto ekonomicky nakladnéjsi.

Velkym prekvapenim pro mne bylo zjisténi, ze téméi vSichni respondenti (99 %) dodrzuji
pravidelné kontroly u svého lékate. Tuto zjiSténou skute¢nost nelze uplné validizovat, nebot’

odpovidali jen ti respondenti, ktefi dotaznik obdrzeli a nelze posoudit pravdivost odpovédi.
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V porovnani s vyzkumem Matunové (2012), ktera se také zabyvala dodrzovanim pravidelnych
kontrol u 1ékate, jsme dospéli ke stejnému vysledku (99 %).

V souvislosti s Crohnovou chorobou musela ptiblizn€ polovina respondentit (51,9 %)
podstoupit operacni zakrok. V porovnani s vyzkumem Matunové (2012), ktera se zabyvala také
nutnosti chirurgického feSeni onemocnéni se vysledek znaéné lisi (76 %). Pfi porovnani
s novéjsim vyzkumem od Kalafusové (2016) bylo zjisténo, ze potifebu podstoupeni operace
melo 46 % respondentd. Domnivam se, Ze mezi faktory snizujici potfebu operace Crohnovy

choroby patfi v€asna diagnostika onemocnéni a poskytovani moderni 1€cby.

Treti ¢ast nestandardizovaného dotazniku zjistovala znalosti respondentti o Crohnové
chorobé a €tvrta ¢ast mapovala oblast edukace. Analyza dosazenych vysledkt je podrobné

rozebrana v cili ¢. 2 a 4.

Cil ¢. 1: Zjistit pacientovo pojeti Crohnovy choroby.

Pacientovo pojeti nemoci lze zjistit pomoci standardizovaného dotazniku IPQ-R-CZ (B)
0 20 polozkach, ktery se dale d€li do péti promeénnych (1. zavaznost nemoci, 2. moznost
ovlivnéni, 3. porozuméni nemoci, 4. negativni emoce, 5. sociadlni dopady nemoci. Tento
dotaznik je mozny uplatnit u pacientl s rliznymi onemocnénimi, a tim pomoci zdravotnikiim

cilen€ edukovat v konkrétnich oblastech a zvolit individualizovanou péci.

1. ZavazZnost nemoci

Na zakladé vysledki jsme zjistili, Ze pacienti s Crohnovou chorobou dosahli
pramérného skore 15,4 bodli z moznych 20 bodi. Z téchto vysledki miizeme usoudit, Ze toto
onemocnéni vnimaji pacienti velmi zavazné. Vysledky primérného skore v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich jsou témét vyrovnané.

V celkovém souboru pacientli byly znacné odliSnosti v dosazeni maximalnich
a minimalni bodl. Nejzévaznéji vnimali svoji nemoc pacienti s dobou od diagnostiky vice jak
10 let. Byli to 35leta (R15) zena, 60leta (R39) Zena, 53lety (R3) muz z IKEM a 55lety (R9)
muz z ON Ji¢in. Nejzavaznégji také svoji nemoc vnimal 47lety (R6) muz z IKEM s dobou od
diagnostiky 6—10 let. VSichni pacienti dosahli maximalniho poctu bodl. Naproti tomu nejméné

zavazn€ vnimala nemoc 30leta (R41) Zena z IKEM se 4 body, kterd byla diagnostikovéana pred
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6-10 lety a muzi z FNHK, 19lety (R29) s dobou od diagnostiky 1-5 let a 21lety (R18) s dobou
od diagnostiky 6-10 let. Oba muzi dosahli 10 bod.

Zjistovali jsme zavaznost nemoci mezi muzi a zenami. Ukdazalo se, Ze vnimani
zavaznosti nemoci u obou pohlavi je t¢émét vyrovnané s minimalni pfevahou u muzt. Dale jsme
zjistovali zavaznost nemoci v zavislosti na véku. Dospéli jsme k zavéru, ze s ptibyvajicim
nemoci ovlivnéna dobou od diagnostiky onemocnéni. Zjistili jsme, ze pacienti s dobou od
diagnostiky kratsi jak 1 rok vnimaji své onemocnéni nejzavaznéji, naopak u pacientti v obdobi
1-5 let od diagnostiky je vnimani zdvaznosti nejmensi. U nemocnych nad 6 let od diagnostiky
se vnimani zavaznosti nemoci postupné zhorSuje. Domnivame se, Ze tyto vysledky ukazuji na
skute¢nost, Ze pacienti kratce diagnostikovani vnimaji svoji nemoc zévaznéji z toho divodu, ze
nemaji dostatek informaci o nemoci, maji obavy ohledné 1écby ¢i moznych komplikaci. Oproti
tomu, pacienti, kteti se svoji nemoci ziji déle jak 1 rok, jsou 1épe informovani. Doba delsi jak
6 let od diagnostiky pifinasi vzristajici trend z divodu mozné progrese a chronicity

onemocnéni.

2. MozZnost ovlivnéni nemoci

Z vyzkumu jsme zjistili, Zze pacienti dosahli primérného skore 17,7 bodii z moznych
25 bodt. Na zédklad¢ téchto vysledkl lze predpokladat, Ze pacienti svoje onemocnéni mohou
ovlivnit. Vysledky v rdmci FNHK a IKEM jsou shodné, v ON Ji¢in je skore dosaZzenych boda
mirné vyssi.

V celkovém souboru pacientl byly zna¢né odliSnosti v dosazeni maximdlnich
a minimalni bodd. Nejlépe ovlivnitelné je onemocnéni pro zeny z FNHK, 41letou (R3) se
sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou a 72letou (R36) se zakladnim vzd€lanim. Také pro dva
pacienty z IKEM, 41letou (R26) zenu se sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou a 52letého (R7)
muze se sttedoSkolskym vzdélanim s vyuénim listem. VSichni pacienti, ktefi se domnivaji, ze
nemoc mohou nejlépe ovlivnit, dosdhli 23 bodl. Nejméné ovlivnitelnd je nemoc pro 39letého
(R12) muze z FNHK se stfedoskolskym vzdélanim s vyucnim listem, ktery dosahl 6 bodd.

Porovnavali jsme, zda moZnost ovlivnéni nemoci se li§i v zavislosti na pohlavi. V této
otazce jsme zjistili, Ze pro Zeny je onemocnéni 1épe ovlivnitelné nez pro muze. Zajimalo nas,
zda mé dosazené¢ vzdélani u pacientl vliv na moznosti ovlivnéni nemoci.

Prekvapivym zjiSténim bylo, ze pacienti s vysokoSkolskym vzdélanim si mysli, Ze

mohou své onemocnéni ovlivnit nejméng. Naopak nejlépe ovlivnitelné je onemocnéni pro
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pacienty se stitedoskolskym vzdélanim s vyucnim listem a vy$§im odbornym vzdélanim. Z toho
lze usoudit, ze dosazené vzdélani pravdépodobné nemé piimy vliv na moZznost ovlivnéni
nemoci.

Nase vysledky jsme porovnali s vyzkumem Marese a Vachkové (2009), kteti se zabyvali
pojetim nemoci také u chronicky nemocnych pacientt. Z vysledk jejich vyzkumu vyplyva, ze
Zeny 1 muzi jsou piesvédceni o tom, ze mohou své onemocnéni ovlivnit. V jejich souboru byl
ale 1 48lety pacient a 28leta pacientka s Crohnovou chorobou naopak s nejniz§im dosazenym
poctem bodii, ktefi se shodli na tom, Ze své onemocnéni ovlivnit nemohou. Pti porovnani jsme
1 v naSem souboru nasli nemocné s Crohnovou chorobou, kteti se domnivaji, ze nemohou své

onemocnéni ovlivnit.

3. Porozuméni nemoci

Dle ziskanych dat jsme zjistili, ze primérné skore vSech nemocnych bylo 11,3 bodi
zmoznych 15 bodd. Vysledky vypovidaji o tom, Ze pacienti svému onemocnéni zcela
nerozumi, coz ukazuje na nedostacujici informovanost. Vhodnd je proto cilend edukace
zaméfena na konkrétni oblasti, ve kterych jednotlivi pacienti spatiuji nedostatek informaci.
V ramci jednotlivych zdravotnickych zatizeni je primérné dosazené skore vyrovnané.

V celkovém souboru pacientl byly zna¢né odliSnosti v dosazeni maximdalnich
a minimalni bodi. Nejlépe své nemoci rozumi Zeny z FNHK, 43leta (R5) a 50leta (R17) se
sttedoSkolskym vzdélanim s vyucnim listem (vice jak 10 let od diagnostiky), 29leta (R6)
s vysokoSkolskym vzdélanim (1-5 let od diagnostiky), 74letd (R7) se stfedosSkolskym
vzdélanim s maturitou (1-5 let od diagnostiky). Zeny z IKEM — 37letd (R13) s vyssim
odbornym vzd€lanim (vice nez 10 let od diagnostiky), 47letd (R14) se stfedoSkolskym
vzdélanim s maturitou (vice nez 10 let od diagnostiky) a 60letd (R39) se zakladnim vzdélanim
(vice nez 10 let od diagnostiky). Z muzi z FNHK nejlépe rozumi 30lety (R9), 25lety (R25)
a 19lety (30), z IKEM 37lety (R33) — vSichni se stfedoskolskym vzdé&lanim s maturitou (vice
nez 10 let od diagnostiky), ktefi dosahli maximalniho poctu 15 bodl. Naopak nejméné zavazné
vnima nemoc 72letd (R36) Zena z FNHK se zékladnim vzdélanim (1-5 let od diagnostiky),
ktera ziskala pouhé 3 body.

Zajimalo nés, zda muzi a Zeny chapou své onemocnéni odlisné. Prekvapenim bylo
zjisténi, ze ob¢ pohlavi rozumi své nemoci naprosto stejné. Dale nas zajimalo porozuméni
nemoci v zavislosti na vzdélani. Ukézalo se, zZe pacienti s vy$§im odbornym vzdélanim svému

onemocnéni rozumi nejlépe, naopak nemocni se stftedoskolskym vzdélanim s vyuénim listem
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chapou své onemocnéni nejméne. Z celkové zjisténi vyplyva, ze porozuméni nemoci neni
pfimo umérné dosazenému vzdélani. Také jsme chtéli zjistit, zda je néjaka souvislost
v porozuméni nemoci v zavislosti na dobé od diagnostiky. Vysledky nam ukézaly, ze svému
onemocnéni nejméné rozumi pacienti, ktefi maji mén¢ jak 1 rok od diagnostiky Crohnovy
choroby. U pacientii s dobou od diagnostiky delsi jak 1 rok je patrné zlepSeni v porozuméni
nemoci. Lze predpokladat, ze pacienti s delsi dobou od pocatku diagnostiky ziskali vice
informaci o nemoci, a tudiz rozumi své nemoci Iépe.

Opét jsme porovnavali vysledky s vyzkumem Marese a Vachkové (2009), kteti dosli
k zavéru, ze jejich chronicti pacienti ve vétsSiné ptipadii svému onemocnéni rozumi. Naopak
v nasem vyzkumu se ukdzalo, Ze pacienti svoji nemoc dostate¢né nechapou. Ve vyzkumu
Marese a Vachkové (2009) se ovSem objevil i 48lety pacient trpici Crohnovou chorobou, ktery
dosahl nizkého poctu bodi, z ¢ehoz vyplyva, Ze své onemocnéni nechape; u 28leté pacientky
s Crohnovou chorobou byl primérny pocet bodl. Lze konstatovat, Ze porozuméni nemoci je

ovlivnéno fadou faktord, které zavisi na dostatku informaci, véasné edukaci apod.

4. Negativni emoce

Na zaklad¢ vysledkli jsme zjistili, Ze pacienti doséhli primérného skoére 11,0 bodl
z moznych 20 bodi. Z téchto ziskanych dat 1ze usuzovat, Ze negativni emoce pacienti prozivaji
sttedné zavazné. V rdmci jednotlivych zdravotnickych zatizeni jsou vysledky témét vyrovnane,
tudiZz miru negativnich emoci vnimaji shodné.

V celkovém souboru pacienti byly znacné odliSnosti v dosaZeni maximalnich
a minimalni bodi. Nejhiife své onemocnéni proziva 72letd (R36) Zzena z FNHK a 52lety (R7)
muz z IKEM, oba pacienti ziskali maximalni pocet bodti. Naopak nejlépe onemocnéni prozivaji
zeny z FNHK, 51leta (R3) a 26leta (R13) s minimalnim poctem bodid. Z muzt 30lety (R9)
z FNHK a 60lety (R25) z IKEM také s minimalnim poctem bodu.

Zajimalo nas, zda je rozdil mezi muZi a Zenami ve vnimani negativnich emoci. Ukazalo
se, Ze negativni emoce spojené s Crohnovou chorobou vice vnimaji Zeny oproti muzim. Dale
jsme se chtéli dozvédet, zda je souvislost negativnich emoci na v€ku nemocnych. Z vysledki
vyplyva, ze nejhiife své onemocnéni prozivaji pacienti ve véku 70—79 let. Domnivame se, ze
pacienti v pokrocilej$im v€ku mohou mit i jiné pfidruzené nemoci, které jejich psychicky stav
zhor$uji. V ostatnich vékovych kategoriich je prozivani onemocnéni mén¢ intenzivni.

Pti porovnani vysledki s vyzkumem Marese a Vachkové (2009), jsme zjistili, Ze jejich

chronicti pacienti ve vétSiné piipadl nevykazuji ptili§ velké negativni emoce. Nase vysledky
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odpovidaji vyzkumu Marese a Vachkové (2009). Pti zjistovani prozivani nemoci u Zen a muzii
jsme dosli k zavéru, ze zeny své onemocnéni prozivaji hlife nez muzi. To ovSem neplati
u vyzkumu Marese a Vachkové (2009), kde zeny byly odolngjsi viici negativnim emocim. Mezi
jejich pacienty byli zaznamenani i dva s Crohnovou chorobou, 48lety muz a 28lety zena
s nejvyssim poctem bodu, z ¢ehoz plyne, Ze oba pacienti prozivaji velké negativni emoce. Nas
vyzkum taktéz potvrdil vyskyt pacientti s Crohnovou chorobou, ktefi svoji nemoc prozivaji

negativne.

5. Socialni dopady nemoci

Z vyzkumu jsme zjistili, Ze pacienti dosahli primérného skore 8,7 bodii v moznych
20 bodl. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi se ukéazalo, Ze Crohnova choroba ma malé socialni dopady
na nemocné. V ramci jednotlivych zdravotnickych zatizeni jsou vysledky téméf shodné.

V celkovém souboru pacientli byly zna¢né odliSnosti v dosazeni maximalnich
a minimalni bodd. Nejvétsi socidlni dopady ma 41lety muz (R9) z IKEM s 19 body. Naopak
nejmensi socidlni dopady jsou u 45leté (R8), 71leté (R11) a 50leté (R13) Zeny z ON Jic¢in; déle
u 29leté (R6) a 53leté (R32) Zzeny z FNHK; také u 45leté¢ (RS), 47let¢ (R14), 25leté¢ (R35)
a49leté¢ (R46) zeny z IKEM. Tyto zeny ziskaly minimalni pocet bodi. Nejmensi socidlni
dopady vnimal 68lety (R16) muz z ON Jicin; déle 63lety (R1), 30lety (R9), 391ety (R12), 211lety
(R18), 46lety (R20), 191ety (R30) z FNHK; také 60lety (R25), 37lety (R33) a 20lety (R36) muz
z IKEM. Tito muzi ziskali minimalni pocet bodd.

Zajimalo nds, zda socidlni dopady nemoci maji vétSi vliv na Zeny nebo muze.
Z vysledkt jsme zjistili, ze socialni dopady nemoci jsou vétsi pro zeny. Z hlediska véku jsme
dosli k zaveru, ze nejveétsi socialni dopady byly u pouhého 1 respondenta ve véku 80-89 let.
Vétsi socidlni dopady byly zaznamenéany u pacient v produktivnim véku od 30 do 59 let.
Naopak mensi socidlni dopady nemoci maji pacienti ve vékové kategorii 18-29 let a 6079 let.
Tento fenomén pravdépodobné souvisi s tim, ze pacienti v produktivnim véku jsou do jisté miry

svym onemocnénim limitovéani z divodu manifestujicich se nepiijemnych klinickych ptiznakd.

