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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou kvality Zzivota u pacientl
s chronickym onemocnénim stfev. Teoreticka ¢ast je soustiedéna na anatomii, fyziologii
a patofyziologii stfev, jez pfimo navazuje na samotnou tematiku prace. Dale se rovnéz za-
byva kvalitou zivota, spokojenosti a potiebami ¢lovéka, které se vlivem onemocnéni dife-
rencuji. Prakticka ¢ast je vedena formou vyzkumného Setfeni usmérnéného vytyéenim jed-
notlivych cilt prace, nasleduje vlastni Setfeni a obeznameni s vysledky. Bakalafskou préci

uzavira diskuze a zhodnoceni vysledkid vyzkumu.

Kli¢ova slova: onemocnéni strev, dieta, kvalita Zivota, potfeby cloveka

ABSTRACT

This Bachelor thesis deals with the issue of quality of life in patients with chronic
bowel disease. The theoretical part is focused on anatomy, physiology and pathophysiolo-
gy of intestines which directly follows to the theme of work itself. Furthermore it is also
concerned with the quality of life, satisfaction and human needs, which are due to disease,
differenciated. The practical part is guided by the form of research which is streamlined by
setting individual goals, followed own research and familiar with the results. Bachelor the-

sis concludes discussion and evaluation of research results.

Key words: bowel disease, diet, quality of life, human Leeds.
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UvVoD

V ramci této odborné prace se zabyvam kvalitou Zivota u pacientll s chronickym
onemocnénim stfev, zejména u pacientit s Crohnovou chorobou a Ulcerdzni kolitidou. Dle
mého nazoru je tato problematika velmi aktudlni a vefejnost nema o tomto typu onemocnéni
dostatek informaci. Pfi dnesnim hektickém stylu zivota a nedodrzovani spravné zivotospra-
vy se mohou tyto onemocnéni dotknout velké ¢asti populace. Ja osobné jsem se s témito
pacienty setkala poprvé v zaméstnani, jelikoz pracuji na interni klinice v Krajské nemocnici
TomaSe Bati ve Zlin¢, a.s.. Na nasem gastroenterologickém oddéleni jsem méla spoustu
moznosti se seznamit s témito lidmi a proniknout tak ¢aste¢né do jejich zivota, do problémi
a nasledné byt u jejich lécby. VétSina pacientl totiz k ndm byla pfijimana bud’ v zacatku
nemoci, kdyz bylo onemocnéni teprve zjiSténo nebo pii Spatném pribehu, kdy bylo nutné
nasadit enteralni nebo parenteralni 1é¢bu. V urcitych ptipadech k nam byli pfijati i pacienti
pro 1é¢bu biologickou. Neslo si nev§imnout, ze nemoc postihuje mladistvé uz i v 18 letech,
ne-li diive. Proto si myslim, ze je dilezité Sifit osvétu a dat témto lidem moznost zaclenit se
do normdlniho Zivota. Proto jsem si toto t€éma vybrala a jsem rada, ze jsem méla moznost se
s nekterymi setkat a ziskat tak nové poznatky a informace. Pro mou osobu mi bylo toto téma

velkym ptfinosem nejen ve sféfe pracovni, ale 1 pratelské.
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l. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIEAFYZIOLOGIE

Tréavici systém za€ina dutinou Ustni a kon¢i fitnim otvorem. Kazdy organ v travicim
systému ma svij specificky vyznam 1 funkci. Sténa travici trubice se sklada ze Ctyt vrstev,
a to ze sliznice, podslizni¢niho vaziva, svalovych vrstev a vazivového obalu. Sliznice vysty-
la dutinu travici trubice. Je me¢kka, nartzoveld, zvlhéena sekretem. V podsliznicnim vazivu
se obycejn¢ nachazeji zlazky, které vytvareji dany sekret. Dalsi vrstvu travici trubice tvofi
hladka svalovina, ktera je uspotfddana v riiznych smérech. Posledni, nejsvrchnéjsi vrstvou je

vazivovy obal, ktery zajiSt'uje optimalni viskozitu travici trubice v duting bfisni.

1.1 Tenké stirevo

Tenké stfevo (intestinum tenue) je nejdelSim usekem travici trubice. U dospélého
Clovéka méti 3 az 5 metrl a jeho pfi¢ny prifez méii asi 2-3 cm (dle napln€). Jeho délka je
variabilni pravé z divodu prace hladké svaloviny pfi peristaltickych pohybech. Tenké stfevo
se déli na tfi odlisné ¢asti. Prvni ¢asti tenkého stfeva je dvanactnik (duodenum), ktery nava-
zuje na pylorus Zaludku v oblasti téla obratle L1. Dvanactnik je dlouhy pfiblizné 25-28 cm
a deli se na 4 ¢asti. Pars superior, kterd je pfimym pokra¢ovanim pyloru, pars descendens,
kam tsti spoleény vyvod slinivky brisni a Zlu¢niku, pars horizontalis a pars ascendens,
na kterou ptimo navazuje lacnik (jejunum). Lacnik je uloZen v levé horni ¢asti dutiny bfiSni
a tvofi zhruba 2/5 délky stfeva. Piechod la¢niku v kycCelnik neni nijak ostfe ohraniCen,
ovsem s pribyvajici délkou se charakter sliznice i podsliznicniho vaziva vcelku méni. Ky-
celnik (ileum) je pak zakoncen ileocékalni valvou, kterd zajist'uje jednosmérny tok potravy.
Ptechodnikem mezi sttevem tenkym a tlustym, je sttevo slepé (intestinum caecum). To je
charakteristické svym cCervovitym ptivéskem (appendix vermiformis), ktery né€kdy muze

zpusobit nemalé potiZe.

1.2 Tlusté strevo

Tlusté stievo ma zcela odliSnou stavbu stény nez stfevo tenké. Také je kratsi, jeho
délka dosahuje 1-1,5 m a vnitini primér je kolem 5-6 cm. Pokra¢ovanim slepého stieva je
vzestupny tracnik (colon ascendens), ktery jde podél pravého boku bfisni dutiny a je zavésSen

vazivem pod jatry. Charakteristickym jaternim ohbim pokracuje jako tracnik pficny, ktery
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smétuje pricné doleva pod zaludek, spiSe ke slezin€. Ve slezinném ohbi prechazi pricny
tracnik volné v tra¢nik sestupny, ktery pokracuje az do levé jamy kycelni. Odtud pokracuje
jako esovita klicka (colon sigmoideum), kterd je charakteristicky prohnutd a ptipomina lezi-

ci pismeno Z (N). Navazujici ¢asti na esovitou klicku je kone¢nik (rectum).

1.3 Fyziologie tenkého a tlustého stieva

Hlavnimi funkcemi stiev je vstiebavani natravené potravy a jeji transport k vylouce-
ni. Z Casti jiz natravena potrava ptichdzejici ze zaludku je po ¢astech pomoci pylorického
svérace posouvana do duodena. Zde dochazi pomoci pankreatické stavy a zluci k dalSimu
traveni zivin. Potrava ze zaludku ptichazi do dvanéactniku zna¢né s nizkym pH a pro sprav-
nou funkci pankreatickych enzymt je potfeba neutralniho pH. To je zajisténo Brunnerovymi
zlazkami v podsliznicnim vazivu dvandctniku, které produkuji zna¢né alkalicky sekret.
Mimo jiné produkuji bunky tenkého stfeva také hlen, ktery slouzi pouze k ¢isténi klki,
a také k vazkosti natraveniny. Tenké stievo vstiebava vSechny druhy zivin, které jsou travi-
cimi $tdvami dobfe St€pené. Je inervovano cestou nervus vagus, ktery je hlavni slozkou
parasympatického vegetativniho nervového systému. N. vagus také ovliviiuje ¢innost ileo-
cékalni chlopné, ktera zajistuje jednosmérny posun natraveniny. Stfevo tlusté jiz zadné
ziviny aktivné nevstfebava. Jeho hlavni funkci je zahuStovat natrdveninu do kone¢né formy
stolice. Obsahuje také fadu stfevnich baktérii, jejichz enzymy jsou dulezité ke tvorbé vita-

minu K, nékterych vitamind skupiny B a dalSich latek.
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2 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Chronické zanéty stev jsou dnes jedny z velkych problémil v soucasné gastroentero-
logii a to nejvice idiopatické stfevni zanéty, tj. Ulcerdzni kolitida (idiopaticka proktokoliti-
da) a Crohnova choroba. Jedna se o chronické nemoci, které se projevuji prijmy, krvacenim

do stiev a dalsimi celkovymi i organovymi pfiznaky. (Maftatka, 2007, str. 93)

2.1 Morbus Crohn (ileitis terminales)

,,Crohnova choroba je granulomatozni a transmuralni zanét postihujici segmentarné
nebo plurisegmentdrné kteroukoli cast travici trubice. Jde o onemocnéni neznamé etiologie
a neuplné prozkoumané patogeneze. Choroba probiha chronicky s obdobimi zhorseni (re-

lapsu) a zklidnéni (remisi) zanétu a je medikamentozné i chirurgicky nevylécitelna.’

(Kohout a kol., 2004, str. 17)

Incidence v Ceské republice je asi 3-5/100 000 obyvatel/rok, coz znamena 300 az
500 novych ptipad ro¢né. Pomér mezi zenami a muzi je 1:1. Prevalence dosahuje 18-22
na 100 000 obyvatel. Onemocnéni se vyskytuje mezi 20. az 30. rokem ¢lovéka nebo pozdéji
mezi 50. az 70. rokem ¢lovéka. (Lukas, 1997, str. 12)

Jedna se o chronické onemocnéni neznamého puvodu, které je nevylécitelné. Pficina
vzniku je neznama, ale nejcastéji se poukazuje na poruchu funkce slizni¢ni bariéry, jehoz
dusledkem je nekontrolovatelny zanét, ktery vrcholi destrukci tkané. Dale se poukazuje
na infek¢niho puvodce, kdy stievo postihuje mikrobidlni ptisobeni, a to pifedev§im bakterie
E. Coli. Dalsi rizikové faktory miizou byt genetika, stres, koufeni nebo zivotni styl.
Onemocnéni postihuje travici trubici zac¢inaje u Gst a konce u kone¢niku, ovSem v ustech
a jicnu je postizeni vzacné. NejCastéji se vyskytuje v oblasti ileocekalni, coz je oblast pie-
chodu stieva tenkého Vv tlusté, konkrétné prechod z kycelniku v tlusté stievo. Nebo v oblasti
perianalni, kdy postihuje oblast v okoli kone¢niku a fitniho otvoru. Postizeni jicnu, Zaludku,
dvanactniku a lacniku je mén¢ Casté. Typické pro tuto nemoc je to, ze postihuje vzdy jen
urcitou Cast stieva a proto urcité tiseky mezi jednotlivymi segmenty nemusi byt vibec posti-
zeny a jsou zcela zdravé. V oblasti postizeni zasahuje do hloubky stény stfeva, a to v celé
Sifce stény. Proto ma poté sklon k tvorbé pistéli a abscest. Pistéle neboli spojky mohou spo-

jovat jednotlivé klicky mezi stfevem a organem mezi sebou a poté miize vzniknout spojeni
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jako entero-enetralni nebo enterovesikalni pistél. Absces je dutina vyplnéna hnisem, ktera
muze vzniknout kdekoliv v téle, nejcastéji vSak mezi stievnimi klickami, dutiné bfisni ¢i
ve sténé biisni, kdy praveé absces mize byt prvnim pfiznakem choroby. V dusledku zanétu,
ktery postihuje celou stievni sténu, dochazi k zazeni prasvitu stény stfeva a nasledné muze
vznikat stfevni neprichodnost. Postizené stfevni klicky mohou mit tedy tendence se spojo-
vat, a to mize mit za nésledek srlisty mezi sttevnimi useky a miize to vést k dalSimu zuzo-

vani prisvitu stfev nebo k tvorbé pistéli.

Zakladni ptiznaky této nemoci jsou bolesti bficha, teploty, prijmy vétSinou bez pii-
meési krve nebo vahovy tbytek. Miize vznikat 1 podobna tlakova bolest jako u apendicitidy,
kdy pacient mize skoncit na chirurgii a mize byt pro zanét apendixu operovan, ovSem
to mize mit za nasledek vznik pistéli, ktery by mél diagnostikovat chorobu a poté by mél
nasledovat chirurgicky zékrok s rozséhlejsi resekci. Mezi dalsi ptiznaky patii bolest v okoli
pupku Vv zavislosti na pfijmu potravy, ktera mize mit za nasledek nadymani, flatulenci ¢i
fihani. Pfi postizeni tenkého stfeva jsou hlavnimi pfiznaky neprospivani, dolni dyspepticky
syndrom (nadymani, bolest bficha za hodinu po jidle) nebo mize mit za nasledek i hubnuti.
Pii postizeni tlustého stieva patii mezi hlavni pfiznaky teploty, priymy, kieCe v bfise
v oblasti pod pupkem nebo enterorhagie.

Projevy nemoci rozdélujeme na:
a) prvni ataka (vznika prvotni projev choroby),
b) relaps (opakované exacerbace choroby — klidova faze),
c) remise (asymptomaticka faze, prokazatelna laboratorné, histologicky i rentge-
nologicky),
d) recidiva (exacerbace nemoci v pivodné nepostizené lokalizaci).
Mezi nej€astéjsi komplikace patii:
a) perforace s moznym naslednym vznikem peritonitidy,
b) pistél (perianalni, do mocového méchyte, do vaginy,...),
c) stendza vznikajici v dusledku dlouhodobého hnisani nebo vyvolana tlakem
zanétlivého infiltratu, ktery vede k ileu nebo kompresi mocovodu,
d) fisura, absces, znamena poruseni integrity a nasledné vniknuti bakterii,

e) mimostirevni komplikace jako jsou artritidy, a jiné.
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Mezi nejzakladngjsi diagnostiku patii anamnéza a fyzikalni vySetieni. V rozhovoru
S pacientem je lékai schopen zjistit velmi hodné uzite¢nych informaci, které mohou pomoci
diagnostikovat onemocnéni. Pii fyzikdlnim vySetieni, jako je pohled, poslech, pohmat, po-
Klep a v neposledni fadé i vySetieni per rektum miZze napovidat zanétu ve stievech.
Laboratorné z odbérti krve lze zjistit zvySenou sedimentaci, zvySeny C-reaktivni protein
(CRP), leukocytézu nebo anémii v disledku snizené hladiny zeleza. Pti prijmech se miize
objevit hypokalémie a hyperalbuminémie pti exsudaci do stieva.
Endoskopické vySetfeni je vySetfeni travici trubice ohebnym, tuhym pfistrojem s mozZnosti
odebrani vzorku na histologii. Kolonoskopie je vySetfeni celého tlustého stieva pomoci vy-
piti nalevu, ktery proc€isti stteva. Pti vySetfeni je moZno proniknout i do termindlniho ilea,
kam az Crohnova choroba dosahuje. Irigografie miize prokazat diskontinudlni a asymetric-
kou §ifi lumenu a v chronickém stadiu ukazuje vzniklé svrasténi stteva a striktury. Gastro-
skopie je vysetieni jicnu, zaludku a dvanactniku a v dnes$ni dob¢ se pouziva nejcasteji. Ente-
roskopie je vySetfeni tenkého stieva, kdy enteroskop se dostane az k jejunu v délce
do 60 cm. Specialni je vySetieni kapslovou endoskopii (pacient spolkne kapsli
s mikrokamerou prochazejici travicim traktem, ktery se objevi na obrazovce pocitace a Iékar
poté mize vyhodnotit zavaznost onemocnéni) a pouziva se jen na specializovanych praco-
vistich a az po vycCerpani vSech diagnostickych metod. Rovnéz se provadi rentgenové vyset-
feni tenkého stfeva pomoci klasické pasaze nebo enteroklyzy. Tomografické vySetfeni
za pomoci kontrastni latky — CT enteroklyza. Pomoci magnetické rezonance — MR se doka-
ze diagnostikovat prubéh pistéli a sonografie, ktera vSak nemusi byt vzdy presna diky ply-

ndm a stoliCi Vv travici trubici. Dokaze ale rozpoznat stendzy, pistéle nebo abscesy.

