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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou kvality zivota pacientli s Crohnovou chorobou.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jakou maji pacienti s Crohnovou nemoci kvalitu zivota.

Empirickd ¢éast obsahuje vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo realizovano pomoci
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF. K dotazniku bylo pfidano 15 vlastnich
otazek. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze kvalita Zivota pacientii s Crohnovou
chorobou je mirn¢ omezena ve vSech zkoumanych oblastech. Nejhiife hodnocenou oblasti

byla oblast fyzického zdravi.

Klicova slova: Crohnova choroba, kvalita Zzivota, idiopatické zanéty stiev,

Gastroenterologie

ABSTRACT

The Bachelor thesis deals with the quality of life in patients with Crohn’s disease. The

main goal was to determine the quality of life in patients with Crohn’s disease.

The practical part is consisted of the results of a research survey which was carried out
using a standardized WHOQOL - BFREF measurement method. This survey was also
modified with fifteen of own questions. The results of the research showed that the quality
of patients life with Crohn’s disease is middly insufficent. The worst performing area was

psyhisal health.

Keywords: Crohn’s disease, Quality of Life, Inflammatory Bowel Disease,

Gastroenterology
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UvVOD

V soucasné dob¢ se svét potykd srliznymi nemocemi castéji, nez tomu bylo diive.
Vyjimkou neni ani nespecificky zénét stfev, tzv. Crohnova choroba. Pacientii s timto
nelehkym onemocnénim neustale ptibyva. Postihuje vSechny vékové kategorie, nejcastéji
pacienty ve véku 20 let, avS§ak mize byt diagnostikovana i mlad$im jedinctim. Jejich Zivot
muze byt ovlivnén, zejména béhem vzplanuti nemoci. Velky podil na zvySenou incidenci
ma prevazné neustaly stres, se kterym se potkdvame jak v pracovnim, tak i v osobnim
zivoté. Lidé vice spéchaji a nedodrzuji spravnou zivotospravu. Pestrou a vyvazenou stravu
Casto nahrazuji fastfoody ¢i polotovary, a diky tomuto nezdravému zivotnimu stylu si

mohou zpisobit vazné zdravotni problémy.

Dulezitym faktorem pii 1€cbé jsou i sestry poskytujici péci témto pacientiim, jelikoZ jsou to
pravé ony, které jsou jako prvni v kontaktu s nimi, a mohou pfedavat cenné informace

nejen pacientiim, ale i jejich rodindm.

Pokud by pacienti dodrZovali doporucené zasady tykajici se dané problematiky, do kterych
patii 1 dostatek spanku, ktery je nesmirn¢ dilezity pro funkci téla a budou dostatecné
informovani, mohli by se snadné&ji vyrovnat s touto nemoci. Lep$i informovanost by tak

mohla ptispét i ke zlepSeni kvality poskytované zdravotni a osetfovatelské péce.

Bakalaisk4 prace se vénuje problematice kvality Zivota pacientii s Crohnovou chorobou.
Hlavnim cilem prace je zjistit, jak ovliviiuje Crohnova nemoc kvalitu Zivota u pacientt.
K vybéru tématu bakalaiské priace mé inspirovala odbornd praxe béhem studia na
Gastroenterologickém oddéleni v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zling, kde jsem se
setkala s n€kolika pacienty, kterym byla diagnostikovana pravé Crohnova choroba. Méla
jsem moznost s pacienty oteviené¢ komunikovat a diky rozhovortim s pacienty jsem se

chtéla o Crohnové nemoci dozveédét vice.

Prace se rozdé€luje na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast obsahuje tfi hlavni
kapitoly, které se vénuji Crohnové chorobé, dale kvalité Zivota a v posledni kapitole je
prace zaméfena na kvalitni oSetfovatelskou péci. Empirickd ¢ast je kvantitativnim
vyzkumem, kdy se pomoci dotazniku WHOQOL - BREF zjistuje kvalita Zivota u pacientil

s Crohnovou chorobou.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba je obtizné zvladnutelny chronicky zanét stieva, objevuje se v narazech
a zanechava jizvy na stfevni sténé. Za poslednich 20 let celkovy pocet pacientii s touto
nemoci stoupl a to u obou pohlavi. Choroba se muze projevit kdykoliv, nejcastéji se

objevuje u osob v nejvice produktivnim véku kolem 20 az 30 let (Frej a Kuchat, 2016).

