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ĐVOD 

 

 

Crohnova choroba je chronick® z§nŊtliv® onemocnŊn², kter® mŢģe postihnout celĨ 

gastrointestin§ln² trakt od dutiny ¼stn² aģ po rektum. Spolu s ulcer·zn² kolitidou patŚ² do 

skupiny idiopatickĨch stŚevn²ch z§nŊtŢ, kter® jsou oznaļov§ny za onemocnŊn² dvac§t®ho 

stolet². Incidence Crohnovy choroby na cel®m svŊtŊ znaļnŊ narŢst§ zejm®na v ekonomicky 

vyspŊlĨch zem²ch. VzrŢstaj²c² trend pravdŊpodobnŊ koreluje s vyġġ²mi zdravotnickĨmi 

standardy ï technologickĨm vĨvojem pŚ²strojŢ, novĨmi a lepġ²mi diagnostickĨmi metodami ļi 

rozvojem l®kaŚskĨch oborŢ. V souļasn® dobŊ postihuje pŚedevġ²m mladġ² generaci okolo 

20. a 30. vŊku ģivota a nevyhĨb§ se ani dŊtsk® populaci. Navzdory vġem doposud probŊhlĨm 

vĨzkumŢm se bohuģel nepodaŚilo objasnit etiologii. K rizikovĨm faktorŢm patŚ² stres, 

nevhodn® stravov§n² a nedostatek fyzick® aktivity. Toto onemocnŊn² negativnŊ ovlivŔuje 

pacientŢv ģivot nejenom po fyzick®, ale i psychick® a soci§ln² str§nce. V souļasnosti d²ky 

vhodnĨm l®ļebnĨm postupŢm a dostateļnŊ kvalitn² edukac² pacienta je moģn® dos§hnout 

dlouhodob®ho vymizen² symptomŢ. 

 

T®ma bakal§Śsk® pr§ce ĂEdukace pacienta s Crohnovou chorobouñ jsem si zvolila 

z toho dŢvodu, ģe pr§vŊ vzdŊl§v§n² pacientŢ a seznamov§n² s jejich nemoc² je dŢleģitĨm 

pŚedpokladem k zapojen² do aktivn²ho procesu l®ļby a spolupr§ce se zdravotn²ky. Domn²v§m 

se, ģe toto pŚisp²v§ ke zlepġen² jejich zdravotn²ho stavu s lepġ²mi ġancemi na zvĨġen² kvality 

ģivota a kontroly nad jejich nemoc². NutnĨm pŚedpokladem je dostatek kvalitn²ch informac² 

o nemoci a terapii. V t®to oblasti sehr§v§ dŢleģitou roli sestra, neboŠ je s pacienty v neust§l®m 

kontaktu. Nav²c se na ni ļasto obracej² s dotazy, na kter® se kolikr§t l®kaŚŢ ostĨchaj² dot§zat. 

RovnŊģ bychom nemŊli opomenout dŢleģitost podpory ze strany rodiny ļi pŚ§tel. V souļasn® 

dobŊ mohou rŢzn® organizace poskytnout pomoc a podporu nejenom pacientŢm 

s nespecifickĨmi stŚevn²mi z§nŊty, ale i rodinnĨm pŚ²sluġn²kŢm. 
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Bakal§Śsk§ pr§ce se skl§d§ ze dvou ļ§st² ï teoretick® a empirick®. Teoretick§ ļ§st se 

zamŊŚuje na idiopatick® stŚevn² z§nŊty, jejich charakteristiku, porovn§n² Crohnovy choroby 

a ulcer·zn² kolitidy a epidemiologii. V r§mci samotn® Crohnovy choroby se zabĨv§m jej² 

definic², histori², etiopatogenez², patologickĨm a klinickĨm obrazem, prŢbŊhem, diagnostikou, 

terapi², komplikacemi a progn·zou. V dalġ² ļ§sti je zm²nŊna oġetŚovatelsk§ p®ļe o pacienta 

s t²mto onemocnŊn²m v ambulantn², nemocniļn² a dom§c² p®ļi. D§le je uvedena problematika 

pacientova pojet² nemoci, jehoģ souļ§st² je i definice zdrav² a nemoci a metody zjiġŠuj²c² 

pacientŢv pohled na nemoc. Posledn² kapitolou v teoretick® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce je edukace 

v oġetŚovatelstv². Obsahuje samotnou definici, z§kladn² pojmy v edukaci, d§le druhy, pojmy, 

typy a metody edukace. V neposledn² ŚadŊ je zde uvedena edukaļn² role sestry, edukaļn² proces 

v oġetŚovatelstv² a specifika edukace zamŊŚen® na pacienty s t²mto onemocnŊn²m. 

 

C²lem bakal§Śsk® pr§ce bylo zjistit pacientovo pojet² nemoci a dosavadn² ¼roveŔ 

znalost² u pacientŢ s Crohnovou chorobou. Dalġ²m c²lem bylo zmapov§n² a porovn§n² forem 

edukace na vybranĨch pracoviġt²ch. Tak® se zjiġŠovalo, zda pacienti maj² v souļasn® dobŊ 

k dispozici dostatek edukaļn²ch materi§lŢ. Posledn²mi c²li bylo identifikovat oblasti edukace, 

v nichģ pacienti spatŚuj² nedostatek informac² a na z§kladŊ z²skanĨch dat vytvoŚit edukaļn² 

materi§l pro tyto pacienty. Pro empirickou ļ§st bakal§Śsk® pr§ce byl pouģit nestandardizovanĨ 

dotazn²k o 24 poloģk§ch a standardizovanĨ dotazn²k IPQ-R-CZ (B) o 20 poloģk§ch zjiġŠuj²c² 

pacientovo pojet² nemoci. 
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1 IDIOPATICK£ STřEVNĉ ZĆNŉTY 

 

 

1.1 Charakteristika  idiopatickĨch stŚevn²ch z§nŊtŢ 

 

Idiopatick® stŚevn² z§nŊty (ISZ) jsou v zahraniļn² literatuŚe oznaļov§ny zkratkou IBD 

(z anglick®ho oznaļen² ï ĂInflammatory Bowel Diseaseñ). V minulosti se pro rozliġen² od 

specifick®ho z§nŊtu vyvolan®ho pŢsoben²m rŢznĨch patogenŢ (bakteri², virŢ, prvokŢ ļi pl²sn²) 

pouģ²val vĨraz Ănespecifick® stŚevn² z§nŊtyñ (NSZ), kterĨ se v souļasnosti jiģ nepouģ²v§ 

(Bureġ, 2014; ZboŚil a kol., 2018). Term²n ĂidiopatickĨñ poch§zej²c² z ŚeckĨch slov Ăidiosñ 

ï vlastn² a Ăpathosñ ï nemoc, vystihuje slovn² spojen² ĂvzniklĨ z nezn§m® pŚ²ļinyñ ļi Ăchoroba 

vznikl§ sama o sobŊñ (Vokurka, Hugo a kol., 2015). 

 

IBD jsou chronick§ z§nŊtliv§ onemocnŊn² postihuj²c² rŢzn® ļ§sti gastrointestin§ln²ho 

traktu. Maj² doposud nezn§mou etiologii a pouze ļ§steļnŊ prozkoumanou patogenezi 

s bohatĨmi intestin§ln²mi a extraintestin§ln²mi pŚ²znaky. To znamen§, ģe mohou kromŊ 

gastrointestin§ln²ho traktu zas§hnout i jin® org§ny, napŚ.: klouby, oļi, kŢģi apod. (Dujs²kov§, 

2019). 

 

U idiopatickĨch stŚevn²ch z§nŊtŢ rozezn§v§me dvŊ z§kladn² formy: Crohnovu chorobu 

(CD ï CrohnËs disease) a ulcer·zn² kolitidu (UC ï ulcerative colitis) (Kumar, Clark, 2009). 

 

 I kdyģ si jsou obŊ onemocnŊn² navz§jem podobn§, tak se v mnoh®m odliġuj². Spoleļnou 

charakteristikou je chronickĨ prŢbŊh s obdob²m relapsŢ (akutn²ch stavŢ) a remis² (klidov®ho 

obdob²). Z§sadn² odliġnost spoļ²v§ v lokalizaci, intenzitŊ a hloubce postiģen² 

gastrointestin§ln²ho traktu (Bureġ, 2014; Klener, 2002). 

 

V 10 % pŚ²padŢ nen² moģn® tato onemocnŊn² od sebe jednoznaļnŊ odliġit a definitivnŊ tak 

stanovit diagn·zu, neboŠ doch§z² k pŚekrĨv§n² jejich klinickĨch projevŢ, histologickĨch 

a radiologickĨch abnormalit (Kumar, Clark, 2009). TakovĨ stav se oznaļuje jako neurļit§ 

kolitida, rovnŊģ indeterminovan§ kolitida (Bureġ, 2014). Mezi IBD se novŊ zaŚazuj² i kolitidy 

mikroskopick®, pŚechodn® nebo multifok§ln² (Luk§ġ, Hoch, 2018).  



   

 

12 

 

1.2 Porovn§n² Crohnovy choroby a ulcer·zn² kolitidy 

 

Zat²mco UC zasahuje pouze oblast tlust®ho stŚeva (vģdy rektum a rŢznŊ rozs§hlĨ ¼sek 

tlust®ho stŚeva or§ln²m smŊrem), tak CD mŢģe postihnout kteroukoliv ļ§st gastrointestin§ln²ho 

traktu od ¼st aģ po rektum, nejļastŊji termin§ln² ileum ï tzv. ileocek§ln² oblast (Ļervenkov§, 

Luk§ġ, 2009). 

 

Pro CD je typickĨ segment§ln² charakter. Sliznice je zpravidla postiģena transmur§lnŊ 

(postiģeny jsou vġechny vrstvy stŚevn² sliznice) s granulomat·zn² povahou. K hlavn²m 

symptomŢm patŚ² bolesti bŚicha, prŢjmy (3ï6kr§t dennŊ, vŊtġinou bez pŚ²mŊs²), ¼bytek tŊlesn® 

hmotnosti, subfebrilie aģ febrilie, poruchy rŢstu a vstŚeb§v§n² ģivin v tr§vic²m traktu. 

Komplikacemi mŢģe bĨt vznik p²ġtŊl², sten·z a abscesŢ (Klener, 2002). 

 

Naopak UC je hemoragicko-purulentn² aģ ulcer·zn² z§nŊt povrchovĨch vrstev sliznice 

s kontinu§ln²m ġ²Śen²m or§ln²m smŊrem (stŚevo je zasaģeno vcelku bez vloģenĨch intaktn²ch 

¼sekŢ). Hlavn²m symptomem jsou krvav® prŢjmy s tenezmy (nepŚ²jemnŊ vn²manĨm nutk§n²m 

na stolici). TŊģġ² formy jsou spojeny s celkovou manifestac² (¼nava, slabost apod.). Poruchy 

vodn² a elektrolytov® rovnov§hy s kachexi² a septickĨm stavem se vyskytuj² u nejtŊģġ²ch forem 

onemocnŊn². Zjevn® je zvĨġen® riziko vzniku karcinomu (Klener, 2002). PŚehledn® porovn§n² 

Crohnovy choroby a ulcer·zn² kolitidy je uvedeno v pŚ²loze ļ. 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Obr§zek 1: Porovn§n² Crohnovy choroby a ulcer·zn² kolitidy  

 

Obr§zek 2: Prevalence IBD z celosvŊtov®ho hlediskaObr§zek 3: 

Porovn§n² Crohnovy choroby a ulcer·zn² kolitidy  

 

Obr§zek 4: Prevalence IBD z celosvŊtov®ho hlediskaObr§zek 5: 

Porovn§n² Crohnovy choroby a ulcer·zn² kolitidy  
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1.3 Epidemiologie IBD  

 

Incidence a prevalence IBD celosvŊtovŊ v posledn²ch dvaceti letech vĨznamnŊ narŢst§, 

a to pŚedevġ²m u mladġ²ch vŊkovĨch skupin vļetnŊ dŊt². Z geografick®ho hlediska postihuj² 

populaci zejm®na v ekonomicky vyspŊlĨch zem²ch jako je severn² a z§padn² Evropa 

(skandin§vsk® zemŊ a Velk§ Brit§nie), Severn² Amerika a Oce§nie (Luk§ġ, 2020; ZboŚil, 2018). 

 

Naopak niģġ² vĨskyt je evidov§n v Jiģn² Americe, Africe a Asii. Incidence je ovlivnŊna 

Śadou faktorŢ, pŚedpokl§daj² se odliġn® klimatick® podm²nky, jinĨ zpŢsob vĨģivy nebo rasov® 

a etnick® faktory. Nicm®nŊ i v dŚ²ve zaostalĨch a rozvojovĨch zem²ch doch§z² ke zvyġov§n² 

incidence vyuģit²m lepġ² diagnostiky (Luk§ġ, 2020; ZboŚil, 2018). 

 

Z etnick®ho pohledu jsou k IBD nejn§chylnŊjġ² bŊloġi, pŚedevġ²m Ģid®. V r§mci 

ģidovsk®ho etnika byly nicm®nŊ rovnŊģ pops§ny vĨznamn® rozd²ly, kter® podl®haj² 

geografick®mu hledisku ï stŚedn² a vĨchodn² Evropa (aġken§zġt² Ģid®) versus StŚedomoŚ², 

Balk§n a PyrenejskĨ poloostrov (sefardġt² Ģid®) (ZboŚil, 2018). RovnŊģ migrace pŚisp²v§ 

k neust§l®mu ovlivŔov§n² prevalence, napŚ²klad u Ļ²ŔanŢ ģij²c²ch v Hong Kongu je prevalence 

vyġġ² ve srovn§n² s pevninskou Ļ²nou (Kumar, Clark, 2009).  

 

IBD se mohou projevit v jak®mkoliv vŊku. NejļastŊji postihuj² pacienty v produktivn²m 

obdob². CD se nejļastŊji objevuje okolo 20. a 30. roku vŊku a UC mezi 20. a 40., pot® mezi 

50. a 70. rokem vŊku. CD se ļastŊji vyskytuje u ģen, zat²mco UC u muģŢ. Z celkov®ho poļtu 

vġech pacientŢ s IBD pŚedstavuje 7ï20 % dŊtskou populaci. DŊti ļastŊji postihuje CD neģ UC 

(ZboŚil, 2018). 

 

Luk§ġ a Hoch (2018) uv§dŊj², ģe pŚibliģnŊ u 25 % pacientŢ se zaļ²n§ IBD projevovat do 

20. roku ģivota. OnemocnŊn² postihuje 4 % dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku. V dŊtstv² se CD objevuje 

aģ 2kr§t ļastŊji neģ UC. DŊtskĨch pacientŢ se ļastŊji tĨkaj² extraintestin§ln² manifestace 

zahrnuj²c² opoģdŊn² rŢstu a sexu§ln²ho zr§n², ztr§tu tŊlesn® hmotnosti, an®mii a kloubn² 

postiģen². PŚi aktivn²m chronick®m z§nŊtu jsou dŊti tak® ohroģeni tromboembolickĨmi stavy. 
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1.3.1 Incidence a prevalence ve svŊtŊ 

 

Kumar a Clark (2009) uv§dŊj² incidenci CD pŚibliģnŊ 4ï10/100 000 obyvatel roļnŊ, 

s prevalenc² 27ï106/100 000 obyvatel; incidence UC byla 6ï15/100 000 obyvatel roļnŊ, 

s prevalenc² 80ï150/100 000 obyvatel. V roce 2012 se incidence CD pohybovala mezi 

0,1 a 16/100 000, UC mezi 0,5 a 24,5/100 000 obyvatel. Dle nejnovŊjġ² studie z roku 

2017 (Ng et al) je incidence CD 23,8/100 000 a UC 57,9/100 000 obyvatel (ZboŚil, 2018). 

Severn² Amerika a Evropa patŚ² k zem²m s nejvŊtġ² incidenc² IBD, odhaduje se okolo 

0,5ï1,5 % nemocnĨch. V EvropŊ se vyskytuje pŚibliģnŊ 2,2 milionŢ nemocnĨch, v USA zhruba 

1,4 milionŢ nemocnĨch (ZboŚil, 2018). 

 

Luk§ġ (2020) uv§d², ģe na cel®m svŊtŊ mezi lety 1990 a 2017 doġlo ke zvĨġen² 

prevalence o 31 %. V roce 1990 byla 68,6/100 000 obyvatel, v roce 2017 dosahovala hodnot 

89,6/100 000 obyvatel. PŚ²ļinou stoupaj²c² celkov® prevalence je prodluģov§n² prŢmŊrn®ho 

vŊku a st§rnut² populace.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(zdroj: Luk§ġ, 2020, s. 22)  

Obr§zek 8: Prevalence IBD z celosvŊtov®ho hlediska  
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Region Crohnova choroba Ulcer·zn² kolitida 

 Incidence Prevalence Incidence Prevalence 

Severn² Amerika 23,8 318,5 23,1 286,3 

Evropa 12,7 322 57,9 505 

Asie, Bl²zkĨ vĨchod 8,4 53,1 6,5 106 

Tabulka ļ. 1: CelosvŊtov® rozdŊlen² vĨskytu IBD 

(nejvyġġ² incidence a prevalence na tŊchto kontinentech na 100 000 obyvatel) (ZboŚil, 2018), upraveno 

 

 

 Nejvyġġ² Nejniģġ² 

CD Incidence 12,7 (D§nsko) 0,40 (Moldavsko/Gr·nsko) 

Prevalence 322 (NŊmecko) 2,42 (Rumunsko) 

UC Incidence 57,9 (Faersk® ostrovy) 0,97 (Rumunsko) 

Prevalence 505 (Norsko) 1,51 (Rumunsko) 

Tabulka ļ. 2: Nejvyġġ² a nejniģġ² incidence a prevalence IBD v EvropŊ  

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

 

 

 Nejvyġġ² Nejniģġ² 

CD Incidence 23,8 (Kanada ï Nov® Skotsko) 6,3 (USA ï Kalifornie) 

Prevalence 318,5 (Kanada ï Nov® Skotsko) 96,3 (USA ï Kalifornie) 

UC Incidence 23,1 (Kanada ï Nov® Skotsko) 8,8 (USA ï Minnesota) 

Prevalence 286,3 (USA ï Minnesota) 139,8 (Kanada ï Qu®bec) 

Tabulka ļ. 3: Nejvyġġ² a nejniģġ² incidence a prevalence IDB v Severn² Americe  

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

 

 

    Nejvyġġ² Nejniģġ² 

CD Incidence 8,4 (Izrael) 0,09 (Sr² Lanka) 

Prevalence 53,1 (Libanon) 1,05 (Taiwan) 

UC Incidence 6,5 (Izrael) 0,15 (Filip²ny) 

Prevalence 106,2 (Libanon) 4,59 (Taiwan) 

Tabulka ļ. 4: Nejvyġġ² a nejniģġ² incidence a prevalence IBD v Asii  

(na 100 000 obyvatel) (ZboŚil, 2018), upraveno 
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1.3.2 Incidence a prevalence v Ļesk® republice  

 

V ĻR se incidence IBD pohybuje okolo 12ï15/100 000 obyvatel a odpov²d§ stŚedn² 

hodnotŊ mezi z§padn² a vĨchodn² Evropou.  Odhaduje se pŚibliģnŊ 30 000 pacientŢ s IBD.  

Data z roku 2015 ukazuj², ģe incidence CD byla 22,7/100 000 obyvatel, s prevalenc² 

205,9/100 000 obyvatel. Incidence UC byla 27,6/100 000 obyvatel, s prevalenc² 236,1/100 000 

obyvatel (JarkovskĨ, 2017).  

 

Dle Luk§ġe (2020) byl v roce 2018 celkovĨ poļet nemocnĨch s IBD v ĻR, kteŚ² mŊli 

zajiġtŊnou zdravotn² p®ļi 28 430 pacientŢ. Celkov§ prevalence l®ļenĨch pacientŢ s IBD byla 

56 407 osob. Na z§kladŊ z²skanĨch dat se uk§zalo, ģe prevalence IBD kaģdĨm rokem stoup§ 

o 8ï9 %. Odhaduje se, ģe v roce 2025 celkov§ prevalence dispenzarizovanĨch pacientŢ bude 

vyġġ² neģ 69 000 a v roce 2030 dokonce pŚes§hne poļet 78 000. 

 

 

Diagn·za Pozorovan§ prevalence 

l®ļenĨch 

Predikce prevalence l®ļenĨch (vļetnŊ 95% intervalŢ spolehlivosti) 

 rok 2017 rok 2018 rok 2020 rok 2025 rok 2030 

K50 (CD) 27 004 27 977 29 006 (28 658-29 354) 35 208 (34 585-35 832) 39 938 (39 048-40 828) 

K51 (UC) 28 263 28 430 30 374 (30 018-30 731) 34 367 (33 756-34 977) 38 234 (37 310-39 159) 

Tabulka ļ. 5: Dlouhodob§ predikce poļtu pacientŢ l®ļenĨch s diagn·zami K50 a K51 

(zdroj dat NRHZS 2010ï2018. PoissonŢv zobecnŊnĨ line§rn² model predikļn² b§ze 2013ï2018)  

(Luk§ġ, 2018), upraveno 

 

 

1.3.3 Mortalita  a letalita 

 

IBD v dneġn² dobŊ patŚ² k onemocnŊn²m s relativnŊ n²zkou mortalitou. Celkov§ mortalita 

v ĻR se pohybuje mezi 30ï40 ¼mrt²mi roļnŊ. Mortalita u UC je aģ 6kr§t vyġġ² neģ u Crohnovy 

choroby. V ĻR v roce 2015 byla mortalita pacientŢ s CD 0,39/100 000 obyvatel (41 pacientŢ). 

U UC bylo zjiġtŊno 0,27/100 000 obyvatel (31 pacientŢ) (JarkovskĨ, 2017). 
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Luk§ġ (2020) uv§d², ģe v roce 2018 zemŚelo 493 pacientŢ s diagn·zou K50 (CD) 

s prŢmŊrnĨm doģitĨm vŊkem 72,5 let a 917 pacientŢ s diagn·zou K51 (UC) s prŢmŊrnĨm 

doģitĨm vŊkem 75,7 let (z jak®koliv pŚ²ļiny). 

 

 

 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 prŢmŊrn§ 

meziroļn² zmŊna 

Crohnova choroba (K50)         

zemŚel² (libovoln§ pŚ²ļina) 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 % 

zemŚel² (hlavn² pŚ²ļina (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 % 

Ulcer·zn² kolitida (K51)         

zemŚel² (libovoln§ pŚ²ļina) 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 % 

zemŚel² (hlavn² pŚ²ļina 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 ļ. 6: Letalita a mortalita u Crohnovy choroby a ulcer·zn² kolitidy 

(v ļesk® populaci v ļasov®m vĨvoji (2012ï2018 zaznamenan§ v registrech ĐZIS MZ ĻR) 

(Luk§ġ, 2020), upraveno 

 

 

U pacientŢ s CD je oproti bŊģn® populaci zjevn§ vyġġ² mortalita. K nejļastŊjġ²m pŚ²ļin§m 

¼mrtnosti patŚ² zejm®na malignity (karcinom plic, melanom nebo malignity tr§vic²ho traktu). 

K dalġ²m pŚ²ļin§m se Śad² plicn², gastrointestin§ln² a urogenit§ln² onemocnŊn². Oproti tomu 

pacienti s UC maj² podobn® riziko ¼mrt² jako bŊģn§ populace. Maj² niģġ² mortalitu na respiraļn² 

malignity, ale vyġġ² na urogenit§ln² malignity. Ļasto um²raj² na CRC, pooperaļn² komplikace 

nebo hepat§ln² selh§n² (ZboŚil, 2018). 

 

V souļasn® dobŊ je pacientŢm s IBD poskytov§na n§kladn§ multidisciplin§rn² p®ļe 

zahrnuj²c² modern² diagnostiku a nov® moģnosti l®ļby, zejm®na pod§v§n² biologick® l®ļby. 

Diagnostikovan² pacienti jsou l®pe monitorov§ni a vyhled§vaj² se aktivnŊ komplikace, coģ vede 

ke zlepġen² zdravotn²ch n§sledkŢ (Luk§ġ, 2020). 
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2 CROHNOVA CHOROBA 

 

 

2.1 Definice  

 

Crohnova choroba je chronick® autoimunitn² onemocnŊn² z§nŊtliv® povahy patŚ²c² do 

skupiny IBD. Postihnout mŢģe jakoukoliv ļ§st gastrointestin§ln²ho traktu od ¼st aģ po rektum, 

nejļastŊji se nach§z² v oblasti pŚechodu tenk®ho stŚeva na tlust®, tzv. ileocek§ln² oblasti. 

Charakteristickou vlastnost² je transmur§ln² postiģen² tr§vic² trubice. Vyznaļuje se typickĨmi 

segment§ln²mi zmŊnami, kde se mezi zdravĨmi ¼seky stŚ²daj² postiģen® (Luk§ġ, Hoch, 2018). 

 

 

2.2 Historie 

 

Prvn² popisy IBD se datuj² jiģ od roku 1769, kdy G. G. Morgagni popsal prvn² pŚ²pad 

segment§ln²ho postiģen² tlust®ho a tenk®ho stŚeva. Pot® v roce 1859 uvedl Samuel Wilks pŚ²pad 

42let® ģeny s dlouhotrvaj²c²mi prŢjmy a horeļkou. Z dŢvodu zjiġtŊn®ho transmur§ln²ho 

ulcer·zn²ho postiģen² traļn²ku a termin§ln²ho ilea se pŚedpokl§dalo, ģe se jedn§ o prvn² popis 

UC. PozdŊji bylo ale zjiġtŊno, ģe se jedn§ pr§vŊ o CD. Na londĨnsk®m sympoziu bylo v roce 

1907 pŚedstaveno 317 nemocnĨch. PŚ²ļinou ¼mrt² mnohĨch z nich byla perforace tr§vic²ho 

traktu, peritonitida, krv§cen², sepse ļi embolie. PodrobnŊjġ² informace tĨkaj²c² se vŚedovĨch 

z§nŊtŢ stŚeva podal roku 1913 T. Kennedy Dalziel (Luk§ġ, Hoch, 2018). 

 

Crohnova choroba byla pojmenov§na podle slavn®ho americk®ho gastroenterologa, B. B. 

Crohna, kterĨ ji popsal spolu s L. Ginzburgem a G. Oppenheimerem v roce 1932. T®hoģ roku 

uvedl Bargen term²n region§ln² enteritida. V roce 1937 bylo Gottliebem poprv® pops§no 

postiģen² horn² ļ§sti GIT. V n§sleduj²c²ch letech se podaŚilo popsat postiģen² ģaludku a j²cnu 

(Luk§ġ a spol., 1999). 
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2.3 Etiopatogeneze 

 

Aļkoli nen² etiologie Crohnovy choroby doposud st§le zn§ma, pŚedpokl§d§ se, ģe na 

vzniku z§nŊtu se pod²l² v²ce faktorŢ. Uv§dŊj² se ļtyŚi spolupŢsob²c² faktory: genetick®, 

imunologick®, infekļn² a faktory ģivotn²ho prostŚed² (hygienick® podm²nky, dieta, mikrobi§ln² 

expozice). VĨznamnou roli hraje zejm®na genetick§ predispozici jedince, uv§d² se zvĨġenĨ 

famili§rn² vĨskyt ï mutace NOD2-/CARD15 genu. D§le poruchy imunitn²ho syst®mu, kdy 

doch§z² k neadekv§tn² imunitn² odpovŊdi, v jej²mģ dŢsledku se pŚedpokl§d§ zvĨġen§ 

propustnost stŚevn² sliznice. RizikovĨm faktorem mŢģe bĨt rovnŊģ podklad infekce, 

napŚ.: mykobakterie, E. coli ļi virus spalniļek (Karges, Dahouk, 2011; ZboŚil, 2018). 

 

K rozvoji nemoci pŚisp²v§ Ăz§padn² styl ģivotañ. SpouġtŊļem mŢģe bĨt kombinace stresu 

s nedostatkem pŚirozen®ho pohybu. U pacientŢ trp²c²ch CD se ukazuje niģġ² konzumace ovoce, 

zeleniny a vl§kniny, a naopak vyġġ² spotŚeba cukrŢ a tukŢ (ZboŚil, 2018). 

 

Aktivn² kouŚen² pŚedstavuje aģ dvojn§sobn® riziko rozvoje CD se zhorġen²m jej²ho 

prŢbŊhu. Zvyġuje riziko vzniku relapsŢ a v neposledn² ŚadŊ m§ tak® negativn² dopad pŚi terapii 

onemocnŊn². U UC se naopak pŚekvapivŊ ukazuje, ģe aktivn² kouŚen² m§ jistĨ protektivn² 

¼ļinek, to ovġem neplat² u exkuŚ§kŢ, kterĨm riziko vzniku narŢst§ (ZboŚil, 2018). 

 

Uk§zalo se, ģe apendektomie mŢģe bĨt rizikovĨm faktorem pro rozvoj CD, zejm®na 

u dospŊlĨch v prvn²ch ġesti mŊs²c²ch od proveden® operace. DŊti do 10. roku vŊku jsou bez 

zvĨġen®ho rizika, kromŊ tŊch jiģ diagnostikovanĨch. Naopak proveden§ apendektomie u UC 

m§ zjevnŊ ochrannĨ ¼ļinek (ZboŚil, 2018). 

 

Za rizikov® je povaģov§no tak® uģ²v§n² hormon§ln² antikoncepce, souvisej²c² podle 

vġeho s d®lkou uģ²v§n² a d§vkou estrogenu. Nesteroidn² antirevmatika (NSAID) mohou 

negativnŊ pŢsobit na GIT, neboŠ svĨmi ¼ļinky naruġuj² intestin§ln² bari®ru, a t²m mŢģe 

doch§zet ke zhorġen² onemocnŊn². Opakovan® uģ²v§n² antibiotik (ATB) ļi podklad infekce 

rovnŊģ pŚisp²v§ ke vzniku CD (ZboŚil, 2018). Luk§ġ a Hoch (2018) uv§dŊj² protektivn² vliv 

kojen². 
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2.4 PatologickĨ obraz 

 

Charakteristick® je transmur§ln² postiģen² cel® stŚevn² stŊny se segment§ln²mi zmŊnami, 

kde se mezi postiģenĨmi oblastmi vyskytuj² zdrav® ¼seky (tzv. ĂpŚeskoļen®ñ ï skipped areas). 

Doch§z² zde k hypertrofii intestin§ln² stŊny a mesenteria s vĨskytem ed®mu sliznic s pod®lnĨmi 

rĨhami (vzhledu dlaģebn²ch kostek). Ļasto se objevuj² aft·zn² vŚedy s bŊlavĨm stŚedem 

a zarudlĨm lemem. PatrnĨ je tak® vznik polypŢ, fistul² (p²ġtŊl²) a sten·z (z¼ģenin) (Klener, 

2002).  

 

CD se nejļastŊji objevuje v tzv. ileocek§ln² oblasti (45ï60 %) ï v m²stŊ spojen² tenk®ho 

a tlust®ho stŚeva, resp. na konci tenk®ho stŚeva (termin§ln² ileum). Ve 25 % postihuje traļn²k, 

d§le jen tenk® stŚevo (5ï15 %), rektum a an§ln² oblast (5 %) a v nŊkterĨch pŚ²padech ģaludek, 

j²cen nebo dutinu ¼stn² (5 %) (Ehrmann, 2011). 

 

Typick® jsou granulomy z epiteloidn²ch bunŊk a mnohojadern® obrovsk® buŔky 

(40 % pŚ²padŢ), hyperplazie sp§dovĨch lymfatickĨch uzlin (70 % pŚ²padŢ), lymfangiekt§zie, 

aft·zn² slizniļn² ulcerace s fisurami a tvorbou p²ġtŊl² (Herold, 2000). 

 

 

2.5 PrŢbŊh  

 

CD se vyznaļuje chronickĨm prŢbŊhem, kterĨ se mŢģe postupnŊ mŊnit. MŢģe doch§zet 

ke stŚ²d§n² remise (klidov® obdob²) s relapsy (zhorġen²/vzplanut²). PŚi remisi pacienti nemaj² 

ģ§dn® pŚ²znaky onemocnŊn² ani zn§mky aktivn²ho z§nŊtu, nebo maj² jen velmi m²rn® pŚ²znaky. 

Relaps je stav, pŚi kter®m se pŚ²znaky vrac². Ke zhorġen² stavu pŚisp²vaj² akutn² infekty tr§vic²ho 

nebo respiraļn²ho syst®mu (chŚipka), dietn² chyba nebo psychickĨ stres (Ļervenkov§, Luk§ġ, 

2009; Luk§ġ, Hoch, 2018). 

 

U nŊkterĨch lid² mohou pŚ²znaky po vŊtġinu ģivota chybŊt, zat²mco jin² maj² chronickou 

formu onemocnŊn², kdy k rozvinut² obrazu nemoci doch§z² vŊtġinou pozvolna. NŊkdy mohou 

pŚ²znaky pŚetrv§vat a nikdy se nevyŚeġ². CD se mŢģe vz§cnŊ zpoļ§tku manifestovat tak® 

akutn²mi symptomy, kter® mohou simulovat apendicitidu (Ļervenkov§, Luk§ġ, 2009). 
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2.6 KlinickĨ obraz  

 

Klinick® projevy mohou bĨt velmi rozmanit® a u jednotlivĨch pacientŢ se mohou liġit. 

Jsou d§ny pŚedevġ²m rozsahem postiģen² a lokalizac² onemocnŊn². NejļasnŊjġ² pŚ²znaky 

zahrnuj²: bolesti bŚicha (80 %), prŢjem (70 %) ï vŊtġinou bez pŚ²mŊs² krve, ¼bytek tŊlesn® 

hmotnosti (60 %) a subfebrilii aģ febrilii (50 %) (Ferko, 2002; Navr§til a kol., 2017).  

 

 

2.6.1  Syst®mov§ symptomatologie 

 

VŊtġinou se jedn§ o prvn² pŚ²znaky, kter® pacienti zaznamenaj². K celkovĨm 

nespecifickĨm projevŢm patŚ²: ¼bytek tŊlesn® hmotnosti, poruchy rŢstu, horeļka a an®mie. 

 

Đbytek tŊlesn® hmotnosti mŢģe jednak souviset s nedostateļnĨm pŚ²jmem potravy, tak i se 

zvĨġenou spotŚebou energie pŚi intenzivn²m z§nŊtu nebo jako dŢsledek poruchy vstŚeb§v§n² 

ģivin v tr§vic²m traktu. S ¼bytkem tŊlesn® hmotnosti se poj² slabost, ¼nava, nauzea, zvracen² ļi 

anorexie. Vyskytuje se u 10ï20 % pacientŢ (¼bytek aģ o 20 %). Ļasto souļasnŊ doch§z² 

k nedostatku ģeleza, kyseliny listov®, vitam²nu B12, kalcia, magnezia a zinku. 

Poruchy rŢstu se mohou vyskytovat aģ u 45 % dŊt² trp²c²ch CD. V obdob² projevŢ choroby 

bĨv§ charakteristickĨ rychlĨ rŢst jedince. 

Horeļka vznik§ z dŢvodu zvĨġen® tvorby protiz§nŊtlivĨch cytokinŢ.  

An®mie se nach§z² aģ u 30 % pacientŢ. NejļastŊji je zpŢsoben§ nedostatkem ģeleza pŚi krevn²ch 

ztr§t§ch, deficitu vitam²nu B12 ļi deficitu kyseliny listov® (Klener, 2006; Luk§ġ, Hoch, 2018). 

 

 

2.6.2 Intestin§ln² manifestace 

 

Intestin§ln² manifestace neboli stŚevn² pŚ²znaky se odv²jej² podle m²sta stŚevn²ho 

postiģen². Mezi typick® pŚ²znaky patŚ² kŚeļovit® a navracej²c² se z§chvatovit® bŚiġn² bolesti 

lokalizovan® do prav®ho hypogastria s doprovodnou nauzeou a pŚ²padnŊ zvracen²m. Ļasto 

pozorujeme chronickĨ prŢjem (s frekvenc² 3ï6 stolic dennŊ, vŊtġinou bez pŚ²mŊs² krve). 

V oblasti koneļn²ku se mohou vyskytnout fisury, perian§ln² abscesy ļi p²ġtŊle. NŊkdy se mŢģe 

objevit i krv§cen² z koneļn²ku, kter® ale nen² tak ļast® jako u UC (Klener, 2002). 



   

 

22 

 

Luk§ġ a Hoch (2018) uv§dŊj², ģe vĨskyt prŢjmŢ je multifaktori§ln². Jednou z pŚ²ļin 

mŢģe bĨt porucha vodn² a elektrolytov® absorpce a sekrece ļi intestin§ln² motility. K prŢjmŢm 

mŢģe rovnŊģ doj²t z dŢvodu malabsorpce nebo n§sledkem z§nŊtu. 

                                                                                                                                                       

Klinick® projevy dle lokalizace a postiģen² GIT 

 

Postiģen² ileocek§ln² oblasti se vyskytuje nejļastŊji, uv§d² se aģ ve 40 % pŚ²padŢ. 

Ileocek§ln² oblast se nach§z² v m²stŊ, kde tenk® stŚevo pŚech§z² v tlust®. T®to oblasti se Ś²k§ 

tak® termin§ln² ileum ï termin§ln² ileitida.  Nemocn² trp² tlakovĨmi aģ kŚeļovitĨmi bolestmi 

bŚicha v prav®m hypogastriu nebo okolo pupku, d§le prŢjmy, zvĨġenou teplotou, an®mi², 

v§hovĨm ¼bytkem, nauzeou, zvracen²m, meteorismem, flatulenc², Ś²h§n²m ļi pyr·zou. Objevit 

se mŢģe hmatnĨ infiltr§t v prav® j§mŊ kyļeln². Ke komplikac²m patŚ² perforace stŚeva ļi tvorba 

p²ġtŊl² a abscesŢ (ZboŚil, 2018). 

 

Postiģen² tlust®ho stŚeva ï tzv. kolitida se objevuje ve 30 % pŚ²padŢ. Obt²ģn® bĨv§ rozliġen² 

od UC z dŢvodu podobn® symptomatologie. ĻastĨm projevem bĨv§ kŚeļovit§ bolest bŚicha 

a vleklĨ prŢjem ļi enteroragie. Kolem koneļn²ku se mohou objevit hnisav® projevy v podobŊ 

p²ġtŊl², abscesŢ a fisur. V pŚ²padŊ postiģen² tlust®ho stŚeva se mohou objevit tak® 

extraintestin§ln² projevy (ZboŚil, 2018). 

 

Postiģen² tenk®ho stŚeva proxim§lnŊ od termin§ln²ho ilea ï tzv. jejunoileitida se vyskytuje 

v 15ï20 %. PŚ²znaky zahrnuj² nechutenstv², v§hovĨ ¼bytek, plynatost. IntermitentnŊ se mohou 

vyskytnout kolikovit® bolesti bŚicha. U z§vaģnŊjġ²ch forem se objevuj² poruchy pas§ģe (1ï2 

hodiny po pŚ²jmu potravy ï Ś²h§n², nauzea, ġkrouk§n²). MŢģe se rozvinout malnutrice, an®mie. 

Komplikacemi jsou vŊtġinou sten·zy (ZboŚil, 2018). 

 

Postiģen² tenk®ho a tlust®ho stŚeva ï tzv. ileokolick§ forma (ileokolitida) se vyskytuje 

u 45 % pŚ²padŢ, kdy je postiģeno tenk® i tlust® stŚevo s povġechnou symptomatologi² uvedenou 

vĨġe (Luk§ġ, 2005). 

 

Postiģen² perian§ln² oblasti se objevuje pŚi tŊģk® formŊ CD. Postiģena bĨv§ oblast kolem 

koneļn²ku a Śitn²ho otvoru. Projevuje se pocitem nedostateļnŊ vypr§zdnŊn®ho koneļn²ku, tzv.    

tenesmy. V t®to oblasti se ļasto vyskytuj² abscesy, p²ġtŊle ļi sten·zy (ZboŚil, 2018). 
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Atypick® oblasti ï v 5ï10 % mŢģe CD postihnout i horn² ¼seky GIT (dutina ¼stn², j²cen, 

ģaludek a duodenum). PŚi postiģen² j²cnu se vyskytuj² poruchy polyk§n², bolesti pŚi polyk§n², 

p§len² ģ§hy ļi retrostern§ln² bolesti. V pŚ²padŊ l®ze ģaludku doch§z² k poruch§m jeho 

vyprazdŔov§n², tvoŚ² se ulcerace aģ sten·zy. K symptomŢm patŚ² pocity plnosti, nauzea, 

zvracen². CD duodena postihuje zejm®na jeho dist§ln² ļ§st. RaritnŊ se mŢģe vyskytnout akutn² 

pankreatitida (ZboŚil, 2018). 

 

Dle Klenera (2011) rozliġujeme tŚi formy nemoci ï formu z§nŊtlivou neboli lumin§ln², 

vyznaļuj²c² se prŢjmy, bolest² hypogastria, v§hovĨm ¼bytkem, ¼navou, subfebrili² ļi febrilii 

a malabsorpc². Stenozuj²c² forma se vyskytuje u komplikovan® CD a projevuje se kŚeļovitĨmi 

bolestmi. Pro fistulizuj²c² formu je typickĨ vznik abscesŢ a fistul². 

 

 

2.6.3 Extraintestin§ln² manifestace 

 

Extraintestin§ln² manifestace neboli mimostŚevn² symptomy CD se vyskytuj² u v²ce neģ 

1/3 pacientŢ a poukazuj² na progresi onemocnŊn². Postiģeny mohou bĨt rŢzn® org§nov® 

syst®my, nejļastŊji pohybovĨ, smyslovĨ nebo koģn². Mezi nejz§vaģnŊjġ² extraintestin§ln² 

manifestace patŚ² zejm®na postiģen² jater, slinivky bŚiġn², ledvin, srdce a c®v (Klener, 2002; 

Navr§til a kol., 2017).  

 

Oftalmologick® manifestace 

 VĨskyt oļn²ch pŚ²znakŢ je sp²ġe sporadickĨ, uv§d² se m®nŊ neģ u 10 % pŚ²padŢ. 

Nicm®nŊ je ļastŊjġ² neģ u UC. DominantnŊ doch§z² k z§nŊtliv®mu postiģen² episkl®ry (pojivov§ 

tk§Ŕ mezi spojivkou a skl®rou) ï episkleritida, d§le bĨv§ postiģena skl®ra (bŊlima ï vnŊjġ² b²l§ 

ļ§st oka) ï skleritida, uvea (ģivnatka ï c®vnat§ pigmentovan§ vnitŚn² ļ§st oka) ï uveitida ļi iris 

(duhovka) ï iritida. DoprovodnĨmi symptomy je tup§ bolest oka se ġ²Śen²m do okol², lakrimace, 

p§len², svŊdŊn², fotofobie, zarudnut² oka, zhorġen² vizu, pŚ²tomnost serozn²ch/hnisavĨch 

vĨpotkŢ. Pacienti by proto mŊli bĨt dispenzarizov§ni tak® oftalmologem z dŢvodu pŚedejit² 

trvalĨch n§sledkŢ poruchy vizu (Kohout, Pavl²ļkov§, 2006; Ġtrofov§ a kol., 2013).  
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Revmatologick® a muskuloskelet§ln² manifestace 

 Muskuloskelet§ln² pŚ²znaky se objevuj² pomŊrnŊ ļasto, vĨskyt se odhaduje okolo 23 %.  

Perifern² artropatie zahrnuje artritidu (z§nŊt kloubu), entezitidu (z§nŊt ¼ponu ġlachy, vazu nebo 

kloubn²ho pouzdra), daktylitidu (z§nŊt kloubŢ na prstech) a artralgii (bolest kloubŢ). 

Enteropatick§ artritida se nejļastŊji projevuje z§nŊtlivĨm infiltr§tem v kloubn²m pouzdru. 

Za vhodnou l®ļbu povaģujeme uģ²v§n² kortikoidŢ ļi punkci vĨpotkŢ.  ĻastŊjġ² vĨskyt je 

evidov§n u UC. Mezi axi§ln² artropatie patŚ² ankylozuj²c² spondylitida a akroileitida (z§nŊt 

sakroiliak§ln²ch kloubŢ), vŊtġinou nepŚ²znakov§, zjiġtŊn§ n§hodnŊ pŚi RTG vyġetŚen². 