Nejzakladnéjsi 1écbou pii zjiSténi onemocnéni je dieta — bezezbytkova. Strava by
méla byt nedrézdiva, Setfici a vydatna s vyvazenym obsahem minerald, vitamina a vldkniny.
Strava se rovnéz musi ptizpusobit i tomu, jak télo dané jidlo snasi a pokud je pacient ane-
micky méla by byt strava doplnéna o zelezo.

Parenteralni vyziva slouzi ke zlepSeni nutri¢niho stavu pacienta. V dne$ni dob¢ na trhu na-
jdeme rtizné vyrobky jako je Nutridrink, Fresubin, Cubitan, Diasip a dalsi, které¢ slouzi jako
vyrazny doplnék stravy obohaceny o rizné mineraly, vitamin, ale i cukry, tuky, bilkoviny
a stopové prvky. A skéla je velka, jelikoz jsou i v riznych ptichutich. Pomoci enterdlni son-
dy lze podavat enterdlni vyzivu do téla. Pfipravky obsahuji vSechny potifebné latky

K prospivani pomoci vyrobku Nutrisonu, Nutrisonu energy, Nutrisonu multi fibre a jinych.
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Kazdy nutrison mé své specifikum a je jen na lékafi jaky vybere danému pacientovi. Mize
byt nutna i parenteralni vyziva vedena piimo do zilniho systému.

Lécbu rozdélujeme na konzervativni a chirurgickou. Mezi zékladni medikamenty patii anal-
getika, spasmolytika, H2- blokatory nebo substituce Zeleza a vitamind a minerala
a nejsou vyjimkou ani antidepresiva a podobné 1éky na zlepseni psychického stavu. Dle faze
nemoci se uzivaji medikamenty. V aktivni fazi se uziva v medikaci nejvice mesalazin — Sa-
lofalk, Pentasa, Asacol klyzma. V t€z8i form¢ se uzivaji kortikoidy — Entocort a imuno-
supresiva — Imuran a jiné. Antibiotika se uzivaji obvykle pfi bakteridlnim prertstani.
V obdobi remise se postupné snizuji davky kortikoidi a mesalazinu na nizsi davky, které
maji za kol udrzet remisi. Podavanim probiotik — Mutaflor, Lepicol, Probioflor dochazi
ke zméné stfevni mikroflory, na pacienta to ma pozitivni u¢inek a udrzuje onemocnéni
v klidové fazi. V soucasnosti je pouzivana i biologicka 1é¢ba — Remicade na protilatky proti
tumor-nekortizujicimu faktoru. (Lacko, 2007, str. 32)

Lécba by méla byt pod stalou kontrolou Iékaie a pacient by mél dochazek dle zavaznosti
mozno i nékolikrat za rok na kontroly. Chirurgicka 1é¢ba se indikuje u selhani medikamen-
tozni 1é€by nebo u abscest pistéli nebo obstrukci stfev. V urCitych ptipadech mize dojit
I K odstranéni Casti stfeva, proto je velmi nutné pacienta pfipravit i na verzi, kdy by bylo
nutné udélat stomicky vyvod (ileostomii, kolostomii, jejunostomii nebo sigmoideostomii).
Pro pacienta by bylo vhodné i promluveni s psychologem, aby se jeho psychicky stav rapid-

né nezhorsil.

Prognoza je zavislad na postizeni stfeva a komplikacich. V priméru 50 % pacientl
s Crohnovou nemoci vyzaduje chirurgickou 1é¢bu. Operace se zpravidla provadi dle statistik
nejvice béhem prvnich dvou let od propuknuti nemoci. Riziko umrti nastavd nejcastéji
pfi komplikacich po operacni 1é€bé napiiklad na sepsi nebo embolii. Crohnova nemoc je
V porovnani s ulcerdzni kolitidou na tom s prognézou htire, jelikoz je pacient na 1écbu re-
zistentnéj$i a miva Castéjs$i komplikace a ani stomie neni feSeni jako u ulcerdzni kolitidy.

(Lukas, 1997, str. 169)
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2.2 Ulcerozni kolitida

,, Ulcerozni kolitida (UC), v ceském pisemnictvi oznacovana jako idiopaticka prokto-
kolitida, je hemoragicko-katardlni zanét sliznice tlustého streva, postihujici vidy rektum

vrvr ¢

(Kohout a kol., 2004, str. 17)

Incidence choroby v Ceské republice je 7-8/100 000 obyvatel/rok (coZ znamena
700-800 novych ptipadt rocn¢). Postihuje Castéji Zeny nez muze a to v poméru 1,4:1,0.
Prevalence se v CR odhaduje na 40-45 na 100 000 obyvatel. Onemocnéni se vyskytuje mezi
20. a 40. rokem cloveka, neni ale vyjimkou ze se miize objevit i u mlad$ich ¢i starSich osob.

(Lukas, 1997, str. 12)

Jedna se o0 chronické zanétlivé onemocnéni tlustého stieva také na podkladé nejasné
etiologie jako u Morbus Crohn. Postihuje pouze sliznici tlustého stfeva a kone¢nik vzdy
veelku, nepreskakuje do jinych usekil. Zdrava Cast stieva je vzdy oddélena od té postizené.
Pokud se onemocnéni omezuje jen na kone¢nik, oznacuje se takovy stav jako idiopaticka
proktokolitida. Ulcerézni kolitida mize mit sklony k tvorbé viedu s krvacenim a septickymi
komplikacemi. K sepsi mize dojit diky rozpadu sliznice a tim se porusi ochranna stfevni
bariéra a stfevni obsah muze byt vstieban do krevniho ob&hu. Onemocnéni se vyskytuje
na celém svéteé, ale nejcastéji se objevuje v rozvinutych zemich. Rizikovymi faktory vzniku
nemoci mize byt genetika, nezdravy Zivotni styl jako je stres, koufeni, Spatna vyziva nebo
1 stfevni infekce.

Klasifikace nemoci podle rozsahu postizeni rozdélujeme na

1. pankolitida (postiZeni celého tra¢niku),

2. subtotalni forma (postiZeni tra¢niku od rekta po hepatalni flexor),

3. levostranna forma (tra¢nik postizen od rekta po linealni ohbi),

4. proktosigmoitida (postizené rektum a sigmoideum),

5. proktitida (postihuje jenom rektum).

V praxi je ale nejlepsi hodnoceni na lehky tvar, ktery postihuje asi 50 % nemocnych. Stred-
né tézky tvar u levostranné kolitidy postihujici asi 40 % nemocnych. A téZky tvar u pankoli-

tidy, ktery postihuje asi 15 % nemocnych. (Lukas, 1997, str. 27)
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Pfiznaky nemoci vychdzeji z postizeni zanétu, ve které oblasti se pravé vyskytuji.
Chronicky charakter nemoci miize mit vlnovity prubéh s tézkymi zachvaty, které se mohou
sttidat s obdobim relativniho klidu. Klasickymi ptiznaky jsou kiecovité bolesti bficha, ho-
recky, nevolnost, nadymani, nechutenstvi a hubnuti, prtijmy riizného stupné, pritomnost hle-
nu, hnisu a krve ve stolici. A mimostfedni projevy, které mohou vyvolat rizné zmény
na kiizi a oéni zmény nebo poruchy krvetvorby a atralgie.

Nebo miZzeme rozeznat piiznaky podle postizeni stieva a kone¢niku. Pfi totalnim nebo sub-
totalnim postizeni stieva Se mize projevit zvySena télesna teplota, anémie, vahovy ubytek,
schvacenost nebo tinava. Koliticky syndrom (levostranné postizeni) se projevuje subfebrili-
emi, bolestmi bficha, vahovym ubytkem nebo nutkanim na stolici, ktera je kaSovita az vod-
natd a ve stolici mtize byt krev a hleny. Rektalni syndrom, ktery postihuje kone¢nik ma ten-
dence k nutkani na stolici (tenezmes), kdy odchazi stolice kouskovita, nebo odchazeji jen

hleny, hnis a krev.

Komplikace u ulcerdzni kolitidy maji fulminantni prib&h projevujici se silnymi bo-
lestmi bficha jako u peritonedlniho drazdéni, krvavymi prijmy objevujici se vice jak 10krat
za den, febriliemi, anemii, zvySenou sedimentaci, tachykardii, ubytkem vahy nebo schvace-
nosti. Nejvétsi komplikaci ale miize byt toxicky megakolon, u kterého hrozi perforace stieva

a peritonitida sterkoralni.

Diagnostika onemocnéni zahrnuje anamnézu a fyzikalni vysetteni, kterd je soustie-
déna zejména na oblast biicha a kone¢niku - pohledem, poklepem, pohmatem, poslechem
a per rektum. Dale laboratorni vysledky nam mohou taktéz pomoct, kdyZ je zvySena sedi-
mentace krve, zvySené CRP, anémie z nedostatku Zeleza, hypokalémie, metabolicka alkalo-
za nebo test na okultni krvaceni. Ultrazvukovym vySetienim lze zjistit aktualni stav dutiny
biisni. Mezi nejdulezitéjsi diagnostiku patii endoskopické vySetieni. Kolonoskopie je vyset-
feni celého tlustého stifeva, kdy je mozny odbér vzorku na histologické vySetfeni. Pomaha
nam zjistovat V jakém rozsahu je ulcer6zni kolitida, proto alesponi jednou by méla byt pro-
vedena uplnd ocista stfeva, aby byla spravnd diagnostika. Dfive pouzivana rektoskopie je
dnes nahrazena sigmoideoskopii (vySetieni kone¢niku a esovité klicky), u kterého neni po-
tieba vycisténi celého tlustého stieva, ale postaci jen klyzma. Irigoskopie je vysetieni tlusté-
ho stfeva za pomoci kontrastni latky. Uziva se pfi nemoznosti vySetfeni koloskopicky. Rent-

genové vySetieni bficha se uz v dnesni dobé nedéla kromé jedné vyjimky, a to pfi podezieni
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na toxicky megakolon, kdy mize vzniknout perforace stieva a RTG vySetienim by bylo

mozné ho zjistit.

Lécba zavisi na fazi onemocnéni. V urcitych piipadech lze kombinovat jednotlivé 1¢-
¢ebné postupy. Dulezitym faktorem je i psychicky stav pacienta, vyrovnani se se stresem
a zvladani relaxanich metod, které mu mohou velmi pomoci. Proto neni vyjimkou, ze
k 1é¢b¢ patii i antidepresiva. V akutni fazi je potieba zajistit spravnou vyzivu a to dietu —
bezezbytkovou. Dieta by méla obsahovat nedrazdivou stravu, obsahujici dostatek mineralt
a stopovych prvkl. Pti zdvazngjsi fazi je potieba uz zajistit kasovitou stravu a parenteralni
vyzivu. Parenteralni neboli uméla vyziva slouzi ke zlepSeni nutri¢niho stavu pacienta, ktery
prospiva a ma za nasledek snizeni komplikaci nejvice po chirurgickych vykonech. V dne$ni
dobé€ je podani nutridrinkli a rdznych dochucenych drinkG obohacenych o riizné mineraly,
vitaminy, ale i cukry, tuky, bilkoviny velmi popularni doplikem stravy. Enteralni sondou lze
podavat pomoci enteralni vyzivy do téla vSechny potrebné latky k prospivani pomoci vyrob-
ku Nutrisonu, Nutrisonu energy, Nutrisonu multi fibre a jinych. Kazdy nutrison ma své spe-
cifikum a je jen na lékafti jaky vybere danému pacientovi. Ov§em muize byt nutné i parente-
ralni vyziva vedend pfimo do zilniho systému.

V medikaci se uplatiiuje nejvice mesalazin — Salofalk, Pentasa, Asacol a jiné v podob¢ Cipku
nebo tabletek. Asacol je mozny i ve form¢ klyzmatu (uziva se pii rektalni forme). Dale kor-
supresiva — Azatriophin a jiné. Antibiotika se uzivaji obvykle pii bakterialnim pfertstani
nebo u septickych komplikaci. Podavanim probiotik — Mutaflor, Lepicol, Probioflor dochazi
ke zméné stfevni mikrofléry, na pacienta to ma pozitivni u¢inek a udrzuje onemocnéni
v klidové fazi. (Lacko, 2007, str. 35)

V obdobi remise je nutnd medikamentozni 1é¢ba pod stadlou kontrolou Iékaie minimalné rok
S uzivanim ¢ipka nebo klyzmatu 3krat do tydne. Antidiaroika se uzivaji k zablokovani pri-
jmi, ale tézké formy ulcerozni kolitidy je tfeba dévat pozor na ptipadné vzniknuti toxického
megakolonu v disledku vlivu na nervové zakonceni ve stievech. Chirurgicka 1é¢ba nastava,
pokud selhava konzervativni 1écba, u fulminantni formy, ktera je nezvladnutelna do 48 ho-
din nebo dojde-li k perforaci nebo neuréitému krvaceni, které je potieba zastavit. Mize to
mit za nasledek 1 odstranéni urcité Casti stteva, kdy mlze byt vyveden stomicky vyvod.
Proto je dilezité pacienta dopiedu poucit a zajistit tfeba i psychologa, aby si S nim o nemoci

promluvil a pacient nemél obavy a strach z 1é¢by.
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Prognoza zavisi pfedevSim na priibéhu zacitku nemoci a konzervativni [ECbé.
S akutnim stadiem ptichazi vice jak 90 % pacientu do obdobi remise. Prognoza je zavisla
na délce a trvani nemoci. Proto je u vétSiny prubéh chronicky s relapsy a remisemi. K amrti
miuze dojit v disledku perforace stieva a jeho odkladaném chirurgickém feSeni nebo piipad-
nymi komplikacemi. Pokroky v medicin€ jak v konzervativni, tak v chirurgické 1é¢bé velmi

zlepSily prognézu pro nemocné. (Lukas, 1997, str. 168)

2.3 Dietni opatieni

Dietni opatfeni u pacientli s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou se od sebe
mirné 1isi a rovnéz se dieta musi upravit i dle fAze nemoci, ve které se ¢loveék praveé nachazi,
jako je faze vzplanuti a faze remise. Dietni opatieni muiZze u pacientt zlepSit nejen stav vyzi-
vy pacienta, ale pomuze i zlepsit prub¢h 1é¢by. V tvodnim stadiu malnutrice miiZze uprava
diety zlepsit stav vyzivy ¢lovéka.

Zakladem je raciondlni dieta, ktera je lehce stravitelnd. Pacient by mél jist 5-6x denné a spi-
Se mensi porce. Diilezitou slozkou jsou plnohodnotné bilkoviny, jako jsou lehce stravitelnd
masa, vejce, mléko a mlééné vyrobky. Omezeno by mélo byt mnozstvi nasycenych tuki
a cholesterolu. A nejvice bohatd by strava méla byt na vitaminy a mineralni latky ovSem
s velkym ohledem na pocet stolic. V akutni fazi by mély chybét nerozpustné vlakniny, jako
jsou Cerstva zelenina, ovoce a i lusténiny. A preferovany by mély byt hlavné polysacharidy,
které jsou na bazi Skrobu. Strava by méla byt vafend v pare nebo dusenim, pecenim nejlépe
prikryté. Pfipravovany by mély byt v konvektomatu nebo mikrovinné troubé. Dochuceni

jidla se doporucuje minimalné az po uvateni.