Cil ¢&. 2: Zjistit dosavadni uiroveii znalosti u pacientii s Crohnovou chorobou.

K tomuto cili smétovaly otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 18 tykajici se védomosti
o Crohnové chorobé. Cil doplnovaly otazky €. 19, 22 a 23.
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V otazce €. 12 jsme se zamétovali na znalosti pacientli ohledné lokalizace postiZeni
traviciho traktu Crohnovou chorobou. Vysledky vyzkumu hodnotime pozitivné, nebot’ jsme
zjistili, Ze ptiblizné polovina pacientil (44,2 %) zvolila spravnou odpoved, tedy ze nemoc miize
postihnout v§echny useky traviciho ustroji. 39,4 % pacientli zvolilo variantu postizeni pouze
tenkého stfeva a 29,8 % pacientll vybralo moznost pouze tlustého stteva. Méné Casta odpoved’
byla postizeni pouze konecniku (11,5 %) a hornich usekt traviciho ustroji (2,9 %).

V dostupné literatute je uvadén vyskyt Crohnovy choroby nejéastéji v tzv. ileocekalni
oblasti neboli v misté¢ pfechodu tenkého stfeva na tlusté. Postizeni pouze tlustého stfeva se
vyskytuje u 30 % ptipadil, zasazeni pouze tenkého stieva je u 15-20 %. Tenké a tlusté sttevo
byva postizeno u 45 % piipadl. Atypické oblasti (dutina ustni, jicen a zaludek) jsou ojedinéle
zasazeny (5-10 %) (Zbotil, 2018).

Z vyzkumu vyplynulo, ze pacienti jsou informovani pouze o nejcastéjSich mistech
postiZeni traviciho traktu Crohnovou chorobou. Atypické lokalizace zasazeni jako je kone¢nik

a horni useky traviciho Ustroji znali pacienti nejméng.

wrwe

Ukazalo se, ze pfevazna cast pacientll (66,3 %) neznéd pfi¢iny vzniku svého onemocnéni.
Spravna odpovéd, tedy zZe pricina neni zndma, byla zvolena pouze u 1 pacienta (1 %). Méné&
uvedenymi odpovéd’mi byla psychika u 15,4 % pacientd, Zivotni styl (9,6 %), genetika (7,7 %)
a imunita (4,8 %).

Dle literatury neni etiologie Crohnovy choroby doposud stale zndma. Pfi¢ina vzniku je
multifaktorialni, uvadéji se faktory genetické, imunologické, infekéni a faktory Zivotniho
prostiedi. Na vzniku se muze podilet stres, nedostatek fyzické aktivity, nevhodnd strava ¢i
aktivni koufeni. (Zboftil, 2018).

Z vyzkumu se ukazalo, Ze malé procento pacientll zna rizikové faktory podilejici se na
vzniku jejich onemocnéni, jako je psychika, Zivotni styl, genetika ¢i imunita. BohuZel vétSina

pacientll nevi, co by mohlo stat za vznikem jejich nemoci.

Otazka ¢. 14 se soustfedila na znalosti pacientl tykajici se pfiznakli spojenych
s Crohnovou chorobou. Pfi analyze vysledkl jsme zjistili, Ze pacienti nej¢astéji zvolili moznost
priajem (93,3 %), bolesti bficha (91,3 %), tnava (82,7 %), ztrdta hmotnosti (74 %), kiece
(73,1 %), stolice s ptimési krve (69,2 %). Zhruba v poloviné piipadi byly zvoleny bolesti
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kloubt (52,9 %). Mén¢ cCasto byla vybrana kozni onemocnéni (32,7 %) a ocni onemocnéni
(15,4 %). U 3 pacientii (2,9 %) byla zvolena jina nez vySe uvedena varianta.

Dle odborné literatury jsou symptomy Crohnovy choroby rozmanité a odvijeji se
zejména na lokalizaci a rozsahu postiZzeni gastrointestinalniho traktu. Hlavnimi symptomy jsou
bolesti biicha, chronické prijmy, ubytek télesné hmotnosti, subfebrilie az febrilie (Ferko, 2002;
Navratil a kol., 2017). Vyskytnout se mohou nejenom intestindlni, ale i extraintestinalni
symptomy, které mohou byt u vice nez 30 % pacientd. Postizeni se tyka riznych organovych
systémt (pohybového, smyslového, kozniho) vcetné jater, slinivky biisni, ledvin, srdce a cév
(Klener, 2002; Navratil a kol., 2017).

Smyslem otazky bylo zmapovat, zda pacienti maji povédomi nejenom o Castych, ale
i méné obvyklych ptiznacich pojicich se s touto nemoci. Ukazalo se, Ze nejvice byly prave
zminény nejcastéjsi projevy. Z toho je patrné, ze pacienti nejsou dostate¢né informovani

o vSech moznych symptomech.

V otazce €. 15 jsme zjisStovali, zda pacienti védi, co je to biologicka Iécba. Z vysledkt
vyzkumu jsme byli pfekvapeni, nebot’ se ukézalo, Ze prevdzna ¢ast pacientt (61,5 %) vi, co je
to biologickd 1écba. Zbyvajicich 38,5 % nevi, co se pod timto pojmem skryva. Z hlediska
jednotlivych zdravotnickych zatizeni se ukazaly patrné rozdily. Pacienti z ON Ji¢in oproti
pacientim z FNHK a IKEM se s timto pojmem setkali méné, coz si lze pravdépodobné vysvétlit

tim, Ze prave biologickou 1é¢bu poskytuji vyssi pracoviste.

Otazka ¢. 16 se zaméfovala na vysvétleni vyznamu biologické 1é¢by. Smyslem této
otazky bylo zjistit, zda pacienti, ktefi tvrdi, Ze znaji pojem biologicka 1é¢ba, umi vyznam této
lécby vysvétlit. Zjistili jsme, Ze pacienti v 37,5 % neumi vyznam vysvétlit. U 35,9 % pacientl
byl vyznam vysvétlen tak, Ze se jedna o tlum z&nétu ¢i zmirnéni piiznakd.

17,2 % dotazovanych zminila cilenou lé¢bu. Velice nizky pocet pacientl (6,3 %) se
domniva, Ze vyznam je spojen se zlepSenim kvality zivota. Nejmensi ¢ast pacientti (1,6 %) si
mysli, Ze vyznam spoc¢ivd v mensim zatizeni organismu ¢i snizenim neZddoucich G¢inkd.

V odborné literatufe je zminiovano, Ze biologicka lécba je novou a nejucinnéjs$i moznosti
1écby u pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty. Principem biologické 1écby je cilené
zaméteni na konkrétni molekularni cile, které plisobi zadnét. V soucasnosti biologickou 1écbu

poskytuji jen vybrana pracovisté z divodu financn¢ nakladné péce. Biologicka 1€¢ba umoziiuje
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zlepSeni zdravotniho stavu pacientti a snizuje nutnost chirurgického feseni (Marek a kol., 2010;
Lukas, 2011; Zbotil, 2012).

Z vysledkii jsme byli piekvapeni, jelikoz 61,5 % pacienti v predchozi otazce
zodpoveédelo, ze védi, co je to biologicka lécba. V této otazce jsme proto ocekavali, Ze bude
vetsi informovanost. Zda se, ze se pacienti s timto pojmem jiz setkali, ale neznaji pfesny

vyznam.

U otazky €. 17 jsme se zajimali, zda maji pacienti dostatek védomosti ohledn¢ moznych
komplikaci. Smyslem této otazky bylo zjistit, zda pacienti maji povédomi o vSech moznych
komplikacich, které mohou nastat. Z vyzkumu jsme bohuzel zjistili, ze 31,7 % pacientll nezna
komplikace spojené s timto onemocnénim. Pistéle byly zvoleny u 17,3 %, perforace u 14,4 %,
ileus u 12,5 % a stendzy u 6,7 %. Krvaceni, karcinom a organova postizeni uvedlo po pouhych
5,8 % dotazanych. 3,8 % pacientll zminila abscesy a malnutrici.

V odborné literatuie se uvadi v souvislosti s Crohnovou chorobou casty vyskyt
komplikaci. Nejéastéji dochazi k tvorbé abscest, pisteli, stenoz, perforaci, krvaceni ¢i vzniku
karcinomu (Dit¢, 2007; Lukas, 1999).

Prezentované vysledky poukazuji na nizkou informovanost ohledné moznych
komplikaci v souvislosti s Crohnovou chorobou. Domnivame se, Ze znalosti v oblasti moZnych
komplikaci jsou pro pacienty velmi dulezité, nebot’ v ptipadé jejich vyskytu by se nemély

podceniovat. Navic 1ze vhodnymi opatfenimi nékterym komplikacim ptede;jit.

Otazka ¢. 18 zjistovala, jaké stravovaci zasady pacienti s Crohnovou chorobou
dodrzuji. Cilem bylo zmapovat, jaké zasady pacienti dodrzuji, a tim 1 zjistit, zda si jsou viibec
védomi, jak dileZitd je otdzka stravovani pfi jejich nemoci. Z vysledkl jsme zjistili, Ze 26 %
pacientt dodrZuje bezezbytkovou stravu. Pro 13,5 % je dileZzita pestra strava. 12,5 % pacientl
nekonzumuje vybrané potraviny, které jim zplisobuji dyskomfort. Mensi porce, které pozivaji
vicekrat denn¢ uvedlo 10,6 % dotazanych. Kofenénym pokrmtiim se vyhyba 9,6 % a 4,8 %
pacientll neji nadymava jidla. Piekvapivym zjisténim bylo, ze 17,3 % pacientll nezna zasady
spravného stravovani a 13,5 % zadné zasady nedodrzuje. Vysledek u pacientt, ktefi neznaji
zasady spravného stravovani byl negativné ovlivnén zejména dotazovanymi z ON Ji¢in.

Vysledky jsme porovnali s vyzkumem Matunové (2012), ktera se také zamétovala na
dodrZovani zasad v oblasti stravovani u pacientll s Crohnovou chorobou. Dosla k zavéru, ze

88 % pacientil se vyhyba nékterym pokrmlim, nejcastéji kofenénym a smazenym pokrmim.

155



Coz v porovnani s nasim vyzkumem je piekvapivé zjiSténi, nebot’ nasi pacienti uvedli, Ze
nekonzumuji vybrané potraviny véetné kotfenénych a nadymavych pokrmi ve 26,9 %.

Z téchto vysledkt vyplyva, ze edukace v oblasti stravovani je u pacienti s Crohnovou
chorobou nutna. Dodrzovanim spravného stravovani se pacienti mohou vyhnout nezadoucim

projeviim nemoci, a tim pfiznivé ovlivnit kvalitu svého Zivota.

Otazka €. 19 se zamétuje na zjiSténi zdrojt, ze kterych Cerpali informace. Vyzkum nam
ukazal, Ze ptrevazna cast pacientll (95,2 %) byla informovédna o své nemoci lékafem. Druha
nejpocetné]si skupina pacientt (74,0 %) ziskala informace na internetu a 23,1 % dotazovanych
bylo edukovéano sestrou. Odborna literatura i brozura ¢i letdk poslouzily svymi informacemi
u 22,1 % pacient. Prostfednictvim televize a novin se informovalo pouze 3,8 % pacienta.
Nejmensi skupina 1,9 % pacientli uvedla jiné zdroje informaci.

Z vysledkt naseho vyzkumu je piekvapivé, ze edukace ze strany sester byla u pouhych
24 pacienti (23,1 %) ze 104 dotazanych. Z hlediska nasich vybranych zdravotnickych zatizeni
byla edukace sestrou nejvice zaznamenana v IKEM a v mensim métitku ve FNHK. V ON Ji¢in
neprob¢hla zadna edukace sestrou.

Z vyzkumu pozitivné hodnotime zastoupeni edukace ze strany lékafe, nicméné jsme
ocekavali vétsi zastoupeni poskytované edukace sestrou, nebot’ 1 ta muze pfispét svymi
znalostmi a zkuSenostmi k pfedani dileZitych informaci. V porovnani s vyzkumem Matunové
(2012) jsme zjistili, ze se nase vysledky zcela neztotoziuji. V jejim vyzkumu nejvice informaci
pacienti Cerpali z internetu. Na druhém mist€ byl 1ékaf, nasledovala odborna literatura a poté

sestra. Nejmén¢ pacientd mélo informace od znamych nebo z jinych zdroju.

Otazka €. 22 hodnoti kvalitu podani informaci o nemoci. Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze
pfevazna c¢ast pacientli (42,3 %) hodnotila kvalitu podani informaci o Crohnové chorobé
vyborng. Pro 38,5 % pacientl byla kvalita podani informaci dobra. Za dostacujici bylo podani
informaci pro 16,3 % dotazanych. Jako nedostacujici kvalitu podanych informaci hodnotilo
2,9 % pacientd.

Vysledky jsme opé€t porovnali s vyzkumem Matunové (2012), ktera se zabyvala kvalitou
podanych informaci o Crohnové chorobé. V jejich vysledcich se ukazalo, ze pro 24 % pacientd
byla kvalita hodnocena vybornég. Piiblizné polovina (56 %) dotdzanych hodnotila jako dobrou.

Pro 20 % bylo podani informaci nedostacujici a moznost zddnych informaci nebyla zvolena.
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Otazka ¢. 23 se zabyva informovanosti pacientii s Crohnovou chorobou. Vysledkem
vyzkumu bylo pozitivni zjisténi, ze témét 3/4 pacientd (70,2 %) povazuji informovanost
o nemoci za dostatecnou. Pro 14,4 % pacientl neni informovanost dostatecna. Zbylych 15,4 %
dotazanych neznalo na tuto otazku odpovéed.

Z naseho vyzkumu vyplyva, ze pacienti jsou ve vétsing€ pripadl presvédceni o dostatku
informaci ohledné své nemoci. NasSe vysledky jsme opét porovnali s vyzkum Matunové (2012),
ktera dospéla k odlisSnym vysledkim. Zjistila, ze 60 % dotazanych povazuje informovanost za
nedostate¢nou. Naopak 34 % povazuje informovanost jako dostate¢nou. Pouhych 6 % pacientii

nevi, zda jsou informace dostate¢né ¢i nikoliv.

Cil ¢. 3: Zmapovat a porovnat formy edukace na vybranych pracovistich.

K tomuto cili se vztahuje otdzka ¢. 20 obsazend v nestandardizovaném dotazniku.
Zajimalo nas, jakou formou byly pacientim s Crohnovou chorobou podany informace na
jednotlivych pracovistich. Z dosazenych vysledkii vyplyva, Ze ptiblizné polovina pacientii
(52,9 %) z ON Jicin ziskala informace formou vysvétlovani. 35,3 % pacientii uvadi, ze obdrzeli
tisténé materidly. Mensi ¢asti pacientl (23,5 %) poslouzil v rdmci edukace individualni
rozhovor. Piekvapivym zjiSt€énim bylo, Ze skupinové sezeni nebylo realizovano u zadného
pacienta. Pouhy 1 pacient nezaZil Z&dnou edukaci a zaroven 1 pacient si formu edukace
nepamatuje.

Vysledky z vyzkumu ukdazaly, ze ve FNHK byla nej€astéji vyuZzita edukace formou
vysvétlovani, coz bylo realizovano u 52,9 %. Druhou nejcastéji uplatnénou formou byl
individudlni rozhovor u 23,5 %. Pouhym 17 % pacientim byly poskytnuty tist€éné materidly.
Opétovnym piekvapenim bylo, Ze skupinového sezeni se nezucastnil Zadny pacient. Pouhy
1 pacient (2,4 %) je ptesvédCen, Ze nebyl Zadnym zpisobem edukovan a dalsi 3 pacienti (7,3 %)
si nevzpominaji na Zaddnou formu edukace.