1.1 Definice onemocnéni

Crohnova nemoc (v mezinarodni terminologii Crohn’s Disease- CD) je chronicky
nespecificky zanét stiev kterékoliv Casti travici trubice. Tento nespecificky zanét ma
segmentalni charakter a postihuje sténu travici trubice transmurdlné ve vSech jejich
vrstvach. Tento nespecificky zanét stiev lze pojmenovat také synonymy, jako jsou
napiiklad regiondlni enteritida, granulomatdzni enteritida a termindlni ileitida (Soucek,

Spinar a Vorli¢ek, 2011).

Nemoc ma recidivujici a remitujici pribeh. Asi jedna tietina pacientli ma postiZzeni tenkého
stieva, zejména termindlniho ilea, dalSich 20 % ma postiZzeni pouze tlustého stieva a asi
50 % ma postizeni jak tlustého, tak tenkého stieva. Neexistuje zadna 1écba, ktera by zcela
vylé€ila toto onemocnéni. VétSina pacientll zazivd zéachvaty remisi a relapsd, toto

onemocnéni vede k velmi Spatné kvalité Zivota (Ranasinghe a Hsu, 2022).

1.1.1 Historie nemoci

Crohnova nemoc byla poprvé popsana vroce 1932 tfremi autory, kterymi byli Burrill
Crohn, Leon Ginzberg a Gordon D. Oppenheimer. V té dob& bylo kazdé stfevni
onemocnéni povazovdno za stfevni tuberkulozu, avSak tito 1ékafi jako prvni rozliSili
Crohnovu nemoc od stfevni tuberkuldzy. Pfi vyzkumu shromaZzdili udaje od ctrnacti
pacientdl, ktefi trpéli kifeCemi v bfiSe, prijmy, vysokou télesnou teplotou a tbytkem na
vaze. Dokazali, ze tyto symptomy nebyly disledkem tuberkulézy ani jiného onemocnéni,
popsali novou chorobu, ktera byla nejdiive nazyvana ,,regiondlni ileitidou pozdéji dostala

nazev ,,Crohnova choroba® po americkém I¢kati B. Crohnem (IBD Factbook, © 2019).

1.1.2 Klasifikace Crohnovy choroby

Crohnovu nemoc je mozné rozdélit dle riznych klasifikaci. Montrealska klasifikace se
déli dle tii kategorii, kterymi jsou: vék pacienta v dobé diagnoézy, lokalizace nemoci

a v neposledni fadé¢ chovani nemoci. Dale 1ze CN Kklasifikovat dle Greensteina, ktery
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nemoc déli na typ A a typ B. Typ A je agresivni a perforujici, dochdzi k castym relapstim,
Castéji se objevuji mimostfevni projevy a vice dochazi k nutné chirurgické intervenci.
U typu B dochazi mén¢ cCasto k relapsiim jako je tomu u typu A, chronicka aktivita se

objevuje vzacné a chirurgické intervence je mensi potfeba. (Lukas a Hoch, 2018)

Crohnovu chorobu je mozné rozdélit dle anatomické lokalizace nebo dle chovéani nemoci,

tyto klasifikace jsou uvedeny v tabulce ¢. 1 a €. 2 nize.

Tabulka 1 Klasifikace CN dle anatomické lokalizace (Lukas a Hoch, 2018)

Klasifikace Crohnovy nemoci dle anatomické lokalizace
. Jejunoileitida (5%)
. Ileitida (25 - 35%)
. Kolitida (30%)
. Anorektélni onemocnéni (30 - 40 %)
. Crohnova nemoc apendixu (50%)
. Crohnova nemoc jicnu (mélo Casta)
. Crohnova nemoc zaludku (malo Castd)
. Crohnova nemoc duodena (malo Castd)

RNQA| N N[N —

Tabulka 2 Klasifikace CN dle chovani nemoci (Lukas a Hoch, 2018)

Klasifikace Crohnovy nemoci dle chovani nemoci
1. Agresivni fistulizujici nemoc
2. Indolentni jizvici nemoc
3. Podskupina nemocnych, u kterych se pifi dlouhodobém sledovani nemoc
nerozvine ani do jednoho z vyse uvedenych typi
4. U nemocného mizZe dojit jak k vyvoji pistéli, tak k jizveni