2.3.1 Crohnova choroba

Dietni opatfeni ve stadiu relapsu za¢ina vyloucenim peroralni vyzivy a pokracuje na-
sazenim enteradlni a parenteralni vyzivy. Po vysazeni parenteralni a enteralni vyZzivy nastupu-
je dietni strava. Uspé&$nost diety je stejnd jako nasazeni kortikoid®, zvIasté u déti a mladist-
vych a obdobi remise je krats$i nez pti uzivani kortikoid. Podava se tzv. bezezbytkova dieta,
ktera neobsahuje nerozpustné vlakniny, jako jsou Cerstva zelenina s ovocem a lusténinami
a hufe stravitelna jidla s velkym obsahem tukt. Naopak ma byt preferovana sacharidova

dieta s vysokym obsahem Skrobtui jako jsou téstoviny a strava bohatd na bilkoviny, vapnik
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1 zelezo a vitamin C a B-komplex. Vhodné je doplnit ji probiotiky. Hlavnim cilem diety je
podpoteni hojivych procesti a zabranéni nutri¢nim karencim. Stravu je nutné konzumovat
v klidu a vsed¢€ u stolu, nikoliv vleze v posteli. V akutni fazi a pii piechodu z parenteralni
vyzivy by méla byt strava ptisnéjsi nez v klidové fazi. A hlavné by potraviny nemély obsa-
hovat aditiva, které mohou drazdit stfevni sliznici. Se stenozujici formou by mél pacient
dodrzovat bezezbytkovou dietu, kterd by méla rovnéz platit i v klidové fazi nemoci. U né-
kterych pacientii se mize objevit malabsorpce na tuky a sacharidy. U cukra se jako nahrada
pouziva hroznovy a titinovy cukr nebo uméla sladidla. U tukd by se mélo nahradit maso
a tuné vyrobky za MCT tuky, které jsou obsazeny v libovém mase, ¢erstvém masle a kva-
litnim oleji. Pokud ovSem pacientovi nestaci ani pfipravovand dieta je nutno ji nahradit die-
tetickymi moduly. Dietetické moduly jsou na bazi sacharidové a bilkovinné. Jejich hlavnim
ukolem je doplnit je k dieté, pokud clovek neni schopen pfijmout a rozlozit pfijatou energe-
tickou a bilkovinnou néloz.

Ve stadiu remise je i nadale nutné pokrac¢ovat v racionalni diet€. Denni porce by mély byt
podavany v menSich davkach a mélo by jich byt 5-6 za den. Dulezity je i pitny rezim, kdy je
nutno za den vypit 2 litry tekutin. Pacient sam vi, co je pro n¢j nejlepsi, a proto by méla byt
strava spiSe individudlni. I pfesto je ale potieba nadédle se vyhybat nadymavé strave, tuéné-
mu masu nebo destilatim, aby si pacient nezptsobil opét prijmy s bolestmi biicha. Dovole-
no je z alkoholu jen kvalitni vino a pivo. Strava by neméla obsahovat rostlinnou vlakninu,
ktera je nestravitelnd. Proto pfi vybéru ovoce je nutno davat pozor, jestli je ovoce méekké
nebo tvrdé a dobie Ci Spatné stravitelné. Pokud se objevi zndmky malnutrice je potieba zajis-
tit dostatek sacharidt, tukt 1 bilkovin a pokud by ani uprava stravy nepomohla je potieba

volit enteralni modul vyzivy. (Kohout a kol., 2004, str. 78)

2.3.2 Ulcerozni kolitida

Dietni opatfeni se u Ulcerdzni kolitidy mirn¢ 1i§i od Crohnovy nemoci. Enterdlni
a parenteralni vyziva se nasazuje jen pii zjiSténi toxického megakolonu a pfi t€Zkém relapsu.
Dieta je doporucena raciondlni a jen u pacientil s relapsem se doporucuje snizit obsah neroz-
pustné vlakniny ve stravé jako u Crohnovy choroby. Doporucuje se piidat do stravy probio-

tickou floru. (Kohout a kol., 2004, str. 79)
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Tabulka €. 1. Doporucené a nedoporucené potraviny

Doporucené potraviny
libové hovezi, vepiova kyta, kotleta, kute, kriti
Maso maso, kralik, mlada slepice, jatra, kapr, cejn, filé,
treska, libova Sunka, dribezi parky, Sunkovy salam
podmasli, kefir, acidofilni mléko, jogurt bily i
s pfichuti (meruika, broskev), syry tvrdé — Eidam
iy £ i do 30%, syr Lu¢ina a Fénix, tvaroh na strouhani,
vyrobky tvaroh na pomazéanku a syry tavené bez ptichuti
o kroupy, krupky (lisovat), ovesné vlocky, krupice,
Obiloviny
mouka
brambory (lisovat), bramborova kase, té€stoviny,
Prilohy krupicovy knedlik, jemny houskovy knedlik, noky,
halusky, ryze
pecivo, housky, veky, pisSkoty, vanocka a mazanec,
Pecivo
bily toustovy chléb
piskotové, odpalované, krupicové, snéhové, Zlout-
Mou¢niky a kové, spafované, pudinkové krémy, tvarohové
pochutiny krémy, ovocné pény
) mrkev, celer, petrzel, Spenat, dyné, krajeny hlav-
Zelenina .
kovy salat, raj¢atovy protlak a Stava
banany, jablka (loupana), merunky, broskve, kyse-
Ovoce )
ly, rosoly, pyré, pomerancova, mandarinkova §t'ava
petrzelka, pazitka, kopr, vyvar z kminu, citrébnova a
Kofenia do- pomerancova kiira, vanilkovy cukr
chucovadla
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2.3.3 Uméla vyZiva

Podle stavu pacienta rozhoduje nutri¢ni terapeutka, kolik jednotlivych zivin, minera-
It a vody potiebuje pacient. Doporu¢eny denni piijem je uveden v tabulce ¢. 1. V prvni fazi
je nutné urcit ptijem tekutin. U normalniho stavu je spotieba 30-40mg/kg za den, ovSem ¢im
kritictéj$i je stav pacienta, tim ptijem tekutin stoupd. Obzvlasté u prijmovité stolice, kdy je
potieba nahradit ztracené tekutiny zvySenym piijmem tekutin. V kritickém stavu se mizou
tekutiny ztracet 1 do tietiho prostoru, naptiklad pii septickych stavech, nitrobfisnich absce-
sech nebo u toxického megakolonu. Potiebu piijmu tekutin zjistime i sledovanim diurézy,
ktera by méla byt 50-70ml/hod. Sledovani odpadu mineralli z diurézy je nutné u pacientt,
kteti maji pistéle nebo zvySeny vyskyt prijmovité stolice. V druhé fazi ur¢i nutricni terape-
utka s 1ékarem, kolik je potfeba umélé vyzivy. VSe se odvozuje podle stavu pacienta, zda
potfebuje veskeré mnozstvi energie s mikronutrienty a Zivinami nebo potfebuje jen Cast.
Ptednost pii Ulcerdzni kolitidé a Crohnovy choroby ma enteralni vyziva. Pokud neni dosta-
¢ujici, ptfidava se parenteralni vyziva, aby zajistila dostatek vsech potiebnych slozek. (Ko-

hout a kol., 2004, str. 88)

Tabulka ¢&. 2. Doporucenad denni spotieba zdkladnich Zivin, vody a elektrolytii (podle Loch-
se, Espen, 1995)

Voda 30-40 mi/kg
Energie 25-30 kcal/kg
Glukoza 1-3 (-6) g/kg
Tuk 1-2 g/kg
Aminokyseliny 0,6-0,8 g/kg
Natrium 1-2,5 mmol/kg
Kalium 1-2 mmol/kg
Kalcium 0,2-0,5 mmol/kg
Magnesium 0,1 mmol/kg
Fosfor 0,2-0,5 mmol/kg

2.3.4 Enteralni vyZiva

Enteralni vyziva je podavani vyzivnych roztokl do traviciho traktu peroralné, zave-
denim nasogastrické sondy nebo punk¢ni gastro nebo jejunostomii. Indikuje se u hrozici
malnutrice. Uinky této vyzivy jsou udrZeni stfevni bariéry, vyziva stievnich bun&k nebo
prevence bakterialni translokace. Enteralni vyziva dostava piednost pied parenteralni vyzi-

vou, jelikoZ je to pfirozena cesta pro podani vyzivy do traktu. (Kohout a kol., 2004, str. 90)
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2.3.5 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva se podava do centralni nebo periferni zily. Indikuje se tehdy,
kdyz stav pacienta vede Kk malnutrici a neni feSenim dieta ani enteralni vyziva. Mize se stat,
ze u Crohnovy choroby je parenteralni vyziva zpusob primarni 1écby akutniho relapsu a mu-
ze byt podpurny prostiedek v kombinaci s medikamentézné 1€cbou. Hlavni indikaci je ale

nejéastéji periopera¢ni obdobi pacienta. (Kohout a kol., 2004, str. 100)
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3 KVALITA ZIVOTA

., Zdravi urcitého clovéeka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho Zivota *

(David Seedhouse)

3.1 Historie

Pojem ,,kvalita zivota‘‘ byl poprvé zminén ve 20. letech minulého stoleti, a to
za okolnosti, kdy se zacalo mluvit o ekonomickém vyvoji stdtu a materidlnich podporach
niz8ich spolecenskych vrstev. Poté se pojem objevil az nékdy v 60. letech minulého stoleti
v USA, kdy prezident Johnson prohlasil, ze cilem jeho politiky je zlepSeni kvality zivota
Ameri¢ant. Ukazatelem pro néj nebyla kvantita, ale jak se jim za danych podminek zije.
Ovsem postupem casu se ukdzalo, ze ikdyz ekonomika vzrista, tak nevede ke spokojenosti,
ale vede ke zvySeni pozadavki a ty nebylo vzdy lehké naplnit. Proto v 70. letech minulého
stoleti némecky politik Willy Brandt postavil sviij volebni program piimo na zlepseni kvali-
ty Zivota pro vSechny své spoluobcany. Diky tomu poté své misto pojem kvalita Zivota do-
stal v sociologii, kdy slouzi pro rozlisené podminky Zivota, jako jsou oblasti ptijmu, pocet
déti, pocet automobilti na domacnost az po misto pocitl lidi ve svém zivoté. V této dob¢ se
pojem vyskytl i ve vyzkumnych tcelech, kdy hlavnim zdtraznénim nebylo jen, odkud ¢lo-
veék pochazi, kde Zije, zda na vesnici nebo ve méste, jak je na tom po financni strance a zda
se da vSe objektivné odhadnout, ale Ze je rovnéz nutné ptihlizet ke v§em socidlnim ukazate-
Iim v zivoté ¢loveka. Proto se v USA rozhodli, Ze zhodnoti po celonarodnim vyzkumu, jak
se jim ve svém stat¢ Zije a to nejen v socialni sféfe, ale 1 v oblasti bydleni, kriminality
ve méstech a rovnéz také jaky ma dopad na kvalitu Zivota ovzdusi, hlu¢nost tovaren a viibec
prumysl. Po zhodnoceni vysledku dosli na to, ze uspokojeni je jen do urcité miry a ne vzdy

vse kazdému vyhovuje.

V poslednim desetileti dochazi k rozvoji vyzkumu, ktery se zabyva kvalitou zivota
a jejim hodnocenim. Vyzkumné tymy se predevsim zaméfuji na hledani a identifikaci fakto-
rd, které prispivaji ke zlepseni kvality zivota. Cilem je hlavné podporovat a rozvijet zivotni
prostiedi a zlep$it podminky svého Zivota. Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO)
v prubéhu nekolika let pfispéla riznymi programy, které se zabyvaji zlepSenim kvality, na-

piiklad jako je Ottawska charta z roku 1986 nebo Zdravé mésto od roku 1988.
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3.2 Pojem kvalita Zivota

V literatuie najdeme mnoho definic o kvalité zivota, ale jeSt¢ Zadna nebyla po dobu
poslednich tficeti let tak akceptovana, ze by se dala pouzit a fict, ano to je pfesné ta dana
definice. D4 se fict, Ze na nejobecnéjsi urovni je kvalita chapana jako disledek interakce
riznych faktord. V kazdé oblasti jsou sledovany jiné faktory pro zlepSeni. V sociologii to
miize byt naptiklad Zivot urcitych socidlnich skupin, kvalita Zivota menSin a nasledné jsou
pak srovnavany. Psychologové se zamétuji na dusevni pohodu jednotliveil a snazi se ji po-
moci riznych metod métit. Taktéz ¢i podobné je to ve zdravotnictvi, kde se hledi pfedevsim

na kvalitu péce o pacienty komplexné.

Pro zjednoduseni mize byt pojem kvalita rozdélen do dvou dimenzi, a to na subjek-
tivni a objektivni. Subjektivni kvalita zasahuje do oblasti emocionality a vS§eobecné spoko-
jenosti ¢loveéka. Objektivni dimenze ma zase na mysli socidlni a materialistické podminky

spolu s fyzickym zdravim. Proto je otazka, jak spolu souvisi a jak ma byt kvalita méfena.

Engel a Bergsma zase rozdé€luji kvalitu zivota do tfi skupin: makro-rovina, mezo-rovina
a personalni rovina. Makro-rovina se zabyva kvalitou zivota komplexné, svétoveé, napt. dané
zemé nebo svétadilu. Podle Bergsma mluvime o nejhlub§im zamysleni o absolutnim smyslu
zivota. A v mezo-roviné se zabyvaji otazkami kvality Zivota v socidlni sféfe, jako jsou ne-

mocnice, domov diichodct, skola a jiné.

Karel Balcar, cesky psycholog, se také zaobiral kvalitou zivota a nasledné ji rozdélil
do tfi dimenzi. Prvni je dimenze télesna, ktera pojednava o zdravi ¢loveéka o jeho fyzické
kondici a harmonii. Druh4 dimenze duSevni (prozitkova) pojednava o stésti. A posledni tieti
dimenze pojednava o duchovnu (dimenze existencialni), ktera se zabyva prozitkem smyslu-
plnosti zivota. Podle Balcara pokud ¢lovek zaziva citovou pohodu, jednd se o symbol du-

Sevni kvality.

Podle WHO je zdravi chapéano jako stav Uplné fyzické, psychické i socialni pohody.
Kvalitou zivota je proto to, jak ¢lov€k vnima své postaveni ve spoleCnosti, v kontextu
s kulturou a syst¢émem hodnot pro n¢ho dulezité¢ a ve vztahu ke svym cilim, o¢ekdvanim
nebo zivotniho stylu. Kvalita Zivota tedy neni o zdravotnim stavu, ale spiSe vypovida o vlivu
zdravotniho stavu na jedince. Centrum pro podporu zdravi pii Univerzité¢ v Torontu vénujici
se vyzkumnym projektim na téma kvalita Zivota definuje kvalitu jako stupen, ve kterém

jedinec vyuziva dilezité moznosti svého Zivota.
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3.3 Spokojenost

Zacatkem 90. let minulého stoleti vznikala fadu zmén ve zdravotnictvi. Doba si vy-
zé4dala novou manazerskou kulturu, ktera se zacala vice zaobirat spokojenosti pacientl. Pra-
vé¢ diky mezinarodnim vzdéldvacim programim se 1 u nas zacal ménit postoj
k managementu o kvalité Zivota, ktery se poté zacal zajimat 0 pacienty, jak jsou spokojeni
S péci v nemocnicich a 1éCebnymi postupy. Management byl otevieny novym vyzkumiim
a m¢l velkou snahu se zacit modernizovat v praxi. Prvni teoreticky a prakticky vyzkum
o spokojenosti zaala realizovat Skola vefejného zdravotnictvi Institutu postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi. Empirickym Setfenim doSel institut k zavéru, Ze je dulezitou
soucasti sledovat nejen kvalitu zivota u pacientti v nemocni¢nich zafizenich, ale i jejich spo-
kojenost. A diky spokojenosti je mozno hodnotit poskytovani zdravotnickych sluzeb, které
Jsou Vv navaznosti na uspokojeni potieb pacientll. Zda jsou nebo nejsou uspokojeny potieby
pacienta, se odrazi v jeho vé€domi, chovani a jeho vnitinim pocitu bud’ ke spokojenosti,
nebo nespokojenosti. Proto je velkym pfinosem pro sestry, lékafe a dals$i zdravotnicky per-
sonal vzajemna zpétnad vazba. Klinicky efekt 1écby a nasledna 1écba mize velmi ovSem

ovlivnit spokojenost pacienta a tim mize dojit i ke kladnému vysledku 1écby.