Zjistili jsme, Ze pfevazna €ast pacientd, tedy 69,6 % z IKEM zazila vysvétlovani. Déle
byl u 47,8 % uskutecnén individuélni rozhovor. Tisténé materidly obdrzelo 34,8 % pacientq.
U 1 pacienta (2,2 %) bylo realizovano skupinové sezeni. BohuZzel 4 pacienti (8,7 %) nebyli
0 svém onemocnéni seznameni Zadnou formou edukace.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze formy vyuzivané edukace se na jednotlivych pracovistich lisi.

Je ztejmé, Ze individudlni rozhovor poskytuje z uvedenych pracovist’ nejvice pracovisté IKEM.
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Forma vysvétlovani je nejcastéji vyuzivana ve FNHK a IKEM v téméf stejné mite. Tisténé
materidly byly nejméné vyuzity ve FNHK, zatimco v ON Ji¢in a IKEM poslouzily vys$simu
procentu pacientd. Pfekvapenim bylo, Ze skupinové sezeni nebylo témér vyuzito (kromé

1 pacienta na pracovisti IKEM).

Cil ¢. 4: Zjistit, zda maji pacienti v soucasné dobé k dispozici dostatek edukacnich

materiala.

K tomuto cili se vztahuje otdzka ¢. 21 z nestandardizovaného dotazniku. Zajimalo nas,
zda pacienti s Crohnovou chorobou maji v soucasnosti dostatek vzdélavacich prostredkii o své
nemoci. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych, konkrétn€ 84,6 %, ma k dispozici
dostatek edukacnich materiala. V opacné situaci se nachazi 15,4 % pacienti, kteti uvedli, ze
postradaji dostatek materiali o nemoci. Z hlediska jednotlivych zdravotnickych zafizeni se
ukazalo, ze pacienti z FNHK (87,8 %) a IKEM (87,0 %) maji oproti pacientim z ON Ji¢in
(70,6 %) k dispozici vice edukacnich materialt. Vysledky vyzkumu nés piekvapily, nebot’ jsme

neocekavali rozsifeni edukacénich materialt v takové mife.

Cil ¢. 5: Identifikovat, ve které oblasti edukace pocit’uji pacienti nedostatek informaci.

K tomuto cili se vaze otazka ¢. 24 z nestandardizovaného dotazniku. Chté€li jsme zjistit,
ve kterych oblastech by pacienti s Crohnovou chorobou chtéli doplnit informace tykajici se
jejich onemocnéni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice pacientit (73,3 %) potiebuje doplnit
veskeré informace v souvislosti s onemocnénim, to znamena jeho pficiny, projevy, diagnostiku,
lécbu a ptipadné komplikace. 66,7 % pacienti by rado ziskalo vice informaci v oblasti
stravovani. Byli jsme prekvapeni zjisténim, ze 40 % pacientli ma z4jem o informace tykajici se
psychické kondice. Mén¢ casto byla uvedena oblast pohybového rezimu (26,7 %) a uzivani
1€kt (20,0 %). Nejmén¢ informaci pottebuji pacienti v oblasti vyprazdiiovani a odpocinku, kde
byly vysledky totozné (6,7 %).

Z vyzkumu jsme zjistili, Ze nejvice zminovanymi oblastmi jsou veSkeré informace
0 nemoci, stravovani a psychicka kondice. Z toho vyplyva, Ze tyto oblasti jsou Crohnovou

chorobou ovlivnény nejvice.
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Vysledky vyzkumu jsme porovnali s bakalatskou praci Matunové (2012), ktera se ve
svém vyzkumu zabyvala znalosti zdsad spravného stravovani u pacienti s Crohnovou
chorobou. Zjistila, Ze pouhych 38 % dotdzanych zné zésady, zbylych 62 % respondentl nevi,
¢emu se pii tomto onemocnéni vyvarovat. Dospéli jsme t€émét ke stejnému zavéru, tedy ze

v oblasti stravovani si vétSina pacientl nevi rady, a proto je zde potiebna dostatecna edukace.

Cil ¢. 6: Na zakladé zjisSténych udaju vypracovat pirehledny a uceleny edukaéni material

pro pacienty.

Soucasti bakalaiské prace je vypracovany edukacni materidl urCeny pacientim
s Crohnovou chorobou — viz pfiloha ¢. 5. Edukacni material obsahuje zdkladni informace
o nemoci, grafické znazornéni traviciho traktu s jeho popisem, lokalizaci postizeni traviciho
traktu, pfi¢iny, symptomy, diagnostiku, pfipadné komplikace. Déle informace v oblasti
stravovani, vyprazdiiovani, pohybovém rezimu, uzivani farmakoterapie a psychické kondice.
Vytvofeny edukaéni materidl by mél poslouzit pacientim jak nové diagnostikovanym, kteti
o nemoci nemaji doposud zadné informace, tak i pacientim, ktefi se néjakou dobu s timto

onemocnénim 1€¢i a pottebovali by rozsifit znalosti o nemoci.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala edukaci pacienta s Crohnovou chorobou. Price byla
rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Casti jsem se zamétila na zakladni
poznatky tykajici se problematiky idiopatickych stievnich zdnéth, dale na samotné onemocnéni
Crohnovy choroby — jeho definici, historii, etiopatogenezi, patologicky a klinicky obraz,
diagnostiku, terapii, komplikace a prognozu. Poté jsem se soustiedila na oSetfovatelskou péci
0 pacienta s timto onemocnénim. Rovnéz jsem se zaobirala problematikou pacientova pojeti
nemoci. Zavér byl vénovany nejenom obecné edukaci v oSetfovatelstvi, ale 1 specifické edukaci

zaméfené na pacienty s Crohnovou chorobou.

V empirické casti jsme se snazili zjistit pacientovo pojeti Crohnovy choroby a troven
znalosti u téchto pacientii. Byla zvolena kvantitativni metoda pomoci standardizované¢ho
dotazniku IPQ-R-CZ (B) o 20 polozkdch zjistujici pacientovo pojeti nemoci
a nestandardizovaného dotazniku o 24 polozkach zaméiujici se na sociodemografické udaje,
zakladni informace o vlastnim onemocnéni, znalosti 0 nemoci a mapovani oblasti edukace.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 104 respondentii s Crohnovou chorobou v obdobi od
listopadu 2021 do dubna 2022 a probihalo v gastroenterologickych ambulancich v Oblastni
nemocnici Ji¢in, a. s., ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové a v Institutu klinické

a experimentalni mediciny.

Z dosazenych vysledkt tykajicich se pacientova pohledu na Crohnovu chorobu vyplyva,
Ze nemoc je pacienty vnimana stfedné zavazng. V porovnani mezi pohlavimi bylo zjiSténo, ze
zeny vnimaji celkov€ svoji nemoc zavazn&ji. Lze konstatovat, Ze pojeti nemoci je zcela
individualni. Kazdy pacient miize mit vlastni pfesvédceni o své nemoci, které je ovlivnéno
fadou faktord, které na pacienta pisobi. Pacient si utvaii pfedstavu o své nemoci na zakladé
nazort z okoli, informaci od profesionali, ale 1 vlastnimi zkuSenostmi. Edukace pacientli by
proto méla byt vZdy zamétfena na konkrétniho pacienta s ohledem na jeho potieby.

Dale nas zajimala Groven znalosti u pacientii s Crohnovou chorobou. Zjistili jsme, Ze
pacienti maji informace pouze o nejcastéjSich mistech postizeni gastrointestinalniho traktu
Crohnovou chorobou. Ptekvapilo nas, Ze rizikové faktory nemoci znd pouze malé procento

pacientli. Také jsme se zamcfili na znalosti tykajici se symptoml nemoci. Vysledky byly
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uspokojivé. Ukazalo se, ze pacienti jsou dostatecné informovani o nejcastéjSich projevech
nemoci. Tento vysledek poukazuje na to, Ze u kazdého pacienta se onemocnéni manifestuje
variabiln¢ a z tohoto divodu ziejmé pacienti neznaji vSechny mozné symptomy. Z vysledk
jsme také zjistili, Ze pfevazna cast pacientl ma povédomi o biologické 1écbé, avSak vétSina
znich vyznam neumi vysvétlit. Dale jsme zjistili, Ze Groven znalosti ohledné moznych
komplikaci je nedostacujici. Pfi zjistovani stravovacich zasad se ukazalo, ze pacienti nemaji
dostatek informaci o vhodné stravé. Dosli jsme k zavéru, ze je nutnd edukace pacientl
s Crohnovou chorobou, nebot’ nemaji zdaleka kompletni informace ve vSech oblastech. Avsak
toto tvrzeni je v rozporu se subjektivnim zjiSténim, ze informovanost o nemoci je ze strany
pacientii povazovana za dostatecnou. Z vyzkumu jsme také zjistili, Ze pfevazna ¢ast pacientli
byla o svém onemocnéni poucena lékarem, coz hodnotime kladné. Bohuzel se ale ukazalo, ze
edukace ze strany sester byla jen u malého procenta pacientil. Pozitivnim zji§ténim bylo, ze
vétSina nemocnych byla s kvalitou podéani informaci spokojena a hodnotila ji jako vybornou.

Dale jsme mapovali a porovnavali formy edukace na vybranych pracovistich. Zjistili jsme,
Ze prevazna ¢ast pacientli byla edukovana formou vysvétlovani, a to nejvice ve FNHK a IKEM.
Druhou nejcastéji zvolenou formou byl individualni rozhovor, ktery byl v nejvétsi mife vyuzit
v IKEM. Ttetina pacientil ziskala informace prostfednictvim tiSténych materiala, které nejvice
poslouzily pacientim z ON Ji¢in a IKEM.

Déle jsme zjiStovali, zda maji pacienti v souasné dobé€ k dispozici dostatek edukacnich
materiali. Vysledky byly pfekvapivé, nebot’ jsme zjistili, Ze 84,6 % pacientli ma k dispozici
dostatek edukacnich materiali. Takovyto vysledek byl nad nase ocekavani.

Dalsim cilem bylo identifikovat oblasti edukace, v nichZ pacienti spatiuji nedostatek
informaci. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice pacientli pottebuje doplnit veskeré informace
o pfi€inach, projevech, diagnostice, 1écb¢ a ptipadnych komplikacich.

Na zaklade¢ ziskanych informaci z naSeho vyzkumu byl pro pacienty s Crohnovou chorobou
vytvoren edukacni materidl, ktery by mél poslouzit ke zvySeni informovanosti nejenom jim, ale

1 rodinnym piislusnikiim.

Domnivame se, ze vyuziti dotazniku [PQ-R-CZ (B) by mohlo byt velkym pifinosem
v klinické praxi nejenom u pacientil s Crohnovou chorobou. Diky nému je totiz mozné odhalit
pacientiv subjektivni pohled na nemoc a zdravotnikiim tak pomoci s cilenou edukaci

v konkrétnich oblastech.
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Bakalaiska prace se zabyva edukaci pacienta s Crohnovou chorobou. Teoreticka cast
seznamuje s idiopatickymi stfevnimi zanéty, dale se soustfedi na samotné onemocnéni — jeho
definici, historii, etiopatogenezi, pritbéh, patologicky a klinicky obraz, diagnostiku, terapii,
mozné komplikace a prognozu. Zamétuje se také na specifika oSetfovatelské péce o tyto
pacienty. Dale je zminéna problematika pacientova pojeti nemoci. Posledni kapitola se vénuje

samotné edukaci v oSetfovatelstvi zaméfené na pacienty s Crohnovou chorobou.

Empirickd ¢ast je =zalozena na kvantitativnim vyzkumném Setfeni pomoci
standardizovaného dotazniku IPQ-R-CZ (B) zjistujici pacientovo pojeti nemoci. Doplnén je
nestandardizovanym dotaznikem, ktery se zaméfuje na sociodemografické udaje, zékladni
informace o vlastnim onemocnéni, znalosti o nemoci a mapovani oblasti edukace. Vyzkumného
Setfeni se zlcastnilo 104 respondentll a uskutecnilo se ve tfech vybranych zdravotnickych
zafizenich. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit uroven znalosti u pacientii s Crohnovou
chorobou a na zdklad¢ zjiSténych udaji vytvofit edukacni materidl pro pacienty s timto

onemocnénim.
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This Bachelor’s thesis deals with educating patients suffering from Crohn’s disease.
The theoretical part introduces inflammatory bowel disease in general and then describes
the disease itself: its definition, history, aetiopathogenesis, course, pathophysiology, clinical
picture, diagnostics, therapy, possible complications, and prognosis. It also examines
the specifics of nursing care of these patients and mentions the issue of illness perception.
The last chapter is then devoted to education in nursing as such, and specifically to patient

education with Crohn’s disease.

The empirical part is based on quantitative research using the standardized IPQ-R-CZ (B)
questionnaire to learn about patient illness perception. Additionally, a non-standardized
questionnaire explores the patients’ sociodemographics, basic information about the disease
itself, and their knowledge of the disease, while also mapping areas of patient education. The
survey was conducted with 104 respondents across three selected health institutions. The aim
of the Bachelor’s thesis was to find the level of Crohn’s disease patients’ knowledge and to use

this data to create an educational material for these patients.

163



SEZNAM POUZITE LITERATURY

Tisténé publikace

BARTUNEK, Petr a kol. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2016. 752 s. ISBN 978-80-247-4343-1.

BURES, Jan. Vnitini lékaistvi. 2. piepracované a roz§ifené vydani. Praha: Galén, 2014. 538 s.
ISBN 978-80-7492-145-2.

CERVENKOVA, Renata a Milan LUKAS. Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, 2009. 112 s. ISBN 978-80-7262-600-7.

DITE, Petr. Vnitini lékarstvi. 2. doplnéné a pfepracované vydani. Praha: Galén. 2007. 586 s.
ISBN 978-80-7262-496-6.

DUSOVA, Bohdana a kol. Edukace v porodni asistenci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing,
2019. 144 s. ISBN 978- 80-271-0836-7.

FERKO, Alexander a kol. Chirurgie v kostce: vybrané kapitoly. 1. vydani. Praha: Grada,
2002. 591 s. ISBN 80-247-0230-4.

GROFOVA, Zuzana. Nutricni podpora: prakticky radce pro sestry. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2007. 248 s. ISBN: 978-80-247-1868-2.

GURKOVA, Elena. Nemocny a chronické onemocnéni: edukace, motivace a opora pacienta.

1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. 192 s. ISBN 978-80-271-0461-1.

HEROLD, Gerd. Vnitini lékarstvi. 1. vydani. Praha: Dlouhy, 2000. 735 s. ISBN 80-238-6356-
8.

164



HOLUBOVA, Adéla a kol. Osetiovatelskd péce v gastroenterologii a hepatologii. 1. vydani.
Praha: Mlada fronta, 2013. 267 s. ISBN 978- 80-204-2806-6.

HULKOVA, Viera. Standardizdcia v oSetrovatelstve. 1. vydéni. Bratislava: Grada Slovakia,
2016. 232 s. ISBN 978-80-8090-009-0.

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA. Osetiovatelskd péce v chirurgii pro bakaldrské
a magisterské studium. 1. vydani. Praha: Grada Publishng, 2013. 256 s. ISBN 978-80-247-
8893-7.

JAROSOVA, Darja. Teorie moderniho oSetiovatelstvi. 1. vydani. Praha: ISV nakladatelstvi,
2000. 133 s. ISBN 80-85866-55-2.

JURENIKOVA, Petra. Zisady edukace v oSetiovatelské praxi. 1. vydani. Praha: Grada, 2010.
80 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 2., aktualizované a doplnéné
vydani. Praha: Grada, 2020. 404 s. ISBN 978-80-271-1550-1.

KARGES, Wolfram J. P. a Sascha al DAHOUK. Vnitini lékarstvi: strucné repetitorium.
1. vydani. Praha: Grada, 2011. 426 s. ISBN 978-80-247-3108-7.