KlinickĨm projevem bĨv§ rann² ztuhlost a bolesti lokalizovan® v oblasti bedern² p§teŚe. Terapie 

spoļ²v§ v pod§v§n² NSAID s kombinovanou fyzioterapi² (Z§dorov§, 2012). 

 

Dermatologick® manifestace 

Ke koģn²m projevŢm nejļastŊji doch§z² pŚi relapsu choroby. Nemocn² s CD obvykle 

postihuje z§nŊt podkoģn²ho vaziva, a to vļetnŊ tukov® tk§nŊ ve formŊ panikulitidy (erythema 

nodosum). Manifestace bĨv§ doprov§zena tvorbou nodulŢ neboli hrbolkŢ, kter® bĨvaj² zarudl® 

aģ bolestiv®. Nod·zn² eryt®m predominantnŊ postihuje flexorov® strany horn²ch a doln²ch 

konļetin (hlavnŊ b®rce). Dalġ² dermatologickou manifestac² bĨv§ pyoderma gangrenosum, jeģ 

ļastŊji postihuje osoby nad 40 let v lokalizac²ch drobnĨch poranŊn². MŢģe se vyskytnout 

prakticky kdekoli, vļetnŊ sliznic. Projevuje se ļervenĨmi, bolestivĨmi noduly, jenģ se rozpadaj² 

a mŊn² se v ulcerace. Dalġ² moģn® projevy zahrnuj² postiģen² sliznic aft·zn² stomatitidou 

(Gabalec, 2009; Z§dorov§, 2012). 

 

Hepatobili§rn² a pankreatick® manifestace  

PŚibliģnŊ u 5 % pacientŢ s IBD se objevuj² hepatobili§rn² pŚ²znaky, kter® pŚedstavuj² 

cholecystoliti§zu ļi prim§rn² sklerozuj²c² cholangitidu (PSC). PSC je typick§ postiģen²m 

zejm®na vŊtġ²ch ģluļovĨch cest (intrahepat§ln² a extrahepat§ln² cesty). Postiģen² ģluļovĨch cest 

vede ļasem k jejich ¼pln® obliteraci. Progrese bĨv§ s velmi pozvolnou tendenc². Diagn·za se 

stanovuje na z§kladŊ setrval®ho zvĨġen² obstrukļn²ch jatern²ch enzymŢ GMT, ALP, d§le 

typick®ho n§lezu na MRI ļi pŚi ERCP. Vlastn² diagn·za je zpravidla potvrzena histopatologicky 

zpracov§n²m vzorku tk§nŊ odebran®ho pŚi endoskopick®m vyġetŚen². PSC vŊtġinou reaguje na 

terapii UDCA (Z§dorov§, 2012). 
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K z§vaģnĨm klinickĨm symptomŢm objevuj²c²ch se pŚi tŊģk®m postiģen² 

hepatobili§rn²ho syst®mu patŚ² ¼nava, svŊdŊn² (pruritus) ļi zeģloutnut² kŢģe a sliznic (ikterus). 

Termin§ln² st§dium prob²h§ pod obrazem cirh·zy s port§ln² hypertenz² doprov§zen® ascitem 

a splenomegali² se sekvestrac² trombocytŢ (trombocytopenie se zvĨġenou krv§civost²), 

leukocytŢ (leukopenie) a erytrocytŢ ve slezinŊ. K postiģen² pankreatu doch§z² vz§cnŊ, 

nejļastŊji na z§kladŊ uģ²van® medikace ï pol®kov® postiģen² slinivky bŚiġn². Popisov§na je 

akutn² a chronick§ pankreatitida (Z§dorov§, 2012). 

 

Urogenit§ln² a ren§ln² manifestace 

NejļastŊji doch§z² k nefroliti§ze (ur§tov® a oxal§tov® konkrementy v parenchymu 

ledvin). PŚ²znakem bĨvaj² ren§ln² koliky, blok§dy moļovodu, recidivuj²c² infekce moļovĨch 

cest. D§le vznik retroperitone§ln²ho abscesu, obstrukļn² uropatie ļi interstici§ln² nefritidy 

v souvislosti s dlouhodobĨm pod§v§n²m mesalazinu. Ren§ln² poġkozen² se mŢģe manifestovat 

sn²ģenou funkc² ledvin a rozvojem proteinurie aģ nefrotick®ho syndromu (Z§dorov§, 2012). 
 

Hematologick® a vaskul§rn² manifestace 

Pacienti s IBD jsou signifikantnŊ ohroģeni vznikem tromboembolickĨch komplikac². 

Za rizikov® faktory se pokl§d§ kouŚen², uģ²v§n² hormon§ln² antikoncepce u ģen ļi imobilizace 

po operac²ch. V tomto pŚ²padŊ je nutn® preventivnŊ pod§vat antikoagulancia. An®mie se 

vyskytuje u 30ï50 % pacientŢ. Za nezbytn® se pokl§d§ vyġetŚen² z§sob ģeleza, vitam²nu B12 

a fol§tŢ.  V pŚ²padŊ deficitu B12 a fol§tŢ mŢģe rovnŊģ doj²t k megaloblastick® an®mii (Z§dorov§, 

2012). 

 

Pulmon§ln² manifestace 

Plicn² pŚ²znaky se vŊtġinou objevuj² u ģen nekuŚaļek. Do t®to skupiny patŚ² 

bronchiolitida (z§nŊt prŢduġinek), bronchiekt§zie (rozġ²Śen² a zes²len² stŊny prŢduġek), 

chronick§ bronchitida (z§nŊt prŢduġek), akutn² laryngotracheitida (z§nŊt hrtanu a prŢduġnice) 

(Z§dorov§, 2012). 

 

Kardi§ln² manifestace 

Kardi§ln² manifestace jsou u pacientŢ s IBD sp²ġe vz§cn§, ļastŊji se vyskytuj² u UC neģ 

u CD. Popisov§ny jsou napŚ. perikarditida (z§nŊt osrdeļn²ku), kde l®ļba spoļ²v§ v pod§v§n² 

NSAID a v nezbytn®m pŚ²padŊ eventu§lnŊ v proveden² perikardi§ln² dren§ģe; bakteri§ln² 
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endokarditida (z§nŊt vnitŚn² vĨstelky srdce) zpŢsoben§ vŊtġ² expozic² patogenŢ v pŚ²padŊ 

ļast®ho vyġetŚen² stŚev. Proto je tŚeba pŚed vyġetŚen²m zv§ģit profylaktick® pod§n² antibiotik 

(Z§dorov§, 2012). 

 

Endokrinn² a metabolick® manifestace 

U 1/3 pacientŢ bĨv§ diagnostikov§na osteopor·za z dŢvodu pod§v§n² vysokĨch d§vek 

glukokortikoidŢ ļi omezen®ho kalorick®ho pŚ²jmu a u nemocnĨch s amenoreou. DŢleģit® je 

sledovat hladiny vitaminu D a v pŚ²padŊ deficitu jej substituovat.  OnemocnŊn² ġt²tn® ģl§zy je 

ļastŊjġ² u pacientŢ s ulcer·zn² kolitidou. Z dŢvodu postiģen² tenk®ho stŚeva z§nŊtem doch§z² ke 

zhorġen®mu vstŚeb§v§n² a n§sledn®mu deficitu dŢleģitĨch miner§lŢ (zinek, selen, mangan, 

chrom a dalġ²). Deficit tŊchto miner§lŢ se mŢģe projevovat zhorġen²m hojen², alopeci², anorexi², 

myopati², neuropati² a makrocyt§rn² an®mi² (Z§dorov§, 2012). 

 

Neurologick® manifestace 

Neurologick® pŚ²znaky bĨvaj² naġtŊst² vz§cn®. Zahrnuj² demyelinizaļn² onemocnŊn² 

vļetnŊ roztrouġen® skler·zy, epilepsie, myastenie gravis, neuritidy zrakov®ho nervu ļi 

sluchovĨch poruch (Z§dorov§, 2012). 

 

 

2.7 Diagnostika 

 

Z§kladem rozpozn§n² nemoci, a t²m urļen² spr§vn® diagn·zy, je dŢkladnĨ odbŊr 

anamn®zy, proveden² fyzik§ln²ho vyġetŚen² a laboratorn² odbŊr krve a stolice. Nepostradateln® 

je v diagnostice vyuģit² endoskopickĨch metod s biopsi² a dalġ²ch zobrazovac²ch metod (UZ, 

CT, MRI) (Bureġ, 2014; Navr§til a kol., 2017). 

 

 

2.7.1 Anamn®za 

 

Prioritn² sloģkou diagnostiky je odbŊr anamn®zy. Slovo Ăanamn®zañ poch§z² z Śeck®ho 

slova Ăanamnesisñ, coģ znamen§ Ăvzpom²n§n²ñ. Jedn§ se o soubor informac² o zdravotn²m 

stavu pacienta (Navr§til a kol., 2017). 
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Pt§me se c²lenŊ, abychom mohli co nejvŊrnŊji vystihnout probl®my nemocn®ho. 

Prvn² ļ§st² je nynŊjġ² onemocnŊn² pacienta, pŚi kter®m se zamŊŚujeme na souļasn® obt²ģe. 

Osobn² anamn®za obsahuje informace o vġech nemocech, ¼razech a pŚ²padnĨch operac²ch 

nemocn®ho, kter® historicky prodŊlal. D§le se dotazujeme na abusus n§vykovĨch l§tek, vļetnŊ 

nikotinu. Rodinn§ anamn®za se zamŊŚuje na heredit§rn² z§tŊģ za ¼ļelem odhalen² rizikovĨch 

faktorŢ a dŊdiļnĨch chorob. Alergick§ anamn®za ud§v§ pŚ²padn® alergie a pŚecitlivosti na rŢzn® 

noxy ļi l®ky. Farmakologick§ anamn®za informuje o souļasn®m uģ²v§n² l®ļiv. Souļ§st² soci§ln² 

a pracovn² anamn®zy jsou informace tĨkaj²c² se soci§ln²ch, pracovn²ch a ģivotn²ch podm²nek 

(Luk§ġ, 2005). 

 

 

2.7.2 Fyzik§ln² vyġetŚen² 

 

 Fyzik§ln² vyġetŚen² se sest§v§ z aspekce, palpace, perkuse, auskultace a vyġetŚen² 

koneļn²ku prstem neboli per rectum, kde se p§tr§ po potenci§ln²ch rezistenc²ch nebo pŚ²mŊs²ch 

ve stolici.  

Nejprve se zamŊŚujeme na celkovĨ tŊlesnĨ a duġevn² stav pacienta. DŢleģit® je 

posouzen² tŊlesn® hmotnosti a vĨġky, nutriļn²ho stavu a koģn²ho turgoru. TypickĨmi n§lezy 

v dutinŊ ¼stn² jsou afty a vyhlazenĨ jazyk. Nal®z§me tak® extraintestin§ln² projevy choroby 

v podobŊ artritidy, oļn²ch a koģn²ch onemocnŊn². Pro vylouļen² zn§mek peritone§ln²ho 

dr§ģdŊn² se prov§d² vyġetŚen² pohmatem bŚicha ï bŚicho bĨv§ palpaļnŊ citliv® dle anatomick® 

lokalizace. Tlakov§ bolest a hmatn§ rezistence v prav®m doln²m hypogastriu je dŢsledkem 

ztluġtŊlĨch stŚevn²ch kliļek a mesenteria ļi abscesu. Nicm®nŊ ale zŢst§v§ v ŚadŊ pŚ²padŢ n§lez 

fyziologickĨ (Bureġ, 2014; Luk§ġ, Ģ§k, 2007; Schaenzlerov§, Riker, 2011). 

 

 

2.7.3 Laboratorn² vyġetŚen² 

 

VyġetŚen² krve 

K potvrzen² CD se kromŊ anamn®zy a fyzik§ln²ho vyġetŚen² prov§d² laboratorn² 

hematologick®, biochemick® a imunologick® vyġetŚen² krve, kter® je dŢleģitĨm ukazatelem 

aktivity onemocnŊn². V pŚ²padŊ nemoci jsou patrn® zn§mky z§nŊtu (leukocyt·za ï zvĨġenĨ 

poļet b²lĨch krvinek, zvĨġen§ hodnota CRP a sedimentace). Objevuje se hypalbuminemie 
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(sn²ģen§ hodnota albuminu), an®mie (sideropenick§ vlivem chronick®ho krv§cen² nebo 

nedostateļn®ho pŚ²jmu ģeleza ļi megaloblastick§ zpŢsoben§ stŚevn² malabsorbc² vitam²nu B12) 

a trombocyt·za (zvĨġenĨ poļet krevn²ch destiļek) (Bureġ, 2014; Kohout, Pavl²ļkov§, 2006; 

Navr§til a kol., 2017). 

 

U pacientŢ s IBD nal®z§me zvĨġen® specifick® s®rologick® markery ï pANCA 

(perinukle§rn² protil§tka proti cytoplazmŊ neutrofilŢ) a ASCA (protil§tka proti Saccharomyces 

cerevisae). Pro CD je charakteristick§ protil§tkov§ odpovŊŅ ASCA+/pANCA. Z dŢvodu 

nedostateļn® schopnosti vstŚeb§v§n² ģivin mŢģe doj²t k naruġen² rovnov§hy tekutin 

a elektrolytŢ (Ferko, 2002; Navr§til a kol., 2017). 

 

VyġetŚen² stolice  

 NezbytnŊ dŢleģit® je u podezŚen² na CD vyġetŚen² stolice. Stolice se hodnot² 

makroskopicky ï posuzujeme barvu, konzistenci, mnoģstv², patologick® pŚ²mŊsi (krev, hlen, 

hnis, nestr§ven® zbytky) ļi z§pach. Mikroskopick® vyġetŚen² se prov§d² pro moģn® vylouļen² 

pŚ²tomnosti infekce bakteri§ln²ho, virov®ho ļi parazit§rn²ho pŢvodu. D²ky speci§ln²mu 

laboratorn²mu chemick®mu vyġetŚen² lze urļit mnoģstv² tuku ve stolici.  

Pro rychl® zjiġtŊn² pŚ²tomnosti moģn®ho okultn²ho krv§cen², kter® nen² pouhĨm okem 

viditeln®, se pouģ²v§ Haemoccult test (guajakovĨ test). K urļen² rozsahu z§nŊtu lze prov®st 

speci§ln² laboratorn² vyġetŚen² stolice ï vyġetŚen² koncentrace fek§ln²ho kalprotektinu, coģ je 

b²lkovina nach§zej²c² se v leukocytech (Klener, 2002; Schaenzlerov§, Riker, 2011).  

 

 

2.7.4 Zobrazovac² metody 

 

Nem®nŊ dŢleģitou roli v diagnostice CD hraj² diagnostick® vyġetŚovac² metody, pomoc² 

kterĨch se zobraz² zasaģen® ļ§sti GIT. V minulosti se vyuģ²valy zejm®na rentgenologick® 

vyġetŚovac² metody. V dneġn² dobŊ jsou ned²lnou souļ§st² diagnostiky tak® endoskopick® 

metody (Luk§ġ, 2005). 
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Ultrasonografie bŚicha patŚ² mezi z§kladn² pouģ²van® zobrazovac² metody. Jedn§ se 

o neinvazivn² metodu, kter§ vyuģ²v§ odrazu ultrazvukovĨch vln od org§nŢ. Poskytuje n§m tak 

informace o velikosti a struktuŚe org§nŢ (Schaenzlerov§, Riker, 2011). 

 

MRI  (magnetick§ rezonance) n§m poskytuje detailnŊjġ² vizualizaci. Vyuģ²v§ se v pŚ²padŊ, kdy 

dojde ke vzniku rŢznĨch komplikac², jako jsou abscesy nebo p²ġtŊle. VyġetŚen² mohou 

podstoupit tak® gravidn² ģeny, neboŠ se nejedn§ o rentgenov® vyġetŚen² (Ļervenkov§, Luk§ġ, 

2009; Luk§ġ, 2005). 

 

 

Radiodiagnostick® metody 

 

Radiodiagnostick® metody jsou vyuģ²v§ny k vylouļen² z§nŊtlivĨch zmŊn stŚeva. 

Vyuģ²v§ se zejm®na enteroklĨza, CT (vĨpoļetn² tomografie), irrigografie a fistulografie. 

 

EnteroklĨza umoģŔuje vyġetŚit tenk® stŚevo a d²ky tomu urļit rozsah postiģen². Jedn§ se o RTG 

vyġetŚen² s pouģit²m kontrastn² l§tky (baryov® suspenze) a n§slednŊ metylcelul·zy. Pacientovi 

se ¼sty nebo nosem zavede sonda do tenk®ho stŚeva, pŚes kterou se postupnŊ aplikuj² zm²nŊn§ 

reagencia. VyġetŚen² je prov§dŊno vleģe, s polohov§n²m (Klener, 2002). 

 

CT (vĨpoļetn² tomografie) je standardn² neinvazivn² metodou pŚi diagnostice CD, kter§ pomoc² 

rentgenov®ho z§Śen² umoģŔuje ve vrstv§ch zobrazit struktury dan® oblasti (postiģen® mŊkk® 

tk§nŊ, rozsah z§nŊtlivĨch zmŊn, p²ġtŊle, sten·zy ļi abscesy) (Luk§ġ, 2005; Schaenzlerov§, 

Riker, 2011). 

 

Irrigografie  je rentgen-kontrastn² vyġetŚen² tlust®ho stŚeva, kdy se pacientovi po pod§n² 

kontrastn² l§tky koneļn²kem sleduje pas§ģ s proveden²m RTG sn²mkŢ. Indikac² je nemoģnost 

prov®st endoskopii (Luk§ġ, 2005). 

 

Fistulografie spoļ²v§ v pod§n² kontrastn² l§tky do ¼st² fistule (p²ġtŊle) (Luk§ġ, 2005). 
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Endoskopick® metody  

 

Endoskopick® metody jsou pro urļen² spr§vn® diagn·zy rozhoduj²c². UmoģŔuj² pŚ²m® 

prohl®dnut² tŊln²ch dutin a dutĨch org§nŢ pomoc² speci§ln²ch n§strojŢ ï endoskopŢ. Modern² 

endoskopy umoģŔuj² pomoc² videokamery zaznamenat sledovanou oblast, mohou se 

kombinovat s jinĨmi vyġetŚovac²mi metody jako je RTG, ultrasonografie a biopsie (Bureġ, 

2014; Schaenzlerov§, Riker, 2011).  

 

Koloskopie se pouģ²v§ ke zhodnocen² t²ģe postiģen² tlust®ho stŚeva. Jedn§ se o ļasto uģ²vanou 

zobrazovac² metodu, kdy je endoskop zaveden koneļn²kem do tlust®ho stŚeva a l®kaŚ tak mŢģe 

prohl®dnou sliznici, kter§ je u CD pozmŊnŊn§ v dŢsledku z§nŊtu. PŚed vyġetŚen²m mus² bĨt 

stŚevo pacienta dostateļnŊ vypr§zdnŊn®. Pacienti dva dny pŚed vyġetŚen²m mus² dodrģovat 

tekutou dietu, jeden den pŚed vyġetŚen²m vypij² roztok na vypr§zdnŊn².  

PŚed samotnĨm vyġetŚen²m, kter® trv§ zhruba 20 aģ 30 minut, se pod§v§ analgosedace 

ke zklidnŊn² pacienta a ¼tlumu bolesti. Kontraindikac² je podezŚen² na perforaci stŚeva, NPB, 

divertikulitidu ļi vznik toxick®ho megakolon (pŚi fulminantn² f§zi z§nŊtu) (Klener, 2002; 

Luk§ġ, Hoch, 2018). 

 

Esofagogastroduodenoskopie je endoskopick® vyġetŚen² umoģŔuj²c² prohl®dnout j²cen, 

ģaludek a duodenum. VyġetŚen² nelze prov®st v pŚ²padŊ nespolupracuj²c²ho pacienta, 

anatomickĨch pŚek§ģek, ġoku a horeļnatĨch stavŢ (Luk§ġ, 2005). 

 

Endoskopick§ biopsie je typ endoskopick®ho vyġetŚen², pŚi kter®m mŢģe l®kaŚ odebrat vzorek 

tk§nŊ z postiģen® oblasti a odeslat ho na histologick® vyġetŚen² ke zjiġtŊn² charakteru z§nŊtu. 

D²ky tomu se mŢģe posoudit stav sliznice stŚeva (Kumar, Clark, 2009).  

 

Kapslov§ endoskopie je modern² neinvazivn² vyġetŚovac² metoda umoģŔuj²c² zachycen² cel® 

tr§vic² trubice pomoc² endoskopick® kapsle s um²stŊnou videokamerou (pŚibliģn§ velikost 2 x 

1 cm). Ta je po spolknut² postupnŊ posunov§na peristaltickĨmi pohyby a sn²m§ obraz (2 sn²mky 

za sekundu), kterĨ je n§slednŊ vyhodnocen gastroenterologem. Kapslov§ endoskopie se 

vyuģ²v§ v pŚ²padech, kdy je podezŚen² na postiģen² tenk®ho stŚeva. Cel® vyġetŚen² trv§ zhruba 

12 hodin, kapsle se spolkne nalaļno a zapije vodou, z tŊla odch§z² pŚirozenou cestou. 

NevĨhodou je nemoģnost prov®st biopsii (Luk§ġ, 2005; Pavl²ļkov§, Kohout, 2006).  
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2.8 Diferenci§ln² diagnostika 

 

V pŚ²padŊ CD je diferenci§ln² diagnostika velmi obt²ģn§. Pozornost je tŚeba zamŊŚit na 

odliġen² od UC, neboŠ se obŊ onemocnŊn² mohou v oblasti tlust®ho stŚeva manifestovat stejnŊ. 

D§le je tŚeba od CD odliġit ostatn² neinfekļn² pŚ²ļiny (ischemick® kolitidy, enteropatie 

a kolopatie z nesteroidn²ch antiflogistik, postradiaļn² kolitidy, n§dory a infekce (tuberkul·za, 

am®by, yersinie, cytomegalovirus), celiakii a Behcetovu nemoc. Dalġ² problematikou jsou 

n§hl® pŚ²hody bŚiġn² (akutn² apendicitida) (Bureġ, 2014; Ferko, 2002; Karges, Dahouk, 2011). 

 

 

2.9 Terapie 

 

L®ļba CD je komplexn². Odv²j² se zejm®na od toho, v jak® f§zi se onemocnŊn² nach§z². 

Zahrnuje zmŊny ve stravŊ, pouģit² nŊkolika typŢ l®kŢ, nŊkdy i chirurgick® Śeġen² postiģenĨch 

ļ§st² tr§vic²ho traktu. V souļasn® dobŊ se pod§van® l®ky zamŊŚuj² na potlaļen² abnorm§ln² 

z§nŊtliv® reakce imunitn²ho syst®mu s c²lem navodit remisi (klidovou f§zi), udrģet ji 

a popŚ²padŊ zvl§dnout komplikace souvisej²c² s onemocnŊn²m. D²ky tomu doch§z² tak® ke 

zm²rnŊn² aģ vymizen² nepŚ²jemnĨch symptomŢ doprov§zej²c²ch onemocnŊn², jako je horeļka, 

prŢjem nebo bolest. K tomu, aby se onemocnŊn² udrģelo pod kontrolou a pacient tak mohl v®st 

plnohodnotnĨ ģivot, je ļasto potŚeba kombinovat rŢzn® moģnosti l®ļby (Navr§til a kol., 2017). 

 

 

2.9.1 Konzervativn² l®ļba 

 

U kaģd®ho pacienta mohou existovat rŢzn® potraviny spouġtŊj²c² symptomy 

onemocnŊn². Proto je velmi dŢleģit® se jim vyhĨbat. PŚi vzplanut² (relapsu) nemoci se obecnŊ 

doporuļuje vynechat koŚenŊn§ nebo tuļn§ j²dla zpŢsobuj²c² znaļn® pŚit²ģen². K nevhodnĨm 

potravin§m patŚ² celozrnn® vĨrobky, oŚechy, sem²nka, houby, nadĨmav§ zelenina, ļokol§da. 

PŚi prok§zan® intoleranci lakt·zy (30 % pacientŢ) je nutn® dodrģovat bezml®ļnou dietu (Herold, 

2000). Nem®nŊ dŢleģit® je dodrģov§n² dostateļn®ho pŚ²jmu tekutin. Doporuļov§na je ļist§ 

voda, ļaje, neperliv® miner§ln² vody ļi naŚedŊn® ovocn® ġŠ§vy. Naopak je nutn® se vyhnout 

konzumaci alkoholu, k§vy nebo kakaa (Klener, 2002). 
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2.9.2 Medikament·zn² l®ļba 

 

Farmakoterapie CD spoļ²v§ v pod§v§n² l®ļiv ovlivŔuj²c²ch medi§tory z§nŊtlivĨch 

procesŢ a potlaļuj²c²ch imunologick® zmŊny. T²m doch§z² k potlaļen² pŚ²znakŢ. Prvn² volbou 

l®kaŚe je u m²rnĨch forem pod§n² aminosalicyl§tŢ, v pŚ²padŊ z§vaģnŊjġ²ch forem se pŚistupuje 

ke kortikoidŢm nebo imunosupresivŢm. V posledn²ch letech se uplatŔuje nov§ skupina 

l®ļebnĨch pŚ²pravkŢ, tzv. biologick§ l®ļba, nej¼ļinnŊjġ² forma terapie ke zvl§dnut² onemocnŊn² 

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

 

Aminosalicyl§ty jsou v dneġn² dobŊ ġiroce pouģ²vanou skupinou pŚ²pravkŢ, jejichģ 

¼ļinnou l§tkou je mesalazin (kyselina 5-aminosalicylov§ ï 5-ASA), kter§ blokuje metabolismus 

kyseliny arachidonov®, a t²m pŢsob² protiz§nŊtlivŊ. M§ minimum vedlejġ²ch ¼ļinkŢ a Ś²zen® 

uvolŔov§n² dle stŚevn²ho pH. Na vĨbŊr m§me z rŢznĨch l®kovĨch forem ï ļ²pky, rekt§ln² 

suspenze ļi enterosolventn² tablety. Pouģ²v§ny jsou v obdob² remise i pŚi vzniku relapsu. 

D§vkov§n² se odv²j² dle lokalizace postiģen² a f§ze onemocnŊn². V minulosti se vyuģ²val 

sulfasalazin, zejm®na u postiģen² tlust®ho stŚeva. Avġak kvŢli vedlejġ²m ¼ļinkŢm, jako byly 

bolesti hlavy, nauzea, zmŊny v krevn²m obrazu, se dnes jiģ t®mŊŚ nevyuģ²v§ (Marek a kol., 

2010; Klener, 2002; Luk§ġ, Ģ§k, 2007). 

 

Kortikosteroidy  se st§vaj² v potlaļen² z§nŊtu ¼ļinnŊjġ²mi l®ļivy zejm®na u pacientŢ 

s tŊģġ²m prŢbŊhem nemoci. K dispozici jsou syst®mov® kortikosteroidy (peror§ln² nebo 

parenter§ln² forma), kter® pŢsob² velmi rychle a efektivnŊ. M®nŊ ¼ļinnĨmi jsou topicky 

pŢsob²c² kortikosteroidy (ļ²pky, klyzmata), avġak s m®nŊ neģ§douc²mi ¼ļinky. Syst®mov® 

kortikosteroidy se pod§vaj² pouze kr§tkodobŊ, neboŠ ļastĨm uģ²v§n²m jejich ¼ļinek sl§bne 

a zvyġuje se i riziko neģ§douc²ch ¼ļinkŢ, jako je arteri§ln² hypertenze, obezita, osteopor·za, 

nebo steroidn² diabetes (Marek a kol., 2010; Herold, 2000). 

 

Imunosupresiva se vyuģ²vaj² z dŢvodu n§hrady vysokĨch d§vek kortikoidŢ u aktivn²ho 

z§nŊtu, anoperine§ln²ho postiģen², vzniku p²ġtŊl². NejļastŊji se v terapii CD pouģ²v§ 

azathioprin, 6-merkaptopurin, metotrex§t, cyklosporin, takrolimus a mykofenol§t (Marek a kol., 

2010). 
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Antibiotika  (ATB) jsou v pŚ²padŊ CD dlouhodob§ a mohou se s odstupem ļasu 

opakovat. ATB se vyuģ²vaj² zejm®na u akutn²ch IBD, vŊtġinou u z§vaģnĨch stavŢ a komplikac². 

Z jednotlivĨch skupin se nejļastŊji pouģ²v§ metronidazol a ciprofloxacin (Marek a kol., 2010). 

 

Probiotika  jsou specifick® ģiv® mikrobi§ln² substr§ty pŢvodem v gastrointestin§ln²m 

traktu. C²lem jejich pod§n² je navodit mikrobi§ln² bilanci ve stŚevŊ, kter§ je naruġena. VĨraznŊ 

podporuj² tvorbu hlenu ve stŚevŊ, a t²m zajiġŠuj² ochrannou funkci stŚeva (Marek a kol., 2010). 

 

 

2.9.3 Biologick§ l®ļba 

 

 Biologick§ l®ļba neboli c²len§ l®ļba patŚ² k novĨm a nej¼ļinnŊjġ²m moģnostem l®ļby 

IBD. UplatŔuje se u pacientŢ s tŊģkĨm prŢbŊhem nemoci, ġpatnŊ reaguj²c²ch na l®ļbu 

kortikosteroidy a imunosupresivy. Obvykle doplŔuje pŚedevġ²m l®ļbu aminosalicyl§ty. 

Principem biologick® l®ļby je c²len® zamŊŚen² na konkr®tn² molekul§rn² c²le, kter® pŢsob² 

z§nŊt. K moģnĨm neģ§douc²m ¼ļinkŢm patŚ² alergie, bolesti hlavy a z§vratŊ. V souļasnosti 

biologickou l®ļbu poskytuj² jen vybran§ pracoviġtŊ z dŢvodu finanļnŊ n§kladn® p®ļe. 

Biologick§ l®ļba umoģŔuje zlepġen² zdravotn²ho stavu pacientŢ a sniģuje nutnost chirurgick®ho 

Śeġen² (Marek a kol., 2010; Luk§ġ, 2011; ZboŚil, 2012). 

 

 

2.9.4 Chirurgick§ l®ļba 

 

K chirurgick®mu Śeġen² se v mnoha pŚ²padech pŚistupuje i pŚi spr§vnŊ nastaven® 

medikaci a dodrģov§n² vhodn® stravy. Chirurgick§ terapie je ļasto indikov§na u anorekt§ln² 

formy a s t²m souvisej²c²m vznikem abscesŢ, p²ġtŊl², krv§cen² ļi karcinomu. 

 MŢģeme ji rozdŊlit na neodkladnou a elektivn². Principem operace je resekļn² z§krok 

v podobŊ odstranŊn² postiģen®ho segmentu stŚeva a n§sledn® znovuobnoven² kontinuity tr§vic² 

trubice. V nŊkterĨch pŚ²padech je potŚeba prov®st subtot§ln² kolektomii 

s ileorektoanastom·zou, jindy je nutn® zaloģen² odlehļuj²c² ileostomie (Herold, 2000; 

Slez§kov§ a kol., 2010). 
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2.9.5 PodpŢrn§ a doplŔkov§ l®ļba 

 

C²lem podpŢrn® a doplŔkov® l®ļby je podpoŚit stav nutrice a nahradit chybŊj²c² miner§ly 

a vitam²ny. V pŚ²padŊ malabsorpļn²ho syndromu se substituuj² b²lkoviny, kalorie, elektrolyty, 

vitam²n B12, vitam²ny rozpustn® v tuc²ch (A, D, E, K), kalcium a dalġ² nedostatkov® l§tky. 

PŚi hypochromn² an®mii se doplŔuje ģelezo. Pokud dojde k tŊģk®mu akutn²mu n§razu choroby, 

pŚech§z² se na enter§ln² nebo parenter§ln² vĨģivu (Herold, 2000). 

 

Enter§ln² vĨģiva je indikov§na v pŚ²padŊ, pokud pŚij²man§ strava per os je nedostaļuj²c² 

nebo je pacient v riziku malnutrice. Podm²nkou je funkļn² tr§vic² trakt. K vĨhod§m patŚ² 

udrģen² bari®ry tenk®ho stŚeva, peristaltiky a prevence bakteri§ln²ho pŚerŢst§n². Podstatou je 

pod§v§n² speci§ln²ch vĨģivovĨch pŚ²pravkŢ pŚ²mo do tr§vic²ho traktu ¼sty ve formŊ sippingu, 

nebo sondou do ģaludku (nazogastrick§ sonda) ļi tenk®ho stŚeva (nasojejun§ln² sonda) nebo 

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

 

Sippingem je myġleno pop²jen² ļi srk§n² ochucenĨch pŚ²pravkŢ s rŢznĨmi pŚ²chutŊmi. 

DoplŔuj² tak c²lenŊ potŚebnou energii. Existuj² vĨģivovŊ kompletn² nebo obsahuj² jednotliv® 

souļ§sti ï moduly. Nasogastrick§ sonda (NGS) nebo nasojejun§ln² sonda (NJS) jsou dalġ²mi 

moģnostmi enter§ln² vĨģivy, pokud pacient netoleruje pop²jen² sippingu. NGS je hadiļka, kter§ 

se zav§d² pŚes nos aģ do ģaludku, je urļena ke kr§tkodob®mu pod§v§n² enter§ln² vĨģivy. NJS 

nach§z² uplatnŊn² v pŚ²padŊ rizika aspirace. Je zav§dŊna nosem do tenk®ho stŚeva. Pod§v§n² je 

moģn® i u pacientŢ v dom§c²m prostŚed². Do sondy jsou pod§v§ny farmaceuticky pŚipraven® 

prepar§ty.  

V pŚ²padŊ potŚeby dlouhodob®ho nebo trval®ho zajiġtŊn² vĨģivy se pŚistupuje 

k chirurgick®mu zaveden² perkut§nn² endoskopick® gastrostomie (PEG) nebo perkut§nn² 

endoskopick® jejunostomie (PEJ) (ZboŚil, 2018). 

 

Parenter§ln² vĨģiva je indikov§na zejm®na pŚi relapsu onemocnŊn². Spoļ²v§ 

v pod§v§n² vĨģivnĨch roztokŢ mimo tr§vic² trakt, pŚ²mo do perifern²ho nebo centr§ln²ho ģiln²ho 

ŚeļiġtŊ. Vyuģ²v§ se firemnŊ vyr§bŊnĨch nebo individu§lnŊ pŚipravenĨch vakŢ v l®k§rnŊ. 

Souļ§st² vakŢ jsou aminokyseliny, sacharidy, tuky, vitam²ny, miner§ly a stopov® prvky (tzv. 

all-in-one vaky). Parenter§ln² vĨģiva mŢģe bĨt souļasnŊ kombinov§na s enter§ln² 

vĨģivou/pŚ²jmem per os (Grofov§, 2007; ZboŚil, 2018). 
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Psychoterapie patŚ² mezi dalġ² formy podpŢrn® l®ļby. Vych§z² z komplexn²ho pohledu 

na ļlovŊka, kter®ho ch§pe jako bio-psycho-soci§ln² bytost. Pomoc² psychoterapie se pacient 

pŚipravuje na zvl§d§n² m²ry stresu tak, aby jeho psychika neovlivŔovala negativnŊ prŢbŊh 

nemoci a kvalitu ģivota. Vyuģ²vaj² se rŢzn® psychologick® prostŚedky s c²lem zmŊnit chov§n² 

pacienta. Snahou psychoterapeuta je zm²rnŊn² negativn²ch emoc², kter® doprov§zej² IBD. 

Jedn§ se napŚ. o ¼zkosti, obavy, strach, agresi, frustraci ļi depresi. K nejļastŊji vyuģ²vanĨm 

terapeutickĨm technik§m a postupŢm Śad²me sugesci, kter§ spoļ²v§ v ovlivnŊn² myġlenek. 

D§le relaxaci zahrnuj²c² autogenn² tr®nink, meditaci ļi imaginativn² techniky. PŚi depres²ch 

nach§z² zvĨġen® uplatnŊn² pŚedevġ²m kognitivnŊ-behavior§ln² terapie. S vnitŚn² rovnov§hou 

a vytv§Śen²m zdravĨch interperson§ln²ch interakc² pom§h§ dynamick§ psychoterapie. 

Logoterapie se zamŊŚuje na hled§n² smyslu lidsk®ho byt² (ZboŚil, 2018). 

 

 

2.10 Komplikace 

 

CD se vyznaļuje pomŊrnŊ ļastĨm vĨskytem komplikac². K nejļastŊjġ²m intestin§ln²m 

komplikac²m patŚ² abscesy, p²ġtŊle, sten·zy, perforace, krv§cen² ļi vznik karcinomu. 

Mezi mimostŚevn² komplikace Śad²me dermatologick§, oftalmologick§, muskuloskelet§ln² 

a hepatobili§rn² onemocnŊn², kter§ lze do jist® m²ry ch§pat tak® jako mimostŚevn² manifestace. 

Z dŢvodu postiģen² gastrointestin§ln² sliznice z§nŊtem je tendence k tvorbŊ abscesŢ, coģ jsou 

dutiny vyplnŊn® hnisem, ļasto doprov§zeny bolest² a horeļkou.  

PŚibliģnŊ 30 % pacientŢ se potĨk§ se vznikem fistul² neboli p²ġtŊl². Jedn§ se o kan§lkovit® 

propojen² mezi stŚevem a okoln²mi org§ny jako je moļovĨ mŊchĨŚ ļi pochva nebo doch§z² 

k jejich vy¼stŊn² na povrch tŊla. NejļastŊji se vyskytuj² v oblasti Śitn²ho otvoru. Sten·za neboli 

z¼ģen² prŢsvitu stŚeva se vyskytuje u 30 aģ 40 % nemocnĨch. Nejob§vanŊjġ² komplikac² CD, 

kter§ pacienta ohroģuje na ģivotŊ, je toxick® megakolon. Tento stav je velmi nebezpeļnĨ, neboŠ 

doch§z² k paralĨze hladk®ho svalstva stŊny stŚevn² a k rozġ²Śen² stŚevn²ho prŢsvitu, ve kter®m 

se hromad² stŚevn² obsah. N§slednŊ je z dŢvodu pŚerŢstaj²c²ch bakteri² organismus zaplavov§n 

toxiny, coģ mŢģe v®st aģ k perforaci stŚeva a dif¼zn² sterkor§ln² peritonitidŊ. Perforace stŚeva 

je pomŊrnŊ ļast§ komplikace. Z tohoto dŢvodu je nutn§ intenzivn² p®ļe zahrnuj²c² chirurgickou 

resekci postiģen® ļ§sti stŚeva. Vz§cnou komplikac² je masivn² krv§cen² do GIT zpŢsoben® 

naruġen²m stŊny vŊtġ² c®vy. V souvislosti s CD bĨv§ 5ï10kr§t zvĨġenĨ vĨskyt karcinomu 

tlust®ho stŚeva neģ u bŊģn® populace (D²tŊ, 2007; Luk§ġ, 1999). 
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MimostŚevn² komplikace CD se mohou nejļastŊji tĨkat oļ², kloubŢ, kŢģe, sliznic a jater. 

K oftalmologickĨm probl®mŢm Śad²me z§nŊty spojivek, duhovky, bŊlimy a s²tnice. Kloubn² 

probl®my se vyskytuj² na konļetin§ch i p§teŚi ve formŊ artritidy. KŢģe bĨv§ postiģena tvorbou 

ran, uzl²kŢ a vŚedŢ. Zasaģena bĨv§ sliznice dutiny ¼stn², kde se mohou vyskytovat bolestiv® 

afty. VĨjimkou nen² ani postiģen² jater a ģluļovĨch cest z§nŊtem. PŚ²ļina an®mie mŢģe souviset 

s poruchou vstŚeb§v§n² ģeleza ļi nedostatku kyseliny listov® a/nebo vitaminu B12. Z dŢvodu 

sn²ģen² kostn² denzity se objevuje osteopor·za, kter§ je vĨznamnĨm rizikovĨm faktorem vzniku 

zlomenin (Ļervenkov§, Luk§ġ, 2009). 

 

 

2.11  Progn·za  

 

Crohnova choroba v souļasn® dobŊ patŚ² st§le mezi nevyl®ļiteln® onemocnŊn². Lze ji 

ovġem spr§vnŊ nastavenou medikac² a zmŊnou ģivotn²ho stylu udrģet v remisi, a pŚedej²t tak 

rŢznĨm dlouhodobĨm komplikac²m. VŊtġina pacientŢ mŢģe d²ky modern²m l®ļebnĨm 

postupŢm v®st aktivn² a plnohodnotnĨ ģivot.  

Aģ 80 % diagnostikovanĨch pacientŢ vyģaduje podstoupit v urļit® f§zi onemocnŊn² 

chirurgickĨ z§krok, nejļastŊji v prŢbŊhu 10 let od prvn²ch projevŢ nemoci. Zejm®na se jedn§ 

o ile§ln²/ileocek§ln² resekci z dŢvodu z§vaģnĨch komplikac² jako je rozvoj z§nŊtu, vznik fistul², 

perforac² ļi krv§cen². Po proveden® operaci doch§z² ļasto v rŢzn®m ļasov®m intervalu 

k rekurenci obt²ģ², kdy z§nŊt postihuje doposud nezasaģenou ļ§st tr§vic²ho traktu.  

Zhruba 30 % nemocnĨch do 1 roku po operaci m§ endoskopick® n§lezy bez klinickĨch 

pŚ²znakŢ. Do 10 let od proveden® operace m§ 50 % nemocnĨch symptomatickou rekurenci.      

U 10 % pacientŢ mus² bĨt provedena trval§ ileostomie. Pacienti by mŊli pravidelnŊ doch§zet 

na kontroln² koloskopie ke sv®mu gastroenterologovi z dŢvodu zvĨġen®ho rizika vzniku 

kolorekt§ln²ho karcinomu (Herold, 2000; Bureġ, 2014). 
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3 OĠETřOVATELSKĆ P£ĻE O PACIENTA S CD 

 

 

OġetŚovatelsk§ p®ļe u pacientŢ s CD je individu§ln² dle konkr®tn²ho pacienta a odv²j² 

se od aktivity onemocnŊn². K nejļastŊjġ²m oġetŚovatelskĨm probl®mŢm patŚ² poruchy 

vyprazdŔov§n², bolesti bŚicha, sn²ģenĨ tŊlesnĨ objem tekutin, poruchy vĨģivy a zmŊny na kŢģi 

a sliznici v okol² Śitn²ho otvoru. Pacienty tr§p² nejenom fyzick® dopady nemoci, ale tak® 

psychick® a soci§ln², vlivem zmŊn ģivotn²ho stylu. V dŢsledku nejist® progn·zy trp² 

bezmocnost² a nejistotou (Ġafr§nkov§, Nejedl§, 2006). 

 

NŊkteŚ² pacienti se tak® potĨkaj² s nedostatkem informac² o nemoci. C²lem 

oġetŚovatelsk® p®ļe je proto navodit fyziologick® vyprazdŔov§n², odstranit bolest, upravit 

stravovac² n§vyky potŚeb§m pacienta, snaģit se navodit psychickou rovnov§hu a pŚedat 

pacientovi dostatek informac². V l®ļbŊ pacienta hraje dŢleģitou roli tak® spolupracuj²c² rodina 

(Ġafr§nkov§, Nejedl§, 2006). 

 

 

3.1 Specifika oġetŚovatelsk® p®ļe u pacientŢ s CD  

 

3.1.1 Ambulantn² p®ļe 

 

Ambulantn² p®ļe je poskytov§na pacientŢm s CD z dŢvodu nutnosti pravideln®ho 

sledov§n² v gastroenterologickĨch ambulanc²ch. Sestra na ambulanci vykon§v§ mnoho ļinnost² 

(Ġafr§nkov§, Nejedl§, 2006). 

 

Jedn²m z ¼kolŢ sestry je mŊŚen² fyziologickĨch funkc², zajiġŠov§n² odbŊru biologick®ho 

materi§lu (krev, moļ, stolice), v§ģen² pacienta z dŢvodu nutnosti sledov§n² tŊlesn® hmotnosti. 