Nové programy zvané ,,Quality Assurance® jsou zaméteny na komplexni fizeni kva-
lity, do které spada zdravotnicka péce, stravovani, tiklid v nemocnicich apod. Nov¢jsi nava-
zujici program ma za tkol sledovat kvalitu zivota pacientl a zajistit neustalé, komplexni
zlepSovani péce (nové piistroje, 1é¢ebné metody a postupy, apod.). Z téchto duvodu byl

Vv nasich nemocnicich zaveden akreditacni program.  (Payne, 2005, str. 264)

3.3.1 Modely spokojenosti

Odborna literatura nam zatim neudava piesnou definici spokojenosti, proto se rozd¢-

luje do nékolika modelt, které ndm pomohou jednotlivé Girovné vymezit.

e Model postaveny na dosazeni spokojenosti v definovanych dimenzich péce. Prvotné
mél osm dimenzi, které pozdéji byly zredukovany o polovinu a zabyvaji se prostie-
dim, finan¢nimi zalezitostmi, nebo uménim pecovat.

e Model postaveny na splnéni pfani pacienta. Hlavni roli tohoto konceptu hraji ptani
a oCekavani pacientd.

e Pragmaticky model spokojenosti pacientt, ktery zavisi na faktorech ovliviujici spo-

kojenost. (Payne, 2005, str. 265)
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Obrazek ¢. 1: Pragmaticky model spokojenosti pacientil

v

Obdrzena pé¢e ——» Urovei Charakteristiky pacienti:
spokojenosti - vék, pohlavi, kultura
- zkusenosti s péci

- dalsi charakteristiky

Preference pacienta <+—Pozadavek osobniho

pristupu — ocekavani

Elementy péce Chovani:
- souhlasnost

- zména lékafe/zatfizeni

3.4 Potreby Clovéka

Pojem potieba je definovan jako nedostatek néceho dulezitého co Clovéku chybi
a mélo by dojit k jeho odstranéni. Potieba je néco, co je velmi diilezité pro ¢loveka, co po-
tiebuje pro svij zivot a vyvoj. Pii chybéni né¢eho mize dojit ke zménam naptiklad psychic-
kého razu, které poté mizou vést ke $patné motivaci, nepozornosti, zménam emoci a podob-
né. Kazdy vyjadiuje potfeby svym zpisobem a taktéz je uspokojuje svym zpisobem. Je ale
nutné fici, Ze potieby se u kazdého v pribéhu Zivota méni nebo jsou uspokojovéany jinak.
Rozliseni vyznamu potieby se rozdéluje do tii kategorii. Prvni je z hlediska biologického,
kdy dochazi k naruSeni fyziologické rovnovahy naptiklad, kdyz ¢lovéku chybi néjaky vita-
min nebo stopovy prvek. Druhd kategorie je z ekonomického hlediska, kdy jedinec chce
vlastnit néco cenného jako je pocita¢ nebo mobilni telefon. A tieti kategorie je na psycholo-

gické bazi, kterd ma specifikovat psychicky stav na podklad¢ ur¢itého nedostatku.

., Clovék je bytost s potiebami a dosahuje ziidka stavu plnéjsiho uspokojent, vyjma krdtké
doby. Jakmile je jedna potreba uspokojena, stavi se na jeji misto druhd... Pro lidskou bytost

je v celém jejim zZivoté charakteristické, Ze prakticky stale néco vyzaduje* (Maslow)
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Nejznamé;jsi klasifikace potieb je od amerického psychologa A. H. Maslowa (1908-
1970). Vytvofenim teorie motivace vznika jeho hierarchie potteb. Maslow vede teorii, Ze
kazdy mé sviyj vlastni systém potieb, ktery je uspofddan podle hierarchie od nejsiln€jsiho
po mén¢ silné. Systém potieb rozdéluje na fyziologické potieby, potieby jistoty a bezpeci,
potieby lasky a soundleZitosti, potfeby uznani, ocenéni a sebeucty a potieby seberealizace.
K nim pfifadil tzv. metapotieby, které maji vyjasiiovat a specifikovat seberealizaci u jedince
jako jsou harmonie, porozuméni, hravost nebo individualita. Nejsou sice dulezité jako za-
kladni teorie potieb, ale napomahaji posilovat vyvoj ¢lovéka k vétsi lidskosti. A pokud jedi-
nec uspokojuje své potieby je poté Stastnéjsi, vykonnéjsi a zdravejsi nez jedinec, ktery svoje

potieby neuspokojuje.

Obrazek €. 2: Hierarchie potieb podle A. Maslowa

Potieby
seberealizace:
sebenapinéni,
potfeba uskutednit
to, {im dana osoba
potenciainé je

Potreby uznani:
sebedlivéry, sebelcty, prestize

Potreby sounaleZitosti:
lasky, naklonnosti, shody a ztotoZnéni,
potreba nékam patrit

Potieby bezpedi:
jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, pofédku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, Gzkosti a chaosu

Fyziclogické potreby:
potfeba potravy, tekutin, vymésovani, kysliku; pfiméfené teploty,
pohybu, spanku a odpofdinky; sexudlniho uspokojeni; vyhnutl se bolesti

Hierarchie potfeb podle A. Maslowa
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Uspokojovani potieb miize ovlivnit fada faktort, jako jsou mezilidské vztahy, nemoc
nebo okolnosti, za kterych nemoc vznikla. V nemocnici se sestra snazi uspokojovat potieby
pacienta, ovSem ne vzdy dokéaze vyjit vstfic a uspokojit vSechny potieby. Dilezitd je psy-
chicka podpora pacienta ze strany sestry a zdravotnického tymu. Zavislost pacienta na sestie
se méni podle zavaznosti nemoci a rekonvalescence. Pacient po operaci kyc¢elniho kloubu
bude potiebovat uspokojit jiné potieby, jako je vyprazdiiovani, hygiena ¢i strava nez U paci-
enta po odstranéni kiedovych zil. Cim se ale délka rekonvalescence prodluzuje, tim mifi je

Clovek zavisly na sestfe v pomoci uspokojeni potieb.

3.5 Kbvalita zZivota pacientii s chronickym onemocnénim strev

Kazdy ¢loveék ma pravo na distojny Zivot i dustojné zachazeni, proto by lidé s chro-
nickym onemocnénim stiev neméli byt vyjimkou. Kvalita zivota u téchto pacienti je mnoh-
styl zivota ma za nasledek nedodrzovani spravné Zivotospravy spojené s chybnym stravova-
nim. Nejednd se pfitom pouze o problémy s jidelni¢kem a zazivacimi obtizemi. DuleZité je
zejména dodrzovat Iékafem natizenou dietu a dal$i opatieni, aby se pacientliv stav a stadium
nemoci nezhor$ilo. VSechna tato omezeni pak pacienty s chronickym onemocnénim stiev
vycleuji z bézného zivota. Vétsina lidi s timto onemocnénim udéava, Ze po zjisténi nemoci
bylo nutné usporadat sviij zivotni styl a denni harmonogram jinak, nez byli pfedtim zvykli.
Naptiklad omezeni svych volnocasovych aktivit znacné¢ zaplsobilo na nékteré jedince.
V dnesni dobé existuje celd fada lidi, kteti denné aktivné sportuji, a kdyZ je clovek na tento
styl zivota zvykly a nahle je nucen pohyb omezit, urcit¢ mu to po psychické strance mnoho
nepiida. | pracovni nasazeni miize byt ovlivnéno unavou, kdy pacient neni schopen odvést
stoprocentni vykon a ze strany zameéstnavatele nebo koleghi se miize setkat s negativnimi
reakcemi na jeho pracovni vysledky. Dopad na psychicky stav mize mit i hospitalizace,
jelikoz ne kazdy ¢lovék se dokaze dobie vypoiadat s pobytem v nemocnici. Proto je i
na zdravotnickém persondlu, aby vychazel co nejvice vstfic a mél pochopeni pii nékterych
jeho pozadavcich a prosbach. Urcita ¢ast pacientii s chronickym onemocnénim stfev muze
po hospitalizaci odchazet z nemocnice se stomii. Kvalita zivota pacientd napf. se stomii by-
va také na velmi nizké urovni. Pacientim mizZe ze zacatku trvat, neZ si zvyknou na stomicky
vyvod a ani okoli jim nemusi tuto situaci uleh¢ovat. Bohuzel i v dneSni dob¢é se muiize ¢lovek

porad setkat s nékterymi jedinci, kteti nemaji pochopeni. Dokonce i ja sama jsem se setkala
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pfi praci v nemocnici s negativnimi reakcemi na stomii nejen okoli, ale i z rodinného kruhu
pacienta. V takovych pfipadech by bylo patrné dobré vyhledat pomoc psychologa a pokusit
se 0 to, aby pacient se stomii ziskal i jiny nez negativni pohled svét a dokazal zase Zzit

V ramci mezi plnohodnotnym zivotem.

Vsechny tyto vySe zminéné faktory negativné ovliviiuji nejen zazivani, ale také cel-
kovy zdravotni stav c¢lovéka. Studie jednoznaéné poukazuji na fakt, Ze pacienti
s chronickym onemocnénim stfev neustale pribyva. Alarmujici je také, ze s nartstem vysky-

tu tohoto typu onemocnéni sou€asné klesa vékovy pramér takto postizenych pacientt.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNE SETRENI

Svou praci jsem se rozhodla zaméfit na pacienty s chronickym nemocnénim stiev
a jejich kvalitu zZivota. Cilem prace je zhodnoceni kvality Zivota u téchto pacientd, jak se jim
S onemocnénim Zzije a jak jsou spokojeni se svym Zivotem. Proto jsem sestavila dotaznik,
ktery je rozdélen do nékolika ¢asti, aby mi pomohl v lepSim Setfeni a zjisténi skute¢né kvali-

ty zivota u téchto pacienta.

4.1 Cile vyzkumného Setfeni
Cil &. 1: Zjistit informovanost pacientti o onemocnéni a urcit kvalitu jejich 1é¢by.
Cil ¢. 2: Zjistit dopady onemocnéni na profesni a osobni Zivot pacienttl.

Cil ¢. 3: Zhodnotit spokojenost pacientt v jednotlivych oblastech kvality zivota.

4.2 Metodika vyzkumného Setieni

Pro své vyzkumné Setfeni jsem pouzila metodu anonymniho dotaznikového Setteni,
ktery jsem sestavila na podkladé zkusenosti, které se mi dostaly pfi praci v nemocnici
S témito lidmi a pomoci odborné literatury. Dotaznik byl ur¢en pro cilenou skupinu lidi,
tedy pacientim s chronickym onemocnénim stiev, tedy s Crohnovou chorobou a Ulcerdzni

kolitidou.

Vyzkumné Setfeni pomoci dotaznikového Setfeni jsem vedla ptiblizné od biezna do
kvétna 2011. Dotaznik jsem méla vystaveny na internetové adrese http://www.crohn.ic.cz,
a dale byl rozdan osobné pacientim s onemocnénim stiev, které jsem osobné poznala pri
psani mé bakalarské prace. Rozdano bylo 100 dotaznikl s navratnosti 87, ale pouzito
Vv Setfeni bylo jen 81 dotaznikli z divodu neuplného vyplnéni, které by byly poté nezhodno-

titelné.

4.2.1 Pilotni studie

Nejprve jsem si vytvofila dotaznik, ktery jsem prvotné rozdala na ovétfeni 4 klien-

tam, ktefi méli upozornit na nedostatky nebo nesrozumitelnosti pfi vyplnéni v dotazniku.


http://www.crohn.ic.cz/
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Po tomto pilotnim Setfeni jsem nesrozumitelné a Spatn€ polozené otdzky pieformulovala

a n¢které otazky jsem zmeénila na polooteviené.

4.3 Metodika analyzy

Dotaznik jsem rozd¢lila do ctyf ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena na identifikacni otazky,
jako je vek, pohlavi nebo zaméstnani respondentt. V druhé ¢asti jsem kladla otazky zabyva-
jici se onemocnénim a lécbou. Ve tieti Casti se zabyvam otazkami, které maji za cil zjistit,
jakym zptisobem nemoc ovlivnila jejich osobni Zivot. A posledni ¢tvrta ¢ast je zaméfena
na spokojenost pacienti ve vSeobecnych oblastech. Celkem bylo poloZeno 43 otazek, z toho
uzavienych otazek bylo 32 a polootevienych otdzek 11. U uzavienych otdzek je tudiz dany
jasny vycet odpovédi. Relativni Cetnost se vypocita na zakladé procentudlniho vyjadreni,

které je odvozeno z vyctu Cetnosti vyhodnocené otazky. Vzorec pro relativni ¢etnost vypada

takto: N;

N  x 100 = relativni ¢etnost v %

kdy nj znamena celkovy pocet odpovedi,

a n znamena celkovy pocet dotazovanych.
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4.4 Vysledky vyzkumného Setieni
Otazka ¢. 1: Jste:

Tabulka €. 3: Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
muzi 37 46 %
zeny 44 54 %
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentti
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Komentar k otazce &. 1: Setfeni se zi¢astnilo 46 % muzii a 54 % Zen z celkového podtu 81

respondentl. Na tomto grafu je vidét mirnd ptevaha Zen nad muzi.
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Otazka ¢. 2: Vas vék:

Tabulka €. 4: V¢k respondent

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-30 let 40 50 %
31-45 let 27 33 %
46-60 let 10 12 %

61 let a vice 4 5%
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 2: VEk respondentti
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Komentar k otazce €. 2: Z grafu je viditelné, Ze onemocnéni postihuje ve vétsi mife mladsi
populaci a to z 50 % ve véku 18-30 let. Dalsi vétsi skupinou tvoii lidé ve véku 31-45 let (33

%). Nejmensi skupinu tvoii dotdzani ve véku nad 61 let (5 % respondenttl).
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Otazka €. 3: Bydlisté:

Tabulka €. 5: Bydlisté respondentti

bydlisté Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
obec do 10 000 obyvatel 36 45 %
mésto nad 10 000 do 50 000 22 27 %

obyvatel
mésto nad 50 000 do 13 16 %
100 000 obyvatel

mésto nad 100 000 obyvatel 10 12 %
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 3: Bydlisté respondentt
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Komentar K otazce €. 3: Nejvétsi pocet respondent, tj. 45 % zije v obci do 10 000 obyva-
tel. Mésto nad 10 000 do 50 000 obyvatel zahrnuje 27 % respondenti. Jen 16 % respondenti
zije ve mesté nad 50 000 do 100 000 obyvatel a nejmensi pocet respondenti, tedy jen 12 %
zije v mésté nad 100 000 obyvatel.
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Otazka €. 4: Ukoncéené vzdélani:

Tabulka €. 6: Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentii

ukonéené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zakladni vzdélani 8 10 %
sttedni bez maturity 15 18 %
stfedni s maturitou 25 31%
vys$si odborné vzdélani 8 10 %
vysokoskolské vzdélani 25 31%
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 4: Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentti
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Komentar k otazce ¢. 4: Z grafu je viditelné, ze nejvétsi skupinou respondentd jsou vyso-
koskolsky vzdélani lidé — 31 % a lidé se stfedni Skolou s maturitou, také 31 %. Naopak
do nejmensi skupiny respondent patii lidé se zakladnim a vy$$im odbornym vzdélanim (10

%). Respondentd, ktefi ukoncili stfedni vzdélani bez maturity je 18 % ze vSech dotazanych.
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Otazka €. 5: V soucasné dobé jste:

Tabulka €. 7: Zaméstnani respondentt

zaméstnani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zaméstnany/a 43 53 %
nezamestnany/a 3 4%
student/ka 16 20 %
matefska/rodicovska dovolena 5 6 %
dichodce/diichodkyné 11 13 %
invalidni dtiichod 2. stupn¢ 3 4%
Celkem 81 100 %

Graf €. 5. Zaméstnani respondentil
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Komentar k otazce ¢. 5: Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 53 % respondenti je
zaméstnanych a naopak nejmensi skupinou jsou lidé na invalidnim dichodé (4 %)

a nezamé&stnani (4 %) z celkového poctu respondent.
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Otazka €. 6: Rodinny stav:

Tabulka €. 8: Rodinny stav respondentti

rodinny stav Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
svobodny/a 42 52 %
zenaty/vdana — druh/druzka 37 46 %
rozvedeny/a 1 1%
vdovec/vdova 1 1%
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 6: Rodinny stav respondentil
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Komentar k otazce €. 6: Znatelnou pievahu tvoii dotazani bud’ svobodni (52 %) nebo

ve svazku manzelském ¢i Zijici spolu v jedné domactnosti, a to z 46 % dotazanych.
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Otazka ¢. 7: Mate déti?