KLENER, Pavel. Vnitini lékarstvi. 3. vydani. Praha: Galén. 2006. 1158 s. ISBN 80-246-1252-
6.

KLENER, Pavel a kol. Gastroenterologie, hepatologie. Vnitini 1€kaftstvi, Svazek IV.
1. vydani. Praha: Galén. 2002. 263 s. ISBN 80-7262-139-4.

KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA. Crohnova choroba, ulcerézni kolitida.
1. vydani. Praha: Forsapi, 2006. 80 s. ISBN 80-903820-0-8.

KUMAR, Parveen a Michael CLARK. Kumar and Clark’s Clinical Medicine. 7. vydani.
Londyn: Saunders. 2009. 1271 s. ISBN 9780702029936.

165



LUKAS, Karel, HOCH Jiii a kol. Nemoci stiev. 1. vydani. Praha: Grada. 2018. 736 s. ISBN
978-80-271-0353-9.

LUKAS Karel a Ale§ ZAK. Gastroenterologie a hepatologie. 1. vydani. Praha: Grada, 2007.
380 s. ISBN 978-80-247-1787-6.

LUKAS, Karel a kol. Idiopatické stievni zanéty. 2. vydani. Praha: Triton, 1999. 186 s. ISBN
80-7254-051-3.

LUKAS, Karel a kol. Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry. 1. vydani. Praha:
Grada, 2005. 288 s. ISBN 978-80-247-6694-2.

LUKAS, Milan a kol. Idiopatické stievni zanéty: nové trendy a mezioborové souvislosti.

1. vydani. Praha: Grada, 2020. 248 s. ISBN 978-80-271-1208-1.

MAREK, Josef a kol. Farmakoterapie vnitinich nemoci. 4., zcela prepracované a doplnéné

vydani. Praha: Grada Publishing. 2010. 808 s. ISBN 978-80-247-2639-7.

MARES, Jiii a Eva VACHKOVA. Pacientovo pojeti nemoci I. 1. vydani. Brno: MSD, 2009.
146 s. ISBN 978-80-7392-120-0.

MARES, Jiti, VACHKOVA Eva a kol. Pacientovo pojeti nemoci II. 1. vydani. Brno: MSD,
2010. 103 s. ISBN 978-80-7392-150-7.

MARES, Jiii, VACHKOVA Eva a kol. Pacientovo pojeti nemoci III. 1. vydani. Brno: MSD,
2011. 77 s. ISBN 978-80-7392-191-0.

MILATOVA, Rizena a Pavel WOHL. Bezezbytkovd dieta pii onemocnéni stiev. 1. vydani.
Praha: VySehrad, 2018. 76 s. ISBN 978-80-7429-905-6.

NAVRATIL, Leos a kol. Vaitini lékaistvi pro nelékaiské zdravotnické obory. 2., zcela
pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. 2017. 560 s. ISBN 978-80-271-
9181-9.

166



PRUCHA, Jiti. Moderni pedagogika. 2. ptepracované a aktualizované vydani. Praha: Portal.
2002. 481 s. ISBN 80-7178-631-4.

SLEZAKOVA a kol. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty I — Interna. 1. vydani. Praha:
Grada, 2007. 192 s. ISBN 978-80-247-1775-3.

SLEZAKOVA a kol. O3etfovatelstvi v chirurgii I. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2010.
268 s. ISBN 978-80-247-6918-9.

SVERAKOVA, Marcela. Edukacni cinnost sestry. 1. vydani. Praha: Galén, 2012. 63 s. ISBN
978-80-7262-845-2.

SCHAENZLEROVA, Nicole a UIf RIKER. Maly lékarsky lexikon. 1. vydani. Mnichov: Grafe
und Unzer Verlag GmbH, 2011. 280 s. ISBN 978-80-249-2473-1.

STURM, Andreas a Lydia WHITE. Inflammatory Bowel Disease Nursing Manual. 7. vydani.
New York: Springer, 2018. 495 s. ISBN 978-3-319-75021-7.

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. Interni oSetiovatelstvi I. 1. vydani. Praha:
Grada, 2006. 284 s. ISBN 978-80-247-6915-8.

VYTEJCKOVA, Renata a kol. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II: Specidlni éast.
1. vydani. Praha: Grada, 2013. 288 s. ISBN 978-80-247-8468-7.

VOKURKA, Martin, HUGO Jan a kol. Velky lékarsky slovnik. 10. aktualizované vydani.
Praha: Maxdorf, 2015. 1119 s. ISBN 978-80-7345-456-2.

ZACHAROVA, Eva. Zdravotnickd psychologie: teorie a praktickd cviceni. 2., aktualizované
a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. 264 s. ISBN 978-80-271-0155-9.

ZBORIL, Vladimir. Biologickd terapie v 1é¢bé idiopatickych stievnich zanétii. 1. vydani.
Praha: Mlada fronta, 2012. 168 s. ISBN 978-80-2044-035-8.

167



ZBORIL, Vladimir a kol. Idiopatické stievni zanéty. 1. vydani. Praha: Mlad4 fronta, 2018.
575 s. ISBN 978-80-204-4720-3.

ZEMAN, Miroslav, KRSKA Zdené&k a kol. Chirurgickd propedeutika, 3., doplnéné
a prepracované vydani. Praha: Grada, 2011. 512 s. ISBN: 978-80-247-3770-6.

Elektronické zdroje

DUJSIKOVA, Hana. Farmakoterapie idiopatickych stfevnich zanéti. [online]. [cit. 2022-03-
02]. Dostupné z: https://www klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2018/03/02.pdf

EHRMANN Jifi. Diagnostika a 1écba idiopatickych stfevnich zanétl. [online]. [cit. 2021-09-
09]. Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/10/09.pdf

GABALEC, Libor. Crohnova nemoc — klasifikace, diagnostika, 1écba a kvalita zivota.
[online]. [cit. 2021-09-09]. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/01/03.pdf

JARKOVSKY, Jiii a kol. Epidemiologie, hospitalizaéni 1é¢ba a migrace IBD pacientii za
specializovanou pééi v Ceské republice. [online]. [cit. 2022-02-04]. Dostupné z:

https://www.csgh.info/uploads/pdf/10861 cs.pdf

KALAFUSOVA, Silvie. Crohnova choroba — dieta, 1é¢ebny rezim [online]. Zlin, 2016. [cit.
2022-07-07]. Dostupné z:
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/37666/kalafusov%C3%A1 2016 dp.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y. Bakalafska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢. Fakulta

humanitnich studii.

LUKAS, Milan. Idiopatické stievni zanéty a kolorektalni karcinom. [online]. [cit. 2021-09-
09]. Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/05/07.pdf

168


https://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2018/03/02.pdf
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/01/03.pdf
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/37666/kalafusov%C3%A1_2016_dp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/37666/kalafusov%C3%A1_2016_dp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/05/07.pdf

LUKAS, Milan. MoZnosti medikamentdzni 1é&by u Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy.
[online]. [cit. 2022-01-02]. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/09/04.pdf

MATUNOVA, Aneta. Piiprava edukaéniho planu pro pacienty s Crohnovou chorobou
[online]. Pardubice, 2012. [cit. 2022-07-05]. Dostupné z:
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/48610/MatunovaA_PripravaEdukacniho LM 2012

.pdf?sequence=3. Bakalai'ska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.

SACHLOVA, Milada. Jakou volit stravu u pacienti s Crohnovou chorobou? [online]. [cit.

2022-02-13]. Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/10/10.pdf

STROFOVA, Helena. Idiopatické stfevni zandty a zanéty oka. [online]. [cit. 2022-02-02].
Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2014/02/06.pdf

VRZALOVA, Drahomira. Enteréalni a parenteralni vyZiva u pacienti s nespecifickymi
sttevnimi zanéty. [online]. [cit. 2021-11-05]. Dostupné z:

https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/07/08.pdf
ZADOROVA, Zdena. Lé¢ba extraintestinalnich manifestaci idiopatickych stievnich zangtil.

[online]. [cit. 2021-10-09]. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/01/02.pdf

169


https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/09/04.pdf
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/48610/MatunovaA_PripravaEdukacniho_LM_2012.pdf?sequence=3
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/48610/MatunovaA_PripravaEdukacniho_LM_2012.pdf?sequence=3
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/07/08.pdf
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/01/02.pdf

Obrazky
Gastrointestinalni trakt, 1998-2022. Mayo Foundation for Medical Education and Research
(MFMER) [online]. [cit. 2022-07-15] Dostupné z: https://www.mayoclinic.org/diseases-

conditions/crohns-disease/symptoms-causes/syc-20353304

Lokalizace, 2022. Gastroclinix [online]. [cit. 2022-07-14] Dostupné z:

https://www.gastroclinix.com/gastro-specialist.html

Nevhodné potraviny, 2022. Vectorstock [online]. [cit. 2022-07-14] Dostupné z:
https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/green-check-mark-and-red-cross-right-and-

wrong-vector-25449827

Pohybovy rezim, 2022. Sportsland.fr [online]. [cit. 2022-07-14] Dostupné z:
https://www.sportsland.fr/

Porovnani Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy, 2019. In Neurath Markus
F. Nature Immunology [online]. [cit. 2022-05-05] Dostupné z:
file:///C:/Users/42072/Downloads/Chris%20Lamb%20(1).pdf

Psychika, 2009-2022. Depositphotos Inc. [online]. [cit. 2022-07-14] Dostupné z:
Phttps://cz.depositphotos.com/12577366/stock-illustration-man-woman-faces-mind-

thought.html

rrrrrr

https://superawesomevectors.com/pills-vector-illustration/
Vhodné potraviny, 2022. Vectorstock [online]. [cit. 2022-07-14] Dostupné z:
https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/green-check-mark-and-red-cross-right-and-

wrong-vector-25449827

Vyprazdiovani, 2022. VectorStock. [online]. [cit. 2022-07-14] Dostupné z:

https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/wc-toilet-icon-vector-13653224

170


https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/crohns-disease/symptoms-causes/syc-20353304
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/crohns-disease/symptoms-causes/syc-20353304
https://superawesomevectors.com/pills-vector-illustration/
file:///C:/Users/42072/Desktop/Vhodné%20potraviny,%202022.%20Vectorstock%20https:/www.vectorstock.com/royalty-free-vector/green-check-mark-and-red-cross-right-and-wrong-vector-25449827
file:///C:/Users/42072/Desktop/Vhodné%20potraviny,%202022.%20Vectorstock%20https:/www.vectorstock.com/royalty-free-vector/green-check-mark-and-red-cross-right-and-wrong-vector-25449827
file:///C:/Users/42072/Desktop/Vhodné%20potraviny,%202022.%20Vectorstock%20https:/www.vectorstock.com/royalty-free-vector/green-check-mark-and-red-cross-right-and-wrong-vector-25449827

SEZNAM POUZITYCH ZNACEK A ZKRATEK
aj. —ajiné

ASCA - protilatky proti Caccharomyces cerevisae

a. s. — akciova spole¢nost

ATB — antibiotika

ALP — alkalické fosfataza

BZP — bezlepkova dieta

CD/CN — Crohnova choroba

cm — centimetr

CRP — C-reaktivni protein

CT — vypocetni tomografie

¢. —cislo

CR — Ceska republika

E. coli — Escherichia coli

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
FNHK - Fakultni nemocnice Hradec Kralové

GIT — gastrointestinalni trakt

GMT — gama-glutamyltransferaza

IBD — chronické stfevni zanéty

1. m. — intramuskularni

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny
ISBN — Mezinarodni standardni ¢islo knihy

IPQ-R-CZ — dotaznik zjist'ujici pacientovo pojeti nemoci
ISZ — idiopatické stfevni zanéty

1. v. — intravendzni

JIP — jednotka intenzivni péce

LRD — Low Residue Diet

m — metr

MRI — magneticka rezonance

MRCP — magneticka rezonance cholangiopankreatografie
NGS — nasogastricka sonda

NJS — nasojejunalni sonda

NOD2/CARD 15 gen — varianty genu
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NPD — nahl¢ ptihody bfisni

ON Ji¢in — Oblastni nemocnice Ji¢in
pANCA — perinuklearni protilatky proti cytoplasmé neutrofilt
PEG — perkutanni endoskopické gastrostomie
PEJ — perkutanni endoskopicka jejunostomie
PMK — permanentni mocovy katétr