D§le asistuje l®kaŚi pŚi vyġetŚov§n², aplikuje l®ky, objedn§v§ pacienty na vyġetŚen² nebo 

kontroly a vġe zapisuje do zdravotnick® dokumentace (Ġafr§nkov§, Nejedl§, 2006). 
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3.1.2 Nemocniļn² p®ļe 

 

Pacienti s CD vyģaduj² nemocniļn² p®ļi v nŊkolika pŚ²padech. Hospitalizov§ni jsou 

obvykle na poļ§tku sv®ho onemocnŊn² pŚi stanoven² diagn·zy, d§le pŚi akutn²m vzplanut² 

choroby anebo pŚi rŢznĨch komplikac²ch. NejļastŊji bĨvaj² pŚijati na intern² oddŊlen², kde maj² 

volnĨ pohybovĨ reģim a klid na lŢģku. Đkolem sestry je urļit stupeŔ sobŊstaļnosti nemocn®ho 

a n§slednŊ vyhodnotit potŚebu dopomoci pŚi kon§n² z§kladn²ch potŚeb (Ġafr§nkov§, Nejedl§, 

2006). 

 

NŊkteŚ² pacienti jsou v dŢsledku zhorġen®ho zdravotn²ho stavu nebo po operaci 

hospitalizov§ni na JIP, kde jim je poskytov§na komplexn² oġetŚovatelsk§ p®ļe, kter§ spoļ²v§ 

zejm®na ve stabilizaci ģivotnŊ dŢleģitĨch funkc² a saturaci z§kladn²ch potŚeb (dĨch§n², vĨģiva, 

vyprazdŔov§n², hygiena, sobŊstaļnost, psychick§ vyrovnanost apod.) Specifikou je p®ļe 

o invazivn² vstupy, enter§ln² nebo parenter§ln² vĨģivu, dĨchac² cesty ļi polohov§n² 

(Kapounov§, 2020). 

 

P®ļe o vyprazdŔov§n² stolice 

Sestra od pacienta zjiġŠuje informace tĨkaj²c² se sledov§n² vyprazdŔov§n² stolice, kdy 

sleduje nejen frekvenci, ale tak® charakter (konzistence, barva, z§pach, obsah nestr§venĨch 

zbytkŢ, pŚ²tomnost tenesmŢ) a mnoģstv², vġe n§slednŊ zaznamen§v§ do zdravotnick® 

dokumentace. Pacient je edukov§n o tom, ģe vġechny zmŊny mus² hl§sit. V pŚ²padŊ vĨskytu 

krve ve stolici ihned informuje l®kaŚe. SobŊstaļnĨ pacient se vyprazdŔuje s§m, v pŚ²padŊ 

potŚeby je pacientovi pod§na podloģn² m²sa nebo pokojovĨ klozet (Ġafr§nkov§, Nejedl§, 2006). 

 

DŢsledkem operaļn²ho Śeġen² mŢģe bĨt vznik ileostomie nebo kolostomie. Edukace 

pacienta mŢģe prob²hat pŚed operac² nebo po operaci ve stomick® poradnŊ. Sestra pacienta 

srozumitelnŊ edukuje o spr§vn® manipulaci se stomickĨmi pomŢckami a o dŢkladn® p®ļi 

o stomii. Seznamuje ho s rŢznĨmi typy syst®mŢ, kter® lze pouģ²t. Informuje o ¼pravŊ 

stravovac²ho a pitn®ho reģimu (Kapounov§, 2020). 

 

P®ļe o vĨģivu a bilanci tekutin 

Dle aktu§ln²ho zdravotn²ho stavu je pacientovi zajiġtŊna vhodn§ dieta dle ordinace 

l®kaŚe. PacientŢm je ve f§zi relapsu pod§v§na tzv. bezezbytkov§ strava k odlehļen² stŚev 
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spoļ²vaj²c² ve vyŚazen² pŚ²liġ dr§ģdivĨch, koŚenŊnĨch a smaģenĨch j²del. Naopak doporuļov§ny 

jsou lehce straviteln® pokrmy (Ġafr§nkov§, Nejedl§, 2006). 

 

U lehļ²ch poruch vĨģivy se pod§v§ doplŔkov§ peror§ln² vĨģiva ve formŊ sippingu. 

Pokud pacient netoleruje pop²jen² sippingu ļi je pro nŊho nedostaļuj²c², dalġ² moģnost² je 

zaveden² nasogastrick® (NGS) nebo nasojejun§ln² sondy (NJS). NGS sestra zav§d² pŚes nos aģ 

do ģaludku ve FowlerovŊ poloze. DŢleģit§ je i spolupr§ce pacienta (pravideln® polyk§n² pŚi 

zav§dŊn²). NGS je moģn® pod§vat bolusovŊ stŚ²kaļkou kaģd® 3 hodiny, intermitentnŊ 

samosp§dem nebo kontinu§lnŊ pomoc² enter§ln² pumpy. NJS je zav§dŊna nosem do tenk®ho 

stŚeva (jejuna). Pod§v§n² je moģn® pouze kontinu§lnŊ pomoc² enter§ln² pumpy.  

V pŚ²padŊ potŚeby dlouhodob®ho ļi trval®ho zajiġtŊn² vĨģivy se prov§d² perkut§nn² 

endoskopick§ gastrostomie (PEG) nebo perkut§nn² endoskopick§ jejunostomie (PEJ). PEG/PEJ 

je zav§dŊn gastroenterologem, pokud je potŚeba enter§ln² vĨģivy d®le neģ 3 tĨdny. Pokud m§ 

pacient zaveden PEG nebo PEJ, sestra o nŊj mus² dŢkladnŊ peļovat, kontrolovat a udrģovat 

prŢchodnost, pŚedch§zet vzniku moģnĨch komplikac².  

U relapsu, tŊģk® malnutrici, pŚ²pravŊ k operaļn²mu vĨkonu ļi v pooperaļn²m obdob² se 

pacientŢm pod§v§ parenter§ln² vĨģiva. Aplikov§na je do ven·zn²ho ŚeļiġtŊ. K nevĨhod§m 

Śad²me riziko pŚi kanylaci velkĨch c®v a n§roļnŊjġ² oġetŚovatelskou p®ļi, kter§ spoļ²v§ 

v dodrģov§n² sterility pŚi oġetŚov§n² (Kapounov§, 2020). 

 

 Sestra rovnŊģ sleduje bilanci tekutin, neboŠ kvŢli jejich nadmŊrnĨm ztr§t§m 

a sn²ģen®mu pŚ²jmu mŢģe doch§zet ke sn²ģen² objemu tŊlesnĨch tekutin (Ġafr§nkov§, Nejedl§, 

2006). 

 

Hygienick§ p®ļe 

U pacientŢ s CD je dŢleģit§ p®ļe o kŢģi z dŢvodu dr§ģdŊn² pokoģky ļastĨmi prŢjmy. 

ZvĨġen§ pozornost by se mŊla vŊnovat zejm®na okol² koneļn²ku. DŢraz je kladen na ġetrn® 

omyt², lehk® vysouġen² a promaz§v§n² vhodnĨmi kr®my z dŢvodu pŚedch§zen² opruzenin. 

Pacientovi zajist²me dostatek osobn²ho a loģn²ho pr§dla, dŢleģit® je pravideln® pŚevl®k§n² 

lŢģka. V pŚ²padŊ vzniku perian§ln²ch p²ġtŊl² je nutn® pravideln® prov§dŊn² pŚevazŢ (Slez§kov§ 

a kol., 2007; Ġafr§nkov§, Nejedl§, 2006). 
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OdbŊry biologick®ho materi§lu  

Dle ordinace l®kaŚe prov§d² sestra odbŊry biologick®ho materi§lu. Odeb²r§ krev a zas²l§ 

ji na biochemick®, hematologick®, s®rologick® a imunologick® vyġetŚen². D§le se u pacientŢ 

odeb²r§ moļ ļi stolice pro zjiġtŊn² moģn®ho okultn²ho krv§cen² a hodnoty kalprotektinu, 

poukazuj²c² na stŚevn² z§nŊt (Ļervenkov§, Luk§ġ, 2009; Holubov§ a kol., 2013). 

 

Pod§v§n² l®kŢ 

Pacienti s CD ļasto uģ²vaj² mnoho l®ļiv v rŢznĨch form§ch (tablety, ļ²pky, klyzmata, 

masti, i. m., s. c., i. v. aj.). Z tohoto dŢvodu je dŢleģit§ zkuġenost sestry u konkr®tn² aplikaci 

l®ku a tak® znalost moģnĨch neģ§douc²ch ¼ļinkŢ u jednotlivĨch prepar§tŢ. Sestra mus² pacienta 

dostateļnŊ edukovat o nutnosti spr§vn®ho uģ²v§n² l®kŢ. SobŊstaļn² pacienti si mohou l®ky 

aplikovat sami, popŚ²padŊ jim aplikaci provede sestra. Aplikace biologick® l®ļby je v rukou 

gastroenterologick® sestry. U aplikace klyzmat nebo ļ²pkŢ db§me na intimitu pacienta. 

V pŚ²padŊ nutnosti aplikace l®kŢ intraven·znŊ se hodnot² stav intraven·zn² kanyly (Ġafr§nkov§, 

Nejedl§, 2006; ZboŚil, 2012). 

 

Monitorace fyziologickĨch funkc² a bolesti 

Sledov§n² vit§ln²ch funkc² (tŊlesn§ teplota, pulz, krevn² tlak, dĨch§n² a vŊdom²) se na 

standardn²m oddŊlen² prov§d² v pravidelnĨch intervalech individu§lnŊ dle aktu§ln²ho stavu 

nemocn®ho. Na JIP je monitorace kontinu§ln². Saturace hemoglobinu kysl²kem se prov§d² 

pomoc² pulzn²ho oxymetru (Jan²kov§, Zelen²kov§, 2013). 

 

Dle Vytejļkov® a kol. (2013) mohou bĨt fyziologick® funkce ovlivnŊny rŢznĨmi 

faktory, jako je vŊk, pohlav², rasa, dŊdiļnost, ģivotn² styl, tŊlesn§ aktivita, bolest, l®ky aj.  

 

Sestra zjiġŠuje pŚ²tomnost a typ bolesti, d§le jej² lokalizaci a intenzitu. Dle ordinace 

l®kaŚe aplikuje analgetika, sleduje jejich ¼ļinek a prov§d² peļlivĨ z§znam do zdravotnick® 

dokumentace (Ġafr§nkov§, Nejedn§, 2006). Bolest je moģno monitorovat podle rŢznĨch ġk§l, 

nejļastŊji je vyuģ²v§na VAS (vizu§ln² analogov§ ġk§la). U pacientŢ, kteŚ² nejsou schopni sami 

bolest hodnotit, se pouģ²v§ ġk§la FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) (Jan²kov§, 

Zelen²kov§, 2013). 
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P®ļe o invazivn² vstupy 

Perifern² ģiln² kat®tr (PĢK) je zav§dŊn, pokud je nutn® pod§n² l®ļiv, infuzn²ch 

a transfuzn²ch pŚ²pravkŢ, parenter§ln² vĨģivy ļi diagnostickĨch kontrastn²ch l§tek do krevn²ho 

obŊhu. V pŚ²padŊ potŚebn® intervence delġ² neģ 6 dnŢ nebo pokud je potŚeba rychle pod§vat 

parenter§ln² vĨģivu, transfuzn² pŚ²pravky ļi koncentrovan® roztoky, pŚistupujeme k zaveden² 

centr§ln²ho ģiln²ho kat®tru (CĢK). VĨhodou je i mŊŚen² ven·zn²ho tlaku. PŚi kontinu§ln² 

monitoraci krevn²ho tlaku nebo ļastĨch odbŊrŢ arteri§ln² krve se zav§d² arteri§ln² kat®tr. 

Zav§dŊn je opŊt l®kaŚem za asistence sestry (Kapounov§, 2020). 

 

Sestra dŢkladnŊ peļuje o invazivn² vstupy. DŢraz klade na aseptickĨ pŚ²stup 

(dodrģov§n² dezinfekce rukou, nasazen² ochrannĨch pomŢcek apod.). Po zaveden² je 

nezbytnost² sledovat prŢchodnost, bolestivost ļi zaļerven§n² okol². Vġe Ś§dnŊ zapisuje do 

zdravotnick® dokumentace (BartŢnŊk a kol., 2016). 

 

Permanentn² moļovĨ kat®tr (PMK) je zav§dŊn do moļov®ho mŊchĨŚe k zajiġtŊn² st§l®ho 

odtoku moļe do sbŊrn®ho s§ļku. Sestra sleduje a zaznamen§v§ pŚ²jem a vĨdej tekutin, hodnot² 

barvu, z§pach, pŚ²mŊsi a mnoģstv² (Kapounov§, 2020). 

 

P®ļe o operaļn² r§nu 

V pooperaļn²m obdob² je velmi dŢleģit§ p®ļe o r§ny. NejļastŊji se jedn§ o r§ny po 

n§roļnŊjġ²ch chirurgickĨch vĨkonech. PŚi pŚevazu operaļn² r§ny se db§ na aseptickĨ pŚ²stup, 

vol² vhodnĨ obvazovĨ materi§l, reviduje uloģen² dr®nŢ, stabilitu a mnoģstv², z§pach, barvu 

a hustotu odpadu z dr®nu. Sleduje pŚ²padn® zarudnut² nebo krv§cen² z r§ny. Asistuje l®kaŚi pŚi 

odstraŔov§n² stehŢ (Zeman a kol., 2011). 

 

 

3.1.3 Dom§c² p®ļe 

 

Pacienti s CD jsou pŚed propuġtŊn²m z nemocnice do dom§c²ho prostŚed² dostateļnŊ 

edukov§ni ohlednŊ dodrģov§n² doporuļen®ho l®ļebn®ho reģimu. Pozornost musej² vŊnovat 

spr§vn®mu uģ²v§n² medikace, dodrģovat dietu dle aktu§ln² f§ze onemocnŊn², zmŊnit pohybovĨ 

reģim a sledovat vyprazdŔov§n². Pacienti jsou tak® v pravidelnĨch intervalech zv§ni na kontroly 

do gastroenterologickĨch ambulanc² (Ġafr§nkov§, Nejedl§, 2006).  
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4 PACIENTOVO POJETĉ NEMOCI 

 

 

4.1 Definice zdrav² a nemoci 

 

Zdrav² a nemoc jsou pojmy, kter® nelze jednoduġe definovat. Zdrav² je od nepamŊti 

povaģov§no za nejcennŊjġ² lidskou hodnotu vĨznamnou k dosaģen² spokojenosti a splnŊn² 

ģivotn²ch pŚ§n² (Zacharov§, 2017). 

 

Aby jedinec mohl porozumŊt stavu nemoci, mus² nejprve ch§pat stav zdrav². Pojem 

Ăzdrav²ñ je pouģ²v§n jak v laick® veŚejnosti, tak v odborn® rovinŊ. Ovġem nahl²ģeno na nŊho 

je z kulturn²ch hledisek odliġnŊ. V ļesk®m ļi slovensk®m jazyce je ch§p§no pozitivnŊ jako 

protiklad pojmu Ănemocñ. V angliļtinŊ se pouģ²v§ vĨraz Ăhealthñ, kterĨ mŢģeme pŚeloģil jako 

Ăzdravotn² stavñ, m§ tedy neutr§ln² vĨznam. Dalġ²mi pouģ²vanĨmi vĨrazy jsou: Ănegative 

healthñ (Ănegativn² zdrav²ñ), Ăill healthñ (ĂġpatnĨ zdravotn² stavñ) a Ăbad healthñ (Ăġpatn® 

zdrav²ñ). Tyto tŚi zm²nŊn® pojmy oznaļuj² subjektivn² pocit, ģe se nŊkdo nec²t² dobŚe. ĂPositive 

healthñ nebo Ăgood healthñ se v anglick® literatuŚe vyuģ²vaj² v pŚ²padŊ, kdy je ģ§douc² vyj§dŚit 

pozitivn² stav Ăzdrav² ï healthñ (Mareġ, Vachkov§ a kol., 2010). 

 

 Jedna z nejzn§mŊjġ²ch definic zdrav² poch§z² od SvŊtov® zdravotnick® organizace 

(WHO, 1946). Je definov§no takto: ĂZdrav² je stav ¼pln® fyzick®, psychick® a soci§ln² pohody 

(well-being), nikoliv jen nepŚ²tomnost nemoci nebo vadyñ (Mareġ, Vachkov§ a kol., 2010). 

 

WHO roku 1984 vydalo upravenou definici zdrav²: ĂZdrav² je stav, kterĨ na jedn® stranŊ 

umoģŔuje jednotlivcŢm i skupin§m lid² poznat vlastn² c²le a uspokojovat potŚeby a na druh® 

stranŊ reagovat na zmŊny a vyrovn§vat se se svĨm prostŚed²m. Zdrav² se tedy ch§pe jako zdroj 

kaģdodenn²ho ģivota, a ne jako c²l ģivotañ (Zacharov§, 2017). 

 

Ze sociologick®ho hlediska rozliġujeme rŢzn® pohledy na zdrav², a to pohled l®kaŚŢ 

a zdravotn²kŢ (profesion§lŢ), d§le pohled neprofesion§ln²ch peļovatelŢ ļi lidovĨch l®ļitelŢ 

a posledn²m je pohled laikŢ. Laick® pojet² zdrav² se v mnoh®m odliġuje od odborn®ho pohledu 

(Mareġ, Vachkov§ a kol., 2010).  
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Zacharov§ (2017) uv§d², ģe nemoc m§ podobnŊ jako zdrav² mnoho rŢznĨch definic. 

Ļasto ji ch§peme jako protiklad zdrav². V obecn® rovinŊ je nemoc² myġlena porucha zdrav², 

kdy doch§z² k naruġen² syst®mu mezi ļlovŊkem a prostŚed²m, ve kter®m se pohybuje. Na vzniku 

nemoci nebo jeho rozvoji se pod²lej² vz§jemnŊ pŢsob²c² faktory (Zacharov§, 2017). 

 

Nemoc mŢģeme charakterizovat jako stav organismu, kterĨ vznik§ na z§kladŊ pŢsoben² 

zevn²ch ļi vnitŚn²ch vlivŢ, ļ²mģ doch§z² k naruġen² rovnov§hy a jeho spr§vn®mu fungov§n². 

Nemoc mŢģeme vn²mat z biologick®ho, psychologick®ho nebo soci§ln²ho pohledu (Mareġ, 

Vachkov§, 2009). 

 

Pojem Ănemocñ mŢģeme v anglick® literatuŚe nal®zt pod tŚemi rŢznĨmi term²ny podle 

zkouman®ho vŊdn²ho oboru. D²ky anglickĨm pojmŢm vĨznamovŊ rozliġujeme mezi 

objektivn²m a subjektivn²m pohledem na nemoc.  

ĂDiseaseñ neboli Ăchorobañ je medic²nsk® oznaļen² pro organick® poġkozen². Jedn§ 

se o objektivn² pohled l®kaŚŢ a zdravotn²kŢ na nemoc. Je zn§ma etiologie, typickĨ prŢbŊh, 

diagnostika a postupy terapie. Nemoc je klasifikov§na dle MKN-10 (ICD ï International 

Classification of Disease). 

ĂIlnessñ mŢģeme pŚeloģit jako Ănemocñ. Tento term²n je ch§p§n z psychologick®ho 

hlediska, tedy jako neschopnost dan®ho jedince pracovat.  Jedn§ se o subjektivn² pohled laika 

na nemoc, kterĨ se u kaģd®ho jedince liġ² v z§vislosti na jeho zkuġenostech, kulturn²ch 

a n§boģenskĨch vlivech. 

 ĂSicknessñ znamen§ ĂnezdravĨñ, oznaļujeme t²m soci§ln² stav, ve kter®m se ļlovŊk 

z dŢvodu nemoci ocit§. Nemoc vn²m§me ze sociologick®ho pohledu ï jedinec je ¼ŚednŊ uzn§n 

za nemocn®ho (Mareġ, Vachkov§, 2009; Zacharov§, 2017). 

 

Gurkov§ (2017) zmiŔuje, ģe se v anglosask® literatuŚe mŢģeme tak® setkat s term²ny 

Ăchronic diseaseñ a Ăchronic illnessñ oznaļuj²c² chronick® onemocnŊn². ĂChronic diseaseñ 

pŚedstavuje z medic²nsk®ho hlediska konkr®tn² nozologickou jednotku onemocnŊn². Jedn§ se 

o pohled zdravotn²kŢ na onemocnŊn². V pŚ²padŊ subjektivn²ho proģ²v§n² nemoci se pouģ²v§ 

term²n Ăchronic illnessñ. PŚedstavuje pohled laika (pacienta), jak nemoc vn²m§, interpretuje, 

hodnot² a proģ²v§.  



   

 

44 

 

4.2 Definice pojmu pacientovo pojet² nemoci 

 

Pojet² nemoci se mŢģe v laick® a odborn® rovinŊ znaļnŊ liġit. Z tohoto dŢvodu je pro 

zdravotn²ky dŢleģit® porozumŊt, jak pacienti sv® onemocnŊn² vn²maj² a pochopit tak jejich 

interpretaci nemoci a reakci na terapii (Gurkov§, 2017). 

 

Pacientovo pojet² nemoci je laickĨ pohled na nemoc. V Ļesk® republice nen² tento 

pohled pŚ²liġ ļastĨ. Jedn§ se o osobn² n§zor nemocn®ho ļi zdrav®ho ļlovŊka, kterĨ m§ o nemoci 

nŊjak® poznatky, pŚedstavy, zkuġenosti, postoje nebo oļek§v§n². Tento pohled je pro 

zdravotn²ky velmi dŢleģitĨ, neboŠ d²ky nŊmu z²sk§vaj² cenn® informace o tom, jak pacienti 

o sv® nemoci uvaģuj², co si o n² mysl², jak se chovaj², zda dodrģuj² terapeutickĨ reģim a rady 

odborn²kŢ (Mareġ, Vachkov§, 2009). 

 

V pŚ²padŊ, ģe je jedinec nemocnĨ, je jeho snahou zlepġit svŢj zdravotn² stav nebo ho 

alespoŔ nezhorġit. Pacient se spolupod²l² na tom, zda se bude aktivnŊ pod²let na terapii (Mareġ, 

Vachkov§, 2009). 

 

Znalost pacientova pojet² nemoci je kl²ļov§ pro vz§jemnou kooperaci (compliance, 

adherence) mezi pacientem a l®kaŚem ļi zdravotn²kem, pro edukaci a reedukaci pacienta, pro 

efektivn² individualizovanou oġetŚovatelskou a l®ļebnou p®ļi (Mareġ, Vachkov§, 2009). 

 

Aby se pŚibl²ģilo pacientovo pojet² nemoci k odborn®mu pohledu, je nutn®, aby 

nemocnĨ dobŚe pochopil svoji nemoc. Prvn² krok spoļ²v§ v diagnostice pacientova pojet² 

nemoci. Dalġ²m krokem je ovlivnŊn² c²lenou intervenc² v podobŊ individualizovan® edukace 

zamŊŚen® na konkr®tn² l®kaŚskou diagn·zu a preventivn² a terapeutick® doporuļen². D²ky 

poskytnutĨm informac²m by pacienti mŊli bĨt motivov§ni a pozitivnŊ ovlivnŊni k ģ§douc²mu 

chov§n². V r§mci poskytov§n² oġetŚovatelsk® p®ļe se sestra spolupod²l² na edukaci pacienta 

(Mareġ, Vachkov§ a kol., 2010). 

 

V ļase se mŢģe pacientovo pojet² nemoci mŊnit s ohledem na jedincovy z²skan® znalosti 

a osobn² zkuġenosti. Pacient je ovlivnŊn jak odborn²ky, ke kterĨm patŚ² uļitel®, l®kaŚi, 

zdravotn²ci, tak i rodinnĨmi pŚ²sluġn²ky, vrstevn²ky, spolupacienty a dalġ²mi (Mareġ, Vachkov§, 

2009). 
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4.3 Metody zjiġŠuj²c² pacientovo pojet² nemoci 

 

 Ke zjiġtŊn² pacientova pojet² nemoci lze vyuģ²t rŢzn® diagnostick® metody, kter® 

mŢģeme rozdŊlit z rŢznĨch hledisek podle: 

 

a) podoby: kvantitativn² (rozhovory, vypr§vŊn²), kvalitativn² (dotazn²ky) a sm²ġen® 

b) pouģitelnosti: generick®, specifick® a sm²ġen® 

c) posuzovatele: jen pacient s§m, jen jeho rodinn² pŚ²sluġn²ci, jen profesion§lov®, pacienti 

ļi osoby peļuj²c² (Mareġ, Vachkov§, 2009). 

 

NejļastŊji je vyuģ²v§n kvantitativn² pŚ²stup za pomoci dotazn²kŢ. Nejzn§mŊjġ² je 

dotazn²k IPQ (Illness Perception Questionnaire), kterĨ byl vytvoŚen v roce 1996 britskĨmi 

autory (Weinman, Petrie, Moss-Morrisov§) a vych§z² z Leventhalova modelu. Tento dotazn²k 

byl se souhlasem M. Moss-Morrisov® pŚeloģen do ļeġtiny, ļ²mģ vznikla ļesk§ verze 

s oznaļen²m IPQ-CZ (Mareġ, Vachkov§, 2009). 

 

V roce 2002 byl dotazn²k IPQ revidov§n a nahrazen za IPQ-R (Revised-Illness 

Perception Questionnaire). Tato verze dotazn²ku byla se souhlasem autorŢ origin§ln² verze 

pŚeloģena do ļeġtiny, a t²m vznikl dotazn²k IPQ-R-CZ. Dotazn²k je moģno uplatnit u pacientŢ 

s rŢznĨmi onemocnŊn²mi (Mareġ, Vachkov§ a kol., 2010). 

 

Dotazn²k IPQ-R-CZ skl§daj²c² se z 38 poloģek musel bĨt z dŢvodu klinick® 

vyuģitelnosti upraven. Byla vytvoŚena jeho zkr§cen§ verze ï IPQ-R-CZ (B), kter§ ļin² 20 

poloģek. Oproti Ădlouh®ñ verzi je tento zkr§cenĨ dotazn²k povaģov§n za dostaļuj²c² k z²sk§n² 

dat. Dotazn²k se d§le dŊl² do pŊti promŊnnĨch: 1. z§vaģnost nemoci, 2. moģnost ovlivnŊn², 

3. porozumŊn² nemoci, 4. negativn² emoce, 5. soci§ln² dopady nemoci. Dotazn²k obsahuje 

nŊkolik z§mŊrnŊ negativnŊ poloģenĨch ot§zek z toho dŢvodu, aby nedoch§zelo 

k mechanick®mu vyplŔov§n².  

Jak jiģ bylo zm²nŊno, je vyuģ²v§n pro zjiġtŊn² pacientova pojet² nemoci. D²ky tomu 

mŢģe doplnit oġetŚovatelskou anamn®zu, a t²m pomoci sestr§m c²lenŊ edukovat v konkr®tn²ch 

oblastech a zvolit individualizovanou p®ļi (Mareġ, Vachkov§ a kol., 2011). 
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5 EDUKACE  V OĠETřOVATELSTVĉ 

 

5.1 Definice edukace 

 

Pojem Ăedukaceñ poch§z² z latinsk®ho slova Ăeduco, educareñ, coģ znamen§ Ăv®st 

vpŚed, vychov§vatñ. Dle JuŚen²kov® (2010) je edukace proces soustavn®ho ovlivŔov§n² chov§n² 

a jedn§n² jedince s c²lem navodit pozitivn² zmŊny v jeho vŊdomostech, postoj²ch, n§vyc²ch 

a dovednostech. 

 

 

5.2 Z§kladn² pojmy v edukaci 

 

Eduk§tor je osoba vykon§vaj²c² edukaci. Eduk§torem mŢģe bĨt ļlovŊk, skupina osob ļi 

technick® m®dium (napŚ. masm®dia). Ve zdravotnictv² edukuje nejļastŊji l®kaŚ, vġeobecn§ 

sestra, porodn² asistentka, fyzioterapeut, nutriļn² terapeut. Na roli eduk§tora jsou kladeny 

nejenom profesn² poģadavky (zkuġenosti, odpovŊdnost za ¼spŊġnost edukantŢ), ale i osobnostn² 

poģadavky (vŊk, zdravotn² stav, temperament, komunikaļn² dovednosti a didaktick® 

schopnosti) (Duġov§, 2019; JuŚen²kov§, 2010; PrŢcha, 2002). 

 

Edukant je oznaļen² pro osobu, kter§ je ve vĨchovnŊ-vzdŊl§vac²m procesu (objekt 

edukace, uļ²c² se subjekt). Jedn§ se o individu§ln² bytost, kter§ je charakterizovan§ svĨmi 

fyzickĨmi (vŊk, pohlav²), afektivn²mi (hodnoty, postoje, motivace, potŚeby) a kognitivn²mi 

(inteligence, styly uļen²) vlastnostmi. K faktorŢm ovlivŔuj²c²ch charakteristiku edukanta patŚ² 

tak® soci§ln² a sociokulturn² prostŚed² (vzdŊlanostn² ¼roveŔ rodiny, etnick§ pŚ²sluġnost). 

Ve zdravotnictv² se nejļastŊji pod t²mto term²nem oznaļuje klient/pacient nebo jeho rodina 

(Duġov§, 2019; JuŚen²kov§, 2010; PrŢcha, 2002). 

 

Edukaļn² proces je dynamickĨ vztah mezi sestrou a klientem, kdy doch§z² k pŚed§v§n² 

konkr®tn²ch informac² konkr®tn²mu jednotlivci. PŚi tomto procesu doch§z² tedy k uļen², a to 

buŅ z§mŊrnŊ, nebo nez§mŊrnŊ (Duġov§, 2019; JuŚen²kov§, 2010; PrŢcha, 2002). 
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Edukaļn² konstrukty  urļuj² ļi ovlivŔuj² edukaļn² procesy. Mezi nŊ patŚ² veġker® teorie, 

uļebn² pl§ny (kurikula), modely, edukaļn² standardy, legislativa (z§kony, vyhl§ġky, vŊġtn²ky, 

pŚedpisy), edukaļn² materi§ly, edukaļn² pomŢcky a uļebnice (JuŚen²kov§, 2010). 

 

Edukaļn² prostŚed² je m²sto, ve kter®m prob²h§ edukaļn² proces. Je vymezeno 

fyzik§ln²mi podm²nkami (nemocnice, ġkoln² tŚ²da, vĨukov§ m²stnost apod.), z¼ļastnŊnĨmi 

subjekty a jejich psychosoci§ln²mi vztahy. Velkou roli hraje tak® atmosf®ra pracoviġtŊ 

(JuŚen²kov§, 2010; PrŢcha 2002).  

 

Edukaļn² realita je kaģd§ skuteļnost odehr§vaj²c² se v lidsk® spoleļnosti, kde prob²haj² 

edukaļn² procesy nebo jsou vyv²jeny edukaļn² konstrukty (PrŢcha, 2002). 

 

Edukaļn² standard je z§vazn§ norma, kter§ udrģuje poģadovanou ¼roveŔ kvality 

edukace. Jde o pŚedem pl§novanou edukaci, nejļastŊji pouģ²vanou pro klienta s konkr®tn² 

chorobou (JuŚen²kov§, 2010). 

 

 

5.3 Druhy edukace 

 

Smyslem edukace ve zdravotnictv² je pomoci vyhnout se nemoci, udrģet nebo navr§tit 

zdrav² a v pŚ²padŊ nevyl®ļiteln®ho onemocnŊn² pŚispŊt alespoŔ ke zkvalitnŊn² ģivota.  

 

Prim§rn² edukace je zamŊŚena na zdrav® jedince s c²lem pŚedch§zet zdravotn²m probl®mŢm, 

zlepġuje tak® zdravotn² stav jedince. 

 

Sekund§rn² edukace Śeġ² zpŢsob, jak pomoci nemocnĨm, snaģ² se zabr§nit vzniku komplikac². 

 

Terci§rn² edukace ï c²lem je zkvalitnit ģivot u jedincŢ s trvalĨmi a nezvratnĨmi zmŊnami, 

kteŚ² nemohou bĨt vyl®ļeni (Jaroġov§, 2000). 

  



   

 

48 

 

5.4 Formy edukace 

 

Slovo Ăformañ poch§z² z latinsk®ho vĨrazu a znamen§ Ătvarñ (SvŊr§kov§, 2012). 

NejļastŊji jsou popisov§ny formy edukace dle organizaļn²ho uspoŚ§d§n² edukace a interakce 

eduk§tora. Podle poļtu ¼ļastn²kŢ edukace se rozliġuje na individu§ln², skupinovou 

a hromadnou formu (JuŚen²kov§, 2010). 

 

Individu§ln² forma je ve zdravotnictv² nejļastŊjġ² formou edukace. Edukace je 

individu§lnŊ uzpŢsobena kaģd®mu na m²ru. Zdravotn²k je v ¼zk®m kontaktu s edukantem. Tato 

forma ļasto prob²h§ v ambulanci, u nemocniļn²ho lŢģka ļi v ordinaci l®kaŚe. Pouģ²vanou 

edukaļn² metodou je vysvŊtlov§n², rozhovor, instrukt§ģ s praktickĨm cviļen²m apod. 

K vĨhod§m t®to formy patŚ² vysok§ efektivita uļen², neust§l§ aktivita edukanta, vysok§ zpŊtn§ 

vazba mezi eduk§torem a edukantem. NevĨhodou je n²zk§ efektivita pr§ce z hlediska 

eduk§torova ļasu vzhledem k poļtu edukantŢ a tak® to, ģe edukanti nemaj² moģnost spolupr§ce 

(SvŊr§kov§, 2012). 

 

Skupinov§ forma spoļ²v§ v rozdŊlen² edukantŢ do rŢznŊ velkĨch skupin (optim§lnŊ                  

3ï5 osob). Skupina je vedena eduk§torem nebo jedn²m z edukantŢ, kdy krit®ria pŚi vytv§Śen² 

mŢģe sehr§t vŊk, pohlav², ¼roveŔ vŊdomost² a dovednost² ļi druh onemocnŊn². NejļastŊjġ²mi 

metodami vĨuky se st§v§ pŚedn§ġka nebo diskuse. VĨhodou t®to formy je moģnost spolupr§ce 

a vĨmŊna zkuġenost² mezi edukanty. Naopak nevĨhodou je, ģe se do pr§ce nemus² zapojit 

vġichni z¼ļastnŊn² (JuŚen²kov§, 2010). 

 

Hromadn§ forma se orientuje na ġirġ² skupinu edukantŢ. PŚi t®to formŊ se typickou 

metodou st§v§ pŚedn§ġka, kdy vġichni z¼ļastnŊn² maj² stejnĨ obsah sdŊlen². VĨhodou je 

moģnost sdŊlen² velk®mu poļtu lid², nevĨhodou je omezen§ zpŊtn§ vazba mezi eduk§torem 

a edukanty (JuŚen²kov§, 2010). 
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5.5 Typy edukace  

 

Z§kladn² edukace je edukace, pŚi kter® jsou jedinci pŚed§v§ny nov® vŊdomosti 

a dovednosti a z§roveŔ je pacient motivov§n ke zmŊnŊ postojŢ a hodnotov®ho ģebŚ²ļku. 

VŊtġinou ji prov§d² l®kaŚ s c²lem poskytnout pacientovi dostatek informac² a dovednost². 

Prov§d² se napŚ. u pacienta s novŊ zjiġtŊn®m diabetem mellitem, kterĨ o t®to problematice nem§ 

informace. 

 

Reedukaļn² edukace neboli pokraļuj²c², rozv²jej²c² ļi n§pravn§ navazuje na dosavadn² 

znalosti a dovednosti. UplatŔuje se u pacienta po prodŊlan®m onemocnŊn² (napŚ. po infarktu 

myokardu). 

 

Komplexn² edukace rozġiŚuje a posiluje z§kladn² dovednosti a znalosti. Pacientovi 

poskytuje ucelen® poznatky ze vġech oblast². NejļastŊji je tento typ edukace uģ²v§n na rŢznĨch 

kurzech (napŚ. pro diabetiky) (JuŚen²kov§, 2010; SvŊr§kov§, 2012). 

 

 

 

5.6 Metody edukace 

 

Term²n Ămetodañ poch§z² z Śeck®ho slova Ămethosñ, coģ znamen§ Ăcesta k nŊļemuñ. 

V r§mci edukace je t²m myġlen zpŢsob, jakĨm se pŚed§vaj² znalosti ļi dovednosti (SvŊr§kov§, 

2012). Podle osobnosti edukanta, jeho znalostem, dovednostem a zkuġenostem, vol²me 

vhodnou metodu. ZamŊŚujeme se tak® na stanoven® c²le, obsah a vybranou formu edukace 

(JuŚen²kov§, 2010). 

 

TŚ²dŊn² metod je moģn® z rŢznĨch hledisek. Dle JuŚen²kov® (2010) je dŊl²me na teoretick® 

(pŚedn§ġka, pŚedn§ġka s diskus², cviļen², semin§Ś), teoreticko-praktick® (diskuzn² metody, 

probl®mov® metody, programov§ vĨuka, projektov® metody) a praktick® (instrukt§ģ, coaching, 

asistov§n², exkurze). D§le je pouģitelnĨ e-learning neboli vzdŊl§v§n² pomoc² multimedi§ln²ch 

technologi². 
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5.7 Edukaļn² role sestry 

 

Sestra v roli eduk§torky mus² m²t urļit® pŚedpoklady pro vykon§v§n² edukaļn² ļinnosti. 

Z§klad tvoŚ² dobr® teoretick® znalosti a praktick® dovednosti z oblasti medic²ny 

a oġetŚovatelstv². Nezastupitelnou roli hraje dostatek empatie, lidskost, trpŊlivost a ochota 

pom§hat. Pro efektivn² edukaci je potŚeba, aby sestra byla vybavena spr§vnĨmi verb§ln²mi 

a nonverb§ln²mi komunikaļn²mi schopnostmi a byla schopna vyuģ²t didaktickĨch dovednost².  

Poskytov§n² informac² pacientovi mus² pŚed§vat s citem v r§mci svĨch profesn²ch 

kompetenc², pŚiļemģ prvn² informaci o onemocnŊn² poskytuje oġetŚuj²c² l®kaŚ. ZamŊŚuje se na 

pouļen² o rizikovĨch faktorech ļi spr§vn®m ģivotn²m stylu. K pacientovi pŚistupuje jako 

k holistick® bytosti s ohledem na bio-psycho-soci§ln² a spiritu§ln² potŚeby jedince. ZohledŔuje 

etnicko-kulturn² specifika a respektuje intelektu§ln² pŚedpoklady a soci§ln² postaven². Pacienta 

se snaģ² motivovat a podporovat v edukaci. Vyuģ²v§ povzbuzen² ļi pochvalu. 

Edukaļn² ļinnost sestry vyģaduje celoģivotn² vzdŊl§v§n² nejenom v oblasti 

oġetŚovatelstv², ale tak® v pedagogice ļi psychologii (SvŊr§kov§ 2012). 

 

 

5.8 Edukaļn² proces v oġetŚovatelstv² 

 

Edukaļn² proces je jak§koliv ļinnost, jej²mģ prostŚednictv²m nŊjakĨ subjekt instruuje 

a nŊjakĨ subjekt se uļ² (PrŢcha, 2002). Ve zdravotnictv² by mŊl bĨt uzpŢsoben konkr®tn²mu 

zdravotnick®mu zaŚ²zen², ve kter®m prob²h§ (JuŚen²kov§, 2010).  

 

5.8.1 F§ze edukaļn²ho procesu 

 

Edukaļn² proces se skl§d§ z pŊti f§z², kter® na sebe plynule navazuj²: poļ§teļn² 

pedagogick§ diagnostika, projektov§n², realizace, upevŔov§n² a prohlubov§n² uļiva, f§ze 

zpŊtn® vazby. Tyto f§ze by se mŊly pŚizpŢsobit oġetŚovatelsk®mu procesu, coģ je nejļastŊji 

uģ²van§ metoda p®ļe o nemocn®. 
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F§ze poļ§teļn² pedagogick® diagnostiky  

Prvn² f§ze edukaļn²ho procesu je vĨznamn§ z hlediska stanoven² budouc²ch edukaļn²ch 

c²lŢ. Eduk§tor zjiġŠuje rozsah (¼roveŔ) vŊdomost², dovednost², n§vykŢ a postojŢ u edukanta. 

Snaģ² se odhalit edukaļn² potŚeby. Pro z²sk§n² dŢleģitĨch informac² se uplatŔuje pozorov§n² 

nebo rozhovor (JuŚen²kov§, 2010). 

 

Ke zjiġtŊn² edukaļn²ch potŚeb lze vyuģ²t standardizovanĨ dotazn²k IPQ-R-CZ. Tento 

dotazn²k pom§h§ porozumŊt pacientovu pojet² nemoci, a t²m individualizovat oġetŚovatelskou 

p®ļi o pacienta. Konkr®tn² oblast edukaļn² potŚeby mŢģeme zjistit na z§kladŊ z²skan®ho sk·re 

v jednotlivĨch promŊnnĨch. K dispozici je 8 promŊnnĨch (1. trv§n² nemoci, jej² charakter 

z pohledu pacienta, 2. dŢsledky nemoci z pohledu pacienta, 3. moģnost ovlivnŊn² nemoci, 

4. l®ļitelnost nemoci podle n§zoru pacienta, 5. pacientovo porozumŊn² vlastn² nemoci, 

6. ļasovĨ prŢbŊh nemoci z pohledu pacienta, 7. proģ²v§n² nemoci pacientem, 8. zavinŊn²/ 

pŚ²ļiny onemocnŊn² z pohledu pacienta. Na z§kladŊ zhodnocen² jednotlivĨch promŊnnĨch se 

zformuluje z§vŊr (Mareġ, Vachkov§ a kol., 2010; Mareġ, Vachkov§ a kol., 2011). 

 

F§ze projektov§n²  

 Smyslem druh® f§ze je napl§nov§n² c²lŢ a zvolen² vhodnĨch metod, forem, obsahu, 

pomŢcek, ļasov®ho r§mce a zpŢsobu evalvace edukace. PŚedpokladem spr§vn®ho napl§nov§n² 

c²lŢ je dŢkladnĨ sbŊr informac² o pacientovi (JuŚen²kov§, 2010). 

 

F§ze realizace 

 TŚet² f§ze se skl§d§ z nŊkolika dalġ²ch navazuj²c²ch f§z². Nejprve je potŚeba edukanta 

motivovat. Na motivaci navazuje expozice, bŊhem kter® se edukantŢm poskytnou nov® 

poznatky za jejich aktivn² ¼ļasti. D§le pokraļuje fixace, pŚi kter® je dŢleģit® z²skan® vŊdomosti 

a dovednosti procviļovat a opakovat. D§le navazuje prŢbŊģn§ diagnostika s c²lem 

diagnostikovat, provŊŚit a testovat pochopen² dan®ho t®matu. Dalġ²m krokem je aplikace, kdy 

je ģ§douc², aby edukant dok§zal z²skan® vŊdomosti a dovednosti vyuģ²t (JuŚen²kov§, 2010). 
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F§ze upevnŊn² a prohlubov§n² uļiva 

Ļtvrt§ f§ze spoļ²v§ v uchov§n² vŊdomost² v dlouhodob® pamŊti. Vyģadov§no je 

systematick® opakov§n², neboŠ aģ 50 % osvojen®ho uļiva do druh®ho dne zapom²n§me. 

Opakov§n²m a procviļov§n²m doch§z² k ģ§dan® fixaci. Jedn§ se o velmi dŢleģitou f§zi, kter§ je 

bohuģel v praxi ļasto opom²jena (JuŚen²kov§, 2010). 

 

F§ze zpŊtn® vazby 

Posledn² f§ze je typick§ pro hodnocen² vĨsledkŢ edukanta i n§s samotnĨch 

(tj. eduk§torŢ). Touto f§z² je n§m umoģnŊno zpŊtn® vazby. Z§vŊrem je dŢleģit® podotknout, ģe 

jednotliv® f§ze edukaļn²ho procesu je potŚeba individu§lnŊ pŚizpŢsobit vybran® metodŊ p®ļe 

o pacienta (JuŚen²kov§, 2010). PŚehled edukaļn²ho procesu je uveden v pŚ²loze ļ. 4. 