Tabulka ¢&. 9: Zda-1i mate doma dé&ti

Mite déti? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 35 43 %
ne 46 57T %
Celkem 81 100 %

Graf ¢é. 7: Zda-li mate doma déti
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Komentar k otdazce €. 7: Na tento dotaz odpovédélo 57% respondentli, Ze nemaji déti

a 43% odpovédelo, ze déti ma.
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Otazka €. 8: Jak dlouho zijete s onemocnénim?

Tabulka €. 10: Jak dlouho zijete s onemocnénim?

Jak dlouho Zijete Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
S onemocnénim?

do 1 roku 20 25 %
2-4 roky 23 28 %
5-9 let 13 16 %
10-15 let 15 19 %
16 let a vice 10 12 %
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 8: Jak dlouho zijete s onemocnénim?
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Komentar k otazce €. 8: 25% respondentti odpovédélo, ze onemocnéni maji do 1 roku,
28% je nemocnych od 2 do 4 let. 5-9 let Zije s onemocnénim 16% respondentt, 19% dotaza-
nych zije s onemocnénim 10-15 let a nejmensi skupinu tvofi respondenti zijici s onemocné-

nim vice jak 16 let (12 %).
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Otazka €. 9: Kdo Vam dodal nejvice informaci pii zjisténi onemocnéni?

Tabulka €. 11: Kdo vam poskytl nejvice informaci o nemoci?

Kdo vam poskytl nejvice Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
informaci o nemoci?
Prakticky 1ékar 8 10 %
Gastroenterologicky 1ékar 55 68 %
Sestra 1 1%
Nutri¢ni terapeutka 0 0%
Odborna literatura 11 13 %
Osoba se stejnou nemoci 7 8 %
internet 40 49 %
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 9: Kdo vam poskytl nejvice informaci o nemoci?
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Komentar k otazce €. 9: Z grafu jasné, ze nejvice informaci poskytl gastroenterologicky

lékaf, a to v 68 %. Naopak sestra a nutri¢ni terapeutka podaly pacientim nejméné informaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka ¢. 10: Byly pro vas podané informace o onemocnéni od 1ékate, sestry ¢i nutricni te-

rapeutky dostacujici?

Tabulka ¢. 12: Byly informace od zdravotnického personalu dostacujici?

Byly informace od zdra-

votnického personalu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢éetnost

dostacujici?
ano 48 60 %
ne 33 40 %
Celkem 81 100 %
Graf ¢. 10: Byly informace od zdravotnického personalu dostacujici?
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Komentai k otazce ¢. 10: Pro 60 % respondenti byly podané informace dostacujici.

Pro zbylych 40 % dostacujici nebyly.
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Otazka ¢. 11: V jaké stadiu se diagnostikovalo Vase onemocnéni?

Tabulka €. 13: V jakém stadiu nemoci vam zjistili onemocnéni?

V jakém stadiu nemoci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

vam zjistili onemocnéni?

Casné stadium 38 47 %
Pozdni stadium 43 53 %
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 11: V jakém stadiu nemoci vam zjistili onemocnéni?
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Komentar k otazce ¢. 11: 53 % respondentim bylo zji§t€éno onemocnéni v pozdnim stadiu

a ve 47 % byla nemoc objevena v ¢asném stadiu.
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Otazka ¢. 12: V jaké fazi je nyni vaSe onemocnéni?

v

Tabulka €. 14: Nyn¢jsi faze onemocnéni

Nynéjsi faze onemocnéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
akutni obdobi 10 12 %
klidové obdobi (remise) 56 69 %
recidivy 15 19 %
Celkem 81 100 %

v

Graf ¢. 12: Nyn¢jsi faze onemocnéni
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Komentar k otazce ¢. 12: Na grafu je patrné, Zze v 69 % jsou respondenti nyni v klidovém

stadiu. Jen 12 % dotazanych je v akutnim stadiu a 19 % respondent ma recidivu.
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Otazka €. 13: Chodite na pravidelné kontroly?

Tabulka ¢. 15: Chodite pravideln¢ na kontroly?

Chodite pravidelné na Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
kontroly?
ano 75 93 %
ne 6 7%
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 13: Chodite pravidelné na kontroly?
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Komentar k otazce ¢. 13: Na otazku ,,Chodite na pravidelné kontroly?* odpovédélo 93 %

respondentt ,,ano* a ,,ne“ odpovédélo 7 % dotazanych.
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Otazka €. 14: Pokud ano, tak jak casto?

Tabulka €. 16: Jak ¢asto chodite na kontroly?

Jak Casto chodite na kont- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
roly?
Jednou za rok 10 12 %
Dvakrat do roka 25 31%
Vice jak tfikrat do roka 38 47 %
1 za mésic 4 5%
1x14 dni 2 2,5%
tydné 2 2,5%
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 14: Jak Casto chodite na kontroly?
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Komentari k otazce €. 14: Necela polovina dotdzanych odpovédéla, ze na kontroly chodi

vice jak tfikrat do roka. Ttetina respondentd navstévuje Iékatre dvakrat do roka.
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Otazka €. 15: Uzivate predepsané léky?

Tabulka €. 17: Uzivate pravidelng 1€ky?

Uzivate pravidelné 1éky? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 73 90 %
ne 8 10 %
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 15: Uzivate pravidelné 1éky?
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Komentar k otazce ¢. 15: Z celkového poctu 81 respondent 90 % respondentdl uziva pie-

depsané 1¢ky. Jen 10 % respondentl své 1éky neuziva.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Otazka ¢. 16: Objevily se u vas komplikace, které bylo nutno fesit operatibilné?

Tabulka €. 18: Bylo nutné fesit u vas 1é¢bu operatibilné?

Bylo nutné FeSit u vas 1é¢- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

bu operatibilné?

ano 40 49 %
ne 41 51 %
Celkem 81 100 %

Graf ¢.16: Bylo nutné fesit u vas 1é¢bu operatibilng?
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Komentar k otazce €. 16: Necela polovina ze vSech dotdzanych (49 %) podstoupila operac-

ni lécbu.
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Otazka ¢. 17: Pokud ano, jaky typ chirurgické 1écby byl u Vas pouZit?

Tabulka ¢. 19: Typy opera¢niho zakroku

Typy operacniho zakroku. Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Resekce (odstranéni casti 31 63 %
stfeva)
Ileostomie/kolostomie (vyus- 11 23 %

téni stfeva na bfi$ni sténu)

lleoplastika (rozsiteni stieva) 6 12 %
Operace pistéli a abscest 1 2%
Celkem 49 100 %

Graf ¢&. 17: Typy opera¢niho zékroku
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Komentar k otazce €. 17: Néktefi respondenti maji za sebou vice operaci, proto absolutni
a relativni Cetnost se 1isi. 63 % dotazanych podstoupilo resekci, 23 % podstoupilo operaci se
stomickym vyvodem, ileoplastiku podstoupilo 12 % dotazanych a jen 2 % podstoupilo ope-

raci piStéli a abscest.
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Otazka ¢. 18: Byl/a jste spokojen/a se zafizenim, ve kterém operace probihala a celym zdra-

votnickym tymem?

Tabulka ¢. 20: Byl/a jste spokojen/a s nemocnici a celym tymem?

Byl/a jste spokojen/a Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
S nemocnici a celym ty-
mem?
ano 35 88 %
ne 5 12 %
Celkem 40 100 %
Graf ¢&. 18: Byl/a jste spokojen/a s nemocnici a celym tymem?
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Komentar k otazce ¢. 18: 88 % dotazanych bylo spokojeno s nemocnici a celym tymem

a 12 % respondentd nebylo spokojeno s péci a tymem.
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Otazka ¢. 19: Jak Vam onemocnéni zménilo zivot?

Tabulka €. 21: Nastaly u vas n¢jaké zmény po zjiSténi nemoci?

Nastaly u vas néjaké zmé- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ny po zjisténi nemoci?

Z4dné zmény nenastaly 5 6 %

Mensi zmény nastaly (drob- 36 44 %

né prizpisobeni)

Vyrazné zmény nastaly 40 50 %
(zména zivotospravy, kaz-

dodennich navyku apod.)

Celkem 81 100 %

Graf ¢. 19: Nastaly u vas né¢jaké zmény po zjisténi nemoci?
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Komentar k otazce ¢. 19: Vyrazné zménilo svij zivotni styl 50 % dotazanych a jen 6 %

odpovédélo, ze zadné zmény V jejich Zivoté nenastaly.
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Otazka ¢. 20: Ovlivnila nemoc Vas osobni zivot?

Tabulka €. 22: Ovlivnila nemoc vas osobni Zivot?

Ovlivnila nemoc vas osob- Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
ni Zivot?
ano 47 58 %
ne 34 42 %
Zazivaci potize 3 4%
unava 5 6 %
Zména Zivotospravy a navy- 3 4%
ki
Celkem 81 100 %

Graf ¢&. 20: Ovlivnila nemoc vas osobni Zivot?
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Komentar k otazce €. 20: 58 % respondentii odpovédélo, Ze nemoc ovlivnila jejich osobni
zivot. Néktetfi respondenti napsali, Ze nemoc ovlivnila jejich zaZivaci potize (4 %), inavou

trpi 6 % respondentil a zménu Zivotospravy a navykl udalo 4 % dotazanych.
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Otazka €. 21: Ovlivnila nemoc V4as partnersky vztah?

Tabulka €. 23: Ovlivnila nemoc partnersky vztah?

Ovlivnila nemoc partner- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
sky vztah?
ano 26 32 %
ne 55 68 %
Podrazdénost a zmény nalad 3 4%
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 21: Ovlivnila nemoc partnersky vztah?
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Komentar k otazce €. 21: 4 % dotdzanych odpovédélo, ze se jim zménila nalada a bylo
podrazdénych. Naopak 68 % dotazanych odpovéde€lo, Zze jim nemoc nezmeénila partnersky

vztah.
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Otazka ¢. 22: Ovlivnila nemoc Vasi praci, pracovni nasazeni?

Tabulka €. 24: Ovlivnila nemoc vasi praci?

Ovlivnila nemoc vasi pra- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ci?
ano 54 67 %
ne 27 33 %
Skonc¢il/a jsem v praci 2 2%
unava 4 5%
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 22: Ovlivnila nemoc vasi praci?
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Komentai k otazce €. 22: Z grafu je patrné, ze 67 % dotazanych odpovédélo ano, z toho 2
% respondentli odpovédélo, ze muselo ukoncit pracovni pomér a 5 % uvedlo, Ze se to pode-

psalo na jejich tnave.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Otazka ¢. 23: Mél/a jste problém pfi hledani nové prace?

Tabulka €. 25: M¢l/a jste problém pii hledani prace?

Mél/a jste problém pri Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

hledani prace?

Ano 28 35 %
Ne 53 65 %
Nikdo vas nezaméstna po 3 4%

zjisténi diagndzy.

Mam Invalidni diichod 1 1%
Nehledal/a jsme praci 1 1%
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 23: M¢l/a jste problém pfti hledani prace?
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Komentar k otazce €. 23: Prekvapivé 65 % dotdzanych odpovédélo, Ze nemélo problém
S hledanim prace. 35 % dotazanych odpovédé€lo, Ze problém mélo a z toho 4 % dotazanych

se shodlo, Ze po zjisténi diagnézy praci nedostali.
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Otazka €. 24: Vyhledal/a jste n€kdy odbornou pomoc u psychologa ¢i psychiatra?

Tabulka €. 26: Navstivil/a jste nékdy psychologa nebo psychiatra?

Navstivil/a jste nékdy psy- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
chologa nebo psychiatra?
ano 17 21 %
ne 64 79 %
Celkem 81 100 %
Graf ¢. 24: Navstivil/a jste nékdy psychologa nebo psychiatra?
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Komentar k otazce €. 24: Z celkového poctu odpovédélo 79 % dotazanych, Ze nenavstivilo

odbornika a 21 % odpovédélo na tuto otazku kladné.
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Otazka ¢. 25: Dodrzujete dietni opatieni doporu¢ené nutri¢ni terapeutkou?

Tabulka €. 27: DodrZujete dietni opatieni?

DodrZujete dietni opatie- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ni?
ano 39 48 %
ne 13 16 %
obcas 29 36 %
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 25: Dodrzujete dietni opatieni?
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Komentar k otazce €. 25: Dietni opatfeni dodrzuje 48 % respondentt, 36 % dodrzuje obcas

doporucenou dietu a 16 % odpovédelo, ze nedodrzuje dietni opatieni.
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Otazka ¢. 26: Ovlivnilo dietni opatfeni né¢jakym zplisobem Vase finance?

Tabulka ¢. 28: Ovlivnila nemoc vase finance?

Ovlivnila nemoc vase fi- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
nance?
ano, hodné 14 17 %
mirné 35 44 %
viceméné ne 18 22 %
vibec ne 14 17 %
Celkem 81 100 %

Graf €. 26: Ovlivnila nemoc vase finance?
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Komentar k otazce ¢. 26: Necelou polovinu respondentt (44 %) ovlivnilo dietni opatieni
v ramci financi mirné. 17 % respondenti se shodlo, ze finance ovlivnilo dietni opatieni

,,ano, hodné‘ nebo ,,vlibec ne®.
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Otazka €. 27: Ovlivnilo onemocnéni Vase sportovni aktivity, Vas volny ¢as?

Tabulka €. 29: Ovlivnila nemoc vas volny cas?

Ovlivnila nemoc vas volny Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
cas?
ano, hodné 33 40 %
mirné 29 36 %
viceméné ne 15 19 %
vibec ne 4 5%
Celkem 81 100 %

Graf €. 27: Ovlivnila nemoc vas volny ¢as?
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Komentar k otazce €. 27: Tii Ctvrtiny dotdzanych odpovédély, Ze onemocnéni ovlivnilo

mirné€ nebo hodné jejich volny ¢as a aktivity.
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Otazka ¢. 28: Jak byste nyni ohodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka €. 30: Jak byste hodnotila svou kvalitu Zivota? (1-nejlepsi, 5-nejhorsi)

Jak byste hodnotila svou Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
kvalitu Zivota? (1-nejlepsi,
5-nejhorsi)

1 10 12 %
2 26 32%
3 40 50 %
4 4 5%
5 1 1%

Celkem 81 100 %

Graf ¢. 28: Jak byste hodnotila svou kvalitu zivota? (1-nejlepsi, 5-nejhorsi)
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Komentai k otazce €. 28: Polovina respondenti zhodnotila kvalitu svého zivota znamkou

3, tedy dobfe ¢i primérné. Pouze 1 % dotdzanych uvedlo zndmku 5-nejhorsi.
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Od otazky €. 29 po otazku €. 43 méli respondenti hodnotit subjektivni pocit spokojenosti

Vv jednotlivych oblastech kvality Zivota.
Otazka ¢. 29: Zdravi

Tabulka €. 31: Zdravi

Zdravi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zcela spokojen/a 8 10 %
spiSe spokojen/a 36 45 %
spiSe nespokojen/a 27 33 %
velmi nespokojen/a 10 12 %
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 29: Zdravi
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Komentar k otazce ¢. 29: Z vysledkt pruzkumu je patrné, ze dotazovani jsou s kvalitou
svého zdravi primérné spokojeni (nespokojeni), tento nazor zastava 78 % respondentil.
Rozdil mezi velmi spokojenymi a velmi nespokojenymi byl minimélni (2 %). Cetnost obou

odpovédi se v obou piipadech pohybovala kolem 10 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 30: Fyzicka sobéstacnost

Tabulka ¢. 32: Fyzicka sobéstacnost

Fyzicka sobésta¢nost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zcela spokojen/a 29 36 %
spiSe spokojen/a 40 49 %
spiSe nespokojen/a 12 15 %
velmi nespokojen/a 0 0%
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 30: Fyzicka sobéstacnost