PSC — primarni sklerotizujici cholangitida
PZK — periferni Zilni katétr

R — respondent

RTG —rentgen

resp. — respektive

S. — strana

s. ¢. — subkutanni

tab. — tabulka

TCHS — tracheostomie

tj. —to je, to jest

tzn. — to znamena

tzv. — takzvany

UK/UC — ulcerdzni kolitida

UDCA — ursodeoxycholova kyselina

USA — Spojené¢ staty americké

VAS — vizualni analogova stupnice

zdrav. — zdravotnicka

5-ASA — 5- aminosalycilova kyselina

172



SEZNAM GRAFU

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

1: Pohlavi respondentil (CEIKOVY POCEL) .....eoueiuirieieuieiieiiett ittt ste ettt ettt sttt e ettt et et et et ese e st eseebeebessenseneeneenis 60
2: Pohlavi respondentil (jednotliva Zdrav. ZaFIZEN1) ......c.eceeieririieriieienieie ettt sttt te et ssee e sneeneas 60
3: VEk respondentil (CEIKOVY POCEL) ...c.vieuieriieieiieierte ettt ettt ettt ettt et e st et e bt este s et eatesbeesaesaeensesseensesseensesseensesneensas 61
4: Vek respondentll (jednotliva Zdrav. ZaFIZEND) ........cceeoveieiiiiiieiee ettt 61
5: Vzdelani respondentll (CEIKOVY POCET)....c.ueuiruirririeiieieieiiete ettt sttt ettt sttt ettt besbe st et e st e st eseebeebeesenaeneeneenis 62
6: Vzdélani respondenttli (jednotliva zdrav. ZaHiZeNn).........ccuevueeieririeniieierietesteeete ettt ettt sttt nee s 63
7: Doba od diagnostiky Crohnovy choroby (CEIKOVY POCEL)......ccueruiruerieieieiieie ittt 64
8: Doba od diagnostiky Crohnovy choroby (jednotliva zdrav. zafiZent)..........cccceeereeieiiineiinieeeeceee e 64
9: Zjisténi Crohnovy choroby (CEIKOVY POCEL) ...ccuvivirieiiiiieiieiieie ettt ettt ettt et te et st e s e steensesseensesseeneens 65
10: Zjisténi Crohnovy choroby (jednotliva zdrav. ZafiZent)..........cceoeeiiiiiiiieeeeeee e 66
11: Vyskyt Crohnovy choroby v 1oding (CEIKOVY POCEL) .....ccveriiriiriiiiriieiieiieiesttee ettt 66
12: Vyskyt Crohnovy choroby v roding (jednotliva zdrav. ZaFizeni) .........cceecvevereeriieienieeieiieieseeeesee e 67
13: Ovlivnéni 0sobniho Zivota (CEIKOVY POCEL) ....eeiiriieriiriieieriteieeiteteei ettt ettt ettt ettt e b saee e 67
14: Ovlivnéni osobniho Zivota (jednotliva zdrav. ZafiZent) ........c.coecvevirieniniiiinieeeeeteeeee e 68
15: Oblasti osobniho Zivota ovlivnéné Crohnovou chorobou (CelKOVY POCEL)......ccervirieriirieriieieieeieriieiesie e 69
16: Oblasti osobniho Zivota ovlivnéné Crohnovou chorobou (jednotliva zdrav. zatizeni).........c.ocoeeveriecieneeeeniecnenns 69
17: UZIvang [EKY (CELKOVY POCEE) ....eeuviuiiiiriietietieie sttt ettt ettt et bt et s b et sb et s bt enbe e bt et e sbte bt easenbeeseenbesnnenee 70
18: Uzivané 1€ky (jednotliva Zdrav. ZAFZEND) ........ccceeieriieierieiieiieieie et et ete st ste et e stesstesbeesaesseessesseessessessnensessnenes 71
19: Dodrzovani pravideInych Kontrol (CEIKOVY POCEL).....icveriirieriieieniieieiieierieseterteesteteseeteeseessesssesseessessessaensessnenes 72
20: Dodrzovani pravidelnych kontrol (jednotliva zdrav. ZafiZeni).........ccecereeiieniiiiniiienieieeeeeeee e 72
21: Absolvovani opera¢niho zZakroku (CEIKOVY POCEL) ...cvirieruieieriieieiieierit ettt ettt ste ettt e e enaesseensessaeneens 73
22: Absolvovani opera¢niho zakroku (jednotliva zdrav. ZafiZeni) ..........ccerieveriieienieienieiese e see e 73
23: Lokalizace postizeni traviciho traktu (celkovy pocet)................ .74
24: Lokalizace postizeni traviciho traktu (jednotliva zdrav. zafizeni).... .75
25: Pti¢iny vzniku nemoci (celkovy pocet).......cccevevennenne. .76
26: Pric¢iny vzniku nemoci (jednotliva zdrav. zatizeni)...... .76
27: Ptiznaky Crohnovy choroby (CEIKOVY POCEL)....cuiruiiitiriieiiitieieriterte ettt ettt ettt be et b be b e 77
28: Ptiznaky Crohnovy choroby (jednotliva zdrav. ZafiZeni)...........cceeueeierieieniieiesieeieseeiese et se e eae e 78
29: Biologickd 16EDa (CELKOVY POCEE)....euteiiruieieriteiieiiet ettt ettt sttt ettt ettt a e bt e st et e e be e st e bt et e sbeentesbeenbesbeeneens 79
30: Biologicka l1écba (jednotliva Zdrav. ZafiZEN1)........cccueruerieriiiieiieeieseeese ettt sttt 79
31: Vyznam biologickeé 16CDa (CEIKOVY POCEL) ..c.vieuierriiieiieieiieteriteie ettt sttt e ste et e ste e e ssaeaesseesesseessesseensessaensesssensas 80
32: Vyznam biologické 1écba (jednotliva zdrav. ZafiZeni) ........ccoueveeierieieniieienieeieseee et 81
33: Komplikace Crohnovy choroby (CElKOVY POCEL) ......ovuiriiriiiiiiiieiesiteiterteeese ettt 82
34: Komplikace Crohnovy choroby (jednotliva zdrav. ZafiZeni) .........ccceceeeriririenieierieereee e 82
35: Zasady spravného stravovani (CELKOVY POCEL) ...cuiruiiriieieiieiierieeieste ettt sttt et sttt sae e 83
36: Zasady spravného stravovani (jednotliva zdrav. ZafizZent) ..........cccoeeerierieiienieienieiescee e 84
37: Cerpani informaci 0 0nemocn&Ni (CEIKOVY POEEL) .......uvuveveeeiereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaesses s ses s sse s s ssssseesaseesnesnanes 85
38: Cerpani informaci 0 onemocnéni (jednotliva zdrav. ZaHzent) ...........cocoveveveerveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 86
39: Formy €dukace (CEIKOVY POCEL)....cuiiuieiirieiieiiete ettt ettt sttt ettt et ettt et esb e estesee et e saeentesseenbesseentesneensas 87
40: Formy edukace (jednotliva zdrav. ZaFIZeN1) .........cceoveiririiierieieeee et 87
41: Dispozice prehlednych edukacnich materialti (CelKOVY POCEL) ...c..eveuiriiriiriirieieieieeeerceee e 88
42: Dispozice ptehlednych eduka¢nich materidli (jednotliva zdrav. zafizent) .........ccccecevierienienienienieneceee e, 89

173



Graf €. 43: Ohodnoceni kvality podani informaci (CEIKOVY POCEL) .....cevervieieriieieriieieeeete ettt ettt 90
Graf ¢. 44: Ohodnoceni kvality podani informaci (jednotliva zdrav. zafizent) ...........coceoveeirerininininincecceencseceeee 90
Graf ¢. 45: Informovanost 0 NeMOCT (CEIKOVY POCEL) ...veueiuieiiitiitietiriet ettt ettt sb ettt seete b s benbeee e enene 91
Graf ¢. 46: Informovanost 0 nemoci (jednotliva zZdrav. ZaFiZeNT).........ecuerierierieiierieieriete ettt 92
Graf ¢. 47: Potieba edukace v konkrétnich oblastech (CEIKOVY POCEL)....c.ieiiruirieriieierieiereeeeie ettt 93
Graf ¢. 48: Potfeba edukace v konkrétnich oblastech (jednotliva zdrav. Zafizeni).........cceeveeeuiiirenenieneeeeeee e 93
Graf ¢. 49: Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu (CEIKOVY POCEL) ....c..eueeuiriiriiiiieieieieiei ettt 95
Graf €. 50: Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu (jednotliva zdrav. Zafizent) ...........ccevveevieniieiienieieneeieseeeeeeee e 95
Graf ¢. 51: Moje nemoc je asi ZAvazZna (CELKOVY POCEL)......cuveuiruiriiriirieieieieii ettt sttt sttt sbe st e et eseete bt stesbeeeneeneens
Graf ¢. 52: Moje nemoc je asi zavazna (jednotliva zdrav. zafizeni)

Graf €. 53: Tahle nemoc ptinasi vazné disledky pro mulj Zivot (CEIKOVY POCEL) ..oveeuvervirieniieieniieierieeiesie ettt 98
Graf ¢. 54: Tahle nemoc piinasi vazné dusledky pro mij zivot (jednotliva zdrav. zafizeni) .........ccoceeereieoirininiieneeee 98
Graf €. 55: Nemoc, kterou mam, velmi ovliviiuje to, jak se na mne divaji ostatni lidé (celkovy pocet) ........ccoevvveneruenennens 99
Graf €. 56: Nemoc, kterou mam, velmi ovliviiuje to, jak se na mne divaji ostatni lidé (jednotliva zdrav. zafizeni) .............. 100
Graf €. 57: S touhle nemoci se té¢zko néco planuje; nikdy nevim, jak mi bude zitra (celkovy pocet) .........ccoceveeverierencenne. 101
Graf €. 58: S touhle nemoci se té¢zko néco planuje; nikdy nevim, jak mi bude zitra (jednotlivé zdrav. zafizeni) .................. 101
Graf ¢. 59: Nemoc, kterou mam ma velké finanéni dopady (CEIKOVY POCEL) ....evvirirriieieieieieieeieie et 102
Graf ¢. 60: Nemoc, kterou mam ma velké finanéni dopady (jednotliva zdrav. zafizeni) .........ccoecvevievienienienienieneeiee e 103
Graf €. 61: Nemoc, kterou mam, pisobi problémy mym blizkym (celkoVy POCEL) .....cc.eeviiriiriiniiiinieiicieeeceee e, 104
Graf €. 62: Nemoc, kterou mam, puisobi problémy mym blizkym (jednotliva zdrav. zafizeni) ..........cceeveeverereeneeeierienenennn. 104
Graf €. 63: Tim, co ja sam délam nebo nedélam, mizu ovlivnit zlepSovani nebo zhorSovani své nemoci (celkovy pocet) .. 105
Graf €. 64: Tim, co ja sam délam nebo nedélam, mtzu ovlivnit zlepSovani nebo zhorSovani své nemoci (jednotliva zdrav.
2.3 4431 V) OO STURRSRUPURRRRTRRNE 106
Graf ¢. 65: Zalezi predevsim na mng, jak moje nemoc probihd (CelKOVY POCEL) .....cevvieieriirieiieieie e 107
Graf €. 66: Zalezi predevsim na mné, jak moje nemoc probiha (jednotliva zdrav. zatizent) ........ccccoveevenieneniencnienenenee, 107
Graf ¢. 67: At udélam cokoli, nema to vliv na moji nemoc (CEIKOVY POCEL) ....eovireieruieierierieieeieie ettt 108
Graf ¢. 68: At udélam cokoli, nema to vliv na moji nemoc (jednotliva zdrav. zatizeni) .........c.cecveveevveriencienencienieeiee e 109
Graf €. 69: Mij zdravotni stav se casem ZIepSi (CEIKOVY POCEL) ..ecuviuiiiiriiiiiriieie ittt sttt 110
Graf €. 70: Mij zdravotni stav se Casem zleps$i (jednotliva zdrav. ZafiZent) .........cccceveeierenieninieneneeeee e 110
Graf ¢. 71: Piiznaky mé nemoci, které zazivam, jsou pro mne zahadné (celkovy poCet) .......ccveverierieriieiierienienie e 111
Graf €. 72: Piiznaky mé nemoci, které zazivam, jsou pro mne zdhadné (jednotliva zdrav. zafizeni) .........ccocevveeveeierencnee. 112
Graf €. 73: Nechapu svou nemoc, vibec ji nerozumim (CEIKOVY POCEL).....cc.eruiiriiriiriirieieriieieeiteie sttt
Graf ¢. 74: Nechapu svou nemoc, vubec ji nerozumim (jednotliva zdrav. zafizeni)

Graf €. 75: Mam uplné jasno o své nemoci, rozumim tomu, pro¢ jsem nemocny (celkovy pocet).........cecverereerereereneenne. 114
Graf €. 76: Mam uplné jasno o své nemoci, rozumim tomu, pro¢ jsem nemocny (jednotliva zdrav. zatizeni) .............c........ 115
Graf ¢. 77: Kdyz pfemyslim o své nemoci, piepada mé depresivni nalada (celkovy pocet) ........cocevevverieceineneneneneene. 116
Graf ¢. 78: Kdyz pfemyslim o své nemoci, pfepada meé depresivni nalada (jednotliva zdrav. zafizeni) ..........ccccocevenrenenne. 116
Graf ¢. 79: Kdyz pfemyslim o své nemoci, popadd meé vztek (CelkoVY POCEL) .....covevueveiiiiiririinenicicteeeeeseeeeeaes 117
Graf ¢. 80: Kdyz pfemyslim o své nemoci, popada mé vztek (jednotliva zdrav. zafizeni) ..........coceveveeeeieininencneneee 118
Graf ¢. 81: Nemoc, kterou mam, mi nedéla zadné starosti (CEIKOVY POCEL) .......coveruirierierieiiieeicreee e 119
Graf ¢. 82: Nemoc, kterou mam, mi nedéla zadné starosti (jednotliva zdrav. zafizent) .........cccceeeerierieniinieneniesceeeseene. 119
Graf ¢. 83: Nemoc, kterou mam, ve mné€ vzbuzuje velké obavy (CEIKOVY POCEL) ....coveveieiririiirieieieeeeeee e 120
Graf ¢. 84: Nemoc, kterou mam, ve mné€ vzbuzuje velké obavy (jednotliva zdrav. zafizent) .........cocooeeeeoeeinineninencene, 121
Graf ¢. 85: Priznaky mé nemoci pfichazeji a odchazeji pravidelné, v ur€itych intervalech (celkovy pocet) ......c..cccoveueeeeeee. 122

174


file:///C:/Users/42072/Desktop/Bakalářská%20práce%20-%20Térová%20(finální%20verze).docx%23_Toc110972677

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

86: Priznaky mé nemoci pfichazeji a odchazeji pravidelné, v urcitych intervalech (jednotliva zdrav. zafizeni) ....... 122
87: Moje nemoc velmi komplikuje partnersky ¢i rodinny Zivot (celkOVY POCEt)......cceeverieruieierierieiieiesieeeenieeiene 123
88: Moje nemoc velmi komplikuje partnersky ¢i rodinny Zivot (jednotliva zdrav. zafizeni).........cccoceeveceiinenenennene 124
89: Zavaznost nemoci — zeny @ MUZI (ON JICIN) ...vevvieiiririieiiieieriieie sttt eie st te et te st sbeee e tesseeseensessesseenseeneenes 125
90: Zavaznost nemoci — zeny @ MUZi (FINHEK) ........ooiiiiiiiiiiiiiceeeeeete et 126
91: Zavaznost nemoci — zeny a MUZi (IKEM) ....cocuiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt st 126
92: Zavaznost NemMoCi (PIUMEINIE SKOTE) ........euiiuiiiiiteieieietiete ettt ettt st et es e st eteebesbe e e e e st eseeseeseabenseeaneeneas 127
93: Moznost ovlivnéni nemoci — Zeny @ MuZi (ON JiCIN).....ecueeruiririierieiieieie ettt seeeee e sseseesaeeneenee 128
94: Moznost ovlivnéni nemoci — Zeny a muZi (FNHK) ....cocooiiiiiiiiieeeeee e 128
95: Moznost ovlivnéni nemoci — Zeny a muZi (IKEM) .....cccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee et 129
96: Moznost ovlivnéni nemoci (PIUMETNE SKOTE) ......eeveruierieriieieriieiesterieettetesteeteeteesteseeesesseesesseesesssessesseessesssenee 129
97: Porozuméni nemoci — Zeny @ MuZi (ON JICIN) .e.veeuviriiiiiriiiiiiiieneeesiete ettt sttt 130
98: Porozuméni nemoci — Zeny @ muZi (FINHK) .....c..oooiiiiiiiiiiee et 131
99: Porozuméni nemoci — Zeny @ MuZi (IKEM)......ccoooiiiiiiiiiieienieieseeieeteie sttt ve et saeenne e 131
100: Porozuméni nemoci (PIUMEINE SKOTE) ....c..eiuiirtiriieiiieiieieeiierieee ettt ettt sttt st e b ae b ennes 132
101: Negativni emoce — Zeny @ MuZi (ON JICIN) ..ooueruiiriiiiiiiiieieeieseetereeese ettt s 133
102: Negativni emoce— zeny a muzi (FINHK)......c.ooiiiiiieiiiicesieeeeee ettt sttt 133
103: Negativni emoce — Zeny @ MuZi (IKEM) .....ooouiiiiiiiiiiiiiieieeeeee ettt sttt et se e 134
104: Negativini emoce (PIUMETNE SKOTE) .....eo.veuiruiertiriierieeiienteeite sttt e st et e st te st et e sbeestesbeesbesbe e besbeestesbeenbesbeenaesbeenses 134
105: Socialni dopady nemoci — Zeny @ MUZi (ON JICIN) .ecverrirrieriieriieiieieieeieeeete ettt e et see s seaensesseeneas 135
106: Socialni dopady nemoci — Zeny a MuZi (FNHK) ......ccoooiriiiiieiiieieeeeeeesceeee ettt 136
107: Sociélni dopady nemoci — Zeny a MuZi (IKEM) ......cccuiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeseee et 136
108: Socialni dopady nemoci (PrUMEINE SKOTE)........eeveriieieriieierieeiesietestesiesteetesteeaesseesesseessessaensesssensesseensesssenss 137
109: Primérné skore jednotlivych promeEnNYCh..........cocieiieiieienieieeieeceeeeee et 137
110: Srovnani primérného skoére jednotlivych proménnych mezi muzi a Zeny...... ...138
111: Srovnani celkového prumérného skore mezi muZzi a Zenami ..........ccocveeevennenne ...138
112: Celkové skore - Zeny ..... .. 139
113: Celkové skore - muZzi........ccccceeveueeuennen ....139
114: Zavaznost nemoci v ZAVISIOSt N8 VEKU.......c.oiiiiiiiiiiieicieicietceteesec ettt 140
115: Zavaznost nemoci v zavislosti na dob€ 0d diagnoStiKY ........ceecverirrierierieeieierieieeeeie e e e eeeaesenennes 140
116: Moznost ovlivnéni v z&vislosti Na VZACIANT ..........ccceiuiiieiiiiiiiiiiiiecccee et 141
117: Porozuméni nemoci v zavislosti na VZAEIANT ..........c.coeviiiiiiiiiiiiiiieccce e 141
118: Porozuméni nemoci v zavislosti na dob€ 0d diagnoStiKy .........ceeveerierierierieiierieieeeee et 142
119: Negativni emoce V ZAVISIOSt N18 VEKUL.....cuiiuiiiiiiiiiieieiee ettt st 142
120: Sociélni dopady nemoci v ZaVISIOsti NA VEKUL.......couiiiiiiiiiiiiiieieeeeee et 143