  

 

5.9 Specifika edukace zamŊŚen® na pacienty s CD 

 

5.9.1 Dietn² opatŚen²  

 

Pacienti s CD mohou vĨbŊrem vhodn® stravy ovlivnit svŢj celkovĨ zdravotn² stav a dalġ² 

vĨvoj onemocnŊn². MŊli by si proto osvojit nov® stravovac² n§vyky a dodrģovat je. VĨznamnou 

roli hraje f§ze onemocnŊn², ve kter® se pr§vŊ nach§zej². 

Ve f§zi remise se strava nemus² liġit od racion§ln² diety. MŊla by bĨt lehce straviteln§ 

a obsahovat plnohodnotn® ģiviny (b²lkoviny, vitam²ny, miner§ly). Nutno podotknout, ģe kaģdĨ 

pacient m§ odliġnou toleranci potravin (potraviny zpŢsobuj²c² pot²ģe je nutn® vynechat) 

(Hulkov§, 2016). 

 

Nutriļn² terapeut za z§kladŊ doporuļen² od gastroenterologa individu§lnŊ sestav² 

j²deln²ļek tak, aby splŔoval krit®ria racion§ln² stravy a souļasnŊ respektoval aktu§ln² zdravotn² 

stav nemocn®ho (Vrzalov§, 2011). 

 

Ve f§zi relapsu se pod§v§ bezezbytkov§ dieta (BZD) s n²zkĨm obsahem vl§kniny.  

V zahraniļn² literatuŚe je oznaļov§na jako ĂLow Residue Dietñ (LRD). PŚi t®to dietŊ se sniģuje 

dr§ģdŊn² stŚevn² sliznice d²ky sn²ģen® stŚevn² peristaltice (Milatov§, Wohl, 2018).  
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Obecn® z§sady spoļ²vaj² v pŚ²jmu plnohodnotnĨch ģivin s vylouļen²m nadĨmavĨch 

a koŚenŊnĨch j²del. D§le j²dla s velkĨm obsahem tukŢ (smaģen®, grilovan® pokrmy). Vynechat 

by se mŊlo i ml®ko, kter® je ļasto ġpatnŊ tolerov§no a zpŢsobuje prŢjmy.  

Vhodn§ je dieta s vysokĨm obsahem ġkrobŢ (tŊstoviny), zvĨġenĨm obsahem b²lkovin, 

ģeleza, v§pn²ku, vitam²nu B a C. Preferuje se mŊkk§, lehce straviteln§ strava. Porce j²del by 

mŊly bĨt menġ², doporuļuje se 5ï6kr§t dennŊ. Pokrmy by se mŊly pŚipravovat vaŚen²m, 

duġen²m, peļen²m. Stravu upravit domŊkka (bez kŢrek, slupek, zrn²ļek). DŢleģit® je j²st 

pomalu, neboŠ v dutinŊ ¼stn² a ģaludku prob²h§ zpracov§n² a ¼prava potravy, kter§ pokraļuje 

v tenk®m stŚevŊ (Milatov§, Wohl, 2018; Ġachlov§, 2011). Vhodn® a nevhodn® potraviny 

a pokrmy jsou uvedeny v pŚ²loze ļ. 3 a 4 

 

U lehļ²ch poruch vĨģivy se pod§v§ doplŔkov§ peror§ln² vĨģiva ve formŊ sippingu, kterĨ 

se pop²j² v prŢbŊhu dne. Dostupn§ je ġirok§ nab²dka rŢznĨch pŚ²chut² s pŚesnŊ definovanĨm 

energetickĨm a proteinovĨm obsahem (s vitam²ny a stopovĨmi prvky). K neģ§douc²m ¼ļinkŢm 

mŢģe patŚit nevolnost, nadĨm§n² nebo prŢjem. 

Nasogastrick§ (NGS) nebo nasojejun§ln² sonda (NJS) jsou dalġ²mi moģnostmi enter§ln² 

vĨģivy, pokud pacient netoleruje pop²jen² sippingu. Podm²nkou je funkļn² tr§vic² trakt. NGS 

se aplikuje do ģaludku bolusovŊ 5ï8kr§t dennŊ. NJS nach§z² uplatnŊn² v pŚ²padŊ stŚevn²ch 

patologi². Pod§v§n² je moģn® pouze kontinu§lnŊ pomoc² enter§ln² pumpy. Do tenk®ho stŚeva 

jsou pod§v§ny pouze steriln² vĨģivov® roztoky (Ġachlov§, 2011).  

 

V pŚ²padŊ potŚeby dlouhodob®ho zajiġtŊn² vĨģivy se pŚistupuje k chirurgick®mu 

zaveden² perkut§nn² endoskopick® gastrostomie (PEG) nebo perkut§nn² endoskopick® 

jejunostomie (PEJ). OġetŚov§n² je moģn® i v dom§c²m prostŚed² se sn²ģenĨm rizikem 

nozokomi§ln²ch n§kaz. K tomu je potŚeba vhodn§ edukace (obsluha enter§ln² pumpy, p®ļe 

o sondu) (Vrzalov§, 2011). 

 

U relapsu, tŊģk® malnutrice, pŚ²pravŊ k operaļn²mu vĨkonu ļi v pooperaļn²m obdob², 

se pacientŢm za hospitalizace pod§v§ parenter§ln² vĨģiva v syst®mu all-in-one. Pacienti s CD 

by mŊli bĨt souļ§st² komplexn² p®ļe dostateļnŊ edukov§ni o dietn²ch opatŚen²ch a moģnostech 

umŊl® vĨģivy (Vrzalov§, 2011). 
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5.9.2 VyprazdŔov§n² 

 

Pacienti s CD maj² ļasto pot²ģe s vyprazdŔov§n²m stolice, coģ pŚedstavuje velmi intimn² 

problematiku, se kterou se neradi svŊŚuj². To vede k tomu, ģe pacienti vyhledaj² odbornou 

pomoc pŚ²liġ pozdŊ a je nutn® pŚistoupit ke sloģitŊjġ² l®ļbŊ. Nezastupitelnou roli sehr§v§ sestra, 

kter§ mŢģe d²ky edukaci bĨt pacientovi n§pomocn§ i v t®to oblasti (Sturm, White, 2018). 

 

TypickĨm pŚ²znakem CD je prŢjem, kterĨ se vyskytuje aģ u 77 % pacientŢ. PrŢjem ļasto 

m²v§ chronickĨ charakter a mŢģe bĨt spojen i s an§ln² inkontinenc². Pokud se u pacienta s IBD 

vyskytne novŊ prŢjem, je potŚeba, aby byla peļlivŊ odebr§na anamn®za k posouzen² zmŊn 

tĨkaj²c²ch se frekvence, objemu a charakteristiky stolice, j²deln²ch n§vykŢ a zmŊn medikace. 

Souļ§st² je i fyzik§ln² a laboratorn² vyġetŚen² (Sturm, White, 2018). 

 

 

5.9.3 PohybovĨ reģim (aktivita)  

 

Dle vĨsledkŢ ze studi² se uk§zalo, ģe pravideln§ fyzick§ aktivita u pacientŢ s IBD m§ 

pozitivn² vliv na kvalitu jejich ģivota. PravidelnĨm pohybem mohou sn²ģit aktivitu nemoci 

a potŚebu medikace. Pohyb m§ pozitivn² vliv na psychickou pohodu ï zlepġuje odolnost vŢļi 

stresu, pom§h§ stabilizovat hmotnost, posiluje imunitn² syst®m, sniģuje riziko karcinomu 

tlust®ho stŚeva a pŚedch§z² vzniku osteopor·zy (Sturm, White, 2018). 

 

PacientŢm je vġeobecnŊ doporuļov§no pravideln® cviļen², zapojit se mohou do 

jak®hokoliv druhu sportu, kterĨ preferuj². DŢleģit® je zejm®na to, aby jim sport pŚin§ġel 

pozitivn² proģitek. Pacienti by mŊli hlavnŊ naslouchat sv®mu tŊlu a d§vat si realistick® c²le. 

Fyzick§ aktivita mus² bĨt pŚimŊŚen§ dle jejich aktu§ln²mu zdravotn²mu stavu a f§z² 

onemocnŊn². K nejobl²benŊjġ²m aktivit§m patŚ² zejm®na chŢze nebo bŊh. Doporuļov§no je tak® 

plav§n², neboŠ se pŚ²liġ nezatŊģuj² klouby a doch§z² k procviļen² t®mŊŚ vġech svalovĨch skupin.  

Mezi dalġ² vhodn® aktivity mŢģeme zaŚadit tanec, golf, tenis, volejbal nebo fotbal. 

Pro uvolnŊn² ļi zbaven² stresu mohou pacienti vyuģ²t autogenn² tr®nink, kterĨ je uzn§vanou 

relaxaļn² metodou.  K dalġ²m obl²benĨm aktivit§m patŚ² j·ga, kter§ pom§h§ harmonizovat tŊlo 

i duġi (Sturm, White, 2018). 
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Sport a IBD se v z§sadŊ nevyluļuj², existuj² ale urļit§ omezen², kter§ se vztahuj² na 

urļit® sportovn² aktivity. PŚi bolestech kloubŢ by se mŊli pacienti vyhnout sportŢm, pŚi kterĨch 

je vyv²jen nadmŊrnĨ tlak na klouby. V pŚ²padŊ vytvoŚen® stomie se nedoporuļuj² sporty 

zatŊģuj²c² bŚiġn² stŊnu nebo kde hroz² riziko ¼derŢ ļi dopadŢ m²ļe. Po operaci je tŚeba dle 

konkr®tn²ho stavu pacienta individualizovat aktivity. Pokud pacienta tr§p² perian§ln² p²ġtŊle 

nebo abscesy, mŊl by se vyhnout j²zdŊ na kole. Sportovn² aktivity mohou bĨt pro pacienty s IBD 

pŚ²nosem. Z§sadn² roli pro udrģen² pravideln®ho cviļen² hraje motivace. Pacienty je proto tŚeba 

ve sportovn²ch aktivit§ch podporovat, jelikoģ se tyto aktivity pŚ²znivŊ pod²lej² na komplexn² 

p®ļi o pacienty (Sturm, White, 2018). 

 

V akutn² f§zi onemocnŊn² by ale mŊli pacienti upŚednostnit dostatek odpoļinku 

a relaxovat. PŚi opakuj²c²ch recidiv§ch a relapsŢ jsou pacienti vŊtġinou nuceni bĨt z dŢvodu 

zdravotn²ch obt²ģ² v pracovn² neschopnosti. Ovġem nŊkteŚ² zvl§daj² pŚi m®nŊ nam§hav®m 

povol§n² v zamŊstn§n² i setrvat (Ļervenkov§, Luk§ġ, 2009). 

 

 

5.9.4 Uģ²v§n² farmakoterapie 

 

S uģ²v§n²m pŚedepsanĨch l®kŢ m§ mnoho pacientŢ pot²ģe. Nedodrģov§n² pravideln®ho 

uģ²v§n² l®kŢ (ļi jejich vynech§v§n²) lze povaģovat za znaļnĨ probl®m. Na dodrģov§n² 

farmakoterapie by mŊli bĨt obzvl§ġtŊ opatrn² ti jedinci, kteŚ² trp² chronickĨch, tedy vleklĨm 

onemocnŊn²m. Nespolupr§ce by v tomto ohledu vedla ke zhorġen² celkov® progn·zy 

onemocnŊn², ļastĨm relapsŢm apod. Dodrģov§n² medikace je ovlivnŊno zejm®na vŢl² 

a motivac² nemocn®ho. 

RovnŊģ je vhodn® podotknout, ģe je dŢleģit® pouļen² pacienta ohlednŊ toho, proļ m§ 

l®ky uģ²vat a co se pŚ²padnŊ stane, pokud je uģ²vat nebude. Pro odm²taj²c²ho pacienta z toho 

plyne moģnost vyvozen² pŚ²padnĨch dŢsledkŢ neuģ²v§n². SamozŚejmŊ, vedle nedodrģov§n² 

farmakoterapie, existuj² i dalġ² pochyben² v t®to oblasti. Vġechna jedn§n² mohou bĨt, aŠ uģ 

vŊdom®, tak nevŊdom® (sn²ģen® ļi zvĨġen® d§vkov§n²). V pŚ²padŊ, ģe pacient bude dlouhodobŊ 

uģ²vat niģġ² d§vky l®kŢ nebo je nebude uģ²vat vŢbec, dojde k tomu, ģe m²ra ¼spŊġnosti l®ļby 

prudce klesne, sn²ģ² se pacientova kvalita ģivota a bude n§slednŊ vyģadovat zdravotnick® sluģby 

ve zvĨġen® konzumaci, samozŚejmŊ se zvĨġenĨmi n§klady na zdravotn² p®ļi (Sturm, White, 

2018). 
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Abychom u pacienta zlepġili pŚ²stup v dodrģov§n² farmakoterapie, mus²me pacienta 

dostateļnŊ informovat o pŚ²znac²ch nemoci, l®c²ch, vedlejġ²ch ¼ļinc²ch a d§vkov§n². U pacientŢ 

s novŊ pŚedepsanou imunosupresivn² ļi biologickou l®ļbou hraje sestra kl²ļovou roli v r§mci 

edukace (Sturm, White, 2018). 

 

 

5.9.5 Psychick§ kondice 

 

PsychickĨ stav pacienta hraje dŢleģitou roli v procesu uzdravov§n². Proģ²v§n² 

chronick®ho stresu a nepŚ²znivĨch ģivotn²ch situac² mŢģe u pacientŢ s IBD zpŢsobit n§hl® 

vzplanut² choroby. Ke stresorŢm, kter® pacienti proģ²vaj² a mus² se s nimi vypoŚ§dat, patŚ²: 

autoimunitn² nemoc, nepŚedv²datelnĨ stav do budoucnosti, neģ§douc² ¼ļinky terapie, riziko 

rakoviny, moģnĨ vznik fistul², trval§ stomie, rekt§ln² krv§cen², nutnost pouģit² klyzmatu, 

doprovodn® pŚ²znaky nemoci (bolest, ¼nava) ļi fek§ln² inkontinence (Sturm, White, 2018). 

 

Vġechny vĨġe zm²nŊn® stresory, kter® s sebou CD pŚin§ġ², jsou pro pacienta velmi 

zatŊģuj²c². Pacienti proto potŚebuj² prŢbŊģnou odbornou pomoc a podporu. Ļasto se u nich 

objevuje deprese, c²t² se bezcenn², beznadŊjn² a bezmocn². Pro pacienta mŢģe bĨt psychicky 

n§roļn® mluvit o tŊlesnĨch pŚ²znac²ch nemoci, neboŠ se z ļ§sti jedn§ o oblasti souvisej²c² se 

studem nebo o z§leģitostech spoleļensky nevhodnĨch. CD pro pacienta pŚedstavuje velkou 

nejistotu; kdykoliv v prŢbŊhu ļasu mŢģe doj²t k relapsu, nepŚ²jemn®mu vedlejġ²mu ¼ļinku l®ku 

ļi doporuļen² podstoupit operaci. Nen² proto divu, ģe pacienti proģ²vaj² strach a ¼zkost. 

Moģnost², jak sn²ģit jejich ¼zkost, je dostateļn§ informovanost o nemoci a dopŚ§n² dostatku 

prostoru pro moģn® dotazy (Sturm, White, 2018).  

 

PacientŢm je doporuļov§n tŊlesnĨ i psychickĨ odpoļinek. MŊli by se vyvarovat 

nadmŊrn®mu stresu. V pŚ²padŊ potŚeby je moģn® vyhledat psychoterapeutickou pomoc 

(Ġafr§nkov§, Nejedl§, 2006). 
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6 VħZKUMN£ ĠETřENĉ 

 

 

6.1 C²le vĨzkumu 

 

1: Zjistit pacientovo pojet² Crohnovy choroby. 

2: Zjistit dosavadn² ¼roveŔ znalost² u pacientŢ s Crohnovou chorobou. 

3: Zmapovat a porovnat formy edukace na vybranĨch pracoviġt²ch. 

4: Zjistit, zda maj² pacienti v souļasn® dobŊ k dispozici dostatek edukaļn²ch materi§lŢ. 

5: Identifikovat, ve kter® oblasti edukace pociŠuj² pacienti nedostatek informac². 

6: Na z§kladŊ zjiġtŊnĨch ¼dajŢ vypracovat pŚehlednĨ a ucelenĨ edukaļn² materi§l pro pacienty. 

 

 

6.2 Metoda vĨzkumu a zpracov§n² z²skanĨch dat 

 

Pro vypracov§n² empirick® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce byla zvolena kvantitativn² metoda 

vĨzkumu v podobŊ anonymn²ch dotazn²kŢ. SbŊr dat byl realizov§n s pouģit²m 

standardizovan®ho dotazn²ku IPQ-R-CZ (B), kterĨ zjiġŠuje pacientovo pojet² nemoci. Dotazn²k 

obsahuj²c² 20 poloģek se d§le dŊl² do pŊti promŊnnĨch: 1. z§vaģnost nemoci, 2. moģnost 

ovlivnŊn², 3. porozumŊn² nemoci, 4. negativn² emoce, 5. soci§ln² dopady nemoci. Respondenti 

mohli vybrat jednu z pŊti moģnĨch odpovŊd²: Ăsouhlas²mñ, Ăsp²ġe souhlas²mñ, ĂtŊģko 

rozhodnoutñ, Ăsp²ġe nesouhlas²mñ a Ănesouhlas²mñ.  K vyhodnocen² dotazn²ku byl pouģit kl²ļ, 

kterĨ nebyl respondentŢm k dispozici. Dotazn²k IPQ-R-CZ (B) je uveden v pŚ²loze ļ. 6. 

 

VĨzkumn® ġetŚen² bylo doplnŊno nestandardizovanĨm dotazn²kem vlastn² tvorby. 

Dotazn²k obsahoval celkem 24 ot§zek, z nichģ 15 bylo uzavŚenĨch (1, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 

15, 20, 21, 22, 23, 24), kde respondenti vybrali pouze jednu odpovŊŅ. Pro moģnost jejich 

vlastn²ho doplnŊn² bylo pouģito 6 otevŚenĨch ot§zek (2, 8, 13, 16, 17, 18) a zbyl® 3 ot§zky byly 

polouzavŚen® (9, 14, 19). U ot§zek 9, 12, 14, 19, 20 a 24 byla moģnost zvolit v²ce odpovŊd². 

Ot§zky 1ï3 zjiġŠovaly sociodemografick® ¼daje. Ot§zky 4ï11 se zabĨvaly z§kladn²mi 

informacemi o vlastn²m onemocnŊn². Ot§zky 12ï18 se zamŊŚovaly na znalosti o CrohnovŊ 

chorobŊ. Ot§zky 19ï24 mapovaly oblast edukace. NestandardizovanĨ dotazn²k je uveden 

v pŚ²loze ļ. 7. 
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Z²skan§ data z dotazn²kov®ho ġetŚen² byla zpracov§na pomoc² programu Microsoft Word 

2021 a Microsoft Excel 2021. N§slednŊ byla data analyzov§na a pot® zn§zornŊna pomoc² grafŢ 

a tabulek. 

 

 

6.3 Charakteristika respondentŢ a organizace vĨzkumn®ho ġetŚen² 

 

ZvolenĨ soubor tvoŚili pacienti s Crohnovou chorobou od 18 do 89 let, pŚiļemģ 

nejpoļetnŊjġ² skupinu pŚedstavovali osoby ve vŊku 40ï49 let (31,7 %). Z celkov®ho poļtu 104 

respondentŢ bylo 53 osob (51 %) ģensk®ho pohlav² a 51 osob (49 %) muģsk®ho pohlav². 

VĨzkumn® ġetŚen² bylo realizov§no v gastroenterologickĨch ambulanc² ve tŚech c²lenŊ 

zvolenĨch zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch, a to v Oblastn² nemocnici Jiļ²n, a. s., na II. Intern² 

gastroenterologick® klinice Fakultn² nemocnice Hradec Kr§lov® a na Klinice 

hepatogastroenterologie v Institutu klinick® a experiment§ln² medic²ny v Praze. SbŊr dat se 

uskuteļnil v obdob² od listopadu 2021 do dubna 2022. 

 

Samotn® realizaci vĨzkumn®ho ġetŚen² pŚedch§zely zaslan® ģ§dosti o jeho umoģnŊn² na 

zm²nŊnĨch pracoviġt²ch. Vġem tŚem ģ§dostem o ġetŚen² bylo kladnŊ vyhovŊno, souhlasy jsou 

uvedeny v pŚ²loh§ch ļ. 8, 9, 10, 11 a 12. 

 

Na zaļ§tku listopadu 2021 bylo tedy rozd§no 100 dotazn²kŢ na II. Intern² 

gastroenterologickou kliniku FNHK a 50 dotazn²kŢ do ON Jiļ²n, a. s. Avġak kvŢli znaļnŊ 

omezen®mu ambulantn²mu provozu z dŢvodu pandemie bylo vyplnŊno minimum dotazn²kŢ. 

Na z§kladŊ tohoto zjiġtŊn² bylo n§slednŊ osloveno pracoviġtŊ IKEM, kde nedoġlo k omezen² 

provozu ambulanc². Zasl§no tam bylo 80 dotazn²kŢ.  

 

VĨzkumnĨm ġetŚen²m bylo celkem z²sk§no 134 dotazn²kŢ, z toho platnĨch dotazn²kŢ 

bylo 104. StanovenĨm c²lem bylo z²skat 100 dotazn²kŢ, celkov§ procentu§ln² n§vratnost tedy 

ļinila 134 %, pŚiļemģ v r§mci jednotlivĨch zdravotnickĨch zaŚ²zen² bylo v ON Jiļ²n, a. s. 

vyplnŊno 22 dotazn²kŢ (17 platnĨch), ve FNHK 51 dotazn²kŢ (41 platnĨch) a v IKEM 61 

dotazn²kŢ (46 platnĨch). N§vratnost dotazn²kŢ z ON Jiļ²n, a. s. ļinila 44 %, z FNHK 50 % 

a z IKEM 76 %.  
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7 VħSLEDKY VħZKUMN£HO ĠETřENĉ 

 

7.1 VĨsledky nestandardizovan®ho dotazn²ku 

 

Ot§zka ļ. 1: Jak® je Vaġe pohlav²? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf ļ. 1: Pohlav² respondentŢ (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: VĨzkumn®ho ġetŚen² se z¼ļastnilo celkem 104 respondentŢ (100 %), z tohoto poļtu 

bylo 53 ģen (51 %)  a 51 muģŢ (49 %). 

 

 

Graf ļ. 2: Pohlav² respondentŢ (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n bylo 12 ģen (70,6 %) a 5 muģŢ (29,4 %). 

41 respondentŢ (100 %) z FNHK bylo tvoŚeno 20 ģenami (48,8 %) a 21 muģi (51,2 %).                           

46 respondentŢ (100 %) z IKEM bylo ve sloģen² 21 ģen (45,7 %) a 25 muģŢ (54,3 %). 
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Ot§zka ļ. 2: Kolik je V§m let? 

 

Graf ļ. 3: VŊk respondentŢ (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: VĨzkumn®ho ġetŚen² se z¼ļastnilo celkem 104 respondentŢ (100 %) ve vŊku od                 

18 do 89 let. NejpoļetnŊjġ² skupinu tvoŚili respondenti v kategorii 40ï49 let, tŊch bylo                             

33 (31,7 %) . 24 respondentŢ (23,1 %) spadalo do kategorie 30ï39 let. Ve vŊkov® kategorii                

18ï29 let bylo 20 respondentŢ (19,2 %). V rozmez² 50ï59 let bylo 13 respondentŢ (12,5 %). 

Ve vŊku 60ï69 let se nach§zelo 10 respondentŢ (9,6 %). 3 respondenti (2,9 %) udali vŊk              

70ï79 let. V kategorii 80ï89 let byl pouhĨ 1 respondent (1 %).  

 

 

Graf ļ. 4: VŊk respondentŢ (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n tvoŚilo nejpoļetnŊjġ² 

skupinu 6 respondentŢ (35,3 %) ve vŊkov® kategorii 40ï49 let. Ve vŊku 50ï59 let byli 

4 respondenti (23,5 %). 2 respondenti (11,8 %) patŚili do vŊkov® kategorie 18ï29 let                                   

a 2 (11,8 %)  byli ve vŊkov® kategorii 60ï69 let. Ve vŊkov® kategorii 30ï39 let, 70ï79 let                              

a 80ï89 let byl pouze 1 respondent (5,9 %).  

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK byla nejpoļetnŊjġ² skupina ve vŊkov® 

kategorii 40ï49 let, tvoŚilo ji 13 respondentŢ (31,7 %) . 9 respondentŢ (22 %) bylo ve vŊku     

18ï29 let. Ve vŊkov® kategorii 30ï39 let se nach§zelo 8 respondentŢ (19,5 %). 5 respondentŢ 

(12,2 %) patŚilo do vŊkov® kategorie 60ï69 let, 4 respondenti (9,8 %) byli ve vŊku 50ï59 let. 

Ve vŊku 70ï79 let byli 2 respondenti (4,9 %). VŊkovou kategorii 80ï89 let neobsadil ģ§dnĨ 

respondent (0 %).  

 

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM tvoŚilo nejpoļetnŊjġ² skupinu                                    

15 respondentŢ (32,6 %) ve vŊku 30ï39 let. 14 respondentŢ (30,4 %) patŚilo do vŊkov® 

kategorie 40ï49 let. Ve vŊku 18ï29 let bylo 9 respondentŢ (19,6 %). 5 respondentŢ (10,9 %) 

udalo vŊkovou kategorii 50ï59 let a 3 respondenti (6,5 %) se nach§zeli ve vŊkov® kategorii                       

60ï69 let. VŊkov® rozmez² 70ï79 let a 80ï89 let nebylo obsazeno (0 %). 

 

 

Ot§zka ļ. 3: Jak® je Vaġe nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n²? 

 

Graf ļ. 5: VzdŊl§n² respondentŢ (celkovĨ poļet) 
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Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) jich 6 dos§hlo (5,8 %) z§kladn²ho 

vzdŊl§n², 20 respondentŢ (19,2 %) stŚedoġkolsk®ho s vĨuļn²m listem, 59 respondentŢ (56,7 %) 

stŚedoġkolsk®ho s maturitou, 6 respondentŢ (5,8 %) vyġġ²ho odborn®ho a 13 respondentŢ 

(12,5 %)  vysokoġkolsk®ho. 

 

 

Graf ļ. 6: VzdŊl§n² respondentŢ (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n nebyl ģ§dnĨ respondent 

(0 %)  se z§kladn²m vzdŊl§n²m. 4 respondenti (23,5 %) z²skali stŚedoġkolsk® vzdŊl§n² 

s vĨuļn²m listem, 10 respondentŢ (58,8 %) stŚedoġkolsk® s maturitou, 2 respondenti (11,8 %) 

vyġġ² odborn® a 1 respondent (5,9 %) dos§hl vysokoġkolsk®ho vzdŊl§n². 

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK z²skali 4 respondenti (9,8 %) z§kladn² 

vzdŊl§n², 9 respondentŢ (22 %) stŚedoġkolsk® s vĨuļn²m listem, 21 respondentŢ (51,2 %) 

stŚedoġkolsk® s maturitou. Ģ§dnĨ respondent (0 %) nebyl s vyġġ²m odbornĨm vzdŊl§n²m. 

7 respondentŢ (17 %) mŊlo vysokoġkolsk® vzdŊl§n².  

 

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM byli 2 respondenti (4,4 %) se z§kladn²m 

vzdŊl§n²m, 7 respondentŢ (15,2 %)  se stŚedoġkolskĨm s vĨuļn²m listem, 28 respondentŢ 

(60,9 %)  se stŚedoġkolskĨm s maturitou, 4 respondenti (8,7 %) s vyġġ²m odbornĨm a 5 

respondentŢ (10,9 %)  s vysokoġkolskĨm vzdŊl§n²m. 
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Ot§zka ļ. 4: Jak je to dlouho, co V§m byla diagnostikov§na Crohnova choroba? 

 

Graf ļ. 7: Doba od diagnostiky Crohnovy choroby (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ byla doba od diagnostiky Crohnovy choroby 

kratġ² 1 roku zaznamen§na pouze u jednoho respondenta (1 %). 17 respondentŢ (16,3 %) 

uvedlo rozmez² 1ï5 let od diagnostiky onemocnŊn². StejnĨ poļet respondentŢ (16,3 %) byl 

diagnostikov§n pŚed 6ï10 lety. U 69 respondentŢ (66,3 %) ubŊhlo od diagnostiky v²ce jak                      

10 let. 

 

 

Graf ļ. 8: Doba od diagnostiky Crohnovy choroby (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n nemŊl ģ§dnĨ respondent 

(0 %) dobu od diagnostiky kratġ² 1 roku. 2 respondenti (11,8 %) byli diagnostikov§n² pŚed       

1ï5 lety, 2 respondenti (11,8 %) pŚed 6ï10 lety a 13 respondentŢ (76,5 %)  bylo 

diagnostikov§no pŚed v²ce jak 10 lety.  

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK nebyl ģ§dnĨ respondent (0 %) 

diagnostikov§n pŚed m®nŊ jak 1 rokem. 8 respondentŢ (19,5 %) uvedlo dobu od diagnostiky 

v rozmez² 1ï5 let. Dobu 6ï10 let uvedli 4 respondenti (9,8 %). U 29 respondentŢ (70,7 %) 

ubŊhlo v²ce jak 10 let od diagnostiky.  

 

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM byl 1 respondent (2,2 %) diagnostikov§n 

pŚed m®nŊ neģ 1 rokem. 7 respondentŢ (15,2 %)  v obdob² 1ï5 let, 11 respondentŢ (23,9 %) 

v obdob² 6ï10 let a 27 respondentŢ (58,7 %)  pŚed v²ce jak 10 lety. 

 

 

Ot§zka ļ. 5: Jak V§m byla Crohnova choroba zjiġtŊna? 

 

Graf ļ. 9: ZjiġtŊn² Crohnovy choroby (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) jich 93 (89,4 %) odpovŊdŊlo, ģe 

Crohnova choroba jim byla zjiġtŊna pot®, co se u nich objevily pŚ²znaky. U 11 respondentŢ 

(10,6 %) bylo onemocnŊn² zjiġtŊno n§hodou.  
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Graf ļ. 10: ZjiġtŊn² Crohnovy choroby (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n vġichni respondenti 

(100 %) odpovŊdŊli, ģe pŚed diagnostikou Crohnovy choroby se jim projevily pŚ²znaky. 

Ģ§dn®mu respondentovi (0 %) nebyla zjiġtŊna n§hodou.  

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK jich 35 (85,4 %) odpovŊdŊlo, ģe se jim 

objevily pŚ²znaky. 6 respondentŢ (14,6 %) uvedlo, ģe jim onemocnŊn² bylo zjiġtŊno n§hodou.  

 

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM jich 41 (89,1 %) odpovŊdŊlo, ģe pŚed 

zjiġtŊn²m Crohnovy choroby se jim objevily pŚ²znaky. U 5 respondentŢ (10,9 %) bylo 

onemocnŊn² zjiġtŊno n§hodou. 

 

 

Ot§zka ļ. 6: Vyskytla se ve Vaġ² rodinŊ Crohnova choroba?

 
Graf ļ. 11: VĨskyt Crohnovy choroby v rodinŊ (celkovĨ poļet) 
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Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) jich 22 (21,2 %) odpovŊdŊlo, ģe se 

Crohnova choroba vyskytla v jejich rodinŊ. U 82 respondentŢ (78,8 %) se v rodinŊ toto 

onemocnŊn² nevyskytlo.  

 

 

Graf ļ. 12: VĨskyt Crohnovy choroby v rodinŊ (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n se u 4 respondentŢ (23,5 %)  

vyskytla Crohnova choroba v rodinŊ. 13 respondentŢ (76,5 %) neuvedlo vĨskyt v rodinŊ.  

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK bylo u 11 respondentŢ (26,8 %)  

zaznamen§no onemocnŊn² v rodinŊ, u 30 respondentŢ (73,2 %) nebylo.  

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM se u 7 respondentŢ (15,2 %) vyskytlo 

onemocnŊn² v rodinŊ, u 39 respondentŢ (84,8 %) se nevyskytlo. 

 

 

Ot§zka ļ. 7: Ovlivnila Crohnova choroba V§ġ osobn² ģivot?

 

Graf ļ. 13: OvlivnŊn² osobn²ho ģivota (celkovĨ poļet) 

23,5

76,5

26,8

73,2

15,2

84,8

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Ano Ne

p
ro

c
e

n
t

hb WƛőƝƴFNHK IKEM

Ano
69,2 %

Ne
30,8 %

Ano Ne



   

 

68 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) jich 72 (69,2 %) uvedlo, ģe Crohnova 

choroba ovlivnila jejich osobn² ģivot. Pro 32 respondentŢ (30,8 %) jejich nemoc osobn² ģivot 

neovlivnila. 

 

 

Graf ļ. 14: OvlivnŊn² osobn²ho ģivota (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n jich 10 (58,8 %)  uvedlo, ģe 

Crohnova choroba ovlivnila jejich osobn² ģivot, 7 respondentŢ (41,2 %)  se domn²v§, ģe jim 

osobn² ģivot neovlivnila. 

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK jich 27 (65,9 %) tvrd², ģe jejich osobn² 

ģivot Crohnova choroba ovlivnila, 14 respondentŢ (34,1 %) uv§d² opaļn® tvrzen². 

 

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM jich 35 (76,1 %) ud§valo, ģe toto 

onemocnŊn² jejich osobn² ģivot ovlivnilo, u 11 respondentŢ (23,9 %) se toto tvrzen² 

nepotvrdilo. 
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Ot§zka ļ. 8: Pokud jste v pŚedchoz² ot§zce odpovŊdŊl/a ano, vypiġte, ve kterĨch 

oblastech. (Moģnost v²ce odpovŊd²)  

 
Graf ļ. 15: Oblasti osobn²ho ģivota ovlivnŊn® Crohnovou chorobou (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Respondenti mohli zvolit v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu                                       

72 respondentŢ (100 %), kterĨm nemoc ovlivnila jejich osobn² ģivot, byla nejļastŊji zvolena 

varianta ġkola/zamŊstn§n² u 45 respondentŢ (43,3 %). 16 respondentŢ (15,4 %)  zvolilo oblast 

tĨkaj²c² se sportu/volnoļasovĨch aktivit. Moģnost cestov§n² a partner/rodina byla zvolena 

u 15 respondentŢ (14,4 %). Oblast vyprazdŔov§n² vybralo 11 respondentŢ (10,6 %). Crohnova 

choroba ovlivnila tak® spoleļenskĨ ģivot u 9 respondentŢ (8,7 %). Oblast stravov§n² zm²nilo 

8 respondentŢ (7,7 %). 

 
Graf ļ. 16: Oblasti osobn²ho ģivota ovlivnŊn® Crohnovou chorobou (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Respondenti mohli zvolit v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu                                  

10 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n, kterĨm nemoc ovlivnila jejich osobn² ģivot, byla nejļastŊji 

zvolena oblast cestov§n² u 5 respondentŢ (29,4 %). U 4 respondentŢ (23,5 %) byl zvolen 

sport/volnoļasov® aktivity. 3 respondenti (17,6 %) uvedli, ģe jim onemocnŊn² ovlivnilo 

spoleļenskĨ ģivot. Oblast stravov§n², ġkoly/zamŊstn§n² a partnersk®ho/rodinn®ho ģivota byla 

zm²nŊna ve vġech pŚ²padech 1 respondentem (5,8 %). Ģ§dnĨ respondent (0 %) nevybral oblast 

vyprazdŔov§n². 

 

Z celkov®ho poļtu 27 respondentŢ (100 %) z FNHK jich 19 (46,3 %) vybralo odpovŊŅ 

ġkola/zamŊstn§n². 6 respondentŢ (14,6 %) zvolilo moģnost cestov§n², 5 respondentŢ (12,2 %) 

zvolilo sport/volnoļasov® aktivity. Oblast vyprazdŔov§n² a partnersk®ho/rodinn®ho ģivota byla 

zvolena u 4 respondentŢ (9,8 %). 2 respondenti (4,9 %) uvedli oblast stravov§n² a 1 respondent 

(2,4 %)  zm²nil spoleļenskĨ ģivot. 

 

Z celkov®ho poļtu 35 respondentŢ (100 %) z IKEM jich 25 (54,4 %) uvedlo oblast 

ġkoly/zamŊstn§n². U 10 respondentŢ (21,7 %) ovlivnilo onemocnŊn² partnerskĨ/rodinnĨ ģivot. 

Sport/volnoļasov® aktivity a vyprazdŔov§n² byli zm²nŊny u 7 respondentŢ (15,2 %) . 

5 respondentŢ (10,9 %) uvedlo oblast stravov§n² a 4 respondenti (8,7 %) cestov§n². 

 

 

Ot§zka ļ. 9: Jak® uģ²v§te l®ky? (Moģnost v²ce odpovŊd²) 

 
Graf ļ. 17: Uģ²van® l®ky (celkovĨ poļet) 
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Koment§Ś: Respondenti mohli zvolit v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu 104 

respondentŢ (100 %) byly nejļastŊji zm²nŊny biologick® prepar§ty u 57 respondentŢ (54,8 %) . 

U 28 respondentŢ (26,9 %) byly uvedeny imunosupresiva, aminosalicyl§ty u 26 respondentŢ 

(25 %) . Kortikoidy zvolilo 18 respondentŢ (17,3 %). 12 respondentŢ (11,5 %) vybralo 

moģnost jinĨch l®kŢ (doplŔky stravy). 3 respondenti (2,9 %)  neuģ²vaj² ģ§dn® l®ky. 

 

 
Graf ļ. 18: Uģ²van® l®ky (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Respondenti mohli zvolit v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu 

17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n byly nejļastŊji uvedeny aminosalicyl§ty u 13 respondentŢ 

(76,5 %). 7 respondentŢ (41,2 %) uģ²v§ imunosupresiva. 1 respondent (5,9 %) zm²nil 

kortikoidy a 1 respondent (5,9 %) neuģ²v§ ģ§dn® l§ky. Biologick® prepar§ty ļi jin® l®ky nebyly 

uvedeny (0 %). 

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK byly nejļastŊji uvedeny biologick® 

prepar§ty u 28 respondentŢ (68,3 %). U 10 respondentŢ (24,4 %) byly uvedeny 

imunosupresiva. 8 respondentŢ (19,5 %) uģ²v§ aminosalicyl§ty, 5 respondentŢ (12,2 %) 

kortikosteroidy, 4 respondenti (9,8 %) uvedly moģnost jinĨch l®kŢ a 2 respondenti (4,9 %) 

neuģ²vaj² ģ§dn® l®ky. 
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Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM byli nejļastŊji odpovŊzeny biologick® 

prepar§ty u 39 respondentŢ (63 %). 12 respondentŢ (26,1 %) uģ²v§ kortikoidy, 11 respondentŢ 

(23,9 %) imunosupresiva. 8 respondentŢ (17,4 %) vybralo moģnost uģ²v§n² jinĨch l®kŢ. 

Aminosalicyl§ty byly uvedeny u 5 respondentŢ (10,9 %) a ģ§dnĨ respondent (0 %) neuģ²v§ 

ģ§dn® l®ky. 

 

Ot§zka ļ. 10: Dodrģujete pravideln® kontroly u sv®ho gastroenterologa? 

 
Graf ļ. 19: Dodrģov§n² pravidelnĨch kontrol (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) jich 103 (99 %) odpovŊdŊlo, ģe 

dodrģuj² pravideln® kontroly u sv®ho gastroenterologa. PouhĨ 1 respondent (1 %) nedodrģuje 

pravideln® prohl²dky. 

 

 
Graf ļ. 20: Dodrģov§n² pravidelnĨch kontrol (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n vġichni respondenti 

(100 %)  odpovŊdŊli, ģe dodrģuj² pravideln® kontroly u sv®ho gastroenterologa. Ģ§dnĨ 

respondent (0 %) neuvedl, ģe by pravideln® kontroly nedodrģoval. 
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Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK vġichni respondenti (100 %) uvedli 

pravideln® dodrģovan² kontrol. U ģ§dn®ho respondenta (0 %) se nevyskytla opaļn§ odpovŊŅ. 

 

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM jich 45 (97,8 %) odpovŊdŊlo, ģe dodrģuj² 

pravideln® kontroly. PouhĨ 1 respondent (2,2 %)  nedodrģuje pravideln® kontroly. 

 

 

Ot§zka ļ. 11: Absolvoval/a jste nŊjakĨ operaļn² z§krok spojenĨ s Vaġ²m onemocnŊn²? 

 
Graf ļ. 21: Absolvov§n² operaļn²ho z§kroku (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) jich 54 (51,9 %) odpovŊdŊlo, ģe 

absolvovali operaļn² z§krok spojenĨ s Crohnovou chorobou. 50 respondentŢ (48,1 %) doposud 

ģ§dnĨ operaļn² z§krok nepodstoupilo. 

 

 

 
Graf ļ. 22: Absolvov§n² operaļn²ho z§kroku (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n 2 respondenti (11,8 %) 

museli kvŢli sv®mu onemocnŊn² podstoupit operaļn² z§krok, 15 respondentŢ (88,2 %) doposud 

ģ§dnĨ operaļn² z§krok podstoupit nemuselo. 

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK jich 27 (65,9 %) odpovŊdŊlo, ģe 

podstoupili operaļn² z§krok spojenĨ se svĨm onemocnŊn²m, 14 respondentŢ (34,1 %) doposud 

operaļn² z§krok neabsolvovalo. 

 

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM jich 25 (54,3 %) odpovŊdŊlo, ģe jejich 

nemoc musela bĨt Śeġena chirurgickĨm zpŢsobem, u 21 respondentŢ (45,7 %) doposud 

nemusela. 

 

 

Ot§zka ļ. 12: Jakou ļ§st tr§vic²ho ¼stroj² mŢģe Crohnova choroba postihnout?  (Moģnost 

v²ce odpovŊd²) 

 
Graf ļ. 23: Lokalizace postiģen² tr§vic²ho traktu (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Respondenti mohli zvolit v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu                                                  

104 respondentŢ (100 %) byla spr§vn§ odpovŊŅ (vġechny ¼seky tr§vic²ho ¼stroj²) zvolena                              

u 46 respondentŢ (44,2 %). 41 respondentŢ (39,4 %) vybralo pouze moģnost tenk® stŚevo. 

Tlust® stŚevo bylo zvoleno u 31 respondentŢ (29,8 %), koneļn²k u 12 respondentŢ (11,5 %) 

a horn² ¼seky tr§vic²ho ¼stroj² byly zvoleny u pouhĨch 3 respondentŢ (2,9 %). 
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Graf ļ. 24: Lokalizace postiģen² tr§vic²ho traktu (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Respondenti mohli zvolit v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu 

17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n byla spr§vn§ odpovŊŅ (vġechny ¼seky tr§vic²ho ¼stroj²) 

zaznamen§na u 4 respondentŢ (23,5 %). 8 respondentŢ (47,1 %) si mysl², ģe Crohnova choroba 

mŢģe postihnout pouze tlust® stŚevo, 7 respondentŢ (41,2 %) pouze tenk® stŚevo, 1 respondent 

(5,9 %) pouze koneļn²k a 1 respondent (5,9 %) pouze horn² ¼seky tr§vic²ho ¼stroj².  

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK byla zvolena spr§vn§ odpovŊŅ (vġechny 

¼seky tr§vic²ho ¼stroj²) u 19 respondentŢ (46,3 %). 17 respondentŢ (41,5 %) vybralo lokalizaci 

pouze tlust®ho stŚeva, 7 respondentŢ (17,1 %) pouze tenk®ho stŚeva a 5 respondentŢ (12,2 %) 

pouze koneļn²ku. Horn² ¼seky nebyly vybr§ny u ģ§dn®ho respondenta (0 %). 

 

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM spr§vnŊ odpovŊdŊlo (vġechny ¼seky 

tr§vic²ho ¼stroj²) 23 respondentŢ (50 %). 17 respondentŢ (37 %) odpovŊdŊlo, ģe jejich 

onemocnŊn² postihuje pouze tenk® stŚevo, 16 respondentŢ (34,8 %) pouze tlust® stŚevo a 6 

respondentŢ (13 %) koneļn²k. 2 respondenti (4,2 %)  zvolili horn² ¼seky tr§vic²ho ¼stroj². 
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Ot§zka ļ. 13: Zn§te pŚ²ļiny vzniku Vaġ² nemoci?  