40

40
35 - 29

B zcela spokojen/a
30 | pokojen/

25 -+
20 12 I spiSe nespokojen/a

B spiSe spokojen/a

15 - H velmi nespokojen/a

10 -~

Komentar k otazce €. 30: Z odpovédi na otazku, jak jsou respondenti spokojeni se svou
fyzickou sobéstacnost, vypliva, ze vétsina (85 %) je sobéstacna. Zbylych 15 % je mirné ne-

spokojeno.
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Otazka ¢. 31: Psychicka pohoda

Tabulka ¢. 33: Psychicka pohoda

Psychicka pohoda Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zcela spokojen/a 17 21 %
spiSe spokojen/a 40 50 %
spiSe nespokojen/a 22 27 %
velmi nespokojen/a 2 2%
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 31: Psychicka pohoda
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Komentar k otazce €. 31: Co se tyce psychické pohody, jsou na tom respondenti podobné,
jako u fyzické sobéstacnosti. Vétsina (71 %) je obecné spokojena, 27 % dotazovanych je

mirné nespokojeno.
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Otazka ¢. 32: Spanek

Tabulka €. 34: Spanek

Spanek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zcela spokojen/a 23 28 %
spiSe spokojen/a 31 39 %

spiSe nespokojen/a 25 31%
velmi nespokojen/a 2 2%
Celkem 81 100 %
Graf ¢. 32: Spanek
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Komentar k otazce €. 32: Kvalitni spanek ma vyznamny vliv na celkovy zdravotni stav
¢loveéka. MUj prizkum ukazal, Ze dotazovani jsou s kvalitou svého spanku obecné spokojeni

(67%). Zhruba tretina respondentt (31%) je mirn€ nespokojeno.
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Otazka ¢. 33: Rodinné vztahy

Tabulka ¢. 35: Rodinné vztahy

Rodinné vztahy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zcela spokojen/a 37 46 %
spiSe spokojen/a 31 38 %
spise nespokojen/a 9 11 %
velmi nespokojen/a 4 5%
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 33: Rodinné vztahy
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Komentar k otazce €. 33: V ramci rodinnych stavi je z vysledkll prizkumu patrné, Ze jsou
dotazovani relativné spokojeni. Téméf polovina (46 %) je dokonce zcela spokojeno. 38 %

respondentll je spokojeno méné a zbylych 16 % je nespokojeno s rodinnymi vztahy.
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Otazka ¢. 34: Vztahy s ostatnimi lidmi

Tabulka €. 36: Vztahy s ostatnimi lidmi

Vztahy s ostatnimi lidmi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zcela spokojen/a 27 33 %
spiSe spokojen/a 41 51 %
spiSe nespokojen/a 11 14 %
velmi nespokojen/a 2 2%
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 34: Vztahy s ostatnimi lidmi
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Komentar k otazce ¢. 34: Co se tyCe vztahd s ostatnimi lidmi, byly vysledky Setfeni ob-
dobné jako u vztahtui v ramci rodiny. VétSina dotazovanych je se vztahy s okolim spokojena

(84 %). Zbylych 16 % hodnoti vztahy s okolim negativné.
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Otazka ¢. 35: Vztahy s détmi

Tabulka €. 37: Vztahy s détmi

Vztahy s détmi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zcela spokojen/a 40 50 %
spiSe spokojen/a 35 43 %
spiSe nespokojen/a 5 6 %
velmi nespokojen/a 1 1%
Celkem 81 100 %

Graf €. 35: Vztahy s détmi
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Komentar k otazce €. 35: Odpovédi na otazku ohledné vztahl dotazovanych s détmi, byly
vysledky jednoznacné. Celych 93 % respondentil je v této oblasti spokojeno. Pouze 6 % je

spiSe nespokojeno.
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Otazka ¢. 36: Péc¢e o sebe sama

Tabulka ¢. 38: Péce o sebe sama

Péce o sebe sama Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zcela spokojen/a 25 31 %
spiSe spokojen/a 44 54 %
spiSe nespokojen/a 12 15 %
velmi nespokojen/a 0 0%
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 36: PéCe o sebe sama
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Komentar k otazce €. 36: At uz Clovek trpi jakymkoliv onemocnénim, souvisi s tim jeho
schopnost pecovat o sebe sama. Pfi vyzkumu jsem zjistila, Ze téméf tfetina (31 %) respon-
dentti se umi o sebe bez problémt postarat, vice nez polovina (54 %) to zvladne s drobnou

pomoci blizkych. Zbyvajicich 15 % dotazovanych je s touto schopnosti spise nespokojena.
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Otazka ¢. 37: Laska

Tabulka ¢. 39: Laska

Laska Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zcela spokojen/a 38 47 %
spiSe spokojen/a 25 31%
spiSe nespokojen/a 10 12 %
velmi nespokojen/a 8 10 %
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 37: Laska
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Komentai k otazce ¢. 37: U otazek tykajicich se intimniho Zivota (laska, sex) se oproti né-
kolika ptedchozim ptipadim zaCaly objevovat v men$Sim mnozstvi i odpovedi negativniho
razu. Da se fict, Ze vétSina (78 %) je v této oblasti spokojena, avSak zhruba 20 % je at’ uz

vice ¢i méné nespokojena.
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Otazka ¢. 38: Sexualni zivot

Tabulka €. 40: Sexualni Zivot

Sexualni Zivot Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zcela spokojen/a 26 32 %
spiSe spokojen/a 27 34 %
spiSe nespokojen/a 18 22 %
velmi nespokojen/a 10 12 %
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 38: Sexualni zivot
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Komentar k otazce €. 38: Se svym sexudlnim Zivotem je spokojeno zhruba 60 % respon-

dentll. Zbyla tfetina hodnotila svoji situaci v této oblasti negativné.
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Otazka ¢. 39: Odpocinek

Tabulka €. 41: Odpocinek

Odpocinek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zcela spokojen/a 17 21 %
spiSe spokojen/a 33 41 %
spiSe nespokojen/a 23 28 %
velmi nespokojen/a 8 10 %
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 39: Odpocinek
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Komentar k otazce ¢. 39: Problematika odpocinku tizce souvisi s vySe probranymi vysled-
ky ohledné spanku. Proto je také Cetnost jednotlivych odpoveédi u obou oblasti takika totoz-
na. Témér dvé tretiny dotazovanych hodnoti sviij odpoc¢inek jako dostacujici, zbyla tietina je

mirn¢ nespokojena.
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Otazka ¢. 40: Konicky

Tabulka €. 42: Konicky

Koni¢ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zcela spokojen/a 15 18 %
spiSe spokojen/a 29 36 %
spiSe nespokojen/a 29 36 %
velmi nespokojen/a 8 10 %
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 40: Konicky
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Komentar k otazce €. 40: S naplni svého volného Casu a s tim souvisejicim ¢asem na ko-
nicky je dle vysledki Setieni spokojena zhruba polovina respondentd. Zbyla polovina je

mirné nespokojena.
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Otazka ¢. 41: Prace

Tabulka ¢. 43: Prace

Prace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zcela spokojen/a 14 18 %
spiSe spokojen/a 35 43 %
spiSe nespokojen/a 27 33%
velmi nespokojen/a 5 6 %
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 41: Prace
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Komentar k otazce €. 41: Co se tyCe spokojenosti s aktudlnim zaméstndnim, oCekévala
jsem spiSe negativni odpovedi. Vice nez 60 % je vSak se svou praci spokojeno a tietina re-

spondent je mirné nespokojeno. 6 % zbyvajicich dotazovanych je velmi nespokojeno.
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Otazka ¢. 42: Penize

Tabulka ¢. 44: Penize

Penize Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zcela spokojen/a 9 11 %
spiSe spokojen/a 34 42 %
spiSe nespokojen/a 28 35 %
velmi nespokojen/a 10 12 %
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 42: Penize
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Komentar k otazce €. 42: Po financni strance hodnoti svou situaci kladné vice nez polovina
(53 %) dotazovanych. Zbylych 48 % neni pfili§ spokojeno, pticemz 12 % z toho je velmi

nespokojeno.
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Otazka ¢. 43: Jidlo

Tabulka ¢. 45: Jidlo

Jidlo Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zcela spokojen/a 14 17 %
spiSe spokojen/a 45 56 %
spiSe nespokojen/a 20 25 %
velmi nespokojen/a 2 2%
Celkem 81 100 %

Graf ¢. 43: Jidlo
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Komentar k otazce €. 43: S chronickymi onemocnénimi stfev samoziejmé souvisi kvalita
jidla a stravovani. V tomto ohledu je vice jak polovina respondentt (73 %) spokojena, ¢tvr-

tina lehce nespokojena.
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5 DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit a zhodnotit kvalitu zivota u pacientl
S chronickym onemocnénim stiev. Po vymezeni cilli jsem pomoci dotaznikového Setfeni
piisla k zavériim tykajicim se kvality a spokojenosti u takto postizenych pacientti. Celkovy

pocet respondentt je 81.

V prvni ¢asti dotazniku byly zjiStény zékladni demografické udaje tykajici se re-
spondentl. Z celkového poctu 81 dotdzanych bylo 44 zen a 37 muzl. Polovina dotazanych
byla ve véku od 18 do 30 let a tfetina respondentli byla ve véku od 31 do 45 let. Z Setfeni
vyplyva, ze polovina respondentti bydli v obci do 10 000 obyvatel. Pfi dotazu na vzdélani
odpovédélo 31 % respondentli, ze maji stiedni vzdélani s maturitou nebo vysokoskolské
vzdélani. Z této skuteCnosti plyne, ze lidé s vétSimi rizikovymi faktory, jako je naptiklad
stres, jsou postizeni Castéji. Z celkového poctu odpovédélo 43 dotdzanych, ze ma praci.
V navaznosti odpovédéli 3 respondenti, Ze jsou z diivodu nemoci na invalidnim dichodu.
Celych 52 % dotazanych odpovédélo, Ze je svobodnych a 46 %, Ze je ve vztahu s partnerem.
Z toho 35 respondentt uvedlo, ze ma déti. V posledni otdzce prvni Casti odpoveédélo 28 %
dotazanych, Ze s onemocnénim Zije 2 az 4 roky a 25 % respondentii ma onemocnéni maxi-

malné jeden rok.
Cil ¢. 1: Zjistit informovanost pacientii 0 onemocnéni a urcit kvalitu jejich 1é¢by

Druhd c¢ast dotazniku byla zaméfena na informovanost o onemocnéni pacientll
a zhodnoceni kvality 1écby. VétSina dotazanych se shodla, ze nejvice informaci jim podal
gastroenterologicky lékat, nebo si informace vyhledali na internetu. Déle 60 % dotazanych
odpovédélo, Ze informace od zdravotnického persondlu byly dostacujici. U 43 respondentli
se onemocnéni zjistilo v pozdni fazi a u 38 respondentli v ¢asném stadiu. Proto nelze fict,
které stadium Castéji prevazuje. Pti dotazu na nynéjsi stav odpovédélo 56 dotazanych, ze je
v klidové fazi (remisi). 6 dotazanych odpovédélo, Ze na pravidelné kontroly k 1ékafi necho-
di. Zbyvajicich 75 respondentii odpovédélo kladné. Vice jak tiikrat do roka chodi
na kontroly 47 % dotazanych, dvakrat do roka chodi 31 % respondentii a 4 respondenti na-
psali, Zze chodi na kontrolu ke svému I¢kati minimalné¢ jednou v mésici. 73 dotazanych se
shodlo, ze uziva pravidelné své 1éky. Z Setfeni vyplyva, ze 40 dotazanych bylo nuceno fesit
svlyj stav operacni 1écbou. Z toho 31 lidi uvedlo, ze podstoupilo resekci stieva a 11 dotaza-

nych uvedlo, Ze jim byla vyvedena ileostomie nebo kolostomie.
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Jeden respondent dokonce uvedl operaci pistéli a abscest. Z vysledkl je tedy ziejmé, ze
operacni lécba se dnes uz provadi celkem pravidelné. Ze vSech 40 dotazanych odpovédelo

88 %, ze bylo spokojeno s nemocni¢nim zatizenim i celym zdravotnickym tymem.
Cil ¢&. 2: Zjistit dopady onemocnéni na profesni a osobni Zivot pacienti

Tteti ¢ast mého Setieni se zabyva dopady na profesni a osobni zivot pacient. VEtsi-
na respondentli se shodla, Ze po zjiSténi nemoci nastaly bud mirné zmény (44 %) nebo vy-
razné zmény, jako je zména Zivotospravy nebo zména kazdodennich nadvykil a nalad (50 %
respondentti). Dopad na osobni zivot byl znatelny pro 58 % dotazanych. Z toho 11 respon-
dentli uptesnilo dopad na zazivani, inavu a zménu svych navyku. 55 dotdzanych se shodlo,
ze onemocnéni neovlivnilo jejich partnerské vztahy s protéjskem. Jen 4 % z celkového poctu
81 respondentii uvedlo podrazdénost nebo zmény nalad v chovani. V otazce, zda ovlivnila
nemoc jejich praci, odpovédélo 67 %, ze ano a to nejéastéji z diivodu unavy. Dokonce dva
respondenti napsali, ze v praci radé€ji skoncili. Pii hledani nové prace 3 dotazani odpoveédéli,
7e po zjisténi jejich diagndzy je nikdo nezaméstnal. Naopak 53 dotdzanych zase uvedlo, ze
problém nemélo pii hledani nové prace. Z toho vyplyva, ze zalezi na zaméstnavateli do jaké
miry je ohleduplny a korektni ke svym zaméstnanctim. Pti dotazu na vyhledani odborné
pomoci odpovédélo 17 respondentt kladn€. Neceld polovina dotazanych se shodla, ze dodr-
zuje dietni opatieni. Z celkového poctu 81 dotazanych odpovédéla polovina, Ze nemoc méla
dopad na jejich financni stranku a volny cas. V posledni otdzce méli respondenti zhodnotit
svou kvalitu Zivota. Skala byla jako ve $kole - 1 je nejlepsi a 5 je nejhorsi. Tady lze
po zhodnoceni fict, ze vétSina respondentil je spokojena se svym zivotem. Jenom 5 dotaza-

nych uvedlo znamku 4 nebo 5.
Cil ¢. 3: Zhodnotit spokojenost pacientii v jednotlivych oblastech kvality Zivota

Respondenti pomoci tabulky subjektivné hodnotili jednotlivé oblasti kvality Zivota
od skaly hodnoceni zcela spokojen/a po velmi nespokojen/a. Z vysledku vyplyva, ze v ob-
lasti zdravi je témer polovina dotazanych (45 %) se svym stavem spiSe spokojena a tietina
(33 %) je spise nespokojena. Rozdil mezi zcela spokojenymi a velmi nespokojenymi pacien-
ty je minimalni, kazda ze skupin zaujima cca 10 % z celkového poctu dotazovanych.

V oblasti fyzické sobéstacnosti vyrazné pievahuje spokojenost nad nespokojenosti.
36 % dotdzanych je zcela spokojeno, 49 % dotazanych je spiSe spokojeno a nespokojeno je

15 % z celkového poctu 81 respondentt.
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V oblasti psychické pohody je tfi ctvrtiny dotdzanych spokojena a jen Ctvrtina je spi-
Se nespokojena (27 %). V procentualnim zastoupeni to ¢ini 50 % pro spise spokojena, 21 %

pro zcela spokojena a jenom 2 % dotazanych je velmi nespokojeno.

Ttetina dotazanych v oblasti spanku a odpocinku odpovédéla podobné. Respondenti
se shodli, Ze jsou spisSe spokojeni nebo spiSe nespokojeni v téchto oblastech, a to ve vyrazné

poloving ze vSech dotazanych.

Ze vsech 81 dotazanych odpovédéla vice jak 75 %, Ze je zcela nebo spise spokojena
s rodinnymi vztahy, vztahy s détmi a ostatnimi lidmi a jen tietina respondentil je nespokoje-

na se vztahy.

V oblasti péce o sebe sama 15 % z 81 dotdzanych odpovédélo, Ze je spiSe nespokoje-
no a zbytek respondentti odpovédelo kladné, tj. Ze zcela spokojeno je 31 % a spiSe spokoje-

no 54 % respondentt.