175



SEZNAM TABULEK

Tabulka €. 1: Celosvetoveé rozd€leni VYSKYTU IBD .......couoiiiiiiiiiieieeee ettt ettt sbe e nene 15
Tabulka €. 2: Nejvyssi a nejnizsi incidence a prevalence IBD v EVIOPE.......cciviiiiiiiiiniiienieieieeeieeee et 15
Tabulka €. 3: Nejvyssi a nejnizsi incidence a prevalence IDB v Severni AMerice........c..ccueevirinenenienieiiiienencseneeeeeene 15
Tabulka €. 4: Nejvyssi a nejnizsi incidence a prevalence IBD v ASTi.....coucoveirieiiinierieieiei ettt 15
Tabulka €. 5: Dlouhodoba predikce poctu pacientl 1é¢enych s diagndzami K50 a K51 .....oooiiiiiiiiiiiiiceeeee 16
Tabulka €. 6: Letalita a mortalita u Crohnovy choroby a ulcerdzni KOIitidy .........cccecverieiieriieieniiiierieieseeiesieee e 17
Tabulka €. 7: ZAVAZNOSE MEINIOC ......euteuteueeuieiietieteeteeteeteeesteutetteteeteetesteseeseeseesees e et eabe s anseneeseeseeseeseeseesensenseneeneeseasesbeasensaneensenis 125
Tabulka €. 8: M0ZN0St OVIIVIIENT TEIMOCT .....eeuiitiitiitiieieiieii ettt ettt ettt et e et e st et e e bt s beetessenseneeneeseeseatesbeasensaneensenis 127
Tabulka €. 9: POrOZUMENT IEIMOCT ......eviuiiiiiiiiiiitiitertet ettt ettt ettt ettt st b ettt be et s b e s e et enes 130
Tabulka €. 102 NEGatiVI @IMOCE ... c..euiieieiietietiete ittt ettt ettt e st e st et e ete et e eteneeseeseeseeseeseete b esenseneeneeseatesbeasensaneensenis 132
Tabulka €. 11: SOCIAINT dOPAAY NETNOCT. .......eviiitiiiiiiitieteet ettt ettt sb et b et sbe et sbe et s bt ebesbeentesaeennes 135
Tabulka €. 12: Odlisné pojeti nemoci u pacientll S Crohnovou ChOTODOU .........ccvirieriieieriiieieiieieie et 144

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Porovnani Crohnovy choroby a ulcerdzni KOItIAY .......cceeieriiiiiiiiiiiiieseteeeeeeteeeee ettt 12
Obrazek 2: Prevalence IBD z celosvEtovEeho hlediska.............ocooiiiiiiiiiiiiiiiicccer e 14
Obrazek 3: Gastrointestinalnd trakt ..ot 183
ODrazek 4: LOKaAlIZACE .......oniuii i e 184
ODIAZEK 5: EHOLOZIC . ..ottt e e e e e e e e e e e 184
(01) V) QU T 52U <17 2P 185
ODIAZEK T2 LECDA ..ot e 186
ODbrazek 8: KOMPIKACE. ... ...t e e e e e e 187
ODbrazek 9: StravovANL. ... ... oo 187
ODbrazek 10: VROANE POIrAVINY .....uuitititt ettt ettt et et ettt e et et et e e et e et et et e e e s e et e e et e e e s e e eeneneeenenenes 188
ODbrazek 11: Nevhodng POITAVIILY .. ... ..ttt et et e et e e et ettt ettt e e aenenes 188
(01 ¥/ SQ B AT -7 13107 o Nt 189
(0]1) 7/ 'Q I 00) 1) 010N a8 (=411 s LN 189
Obrazek 14: UZIVANT T8KT ......o.ouii e e 189
ODbrazek 15: PSYChiKa ... e 189

176


file:///C:/Users/42072/Desktop/Bakalářská%20práce%20-%20Térová%20(finální%20verze).docx%23_Toc110972866
file:///C:/Users/42072/Desktop/Bakalářská%20práce%20-%20Térová%20(finální%20verze).docx%23_Toc110972867

SEZNAM PRILOH

Piiloha 1: Porovnani Crohnovy choroby a ulcerazni KOItidy .........corueruerieieiiiiiiiie e 178
Piiloha 2: Vhodné potraviny @ POKIINY .........cceeruirierierieriieietesteieettetesttetestteteseeesseeseestesseensasseessesseensesssensesseensesssensesseenss 179
Piiloha 3: Nevhodné pOtraviny @ POKIINY ........cccveeierieriertieiieiesteteetetesttetesstetesetesseeseessesseensasseessesseensesssensesseensesssensesseenses 181
Piiloha 4: EQUKACE @ 0SCtFOVALEISKY PIOCES ......eeuiitiititeieiietietiet ettt ettt ettt e e st e bt beebe st enseneeneeneeseebesbeesesaneeneenis 182
Piiloha 5: Edukacni material pro pacienty s CroNnovou ChOrODOU. ........cc.eiiiiiiiiiiieeeiei et 183
Ptiloha 6: Standardizovany dotaznik IPQ-R-CZ (B) s klicem k vyhodnoceni..........ccccoecvevierieiieieniinieiieieie e 190
Piiloha 7: Nestandardizovany dOtaznik ............ooooiiiiorieieeeee ettt ettt ettt b et enis 192
Piiloha 8: Souhlas o provedeni vyzkumného Setfeni ve FINHEK (2) ....ooueoieieiiiiiiieeeeeeeee s 195
Ptiloha 9: Souhlas o provedeni vyzkumného Setfeni ve FNHK (D) .....ociiiiiiiiiiiiiieiiceecee e 196
Piiloha 10: Souhlas o provedeni vyzkumného Setfeni ve FINHEK (C) ...oveieieiiiiiiiiieeee s 197
Ptiloha 11: Souhlas o provedeni vyzkumného Setfeni v ON Ji€In, @. S...c.ccevuerieriiriiiiinieieniieieeieei ettt 198
Piiloha 12: Souhlas o provedeni vyzkumného Setfeni v IKEM ........cccooiiiiiiiiiiieiieiieicie et 199

177



PRILOHY

Priloha 1: Porovnani Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy

Crohnova choroba

Ulcerozni kolitida

Charakter postiZeni

transmuralni zanét (postihuje

vSechny vrstvy stfevni sliznice)

hemoragicko-kataralni ¢i ulcerdézni

zanét povrchovych vrstev sliznice

Lokalizace

cely gastrointestinalni trakt
(od ust az po rektum)
nejcastéji terminalni ileum

(tzv. ileocekalni oblast)

vzdy rektum a tlusté stfevo
(Sifeni proximalnim smérem do

vysSich segmentt tlustého stfeva)

Histologicky nalez

segmentalni postizeni (stfidani

postizenych a nepostizenych usekit)

kontinualni postup oralnim smérem

(postizZeni vcelku, bez zdravych

zen

usekir)

Klinické projevy bolesti bficha krvavé prijmy s tenezmy

prijmy — vétSinou bez pfimeési

(3—6krat denng)

ubytek télesné hmotnosti

subfebrilie az febrilie

poruchy vstiebavani zivin, rastu
Komplikace pistéle, stendzy a abscesy zvysené riziko vzniku karcinomu
Vyskyt mezi 20. a 30. rokem véku, Castéji u mezi 20. a 40. a poté mezi 50. a 70.

rokem véku, ¢astéji u muzi

178

(Klener, 2002), upraveno



Priloha 2: Vhodné potraviny a pokrmy

Vhodné potraviny a pokrmy

Polévky

vlockova, ryzova

vyvary z libovych druhii mas ¢i z povolené Cerstvé zeleniny

zeleninu a brambory nastrouhat nebo rozmixovat

zavarka: loupana ryze, téstoviny, z vymilané mouky (ne celozrnné) — kapani,

strouhani

Maso a uzeniny

libové druhy masa (kufeci, kruti, krali¢i, holoubg, mozno také libové vepioveé,
hoveézi kytu a teleci kytu)

maso musi byt zbaveno veskerych slach

uprava mas: vafené, dusené, pecené; ryby — sladkovodni i moi'ské upravujeme
pecenim, dusSenim nebo grilovanim ve folii

uzeniny: duSena libova Sunka (veptova, kufeci, krati, drubezi), jiné druhy

uzeniny (dribezi ¢i kureci salam, parky)

Prikrmy

brambory uvafené (prolisované lisem na brambory nebo S$touchané,
bramborova kase)

loupana ryze, téstoviny z vymleté mouky (ne celozrnné)

krupicové noky

knedliky kyptené kypricim praskem do peciva (ne kyptené drozdim)

knedliky zemlové (videnske, v ubrousku, hrnkové)

I3

Mléko a mlé¢né

mléko vétsinou Spatné snaseno (individualni)

vyrobky vhodné jsou zakysané mléené vyrobky (jogurt, jogurtové mléko) bez ptichuté
nebo s rozmixovanymi povolenymi druhy ovoce bez kouski
Serstvé syry (Zervé, Luéina a Cottage bez piichuti)
tvrdé syry, tavené syry, tvaroh
jogurt s povolenymi kousky ovoce (bez cerealii — obili, otrub, ovesnych vlocek,
musli)

Vejce zafadit jako soucast pokrmu nebo jako hlavni jidlo
vafené natvrdo, namékko, nahnilicko, michané v pare, ve formé sedliny,
pomazanky

Omacky beSamelova, citronova, rajské, dietni svickova, koprova

Tuky pouzivat pouze Cerstvy tuk (nepifepalovat)
vhodné: maslo, olej (fepkovy, slunecnicovy), kvalitni rostlinné tuky

Ovoce jadrince zbavena oloupana a najemno nastrouhana jablka, vyzralé banany
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kompoty z loupanych merunék, nektarinek a broskvi (mozno i rozmixovat na
pyre)
100% dzusy z uvedenych druhi ovoce bez ptidavku vlakniny ¢i musli

ovocné presnidavky z povolenych druhi ovoce bez ptidavkil vlakniny ¢i musli

Zelenina

do polévek pouzivat mlada nenadymava zelenina (celer, mrkev, petrzel)
mrkev jemné nastrouhat a dostate¢né dlouho varit (popfipadé rozmixovat)
jako pfilohu: mladd mrkev dostate¢n¢ dusend a rozmixovana nebo duseny

Spenatovy protlak, hlavkovy, ledovy salat, ¢inské zeli bez kostalu

Moucéniky a

moucniky by nemély byt pfilis sladké a tucné

bezmasa jidla vhodna tésta: piskotova, tvarohova, odpalovana (pouze s pudinkovym
krémem), vanilkovy, kakaovy, karamelovy krém, pudinky, kase (krupicova,
ryzova, vlockova)
vanocka, mazanec z oby¢ejného kynutého tésta bez mandli, ofechti, rozinek ¢i
jiného suSeného nebo kandovaného ovoce
pecivo a chléb z bilé, vymilané mouky
z bezmasych jidel jsou vhodné: nudle s tvarohem, zapecené téstoviny, nakypy,
zemlovky (tvarohova, jablkova)

Koreni odvary z petrzelové a celerové naté, pazitky, petrzelky, kopru, kminu,
majoranky, bazalky, rozmarynu, saturejky, bobkového listu
citronova a pomeranéova st'ava

Napoje nepodavat ani prili§ studené, ani pfili§ horké

teplé napoje: ¢aj Cerny, zeleny, Sipkovy, bylinkovy, ovocny (v €aji nesmi ztistat
kousky ¢i vlakna ovoce nebo bylinek)

studené napoje: stolni vody bez obsahu kysli¢niku uhli¢itého, mineralni vody
nesycené nebo z nich nechame kysli¢nik uhli¢ity vyprchat

ovocné §tavy a mosty z povolenych druhti ovoce a bez obsahu vlakniny

(pfipadné fedéné vodou)

(Milatova, Wolh, 2018), upraveno
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Priloha 3: Nevhodné potraviny a pokrmy

Nevhodné potraviny a pokrmy

Maso a uzeniny

tucnd, smazend, nakladana a uzend; zvéfina, kachna, husa; Skvarky, slanina,

tlacenka, jaternice, jelitka, klobasy, pikantni konzervy, kyselé rybicky, ocka,

kaviar, vnitfnosti; tuéné a pikantni uzeniny

Zelenina zeli, kapusta, kvétak, kedlubny, okurky, papriky, dyné, cuketa, fedkvicky,
(mnadymava) kyselé zeli, calamady, leco, ¢esnek, cibule; zelenina nalozena v oleji a octé
Brambory varené vcelku (neprolisované, stouchané nebo pripravené jako bramborova

kase), smazené, fritované, pe¢ené se slupkou

Ovoce nadymavé a

tvrdé syrové

angrest, rybiz, maliny, ostruziny, brusinky, borivky, jahody, datle, fiky,

hrusky, meloun, tfe$né, visné, Svestky, reven, citrusy

LuSténiny ¢ocka, hrach, fazole, sdja, cizrna

Kroupy, otruby nepodavaji se v zadné Gprave

Pecivo ruzné druhy chleba kromé chleba z vymilané pSenicné mouky, rizné druhy
peciva kromé uvedeného, celozrnné, slunecnicové, cesnekové; moucniky
z kynutych, Cerstvych, listovych a lineckych tést

Koreni vSechny druhy kromé povoleného — drazdivé a ostré, Masox, hoicice,

Worchester, s6jova omacka

Mléko a mlécné

mléko vétsSinou Spatné snaseno; tuéné mléko, smetana, Slehacka

vyrobky plesnivé a zrajici syry: Hermelin, Olomoucké tvartizky, Niva, Parmazan
smetanové jogurty, s kousky ovoce, které ma pecicky (jahody, maliny apod.)
jogurty s cerealiemi, musli, obilim, otrubami

Napoje alkohol, napoje sycené kysli¢nikem uhlic¢itym, pfili§ horké nebo chladné
napoje

Ostatni ofechy, mak, burské ofechy, chipsy, seminka sezamova apod.

(Milatova, Wolh, 2018), upraveno
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Priloha 4: Edukace a oSetfovatelsky proces

Faze/kroky

Edukace

Osetrovatelsky proces

Cinnosti v oSetrovatelském

procesu

upeviovani a prohlubovani

uéiva

realizace oSetfovatelského planu

pocatecni pedagogicka zhodnoceni/posouzeni ziskavani informaci o klientovi
diagnostika
stanoveni oSetfovatelského problému,
stanoveni oSetfovatelské stanoveni pfi¢iny, projevu a dusledkd
diagnozy téchto problémi
projektovani
sestaveni planu oSetfovatelské péce pro
planovani osetfovatelské péce vyfeSeni osetfovatelskych problému
klienta
realizace realizace intervenci pro uspokojeni

potteb klienta a odstranéni

osetrovatelského problému

faze zpétné vazby

hodnoceni

hodnoceni vysledkt oSetfovatelské péce
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Priloha 5: Edukacéni materidl pro pacienty s Crohnovou chorobou

CROHNOVA CHOROBA

CO JE CROHNOVA CHOROBA?

e Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni travici trubice.

e Charakteristické je transmuralni postiZeni (vech vrstev stievni sliznice) se segmentalnimi zménami
(stfidani zdravych a postiZenych usekti).

o NaAazev dostala podle amerického I€kafe B. B. Crohna (1932).

o Crohnova choroba je také znama pod nazvem Crohnova nemoc nebo regionalni enteritida.

e Spolecné s ulcerdzni kolitidou se zafazuje mezi idiopatické stfevni zanéty (IBD).

« Castéji postihuje mladsi jedince okolo 20. a 30. véku Zivota.