 
Graf ļ. 25: PŚ²ļiny vzniku nemoci (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Respondenti mohli uv®st v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu 104 

respondentŢ (100 %) byla nejļastŊji uvedena odpovŊŅ, ģe neznaj² pŚ²ļiny vzniku sv®ho 

onemocnŊn² u 69 respondentŢ (66,3 %). Psychika byla zm²nŊna u 16 respondentŢ (15,4 %). 

Ģivotn² styl byl uveden u 10 respondentŢ (9,6 %), genetika u 8 respondentŢ (7,7 %) a imunita 

u 5 respondentŢ (4,8 %). 1 respondent (1 %) odpovŊdŊl, ģe pŚ²ļina vzniku nemoci nen² zn§ma 

(spr§vn§ odpovŊŅ). 

 

 
Graf ļ. 26: PŚ²ļiny vzniku nemoci (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Respondenti mohli uv®st v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu 

17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n jich 16 (94,1 %) nezn§ pŚ²ļiny sv®ho onemocnŊn². PouhĨ 

1 respondent (5,9 %) se domn²v§, ģe na vzniku onemocnŊn² se pod²l² psychika. Ģ§dnĨ 

respondent (0 %) neuvedl ģivotn² styl, genetiku, imunitu nebo moģnost, ģe pŚ²ļina jejich 

nemoci nen² zn§ma (spr§vn§ odpovŊŅ). 

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK jich 28 (68,3 %) nev², co zpŢsobilo jejich 

nemoc. 7 respondentŢ (17,1 %) uvedlo jako moģnou pŚ²ļinu psychiku, 4 respondenti (9,8 %) 

ģivotn² styl, 3 respondenti (7,3 %) genetiku, 2 respondenti (4,9 %) imunitu a 1 respondent 

(2,4 %)  si mysl², ģe pŚ²ļina nen² zn§ma (spr§vn§ odpovŊŅ). 

 

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM jich 25 (54,3 %) nev², z jak®ho dŢvodu 

onemocnŊli. 8 respondentŢ (17,4 %) odpovŊdŊlo, ģe za pŚ²ļinou stoj² jejich psychika. U 6 

respondentŢ (13 %) byl uveden ģivotn² styl, u 5 respondentŢ (10,9 %) genetika, 

u 3 respondentŢ (6,5 %) imunita. Ģ§dn§ respondent (0 %) nezvolil moģnost, ģe pŚ²ļina 

onemocnŊn² nen² zn§ma (spr§vn§ odpovŊŅ). 

 

Ot§zka ļ. 14: Zn§te pŚ²znaky spojen® s Crohnovou chorobou? (Moģnost v²ce odpovŊd²) 

 
Graf ļ. 27: PŚ²znaky Crohnovy choroby (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Respondenti mohli zvolit v²ce moģnĨch odpovŊd², pŚiļemģ vġechny byly spr§vn®.  

Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) byla nejļastŊji zvolena moģnost prŢjem 

u 97 respondentŢ (93,3 %) . 95 respondentŢ (91,3 %) vybralo odpovŊŅ bolesti bŚicha. Đnava 

byla zaznamen§na u 86 respondentŢ (82,7 %), ztr§ta hmotnosti u 77 respondentŢ (74 %), kŚeļe                    
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u 76 respondentŢ (73,1 %), stolice s pŚ²mŊs² krve u 72 respondentŢ (69,2 %), bolesti kloubŢ 

u 55 respondentŢ (52,9 %), nechutenstv² u 54 respondentŢ (51,9 %), koģn² onemocnŊn² u 34 

respondentŢ (32,7 %) a oļn² onemocnŊn² u 16 respondentŢ (15,4 %). Jinou odpovŊŅ neģ vĨġe 

uvedenou zvolili pouze 3 respondenti (2,9 %).  

 

 
Graf ļ. 28: PŚ²znaky Crohnovy choroby (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Respondenti mohli zvolit v²ce moģnĨch odpovŊd², pŚiļemģ vġechny byly spr§vn®.  

Z celkov®ho poļtu 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n byla nejļastŊji zvolena varianta prŢjem 

u 15 respondentŢ (88,2 %) . Bolesti bŚicha byly zvoleny u 13 respondentŢ (76,5 %), kŚeļe 

u 11 respondentŢ (64,7 %) , stolice s pŚ²mŊs² krve u 10 respondentŢ (58,8 %), ¼nava 

u 8 respondentŢ (47,1 %), ztr§ta hmotnosti u 8 respondentŢ (47,1 %), nechutenstv² 

u 6 respondentŢ (35,3 %), zvĨġen§ teplota u 4 respondentŢ (23,5 %), bolesti kloubŢ 

u 4 respondentŢ (23,5 %). Ģ§dnĨ respondent (0 %) nevybral moģnost koģn² a oļn² onemocnŊn² 

nebo jin®. 

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK byla nejļastŊji zvolena moģnost bolesti 

bŚicha u 39 respondentŢ (95,1 %). PrŢjem byl vybr§n u 38 respondentŢ (92,7 %), ¼nava 

u 37 respondentŢ (90,2 %), ztr§ta hmotnosti u 35 respondentŢ (85,4 %), kŚeļe 

u 33 respondentŢ (80,5 %), stolice s pŚ²mŊs² krve u 28 respondentŢ (68,3 %), bolesti kloubŢ 

u 27 respondentŢ (65,9 %), nechutenstv² u 25 respondentŢ (61 %), zvĨġen§ teplota 
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u 18 respondentŢ (43,9 %), koģn² onemocnŊn² u 15 respondentŢ (36,6 %), oļn² onemocnŊn² 

u 6 respondentŢ (14,6 %). 1 respondent (2,4 %) zvolil moģnost jin®. 

 

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM byla nejļastŊji zvolena moģnost prŢjem 

u 44 respondentŢ (95,7 %).  Bolesti bŚicha byly vybr§ny u 43 respondentŢ (93,5 %), ¼nava 

u 41 respondentŢ (89,1 %), stolice s pŚ²mŊs² krve u 34 respondentŢ (73,9 %), ztr§ta hmotnosti 

u 34 respondentŢ (73,9 %), kŚeļe u 32 respondentŢ (69,6 %), bolesti kloubŢ u 24 respondentŢ 

(52,2 %), nechutenstv² u 23 respondentŢ (50 %), zvĨġen§ teplota u 22 respondentŢ (47,8 %), 

koģn² onemocnŊn² u 19 respondentŢ (41,3 %), oļn² onemocnŊn² u 10 respondentŢ (21,7 %). 

2 respondenti (4,3 %) zvolili moģnost jin®. 

 

Ot§zka 15: V²te, co je to biologick§ l®ļba? 

 
Graf ļ. 29: Biologick§ l®ļba (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) jich 64 odpovŊdŊlo (61,5 %), ģe vŊd², 

co je to biologick§ l®ļba. 40 respondentŢ (38,5 %) nev², co je to biologick§ l®ļba. 

 

 
Graf ļ. 30: Biologick§ l®ļba (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n 4 respondenti (23,5 %) 

odpovŊdŊli, ģe vŊd², co je to biologick§ l®ļba, 13 respondentŢ (76,5 %) o n² bohuģel nev². 

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK jich 29 (70,7 %) uvedlo, ģe znaj² 

biologickou l®ļbu, 12 respondentŢ (29,3 %) ji nezn§. 

 

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM jich 31 (67,4 %) zodpovŊdŊlo, ģe vŊd², co 

je to biologick§ l®ļba, 15 respondentŢ (32,6 %) bohuģel ne. 

 

 

Ot§zka ļ. 16: Pokud jste v pŚedchoz² ot§zce odpovŊdŊla ano, vysvŊtlete vĨznam biologick® 

l®ļby. 

 
Graf ļ. 31: VĨznam biologick® l®ļba (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 61 respondentŢ (100 %), kteŚ² v pŚedchoz² ot§zce odpovŊdŊli, 

ģe vŊd², co je to biologick§ l®ļba, jich 24 (37,5 %)  neumŊlo vysvŊtlit jej² vĨznam. 

23 respondentŢ (35,9 %) zm²nilo ¼tlum z§nŊtu ļi zm²rnŊn² pŚ²znakŢ. Pro 11 respondentŢ 

(17,2 %)  je biologick§ l®ļba vn²man§ jako c²len§ l®ļba. 4 respondenti (6,3 %) uvedli zlepġen² 

kvality ģivota v souvislosti s biologickou l®ļbou. 1 respondent (1,6 %) odpovŊdŊl menġ² 

zat²ģen² organismu a 1 respondent (1,6 %) zm²nil m®nŊ neģ§douc²ch ¼ļinkŢ. 
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Graf ļ. 32: VĨznam biologick® l®ļba (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 4 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n, kteŚ² v pŚedchoz² ot§zce 

odpovŊdŊli, ģe vŊd², co je to biologick§ l®ļba, tak 2 respondenti (50 %) zm²nili ¼tlum z§nŊtu 

a zm²rnŊn² pŚ²znakŢ. 1 respondent (25 %) uvedl menġ² zat²ģen² organismu a 1 respondent 

(25 %)  zm²nil zlepġen² kvality ģivota. Ģ§dnĨ respondent (0 %) neuvedl c²len® pŢsoben², m®nŊ 

neģ§douc²ch ¼ļinkŢ ļi nevysvŊtlen² vĨznamu biologick® l®ļby. 

 

Z celkov®ho poļtu 29 respondentŢ (100 %) z FNHK, kteŚ² v pŚedchoz² ot§zce odpovŊdŊli, ģe 

vŊd², co je to biologick§ l®ļba, tak 11 respondentŢ (37,9 %) uvedlo zm²rnŊn² z§nŊtu a zm²rnŊn² 

pŚ²znakŢ. 9 respondentŢ (31 %) neumŊlo vĨznam vysvŊtlit. U 6 respondentŢ (20,7 %) bylo 

uveden c²len® pŢsoben². 3 respondenti (10,3 %) zm²nili zlepġen² kvality ģivota. Ģ§dnĨ 

respondent (0 %) neuvedl menġ² zat²ģen² organismu a m®nŊ neģ§douc²ch ¼ļinkŢ. 

 

Z celkov®ho poļtu 31 respondentŢ (100 %) z IKEM, kteŚ² v pŚedchoz² ot§zce odpovŊdŊli, ģe 

vŊd², co je to biologick§ l®ļba, tak 15 respondentŢ (48,4 %) neumŊlo vysvŊtlit jej² vĨznam. 

10 respondentŢ (32,3 %) uvedlo ¼tlum z§nŊtu a zm²rnŊn² pŚ²znakŢ. U 5 respondentŢ (16,1 %) 

bylo zaznamen§no c²len® pŢsoben². 1 respondent (3,2 %) zm²nil m®nŊ neģ§douc²ch ¼ļinkŢ. 

Ģ§dnĨ respondent (0 %) neuvedl menġ² zat²ģen² organismu a zlepġen² kvalit ģivota. 
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Ot§zka ļ. 17: Jak® komplikace mohou pŚi CrohnovŊ chorobŊ nastat?  

 
Graf ļ. 33: Komplikace Crohnovy choroby (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Respondenti mŊli moģnost uv®st v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu 104 

respondentŢ (100 %) jich 33 (31,7 %) neznalo komplikace spojen® s Crohnovou chorobou. 

18 respondentŢ (17,3 %) uvedlo p²ġtŊle, 15 respondentŢ (14,4 %) perforace, 13 respondentŢ 

(12,5 %) ileus, 7 respondentŢ (6,7 %)  sten·zy, 6 respondentŢ (5,8 %) krv§cen², 5 respondentŢ 

(5,8 %) karcinom, 5 respondentŢ (4,8 %)  org§nov§ postiģen², 4 respondenti (3,8 %) abscesy 

a 4 respondenti (3,8 %) malnutrici. 

 

 

 
Graf ļ. 34: Komplikace Crohnovy choroby (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Respondenti mŊli moģnost uv®st v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu 

17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n jich 9 (52,9 %)  neznalo komplikace Crohnovy choroby. 

Krv§cen² bylo uvedeno u 2 respondentŢ (11,8 %), p²ġtŊle u 1 respondenta (5,9 %), sten·za 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 org§nov§ 

postiģen² nebyly uvedeny z ģ§dn®ho respondenta (0 %). 

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK jich 11 (26,8 %) neznalo komplikace 

Crohnovy choroby. P²ġtŊle byly uvedeny u 10 respondentŢ (24,4 %), perforace u 8 respondentŢ 

(19,5 %), ileus u 6 respondentŢ (14,6 %), sten·za u 4 respondentŢ (9,8 %), krv§cen² u 4 

respondentŢ (9,8 %), karcinom u 4 respondentŢ (9,8 %), malnutrice u 2 respondentŢ (4,9 %), 

org§nov§ postiģen² u 2 respondentŢ (4,9 %) a abscesy u 1 respondenta (2,4 %). 

 

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM jich 13 (28,3 %)  neznalo komplikace 

Crohnovy choroby. P²ġtŊle byly zm²nŊny u 7 respondentŢ (15,2 %), ileus u 6 respondentŢ 

(13 %), perforace u 6 respondentŢ (13 %), abscesy u 3 respondentŢ (6,5 %), org§nov§ 

postiģen² u 3 respondentŢ (6,5 %), sten·za u 2 respondentŢ (4,3 %) a malnutrice 

u 1 respondenta (2,2 %). Krv§cen² a karcinom nebyly uvedeny u ģ§dn®ho pacienta (0 %). 

 

 

Ot§zka ļ. 18: Jak® z§sady spr§vn®ho stravov§n² pŚi CrohnovŊ chorobŊ dodrģujete? 

 
Graf ļ. 35: Z§sady spr§vn®ho stravov§n² (celkovĨ poļet) 
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Koment§Ś: Respondenti mohli uv®st v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu 

104 respondentŢ (100 %) jich 27 (26 %) uvedlo, ģe dodrģuj² bezezbytkovou stravu. 

18 respondentŢ (17,3 %) nezn§ z§sady spr§vn®ho stravov§n². 14 respondentŢ (13,5 %) 

nedodrģuje ģ§dn® z§sady. Dalġ²ch 14 respondentŢ (13,5 %) zmiŔuje pestrou stravu. 

Pro 13 respondentŢ (12,5 %) spoļ²vaj² z§sady spr§vn®ho stravov§n² ve vyhĨb§n² vybranĨch 

potravin. 11 respondentŢ (10,6 %) uvedlo menġ² porce v²cekr§t dennŊ. 10 respondentŢ (9,6 %) 

odpovŊdŊlo, ģe se vyhĨbaj² koŚenŊnĨm j²dlŢm a 5 respondentŢ (4,8 %) nej² nadĨmav§ j²dla. 

 

 
Graf ļ. 36: Z§sady spr§vn®ho stravov§n² (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Respondenti mohli uv®st v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu 

17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n jich 7 (41,2 %) neznalo z§sady spr§vn®ho stravov§n². 

Menġ² porce v²cekr§t dennŊ byly uvedeny u 4 respondentŢ (23,5 %), bezezbytkov§ strava u 2 

respondentŢ (11,8 %), nekoŚenŊn§ j²dla u 2 respondentŢ (11,8 %), nenadĨmav§ j²dla u 2 

respondentŢ (11,8 %), ģ§dn® z§sady u 2 respondentŢ (11,8 %), pestr§ strava u 1 respondenta 

(5,9 %) a vyhĨb§n² se vybranĨm potravin§m u 1 respondenta (5,9 %). 

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK jich 10 (24,4 %) odpovŊdŊlo, ģe dodrģuj² 

bezezbytkovou stravu. Pestr§ strava byla uvedena u 9 respondentŢ (22 %), vyhĨb§n² se 

vybranĨm potravin§m u 9 respondentŢ (22 %), nekoŚenŊn§ j²dla u 5 respondentŢ (12,2 %), 

menġ² porce v²cekr§t dennŊ u 5 respondentŢ (12,2 %) a nenadĨmav§ j²dla u 2 (4,9 %) . 
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Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM jich 15 (32,6 %) dodrģuje bezezbytkovou 

stravu. 8 respondentŢ (17,4 %) nezn§ ģ§dn® z§sady spr§vn®ho stravov§n² a 8 respondentŢ 

(17,4 %)  ģ§dn® z§sady nedodrģuje. Pestr§ strava byla uvedena u 4 respondentŢ (8,7 %), 

nekoŚenŊn§ j²dla u 3 respondentŢ (6,5 %), vyhĨb§n² se urļitĨm potravin§m u 3 respondentŢ 

(6,5 %), menġ² porce v²cekr§t dennŊ u 2 respondentŢ (4,3 %) a nenadĨmav§ j²dla u 1 

respondenta (2,2 %). 

 

 

Ot§zka ļ. 19: Odkud jste ļerpal/a informace o Vaġem onemocnŊn²?  

(Moģnost v²ce odpovŊd²) 

 
Graf ļ. 37: Ļerp§n² informac² o onemocnŊn² (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Respondenti mohli zvolit v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu 

104 respondentŢ (100 %) jich 99 (95,2 %) zvolilo variantu l®kaŚ. 77 respondentŢ (74 %) 

odpovŊdŊlo, ģe informace z²skali na internetu. Edukace sestrou byla zvolena u 24 respondentŢ 

(23,1 %). 23 respondentŢ (22,1 %) vyuģilo odbornou literaturu a 23 respondentŢ (22,1 %) 

mŊlo k dispozici broģuru nebo let§k. 4 respondenti (3,8 %) byli informov§ni prostŚednictv²m 

televize a stejnĨ poļet respondentŢ (3,8 %) z²skal informace z novin. Jinou moģnost zvolili 

2 respondenti (1,9 %). 
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Graf ļ. 38: Ļerp§n² informac² o onemocnŊn² (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Respondenti mohli zvolit v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu 

17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n jich 15 (88,2 %) z²skalo informace o CrohnovŊ chorobŊ od 

l®kaŚe. 13 respondentŢ (76,5 %) si naġlo informace na internetu. 3 respondenti (17,6 %)  ļerpali 

informace z broģury nebo let§ku. Odbornou literaturu vyuģili 2 respondenti (11,8 %). Ģ§dnĨ 

respondent (0 %) neuvedl, ģe by informace z²skal od sestry, z novin ļi jinou moģnost² neģ vĨġe 

uvedenou. 

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK vġichni respondenti (100 %) uvedli, ģe 

o jejich onemocnŊn² je informoval l®kaŚ. 30 respondentŢ (73,2 %) z²skalo informace na 

internetu. U 8 respondentŢ (19,5 %) byla vyuģita broģura ļi let§k. Odborn§ literatura byla 

uvedena u 7 respondentŢ (17,1 %). 5 respondentŢ (12,2 %) bylo edukov§no sestrou. Ģ§dnĨ 

respondent (0 %) nez²skal informace z televize, novin ļi jinĨch zdrojŢ. 

 

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM jich 43 (93,5 %) uvedlo moģnost l®kaŚ. 

Internet vyuģilo 34 respondentŢ (73,9 %). 19 respondentŢ (41,3 %) odpovŊdŊli, ģe jim 

informace byly pŚed§ny sestrou. 14 respondentŢ (30,4 %) vyuģilo odbornou literaturu                               

a 12 respondentŢ (26,1 %) broģuru ļi let§k. Noviny byly zaznamen§ny u 4 respondentŢ 

(8,7 %), televize u 3 respondentŢ (6,5 %) a jin§ moģnost u 2 respondentŢ (4,3 %). 
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Ot§zka ļ. 20: Jakou formu edukace jste zaģil/a? (Moģnost v²ce odpovŊd²) 

 
Graf ļ. 39: Formy edukace (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Respondenti mohli zvolit v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu 

104 respondentŢ (100 %) jich 69 (66,3 %) uvedlo, ģe edukace prob²hala formou vysvŊtlov§n². 

Individu§ln² rozhovor byl uplatnŊn u 38 respondentŢ (36,5 %). 29 respondentŢ (27,9 %) 

z²skalo tiġtŊn® materi§ly. U 6 respondentŢ (5,8 %) neprobŊhla ģ§dn§ edukace. 5 respondentŢ 

(4,8 %) si edukaci nepamatuje a 1 respondent (1 %) zaģil skupinov® sezen². 

 

 
Graf ļ. 40: Formy edukace (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Respondenti mohli zvolit v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu 

17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n jich 9 (52,9 %) odpovŊdŊlo, ģe zaģili vysvŊtlov§n². 

6 respondentŢ (35,3 %) dostalo tiġtŊn® materi§ly. U 4 respondentŢ (23,5 %) probŊhl 

individu§ln² rozhovor. 1 respondent (5,9 %) nezaģil ģ§dnou edukaci a 1 respondent (5,9 %) si 

formu edukace nepamatuje. Skupinov® sezen² nebylo realizov§no u ģ§dn®ho respondenta                  

(0 %). 

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK u 28 respondentŢ (68,3,9 %) probŊhlo 

vysvŊtlov§n². 12 respondentŢ (29,3 %)  uvedlo individu§ln² rozhovor. TiġtŊn® materi§ly z²skalo 

7 respondentŢ (17,1 %). 3 respondenti (7,3 %) si formu edukace nepamatuj². Ģ§dn§ forma 

edukace byla zaznamen§na u 1 respondenta (2,4 %) a skupinov® sezen² realizov§no u nikoho 

nebylo (0 %). 

 

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM jich 32 (69,6 %) v r§mci edukace zaģilo 

formu vysvŊtlov§n². U 22 respondentŢ (47,8 %) byl uskuteļnŊn individu§ln² rozhovor. 

16 respondentŢ (34,8 %) obdrģelo tiġtŊn® materi§ly. 4 respondenti (8,7 %) nemŊli ģ§dnou 

formu edukace. U 1 respondenta (2,2 %) bylo realizov§no skupinov® sezen². 1 respondent 

(2,2 %)  si formu edukace nepamatuje. 

 

 

Ot§zka ļ. 21: M§te v souļasn® dobŊ k dispozici dostatek pŚehlednĨch edukaļn²ch 

materi§lŢ? 

 

 
Graf ļ. 41: Dispozice pŚehlednĨch edukaļn²ch materi§lŢ (celkovĨ poļet) 
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Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) jich 88 (84,6 %) uvedlo, ģe 

v souļasn® dobŊ maj² k dispozici dostatek pŚehlednĨch edukaļn²ch materi§lŢ. 16 respondentŢ 

(15,4 %) postr§d§ dostatek edukaļn²ch materi§lŢ. 

 

 

 
Graf ļ. 42: Dispozice pŚehlednĨch edukaļn²ch materi§lŢ (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n jich 12 (70,6 %) 

odpovŊdŊlo, ģe m§ dostatek pŚehlednĨch edukaļn²ch materi§lŢ, 5 respondentŢ (29,4 %) 

bohuģel uvedlo, ģe v souļasnosti nem§. 

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK jich 36 (87,8 %) odpovŊdŊlo, ģe m§ 

dostatek edukaļn²ch materi§lŢ, u 5 respondentŢ (12,2 %) byl evidov§n jejich nedostatek. 

 

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM jich 40 (87 %) m§ k dispozici edukaļn² 

materi§ly o sv® nemoci, 6 respondentŢm (13 %) tyto materi§ly chyb². 
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Ot§zka ļ. 22: Jak byste ohodnotil/a kvalitu pod§n² informac² o CrohnovŊ chorobŊ, kter® 

V§m byly pod§ny? 

 
Graf ļ. 43: Ohodnocen² kvality pod§n² informac² (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) jich 44 (42,3 %) odpovŊdŊlo, ģe 

kvalita pod§n² informac² o CrohnovŊ chorobŊ jim byla pod§na vĨbornŊ. 40 respondentŢ 

(38,5 %)  hodnotilo pod§n² informac² dobŚe, 17 respondentŢ (16,3 %) dostateļnŊ. 

Pro 3 respondenty (2,9 %)  byla kvalita pod§n² informac² hodnocena nedostateļnŊ. 

 
 

 
Graf ļ. 44: Ohodnocen² kvality pod§n² informac² (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n jich 6 (35,3 %) ohodnotilo 

kvalitu pod§n² informac² o CrohnovŊ chorobŊ vĨbornŊ, 5 respondentŢ (29,4 %) dobŚe, 

5 respondentŢ (29,4 %) dostateļnŊ a pro 1 respondenta (5,9 %) bylo pod§n² informac² 

nedostateļn®.  

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK jich 18 (43,9 %) povaģuje kvalitu pod§n² 

informac² tĨkaj²c² se tohoto onemocnŊn² za vĨbornou, 17 respondentŢ (41,5 %) hodnotilo 

kvalitu dobŚe, 5 respondentŢ (12,2 %) dostateļnŊ a 1 respondent (2,4 %) nedostateļnŊ. 

 

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM jich 20 (43,5 %) uvedlo, ģe informace 

o jejich onemocnŊn² jim byly pŚed§ny vĨbornŊ, 18 respondentŢ (39,1 %) se domn²v§, ģe dobŚe, 

7 respondentŢ (15,2 %) dostateļnŊ a 1 respondent (2,2 %) nedostateļnŊ. 

 

 

 

Ot§zka ļ. 23: Povaģujete informovanost o t®to nemoci za dostateļnou? 

 

 
Graf ļ. 45: Informovanost o nemoci (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) jich 73 (70,2 %) odpovŊdŊlo, ģe 

informovanost o CrohnovŊ chorobŊ povaģuj² za dostateļnou. 15 respondentŢ (14,4 %) nen² 

dostateļnŊ o onemocnŊn² informov§no a 16 respondentŢ (15,4 %) na tuto ot§zku nezn§ 

odpovŊŅ. 
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Graf ļ. 46: Informovanost o nemoci (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n se 12 respondentŢ (70,6 %)  

domn²v§, ģe informovanost o CrohnovŊ chorobŊ je dostateļn§, 3 respondenti (17,6 %)  

odpovŊdŊli, ģe nemaj² dostateļn® informace a 2 respondenti (11,8 %) si nejsou se svoj² 

odpovŊd² jisti. 

 

Z celkov®ho poļtu 41 respondentŢ (100 %) z FNHK jich 32 (78 %) uvedlo, ģe maj² dostatek 

informac² o sv®m onemocnŊn², 2 respondenti (4,9 %) odpovŊdŊli opaļnŊ. U 7 respondentŢ 

(17,1 %) byla zaznamen§na nejasn§ odpovŊŅ. 

 

Z celkov®ho poļtu 46 respondentŢ (100 %) z IKEM jich 29 (63 %) si mysl², ģe jsou dostateļnŊ 

informov§ni. 10 respondentŢ (21,7 %) ud§v§ informovanost za dostateļnou a 7 respondentŢ 

(15,2 %) nem§ jednoznaļnou odpovŊŅ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

70,6

17,6

11,8

78

4,9

17,1

63

21,7

15,2

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Ano Ne bŜǾƝƳ

p
ro

c
e

n
t

hb WƛőƝƴFNHK IKEM



   

 

93 

 

Ot§zka ļ. 24: Pokud jste v pŚedchoz² ot§zce odpovŊdŊl/a ne, vyberte, ve kterĨch 

oblastech potŚebujete v²ce informac²? (Moģnost v²ce odpovŊd²) 

 
Graf ļ. 47: PotŚeba edukace v konkr®tn²ch oblastech (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Respondenti mohli zvolit v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu 

15 respondentŢ (100 %), kteŚ² v pŚedchoz² ot§zce nebyli dostateļnŊ informov§ni o CrohnovŊ 

chorobŊ jich 11 (73,3 %) potŚebuje edukovat o pŚ²ļin§ch, projevech, diagnostice, l®ļbŊ 

a komplikac²ch. 10 respondentŢ (66,7 %) uvedlo potŚebu informac² v oblasti stravov§n². 

Informace o psychick® kondici by potŚebovalo z²skat 6 respondentŢ (40 %), o pohybov®m 

reģimu 4 respondenti (26,7 %), o uģ²v§n² l®kŢ 3 respondenti (20 %). 1 respondent (6,7 %) by 

potŚeboval edukovat o oblasti vyprazdŔov§n² a 1 respondent (6,7 %) v oblasti odpoļinku 

(sp§nku). 

 

Graf ļ. 48: PotŚeba edukace v konkr®tn²ch oblastech (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Respondenti mohli zvolit v²ce moģnĨch odpovŊd². Z celkov®ho poļtu 

3 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n, kteŚ² v pŚedchoz² ot§zce nebyli dostateļnŊ informov§ni 

o CrohnovŊ chorobŊ 3 respondenti (100 %)  potŚebuj² edukovat o pŚ²ļin§ch, projevech, 

diagnostice, l®ļbŊ a komplikac²ch. 2 respondenti (66,7 %) uvedli potŚebu informac² v oblasti 

stravov§n², 1 respondent (33,3 %) o uģ²v§n² l®kŢ a 1 respondent (33,3 %) o pohybov®m reģimu. 

Ģ§dnĨ respondent (0 %) neuvedl oblast vyprazdŔov§n², odpoļinku (sp§nku) a psychick® 

kondice. 

 

Z celkov®ho poļtu 2 respondentŢ (100 %) z FNHK, kteŚ² v pŚedchoz² ot§zce nebyli dostateļnŊ 

informov§ni o CrohnovŊ chorobŊ 2 respondenti (100 %) potŚebuj² edukovat o pŚ²ļin§ch, 

projevech, diagnostice, l®ļbŊ a komplikac²ch. V oblasti stravov§n² by potŚebovali bĨt 

informov§ni 2 respondenti (100 %). Ģ§dnĨ respondent (0 %) nezm²nil oblast vyprazdŔov§n², 

uģ²v§n² l®kŢ, pohybovĨ reģim a odpoļinek (sp§nek). 

 

Z celkov®ho poļtu 10 respondentŢ (100 %) z IKEM, kteŚ² v pŚedchoz² ot§zce nebyli dostateļnŊ 

informov§ni o CrohnovŊ chorobŊ 6 respondentŢ (60 %)  potŚebuj² edukovat o pŚ²ļin§ch, 

projevech, diagnostice, l®ļbŊ a komplikac²ch. 6 respondentŢ (60 %)  uvedlo potŚebu informac² 

v oblasti stravov§n². Informace tĨkaj²c² se psychick® kondice by potŚebovalo z²skat 

5 respondentŢ (50 %) , o pohybov®m reģimu 3 respondenti (30 %), o uģ²v§n² l®kŢ 2 respondenti 

(20 %), o vyprazdŔov§n² 1 respondent (10 %) a v oblasti odpoļinku (sp§nku) 1 respondent 

(10 %) . 
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7.2 VĨsledky standardizovan®ho dotazn²ku IPQ-R-CZ (B) 

 

 

Tvrzen² ļ. 1: Moje nemoc potrv§ hodnŊ dlouhou dobu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Graf  25a: Moje nemoc potrv§ hodnŊ dlouhou dobu (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊlo 83 respondentŢ (79,8 %)  

ĂSouhlas²mñ, 10 respondentŢ (9,6 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 7 (6,7 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 2 (1,9 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 2 (1,9 %) odpovŊdŊli 

ĂNesouhlas²mñ. 

 

 
Graf ļ. 50: Moje nemoc potrv§ hodnŊ dlouhou dobu (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Graf ļ. 49: Moje nemoc potrv§ hodnŊ dlouhou dobu (celkovĨ poļet) 
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Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n zvolilo 15 respondentŢ (88,2 %) odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 1 respondent (5,9 %) odpovŊdŊl ĂSp²ġe souhlas²mñ, ģ§dnĨ respondent (0 %) 

nezvolil moģnost ĂTŊģko rozhodnoutñ, 1 respondent (5,9 %) odpovŊdŊl ĂSp²ġe nesouhlas²mñ 

a ģ§dnĨ respondent (0 %) neuvedl ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK zvolilo 30 respondentŢ (73,2 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

6 respondentŢ (14,6 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 4 respondenti (9,8 %) odpovŊdŊli 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, ģ§dnĨ respondent (0 %) nezvolil odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                                 

a 1 respondent (2,4 %)  uvedl ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolilo 38 respondentŢ (82,6 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

3 respondenti (6,5 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe souhlas²mñ, 3 respondenti (6,5 %) odpovŊdŊli ĂTŊģko 

rozhodnoutñ, 1 respondent (2,2 %) zvolil ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 1 (2,2 %) uvedl 

Nesouhlas²mñ. 

 

Tvrzen² ļ. 2: Moje nemoc je asi z§vaģn§  

 
Graf ļ. 51: Moje nemoc je asi z§vaģn§ (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊlo 45 respondentŢ (43,3 %)  

ĂSouhlas²mñ, 35 respondentŢ (33,7 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 21 (20,2 %)  

odpovŊdŊlo ĂTŊģko rozhodnoutñ, 2 (1,9 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 1 (1 %) 

odpovŊdŊl ĂNesouhlas²mñ. 
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Graf ļ. 52: Moje nemoc je asi z§vaģn§ (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n zvolilo 8 respondentŢ (47,1 %) odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 6 respondentŢ (35,3 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 3 respondenti (17,7 %) 

zvolili moģnost ĂTŊģko rozhodnoutñ, ģ§dnĨ respondent (0 %) neuvedl ĂSp²ġe nesouhlas²mñ 

a ģ§dnĨ respondent (0 %) nevybral ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK zvolilo 14 respondentŢ (34,2 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

13 respondentŢ (31,7 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 13 respondentŢ (31,7 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 1 respondent (2,4 %) zvolil odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                                 

a ģ§dnĨ respondent (0 %) neuvedl ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolilo 23 respondentŢ (50 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

16 respondentŢ (34,8 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 3 respondenti (10,9 %)  odpovŊdŊli 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 1 respondent (2,2 %) zvolil ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 1 uvedl (2,2 %) 

ĂNesouhlas²mñ. 
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Tvrzen² ļ. 3: Tahle nemoc pŚin§ġ² v§ģn® dŢsledky pro mŢj ģivot  

 
Graf ļ. 53: Tahle nemoc pŚin§ġ² v§ģn® dŢsledky pro mŢj ģivot (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊlo 32 respondentŢ (30,8 %)  

ĂSouhlas²mñ, 33 respondentŢ (31,7 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 15 (14,4 %) 

odpovŊdŊlo ĂTŊģko rozhodnoutñ, 17 (16,4 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 7 (6,7 %) 

odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

 
Graf ļ. 54: Tahle nemoc pŚin§ġ² v§ģn® dŢsledky pro mŢj ģivot (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n zvolilo 5 respondentŢ (29,4 %) odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 5 respondentŢ (29,4 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 3 respondenti (17,7 %) 

zvolili moģnost ĂTŊģko rozhodnoutñ, 4 respondenti (23,5 %) zvolili odpovŊŅ ĂSp²ġe 

nesouhlas²mñ a ģ§dnĨ respondent (0 %)  nevybral ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK zvolilo 11 respondentŢ (26,8 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

14 respondentŢ (34,2 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 7 respondentŢ (17,1 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 6 respondentŢ (14,6 %) zvolilo odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                                 

a 3 respondenti (7,3 %)  odpovŊdŊli ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolilo 16 respondentŢ (34,8 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

14 respondentŢ (30,4 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 5 respondentŢ (10,9 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 7 respondentŢ (15,2 %) zvolilo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 4 respondenti 

(8,7 %)  uvedli ĂNesouhlas²mñ. 

 

 

Tvrzen² ļ. 4: Nemoc, kterou m§m, velmi ovlivŔuje to, jak se na mne d²vaj² ostatn² lid® 

 
Graf ļ. 55: Nemoc, kterou m§m, velmi ovlivŔuje to, jak se na mne d²vaj² ostatn² lid® (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊli 3 respondenti (2,9 %) 

ĂSouhlas²mñ, 8 respondentŢ (7,7 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 10 (9,6 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 38 (36,5 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 45 (43,3 %) odpovŊdŊlo 

ĂNesouhlas²mñ 

2,9

7,7
9,6

36,5

43,3

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

{ƻǳƘƭŀǎƝƳ{ǇƝǑŜ ǎƻǳƘƭŀǎƝƳ¢ŠȌƪƻ ǊƻȊƘƻŘƴƻǳǘ{ǇƝǑŜ ƴŜǎƻǳƘƭŀǎƝƳbŜǎƻǳƘƭŀǎƝƳ

p
ro

c
e

n
t



   

 

100 

 

 
Graf ļ. 56: Nemoc, kterou m§m, velmi ovlivŔuje to, jak se na mne d²vaj² ostatn² lid® (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n ģ§dnĨ respondent (0 %) nezvolil odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 1 respondent (5,9 %) odpovŊdŊl ĂSp²ġe souhlas²mñ, 1 respondent (5,9 %)  zvolil 

moģnost ĂTŊģko rozhodnoutñ, 4 respondenti (23,5 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                          

a 11 respondentŢ (64,7 %)  odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK ģ§dnĨ respondent (0 %) nezvolil moģnost ĂSouhlas²mñ, 

3 respondenti (7,3 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe souhlas²mñ, 4 respondenti (9,8 %) odpovŊdŊli ĂTŊģko 

rozhodnoutñ, 17 respondentŢ (41,5 %) vybralo odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                                             

a 17 respondentŢ (41,5 %)  odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolili 3 respondenti (6,5 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

4 respondenti (8,7 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe souhlas²mñ, 5 respondentŢ (10,9 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 17 respondentŢ (37 %) zvolilo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 17 respondentŢ 

(37 %) uvedlo ĂNesouhlas²mñ. 
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Tvrzen² ļ. 5: S touhle nemoc² se tŊģko nŊco pl§nuje; nikdy nev²m, jak mi bude z²tra 

 
Graf ļ. 57: S touhle nemoc² se tŊģko nŊco pl§nuje; nikdy nev²m, jak mi bude z²tra (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊlo 21 respondentŢ (20,2 %)  

ĂSouhlas²mñ, 28 respondentŢ (26,9 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 17 (16,4 %) 

odpovŊdŊlo ĂTŊģko rozhodnoutñ, 16 (15,4 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 22 (21,2 %) 

odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

 
Graf ļ. 58: S touhle nemoc² se tŊģko nŊco pl§nuje; nikdy nev²m, jak mi bude z²tra (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n zvolili 3 respondenti (17,7 %) odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 4 respondenti (23,5 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe souhlas²mñ, 7 respondentŢ (41,2 %) 

zvolilo moģnost ĂTŊģko rozhodnoutñ, 1 respondent (5,9 %) zvolil odpovŊŅ ĂSp²ġe 

nesouhlas²mñ a 2 respondenti (11,8 %) vybrali ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK zvolilo 7 respondentŢ (17,1 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

12 respondentŢ (29,3 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 6 respondentŢ (14,6 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 7 respondentŢ (17,1 %) zvolilo odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                                 

a 9 respondentŢ (22 %)  odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolilo 11 respondentŢ (23,9 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

12 respondentŢ (26,1 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 4 respondenti (8,7 %) odpovŊdŊli 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 8 respondentŢ (17,4 %) zvolilo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 11 respondentŢ 

(23,9 %) uvedlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Tvrzen² ļ. 6: Nemoc, kterou m§m m§ velk® finanļn² dopady 

 
Graf ļ. 59: Nemoc, kterou m§m m§ velk® finanļn² dopady (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊlo 6 respondentŢ (5,8 %) 

ĂSouhlas²mñ, 15 respondentŢ (14,4 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 22 (21,2 %) 

odpovŊdŊlo ĂTŊģko rozhodnoutñ, 31 (29,8 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 30 (28,9 %) 

odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 
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Graf ļ. 60: Nemoc, kterou m§m m§ velk® finanļn² dopady (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n 1 respondent (5,9 %) zvolil odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 2 respondenti (11,8 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe souhlas²mñ, 4 respondenti (23,5 %)  

odpovŊdŊli ĂTŊģko rozhodnoutñ, 5 respondentŢ (29,4 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ 

a 5 respondentŢ (29,4 %)  odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK 2 respondenti (4,9 %) zvolili moģnost ĂSouhlas²mñ, 

3 respondenti (7,3 %)  odpovŊdŊli ĂSp²ġe souhlas²mñ, 8 respondentŢ (19,5 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 14 respondentŢ (34,2 %) vybralo odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                               

a 14 respondentŢ (34,2 %)  odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolili 3 respondenti (6,5 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

10 respondentŢ (21,7 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 10 respondentŢ (21,7 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 12 respondentŢ (26,1 %) zvolilo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 11 respondentŢ 

(23,9 %) uvedlo ĂNesouhlas²mñ. 
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Tvrzen² ļ. 7: Nemoc, kterou m§m, pŢsob² probl®my mĨm bl²zkĨm 

 
Graf ļ. 61: Nemoc, kterou m§m, pŢsob² probl®my mĨm bl²zkĨm (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊlo 5 respondentŢ (4,8 %) 

ĂSouhlas²mñ, 22 respondentŢ (21,2 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 15 (14,4 %) 

odpovŊdŊlo ĂTŊģko rozhodnoutñ, 24 (23,1 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 38 (36,5 %) 

odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

 
Graf ļ. 62: Nemoc, kterou m§m, pŢsob² probl®my mĨm bl²zkĨm (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n ģ§dnĨ respondent (0 %) neuvedl odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 1 respondent (5,9 %) odpovŊdŊl ĂSp²ġe souhlas²mñ, 2 respondenti (11,8 %) 

zvolili moģnost ĂTŊģko rozhodnoutñ, 6 respondentŢ (35,3 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ 

a 8 respondentŢ (47,1 %) uvedlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK zvolili 3 respondenti (7,3 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

11 respondentŢ (27,3 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 6 respondentŢ (54,6 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 8 respondentŢ (19,5 %) zvolilo odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                                 

a 13 respondentŢ (31,7 %)  uvedlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolili 2 respondenti (4,4 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

10 respondentŢ (21,7 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 7 respondentŢ (15,2 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 10 respondentŢ (21,7 %) zvolilo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 17 (37 %) 

uvedlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Tvrzen² ļ. 8: T²m, co j§ s§m dŊl§m nebo nedŊl§m, mŢģu ovlivnit zlepġov§n² nebo 

zhorġov§n² sv® nemoci 

 
Graf ļ. 63: T²m, co j§ s§m dŊl§m nebo nedŊl§m, mŢģu ovlivnit zlepġov§n² nebo zhorġov§n² sv® nemoci (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊlo 54 respondentŢ (51,9 %)  

ĂSouhlas²mñ, 31 respondentŢ (29,8 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 7 (6,7 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 8 (7,7 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 4 (3,9 %) odpovŊdŊli 

ĂNesouhlas²mñ. 
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Graf ļ. 64: T²m, co j§ s§m dŊl§m nebo nedŊl§m, mŢģu ovlivnit zlepġov§n² nebo zhorġov§n² sv® nemoci (jednotliv§ zdrav. 

zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n zvolilo 11 respondentŢ (64,7 %) odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 4 respondenti (23,5 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe souhlas²mñ, 1 respondent (5,9 %) 

odpovŊdŊl ĂTŊģko rozhodnoutñ, ģ§dnĨ respondent (0 %) nezvolil odpovŊŅ ĂSp²ġe 

nesouhlas²mñ a 1 respondent (5,9 %)  odpovŊdŊl ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK zvolilo 22 respondentŢ (53,7 %) moģnost ĂSouhlas²mñ, 

13 respondentŢ (31,7 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 1 respondent (2,4 %) odpovŊdŊl 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 4 respondenti (9,8 %) vybrali odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                               

a 1 respondent (2,4 %)  odpovŊdŊl ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolilo 21 respondentŢ (45,7 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

14 respondentŢ (30,4 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 5 respondentŢ (10,9 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 4 respondenti (8,7 %) zvolili ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 2 respondenti 

(4,4 %)  uvedli ĂNesouhlas²mñ. 
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Tvrzen² ļ. 9: Z§leģ² pŚedevġ²m na mnŊ, jak moje nemoc prob²h§ 

 
Graf ļ. 65: Z§leģ² pŚedevġ²m na mnŊ, jak moje nemoc prob²h§ (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊlo 23 respondentŢ (22,1 %)  

ĂSouhlas²mñ, 26 respondentŢ (25,0 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 34 (32,7 %) 

odpovŊdŊlo ĂTŊģko rozhodnoutñ, 14 (13,5 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 7 (6,7 %) 

odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

 
Graf ļ. 66: Z§leģ² pŚedevġ²m na mnŊ, jak moje nemoc prob²h§ (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n zvolili 4 respondenti (23,5 %) odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 7 respondentŢ (41,2 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 5 respondentŢ (29,4 %) 

odpovŊdŊlo ĂTŊģko rozhodnoutñ, ģ§dnĨ respondent (0 %) nezvolil odpovŊŅ ĂSp²ġe 

nesouhlas²mñ a 1 respondent (5,9 %)  odpovŊdŊl ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK zvolilo 9 respondentŢ (22 %) moģnost ĂSouhlas²mñ, 

10 respondentŢ (24,4 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 13 respondentŢ (31,7 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 7 respondentŢ (17,1 %) vybralo odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                               

a 2 respondenti (4,9 %)  odpovŊdŊli ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolilo 10 respondentŢ (21,7 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

9 respondentŢ (19,6 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 16 respondentŢ (34,8 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 7 respondentŢ (15,2 %) zvolilo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 4 respondenti 

(8,7 %)  uvedli ĂNesouhlas²mñ. 