Po zhodnoceni v oblasti lasky a sexualniho zivota nam vyplyva, ze vétsi polovina do-
tazanych je bud zcela spokojena nebo spiSe spokojena. Zbyvajici tfetina dotazanych odpo-

veédéla zaporné, a to, ze je velmi nespokojena.

Zhodnoceni oblasti konicky se respondenti shodli po 36 %, Ze jsou spiSe spokojeni 1

spiSe nespokojeni se svym volnym ¢asem.

Pti dotazu na praci odpovédéla tietina dotazanych, ze je spiSe nespokojena (33 %) a
polovina respondentd, ze je spiSe spokojena (43 %). Podobné vysledky vysly taktéz pfi
zhodnoceni v oblasti penéz. Necela polovina respondentti odpovédéla spise spokojena (42
%) a tietina dotazanych se shodla, Ze je spiSe nespokojena (35 %) s financemi. Ve zhodno-
ceni posledni oblasti tykajici se jidla dopadlo Setfeni tak, ze vetsi polovina z 81 dotdzanych
je spiSe spokojena (56 %) a tietina dotdzanych je spiSe nespokojena (25 %). Zcela spokojeno

je 17 % ze vSech respondentl.

Po zhodnoceni vSech otazek hodnotim Zivot pacienti s chronickym onemocnénim

sttev jako primérny.
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ZAVER

V bakalatské praci, zaméiené na kvalitu Zivota u pacientii s chronickym onemocné-
nim stfev jsem se pokusila shrnout a zhodnotit informovanost a spokojenost nejen s 1é¢bou,
ale i spokojenost ve vSech oblastech. V teoretické Casti jsem se zabyvala anatomii, fyziologii
a patofyziologii souvisejici s chronickym onemocnénim stfev. Snazila jsem se pfiblizit
a rozvést jednotlivé onemocnéni a poukazat na dietni opatfeni u téchto jedinct. V dalsi ¢asti
jsem se zabyvala kvalitou Zivota, spokojenosti a potiebami ¢lovéka. Hlavnim ukolem mé
praktické casti bylo pomoci dotaznikového Setfeni zhodnotit stanovené cile.
V dotaznikovém Setfeni jsem se zabyvala zakladnimi demografickymi udaji, informovanosti
a spokojenosti kazdého respondenta ohledné¢ jeho onemocnéni a 1é¢by. Dale také zhodnoce-
nim jejich osobniho i profesniho Zivota. V posledni ¢ésti Setfeni mél za kol kazdy jedinec
oznaéit svou spokojenost v danych oblastech — zdravi, fyzicka sobésta¢nost, psychicka po-
hoda, spanek, rodinné vztahy, vztahy s ostatnimi lidmi, vztahy s détmi, péce o sebe sama,
laska, sexualni zivot, odpocinek, konic¢ky, prace, penize a jidlo. V ramci diskuze jsem celé

Setfeni zhodnotila a vyvodila z n&j zaveéry.
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PRILOHA P 1: DOTAZNIK

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Silvie Havelkova, studuji Univerzitu Tomase Bati ve Zlin¢, Fakultu humanit-
nich studii, studijni obor VSeobecna sestra.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské pra-
ce na téma ,,Kvalita Zivota pacientii s chronickym onemocnénim stiev.**

Dotaznik je anonymni a jeho udaje budou pouZity pouze pro vySe uvedenou praci.
Zvolenou odpoveéd’, prosim, zak¥izkujte nebo doplite.

Dé&kuji Vam za ochotu a Vas Cas.

Silvie Havelkova

l. Cast
1. Jste:
O Zena
O muz

2. Vas vék:

O 18-30 let
O 31-45 let
O 46-60 let

O 61 avice let

3. Bydlisté:

obec do 10 000 obyvatel

mésto nad 10 000 do 50 000 obyvatel
mésto nad 50 000 do 100 000 obyvatel
mésto nad 100 000 obyvatel

ogooo

4. UKkoncené vzdélani:
zakladni vzdélani
stfedni bez maturity
stfedni s maturitou
vy$si odborné vzdélani
vysokoskolské vzdélani

Oooono



5. V soucasné dobé jste:
Zaméstnany/a

nezamestnany/a

student/ka
matetské/rodicovskd dovolena
dichodce / dichodkyné

jiné

Ooooood

6. Rodinny stav:

svobodny/a

Zenaty/vdana - druh/druzka
rozvedeny/a

vdovec/vdova

ooogoo

7. Mate déti?
O ano (pocet)............
0 ne

8. Jak dlouho Zijete s onemocnénim?
do 1 roku

2-4 roky

5-9 let

10-15 let

16 a vice let

oooogood

1. Cast

9. Kdo Vam dodal nejvice informaci pri zjiSténi onemocnéni?
prakticky Iékar

gastroenterologicky lékar

sestra

nutricni terapeutka

odborna literatura

na interneté

osoba, ktera ma tutéZ chorobu

ooooooon

10. Byly pro Vas podané informace o onemocnéni od lékare, sestry €¢i nutri¢ni
terapeutky dostacujici?
1 ano
O ne



11

12

13

14

15

16

17

1

oo

.V jakém stadiu se diagnostikovalo VaSe onemocnéni?

|
O

¢asné stadium
pokrocilé stadium

. V jaké fazi je nyni VaSe onemocnéni?

O
|
]

akutni obdobi
Klidové obdobi (remise)
recidivy

. Chodite na pravidelné kontroly?

]
O

ano
ne

. Pokud ano, tak jak ¢asto?

oooo

jednou za rok
dvakrat do roka
vice jak tfikrat do roka

. Uzivate predepsané 1éky?

|
O

ano
ne

. Objevily se u Vas komplikace, které bylo nutno reSit operatibilné?

O
]

ano
ne

. Pokud ano, jaky typ chirurgické 1é¢by byl u Vas pouzit?

|
|
O
|

ileoplastika (rozsifeni stieva)
resekce (odstranéni ¢asti stieva)
ileostomie/kolostomie (vyusténi stfeva na biisni sténu)

. Byl/a jste spokojena se zafizenim, ve kterém operace probihala a celym
zdravotnickym tymem?

|
O

ano
ne



II1. éast

19. Jak Vam onemocnéni zménilo Zivot?

z4dné zmeény nenastaly

mensi zmény nastaly (drobné ptizplsobeni)

vyrazné zmény (zména Zivotospravy, kazdodennich navyki apod.)
Jiné,

oooo

20. Ovlivnila nemoc Vas osobni zZivot?
0 ano
0 ne

21. Ovlivnila nemoc Vas partnersky vztah?
0 ano
I ne

22. Ovlivnila nemoc Vasi praci, pracovni nasazeni?
(] ano
0 ne

23. Mél/a jste problém pri hledini nové prace?
0 ano
LI ne

24. Vyhledal/a jste nékdy odbornou pomoc u psychologa ¢i psychiatra?
0 ano
I ne

25. DodrzZujete dietni opatieni doporucené nutri¢ni terapeutkou?

] ano
0] ne
O obcas

26. Ovlivnilo dietni opatfeni néjakym zpisobem vaSe finance?
ano, hodné

mirné

vicemén¢ ne

viibec ne

Oo0oon



27. Ovlivnilo onemocnéni Vase sportovni aktivity, Vas volny ¢as?
ano, hodné

Mmirné

viceméné ne

vibec ne

oooo

28. Jak byste nyni ohodnotil/ohodnotila kvalitu svého Zivota?
(ohodnot'te jako u znaimkovani ve Skole 1-nejleps$i, 5-nejhorsi)



1V. cast

Hodnoceni spokojenosti

Posud’te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého Zivota spokojen/a, a zaskrtnéte

piislusné okénko.

Odpoveéd’ ,,zcela spokojen/a“ znamena nejvyssi miru spokojenosti, ,,velmi nespokojen/a“

znamena miru nejn

zcela spoko-

jen/a

spise spoko-

jen/a

spiSe nespoko-

jen/a

velmi nespoko-

jen/a

1) zdravi

2) fyzicka sobéstacnost

3) psychicka pohoda

4) spanek

5) rodinné vztahy

6) vztahy s ostatnimi lidmi

7) vztahy s détmi

8) péce o sebe sama

9) laska

10) sexualni Zivot

11) odpocinek

12) konicky

13) prace

14) penize

15) jidlo




PRILOHA P 2: PRIKLAD JIDELNIHO LISTKU V AKUTNI A
KLIDOVE FAZI

Piiklad jidelniho listku v akutni f4zi onemocnéni

Snidané: ovocny Caj, med, rohlik, jablkové zavafenina

Presnidavka: vanilkovy pudink s piskoty

Obéd: polévka ryzova s vatenou mrkvi a petrzeli, bramborova kase, rybi filé
Svacina: banan

Vecere: zapecené téstoviny se syrem, caj

Nékolik predpist jidel pro klidovou fazi

Keltsky zavitek

1 porce: 1 kuteci fizek, 1 platek dribezi Sunky, 1 platek nizkotuc¢ného syra, 10 g hladké
mouky, 5 g oleje, sil

Na osoleny a naklepany tizek polozime platek syra a Sunky, fizek svineme, spojime parat-
ky, obalime v hladké mouce a nasucho opec¢eme. Podlijeme vodou nebo vyvarem a dusime

domékka. Do hotového pokrmu ptfidame na zjemnéni ole;.

Kapr na kminé

1 porce: 250 g kapra, citron, olej, hladka mouka, drceny kmin

Porce kapra osolime, pokapeme citronovou §t'dvou, posypeme moukou a kminem, potfeme
olejem, podlijeme vodou a peceme v troubé domekka. Kapra ozdobime dilkem citronu

a zelenou petrzelkou. Podavame s masténymi brambory.

Téstovinovy nakyp se Sunkou

1 porce: 100 g téstovin, 60 g Sunky, 1/2 vejce, 50 ml mléka, 10 g oleje, stl, strouhanka
Téstoviny uvatime v mirn€ osolené vodé domekka. K vychladlym téstovinam ptidame
nakrdjenou Sunku, sil, Zloutek roz§lehany v mléce a tuhy snih z bilkt. Snih zlehka vmi-

chame a narovname do vymazaného a strouhankou vysypaného pekacku. Peceme v troubé.



PRILOHA P 3: PREHLED VITAMINU

Vitamin A

Vitamin D

Se vyskytuje vyhradné v potravinach zivoc¢isného piivodu. V rostlindch se
nachazi jen jako ,,provitamin‘ (pfedvitamin) pigment beta-karoten, napt. v
mrkvi, a teprve v zivo¢iSném organismu se méni na retinol (oficidlni nazev
vitaminu A). Tento d¢j se odehrava ve sténé stfevni. V nejveétSim mnozstvi
je vitamin A pfitomen v jaternim tuku motskych ryb, tundka, tresky a Zra-
loku. V tekutém podilu tohoto jaterniho tuku je vitamin A spolu s vitami-
nem D v tak velké koncentraci, Ze je rybi tuk tfeba povazovat za lécebny
preparat. Vydatnym zdrojem je dale maslo, vajecny zloutek, tucnd jatra a v
mensi mife je obsazen i v mase tu¢nych ryb. Kuchytiskou upravou se vita-
min A neni¢i, nedostoupi-li teplota pii ptipravé pokrmu 100°C a neni-li
soucasn¢ dana moznost k vydatnému okyslicovani Zivou vyménou vzdu-
chu. Karoteny, tj. provitamin A, jsou v hojné mife obsazeny v riznych dru-
zich zeleniny (mrkev, listova zelenina) a v ovoci. Nedostatek vitaminu A
vede k porucham ristu sliznic, dale dochdzi k onemocnéni o¢ni rohovky,
Serosleposti, ke snizeni odolnosti viéi infekcim, porucham zazivaciho trak-
tu, je 1 vetsi riziko vzniku nékterych druht nadort. Pfirozeny ptivod potra-

vin nevyvolava predavkovani.

Nazyva se téz protikiivicny - antirachiticky, protoze jeho pfitomnost v téle
zabranuje nebo 1€¢i poruchu ristu kosti, ktera se nazyva kiivice (rachitis).
V rybim tuku se sdruzuje tento vitamin s vitaminem A. Mimo rybi tuk je
jen malo pfirozenych potravin, které¢ obsahuji vitamin D. Nepatrné mnoz-
stvi je napf. ve vaje¢ném Zloutku, smetané a masle, a to vsak jen od zivoci-
chu, ktefi jsou vystaveni pfimym slune¢nim paprsktim, nebo kterym by byl
tento vitamin podan v potravé. Mimo rybi tuk se ziskava nejveétsi mnozstvi
vitaminu D k 1é¢ebnym ucelim umélym ozafovanim ¢istého ergosterolu
(latka, ktera se nachazi v drozdi a v riiznych nizsich rostlinach). Protoze
neozafeny ergosterol je predstupeni vitaminu D, byvéa nazyvan provitamin
D. Vitamin D nebo jeho provitamin se vstiebavaji sliznici stfevni a trans-
portem krve jsou ptivadény do tkédni, kde se ukladaji zvlasté v tukovych
bunikdch. V kizi ulozeny provitamin se méni ucinkem slunecnich ultrafia-

lovych paprski, pronikajicich vrchnim krytem pokozky, na uc¢inny vit. D.




Vitamin E

Vitamin K

Vitamin

Bl

Ozarovani té€lniho povrchu na kterémkoliv misté ma proto stejny vysledek
jako podavani vitaminu. Nejvyznacnéji pusobi vitamin D na vyrovnani
poméru mezi vapnikem a fosforem v krvi. Tento pomér zarucuje fyziolo-
gicky vyvoj a vzrust kosti a zubd. Vitamin D, je-li podan ve vySsich dav-
kach, nez je fyziologicka potieba, piisobi poruchy. Predavkovani oznacu-
jeme jako hypervitamin6zu. V nasich zivotnich podminkach je vitamin D v
ptirozenych a bézné€ pozivanych potravinach zastoupen v tak nepatrném

mnozstvi, ze k pfedavkovani ani dojit nemize.

M3 brzdici schopnost pii okysliCovacich procesech v tkanich. Brani zejmé-
na prilisnému okysliCovani nenasycenych mastnych kyselin, a tim i nad-
mérnému vzniku peroxidl. Tim zabranuje zluknuti rostlinnych tukt.
Pokusné bylo prokazano, ze vitamin E brani odumfeni plodu v déloze, za-
branuje degeneraci semenotvorné tkang, udrzuje funkci ledvinovych kanal-
ki a jater. Nazyva se jinak také tokoferol (tokos znamena fecky porod).

V nepatrném mnozstvi se vyskytuje témeét ve vSech potravinach, nejvice v
oleji vytlaceném nebo vylouceném z pSeni¢nych nebo kukufi¢nych klicku.
Tokoferol je pomérné velmi staly, a nerusi se proto obvyklou Gpravou po-

krma.

Je v ptirod¢ zastoupen hlavné v listové zelenin€, predevsim v kapusté, Spe-
natu, hlavkovém salatu. V nepatrném mnozstvi se vyskytuje témét ve vSech
potravindch. Vedle toho tento vitamin tvofi i bakterie ve stfeve lidi, takze
¢lovek neni zcela odkézan na jeho privod potravou.

Vitamin K umoziuje tvorbu latky zvané protrombin v jatrech. Tato latka je
dilezita pro srazeni krve. K jeho nedostatku dochazi jen velmi zfidka, a to
v ptipad¢, Ze je zniCena stfevni flora (pii podavani sulfonamidii a antibio-
tik), pfi poruse vstiebavani tuki a také u novorozencti v prvnich dnech po
narozeni (nemaji jesté usidleny stfevni mikroby, zvlasté nedonoSené déti).
Pti nedostatku vitaminu K dochazi k prodlouzeni doby srdZeni krve, a tim 1

k drobnému krvaceni do sliznic.