TRAVICI TRAK

Jicen

latra
Zaludek
Zluénik
Slinivka bfisni
Tlusté stfevo

Duodenum

Jejunum Tenké
stievo
lleum
Slepé strevo
Appendix
Ll Esovit kiitka
Koneénik
Ritni otvor
Obrazek 3: Gastrointestindlni trakt (zdroj: https://www mayoclinic.org/di diti ons/crohns-di /symptoms-causes/syc-20353304)
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e MuizZe postihnout jakoukoliv éast travici trubice od dutiny dstni aZ po koneénik.

e Nejcastéji se vyskytuje v tzv. ileocekalni oblasti. ‘k'”
e Zasahnout také mUzZe: tlusté stifevo, tenké stievo, tlusté i tenké stievo, oblast okolo
koneéniku a fitniho otvoru a vzacné miZe zasahnout dutinu tGstni, hitan, jicen nebo Zaludek. ileitida

Piechod tenkého stfeva na
tlusté (4

tzv. ileocekalni oblast

){1‘ = 9r = r *9n v

72 i
"0 ¢
Jjejunoileitida ileokolitida perianalni atypické oblasti

Tenké stievo (15-20 %) Tlusté i tenké stievo (45 %)

Obrizek 4: Lokalizace (zdroj: hitps://www.gastroclinix. com/gastro-specialist. html)

€O ZPUSOBUJE CROHNO

edostatek

e Pfiéina Crohnovy choroby neni zcela znama.
e Na vzniku se podili faktory:

Obrizek 5: Etiologie
(vlastni zdroj)
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JAKE JSOU PROJEVY CROH CHOROBY?

Celkové
projevy

Projevy mohou byt rozmanité a u kazdého pacienta odlisné.
Jsou dany rozsahem postiZeni a lokalizaci onemocnéni.

Nejéastéji se vyskytuji: bolesti bficha, prijem, tibytek hmotnosti a zvyéena teplota.

S

Stievni
projevy

Bolesti

Krvaceni z
fly w

Obriazek 6: Projevy (vlastni zdroj)

JAK SE CROHNOVA CHOROBA DIAGNOSTIKUIE?

Diagnostika se nejprve odviji od anamnézy pacienta a fyzikalniho vysetfeni Iékafem.

K potvrzeni diagnézy se provadi laboratorni vySetfeni krve a vySetfeni stolice.

Dale se pristupuje k riiznym zobrazovacim metodam (ultrazvuk, magneticka rezonance).
o Radiodiagnostické metody (CT, enteroklyza, irrografie, fistulografie).
Endoskopické metody (koloskopie, esofagogastroduodenoskopie,

endoskopicka biopsie, kapslova endoskopie).

o}
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JE LECBA CROHN E
s Lécha Je komplexni a odvi]i se zeJména od toho, Jaké fazl se onemocnéni nachazi.
. ~7

Konzervativni lééba

Medikam entézni
Spodéiva ve zméné stravovacich navyki. \\/ Biologicka
Dillezlté Je vypozorovat, které potraviny zpisobul]i pfitizeni a tém se vyhybat. \

Pl relapsu (= vzplanuti nemocl) se doporucuje vynechat kofenéna a tuéna Jidla.

Obrizek 7: Lééba (vlasmi zdroj)
Spodéiva v podavani 16¢lv.
U mirnych forem se podavaji aminosallcylaty, u tézsich se pfistupuje ke kortlkoldim
a lmunosupresivim.
U akutnich stavii se pouZivali antiblotika.
Navozeni mikroblalni rovnovahy ve streveé zaji$tu]i problotika.

Blologlcka neboll cilena lééba pifedstavu]e neJiéinné]si terapll Crohnovy choroby.
Uplatiiuje se zeJména u paclenti s téZkym priibéhem nemocl.
Princlpem Je cilené zam éfreni na molekularni cile zpisobu]ici zanét.

Chirurgicki 1é¢ba

Casto se k ni pFlstupuje u anorektalni formy onemocnéni (s tvorbou abscesii, pistéli apod.).

Pfl operaénim zakroku se odstranuje postizena éast stfeva a nasledné se znovuobnovuje kontinulta
streva.

V nékterych pfipadech se provadi odstranéni celého tlustého stieva s ponechanim pouze Koneéniku
(subtotalni kolektomle).

Pokud nelze napo]it stfevo na koneénik, tak Je potfeba vytvoflt um élé vyisténi na povrch téla (stomll).

Podpiirna a dopliikova 1é¢ba

Cilem Je dopInlt chybéjici vitaminy a mineraly.

o Enterdlni vyZiva se vyuZiva v pfipadé, pokud pflJimana strava e nedostaculici, spoéiva v podavani
speclalnich vyilvovych pfipravki pfimo do traviciho traktu iisty, bud ve formé slppingu (popijeni
ochucenych pfipravkii) nebo sondou do Zaludku (NGS) ¢l tenkého streva (NJS). Dal$i mozZnosti Je
zalozeni stomle (PEG/PEJ).

o Parenterdlni vyziva spociva v podavani vyZlvovych pfipravki mimo travici trakt, pfimo do krevniho
Feclste.

o Psvchoterapic se vyuZiva ke zmirnéni stresu, vyuzivali se riizné technlky a postupy.
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KOMPLIKACE

Abscesy
e dutiny vypInéné hnisem

"'/ Stenézy |

e Kanalkovlté propojeni mezl sttevem a okolniml organy
(moéovy méchyf, pochva) nebo dochazi k Je]ich vyisténi na povrch téla

e ziZeni prisvitu stfeva

Toxlcké megakolon

« nebezpeény stav organlsmu spojeny se zaplavovanim stfevnich bakterli Obrazek 8: Komplikace
a toxInii ze stfeva pfes dutinu b¥i$ni, coZ vede k zanétu pobflénice a sepsl. (vlastni zdroj)

.

Perforace

« prodéravéni ¢l protrzeni stieva

Krvaceni
e«  Crohnova choroba mize byt spoJena s mirnym krvacenim, maslvni krvaceni Je vzacné

Karcinom
e Crohnova choroba zvys$uje rizlko vznlku karcinomu tlustého stfeva

STRAVA PRI CROHNOVE CHOROBE

e Vybérem vhodné stravy lIze ovllvnit celkovy zdravotni stav a dals$i vyvo] onemocnéni.
e DiileZlté Je sl osvo]lt nové stravovaci navyky a dodrzovat Je.
e Vyznamnou roll hraje faze onemocnéni.

Ve fazl remise (vymlzeni pfiznaki)
« Strava s plnohodnotnyml Zlvinaml, nemusi se li$it od raclonalni diety. Obrizek 9: Stravovani
(zdroj: Microsoft Word)
Ve fazl relapsu (vzplanuti)
e Bezezbytkova dleta s nizkym obsahem viakniny, vylouéeni kofenénych a mastnych Jidel, ¢asto nutné
vynechat mléko z diivodu $patné tolerance (zpusobuje prijmy).

e Vhodna Je mékka, lekce stravitelna strava.
e Porce Jidel by mély byt mensi, doporucéuje se 5-6Kkrat denné.
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Obrizek 10: Vhodné potraviny
» (zdroj: https://www.vectorstock. com/royalty-free-vector/green-check-
V ODN E POT RA\” NY mark-and-red-cross-right-and-wrong-vector-25449827)

e llbové maso (kufeci, Kriiti, krdlléi, moZno llbové vepfové, hovézi kytu a teleci kytu)
e ryby: sladkovodni | morské

e Z uzenin: duSena llbova Sunka (kufeci, kriti, driibeZi, vepiova)

* dprava mas: vaiené, dusené, pecené

e brambory, ryZe, téstoviny (ne celozrnné)

e zakysané mlééné vyrobky, cerstvé syry, tvrdé syry, tavené syry, tvaroh, vejce

e maslo, ole] (Ffepkovy, sluneénlcovy), kvalltni rostlinné tuky

* ovoce: Jablka (oloupané a bez Jadfince), banany, meruiiky, nektarinky, broskve

« zelenlna: mrkev, Spenat, salat (hlavkovy, ledovy), éinské zeli (bez kostalu)

e bilé peéivo a chléb

« napoje: ¢aje (Cerny, zeleny, bylinkovy, ovocny), stolni vody (bez obsahu kysliéniku uhli¢itého), mineralni

vody nesycené, ovocné $tavy z povolenych druhii ovoce

Obrizek 11: Nehodné potraviny
o e ot -t

e masa: tuéna, smaiena, nakladana a uzena

e zvéflna, kachna, husa, $kvarky, slanina, tlaéenka, Jaternice, Jelitka, klobasy, plkantni konzervy, kyselé
rybIéky, vnitinostl, tuéné a plkantni uzeniny

* ovoce: angrest, rybiz, mallny, ostruziny, brusinky, borivky, Jahody, datle, fiky, hrusky, meloun, tfesné,
viné, Svestky, cltrusy

« zelenlna: zeli, kapusta, kvétak, kedlubny, okurky, papriky, dyné, cuketa, Fedkvicky, kyselé zeli, cesnek,
clbule, zelenlna naloZeni v ole]l a octé

e lusténiny: éocka, hrach, fazole, séja, clzrna

e peclvo (celozrnné, sluneénicové, cesnekové)

e mléko, smetana, Slehatka, smetanové Jogurty

e plesnlvé a zrajici syry

« alkohol, napoje sycené kysliénikem uhliéltym, pfills horké nebo chladné napoje

e ofechy, mak, chipsy, sezamova seminka”
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WC

VYPRAZDNOVANI ® PS

e Paclentl miva]i éasto potiZe s vyprazdiiovanim stolice (Intimni problematika se kterou se
neradl svéfuji.

« Casto Je trapi prijJem chronického charakteru, ktery miize byt spojen s analni Inkontinenci
(=ztrata schopnostl vnimat a zadrzovat strevni obsah v koneé¢niku a evakuovat ho).

Y, = Obrizek 12: Vyprazdiovani
POHYBOW REZI M (zdroj: https:/"www.vectorstock.com/royalty- free-vector/we-toilet-icon-vector-13653224)

e Pravidelna fyzicka aktlvita ma pozitivni vilv na kvalltu Zlvota paclenti
s Crohnovou chorobou.

e  Priznlvy vllv také na psychickou pohodu (zlepSuje odolnost viiél
stresu).

e Doporuéovany Jsou Jakékollv druhy sportu (vybér dle viastni
preference) - oblibena Je chize, béh, plavani, tanec, golf, micové
hry, J6ga.

e V pfipadé vytvofené stomle se nedoporuéu)i sporty zatéZujici bfiSni
sténu nebo kde hrozi rizlko uderi ¢l dopadi mice.

e Jizdu na kole by méll vynechat paclentl s perlanalnim| piStéleml a
abscesy.

eV akutni fazl onemocnéni - upfednostnéni odpoéinku a relaxu.

Obriazek 13: Pohybovy rezim

(zdroj: https://www.sportsland.fir/)
x e & . ~
UZIVANT LEKU -
Obrazek 14: Uzivani lékh (zdroj: https://superawesomevectors. com/pills-vector-i llustration/)

e Dilezlté Je pravidelné uzivani predepsanych léki a Je]ich spravné davkovani.
e Vpripadé nespoluprace ze strany paclenta hrozi zhorseni celkové prognézy onemocnéni.

PSYCHIKA

« Psychicky stav paclenta hraje diileZltou roll v procesu uzdravovani.

e U paclentii se mohou v souvislostl s onemocnénim objevit deprese,
strach, uzkost, beznadé] a bezmocnost.

e Doporucuje se télesny a psychicky odpocinek, vyvarovat by se méll
nadmérnému stresu

=P*9.‘"'

Obrazek 15: Psychika
(zdroj: https://cz depositphatos.com/1 2577 366/stock-i llustrati on-man-woman-faces-mind-thought html)
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Priloha 6: Standardizovany dotaznik IPQ-R-CZ (B) s klicem k vyhodnoceni

Anonymni dotaznik TPQ-R-CZ (B)

Pracovni verze ve fizi ovéFovani — nesiFit dal!

© R. Moss-Morris, J. Weinman, K.J. Petrie, R. Horne, L.D. Cameron, D. Buick (2002)
© Zkricena Ceska verze: J.Mare3, S, Jezek, K. Smejkal, M. Stanglova, (2011)

Vazeni piatele!

Kazdy pacient ma uréitou piedstavu o nemoci, kterou ma. Néco mu o ni fekli zdravotnici,

néco spolupacienti, néco znami. Tento dotaznik zjist'uje Vase soufasné nazory na nemoc, kterou
mate. Dotaznik je anonymni, muzete tedy odpovidat bez obav a podle svych skuteénych osobnich
nazori. Mohou se li8it od toho, co si mysli spolupacienti, zdravotni sestry, 1ékafi. Odpovidejte jen
sami za sebe, zajima nas pravé Vas nazor.

zakrouzkujte to, co plati.

Odpovida se zakrouzkovianim slova nebo €islice, ktera se nejvice blizi Vasemu stanovisku.
Pokud se spletete nebo se rozhodnete zménit svou odpovéd, nevadi. Skrinéte to, co uz neplati a

MAm tuto NemOC: «ouvvvenvnrreiernenaenrenianens (dopliite)  jsem: muZ - Zena vik: .
Miij osobni ndzor na tuto nemoc ) spise. tezko spise .
souhlasim | souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim | nesouhlasim

1. Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu 5 4 3 2 1

2. Moje nemoc je asi zivazna 5 4 3 2 1

3 Tahle nemoc pfinasi vazné dusledky pro 3 4 3 2 1
muj Zivot

4. Nemoc, kterou mam, velmi ovliviluje to, 5 4 3 2 1
jak se na mne divaji ostatni lidé

5. S touhle nemoci se tézko néco planuje; 5 4 3 2 1
nikdy nevim jak mi bude zitra.

6. Nemoe, kterou mam, ma velké financni 5 4 3 s 1
dopady

7. |Nemoc, kterou mam, pisobi problémy S 4 3 2 1
mym blizkym

8. Tim, co ja sam délam nebo nedélam, miizu 5 4 3 2 1
ovlivnit zlepSovani nebo zhorSovani své
nemoci

9. Zalezi pfedev$im na mné, jak moje nemoc 5 4 3 2 1
probiha

10. [ At udélam cokoli, nemd to vliv na moji 5 4 3 2 1
nemoc

11. | Miij zdravotni stav se ¢asem zlepsi 5 4 3 2 1

12. | Pfiznaky mé nemoci, které zaZivam, jsou 5 4 3 2 1
pro mne zahadné

13. | Nechapu svou nemoc, viibec ji nerozumim 3 4 3 2 1

14. | Mam uUplné jasno o své nemoci, rozumim 5 4 3 2 1
tomu, pro¢ jsem nemocny

15. | Kdyz pfemySlim o své nemoci, prepada ] 4 3 2 1
mé depresivni nalada

16. | Kdyz pfemy3slim o své nemoci, popada mé 5 4 3 2 1
az vztek

17. | Nemoc, kterou mam, mi nedéla zadné 5 4 3 2 1
starosti

18. | Nemoc, kterou mam, ve mné vzbuzuje 5 4 3 2 1
velké obavy

19. | Pfiznaky mé nemoci piichazeji a odchazeji 5 4 3 2 1
pravidelné, v uréitych cyklech

20. | Moje nemoc velmi komplikuje partnersky 5 4 3 2 1
& rodinny Zivot.
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Jen pro zdravotniky ! Nesdéluje se pacientiim a nepiedava dal!