 

 

Tvrzen² ļ. 10: AŠ udŊl§m cokoli, nem§ to vliv na moji nemoc 

 
Graf ļ. 67: AŠ udŊl§m cokoli, nem§ to vliv na moji nemoc (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊl 1 respondent (1 %) 

ĂSouhlas²mñ, 10 respondentŢ (9,6 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 14 (13,5 %) 

odpovŊdŊlo ĂTŊģko rozhodnoutñ, 36 (34,6 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 43 (41,4 %) 

odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 
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Graf ļ. 68: AŠ udŊl§m cokoli, nem§ to vliv na moji nemoc (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n ģ§dnĨ respondent (0 %) nezvolil odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, ģ§dnĨ respondent (0 %) neuvedl ĂSp²ġe souhlas²mñ, 2 respondenti (11,8 %) 

odpovŊdŊli ĂTŊģko rozhodnoutñ, 7 respondentŢ (41,2 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                        

a 8 respondentŢ (47,1 %)  odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK ģ§dnĨ respondent (0 %) nezvolil moģnost ĂSouhlas²mñ, 

6 respondentŢ (14,6 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 6 respondentŢ (14,6 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 12 respondentŢ (29,3 %) vybralo odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                               

a 17 respondentŢ (41,5 %)  odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolil 1 respondent (2,2 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

4 respondenti (8,7 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe souhlas²mñ, 6 respondentŢ (13,0 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 17 respondentŢ (37,0 %) zvolilo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 18 respondentŢ 

(39,1 %) uvedlo ĂNesouhlas²mñ. 
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Tvrzen² ļ. 11: MŢj zdravotn² stav se ļasem zlepġ² 

 
Graf ļ. 69: MŢj zdravotn² stav se ļasem zlepġ² (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊlo 16 respondentŢ (15,4 %)  

ĂSouhlas²mñ, 18 respondentŢ (17,3 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 51 (49,0 %) 

odpovŊdŊlo ĂTŊģko rozhodnoutñ, 10 (9,6 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 9 (8,7 %) 

odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

 
Graf ļ. 70: MŢj zdravotn² stav se ļasem zlepġ² (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n zvolili  3 respondenti (17,7 %) odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 2 respondenti (11,8 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe souhlas²mñ, 7 respondentŢ (41,2 %) 

odpovŊdŊlo ĂTŊģko rozhodnoutñ, 2 respondenti (11,8 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                        

a 3 respondenti (17,7 %)  zvolili odpovŊŅ ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK zvolilo 5 respondentŢ (12,2 %) moģnost ĂSouhlas²mñ, 

7 respondentŢ (17,1 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 24 respondentŢ (58,5 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 4 respondenti (9,8 %) vybrali odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                               

a 1 respondent (2,4 %)  odpovŊdŊl ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolilo 8 respondentŢ (17,4 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

9 respondentŢ (19,6 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 20 respondentŢ (43,5 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 4 respondenti (8,7 %) zvolili ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 5 respondentŢ 

(10,9 %)  uvedlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Tvrzen² ļ. 12: PŚ²znaky m® nemoci, kter® zaģ²v§m, jsou pro mne z§hadn®  

 
Graf ļ. 71: PŚ²znaky m® nemoci, kter® zaģ²v§m, jsou pro mne z§hadn® (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊlo 6 respondentŢ (5,8 %) 

ĂSouhlas²mñ, 12 respondentŢ (11,5 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 19 (18,3 %) 

odpovŊdŊlo ĂTŊģko rozhodnoutñ, 31 (29,8 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 36 (34,6 %) 

odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 
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Graf ļ. 72: PŚ²znaky m® nemoci, kter® zaģ²v§m, jsou pro mne z§hadn® (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n ģ§dnĨ respondent (0 %) nezvolil odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, ģ§dnĨ respondent (0 %) neodpovŊdŊl ĂSp²ġe souhlas²mñ, 4 respondenti 

(23,5 %)  odpovŊdŊli ĂTŊģko rozhodnoutñ, 7 respondentŢ (41,2 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe 

nesouhlas²mñ a 6 respondentŢ (35,3 %)  odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK zvolili 3 respondenti (7,3 %) moģnost ĂSouhlas²mñ, 

5 respondentŢ (12,2 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 6 respondentŢ (14,6 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 10 respondentŢ (24,4 %) vybralo odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                               

a 17 respondentŢ (41,5 %)  odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolili 3 respondenti (6,5 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

7 respondentŢ (15,2 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 9 respondentŢ (19,6 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 14 respondentŢ (30,4 %) zvolilo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 13 respondentŢ 

(28,3 %) uvedlo ĂNesouhlas²mñ. 
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Tvrzen² ļ. 13: Nech§pu svou nemoc, vŢbec ji nerozum²m 

 
Graf ļ. 73: Nech§pu svou nemoc, vŢbec ji nerozum²m (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊli 2 respondenti (1,9 %) 

ĂSouhlas²mñ, 7 respondentŢ (6,7 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 10 (9,6 %)  odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 29 (27,9 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 56 (53,9 %) odpovŊdŊlo 

ĂNesouhlas²mñ. 

 

 
Graf ļ. 74: Nech§pu svou nemoc, vŢbec ji nerozum²m (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n ģ§dnĨ respondent (0 %) nezvolil odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 3 respondenti (17,7 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe souhlas²mñ, ģ§dnĨ respondent (0 %) 

nezvolil odpovŊŅ ĂTŊģko rozhodnoutñ, 4 respondenti (23,5 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe 

nesouhlas²mñ a 10 respondentŢ (58,8 %)  odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK zvolili 2 respondenti (4,9 %) moģnost ĂSouhlas²mñ, 

2 respondenti (4,9 %)  odpovŊdŊli ĂSp²ġe souhlas²mñ, 5 respondentŢ (12,2 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 10 respondentŢ (24,4 %) vybralo odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                               

a 22 respondentŢ (53,7 %)  odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM ģ§dnĨ respondent (0 %) nezvolil odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

2 respondenti (4,4 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe souhlas²mñ, 5 respondentŢ (10,9 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 15 respondentŢ (32,6 %) zvolilo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 24 respondentŢ 

(52,2 %) uvedlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Tvrzen² ļ. 14: M§m ¼plnŊ jasno o sv® nemoci, rozum²m tomu, proļ jsem nemocnĨ 

 
Graf ļ. 75: M§m ¼plnŊ jasno o sv® nemoci, rozum²m tomu, proļ jsem nemocnĨ (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊlo 17 respondentŢ (16,4 %)  

ĂSouhlas²mñ, 34 respondentŢ (32,7 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 28 odpovŊdŊlo 

(26,9 %)  ĂTŊģko rozhodnoutñ, 14 (13,5 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 11 (10,6 %) 

odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 
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Graf ļ. 76: M§m ¼plnŊ jasno o sv® nemoci, rozum²m tomu, proļ jsem nemocnĨ (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n zvolil 1 respondent (5,9 %) odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 5 respondentŢ (29,4 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 6 respondentŢ (35,3 %) 

odpovŊdŊlo ĂTŊģko rozhodnoutñ, 2 respondenti (11,8 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                         

a 3 respondenti (17,7 %)  zvolili odpovŊŅ ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK zvolilo 8 respondentŢ (19,5 %) moģnost ĂSouhlas²mñ, 

14 respondentŢ (34,2 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 11 respondentŢ (26,8 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 1 respondent (2,4 %) vybral odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                                

7 respondentŢ (17,1 %) odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolilo 8 respondentŢ (17,4 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

15 respondentŢ (32,6 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 11 respondentŢ (23,9 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 11 respondentŢ (23,9 %) zvolilo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 1 respondent 

(2,2 %)  uvedl ĂNesouhlas²mñ. 
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Tvrzen² ļ. 15: Kdyģ pŚemĨġl²m o sv® nemoci, pŚepad§ mŊ depresivn² n§lada 

 
Graf ļ. 77: Kdyģ pŚemĨġl²m o sv® nemoci, pŚepad§ mŊ depresivn² n§lada (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊlo 8 respondentŢ (7,7 %) 

ĂSouhlas²mñ, 18 respondentŢ (17,3 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 17 (16,4 %) 

odpovŊdŊlo ĂTŊģko rozhodnoutñ, 25 (24,0 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 36 (34,6 %) 

odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

 
Graf ļ. 78: Kdyģ pŚemĨġl²m o sv® nemoci, pŚepad§ mŊ depresivn² n§lada (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n zvolil 1 respondent (5,9 %) odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 1 respondent (5,9 %) odpovŊdŊl ĂSp²ġe souhlas²mñ, 1 respondent (5,9 %) 

odpovŊdŊl ĂTŊģko rozhodnoutñ, 8 respondentŢ (47,1 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                        

a 6 respondentŢ (35,3 %)  zvolilo odpovŊŅ ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK zvolili 3 respondenti (7,3 %)  moģnost ĂSouhlas²mñ, 

7 respondentŢ (17,1 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 10 respondentŢ (24,4 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 5 respondentŢ (12,2 %) vybralo odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                                

16 respondentŢ (39,0 %) odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolili 4 respondenti (8,7 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

10 respondentŢ (21,7 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 6 respondentŢ (13 %)  odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 12 respondentŢ (26,1 %) zvolilo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 14 respondentŢ 

(30,4 %) uvedlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Tvrzen² ļ. 16: Kdyģ pŚemĨġl²m o sv® nemoci, popad§ mŊ aģ vztek 

 
Graf ļ. 79: Kdyģ pŚemĨġl²m o sv® nemoci, popad§ mŊ vztek (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊlo 6 respondentŢ (5,8 %) 

ĂSouhlas²mñ, 8 respondentŢ (7,7 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 10 (9,6 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 26 (25,0 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 54 (51,9 %) odpovŊdŊlo 

ĂNesouhlas²mñ. 
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Graf ļ. 80: Kdyģ pŚemĨġl²m o sv® nemoci, popad§ mŊ vztek (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n zvolil 1 respondent (5,9 %) odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 2 respondenti (11,8 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe souhlas²mñ, ģ§dnĨ respondent (0 %) 

neodpovŊdŊl ĂTŊģko rozhodnoutñ, 6 respondentŢ (35,3 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                      

a 8 respondentŢ (47,1 %)  zvolilo odpovŊŅ ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK zvolili 2 respondenti (4,9 %) moģnost ĂSouhlas²mñ, 

1 respondent (2,4 %)  odpovŊdŊl ĂSp²ġe souhlas²mñ, 5 respondentŢ (12,2 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 10 respondentŢ (24,4 %)  vybralo odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                                

23 respondentŢ (56,0 %) odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolili 3 respondenti (6,5 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

5 respondentŢ (10,9 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 5 respondentŢ (10,9 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 10 respondentŢ (21,7 %) zvolilo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 23 respondentŢ 

(50,0 %) uvedlo ĂNesouhlas²mñ. 
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Tvrzen² ļ. 17: Nemoc, kterou m§m, mi nedŊl§ ģ§dn® starosti 

 
Graf ļ. 81: Nemoc, kterou m§m, mi nedŊl§ ģ§dn® starosti (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊlo 6 respondentŢ (5,8 %) 

ĂSouhlas²mñ, 17 respondentŢ (16,4 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 18 (17,3 %) 

odpovŊdŊlo ĂTŊģko rozhodnoutñ, 28 (26,9 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 35 (33,7 %) 

odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

 
Graf ļ. 82: Nemoc, kterou m§m, mi nedŊl§ ģ§dn® starosti (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n ģ§dnĨ respondent (0 %) nezvolil odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 4 respondenti (23,5 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe souhlas²mñ, 3 (17,7 %) odpovŊdŊli 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 2 (11,8 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 8 (47,1 %)  zvolilo 

odpovŊŅ ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK zvolili 4 respondenti (9,8 %)  moģnost ĂSouhlas²mñ, 

5 respondentŢ (12,2 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 6 respondentŢ (14,6 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 14 respondentŢ (34,2 %) vybralo odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                                

12 respondentŢ (29,3 %) odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolili 2 respondenti (4,4 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

8 respondentŢ (17,4 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 9 respondentŢ (19,6 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 12 respondentŢ (26,1 %) zvolilo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 15 respondentŢ 

(32,6 %) uvedlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Tvrzen² ļ. 18: Nemoc, kterou m§m, ve mnŊ vzbuzuje velk® obavy 

 
Graf ļ. 83: Nemoc, kterou m§m, ve mnŊ vzbuzuje velk® obavy (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊlo 12 respondentŢ (11,5 %)  

ĂSouhlas²mñ, 34 respondentŢ (32,7 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 19 (18,3 %) 

odpovŊdŊlo ĂTŊģko rozhodnoutñ, 24 (23,1 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 15 (14,4 %) 

odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 
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Graf ļ. 84: Nemoc, kterou m§m, ve mnŊ vzbuzuje velk® obavy (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n zvolili 2 respondenti (11,8 %) odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 7 respondentŢ (41,2 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 2 respondenti (11,8 %) 

odpovŊdŊli ĂTŊģko rozhodnoutñ, 3 respondenti (17,7 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                            

a 3 respondenti (17,7 %)  zvolili odpovŊŅ ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK 4 respondenti (9,8 %) zvolili  moģnost ĂSouhlas²mñ, 

13 respondentŢ (31,7 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 6 respondentŢ (14,6 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 10 respondentŢ (24,4 %) vybralo odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                                

8 respondentŢ (19,5 %) odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolilo 6 respondentŢ (13,0 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

14 respondentŢ (30,4 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 11 respondentŢ (23,9 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 11 respondentŢ (23,9 %) zvolilo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 4 respondenti 

(8,7 %) uvedli ĂNesouhlas²mñ. 
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Tvrzen² ļ. 19: PŚ²znaky m® nemoci pŚich§zej² a odch§zej² pravidelnŊ, v urļitĨch 

intervalech  

 
Graf ļ. 85: PŚ²znaky m® nemoci pŚich§zej² a odch§zej² pravidelnŊ, v urļitĨch intervalech (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊlo 12 respondentŢ (11,5 %)  

ĂSouhlas²mñ, 20 respondentŢ (19,2 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 27 (26,0 %) 

odpovŊdŊlo ĂTŊģko rozhodnoutñ, 23 (22,1 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 22 (21,2 %) 

odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

 
Graf ļ. 86: PŚ²znaky m® nemoci pŚich§zej² a odch§zej² pravidelnŊ, v urļitĨch intervalech (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 
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Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n zvolili  3 respondenti (17,7 %) odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 5 respondentŢ (29,4 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 2 respondenti (11,8 %) 

odpovŊdŊli ĂTŊģko rozhodnoutñ, 3 respondenti (17,7 %) odpovŊdŊli ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                        

a 4 respondenti (23,5 %)  zvolili odpovŊŅ ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK zvolili 3 respondenti (7,3 %)  moģnost ĂSouhlas²mñ, 

7 respondentŢ (17,1 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 10 respondentŢ (24,4 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 11 respondentŢ (26,8 %) vybralo odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                                

10 respondentŢ (24,4 %) odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolilo 6 respondentŢ (13,0 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

8 respondentŢ (17,4 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 15 respondentŢ (32,6 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 9 respondentŢ (19,6 %) zvolilo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 8 respondentŢ 

(17,4 %) uvedlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

 

Tvrzen² ļ. 20: Moje nemoc velmi komplikuje partnerskĨ ļi rodinnĨ ģivot  

 
Graf ļ. 87: Moje nemoc velmi komplikuje partnerskĨ ļi rodinnĨ ģivot (celkovĨ poļet) 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ (100 %) odpovŊdŊlo 8 respondentŢ (7,7 %) 

ĂSouhlas²mñ, 17 respondentŢ (16,4 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 20 (19,2 %) 

odpovŊdŊlo ĂTŊģko rozhodnoutñ, 22 (21,2 %)  odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 37 (35,6 %) 

odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 
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Graf ļ. 88: Moje nemoc velmi komplikuje partnerskĨ ļi rodinnĨ ģivot (jednotliv§ zdrav. zaŚ²zen²) 

 

Koment§Ś: Ze 17 respondentŢ (100 %) z ON Jiļ²n zvolil 1 respondent (5,9 %) odpovŊŅ 

ĂSouhlas²mñ, 1 respondent (5,9 %) odpovŊdŊl ĂSp²ġe souhlas²mñ, 4 respondenti (23,5 %) 

odpovŊdŊli ĂTŊģko rozhodnoutñ, 5 respondentŢ (29,4 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                      

a 6 respondentŢ (35,3 %)  zvolilo odpovŊŅ ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 41 respondentŢ (100 %) z FNHK ģ§dnĨ respondent (0 %) nezvolil moģnost ĂSouhlas²mñ, 

8 respondentŢ (19,5 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 9 respondentŢ (22,0 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 8 respondentŢ (19,5 %) vybralo odpovŊŅ ĂSp²ġe nesouhlas²mñ                                       

a 16 respondentŢ (39,0 %) odpovŊdŊlo ĂNesouhlas²mñ. 

 

Ze 46 respondentŢ (100 %) z IKEM zvolilo 7 respondentŢ (15,2 %) odpovŊŅ ĂSouhlas²mñ, 

8 respondentŢ (17,4 %) odpovŊdŊlo ĂSp²ġe souhlas²mñ, 7 respondentŢ (15,2 %) odpovŊdŊlo 

ĂTŊģko rozhodnoutñ, 9 respondentŢ (19,6 %) zvolilo ĂSp²ġe nesouhlas²mñ a 15 respondentŢ 

(32,6 %) uvedlo ĂNesouhlas²mñ. 
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7.2.1 Vyhodnocen² jednotlivĨch promŊnnĨch 

 

 

1. promŊnn§ ï Z§vaģnost nemoci 

 

1. promŊnn§ zjiġŠuje z§vaģnost nemoci. Je sestavena ze 4 ot§zek (1, 2, 3 a 11) ï viz 

tabulka ļ. 7. Respondenti mohli minim§lnŊ z²skat 4 body a maxim§lnŊ 20 bodŢ. Ļ²m je vyġġ² 

sk·re, t²m m§ onemocnŊn² pro pacienta z§vaģnŊjġ² charakter. 

 

Z§vaģnost nemoci 

 

Ot§zka ļ. 1 Moje nemoc potrv§ hodnŊ dlouhou dobu. 

Ot§zka ļ. 2 Moje nemoc je asi z§vaģn§. 

Ot§zka ļ. 3 Tahle nemoc pŚin§ġ² v§ģn® dŢsledky pro mŢj ģivot. 

Ot§zka ļ. 11 MŢj zdravotn² stav se ļasem zlepġ². 
Tabulka ļ. 7: Z§vaģnost nemoci 

 

 
Graf ļ. 89: Z§vaģnost nemoci ï ģeny a muģi (ON Jiļ²n) 

 

Koment§Ś: Ze vġech respondentŢ z ON Jiļ²n Crohnovu chorobu z§vaģnŊ vn²m§ 83let§ ģena 

(R2 ï 18 bodŢ), 50let§ ģena (R7 ï 18 bodŢ) a 55letĨ muģ (R9 ï 20 bodŢ). Naopak nejm®nŊ 

z§vaģnŊ vn²m§ onemocnŊn² 45let§ ģena (R8 ï 13 bodŢ) a 42letĨ muģ (R15 ï 12 bodŢ). 
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Graf ļ. 90: Z§vaģnost nemoci ï ģeny a muģi (FNHK) 

 

Koment§Ś: Ze vġech respondentŢ z FNHK nejz§vaģnŊji Crohnovu chorobu vn²m§ 74let§ ģena 

(R7 ï 19 bodŢ) a 23letĨ muģ (R37 ï 19 bodŢ). Naopak nejm®nŊ z§vaģnŊ vn²m§ onemocnŊn² 

53let§ ģena (R32 ï 10 bodŢ), 21letĨ muģ (R18 ï 10 bodŢ) a 19letĨ muģ (R29 ï 10 bodŢ). 

 

 

 
Graf ļ. 91: Z§vaģnost nemoci ï ģeny a muģi (IKEM) 

 

Koment§Ś: Ze vġech respondentŢ z IKEM  nejz§vaģnŊji Crohnovu chorobu vn²m§ 35let§ ģena 

(R15 ï 20 bodŢ), 60let§ ģena (R39 ï 20 bodŢ), 53letĨ muģ (R3 ï 20 bodŢ) a 47letĨ muģ (R6 ï 

20 bodŢ). Naopak nejm®nŊ z§vaģnŊ vn²m§ onemocnŊn² 30let§ ģena (R41 ï 4 body), 38letĨ muģ 

(R16 ï 12 bodŢ), 60letĨ muģ (R25 ï 12 bodŢ) a 31letĨ muģ (R37 ï 12 bodŢ). 
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Graf ļ. 92: Z§vaģnost nemoci (prŢmŊrn® sk·re) 

 

Koment§Ś: Respondenti z ON Jiļ²n dos§hli prŢmŊrn®ho sk·re 15,7 bodŢ, z FNHK z²skali 14,9 

bodŢ a z IKEM 15,5 bodŢ. PrŢmŊrn® sk·re vġech respondentŢ bylo 15,4 bodŢ z 20 bodŢ.  

 

 

 

2. promŊnn§ ï Moģnost ovlivnŊn² nemoci 

 

2. promŊnn§ zjiġŠuje moģnost ovlivnŊn² nemoci. Je sestavena z 5 ot§zek (5, 8, 9, 10 

a 19) ï viz tabulka ļ. 8. Respondenti mohli minim§lnŊ z²skat 5 bodŢ a maxim§lnŊ 25 bodŢ. Ļ²m 

je vyġġ² sk·re, t²m je onemocnŊn² pro pacienta l®pe ovlivniteln®. 

 
Moģnost ovlivnŊn² nemoci 

 

Ot§zka ļ. 5 S touhle nemoc² se tŊģko nŊco pl§nuje; nikdy nev²m, jak mi bude z²tra. 

Ot§zka ļ. 8 T²m, co j§ s§m dŊl§m nebo nedŊl§m, mŢģu ovlivnit zlepġov§n² nebo 

zhorġov§n² sv® nemoci. 

Ot§zka ļ. 9 Z§leģ² pŚedevġ²m na mnŊ, jak moje nemoc prob²h§. 

Ot§zka ļ. 10 AŠ udŊl§m cokoli, nem§ to vliv na moji nemoc. 

Ot§zka ļ. 19 PŚ²znaky m® nemoci pŚich§zej² a odch§zej² pravidelnŊ, v urļitĨch cyklech. 
Tabulka ļ. 8: Moģnost ovlivnŊn² nemoci 
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Graf ļ. 93: Moģnost ovlivnŊn² nemoci ï ģeny a muģi (ON Jiļ²n) 

 

Koment§Ś: Ze vġech respondentŢ z ON Jiļ²n je Crohnova choroba nejl®pe ovlivniteln§ pro 

50letou ģenu (R13 ï 22 bodŢ), 21letou ģenu (R17 ï 22 bodŢ) a 68let®ho muģe (R16 ï 21 bodŢ). 

Nejm®nŊ ovlivnitelnou ji vn²m§ 40let§ ģena (R1 ï 15 bodŢ) a 55letĨ muģ (R9 ï 12 bodŢ). 

 

 

 
Graf ļ. 94: Moģnost ovlivnŊn² nemoci ï ģeny a muģi (FNHK) 

 

Koment§Ś: Ze vġech respondentŢ z FNHK je Crohnova choroba nejl®pe ovlivniteln§ pro 

41letou ģenu (R3 ï 23 bodŢ), 72letou ģenu (R36 ï 23 bodŢ) a 45let®ho muģe (R37 ï 21 bodŢ). 

Nejm®nŊ ovlivnitelnou ji vn²m§ 56let§ ģena (R31 ï 13 bodŢ) a 39letĨ muģ (R12 ï 6 bodŢ). 
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Graf ļ. 95: Moģnost ovlivnŊn² nemoci ï ģeny a muģi (IKEM) 

 

Koment§Ś: Ze vġech respondentŢ z IKEM je Crohnova choroba nejl®pe ovlivniteln§ pro 

41letou ģenu (R26 ï 23 bodŢ) a 52let®ho muģe (R7 ï 23 bodŢ). Naopak nejm®nŊ ovlivnitelnou 

ji vn²m§ 47let§ ģena (R14 ï 9 bodŢ) a 54letĨ muģ (R20 ï 8 bodŢ). 

 
 

 
Graf ļ. 96: Moģnost ovlivnŊn² nemoci (prŢmŊrn® sk·re) 

 

Koment§Ś: Respondenti z ON Jiļ²n dos§hli prŢmŊrn®ho sk·re 18,8 bodŢ, z FNHK z²skali 17,2 

bodŢ a z IKEM 17,2 bodŢ. PrŢmŊrn® sk·re vġech respondentŢ bylo 17,7 bodŢ z 25 bodŢ. 
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3. promŊnn§ ï PorozumŊn² nemoci 

 

 

3. promŊnn§ se zabĨv§ porozumŊn²m nemoci. Je tvoŚena ze 3 ot§zek (12, 13 a 14) ï viz 

tabulka ļ. 9. Respondenti mohli minim§lnŊ z²skat 3 body a maxim§lnŊ 15 bodŢ. Ļ²m je vyġġ² 

sk·re, t²m v²ce pacient sv® nemoci rozum². 

 

 
PorozumŊn² nemoci 

 

Ot§zka ļ. 12 PŚ²znaky m® nemoci, kter® zaģ²v§m, jsou pro mne z§hadn®. 

Ot§zka ļ. 13 Nech§pu svou nemoc, vŢbec ji nerozum²m. 

Ot§zka ļ. 14 M§m ¼plnŊ jasno o sv® nemoci, rozum²m tomu, proļ jsem nemocnĨ. 
Tabulka ļ. 9: PorozumŊn² nemoci 

 

 
Graf ļ. 97: PorozumŊn² nemoci ï ģeny a muģi (ON Jiļ²n) 

 

Koment§Ś: Ze vġech respondentŢ z ON Jiļ²n sv® nemoci nejl®pe rozum² 71let§ ģena (R11 ï 

14 bodŢ), 50let§ ģena (R13 ï 14 bodŢ) a 55letĨ muģ (R9 ï 14 bodŢ). Naopak nejm®nŊ sv® 

nemoci rozum² 49let§ ģena (R5 ï 6 bodŢ), 60let§ ģena (R14 ï 6 bodŢ) a 35letĨ muģ (R4 ï 10 

bodŢ).  
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Graf ļ. 98: PorozumŊn² nemoci ï ģeny a muģi (FNHK) 

 

Koment§Ś: Ze vġech respondentŢ z FNHK sv® nemoci nejl®pe rozum² 43let§ ģena (R5 ï 15 

bodŢ), 29let§ ģena (R6 ï 15 bodŢ), 74let§ ģena (R7 ï 15 bodŢ), 50let§ ģena (R17 ï 15 bodŢ) 

a 30letĨ muģ (R9 ï 15 bodŢ), 25letĨ muģ (R25 ï 15 bodŢ), 19letĨ muģ (R30 ï 15 bodŢ). Naopak 

nejm®nŊ sv® nemoci rozum² 72let§ ģena (R36 ï 3 body) a 34letĨ muģ (R33 ï 6 bodŢ). 

 

 
Graf ļ. 99: PorozumŊn² nemoci ï ģeny a muģi (IKEM) 

 

Koment§Ś: Ze vġech respondentŢ z IKEM sv® nemoci nejl®pe rozum² 37let§ ģena (R13 ï 15 

bodŢ), 47let§ ģena (R14 ï 15 bodŢ), 60let§ ģena (R39 ï 15 bodŢ) a 37letĨ muģ (R33 ï 15 bodŢ). 

Naopak nejm®nŊ sv® nemoci rozum² 29let§ ģena (R27 ï 6 bodŢ), 30let§ ģena (R41 ï 6 bodŢ) 

a 52letĨ muģ (R7 ï 7 bodŢ). 
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Graf ļ. 100: PorozumŊn² nemoci (prŢmŊrn® sk·re) 

 

Koment§Ś: Respondenti z ON Jiļ²n dos§hli prŢmŊrn®ho sk·re 11,3 bodŢ, z FNHK z²skali 11,4 

bodŢ a z IKEM 11,2 bodŢ. PrŢmŊrn® sk·re vġech respondentŢ bylo 11,3 bodŢ z 15 bodŢ. 

 

 

 

4. promŊnn§ ï Negativn² emoce 

 

 

4. promŊnn§ se zabĨv§ negativn²mi emocemi. TvoŚ² ji 4 ot§zky (15, 16, 17 a 18) ï viz 

tabulka ļ. 10. Respondenti mohli minim§lnŊ z²skat 4 body a maxim§lnŊ 20 bodŢ. Ļ²m je vyġġ² 

sk·re, t²m hŢŚe pacient onemocnŊn² proģ²v§. 

 

 
Negativn² emoce 

 

Ot§zka ļ. 15 Kdyģ pŚemĨġl²m o sv® nemoci, pŚepad§ mŊ depresivn² n§lada. 

Ot§zka ļ. 16 Kdyģ pŚemĨġl²m o sv® nemoci, popad§ mŊ aģ vztek. 

Ot§zka ļ. 17 Nemoc, kterou m§m, mi nedŊl§ ģ§dn® starosti. 

Ot§zka ļ. 18 Nemoc, kterou m§m, ve mnŊ vzbuzuje velk® obavy. 
Tabulka ļ. 10: Negativn² emoce 
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Graf ļ. 101: Negativn² emoce ï ģeny a muģi (ON Jiļ²n) 

 

Koment§Ś: Ze vġech respondentŢ z ON Jiļ²n nejhŢŚe sv® onemocnŊn² proģ²v§ 71let§ ģena (R11 

ï 16 bodŢ) a 42letĨ muģ (R15 ï 12 bodŢ). Naopak nejm®nŊ proģ²v§ sv® onemocnŊn² 45let§ 

ģena (R8 ï 7 bodŢ) a 47letĨ muģ (R6 ï 8 bodŢ), 55letĨ muģ (R9 ï 8 bodŢ), 68letĨ muģ (R16 ï 

8 bodŢ). 

 

 
Graf ļ. 102: Negativn² emoceï ģeny a muģi (FNHK) 

 

Koment§Ś: Ze vġech respondentŢ z FNHK nejhŢŚe sv® onemocnŊn² proģ²v§ 72let§ ģena (R36 

ï 20 bodŢ) a 42letĨ muģ (R34 ï 17 bodŢ). Naopak nejm®nŊ proģ²v§ sv® onemocnŊn² 51let§ 

ģena (R3 ï 4 body), 26let§ ģena (R13 ï 4 body) a 30letĨ muģ (R9 ï 4 body). 
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Graf ļ. 103: Negativn² emoce ï ģeny a muģi (IKEM) 

 

Koment§Ś: Ze vġech respondentŢ z IKEM nejhŢŚe proģ²v§ sv® onemocnŊn² 41let§ ģena (R26 

ï 19 bodŢ) a 52letĨ muģ (R7 ï 20 bodŢ). Naopak nejm®nŊ proģ²v§ sv® onemocnŊn² 45let§ ģena 

(R8 ï 7 body), 47let§ ģena (R14 ï 7 body), 30let§ ģena (R41 ï 7 bodŢ) a 60letĨ muģ (R25 ï 4 

body). 

 

 

 
Graf ļ. 104: Negativn² emoce (prŢmŊrn® sk·re) 

 

Koment§Ś: Respondenti z ON Jiļ²n dos§hli prŢmŊrn®ho sk·re 10,8 bodŢ, z FNHK z²skali 10,7 

bodŢ a z IKEM 11,4 bodŢ. PrŢmŊrn® sk·re vġech respondentŢ bylo 11,0 bodŢ z 20 bodŢ. 
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5. promŊnn§ ï Soci§ln² dopady nemoci 

 

 

5. promŊnn§ zjiġŠuje soci§ln² dopady nemoci. TvoŚ² ji 4 ot§zky (4, 6, 7 a 20) ï viz 

tabulka ļ. 11. Respondenti mohli minim§lnŊ z²skat 4 body a maxim§lnŊ 20 bodŢ. Ļ²m je vyġġ² 

sk·re, t²m m§ onemocnŊn² pro pacienta vŊtġ² soci§ln² dopady. 

 
Soci§ln² dopady nemoci 

 

Ot§zka ļ. 4 Nemoc, kterou m§m, velmi ovlivŔuje to, jak se na mne d²vaj² ostatn² lid®. 

Ot§zka ļ. 6 Nemoc, kterou m§m, m§ velk® finanļn² dopady. 

Ot§zka ļ. 7 Nemoc, kterou m§m, pŢsob² probl®my mĨm bl²zkĨm. 

Ot§zka ļ. 20 Moje nemoc velmi komplikuje partnerskĨ ļi rodinnĨ ģivot. 
Tabulka ļ. 11: Soci§ln² dopady nemoci 

 

 
Graf ļ. 105: Soci§ln² dopady nemoci ï ģeny a muģi (ON Jiļ²n) 

 

Koment§Ś: Z vġech respondentŢ z ON Jiļ²n mŊlo onemocnŊn² nejvŊtġ² soci§ln² dopady pro 

51letou ģenu (R3 ï 15 bodŢ) a pro 35let®ho muģe (R4 ï 7 bodŢ), 47let®ho muģe (R6 ï 7 bodŢ), 

42let®ho muģe (R15 ï 7 bodŢ). Naopak nejmenġ² soci§ln² dopady mŊla 45let§ ģena (R8 ï 4 

body), 71let§ ģena (R11 ï 4 body), 50let§ ģena (R13 ï 4 body) a 68letĨ muģ (R16 ï 4 body). 
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Graf ļ. 106: Soci§ln² dopady nemoci ï ģeny a muģi (FNHK) 

Koment§Ś: Z vġech respondentŢ z FNHK mŊlo onemocnŊn² nejvŊtġ² soci§ln² dopady pro 

42letou ģenu (R28 ï 16 bodŢ) a pro 42let®ho muģe (R34 ï 16 bodŢ). Naopak nejmenġ² soci§ln² 

dopady mŊla 29let§ ģena (R6 ï 4 body), 53let§ ģena (R32 ï 4 body) a 63letĨ muģ (R1 ï 4 body), 

30letĨ muģ (R9 ï 4 body), 39letĨ muģ (R12 ï 4 body), 21letĨ muģ (R18 ï 4 body), 46letĨ muģ 

(R20 ï 4 body), 19letĨ muģ (R30 ï 4 body). 

 

 
Graf ļ. 107: Soci§ln² dopady nemoci ï ģeny a muģi (IKEM) 

Koment§Ś: Z vġech respondentŢ z IKEM mŊlo onemocnŊn² nejvŊtġ² soci§ln² dopady pro 

37letou ģenu (R13 ï 18 bodŢ) a pro 41let®ho muģe (R9 ï 19 bodŢ). Naopak nejmenġ² soci§ln² 

dopady mŊla 45let§ ģena (R8 ï 4 body), 47let§ ģena (R14 ï 4 body), 25let§ ģena (R35 ï 4 body), 

49let§ ģena (R46 ï 4 body) a 60letĨ muģ (R25 ï 4 body), 37letĨ muģ (R33 ï 4 body), 20letĨ 

muģ (R36 ï 4 body). 
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Graf ļ. 108: Soci§ln² dopady nemoci (prŢmŊrn® sk·re) 

 

Koment§Ś: Respondenti z ON Jiļ²n dos§hli prŢmŊrn®ho sk·re 7,8 bodŢ, z FNHK z²skali 

8,7 bodŢ a z IKEM 9,7 bodŢ. PrŢmŊrn® sk·re vġech respondentŢ bylo 8,7 bodŢ z 15 bodŢ. 

 

 

PrŢmŊrn® sk·re jednotlivĨch promŊnnĨch u vġech respondentŢ 

 
Graf ļ. 109: PrŢmŊrn® sk·re jednotlivĨch promŊnnĨch 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ bylo prŢmŊrnŊ dosaģeno v 1. promŊnn® 

15,4 bodŢ z moģnĨch 20 bodŢ, ve druh® promŊnn® 17,7 bodŢ z 25 bodŢ, ve tŚet² promŊnn® 

11,3 bodŢ z 15 bodŢ, ve ļtvrt® promŊnn® 11,0 bodŢ z 20 bodŢ a v p§t® promŊnn® 8,7 bodŢ 

z 20 bodŢ. Dle vĨsledkŢ 1. promŊnn® bylo zjiġtŊno, ģe pacienti s Crohnovou chorobou vn²maj² 

sv® onemocnŊn² velmi z§vaģnŊ. Podle 2. promŊnn® se dozv²d§me, ģe onemocnŊn² je u pacientŢ 

moģn® ovlivnit. VĨsledek 3. promŊnn® vypov²d§ o tom, ģe dot§zan² sv®mu onemocnŊn² zcela 

nerozum². Dle 4. promŊnn® mŢģeme usuzovat, ģe negativn² emoce pacienti proģ²vaj² stŚednŊ. 

V 5. promŊnn® se uk§zalo, ģe Crohnova choroba m§ mal® soci§ln² dopady na nemocn®. 
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PrŢmŊrn® sk·re jednotlivĨch promŊnnĨch a jeho srovn§n² mezi muģi a ģenami 

 
Graf ļ. 110: Srovn§n² prŢmŊrn®ho sk·re jednotlivĨch promŊnnĨch mezi muģi a ģeny 

 

Koment§Ś: Uk§zalo se, ģe ve vn²m§n², proģ²v§n² a hodnocen² Crohnovy choroby jsou patrn® 

rozd²ly mezi muģi a ģenami. Crohnovu chorobu z§vaģnŊji proģ²vaj² muģi (15,5 bodŢ) oproti 

ģen§m (15 bodŢ). L®pe ovlivniteln® je onemocnŊn² pro ģeny (18,1 bodŢ) neģ muģe 

(18,6 bodŢ). Svoji nemoci rozum² ģeny i muģi na stejn® ¼rovni (11,3 bodŢ). Negativn² emoce 

spojen® s Crohnovou chorobou v²ce vn²maj² ģeny (11,1 bodŢ) oproti muģŢm (10,9 bodŢ). 

Soci§ln² dopady nemoci jsou vŊtġ² pro ģeny (9,4 bodŢ) neģ muģe (8,6 bodŢ). 

 

Srovn§n² celkov®ho prŢmŊrn®ho sk·re mezi muģi a ģenami 

 
Graf ļ. 111: Srovn§n² celkov®ho prŢmŊrn®ho sk·re mezi muģi a ģenami 

 

Koment§Ś: Srovn§n² celkov®ho prŢmŊrn®ho sk·re mezi muģi a ģenami se liġ². Ģeny dos§hly 

prŢmŊrn®ho sk·re 64,9 bodŢ a muģi 63,1 bodŢ. Z grafu vyplĨv§, ģe Crohnova choroba je pro 

pacienty vn²m§na stŚednŊ z§vaģnŊ, a tud²ģ je potŚeba edukovat v konkr®tn²ch oblastech. 
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Celkov® sk·re a srovn§n² jeho prŢmŊrnĨch hodnot mezi pohlav²mi 

 
Graf ļ. 112: Celkov® sk·re - ģeny 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 53 ģen dos§hla nejvyġġ²ho sk·re 37let§ ģena (R13) z IKEM 

s 87 body a nejniģġ² sk·re z²skala 47let§ ģena (R14) z IKEM se 46 body. 

 

 

 
Graf ļ. 113: Celkov® sk·re - muģi 

 

Koment§Ś: Z celkov®ho poļtu 51 muģŢ dos§hli nejvyġġ²ho sk·re dva muģi z IKEM, 41letĨ 

(R9) a 40letĨ (R31) se 78 body. Nejniģġ² sk·re z²skal 25letĨ muģ (R12) z FNHK se 42 body. 
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VĨsledky jednotlivĨch promŊnnĨch v z§vislosti na sociodemografickĨch ¼daj²ch 

 
Graf ļ. 114: Z§vaģnost nemoci v z§vislosti na vŊku 

 

Koment§Ś: Respondenti ve vŊku 18ï29 let z²skali 14,3 bodŢ, ve vŊku 30ï39 let z²skali 

14,7 bodŢ, ve vŊku 40ï49 let z²skali 15,3 bodŢ, ve vŊku 50ï59 let z²skali 16,3 bodŢ, ve vŊku 

60ï69 let z²skali 15,9 bodŢ, ve vŊku 70ï79 let 16,3 bodŢ a ve vŊku 80ï89 let 18 bodŢ. 

Z grafu vyplĨv§, ģe s pŚibĨvaj²c²m vŊkem je tendence vn²m§n² tohoto onemocnŊn² z§vaģnŊjġ². 

 
 

 
Graf ļ. 115: Z§vaģnost nemoci v z§vislosti na dobŊ od diagnostiky 

 

Koment§Ś: Respondenti, u kterĨch je doba od diagnostiky Crohnovy choroby m®nŊ jak rok 

z²skali 17 bodŢ. Respondenti v obdob² 1ï5 let od diagnostiky dos§hli 13,8 bodŢ, v obdob²                

6ï10 let od diagnostiky z²skali 15,1 bodŢ a respondenti diagnostikovan² pŚed v²ce jak 10 lety 

z²skali 15,6 bodŢ. Z grafu vyplĨv§, ģe respondenti s dobou od diagnostiky m®nŊ jak 1 rok 

vn²maj² sv® onemocnŊn² nejz§vaģnŊji. Naopak u respondentŢ v obdob² 1ï5 let od diagnostiky 

je vn²m§na nejmenġ² z§vaģnost nemoci. Uk§zalo se, ģe u respondentŢ s dobou od diagnostiky 

6ï10 let a vice jak 10 let se opŊt vn²m§n² nemoci zhorġuje. 
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Graf ļ. 116: Moģnost ovlivnŊn² v z§vislosti na vzdŊl§n² 

 

Koment§Ś: Respondenti se z§kladn²m vzdŊl§n²m z²skali 17,5 bodŢ, se stŚedoġkolskĨm 

s vĨuļn²m listen 17,7 bodŢ, se stŚedoġkolskĨm s maturitou 17,6 bodŢ, s vyġġ²m odbornĨm 

17,7 bodŢ a s vysokoġkolskĨm 17,2 bodŢ. Z grafu vyplĨv§, ģe nejl®pe mohou svou nemoc 

ovlivnit respondenti se stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m s vĨuļn²m listem a vyġġ²m odbornĨm 

vzdŊl§n²m. Naopak u respondentŢ s vysokoġkolskĨm vzdŊl§n²m je moģnost ovlivnŊn² 

nejmenġ². 

 

 
 
Graf ļ. 117: PorozumŊn² nemoci v z§vislosti na vzdŊl§n² 

 

Koment§Ś: Respondenti se z§kladn²m vzdŊl§n²m z²skali 10,8 bodŢ, se stŚedoġkolskĨm 

s vĨuļn²m listem 10,5 bodŢ, se stŚedoġkolskĨm s maturitou 11,5 bodŢ, s vyġġ²m odbornĨm 

12,3 bodŢ a s vysokoġkolskĨm 11,1 bodŢ.  Z grafu vyplĨv§, ģe sv®mu onemocnŊn² nejl®pe 

rozum² respondenti s vyġġ²m odbornĨm vzdŊl§n²m. Naopak respondenti se stŚedoġkolskĨm 

vzdŊl§n²m s vĨuļn²m listem ch§pou sv® onemocnŊn² nejm®nŊ. 
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Graf ļ. 118: PorozumŊn² nemoci v z§vislosti na dobŊ od diagnostiky 

 

Koment§Ś: Respondenti, kteŚ² maj² onemocnŊn² diagnostikovan® pŚed m®nŊ jak 1 rokem, 

z²skali 10 bodŢ. V obdob² 1ï5 let od diagnostiky z²skali respondenti 11,6 bodŢ. Respondenti, 

u kterĨch probŊhla diagnostika pŚed 6ï10 lety, z²skali 11,2 bodŢ. Respondenti s v²ce jak 10 

lety od diagnostiky z²skali 11,5 bodŢ. Z grafu vyplĨv§, ģe sv®mu onemocnŊn² nejm®nŊ rozum² 

respondenti, kteŚ² maj² m®nŊ jak 1 rok od diagnostiky. U respondentŢ s dobou od diagnostiky 

delġ² jak 1 rok je zlepġen² v porozumŊn² nemoci. 