Je nezbytnym regulatorem chemické premény sacharidii. Proto ¢im vice je
sacharidli v denni stravé, tim vétsi je jeho potieba v téle. Stejné se zvysuje

potieba jeho ptivodu do téla i pti svalové praci. Ani pti zvySeném piivodu




Vitamin
B2

Vitamin C

(kyselina

askorbovad)

vitaminu B1 v potrave se tento vitamin v téle nezadrzi a neuklada. V téle se
tedy netvofi jeho zasoby. Pfi nedostate¢ném privodu v potravé se dostavuje
unava a bolesti hlavy, drazdivost, brnéni v koncetinach. Vitamin B1 je po-
meérné staly v kyselém prostiedi, snadno se ni¢i varem. Nejbohat$im zdro-
jem B1 jsou pivovarské kvasnice a obilni klicky. Pekafské drozdi obsahuje
jen asi polovinu obsahu vitaminu kvasnic pivnich. Vyskytuje se téZ v mase,

mléce a zeleniné.

Je vitamin, jehoZ zaklad tvofi zvlastni druh cukru zvany riboza, proto nazev
riboflavin. Je rozpustny ve vod¢, neni naruSovan vyssimi teplotami, ale
snadno se porusuje v zasaditém prostiedi. Také vlivem slunecniho svétla se
snadno rozklada. Vitamin B2 je obsazen v malych mnoZstvich témét ve
vSech potravinach, v nékterych druzich dokonce ve znacném mnozstvi.
Vydatnym zdrojem jsou zviteci jatra, kvasnice, mléko i vejce. Prebytek
ptijatého B2 z potravy se uchovava v malém mnozstvi v buiikach nékterych

tkani. Pfiznakem jeho nedostatku jsou trhliny v tstnich koutcich.

Na rozdil od ostatnich vitaminil je jeho potfeba pomérné velka. Doporuce-
na davka vitaminu C je 50-100 mg denné, 1 kdyZ néktefi autofi doporucuji 1
vice. Vitamin C je nezbytny pro okyslicovaci déje v lidském organismu.
Bez ného si nelze predstavit normalni rist. Ucastni se na tvorbé ,,cementu",
kterym drzi buniky pohromadg, zlepSuje prabeh hojeni ran, riist vazivové
tkané (svaly, pojivo), zvySuje odolnost proti infekci a nejnovéji bylo zjiste-
no, zZe snizuje zvysenou hodnotu cholesterolu v séru tim, ze urychluje jeho
pfeménu na zluové kyseliny. Ty se pak vylucuji stolici. Nedostatek vita-
minu C se zjevné projevuje krvacenim dasni, snizenim odolnosti proti in-
fekei, v téz8ich ptipadech kurd¢jemi. Je pfitomen hlavné v ovoci a zelening.
Nejvice je ho v citrusovém ovoci. Z domacich zdroji jsou na vitamin C
nejbohatsi papriky, cerny rybiz a Sipek. Pomérné velké mnozstvi vitaminu
C je v bramborach kratce po sklizni, vafenych ve slupce. Setrnéjsi je forma
duSeni zeleniny, nicméné nejlépe je jist zeleninu syrovou, rizné ochucenou

napfiiklad ve formée salatl apod.

Jmenuji se tak proto, Ze se jimi télo skute¢né vyzivuje, buduje a udrzuje.

Jsou to jednak bilkoviny, jednak latky nerostné. Latky sytici poskytuji t€lu




energii potfebnou k pohybu, praci i tvorbé tepla. Téchto latek potiebuje télo

vetsi mnozstvi nez latek zivicich. Jsou to jednak sacharidy, jednak tuky.

Latky Upravuji vyzivné pochody v téle, zejména pfi ristu a obnové tkani. Umoz-

Wit iie fuji tedy latkovou preménu. Pii jejich nedostatku dochazi k porucham
zdravi. Jsou to jednak Uplné bilkoviny, jednak nékteré nerostné latky, av§ak
hlavné vitaminy. Ziviny a ochranné latky uréuji jakost nasi stravy a vyja-

dtuji jeji biologickou hodnotu.




PRILOHA P 4: OBSAH VYZIVOVYCH HODNOT VE 100 G
POTRAVIN

Potraviny sacharidy vg

brambory 2,0 0,2 20,1
hrach 23,8 1,4 60,2
kvétak 2,4 0,2 4,9
cukr - - 99,5
¢okolada mlééna 7,9 32,1 57,3
med vceli 0,2 - 77,9
holoubé 22,1 1,0 0,5
husa tu¢na 12,8 45,6 0,2
kapr 16,0 4,2 -
kralik domaci 21,1 79 -
kute 20,4 1,4 0,6
maso hoveézi ro§téna 0,4 10,7 0,4
maso veproveé prumer 15,5 26,7 -
maso veprové libové 17,3 18,2 -
maso veprové buicek 9,1 56,0 -
saldm Sunkovy 16,3 13,6 0,1
mléko plnotucné 1 1 34,0 39,1 48,4
mléko odstiedéné 1 1 38,1 0,31 50,5
syr emental 26,8 27,8 2,4
vejce 13,0 11,0 -
chléb psenicny 8,0 1,0 56,7
ryze 6,7 0,7 78,9

jablka 0,3 0,4 14,7



PRILOHA P 5: TABULKA NUTRICNIiCH HODNOT NEKTERYCH
BEZNYCH POTRAVIN

Brambory 80 |2 0 19 [13 72 0,8 40 0,07 (0,04 |1,2 10
Cotka 330 [25 |1 60 |59 423 |7,5 100 0,56 [0,24 2,2 0
Fazole 331 (21 |16 |62 |137 (437 |69 |30 0,67 (0,23 |[3,1 0
Hréch 332 (24 (1,4 |60 |57 388 (4,7 |30 0,77 [0,28 |[3,1 0
Sojova m 347 |35,9(20,6 |30 |195 553 [12,1 (140 [0,77 (0,28 2,20 |0

plnotucna

Jahly 356 |10,6 |2,9 71,4 |33 269 5,9 0 0,26 0,1 3,6 0
Mouka hlad. (354 (10,4 |1,3 74,3 |25 121 0,60 0 0,15 0,03 2,0 0
Oves.vlocky (386 |13,0 (7,5 67,8 |56 397 3,8 0 0,63 0,14 0,9 0
Ryze 354 |6,7 |0,7 78,9 |24 135 0,80 0 0,07 0,03 1,6 0
Graham.chléb (268 |11,6 (1,6 51,7 (30 272 2,4 0,4 0,1 3,4
Kmin.chléb 237 |5,2 0,8 51,8 (20 143 0,9 0,11 0,04 1
Téstoviny 366 |12 2,2 74,1 |25 153 1 20 0,1 0,6 1,5

0,51 Piva 10 (140 (1,5 |O 8,5 |45 75 0 0 0,05 0,35 5

Tvaroh mékky|104 (19,4 |0,3 4,8 (101 263 0,30 30 0,020 (0,29 0,1
Tvaroh tuény |1175 (13,7 |12 2,8 |366 253 0,3 670 0,02 0,28 0,1
Tvarlizky 137 (29,9 |0,8 2 140 250 0,5 40 0,03 0,43 0,2

Niva 50% 310 |19,2 |25,7 |0,8 |615 364 0,58 1261 (0,019 (0,427 |0,29
Eidam30% 259 |29,2 |14,6 (1,8 |669 427 0,29 960 0,048 (0,332 |[0,1
Hermelin 270 |20,2 (20,2 (1,6 |[157 330 0,50 1100 (0,040 (0,420 |0,3
Jogurt 101 |5,7 |4,5 9,7 |180 135 0,40 900 0,32 0,48 0,8

Mléko 2% 48 3,2 |2 4,4 |112 101 0,10 110 0,040 (0,060 (0,10
Vejce 100g 139 (11,6 |9,8 0 53 196 1,78 |534 0,089 (0,267 |0,09
Vejce 1 kus |79 6,5 |5,5 30 111 1,01 302 0,050 (0,151 |0,05
Hovézi libové |159 (20,8 |7,8 8 152 3,3 20 0,1 0,22 5,5
Vevaové prd- (230 |[11,6 (20 16 110 2,32 0,578 (0,12 5,02

meér

Kure(s kosti) |78 14,2 (2 8 126 0,94 0,063 (0,101 (5,10
Kachna-kost [183 |11,4 |15 8 150 3,25 0,052 (0,124 (3,7

Kralik 113 |14,8 |5,5 12 88 0,91 0,056 (0,042 |5,32
Kapr porc. 95 14,4 (3,8 9 194 0,36 0,027 (0,045 (1,35
Makrela 114 (11,4 |7,3 23 146 0,73 92 0,049 (0,128 |[1,65
Tresdi filé 74 16,5 (0,4 25 194 0,70 0,05 0,08 2,2
Sardinky v 335 |21,1 |27 354 434 3,5 220 0,010 (0,14 3,9

oleji

Kabanos 201 |14,5 |14,5 |2,1 |12 115 2,35 10 0,176 (0,137 [4,31
Salam Sunk. (188 |16 13,3 |0,1 |12 146 3,04 10 0,245 (0,127 |5,59
Salam Pariz  |281 |12,6 (25,1 8 102 2,16 10 0,137 (0,118 (3,82




Jatra hovézi |127 [19,1 (3,1 |58 |7 347 |6,4 |42582 (0,252 (3,23 (13,29 (30
Jatra vepfov |128 [19,1 |4,7 [1,6 |10 351 (17,46 [13774 (0,388 (2,89 (16,20 (22,3
Pastika jatrov 230 [18 |18 |1 60 200 |9 5000 (0,2 0,8 7

Mrkev 33 (0,9 [0,2 [7,3 |31 30 0,64 |6400 [0,048 (0,048 0,40 |6
Rajcata 22 (09 [0,3 |42 |11 25 0,62 |3000 [0,053 [0,035 [0,44 |23
Drozdi 102 |10,6 |0,4 [13, |25 605 (4,90 |0 0,450 |2,07 [28,00

Mak 501 (19,5 (40,8 [24,3 (1400 (610 |12 - - - - -

Celer-koren 26 09 10,2 |55 (31 31 0,31 0,031 |0,025 |0,25 2,7
Cibule jarni |19 |0,4 |0,1 [4,4 |33 10 0,37 |37 0,025 |0,016 |0,20 |7,4
Cibule podzi |40 [1,2 |0,1 [8,8 (37 41 0,47 |47 0,028 |0,038 |0,19 |8,5
Cesnek 110 (1,7 |o,1 26,0 |28 46 0,46 |19 0,019 (0,028 |[0,74 |16,7
Fazolky 36 2,2 10,2 |6,9 |59 40 1 364 0,109 0,46 15,5

Hrasek 41 3, 0,2 |7,6 |12 55 0,32 261 0,126 |0,054 |0,9 9,4
Kapusta hlav. |37 2,6 10,5 [6,2 |92 46 1,76 400 0,08 0,208 |1,6 48
Kedlubny 25 1,6 (0,2 |4,6 |34 38 0,45 0,045 |0,038 |0,15 30
Kopr 66 |[2,6 |14,1 [30 |50 0,50 (0,50 |2000 |0,050 |0,080 |0,50 |100
Kien 73 (2,3 10,3 |15,9 |46 60 0,76 0,051 |0,06 |0,51 [170
Kvétak 20 1,7 (0,1 (3,4 |15 46 0,77 63 0,077 0,070 |0,42 38,5
Salatovky 12 06 (0,1 |24 (8 17 0,24 0,024 (0,032 |0,16 6,4
Papriky zel 20 09 10,2 |4 4 19 0,6 218 0,030 |0,038 |0,68 90
Petrzel koren |64 2,5 (13,7 |67 62 23,2
Por 30 [1,2 |0,1 |6,5 |55 21 0,69 |34 0,041 |0,028 [0,34 |13,8
Redkvigky 13 0,7 |o,1 |2,6 |23 20 0,63 |19 0,019 (0,013 0,19 |15,1
Salat hiav. 12 0,9 |o,1 [2,0 |15 18 0,35 |1050 |0,028 |0,056 |0,14 |5,6
Spenat 17 [1,5 0,2 [2,7 |57 38 2,1 6594 [0,077 |0,140 |0,42 |31,5
Zeli hlav. 20 1,4 (0,3 (3,4 |45 18 0,40 80 0,056 |0,040 |0,24 17,7
Rajcat.protlak {100 |3,6 22,4 |51 76 2,1 3280 (0,13 0,13 1,8 32

Banany 59 (0,8 |0,1 15,4 |5 19 0,4 288 0,027 (0,034 (0,47 6,7
Broskve 41 0,7 10,2 (10,4 |7 18 0,53 774 0,018 |0,044 |0,79 7

Citrony 23 0,2 6,3 |21 9 0,30 0,036 0,06 24
Jablka 50 0,3 |04 |129 |6 10 0,44 53 0,035 |0,026 (0,18 6,2
Jahody 36 |0,8 |0,5 [8,0 |27 29 0,77 |192 0,029 (0,067 (0,29 |[57,6
Melouny 16 |0,5 |0,1 |4 13 11 0,26 |792 0,033 |0,020 |0,39 |5,3
Merunky 43 0,8 (0,2 |10,8 |13 21 0,50 2344 0,025 |0,042 (0,67 5,9
Pomerance 32 0,6 (0,1 (8,1 (24 18 0,29 137 0,058 0,022 |0,14 37,4
Ryngle 60 0,8 (0,2 |15,5 |16 19 0,47 329 0,056 |0,038 (0,47 4,7
Svestky 59 0,7 (0,2 |154 |16 21 0,56 122 0,056 |0,038 (0,47 3,8
Tredné 54 |1 0,4 (13,3 |16 18 0,36 |564 0,046 |0,055 |0,36 |7,3
Vino hrozny |61 [0,7 0,4 |15,5 |19 18 0,55 |74 0,055 |0,037 |0,18 (3,7




PRILOHA P 6: PRUMERNY OBSAH ZIVIN V PRIPRAVKU NUTRILAN MCT

na lahev 500 ml N - MCT
Kaloricka hodnota 2100 kJ /500 kcal
Bilkoviny 249
- syrovatka 4,74
- sojovy protein 309
- kasein 16,39
Tuky 15¢
- sojovy olej 6,259
-MCT 6,759
- ostatni 24
Uhlovodany 67,59
- maltodextrin 40 ¢
- ostatni cukry 2759
Vlaknina -
Pomér Zivin 19:27:54
Osmolarita 365 mosm/I
Minerilni latky
Sodik 460 mg
Draslik 585 mg
Vapnik 240 mg
Hor¢ik 50 mg
Fosfor 245 mg
Stopové prvky
Zelezo 3,6 mg
Zinek 3,5mg
Vitaminy
Vitamin A 800 I.U.
Vitamin E 8,5 mg
Vitamin B1 4,4 mg
Vitamin B2 1,2 mg
Vitamin B6 2 mg
Vitamin B12 3,4 pg




Vitamin C 100 mg
Nikotinamid 20 mg
Kyselina panthotenova 16 mg
Kyselina listova 0,45 mg

Biotin

0,1 mg




PRILOHA P 7: PRUMERNY OBSAH ZIVIN V PRIPRAVKU
INKODIET FIBRE

na ladhev 500 ml Fibre
Kaloricka hodnota 2100 kJ /500 kcal
Bilkoviny 18,759
Uhlovodany 62,59
Tuky 19,45 ¢g
- z toho nasycené mastné kyseliny 849
- ztoho MCT 5859
- z toho esencialni mastné kyseliny 8549
Vlaknina 740
Pomér zZivin 15:35:50
Osmolarita 245 mosm/I
Pouzité suroviny maltodextrin, sojovy olej,

mlécné (kasein,syrovatka,
ml. albumin) a sojové bil-

koviny

Minerilni litky
Sodik 0,359
Draslik 600 mg
Vapnik 253 mg
Magnézium 100 mg
Chloridy 390 mg
Fosfor 233 mg

Stopové prvky
Zelezo 5,2 mg
Zinek 5mg
Méd’ 0,65 mg
Mangan 1,5mg
Jod 43 g

Vitaminy

Vitamin A 0,3 mg
VitaminD 2,5 ug

Vitamin E 5 mg




Vitamin B1 0,35 mg
Vitamin B2 0,5 mg
Vitamin B6 1 mg
Vitamin B12 1,25 ng
Vitamin C 20 mg
Niacin 5mg
Kyselina panthotenova 3,8 mg
Kyselina listova 100 pg

Biotin

75 ng