Kli¢ k vyhodnocovani dotazniku IPQ-R- CZ

Nazev proménné Otazky polozky Skore Interpretace
Zavaznost nemoci 1.,2.,3,-11%) 4-20 ¢im vy3si skore, tim ma
onemocnéni pro pacienta
zavaznéjsi charakter
Moinost ovlivnéni 5.8,9.,-10.,19 5-25 &im vy3si skore, tim je
onemocnéni pro pacienta
lépe ovlivnitelné
Porozuméni nemoci -12.,-13,, 14 3-15 ¢im vy&si skore, tim vice
pacient své nemoci rozumi
Negativni emoce 15.,16.,-17, 18. 4-20 ¢im vy$si skore, tim hiife
pacient onemocnéni proziva
Socidlni dopady 4.,6.,7.,20. 4-20 ¢im vy&si skore, tim ma

onemocnéni pro pacienta
vétsi socialni dopady

Vysvétlivka : *) U vSech otdzek oznacenych minusem se obraci skdrovani odpovédi, je to
proto, aby vSechny odpovédi mély obsahové kladny charakter ( nékteré otazky jsou
v dotazniku formulovany negativné, aby se zabranilo mechanickému vypliiovani dotazniku)

Navod, jak obratit skérovani

Udaj uvadény 5 4 2 1
respondentem

(pacientem)

Obracene | 2 -+ 5
skorovani
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Priloha 7: Nestandardizovany dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Simona Térovd a jsem studentkou 3. rocniku bakaldrského studia OSetiovatelstvi na
Lékaiské fakulté UK v Hradci Krdlové.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit pouze
k vyzkumnym ucelim jako podklad ke zpracovani bakaldrské prdce na téma: , Edukace pacienta
s Crohnovou chorobou *.

Predem Vam dékuji za spoluprdci a strdaveny cas pri vypliiovani dotazniku.

V dotazniku, prosim, zakrouzkujte jednu z odpovédi (nebude-li uvedeno jinak). U nékterych otazek
miizete zvolit vice odpovedi (vzdy vyznaceno). Nezapomeiite otocit na dalsi stranu.

1. Jaké je vaSe pohlavi?

a) Zena

b) Muz

2. Kolik je Vam let? (doplite)......... .........
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stiedoskolské s vyucnim listem

c) Stiredoskolské s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

4, Jak je to dlouho, co Vam byla diagnostikovana Crohnova choroba?

a) Meéné jak 1 rok

b) 1-5let

c) 6-10let

d) Vice jak 10 let

5. Jak Vam byla Crohnova choroba zjisténa?

a) Objevily se u mé ptiznaky

b) Byla mi zjisténa nahodou

6. Vyskytuje se ve Vasi rodiné Crohnova choroba?
a) Ano

b) Ne

7. Ovlivnila Crohnova choroba Vis$ osobni Zivot? (napi.: v zaméstnani, ve kole, v roding)
a) Ano

b) Ne

8. Pokud jste v pFedchozi otazce odpovédél/a ano, vypiste, ve kterych oblastech. (doplite)
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9. Jaké uzivate 1éky? (moZnost vyznaceni vice odpovédi)

a) Aminosalicyldty

b) Kortikosteroidy

¢) Imunosupresiva

d) Biologické preparity

€) JINEIELY ciennasmnmanoasns
f) Neuzivam zadné

10. DodrZujete pravidelné kontroly u svého gastroenterologa?

a) Ano
b) Ne

11. Absolvoval/a jste néjaky operaé¢ni zdkrok spojeny s Vadim onemocnénim?

a) Ano
b) Ne

12. Jakou ¢ast traviciho tistroji miiZze Crohnova choroba pestihnout? (moznost vyznaceni vice
odpovédi)

a) Tlusté stievo

b) Tenké stievo

¢) Kone¢nik

d) Horni ¢ast traviciho tstroji (dutina ustni, hltan, jicen)

e) VsSechny useky traviciho Gstroji (dutina Gstni, hltan, jicen, tenké a tlusté stfevo, konecnik)

13. Znate pFic¢iny vzniku Vasi nemoci? (dopliite)

14. Znite pFiznaky spojené s Crohnovou chorobou? (moznost vyznaceni vice odpovédi)

a) Prijem

b) Zvysena teplota

¢) Unava

d) Bolesti bficha

e) Kiece

f) Stolice s pfimesi krve
g) Ztrata hmotnosti
h) Nechutenstvi

i) Bolesti kloubu

j) Kozni onemocnéni
k) Oc¢ni onemocnéni

15. Vite, co je to biologicka 1é¢ba?

a) Ano
b) Ne

16. Pokud jste v pFedchozi otizce odpovédél/a ano, vysvétlete vyznam biologicke 1écby. (doplite)
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18. Jaké zasady spravného stravovani pFi Crohnové chorobé dodrzujete? (dopliite)

19. Odkud jste ¢erpal/a informace o Vasem onemocnéni? (moznost vice odpovédi).

a) Lékar

b) Sestra

¢) Internet

d) Odborna literatura
e) Brozura, letédk

f) Televize

g) Noviny

20. Jakou formu edukace jste zazil/a? (moznost vyznaceni vice odpovédi)

a) Vysvétlovani

b) Individualni rozhovor
¢) Skupinové sezeni

d) Tistené materidly

e) Zadnou

f) Nepamatuji si

o

21. Mite v soudasné dobé k dispozici dostatek piehlednych eduka&nich materiala?

a) Ano
b) Ne

22. Jak byste ohodnotil/la kvalitu podani informaci o Crohnové chorobé, které Vam byly
podany?

a) Vyborna

b) Dobra

¢) Dostacujici
d) Nedostacujici

23. PovaZujete informovanost o této nemoci za dostate¢nou?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

24. Pokud jste v pfedchozi otizce odpovédél/a ne, vyberte, ve kterych oblastech potfebujete vice
informaci? (moZnost vice odpovédi).

a) Stravovéni (dietni opatieni)

b) Vyprazdiovani

¢) Uzivani leka

d) Pohybovy rezim

e) Odpocinek (spanek)

f) Psychicka kondice

g) Veskeré informace o Crohnové chorobeé (pficiny, projevy, diagnostika, 1é¢ba, komplikace)
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Priloha 8: Souhlas o provedeni vyzkumného Setieni ve FNHK (a)

Véazena pani

Mgr. Dana Varikova

Néméstkyné pro odetfovatelskou pééi
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

V Hronové dne 20. 10. 2021

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na gastroenterologické ambulanci
IL Interni gastroenterologické kliniky FNHK

Vazena pani namestkyné,

dovolujeme si Vés poZadat o povoleni vyzkumného Setien{ ve Vasi gastroenterologické
ambulanci II. Interni gastroenterologické kliniky, jeZ by mélo byt soudasti bakaldiské prace
studentky Simony Térové, narozené 13. 6. 1998, posluchacky 3. roéniku bakalaiského
studijniho programu OSetfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit troven znalosti u pacientii s Crohnovou chorobou a na zikladé
zjisténych Udajii vypracovat pro cilovou skupinu pacientii piehledny a uceleny edukaéni
materidl, ktery poslouzi ke zvyseni a zlepSeni edukace pacient.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dotaznikd, které jsou piiloZeny k Zadosti
(nestandardizovany dotaznik a dotaznik IPQ-R-CZ (B).

Zaverena prace je zpracovdna pod edbornym vedenim pani Mgr. Evy Vachkové, Ph.D.,
piednostky Ustavu nelékatskych studii, LF UK v Hradci Krdlové,

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni VaSeho rozhodnuti.
S pozdravem

Simona Térova Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.
Hostovského 653 piednostka Ustavu nelékatskych studif
549 31 Hronov Lékatska fakulta v Hradei Kralové
e-mail: terovas@lfhk.cuni.cz Simkova 870

tel.: 721 904 792 500 02 Hradec Kréalové

email: vachkovae@lfhk.cuni.cz
tel.; 495 816 365
Vyjéadieni vedeni instituce:
H  Souhlasim
O Nesouhlasim
TN NEMOCNIGE
g pff:) oieft. pecl
uradec Kralove

Podpis a razitkop KU

Datum: %@4/0%@}%4 s

Mgr. Dana Vahkova

stkyn
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Priloha 9: Souhlas o provedeni vyzkumného Setieni ve FNHK (b)

Viazena pani

Be. Hana Stilcova, MBA

Vrchni sestra II. Interni gastroenterologické kliniky
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

V Hronové dne 20. 10. 2021

Vée: Zadost o povoleni vizkumného Setieni na gastroenterologické ambulanci
IL. Interni gastroenterologické kliniky FNHK

Vézend pani vrchni sestro,

dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi gastroenterologické
ambulanci II. Interni gastroenterologické kliniky, jez by mélo byt soucasti bakalaiské prace
studentky Simony Térové, narozené 13. 6. 1998, posluchacky 3. ro€niku bakalaiského
studijniho programu OSetfovatelstvi, prezen¢ni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit irovefl znalosti u pacienti s Crohnovou chorobou a na zakladé
zjisténych udaji vypracovat pro cilovou skupinu pacienti piehledny a uceleny edukaéni
materidl, ktery poslouzi ke zvy3Seni a zlep3eni edukace pacientt.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dotazniki, které jsou priloZeny k Zadosti
(nestandardizovany dotaznik a dotaznik IPQ-R-CZ (B).

Zavereena prace je zpracovana pod odbornym vedenim pani Mgr. Evy Vachkové, Ph.D.,
pfednostky Ustavu nelékatskych studii, LF UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Simona Térova Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.
Hostovského 653 prednostka Ustavu nelékatskych studii
549 31 Hronov Lékarska fakulta v Hradci Kralové
e-mail: terovas@lfhk.cuni.cz Simkova 870

tel.: 721 904 792 500 02 Hradec Kralové

email: vachkovae@]lfhk.cuni.cz
tel.: 495 816 365
Vyjadfeni vedeni instituce:
[ Souhlasim

O Nesouhlasim

/)
Datum: Podpis a razitko Sl ///
,\/jy /0. Zo7 !’, |
i, interni gastroenterologickd klinika

Fakultni nemacnice Hracgt Kralove

503 05 Hragec Kiglove
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Priloha 10: Souhlas o provedeni vyzkumného Setfeni ve FNHK (c)

s Fakultni nemocnice Hradec Kralové
3!.,?* Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Krélové

Potvrzeni o vyzkumu v ramci zdvérené/semindrni prace

Phijmeni a jméno studenta, tital: | Térové Simona
datum narozeni: N 13. 06 1998 N
adresa bydllﬁté (uhce ép. PSC‘ mésto) . Hostmzského 653 54931 Hronov A
721904792

.teruvas@lfhk cuni. cz/s:monatemva@ema;l cz

lNézev §koly; fakulta: B 'LékaFsks fakulta UK v Hradei Kralové :

Ustav neléka¥skych studi
S | _ Slmkova 870, 500 03 Hradec Kralové

St“du'ﬂ Obﬂr’ rotnik: OfetFovatelstvi, Vﬁeobecné sestra /3. ménik

[Typ price (bakaliifsks, diplomovd, disertatni, |BakalkFskd price
habilitadni, absolventsk, semindrnf):

§ Téma: Edukace ‘pi‘l.ciel;t‘s; sCrohnovou chorobou
Jmén'(i;vieab;criililo prﬁce' - o Mgr Eva Vachkowi PhD
Skupina respondentti / pfedpok}adany poéet | Dospéli pacienti s Crohnovou chorobou

1100 respondentii (50/50) e
'Klinika — pracovisté, kde bude vyzkum IL. Interni gastroenterologlck:i Kiinika —
provddin: - __ Gastroenterologickd ambulance
Metodika vyzkumu: Dotaznikové etfeni (nestandardizovany

dotaznik a dotag:mk IPQ R — Bref- CZ)

Obciobl vyzkumu (od — do): Ixatopad—unor
‘Souhlas v vedeni pracovi§te s vyzkumem

Jméno:
Razitko, podpis, datum:

| Be-fowi

intern

Beru na védomi, Ze moje vyse uvedené osobni udaje jsou ve smyslu €l. 6, odst. 1 b) Obecného
nafizeni o ochrané osobmich tdajii (GDPR) nezbytné pro uzavieni smiouvy o odborné praxi -
wizkumu s Fakultni nemocnici Hradec Krdlové, IC 00179906, kterd je bude zpracovdvat po dobu
priibéhu praxe — vizkumu a ndsledné je uloZi po dobu béhu skartacni lhiity, kterd aktuding éini 10

let,
Datum: Podpisy Zadatele:
Mgr. Vachkevé Ev{J;h D. A
Vedoum praée Student
Strana 1/1
Piiloha &. 5 SM_8/MET _9, verze 2 Potvrzenf o vyzkumu v rdmci zdvéredné/semindrni préce
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Priloha 11: Souhlas o provedeni vyzkumného Setfeni v ON Jicin, a. s.

Vazena pani

MUDr. Dana Zimandlova
Primatka interniho oddéleni
Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.
Bolzanova 512, 506 01 Ji¢in
V Hronové dne 15. 11. 2021

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v gastroenterologické ambulanci Oblastni
nemocnice Ji¢in

Vazena pani primaiko,

dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného Setieni v gastroenterologické
ambulanci Oblastni nemocnice Jidin, jeZ by mé&lo byt soudasti bakalaiské prace studentky
Simony Térové, narozené 13. 6. 1998, posluchatky 3. roéniku bakalafského studijniho
programu OSetfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit troved znalosti u pacientt s Crohnovou chorobou a na zéklade
zjisténych udaji vypracovat pro cilovou skupinu pacientii prehledny a uceleny edukacni

material, ktery poslouZi ke zvy$eni a zlepSeni edukace pacient(l.

Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou dotaznikd, které jsou piilozeny k Zadosti
(nestandardizovany dotaznik a dotaznik IPQ-R-CZ (B).

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim pani Mgr. Evy Vachkové, Ph.D.,
piednostky Ustavu nelékafskych studii, LF UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Simona Térova
Hostovského 653

549 31 Hronov

e-mail: terovas@lfhk.cuni.cz
tel.: 721 904 792

Vyjadieni vedeni instituce:
= Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum: /¢ #/ ‘}%\M
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Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.
prednostka Ustavu nelékafskych studii
Lékatska fakulta v Hradci Kralové
Simkova 870

500 02 Hradec Kralové

email: vachkovae@lfhk.cuni.cz

tel.: 495 816 365

/
= ;\}l@ wihelllea
astni‘filémocnice Jicin a.s
lel. 493 582 m'hcm -
S PEFERNT ODDELENT
101 pnm"u; erllrjill)lr Dana Zimandlova
522 01200, ™ 0




Priloha 12: Souhlas o provedeni vyzkumného Setfeni v IKEM

Vazeny pan

doc. MUDr. Pavel Drastich, Ph.D.
Vedouci Ambulance biologické 1éEby
Institut klinické a experimentdlni mediciny
Videnska 1958/9, 140 21 Praha 4
V Hronové dne 25. 11. 2021

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného etieni v Institutu klinické a experimentalni
mediciny na Klinice hepatogastroenterologie

Vazeny pane docente,

dovolujeme si Vas pozidat o povoleni vyzkumného Setfeni v Institutu klinické
a experimentalni mediciny na Klinice hepatogastroenterologie, jez by mélo byt sougasti
bakalaiské prace studentky Simony Térové, narozené 13. 6. 1998, posluchacky 3. ro¢niku
bakala¥ského studijniho programu OSetfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralove.

Cilem této prace je zjistit uroveil znalosti u pacientl s Crohnovou chorobou a na zakladé
zjisénych tdajii vypracovat pro cilovou skupinu pacientii pfehledny a uceleny edukacni

material, ktery poslouzi ke zvy3eni a zlep3eni edukace pacientt.

Vyzkumné Setieni bude provedeno formou dotazniki, které jsou pfilozeny k Zidosti
(nestandardizovany dotaznik a dotaznik IPQ-R-CZ (B).

Zivéretna prace je zpracovina pod odbornym vedenim pani Mgr. Evy Vachkové, PhD.,
prednostky Ustavu nelékafskych studii, LF UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Simona Térova Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.
Hostovského 653 prednostka Ustavu nelékatskych studii
549 31 Hronov Lékaiska fakulta v Hradci Kralové
e-mail: terovas@lfhk.cuni.cz Simkova 870

tel.: 721 904 792 500 02 Hradec Kralové

email: vachkovae@lthk.cuni.cz
tel.: 495 816 365

Vyjadieni vedeni instituce:
[ ] Souhlasim
0 Nesouhlasim

Datum:

D. 42 . o 64
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