 

 
Graf ļ. 119: Negativn² emoce v z§vislosti na vŊku 

 

Koment§Ś: Respondenti ve vŊku 18ï29 let z²skali 11,1 bodŢ, ve vŊku 30ï39 let z²skali 11 

bodŢ, ve vŊku 40ï49 let z²skali 10,6 bodŢ, ve vŊku 50ï59 z²skali 11,2 bodŢ, ve vŊku 60ï69 

let z²skali 10,3 bodŢ, ve vŊku 70ï79 let z²skali 16 bodŢ a ve vŊku 80ï89 let z²skali 10 bodŢ. 

Z grafu vyplĨv§, ģe nejhŢŚe sv® onemocnŊn² proģ²vaj² respondenti ve vŊku 70ï79 let. 

V ostatn²ch vŊkovĨch kategorii je proģ²v§n² onemocnŊn² podobn®. 
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Graf ļ. 120: Soci§ln² dopady nemoci v z§vislosti na vŊku 

 

Koment§Ś: Respondenti ve vŊku 18ï29 let z²skali 8,4 bodŢ, ve vŊku 30ï39 let z²skali 9,3 

bodŢ, ve vŊku 40ï49 let z²skali 9,6 bodŢ, ve vŊku 50ï59 let z²skali 9,9 bodŢ, ve vŊku 60ï69 

let z²skali 7,3 bodŢ, ve vŊku 70ï79 let z²skali 8,3 bodŢ a ve vŊku 80ï89 let z²skal jeden 

respondent 12 bodŢ. Z grafu vyplĨv§, ģe menġ² soci§ln² dopady maj² respondenti ve vŊkov® 

kategorii 18ï29 let, 60ï69 let a 70ï79 let. VŊtġ² soci§ln² dopady byly zaznamen§ny ve vŊku 

30ï39 let, 40ï49 let, 50ï59 let. NejvŊtġ² soci§ln² dopady byly u pouh®ho 1 respondenta ve vŊku 

80ï89, kterĨ z²skal nejvyġġ² poļet bodŢ. 
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7.3 Rozd²ln® pojet² nemoci u pacientŢ s Crohnovou chorobou 

 

Z celkov®ho poļtu 104 respondentŢ ze tŚech zdravotnickĨch zaŚ²zen² byly pro 

demonstraci odliġnĨch vĨsledkŢ sk·re v jednotlivĨch promŊnnĨch vybr§ni ļtyŚi pacienti trp²c² 

Crohnovou chorobou. VĨsledky uveden® v tabulce ļ. 12 ukazuj² na odliġn® pojet² nemoci mezi 

pacienty se stejnou diagn·zou. U kaģd®ho pacienta je potŚeba zvolit individu§ln² edukaci dle 

konkr®tn²ho pohledu na nemoc. 

 

Jednotliv® promŊnn® Dosaģen§ hodnota sk·re 

 R16 

(ģena, 67 let) 

R24 

(muģ, 48 let) 

R9 

(muģ, 55 let) 

R14 

(ģena, 47 let) 

1. promŊnn§ (Z§vaģnost nemoci) 18 18 20 11 

2. promŊnn§ (Moģnost ovlivnŊn² nemoci) 16 19 12 9 

3. promŊnn§ (PorozumŊn² nemoci) 6 7 14 15 

4. promŊnn§ (Negativn² emoce) 18 15 8 7 

5. promŊnn§ (Soci§ln² dopady nemoci) 10 11 6 4 

Tabulka ļ. 12: Odliġn® pojet² nemoci u pacientŢ s Crohnovou chorobou 

 

Koment§Ś: Prvn² pacientka je 67let§ ģena (R16) z FNHK. Sv® onemocnŊn² vn²mala velmi 

z§vaģnŊ. S moģnost² ovlivnŊn² nemoci si nen² ¼plnŊ jist§. Pacientka sv® nemoci nerozum². 

V souvislosti s nemoc² proģ²vala negativn² emoce. Soci§ln² dopady nemoci pro ni byly stŚednŊ 

z§vaģn®. Pro porovn§n² byl vybr§n druhĨ pacient ï 48letĨ muģ (R24) z FNHK, kterĨ sv® 

onemocnŊn² vn²m§ tak® velmi z§vaģnŊ. Naopak si ale mysl², ģe nemoc mŢģe ovlivnit. Svoji 

nemoc nech§pe. Takt®ģ proģ²v§ negativn² emoce a nemoc mu pŚin§ġ² stŚednŊ z§vaģn® soci§ln² 

dopady. Z muģsk®ho zastoupen² byl vybr§n d§le 55letĨ pacient (R9) z ON Jiļ²n, kterĨ oproti 

pŚedeġl®mu pacientovi dos§hl v jednotlivĨch promŊnnĨch jin® sk·re, a tud²ģ sv® onemocnŊn² 

vn²m§ odliġnŊ. Tento pacient Crohnovu chorobu vn²m§ tak® z§vaģnŊ a nen² si jistĨ, zda mŢģe 

sv® onemocnŊn² ovlivnit. Ovġem podle dosaģenĨch bodŢ sv® nemoci rozum². Negativn² emoce 

pacienta skoro nezas§hly a soci§ln² dopady nemoci m§ velmi mal®. Ļtvrtou pacientkou je 47let§ 

ģena (R14) z IKEM, kter§ svoji nemoc vn²m§ stŚednŊ z§vaģnŊ. Mysl² si, ģe nemoc ovlivnit 

nemŢģe a je pŚesvŊdļena, ģe ji rozum². Negativn² emoce pacientku netr§p². Soci§ln² dopady 

nemoci se pacientky netĨkaj². 
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7.4 Intervence u vybran®ho pacienta 

 

Vyuģit²m dotazn²ku IPQ-R-CZ (B) je moģno zjistit pacientovo pojet² nemoci a n§slednŊ 

c²lenŊ edukovat v konkr®tn²ch oblastech, ve kterĨch pacienti pociŠuj² nedostatek informac². 

 

Pro pŚ²kladnou intervenci byla zvolena 67let§ respondentka (R16) z FNHK se 

stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m (s vĨuļn²m listem). Pacientka uvedla, ģe Crohnova choroba j² byla 

diagnostikov§na pŚed v²ce jak 10 lety. Byla ji zjiġtŊna pot®, co se u n² objevily pŚ²znaky. 

OnemocnŊn² se u nikoho v jej² rodinŊ nevyskytlo. Na ot§zku, zda Crohnova choroba ovlivnila 

jej² osobn² ģivot odpovŊdŊla, ģe ano, konkr®tnŊ v zamŊstn§n². Pacientka pravidelnŊ doch§z² na 

kontroly ke sv®mu gastroenterologovi, uģ²v§ biologick® prepar§ty a doposud nemusela 

podstoupit ģ§dnĨ operaļn² z§krok. V ot§zk§ch tĨkaj²c²ch se znalost² o nemoci se uk§zalo, ģe 

respondentka nen² zcela informov§na. Edukov§na byla l®kaŚem a dalġ² informace z²skala 

z odborn® literatury a broģury/let§ku. V dotazn²ku uvedla, ģe informovanost o nemoci povaģuje 

za dostateļnou, ovġem postr§d§ dostatek pŚehlednĨch edukaļn²ch materi§lŢ.  

 

Podle dosaģen®ho sk·re v jednotlivĨch promŊnnĨch ï viz tabulka ļ. 12, je nutno 

pacientku (R16) edukovat ve vġech promŊnnĨch (z§vaģnost nemoci, moģnost ovlivnŊn² 

nemoci, porozumŊn² nemoci, negativn² emoce a soci§ln² dopady nemoci).  

K 1. promŊnn® se v§ģe edukaļn² diagn·za vztahuj²c² se k oġetŚovatelskĨm diagn·z§m, 

kter® se tĨkaj² podceŔov§n² onemocnŊn², nedodrģov§n² l®ļebn®ho reģimu, nespr§vn® vĨģivy, 

postojŢ ke zdravotn²mu chov§n², odm²t§n² l®ļby a oġetŚov§n², nedŢvŊrou a nespolupr§c².             

2. promŊnn§ souvis² s potŚebou edukace v oblasti dodrģov§n² l®ļebn®ho reģimu, doplnŊn² 

informac² o pŚ²ļinŊ a podpoŚen² zdrav®ho ģivotn²ho stylu. Ke 3. promŊnn® se v§ģe potŚeba 

dŢkladnŊ edukovat o nemoci a doplnit tak deficit znalost². U 4. promŊnn® je tŚeba se zamŊŚit na 

oblast psychick® opory, kter§ je ļasto opom²jena. Tato oblast souvis² s pozn§n²m nemoci, 

s l®ļebnĨm reģimem, diagnostikou, oġetŚovatelskou p®ļ², se zmŊnami postoje ke zdravotn²mu 

chov§n². 5. promŊnn§ se vztahuje k potŚebŊ edukovat v oblasti soci§ln²ch dopadŢ. 
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8 DISKUZE  

 

 

Bakal§Śsk§ pr§ce se zabĨv§ edukac² pacienta s Crohnovou chorobou. K vĨzkumn®mu 

ġetŚen² byl pouģit nestandardizovanĨ dotazn²k a standardizovanĨ dotazn²k IPQ-R-CZ (B) 

zjiġŠuj²c² pacientovo pojet² nemoci. C²lem bakal§Śsk® pr§ce bylo zjistit pacientovo pojet² 

nemoci a dosavadn² ¼roveŔ znalost². Dalġ²m c²lem bylo zmapovat a porovnat formy edukace 

na vybranĨch pracoviġt²ch. D§le n§s zaj²malo, zda pacienti v souļasn® dobŊ maj² k dispozici 

dostatek edukaļn²ch materi§lŢ. Posledn²mi c²li bylo identifikovat oblasti edukace, ve kterĨch 

pacienti pociŠuj² nedostatek informac² a na z§kladŊ zjiġtŊnĨch ¼dajŢ vytvoŚit pŚehlednĨ 

edukaļn² materi§l. 

 

VĨsledky vĨzkumn®ho ġetŚen² byly porovn§ny s bakal§Śskou prac² Anety Matunov® (2012) 

s n§zvem ĂPŚ²prava edukaļn²ho pl§nu pro pacienty s Crohnovou chorobou, kter§ se zabĨvala 

informovanost² pacientŢ s t²mto onemocnŊn²m. K porovn§n² vĨsledkŢ byla d§le pouģita 

bakal§Śsk§ pr§ce Silvie Kalafusov® (2016) na t®ma ĂCrohnova choroba ï dieta, l®ļebnĨ reģimñ 

tĨkaj²c² se vŊdomost² pacientŢ s Crohnovou chorobou. VĨsledky byly tak® porovn§ny 

s vĨzkumem Mareġe a Vachkov® (2009), kteŚ² se vŊnovali problematice pacientova pojet² 

nemoci u chronicky nemocnĨch. 

 

Prvn² ļ§st nestandardizovan®ho dotazn²ku byla zamŊŚena na sociodemografick® ¼daje 

dotazovanĨch (pohlav², vŊk a vzdŊl§n²). VĨzkumn®ho ġetŚen² se z¼ļastnilo celkem 104 

respondentŢ z gastroenterologickĨch ambulanc² Oblastn² nemocnice Jiļ²n, a. s., Fakultn² 

nemocnice Hradec Kr§lov® a Institutu klinick® a experiment§ln² medic²ny ve sloģen² 53 ģen 

(51 %) a 51 muģŢ (49 %). Zastoupen² ģen a muģŢ bylo ve FNHK a IKEM t®mŊŚ vyrovnan®, 

zat²mco v ON Jiļ²n byla pŚevaha ģen. Dle dostupn® literatury je uv§dŊno, ģe Crohnova choroba 

postihuje obŊ pohlav² stejnŊ, jin® zdroje informuj² o vŊtġ²m vĨskytu onemocnŊn² u ģen. 

VĨsledky naġeho vĨzkumu ukazuj² na t®mŊŚ stejn® postiģen² u obou pohlav² s m²rnou pŚevahou 

u ģen. Dotazovan² byli ve vŊku od 18 do 89 let, pŚiļemģ nejpoļetnŊjġ² skupinu tvoŚil i 

respondenti ve vŊku 40ï49 let (31,7 %). Druh§ nejpoļetnŊjġ² skupinu byla v rozmez² 30ï39 let 

(23,1 %). Nejm®nŊ respondentŢ se nach§zelo ve vŊku 70ï79 let (2,9 %) a ve vŊku 80ï89 let byl 

pouhĨ 1 respondent (1 %).  
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Z hlediska vzdŊl§n² byla nejpoļetnŊjġ² skupina se stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m s maturitou, 

tvoŚila ji v²ce neģ polovina respondentŢ (56,7 %). DvŊ nejm®nŊ zastoupen® skupiny byly 

tvoŚeny po 6 respondentech (5,8 %) se z§kladn²m a vyġġ²m odbornĨm vzdŊl§n²m.  

 

Druh§ ļ§st nestandardizovan®ho dotazn²ku se zabĨvala z§kladn²mi informacemi 

o vlastn²m onemocnŊn². Bylo zjiġtŊno, ģe v²ce jak 10 let od diagnostiky uplynulo u vŊtġiny 

dotazovanĨch (66,3 %). Naopak dobu kratġ² 1 roku od diagnostiky nemoci uvedl pouze 

1 respondent (1 %). U t®mŊŚ vŊtġiny respondentŢ (89,4 %) byla Crohnova choroba zjiġtŊna 

pot®, co se u nich objevily pŚ²znaky, zbylĨm respondentŢm (10,6 %) bylo onemocnŊn² zjiġtŊno 

n§hodnŊ.  

Heredit§rn² z§tŊģ byla zaznamen§na u pouhĨch 21,2 %, coģ je oļek§vanĨ vĨsledek dle 

dostupnĨch dat. V porovn§n² s vĨzkumem Matunov® (2012), kter§ se tak® zamŊŚovala na 

vĨskyt Crohnovy choroby v rodinŊ, jsme zjistili, ģe jsou vĨsledky podobn®, neboŠ se u 26 % 

nemocnĨch potvrdila pozitivn² rodinn§ anamn®za.  

D§le bylo zjiġtŊno, ģe nemoc vŊtġinŊ dotazovanĨm zpŢsobuje znaļn® negativn² dopady 

v jejich osobn²m ģivotŊ, a to u v²ce neģ poloviny pacientŢ (69,2 %). Dle vĨsledkŢ se uk§zalo, 

ģe nejzasaģenŊjġ² oblast² je ġkola/zamŊstn§n² u 43,3 %. Druhou nejv²ce zmiŔovanou oblast² byl 

sport/volnoļasov® aktivity u 15,4 %. Nejm®nŊ problematickou oblast² se jev² stravov§n², kter® 

bylo uvedeno u pouhĨch 7,7 %. V souvislosti s onemocnŊn²m, kter® s sebou pŚin§ġ² zdravotn² 

obt²ģe, jako jsou napŚ²klad bolesti bŚicha, kŚeļe a prŢjmy, je patrnĨ negativn² vliv na osobn² 

ģivot pacienta. DŢleģitou roli sehr§v§ edukace, neboŠ dodrģov§n²m vhodnĨch opatŚen² lze 

zm²rnit pŚ²znaky nemoci, a t²m zlepġit kvalitu ģivota ve vġech oblastech. VĨsledky byly 

porovn§ny s vĨzkumem Matunov® (2012), kter§ se rovnŊģ ve sv® pr§ci zabĨvala negativn²m 

vlivem Crohnovy choroby na ģivot pacienta. Uk§zalo se, ģe jej² vĨsledky jsou t®mŊŚ totoģn® 

s naġ²m vĨzkumem. U 82 % respondentŢ zaznamenala negativn² dopad v oblasti zamŊstn§n², 

studia, ve spoleļensk®m ģivotŊ ļi v nŊjak®m jin®m odvŊtv². 

Z l®ļiv byly nejv²ce vyuģ²v§ny biologick® prepar§ty u pacientŢ dispenzarizovanĨch ve 

FNHK (68,3 %) a v IKEM (63 %). V ON Jiļ²n byla nejv²ce vyuģ²v§na l®ļba aminosalicyl§ty 

(76,6 %). Z vĨsledkŢ v souvislosti s terapi² onemocnŊn² je zŚejm®, ģe vyġġ² pracoviġtŊ sp²ġe 

indikuj² u nŊkterĨch pacientŢ modernŊjġ² a c²lenŊjġ² l®ļbu, pŚesto ekonomicky n§kladnŊjġ². 

VelkĨm pŚekvapen²m pro mne bylo zjiġtŊn², ģe t®mŊŚ vġichni respondenti (99 %) dodrģuj² 

pravideln® kontroly u sv®ho l®kaŚe. Tuto zjiġtŊnou skuteļnost nelze ¼plnŊ validizovat, neboŠ 

odpov²dali jen ti respondenti, kteŚ² dotazn²k obdrģeli a nelze posoudit pravdivost odpovŊd². 
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V porovn§n² s vĨzkumem Matunov® (2012), kter§ se tak® zabĨvala dodrģov§n²m pravidelnĨch 

kontrol u l®kaŚe, jsme dospŊli ke stejn®mu vĨsledku (99 %). 

V souvislosti s Crohnovou chorobou musela pŚibliģnŊ polovina respondentŢ (51,9 %) 

podstoupit operaļn² z§krok. V porovn§n² s vĨzkumem Matunov® (2012), kter§ se zabĨvala tak® 

nutnost² chirurgick®ho Śeġen² onemocnŊn² se vĨsledek znaļnŊ liġ² (76 %). PŚi porovn§n² 

s novŊjġ²m vĨzkumem od Kalafusov® (2016) bylo zjiġtŊno, ģe potŚebu podstoupen² operace 

mŊlo 46 % respondentŢ. Domn²v§m se, ģe mezi faktory sniģuj²c² potŚebu operace Crohnovy 

choroby patŚ² vļasn§ diagnostika onemocnŊn² a poskytov§n² modern² l®ļby.  

 

TŚet² ļ§st nestandardizovan®ho dotazn²ku zjiġŠovala znalosti respondentŢ o CrohnovŊ 

chorobŊ a ļtvrt§ ļ§st mapovala oblast edukace. AnalĨza dosaģenĨch vĨsledkŢ je podrobnŊ 

rozebr§na v c²li ļ. 2 a 4. 

 

 

C²l ļ. 1: Zjistit pacientovo pojet² Crohnovy choroby. 

 

Pacientovo pojet² nemoci lze zjistit pomoc² standardizovan®ho dotazn²ku IPQ-R-CZ (B) 

o 20 poloģk§ch, kterĨ se d§le dŊl² do pŊti promŊnnĨch (1. z§vaģnost nemoci, 2. moģnost 

ovlivnŊn², 3. porozumŊn² nemoci, 4. negativn² emoce, 5. soci§ln² dopady nemoci. Tento 

dotazn²k je moģnĨ uplatnit u pacientŢ s rŢznĨmi onemocnŊn²mi, a t²m pomoci zdravotn²kŢm 

c²lenŊ edukovat v konkr®tn²ch oblastech a zvolit individualizovanou p®ļi. 

 

1. Z§vaģnost nemoci  

Na z§kladŊ vĨsledkŢ jsme zjistili, ģe pacienti s Crohnovou chorobou dos§hli 

prŢmŊrn®ho sk·re 15,4 bodŢ z moģnĨch 20 bodŢ. Z tŊchto vĨsledkŢ mŢģeme usoudit, ģe toto 

onemocnŊn² vn²maj² pacienti velmi z§vaģnŊ. VĨsledky prŢmŊrn®ho sk·re v jednotlivĨch 

zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch jsou t®mŊŚ vyrovnan®.  

V celkov®m souboru pacientŢ byly znaļn® odliġnosti v dosaģen² maxim§ln²ch 

a minim§ln² bodŢ. Nejz§vaģnŊji vn²mali svoji nemoc pacienti s dobou od diagnostiky v²ce jak 

10 let. Byli to 35let§ (R15) ģena, 60let§ (R39) ģena, 53letĨ (R3) muģ z IKEM a 55letĨ (R9) 

muģ z ON Jiļ²n. Nejz§vaģnŊji tak® svoji nemoc vn²mal 47letĨ (R6) muģ z IKEM s dobou od 

diagnostiky 6ï10 let. Vġichni pacienti dos§hli maxim§ln²ho poļtu bodŢ. Naproti tomu nejm®nŊ 

z§vaģnŊ vn²mala nemoc 30let§ (R41) ģena z IKEM se 4 body, kter§ byla diagnostikov§na pŚed 
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6ï10 lety a muģi z FNHK, 19letĨ (R29) s dobou od diagnostiky 1ï5 let a 21letĨ (R18) s dobou 

od diagnostiky 6ï10 let. Oba muģi dos§hli 10 bodŢ. 

ZjiġŠovali jsme z§vaģnost nemoci mezi muģi a ģenami. Uk§zalo se, ģe vn²m§n² 

z§vaģnosti nemoci u obou pohlav² je t®mŊŚ vyrovnan® s minim§ln² pŚevahou u muģŢ. D§le jsme 

zjiġŠovali z§vaģnost nemoci v z§vislosti na vŊku. DospŊli jsme k z§vŊru, ģe s pŚibĨvaj²c²m 

vŊkem je tendence vn²m§n² tohoto onemocnŊn² z§vaģnŊjġ². D§le n§s zaj²malo, zda je z§vaģnost 

nemoci ovlivnŊna dobou od diagnostiky onemocnŊn². Zjistili jsme, ģe pacienti s dobou od 

diagnostiky kratġ² jak 1 rok vn²maj² sv® onemocnŊn² nejz§vaģnŊji, naopak u pacientŢ v obdob² 

1ï5 let od diagnostiky je vn²m§n² z§vaģnosti nejmenġ². U nemocnĨch nad 6 let od diagnostiky 

se vn²m§n² z§vaģnosti nemoci postupnŊ zhorġuje. Domn²v§me se, ģe tyto vĨsledky ukazuj² na 

skuteļnost, ģe pacienti kr§tce diagnostikovan² vn²maj² svoji nemoc z§vaģnŊji z toho dŢvodu, ģe 

nemaj² dostatek informac² o nemoci, maj² obavy ohlednŊ l®ļby ļi moģnĨch komplikac². Oproti 

tomu, pacienti, kteŚ² se svoj² nemoc² ģij² d®le jak 1 rok, jsou l®pe informov§ni. Doba delġ² jak 

6 let od diagnostiky pŚin§ġ² vzrŢstaj²c² trend z dŢvodu moģn® progrese a chronicity 

onemocnŊn².  

 

2. Moģnost ovlivnŊn² nemoci 

 Z vĨzkumu jsme zjistili, ģe pacienti dos§hli prŢmŊrn®ho sk·re 17,7 bodŢ z moģnĨch 

25 bodŢ. Na z§kladŊ tŊchto vĨsledkŢ lze pŚedpokl§dat, ģe pacienti svoje onemocnŊn² mohou 

ovlivnit. VĨsledky v r§mci FNHK a IKEM jsou shodn®, v ON Jiļ²n je sk·re dosaģenĨch bodŢ 

m²rnŊ vyġġ².  

V celkov®m souboru pacientŢ byly znaļn® odliġnosti v dosaģen² maxim§ln²ch 

a minim§ln² bodŢ. Nejl®pe ovlivniteln® je onemocnŊn² pro ģeny z FNHK, 41letou (R3) se 

stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m s maturitou a 72letou (R36) se z§kladn²m vzdŊl§n²m. Tak® pro dva 

pacienty z IKEM, 41letou (R26) ģenu se stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m s maturitou a 52let®ho (R7) 

muģe se stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m s vĨuļn²m listem. Vġichni pacienti, kteŚ² se domn²vaj², ģe 

nemoc mohou nejl®pe ovlivnit, dos§hli 23 bodŢ. Nejm®nŊ ovlivniteln§ je nemoc pro 39let®ho 

(R12) muģe z FNHK se stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m s vĨuļn²m listem, kterĨ dos§hl 6 bodŢ. 

Porovn§vali jsme, zda moģnost ovlivnŊn² nemoci se liġ² v z§vislosti na pohlav². V t®to 

ot§zce jsme zjistili, ģe pro ģeny je onemocnŊn² l®pe ovlivniteln® neģ pro muģe. Zaj²malo n§s, 

zda m§ dosaģen® vzdŊl§n² u pacientŢ vliv na moģnosti ovlivnŊn² nemoci.  

PŚekvapivĨm zjiġtŊn²m bylo, ģe pacienti s vysokoġkolskĨm vzdŊl§n²m si mysl², ģe 

mohou sv® onemocnŊn² ovlivnit nejm®nŊ. Naopak nejl®pe ovlivniteln® je onemocnŊn² pro 
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pacienty se stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m s vĨuļn²m listem a vyġġ²m odbornĨm vzdŊl§n²m. Z toho 

lze usoudit, ģe dosaģen® vzdŊl§n² pravdŊpodobnŊ nem§ pŚ²mĨ vliv na moģnost ovlivnŊn² 

nemoci.  

Naġe vĨsledky jsme porovnali s vĨzkumem Mareġe a Vachkov® (2009), kteŚ² se zabĨvali 

pojet²m nemoci tak® u chronicky nemocnĨch pacientŢ. Z vĨsledkŢ jejich vĨzkumu vyplĨv§, ģe 

ģeny i muģi jsou pŚesvŊdļeni o tom, ģe mohou sv® onemocnŊn² ovlivnit. V jejich souboru byl 

ale i 48letĨ pacient a 28let§ pacientka s Crohnovou chorobou naopak s nejniģġ²m dosaģenĨm 

poļtem bodŢ, kteŚ² se shodli na tom, ģe sv® onemocnŊn² ovlivnit nemohou. PŚi porovn§n² jsme 

i v naġem souboru naġli nemocn® s Crohnovou chorobou, kteŚ² se domn²vaj², ģe nemohou sv® 

onemocnŊn² ovlivnit.  

 

3. PorozumŊn² nemoci 

Dle z²skanĨch dat jsme zjistili, ģe prŢmŊrn® sk·re vġech nemocnĨch bylo 11,3 bodŢ 

z moģnĨch 15 bodŢ. VĨsledky vypov²daj² o tom, ģe pacienti sv®mu onemocnŊn² zcela 

nerozum², coģ ukazuje na nedostaļuj²c² informovanost. Vhodn§ je proto c²len§ edukace 

zamŊŚen§ na konkr®tn² oblasti, ve kterĨch jednotliv² pacienti spatŚuj² nedostatek informac². 

V r§mci jednotlivĨch zdravotnickĨch zaŚ²zen² je prŢmŊrn® dosaģen® sk·re vyrovnan®.  

V celkov®m souboru pacientŢ byly znaļn® odliġnosti v dosaģen² maxim§ln²ch 

a minim§ln² bodŢ. Nejl®pe sv® nemoci rozum² ģeny z FNHK, 43let§ (R5) a 50let§ (R17) se 

stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m s vĨuļn²m listem (v²ce jak 10 let od diagnostiky), 29let§ (R6) 

s vysokoġkolskĨm vzdŊl§n²m (1ï5 let od diagnostiky), 74let§ (R7) se stŚedoġkolskĨm 

vzdŊl§n²m s maturitou (1ï5 let od diagnostiky). Ģeny z IKEM ï 37let§ (R13) s vyġġ²m 

odbornĨm vzdŊl§n²m (v²ce neģ 10 let od diagnostiky), 47let§ (R14) se stŚedoġkolskĨm 

vzdŊl§n²m s maturitou (v²ce neģ 10 let od diagnostiky) a 60let§ (R39) se z§kladn²m vzdŊl§n²m 

(v²ce neģ 10 let od diagnostiky). Z muģŢ z FNHK nejl®pe rozum² 30letĨ (R9), 25letĨ (R25) 

a 19letĨ (30), z IKEM 37letĨ (R33) ï vġichni se stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m s maturitou (v²ce 

neģ 10 let od diagnostiky), kteŚ² dos§hli maxim§ln²ho poļtu 15 bodŢ. Naopak nejm®nŊ z§vaģnŊ 

vn²m§ nemoc 72let§ (R36) ģena z FNHK se z§kladn²m vzdŊl§n²m (1ï5 let od diagnostiky), 

kter§ z²skala pouh® 3 body. 

Zaj²malo n§s, zda muģi a ģeny ch§pou sv® onemocnŊn² odliġnŊ. PŚekvapen²m bylo 

zjiġtŊn², ģe obŊ pohlav² rozum² sv® nemoci naprosto stejnŊ. D§le n§s zaj²malo porozumŊn² 

nemoci v z§vislosti na vzdŊl§n². Uk§zalo se, ģe pacienti s vyġġ²m odbornĨm vzdŊl§n²m sv®mu 

onemocnŊn² rozum² nejl®pe, naopak nemocn² se stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m s vĨuļn²m listem 
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ch§pou sv® onemocnŊn² nejm®nŊ.  Z celkov® zjiġtŊn² vyplĨv§, ģe porozumŊn² nemoci nen² 

pŚ²mo ¼mŊrn® dosaģen®mu vzdŊl§n². Tak® jsme chtŊli zjistit, zda je nŊjak§ souvislost 

v porozumŊn² nemoci v z§vislosti na dobŊ od diagnostiky. VĨsledky n§m uk§zaly, ģe sv®mu 

onemocnŊn² nejm®nŊ rozum² pacienti, kteŚ² maj² m®nŊ jak 1 rok od diagnostiky Crohnovy 

choroby. U pacientŢ s dobou od diagnostiky delġ² jak 1 rok je patrn® zlepġen² v porozumŊn² 

nemoci. Lze pŚedpokl§dat, ģe pacienti s delġ² dobou od poļ§tku diagnostiky z²skali v²ce 

informac² o nemoci, a tud²ģ rozum² sv® nemoci l®pe.  

OpŊt jsme porovn§vali vĨsledky s vĨzkumem Mareġe a Vachkov® (2009), kteŚ² doġli 

k z§vŊru, ģe jejich chroniļt² pacienti ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ sv®mu onemocnŊn² rozum². Naopak 

v naġem vĨzkumu se uk§zalo, ģe pacienti svoji nemoc dostateļnŊ nech§pou. Ve vĨzkumu 

Mareġe a Vachkov® (2009) se ovġem objevil i 48letĨ pacient trp²c² Crohnovou chorobou, kterĨ 

dos§hl n²zk®ho poļtu bodŢ, z ļehoģ vyplĨv§, ģe sv® onemocnŊn² nech§pe; u 28let® pacientky 

s Crohnovou chorobou byl prŢmŊrnĨ poļet bodŢ. Lze konstatovat, ģe porozumŊn² nemoci je 

ovlivnŊno Śadou faktorŢ, kter® z§vis² na dostatku informac², vļasn® edukaci apod. 

 

4. Negativn² emoce  

 Na z§kladŊ vĨsledkŢ jsme zjistili, ģe pacienti dos§hli prŢmŊrn®ho sk·re 11,0 bodŢ 

z moģnĨch 20 bodŢ. Z tŊchto z²skanĨch dat lze usuzovat, ģe negativn² emoce pacienti proģ²vaj² 

stŚednŊ z§vaģnŊ. V r§mci jednotlivĨch zdravotnickĨch zaŚ²zen² jsou vĨsledky t®mŊŚ vyrovnan®, 

tud²ģ m²ru negativn²ch emoc² vn²maj² shodnŊ.  

V celkov®m souboru pacientŢ byly znaļn® odliġnosti v dosaģen² maxim§ln²ch 

a minim§ln² bodŢ. NejhŢŚe sv® onemocnŊn² proģ²v§ 72let§ (R36) ģena z FNHK a 52letĨ (R7) 

muģ z IKEM, oba pacienti z²skali maxim§ln² poļet bodŢ. Naopak nejl®pe onemocnŊn² proģ²vaj² 

ģeny z FNHK, 51let§ (R3) a 26let§ (R13) s minim§ln²m poļtem bodŢ. Z muģŢ 30letĨ (R9) 

z FNHK a 60letĨ (R25) z IKEM tak® s minim§ln²m poļtem bodŢ. 

Zaj²malo n§s, zda je rozd²l mezi muģi a ģenami ve vn²m§n² negativn²ch emoc². Uk§zalo 

se, ģe negativn² emoce spojen® s Crohnovou chorobou v²ce vn²maj² ģeny oproti muģŢm. D§le 

jsme se chtŊli dozvŊdŊt, zda je souvislost negativn²ch emoc² na vŊku nemocnĨch. Z vĨsledkŢ 

vyplĨv§, ģe nejhŢŚe sv® onemocnŊn² proģ²vaj² pacienti ve vŊku 70ï79 let. Domn²v§me se, ģe 

pacienti v pokroļilejġ²m vŊku mohou m²t i jin® pŚidruģen® nemoci, kter® jejich psychickĨ stav 

zhorġuj². V ostatn²ch vŊkovĨch kategori²ch je proģ²v§n² onemocnŊn² m®nŊ intenzivn².  

PŚi porovn§n² vĨsledkŢ s vĨzkumem Mareġe a Vachkov® (2009), jsme zjistili, ģe jejich 

chroniļt² pacienti ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ nevykazuj² pŚ²liġ velk® negativn² emoce. Naġe vĨsledky 



   

 

152 

 

odpov²daj² vĨzkumu Mareġe a Vachkov® (2009). PŚi zjiġŠov§n² proģ²v§n² nemoci u ģen a muģŢ 

jsme doġli k z§vŊru, ģe ģeny sv® onemocnŊn² proģ²vaj² hŢŚe neģ muģi. To ovġem neplat² 

u vĨzkumu Mareġe a Vachkov® (2009), kde ģeny byly odolnŊjġ² vŢļi negativn²m emoc²m. Mezi 

jejich pacienty byli zaznamen§ni i dva s Crohnovou chorobou, 48letĨ muģ a 28letĨ ģena 

s nejvyġġ²m poļtem bodŢ, z ļehoģ plyne, ģe oba pacienti proģ²vaj² velk® negativn² emoce. N§ġ 

vĨzkum takt®ģ potvrdil vĨskyt pacientŢ s Crohnovou chorobou, kteŚ² svoji nemoc proģ²vaj² 

negativnŊ. 

 

5. Soci§ln² dopady nemoci 

Z vĨzkumu jsme zjistili, ģe pacienti dos§hli prŢmŊrn®ho sk·re 8,7 bodŢ v moģnĨch 

20 bodŢ. Na z§kladŊ tohoto zjiġtŊn² se uk§zalo, ģe Crohnova choroba m§ mal® soci§ln² dopady 

na nemocn®. V r§mci jednotlivĨch zdravotnickĨch zaŚ²zen² jsou vĨsledky t®mŊŚ shodn®.  

V celkov®m souboru pacientŢ byly znaļn® odliġnosti v dosaģen² maxim§ln²ch 

a minim§ln² bodŢ. NejvŊtġ² soci§ln² dopady m§ 41letĨ muģ (R9) z IKEM s 19 body. Naopak 

nejmenġ² soci§ln² dopady jsou u 45let® (R8), 71let® (R11) a 50let® (R13) ģeny z ON Jiļ²n; d§le 

u 29let® (R6) a 53let® (R32) ģeny z FNHK; tak® u 45let® (R8), 47let® (R14), 25let® (R35) 

a 49let® (R46) ģeny z IKEM. Tyto ģeny z²skaly minim§ln² poļet bodŢ. Nejmenġ² soci§ln² 

dopady vn²mal 68letĨ (R16) muģ z ON Jiļ²n; d§le 63letĨ (R1), 30letĨ (R9), 39letĨ (R12), 21letĨ 

(R18), 46letĨ (R20), 19letĨ (R30) z FNHK; tak® 60letĨ (R25), 37letĨ (R33) a 20letĨ (R36) muģ 

z IKEM. Tito muģi z²skali minim§ln² poļet bodŢ. 

Zaj²malo n§s, zda soci§ln² dopady nemoci maj² vŊtġ² vliv na ģeny nebo muģe. 

Z vĨsledkŢ jsme zjistili, ģe soci§ln² dopady nemoci jsou vŊtġ² pro ģeny. Z hlediska vŊku jsme 

doġli k z§vŊru, ģe nejvŊtġ² soci§ln² dopady byly u pouh®ho 1 respondenta ve vŊku 80ï89 let. 

VŊtġ² soci§ln² dopady byly zaznamen§ny u pacientŢ v produktivn²m vŊku od 30 do 59 let. 

Naopak menġ² soci§ln² dopady nemoci maj² pacienti ve vŊkov® kategorii 18ï29 let a 60ï79 let. 

Tento fenom®n pravdŊpodobnŊ souvis² s t²m, ģe pacienti v produktivn²m vŊku jsou do jist® m²ry 

svĨm onemocnŊn²m limitov§ni z dŢvodu manifestuj²c²ch se nepŚ²jemnĨch klinickĨch pŚ²znakŢ.  

 

 

C²l ļ. 2: Zjistit dosavadn² ¼roveŔ znalost² u pacientŢ s Crohnovou chorobou. 

 

K tomuto c²li smŊŚovaly ot§zky ļ. 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 18 tĨkaj²c² se vŊdomost² 

o CrohnovŊ chorobŊ. C²l doplŔovaly ot§zky ļ. 19, 22 a 23. 
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V ot§zce ļ. 12 jsme se zamŊŚovali na znalosti pacientŢ ohlednŊ lokalizace postiģen² 

tr§vic²ho traktu Crohnovou chorobou. VĨsledky vĨzkumu hodnot²me pozitivnŊ, neboŠ jsme 

zjistili, ģe pŚibliģnŊ polovina pacientŢ (44,2 %) zvolila spr§vnou odpovŊŅ, tedy ģe nemoc mŢģe 

postihnout vġechny ¼seky tr§vic²ho ¼stroj².  39,4 % pacientŢ zvolilo variantu postiģen² pouze 

tenk®ho stŚeva a 29,8 % pacientŢ vybralo moģnost pouze tlust®ho stŚeva. M®nŊ ļast§ odpovŊŅ 

byla postiģen² pouze koneļn²ku (11,5 %) a horn²ch ¼sekŢ tr§vic²ho ¼stroj² (2,9 %).  

V dostupn® literatuŚe je uv§dŊn vĨskyt Crohnovy choroby nejļastŊji v tzv. ileocek§ln² 

oblasti neboli v m²stŊ pŚechodu tenk®ho stŚeva na tlust®. Postiģen² pouze tlust®ho stŚeva se 

vyskytuje u 30 % pŚ²padŢ, zasaģen² pouze tenk®ho stŚeva je u 15ï20 %. Tenk® a tlust® stŚevo 

bĨv§ postiģeno u 45 % pŚ²padŢ. Atypick® oblasti (dutina ¼stn², j²cen a ģaludek) jsou ojedinŊle 

zasaģeny (5ï10 %) (ZboŚil, 2018). 

Z vĨzkumu vyplynulo, ģe pacienti jsou informov§ni pouze o nejļastŊjġ²ch m²stech 

postiģen² tr§vic²ho traktu Crohnovou chorobou. Atypick® lokalizace zasaģen² jako je koneļn²k 

a horn² ¼seky tr§vic²ho ¼stroj² znali pacienti nejm®nŊ. 

 

U ot§zky ļ. 13 jsme se zabĨvali znalost² pacientŢ o pŚ²ļin§ch sv®ho onemocnŊn². 

Uk§zalo se, ģe pŚev§ģn§ ļ§st pacientŢ (66,3 %) nezn§ pŚ²ļiny vzniku sv®ho onemocnŊn². 

Spr§vn§ odpovŊŅ, tedy ģe pŚ²ļina nen² zn§ma, byla zvolena pouze u 1 pacienta (1 %). M®nŊ 

uvedenĨmi odpovŊŅmi byla psychika u 15,4 % pacientŢ, ģivotn² styl (9,6 %), genetika (7,7 %) 

a imunita (4,8 %).  

Dle literatury nen² etiologie Crohnovy choroby doposud st§le zn§ma. PŚ²ļina vzniku je 

multifaktori§ln², uv§dŊj² se faktory genetick®, imunologick®, infekļn² a faktory ģivotn²ho 

prostŚed². Na vzniku se mŢģe pod²let stres, nedostatek fyzick® aktivity, nevhodn§ strava ļi 

aktivn² kouŚen². (ZboŚil, 2018). 

Z vĨzkumu se uk§zalo, ģe mal® procento pacientŢ zn§ rizikov® faktory pod²lej²c² se na 

vzniku jejich onemocnŊn², jako je psychika, ģivotn² styl, genetika ļi imunita. Bohuģel vŊtġina 

pacientŢ nev², co by mohlo st§t za vznikem jejich nemoci.   

 

Ot§zka ļ. 14 se soustŚedila na znalosti pacientŢ tĨkaj²c² se pŚ²znakŢ spojenĨch 

s Crohnovou chorobou. PŚi analĨze vĨsledkŢ jsme zjistili, ģe pacienti nejļastŊji zvolili moģnost 

prŢjem (93,3 %), bolesti bŚicha (91,3 %), ¼nava (82,7 %), ztr§ta hmotnosti (74 %), kŚeļe 

(73,1 %), stolice s pŚ²mŊs² krve (69,2 %). Zhruba v polovinŊ pŚ²padŢ byly zvoleny bolesti 
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kloubŢ (52,9 %). M®nŊ ļasto byla vybr§na koģn² onemocnŊn² (32,7 %) a oļn² onemocnŊn² 

(15,4 %). U 3 pacientŢ (2,9 %) byla zvolena jin§ neģ vĨġe uveden§ varianta. 

Dle odborn® literatury jsou symptomy Crohnovy choroby rozmanit® a odv²jej² se 

zejm®na na lokalizaci a rozsahu postiģen² gastrointestin§ln²ho traktu. Hlavn²mi symptomy jsou 

bolesti bŚicha, chronick® prŢjmy, ¼bytek tŊlesn® hmotnosti, subfebrilie aģ febrilie (Ferko, 2002; 

Navr§til a kol., 2017). Vyskytnout se mohou nejenom intestin§ln², ale i extraintestin§ln² 

symptomy, kter® mohou bĨt u v²ce neģ 30 % pacientŢ. Postiģen² se tĨk§ rŢznĨch org§novĨch 

syst®mŢ (pohybov®ho, smyslov®ho, koģn²ho) vļetnŊ jater, slinivky bŚiġn², ledvin, srdce a c®v 

(Klener, 2002; Navr§til a kol., 2017).  

Smyslem ot§zky bylo zmapovat, zda pacienti maj² povŊdom² nejenom o ļastĨch, ale 

i m®nŊ obvyklĨch pŚ²znac²ch poj²c²ch se s touto nemoc². Uk§zalo se, ģe nejv²ce byly pr§vŊ 

zm²nŊny nejļastŊjġ² projevy. Z toho je patrn®, ģe pacienti nejsou dostateļnŊ informov§ni 

o vġech moģnĨch symptomech. 

 

V ot§zce ļ. 15 jsme zjiġŠovali, zda pacienti vŊd², co je to biologick§ l®ļba. Z vĨsledkŢ 

vĨzkumu jsme byli pŚekvapeni, neboŠ se uk§zalo, ģe pŚev§ģn§ ļ§st pacientŢ (61,5 %) v², co je 

to biologick§ l®ļba. ZbĨvaj²c²ch 38,5 % nev², co se pod t²mto pojmem skrĨv§. Z hlediska 

jednotlivĨch zdravotnickĨch zaŚ²zen² se uk§zaly patrn® rozd²ly. Pacienti z ON Jiļ²n oproti 

pacientŢm z FNHK a IKEM se s t²mto pojmem setkali m®nŊ, coģ si lze pravdŊpodobnŊ vysvŊtlit 

t²m, ģe pr§vŊ biologickou l®ļbu poskytuj² vyġġ² pracoviġtŊ. 

 

Ot§zka ļ. 16 se zamŊŚovala na vysvŊtlen² vĨznamu biologick® l®ļby. Smyslem t®to 

ot§zky bylo zjistit, zda pacienti, kteŚ² tvrd², ģe znaj² pojem biologick§ l®ļba, um² vĨznam t®to 

l®ļby vysvŊtlit. Zjistili jsme, ģe pacienti v 37,5 % neum² vĨznam vysvŊtlit. U 35,9 % pacientŢ 

byl vĨznam vysvŊtlen tak, ģe se jedn§ o ¼tlum z§nŊtu ļi zm²rnŊn² pŚ²znakŢ.  

17,2 % dotazovanĨch zm²nila c²lenou l®ļbu. Velice n²zkĨ poļet pacientŢ (6,3 %) se 

domn²v§, ģe vĨznam je spojen se zlepġen²m kvality ģivota. Nejmenġ² ļ§st pacientŢ (1,6 %) si 

mysl², ģe vĨznam spoļ²v§ v menġ²m zat²ģen² organismu ļi sn²ģen²m neģ§douc²ch ¼ļinkŢ.  

V odborn® literatuŚe je zmiŔov§no, ģe biologick§ l®ļba je novou a nej¼ļinnŊjġ² moģnost² 

l®ļby u pacientŢ s nespecifickĨmi stŚevn²mi z§nŊty. Principem biologick® l®ļby je c²len® 

zamŊŚen² na konkr®tn² molekul§rn² c²le, kter® pŢsob² z§nŊt. V souļasnosti biologickou l®ļbu 

poskytuj² jen vybran§ pracoviġtŊ z dŢvodu finanļnŊ n§kladn® p®ļe. Biologick§ l®ļba umoģŔuje 
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zlepġen² zdravotn²ho stavu pacientŢ a sniģuje nutnost chirurgick®ho Śeġen² (Marek a kol., 2010; 

Luk§ġ, 2011; ZboŚil, 2012). 

Z vĨsledkŢ jsme byli pŚekvapeni, jelikoģ 61,5 % pacientŢ v pŚedchoz² ot§zce 

zodpovŊdŊlo, ģe vŊd², co je to biologick§ l®ļba. V t®to ot§zce jsme proto oļek§vali, ģe bude 

vŊtġ² informovanost. Zd§ se, ģe se pacienti s t²mto pojmem jiģ setkali, ale neznaj² pŚesnĨ 

vĨznam. 

 

U ot§zky ļ. 17 jsme se zaj²mali, zda maj² pacienti dostatek vŊdomost² ohlednŊ moģnĨch 

komplikac². Smyslem t®to ot§zky bylo zjistit, zda pacienti maj² povŊdom² o vġech moģnĨch 

komplikac²ch, kter® mohou nastat. Z vĨzkumu jsme bohuģel zjistili, ģe 31,7 % pacientŢ nezn§ 

komplikace spojen® s t²mto onemocnŊn²m. P²ġtŊle byly zvoleny u 17,3 %, perforace u 14,4 %, 

ileus u 12,5 % a sten·zy u 6,7 %. Krv§cen², karcinom a org§nov§ postiģen² uvedlo po pouhĨch 

5,8 % dot§zanĨch. 3,8 % pacientŢ zm²nila abscesy a malnutrici.  

V odborn® literatuŚe se uv§d² v souvislosti s Crohnovou chorobou ļastĨ vĨskyt 

komplikac². NejļastŊji doch§z² k tvorbŊ abscesŢ, p²ġtŊl², sten·z, perforac², krv§cen² ļi vzniku 

karcinomu (D²tŊ, 2007; Luk§ġ, 1999).  

Prezentovan® vĨsledky poukazuj² na n²zkou informovanost ohlednŊ moģnĨch 

komplikac² v souvislosti s Crohnovou chorobou. Domn²v§me se, ģe znalosti v oblasti moģnĨch 

komplikac² jsou pro pacienty velmi dŢleģit®, neboŠ v pŚ²padŊ jejich vĨskytu by se nemŊly 

podceŔovat. Nav²c lze vhodnĨmi opatŚen²mi nŊkterĨm komplikac²m pŚedej²t. 

 

Ot§zka ļ. 18 zjiġŠovala, jak® stravovac² z§sady pacienti s Crohnovou chorobou 

dodrģuj². C²lem bylo zmapovat, jak® z§sady pacienti dodrģuj², a t²m i zjistit, zda si jsou vŢbec 

vŊdomi, jak dŢleģit§ je ot§zka stravov§n² pŚi jejich nemoci. Z vĨsledkŢ jsme zjistili, ģe 26 % 

pacientŢ dodrģuje bezezbytkovou stravu. Pro 13,5 % je dŢleģit§ pestr§ strava. 12,5 % pacientŢ 

nekonzumuje vybran® potraviny, kter® jim zpŢsobuj² dyskomfort. Menġ² porce, kter® poģ²vaj² 

v²cekr§t dennŊ uvedlo 10,6 % dot§zanĨch. KoŚenŊnĨm pokrmŢm se vyhĨb§ 9,6 % a 4,8 % 

pacientŢ nej² nadĨmav§ j²dla. PŚekvapivĨm zjiġtŊn²m bylo, ģe 17,3 % pacientŢ nezn§ z§sady 

spr§vn®ho stravov§n² a 13,5 % ģ§dn® z§sady nedodrģuje. VĨsledek u pacientŢ, kteŚ² neznaj² 

z§sady spr§vn®ho stravov§n² byl negativnŊ ovlivnŊn zejm®na dotazovanĨmi z ON Jiļ²n. 

VĨsledky jsme porovnali s vĨzkumem Matunov® (2012), kter§ se tak® zamŊŚovala na 

dodrģov§n² z§sad v oblasti stravov§n² u pacientŢ s Crohnovou chorobou. Doġla k z§vŊru, ģe 

88 % pacientŢ se vyhĨb§ nŊkterĨm pokrmŢm, nejļastŊji koŚenŊnĨm a smaģenĨm pokrmŢm. 
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Coģ v porovn§n² s naġ²m vĨzkumem je pŚekvapiv® zjiġtŊn², neboŠ naġi pacienti uvedli, ģe 

nekonzumuj² vybran® potraviny vļetnŊ koŚenŊnĨch a nadĨmavĨch pokrmŢ ve 26,9 %.  

Z tŊchto vĨsledkŢ vyplĨv§, ģe edukace v oblasti stravov§n² je u pacientŢ s Crohnovou 

chorobou nutn§. Dodrģov§n²m spr§vn®ho stravov§n² se pacienti mohou vyhnout neģ§douc²m 

projevŢm nemoci, a t²m pŚ²znivŊ ovlivnit kvalitu sv®ho ģivota. 

 

Ot§zka ļ. 19 se zamŊŚuje na zjiġtŊn² zdrojŢ, ze kterĨch ļerpali informace. VĨzkum n§m 

uk§zal, ģe pŚev§ģn§ ļ§st pacientŢ (95,2 %) byla informov§na o sv® nemoci l®kaŚem. Druh§ 

nejpoļetnŊjġ² skupina pacientŢ (74,0 %) z²skala informace na internetu a 23,1 % dotazovanĨch 

bylo edukov§no sestrou. Odborn§ literatura i broģura ļi let§k poslouģily svĨmi informacemi 

u 22,1 % pacientŢ. ProstŚednictv²m televize a novin se informovalo pouze 3,8 % pacientŢ. 

Nejmenġ² skupina 1,9 % pacientŢ uvedla jin® zdroje informac².  

Z vĨsledkŢ naġeho vĨzkumu je pŚekvapiv®, ģe edukace ze strany sester byla u pouhĨch 

24 pacientŢ (23,1 %) ze 104 dot§zanĨch. Z hlediska naġich vybranĨch zdravotnickĨch zaŚ²zen² 

byla edukace sestrou nejv²ce zaznamen§na v IKEM a v menġ²m mŊŚ²tku ve FNHK. V ON Jiļ²n 

neprobŊhla ģ§dn§ edukace sestrou.  

Z vĨzkumu pozitivnŊ hodnot²me zastoupen² edukace ze strany l®kaŚe, nicm®nŊ jsme 

oļek§vali vŊtġ² zastoupen² poskytovan® edukace sestrou, neboŠ i ta mŢģe pŚispŊt svĨmi 

znalostmi a zkuġenostmi k pŚed§n² dŢleģitĨch informac². V porovn§n² s vĨzkumem Matunov® 

(2012) jsme zjistili, ģe se naġe vĨsledky zcela neztotoģŔuj². V jej²m vĨzkumu nejv²ce informac² 

pacienti ļerpali z internetu. Na druh®m m²stŊ byl l®kaŚ, n§sledovala odborn§ literatura a pot® 

sestra. Nejm®nŊ pacientŢ mŊlo informace od zn§mĨch nebo z jinĨch zdrojŢ. 

 

Ot§zka ļ. 22 hodnot² kvalitu pod§n² informac² o nemoci. Pozitivn²m zjiġtŊn²m bylo, ģe 

pŚev§ģn§ ļ§st pacientŢ (42,3 %) hodnotila kvalitu pod§n² informac² o CrohnovŊ chorobŊ 

vĨbornŊ. Pro 38,5 % pacientŢ byla kvalita pod§n² informac² dobr§. Za dostaļuj²c² bylo pod§n² 

informac² pro 16,3 % dot§zanĨch. Jako nedostaļuj²c² kvalitu podanĨch informac² hodnotilo 

2,9 % pacientŢ.  

VĨsledky jsme opŊt porovnali s vĨzkumem Matunov® (2012), kter§ se zabĨvala kvalitou 

podanĨch informac² o CrohnovŊ chorobŊ. V jejich vĨsledc²ch se uk§zalo, ģe pro 24 % pacientŢ 

byla kvalita hodnocena vĨbornŊ. PŚibliģnŊ polovina (56 %) dot§zanĨch hodnotila jako dobrou. 

Pro 20 % bylo pod§n² informac² nedostaļuj²c² a moģnost ģ§dnĨch informac² nebyla zvolena.  
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Ot§zka ļ. 23 se zabĨv§ informovanost² pacientŢ s Crohnovou chorobou. VĨsledkem 

vĨzkumu bylo pozitivn² zjiġtŊn², ģe t®mŊŚ 3/4 pacientŢ (70,2 %) povaģuj² informovanost 

o nemoci za dostateļnou. Pro 14,4 % pacientŢ nen² informovanost dostateļn§. ZbylĨch 15,4 % 

dot§zanĨch neznalo na tuto ot§zku odpovŊŅ.  

Z naġeho vĨzkumu vyplĨv§, ģe pacienti jsou ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ pŚesvŊdļeni o dostatku 

informac² ohlednŊ sv® nemoci. Naġe vĨsledky jsme opŊt porovnali s vĨzkum Matunov® (2012), 

kter§ dospŊla k odliġnĨm vĨsledkŢm. Zjistila, ģe 60 % dot§zanĨch povaģuje informovanost za 

nedostateļnou. Naopak 34 % povaģuje informovanost jako dostateļnou. PouhĨch 6 % pacientŢ 

nev², zda jsou informace dostateļn® ļi nikoliv.  

 

 

C²l ļ. 3: Zmapovat a porovnat formy edukace na vybranĨch pracoviġt²ch. 

 

K tomuto c²li se vztahuje ot§zka ļ. 20 obsaģen§ v nestandardizovan®m dotazn²ku. 

Zaj²malo n§s, jakou formou byly pacientŢm s Crohnovou chorobou pod§ny informace na 

jednotlivĨch pracoviġt²ch. Z dosaģenĨch vĨsledkŢ vyplĨv§, ģe pŚibliģnŊ polovina pacientŢ 

(52,9 %) z ON Jiļ²n z²skala informace formou vysvŊtlov§n². 35,3 % pacientŢ uv§d², ģe obdrģeli 

tiġtŊn® materi§ly. Menġ² ļ§sti pacientŢ (23,5 %) poslouģil v r§mci edukace individu§ln² 

rozhovor. PŚekvapivĨm zjiġtŊn²m bylo, ģe skupinov® sezen² nebylo realizov§no u ģ§dn®ho 

pacienta. PouhĨ 1 pacient nezaģil ģ§dnou edukaci a z§roveŔ 1 pacient si formu edukace 

nepamatuje. 

VĨsledky z vĨzkumu uk§zaly, ģe ve FNHK byla nejļastŊji vyuģita edukace formou 

vysvŊtlov§n², coģ bylo realizov§no u 52,9 %. Druhou nejļastŊji uplatnŊnou formou byl 

individu§ln² rozhovor u 23,5 %. PouhĨm 17 % pacientŢm byly poskytnuty tiġtŊn® materi§ly. 

OpŊtovnĨm pŚekvapen²m bylo, ģe skupinov®ho sezen² se nez¼ļastnil ģ§dnĨ pacient. PouhĨ 

1 pacient (2,4 %) je pŚesvŊdļen, ģe nebyl ģ§dnĨm zpŢsobem edukov§n a dalġ² 3 pacienti (7,3 %) 

si nevzpom²naj² na ģ§dnou formu edukace. 

Zjistili jsme, ģe pŚev§ģn§ ļ§st pacientŢ, tedy 69,6 % z IKEM zaģila vysvŊtlov§n². D§le 

byl u 47,8 % uskuteļnŊn individu§ln² rozhovor. TiġtŊn® materi§ly obdrģelo 34,8 % pacientŢ. 

U 1 pacienta (2,2 %) bylo realizov§no skupinov® sezen². Bohuģel 4 pacienti (8,7 %) nebyli 

o sv®m onemocnŊn² sezn§meni ģ§dnou formou edukace.  

Z vĨzkumu vyplynulo, ģe formy vyuģ²van® edukace se na jednotlivĨch pracoviġt²ch liġ². 

Je zŚejm®, ģe individu§ln² rozhovor poskytuje z uvedenĨch pracoviġŠ nejv²ce pracoviġtŊ IKEM. 
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Forma vysvŊtlov§n² je nejļastŊji vyuģ²v§na ve FNHK a IKEM v t®mŊŚ stejn® m²Śe. TiġtŊn® 

materi§ly byly nejm®nŊ vyuģity ve FNHK, zat²mco v ON Jiļ²n a IKEM poslouģily vyġġ²mu 

procentu pacientŢ. PŚekvapen²m bylo, ģe skupinov® sezen² nebylo t®mŊŚ vyuģito (kromŊ 

1 pacienta na pracoviġti IKEM). 

 

 

C²l ļ. 4: Zjistit, zda maj² pacienti v souļasn® dobŊ k dispozici dostatek edukaļn²ch 

materi§lŢ. 

 

K tomuto c²li se vztahuje ot§zka ļ. 21 z nestandardizovan®ho dotazn²ku. Zaj²malo n§s, 

zda pacienti s Crohnovou chorobou maj² v souļasnosti dostatek vzdŊl§vac²ch prostŚedkŢ o sv® 

nemoci. Z vĨzkumu vyplynulo, ģe vŊtġina dotazovanĨch, konkr®tnŊ 84,6 %, m§ k dispozici 

dostatek edukaļn²ch materi§lŢ. V opaļn® situaci se nach§z² 15,4 % pacientŢ, kteŚ² uvedli, ģe 

postr§daj² dostatek materi§lŢ o nemoci. Z hlediska jednotlivĨch zdravotnickĨch zaŚ²zen² se 

uk§zalo, ģe pacienti z FNHK (87,8 %) a IKEM (87,0 %) maj² oproti pacientŢm z ON Jiļ²n 

(70,6 %) k dispozici v²ce edukaļn²ch materi§lŢ. VĨsledky vĨzkumu n§s pŚekvapily, neboŠ jsme 

neoļek§vali rozġ²Śen² edukaļn²ch materi§lŢ v takov® m²Śe. 

 

 

C²l ļ. 5: Identifikovat, ve kter® oblasti edukace pociŠuj² pacienti nedostatek informac². 

 

K tomuto c²li se v§ģe ot§zka ļ. 24 z nestandardizovan®ho dotazn²ku. ChtŊli jsme zjistit, 

ve kterĨch oblastech by pacienti s Crohnovou chorobou chtŊli doplnit informace tĨkaj²c² se 

jejich onemocnŊn². Z vĨzkumu vyplynulo, ģe nejv²ce pacientŢ (73,3 %) potŚebuje doplnit 

veġker® informace v souvislosti s onemocnŊn²m, to znamen§ jeho pŚ²ļiny, projevy, diagnostiku, 

l®ļbu a pŚ²padn® komplikace. 66,7 % pacientŢ by r§do z²skalo v²ce informac² v oblasti 

stravov§n². Byli jsme pŚekvapeni zjiġtŊn²m, ģe 40 % pacientŢ m§ z§jem o informace tĨkaj²c² se 

psychick® kondice. M®nŊ ļasto byla uvedena oblast pohybov®ho reģimu (26,7 %) a uģ²v§n² 

l®kŢ (20,0 %). Nejm®nŊ informac² potŚebuj² pacienti v oblasti vyprazdŔov§n² a odpoļinku, kde 

byly vĨsledky totoģn® (6,7 %). 

Z vĨzkumu jsme zjistili, ģe nejv²ce zmiŔovanĨmi oblastmi jsou veġker® informace 

o nemoci, stravov§n² a psychick§ kondice. Z toho vyplĨv§, ģe tyto oblasti jsou Crohnovou 

chorobou ovlivnŊny nejv²ce. 
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VĨsledky vĨzkumu jsme porovnali s bakal§Śskou prac² Matunov® (2012), kter§ se ve 

sv®m vĨzkumu zabĨvala znalost² z§sad spr§vn®ho stravov§n² u pacientŢ s Crohnovou 

chorobou. Zjistila, ģe pouhĨch 38 % dot§zanĨch zn§ z§sady, zbylĨch 62 % respondentŢ nev², 

ļemu se pŚi tomto onemocnŊn² vyvarovat. DospŊli jsme t®mŊŚ ke stejn®mu z§vŊru, tedy ģe 

v oblasti stravov§n² si vŊtġina pacientŢ nev² rady, a proto je zde potŚebn§ dostateļn§ edukace. 

 

 

C²l ļ. 6: Na z§kladŊ zjiġtŊnĨch ¼dajŢ vypracovat pŚehlednĨ a ucelenĨ edukaļn² materi§l 

pro pacienty. 

 

Souļ§st² bakal§Śsk® pr§ce je vypracovanĨ edukaļn² materi§l urļenĨ pacientŢm 

s Crohnovou chorobou ï viz pŚ²loha ļ. 5. Edukaļn² materi§l obsahuje z§kladn² informace 

o nemoci, grafick® zn§zornŊn² tr§vic²ho traktu s jeho popisem, lokalizaci postiģen² tr§vic²ho 

traktu, pŚ²ļiny, symptomy, diagnostiku, pŚ²padn® komplikace. D§le informace v oblasti 

stravov§n², vyprazdŔov§n², pohybov®m reģimu, uģ²v§n² farmakoterapie a psychick® kondice. 

VytvoŚenĨ edukaļn² materi§l by mŊl poslouģit pacientŢm jak novŊ diagnostikovanĨm, kteŚ² 

o nemoci nemaj² doposud ģ§dn® informace, tak i pacientŢm, kteŚ² se nŊjakou dobu s t²mto 

onemocnŊn²m l®ļ² a potŚebovali by rozġ²Śit znalosti o nemoci. 
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ZĆVŉR 

 

 

Bakal§Śsk§ pr§ce se zabĨvala edukac² pacienta s Crohnovou chorobou. Pr§ce byla 

rozdŊlena na teoretickou a empirickou ļ§st.  V teoretick® ļ§sti jsem se zamŊŚila na z§kladn² 

poznatky tĨkaj²c² se problematiky idiopatickĨch stŚevn²ch z§nŊtŢ, d§le na samotn® onemocnŊn² 

Crohnovy choroby ï jeho definici, historii, etiopatogenezi, patologickĨ a klinickĨ obraz, 

diagnostiku, terapii, komplikace a progn·zu. Pot® jsem se soustŚedila na oġetŚovatelskou p®ļi 

o pacienta s t²mto onemocnŊn²m. RovnŊģ jsem se zaob²rala problematikou pacientova pojet² 

nemoci. Z§vŊr byl vŊnovanĨ nejenom obecn® edukaci v oġetŚovatelstv², ale i specifick® edukaci 

zamŊŚen® na pacienty s Crohnovou chorobou. 

 

V empirick® ļ§sti jsme se snaģili zjistit pacientovo pojet² Crohnovy choroby a ¼roveŔ 

znalost² u tŊchto pacientŢ. Byla zvolena kvantitativn² metoda pomoc² standardizovan®ho 

dotazn²ku IPQ-R-CZ (B) o 20 poloģk§ch zjiġŠuj²c² pacientovo pojet² nemoci 

a nestandardizovan®ho dotazn²ku o 24 poloģk§ch zamŊŚuj²c² se na sociodemografick® ¼daje, 

z§kladn² informace o vlastn²m onemocnŊn², znalosti o nemoci a mapov§n² oblast² edukace. 

VĨzkumn®ho ġetŚen² se z¼ļastnilo 104 respondentŢ s Crohnovou chorobou v obdob² od 

listopadu 2021 do dubna 2022 a prob²halo v gastroenterologickĨch ambulanc²ch v Oblastn² 

nemocnici Jiļ²n, a. s., ve Fakultn² nemocnici Hradec Kr§lov® a v Institutu klinick® 

a experiment§ln² medic²ny. 

 

Z dosaģenĨch vĨsledkŢ tĨkaj²c²ch se pacientova pohledu na Crohnovu chorobu vyplĨv§, 

ģe nemoc je pacienty vn²m§na stŚednŊ z§vaģnŊ. V porovn§n² mezi pohlav²mi bylo zjiġtŊno, ģe 

ģeny vn²maj² celkovŊ svoji nemoc z§vaģnŊji. Lze konstatovat, ģe pojet² nemoci je zcela 

individu§ln². KaģdĨ pacient mŢģe m²t vlastn² pŚesvŊdļen² o sv® nemoci, kter® je ovlivnŊno 

Śadou faktorŢ, kter® na pacienta pŢsob². Pacient si utv§Ś² pŚedstavu o sv® nemoci na z§kladŊ 

n§zorŢ z okol², informac² od profesion§lŢ, ale i vlastn²mi zkuġenostmi. Edukace pacientŢ by 

proto mŊla bĨt vģdy zamŊŚena na konkr®tn²ho pacienta s ohledem na jeho potŚeby. 

D§le n§s zaj²mala ¼roveŔ znalost² u pacientŢ s Crohnovou chorobou. Zjistili jsme, ģe 

pacienti maj² informace pouze o nejļastŊjġ²ch m²stech postiģen² gastrointestin§ln²ho traktu 

Crohnovou chorobou. PŚekvapilo n§s, ģe rizikov® faktory nemoci zn§ pouze mal® procento 

pacientŢ. Tak® jsme se zamŊŚili na znalosti tĨkaj²c² se symptomŢ nemoci. VĨsledky byly 
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uspokojiv®. Uk§zalo se, ģe pacienti jsou dostateļnŊ informov§ni o nejļastŊjġ²ch projevech 

nemoci. Tento vĨsledek poukazuje na to, ģe u kaģd®ho pacienta se onemocnŊn² manifestuje 

variabilnŊ a z tohoto dŢvodu zŚejmŊ pacienti neznaj² vġechny moģn® symptomy. Z vĨsledkŢ 

jsme tak® zjistili, ģe pŚev§ģn§ ļ§st pacientŢ m§ povŊdom² o biologick® l®ļbŊ, avġak vŊtġina 

z nich vĨznam neum² vysvŊtlit. D§le jsme zjistili, ģe ¼roveŔ znalost² ohlednŊ moģnĨch 

komplikac² je nedostaļuj²c².  PŚi zjiġŠov§n² stravovac²ch z§sad se uk§zalo, ģe pacienti nemaj² 

dostatek informac² o vhodn® stravŊ. Doġli jsme k z§vŊru, ģe je nutn§ edukace pacientŢ 

s Crohnovou chorobou, neboŠ nemaj² zdaleka kompletn² informace ve vġech oblastech. Avġak 

toto tvrzen² je v rozporu se subjektivn²m zjiġtŊn²m, ģe informovanost o nemoci je ze strany 

pacientŢ povaģov§na za dostateļnou. Z vĨzkumu jsme tak® zjistili, ģe pŚev§ģn§ ļ§st pacientŢ 

byla o sv®m onemocnŊn² pouļena l®kaŚem, coģ hodnot²me kladnŊ. Bohuģel se ale uk§zalo, ģe 

edukace ze strany sester byla jen u mal®ho procenta pacientŢ. Pozitivn²m zjiġtŊn²m bylo, ģe 

vŊtġina nemocnĨch byla s kvalitou pod§n² informac² spokojena a hodnotila ji jako vĨbornou.  

D§le jsme mapovali a porovn§vali formy edukace na vybranĨch pracoviġt²ch. Zjistili jsme, 

ģe pŚev§ģn§ ļ§st pacientŢ byla edukov§na formou vysvŊtlov§n², a to nejv²ce ve FNHK a IKEM. 

Druhou nejļastŊji zvolenou formou byl individu§ln² rozhovor, kterĨ byl v nejvŊtġ² m²Śe vyuģit 

v IKEM. TŚetina pacientŢ z²skala informace prostŚednictv²m tiġtŊnĨch materi§lŢ, kter® nejv²ce 

poslouģily pacientŢm z ON Jiļ²n a IKEM.   

D§le jsme zjiġŠovali, zda maj² pacienti v souļasn® dobŊ k dispozici dostatek edukaļn²ch 

materi§lŢ. VĨsledky byly pŚekvapiv®, neboŠ jsme zjistili, ģe 84,6 % pacientŢ m§ k dispozici 

dostatek edukaļn²ch materi§lŢ. TakovĨto vĨsledek byl nad naġe oļek§v§n².   

Dalġ²m c²lem bylo identifikovat oblasti edukace, v nichģ pacienti spatŚuj² nedostatek 

informac². Z vĨzkumu vyplynulo, ģe nejv²ce pacientŢ potŚebuje doplnit veġker® informace 

o pŚ²ļin§ch, projevech, diagnostice, l®ļbŊ a pŚ²padnĨch komplikac²ch. 

Na z§kladŊ z²skanĨch informac² z naġeho vĨzkumu byl pro pacienty s Crohnovou chorobou 

vytvoŚen edukaļn² materi§l, kterĨ by mŊl poslouģit ke zvĨġen² informovanosti nejenom jim, ale 

i rodinnĨm pŚ²sluġn²kŢm.  

 

Domn²v§me se, ģe vyuģit² dotazn²ku IPQ-R-CZ (B) by mohlo bĨt velkĨm pŚ²nosem 

v klinick® praxi nejenom u pacientŢ s Crohnovou chorobou. D²ky nŊmu je totiģ moģn® odhalit 

pacientŢv subjektivn² pohled na nemoc a zdravotn²kŢm tak pomoci s c²lenou edukac² 

v konkr®tn²ch oblastech. 
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Bakal§Śsk§ pr§ce se zabĨv§ edukac² pacienta s Crohnovou chorobou. Teoretick§ ļ§st 

seznamuje s idiopatickĨmi stŚevn²mi z§nŊty, d§le se soustŚed² na samotn® onemocnŊn² ï jeho 

definici, historii, etiopatogenezi, prŢbŊh, patologickĨ a klinickĨ obraz, diagnostiku, terapii, 

moģn® komplikace a progn·zu. ZamŊŚuje se tak® na specifika oġetŚovatelsk® p®ļe o tyto 

pacienty. D§le je zm²nŊna problematika pacientova pojet² nemoci. Posledn² kapitola se vŊnuje 

samotn® edukaci v oġetŚovatelstv² zamŊŚen® na pacienty s Crohnovou chorobou. 

 

Empirick§ ļ§st je zaloģena na kvantitativn²m vĨzkumn®m ġetŚen² pomoc² 

standardizovan®ho dotazn²ku IPQ-R-CZ (B) zjiġŠuj²c² pacientovo pojet² nemoci. DoplnŊn je 

nestandardizovanĨm dotazn²kem, kterĨ se zamŊŚuje na sociodemografick® ¼daje, z§kladn² 

informace o vlastn²m onemocnŊn², znalosti o nemoci a mapov§n² oblast² edukace. VĨzkumn®ho 

ġetŚen² se z¼ļastnilo 104 respondentŢ a uskuteļnilo se ve tŚech vybranĨch zdravotnickĨch 

zaŚ²zen²ch. C²lem bakal§Śsk® pr§ce bylo zjistit ¼roveŔ znalost² u pacientŢ s Crohnovou 

chorobou a na z§kladŊ zjiġtŊnĨch ¼dajŢ vytvoŚit edukaļn² materi§l pro pacienty s t²mto 

onemocnŊn²m. 
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This Bachelorôs thesis deals with educating patients suffering from Crohnôs 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 Crohnôs 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 patientsô 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 Bachelorôs thesis was to find the level of Crohnôs disease patientsô knowledge and to use 

this data to create an educational material for these patients. 
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SEZNAM POUĢITħCH ZNAĻEK A ZKRATEK   

aj. ï a jin® 

ASCA ï protil§tky proti Caccharomyces cerevisae  

a. s. ï akciov§ spoleļnost 

ATB ï antibiotika  

ALP ï alkalick§ fosfat§za 

BZP ï bezlepkov§ dieta  

CD/CN ï Crohnova choroba  

cm ï centimetr  

CRP ï C-reaktivn² protein 

CT ï vĨpoļetn² tomografie  

ļ. ï ļ²slo  

ĻR ï Ļesk§ republika 

E. coli ï Escherichia coli  

ERCP ï endoskopick§ retrogr§dn² cholangiopankreatikografie  

FNHK ï Fakultn² nemocnice Hradec Kr§lov® 

GIT ï gastrointestin§ln² trakt 

GMT ï gama-glutamyltransfer§za 

IBD ï chronick® stŚevn² z§nŊty  

i. m. ï intramuskul§rn²  

IKEM ï Institut klinick® a experiment§ln² medic²ny 

ISBN ï Mezin§rodn² standardn² ļ²slo knihy  

IPQ-R-CZ ï dotazn²k zjiġŠuj²c² pacientovo pojet² nemoci  

ISZ ï idiopatick® stŚevn² z§nŊty 

i. v. ï intraven·zn²  

JIP ï jednotka intenzivn² p®ļe 

LRD ï Low Residue Diet  

m ï metr  

MRI ï magnetick§ rezonance  

MRCP ï magnetick§ rezonance cholangiopankreatografie  

NGS ï nasogastrick§ sonda 

NJS ï nasojejun§ln² sonda  

NOD2/CARD 15 gen ï varianty genu 
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NPD ï n§hl® pŚ²hody bŚiġn² 

NSAID ï nesteroidn² protiz§nŊtliv® l®ky  

ON Jiļ²n ï Oblastn² nemocnice Jiļ²n 

pANCA ï perinukle§rn² protil§tky proti cytoplasmŊ neutrofilŢ 

PEG ï perkut§nn² endoskopick§ gastrostomie 

PEJ ï perkut§nn² endoskopick§ jejunostomie 

PMK ï permanentn² moļovĨ kat®tr 

PSC ï prim§rn² sklerotizuj²c² cholangitida 

PĢK ï perifern² ģiln² kat®tr 

R ï respondent  

RTG ï rentgen 

resp. ï respektive 

s. ï strana  

s. c. ï subkut§nn²  

tab. ï tabulka  

TCHS ï tracheostomie  

tj. ï to je, to jest 

tzn. ï to znamen§ 

tzv. ï takzvanĨ  

UK/UC ï ulcer·zn² kolitida  

UDCA ï ursodeoxycholov§ kyselina 

USA ï Spojen® st§ty americk®  

VAS ï vizu§ln² analogov§ stupnice  

zdrav. ï zdravotnick§ 

5-ASA ï 5- aminosalycilov§ kyselina  
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PřĉLOHY 

 

PŚ²loha 1: Porovn§n² Crohnovy choroby a ulcer·zn² kolitidy 

 

 

 

Crohnova choroba 

 

Ulcer·zn² kolitida 

 

Charakter postiģen² ¶ transmur§ln² z§nŊt (postihuje 

vġechny vrstvy stŚevn² sliznice) 

¶ hemoragicko-katar§ln² ļi ulcer·zn² 

z§nŊt povrchovĨch vrstev sliznice  

Lokalizace ¶ celĨ gastrointestin§ln² trakt                 

(od ¼st aģ po rektum) 

¶ nejļastŊji termin§ln² ileum                

(tzv. ileocek§ln² oblast) 

¶ vģdy rektum a tlust® stŚevo                

(ġ²Śen² proxim§ln²m smŊrem do 

vyġġ²ch segmentŢ tlust®ho stŚeva) 

HistologickĨ n§lez ¶ segment§ln² postiģen² (stŚ²d§n² 

postiģenĨch a nepostiģenĨch ¼sekŢ) 

¶ kontinu§ln² postup or§ln²m smŊrem 

(postiģen² vcelku, bez zdravĨch 

¼sekŢ) 

Klinick® projevy ¶ bolesti bŚicha 

¶ prŢjmy ï vŊtġinou bez pŚ²mŊsi              

(3ï6kr§t dennŊ) 

¶ ¼bytek tŊlesn® hmotnosti 

¶ subfebrilie aģ febrilie  

¶ poruchy vstŚeb§v§n² ģivin, rŢstu 

¶ krvav® prŢjmy s tenezmy 

Komplikace ¶ p²ġtŊle, sten·zy a abscesy ¶ zvĨġen® riziko vzniku karcinomu 

VĨskyt ¶ mezi 20. a 30. rokem vŊku, ļastŊji u 

ģen 

¶ mezi 20. a 40. a pot® mezi 50. a 70. 

rokem vŊku, ļastŊji u muģŢ 

(Klener, 2002), upraveno 
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PŚ²loha 2: Vhodn® potraviny a pokrmy 

  

Vhodn® potraviny a pokrmy 

 

Pol®vky ¶ vloļkov§, rĨģov§ 

¶ vĨvary z libovĨch druhŢ mas ļi z povolen® ļerstv® zeleniny 

¶ zeleninu a brambory nastrouhat nebo rozmixovat 

¶ zav§Śka: loupan§ rĨģe, tŊstoviny, z vym²lan® mouky (ne celozrnn®) ï kap§n², 

strouh§n² 

Maso a uzeniny ¶ libov® druhy masa (kuŚec², krŢt², kr§liļ², holoubŊ, moģno tak® libov® vepŚov®, 

hovŊz² kĨtu a telec² kĨtu) 

¶ maso mus² bĨt zbaveno veġkerĨch ġlach 

¶ ¼prava mas: vaŚen®, duġen®, peļen®; ryby ï sladkovodn² i moŚsk® upravujeme 

peļen²m, duġen²m nebo grilov§n²m ve f·lii 

¶ uzeniny: duġen§ libov§ ġunka (vepŚov§, kuŚec², krŢt², drŢbeģ²), jin® druhy 

uzeniny (drŢbeģ² ļi kuŚec² sal§m, p§rky) 

PŚ²krmy ¶ brambory uvaŚen® (prolisovan® lisem na brambory nebo ġŠouchan®, 

bramborov§ kaġe) 

¶ loupan§ rĨģe, tŊstoviny z vymlet® mouky (ne celozrnn®) 

¶ krupicov® noky 

¶ knedl²ky kypŚen® kypŚ²c²m pr§ġkem do peļiva (ne kypŚen® droģd²m) 

¶ knedl²ky ģemlov® (v²deŔsk®, v ubrousku, hrnkov®) 

Ml®ko a ml®ļn® 

vĨrobky 

¶ ml®ko vŊtġinou ġpatnŊ sn§ġeno (individu§ln²) 

¶ vhodn® jsou zakysan® ml®ļn® vĨrobky (jogurt, jogurtov® ml®ko) bez pŚ²chutŊ 

nebo s rozmixovanĨmi povolenĨmi druhy ovoce bez kouskŢ 

¶ ļerstv® sĨry (Ģerv®, Luļina a Cottage bez pŚ²chuti) 

¶ tvrd® sĨry, taven® sĨry, tvaroh 

¶ jogurt s povolenĨmi kousky ovoce (bez cere§li² ï obil², otrub, ovesnĨch vloļek, 

musli) 

Vejce ¶ zaŚadit jako souļ§st pokrmu nebo jako hlavn² j²dlo 

¶ vaŚen® natvrdo, namŊkko, nahniliļko, m²chan® v p§Śe, ve formŊ sedliny, 

pomaz§nky 

Om§ļky ¶ beġamelov§, citr·nov§, rajsk§, dietn² sv²ļkov§, koprov§ 

Tuky ¶ pouģ²vat pouze ļerstvĨ tuk (nepŚepalovat) 

¶ vhodn®: m§slo, olej (ŚepkovĨ, sluneļnicovĨ), kvalitn² rostlinn® tuky 

Ovoce ¶ j§dŚince zbaven§ oloupan§ a najemno nastrouhan§ jablka, vyzr§l® ban§ny 
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¶ kompoty z loupanĨch merunŊk, nektarinek a broskv² (moģno i rozmixovat na 

pyr®) 

¶ 100% dģusy z uvedenĨch druhŢ ovoce bez pŚ²davku vl§kniny ļi musli 

¶ ovocn® pŚesn²d§vky z povolenĨch druhŢ ovoce bez pŚ²davkŢ vl§kniny ļi musli 

Zelenina ¶ do pol®vek pouģ²vat mlad§ nenadĨmav§ zelenina (celer, mrkev, petrģel) 

¶ mrkev jemnŊ nastrouhat a dostateļnŊ dlouho vaŚit (popŚ²padŊ rozmixovat) 

¶ jako pŚ²lohu: mlad§ mrkev dostateļnŊ duġen§ a rozmixovan§ nebo duġenĨ 

ġpen§tovĨ protlak, hl§vkovĨ, ledovĨ sal§t, ļ²nsk® zel² bez koġŠ§lu 

Mouļn²ky a 

bezmas§ j²dla 

¶ mouļn²ky by nemŊly bĨt pŚ²liġ sladk® a tuļn® 

¶ vhodn§ tŊsta: piġkotov§, tvarohov§, odpalovan§ (pouze s pudinkovĨm 

kr®mem), vanilkovĨ, kakaovĨ, karamelovĨ kr®m, pudinky, kaġe (krupicov§, 

rĨģov§, vloļkov§) 

¶ v§noļka, mazanec z obyļejn®ho kynut®ho tŊsta bez mandl², oŚechŢ, rozinek ļi 

jin®ho suġen®ho nebo kandovan®ho ovoce 

¶ peļivo a chl®b z b²l®, vym²lan® mouky  

¶ z bezmasĨch j²del jsou vhodn®: nudle s tvarohem, zapeļen® tŊstoviny, n§kypy, 

ģemlovky (tvarohov§, jablkov§) 

KoŚen² ¶ odvary z petrģelov® a celerov® natŊ, paģitky, petrģelky, kopru, km²nu, 

major§nky, bazalky, rozmarĨnu, saturejky, bobkov®ho listu 

¶ citr·nov§ a pomeranļov§ ġŠ§va 

N§poje ¶ nepod§vat ani pŚ²liġ studen®, ani pŚ²liġ hork® 

¶ tepl® n§poje: ļaj ļernĨ, zelenĨ, ġ²pkovĨ, bylinkovĨ, ovocnĨ (v ļaji nesm² zŢstat 

kousky ļi vl§kna ovoce nebo bylinek) 

¶ studen® n§poje: stoln² vody bez obsahu kysliļn²ku uhliļit®ho, miner§ln² vody 

nesycen® nebo z nich nech§me kysliļn²k uhliļitĨ vyprchat 

¶ ovocn® ġŠ§vy a moġty z povolenĨch druhŢ ovoce a bez obsahu vl§kniny 

(pŚ²padnŊ ŚedŊn® vodou) 

(Milatov§, Wolh, 2018), upraveno 
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PŚ²loha 3: Nevhodn® potraviny a pokrmy 

  

Nevhodn® potraviny a pokrmy 

 

Maso a uzeniny ¶ tuļn§, smaģen§, nakl§dan§ a uzen§; zvŊŚina, kachna, husa; ġkvarky, slanina, 

tlaļenka, jaternice, jel²tka, klob§sy, pikantn² konzervy, kysel® rybiļky, oļka, 

kavi§r, vnitŚnosti; tuļn® a pikantn² uzeniny 

Zelenina 

(nadĨmav§) 

¶ zel², kapusta, kvŊt§k, kedlubny, okurky, papriky, dĨnŊ, cuketa, Śedkviļky, 

kysel® zel², ļalam§dy, leļo, ļesnek, cibule; zelenina naloģen§ v oleji a octŊ 

Brambory ¶ vaŚen® vcelku (neprolisovan®, ġŠouchan® nebo pŚipraven® jako bramborov§ 

kaġe), smaģen®, fritovan®, peļen® se slupkou 

Ovoce nadĨmav® a 

tvrd® syrov® 

¶ angreġt, ryb²z, maliny, ostruģiny, brusinky, borŢvky, jahody, datle, f²ky, 

hruġky, meloun, tŚeġnŊ, viġnŊ, ġvestky, reveŔ, citrusy 

LuġtŊniny ¶ ļoļka, hr§ch, fazole, s·ja, cizrna 

Kroupy, otruby  ¶ nepod§vaj² se v ģ§dn® ¼pravŊ 

Peļivo ¶ rŢzn® druhy chleba kromŊ chleba z vym²lan® pġeniļn® mouky, rŢzn® druhy 

peļiva kromŊ uveden®ho, celozrnn®, sluneļnicov®, ļesnekov®; mouļn²ky 

z kynutĨch, ļerstvĨch, listovĨch a lineckĨch tŊst 

KoŚen² ¶ vġechny druhy kromŊ povolen®ho ï dr§ģdiv® a ostr®, Masox, hoŚļice, 

Worchester, s·jov§ om§ļka 

Ml®ko a ml®ļn® 

vĨrobky 

¶ ml®ko vŊtġinou ġpatnŊ sn§ġeno; tuļn® ml®ko, smetana, ġlehaļka 

¶ plesniv® a zraj²c² sĨry: Hermel²n, Olomouck® tvarŢģky, Niva, Parmaz§n 

¶ smetanov® jogurty, s kousky ovoce, kter® m§ peciļky (jahody, maliny apod.) 

¶ jogurty s cere§liemi, musli, obil²m, otrubami 

N§poje ¶ alkohol, n§poje sycen® kysliļn²kem uhliļitĨm, pŚ²liġ hork® nebo chladn® 

n§poje 

Ostatn² ¶ oŚechy, m§k, bursk® oŚechy, chipsy, sem²nka sezamov§ apod. 

(Milatov§, Wolh, 2018), upraveno 
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PŚ²loha 4: Edukace a oġetŚovatelskĨ proces 

 

F§ze/kroky 

 

 

Ļinnosti v oġetŚovatelsk®m 

procesu 

Edukace OġetŚovatelskĨ proces 

poļ§teļn² pedagogick§ 

diagnostika 

zhodnocen²/posouzen² z²sk§v§n² informac² o klientovi 

 

 

 

projektov§n² 

 

stanoven² oġetŚovatelsk® 

diagn·zy 

 

stanoven² oġetŚovatelsk®ho probl®mu, 

stanoven² pŚ²ļiny, projevŢ a dŢsledkŢ 

tŊchto probl®mŢ 

 

pl§nov§n² oġetŚovatelsk® p®ļe 

sestaven² pl§nu oġetŚovatelsk® p®ļe pro 

vyŚeġen² oġetŚovatelskĨch probl®mŢ 

klienta 

realizace  

 

realizace oġetŚovatelsk®ho pl§nu 

realizace intervenc² pro uspokojen² 

potŚeb klienta a odstranŊn² 

oġetŚovatelsk®ho probl®mu 

 

upevŔov§n² a prohlubov§n² 

uļiva 

f§ze zpŊtn® vazby hodnocen² hodnocen² vĨsledkŢ oġetŚovatelsk® p®ļe 

(JuŚen²kov§, 2010), upraveno 
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PŚ²loha 5: Edukaļn² materi§l pro pacienty s Crohnovou chorobou 
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PŚ²loha 6: StandardizovanĨ dotazn²k IPQ-R-CZ (B) s kl²ļem k vyhodnocen² 
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PŚ²loha 7: NestandardizovanĨ dotazn²k 
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PŚ²loha 8: Souhlas o proveden² vĨzkumn®ho ġetŚen² ve FNHK (a) 

 