1.2 Etiopatogeneze

Pfi¢ina nemoci neni zndma, domnivame se vSak, Ze se jednd o civilizacni nemoc, ktera
vznika jako disledek zmén zivotniho stylu, nadmérného stresu, ale 1 Castym uzivanim
antibiotik. V poslednich sto letech se objevily tyto zmény v zivoté€ lidi a imunitni systém na
né reaguje velmi agresivné. Moderni doba nese s sebou fadu problémi a rizik, 1idé jsou
vice vystaveni kazdodennimu = stresu. Velkou zménu ud¢lala 1 svétova
pandemie COVID 19. Na Crohnové nemoci se podili dédi€na predispozice a to
az v 40 az 50 %. Je-li jeden z rodict postizen CN je riziko nemoci u jejich potomkl zhruba
3-5 krat vétsi nez u jedincii zdravych rodich. Jestlize jsou postizeni oba rodice, riziko
vzniku onemocnéni u jejich potomkl je 50nasobné vétsi s porovnani u déti zdravych

rodica (Bortlik a Matéjkova, 2021).
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1.3 Prognoza

I ptes optimalni terapii ma vétSina pacientti Spatnou kvalitu zivota. Ocekavana délka Zivota
se mirn¢ zkracuje na rozvoj malignit, komplikaci jater a zZluCovych cest. Pfevazna vétsina
pacient, u kterych se rozvinou komplikace, potiebuje chirurgicky zdkrok. Jakmile
onemocnéni postupuje, tak pacienti potiebuji vice procedur. Pacienti s proximalnim
onemocnénim maji vyss$i mortalitu nez pacienti s distdlnim onemocnénim (Ranasinghe

a Hsu, 2022).

1.4 Incidence a prevalence

V poslednich letech je zaznamenavdna lehce zvySend incidence Crohnovy choroby
i Ulcerdzni kolitidy. Je to dano vétSim povédomim o nemoci a zlepSenou diagnostikou

(Lukas a Hoch, 2018).

Ve vétsin€ regionli dochazi k neustdlému svétovému zvySovani nemoci. Toto zavazné
onemocnéni se vyskytuje vice ve vyspélych zemich nez v zemich rozvojovych a vice se

objevuje v méstskych oblastech nez na venkové (Torres et al., 2017).

Crohnova nemoc se nejcastéji vyskytuje v Severni Americe, severni Evropé a na Novém
Z¢landu (Ranasinghe a Hsu, 2022). Incidence Crohnovy nemoci v Evropé je
12,7/100 000 obyvatel za rok. Nemoc se objevuje €astéji v mladSim v€ku okolo 15-30 let,
primérny vek stanoveni diagnézy je 20-30 rokt. (Lukas, 2020)

V Ceské republice bylo v roce 2020 zhruba 50 - 60 tisic lidi, ktefi trpi Crohnovou nemoci

¢1 ulcerozni kolitidou (Bortlik a Matéjkova, 2021).

Crohnova nemoc je vyrazngj$i ve méstech nez na venkové. Neddvné studie prokézaly
vyznamny nariist vyskytu CN v rychle industrializovanych oblastech Asie, Afriky

a Australie (Ranasinghe a Hsu, 2022).

1.5 Klinicky obraz

Ptiznaky jsou u jednotlivych pacientil velmi riiznorodé, proto se mohou u pacientt lisit dle

lokalizace, rozsahu a aktivity zanétu (Bortlik a Matéjkova, 2021).
Avsak existuji nekteré bézné symptomy, které jsou zplisobeny Crohnovou chorobou,
fadime mezi n& pietrvavajici prijem, krvaceni z kone¢niku, kiece a bolesti bficha, také

mohou mit pacienti naléhavou potiebu rozhybat stieva (IBD Factbook, © 2019).
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Castym piikladem onemocnéni je mlady pacient, ktery ma bolesti biicha v pravém dolnim

kvadrantu, chronicky prijem a ztratu hmotnosti (Torres et al., 2017).

Nejcastéjsim piiznakem Crohnovy nemoci je jiz zminovana bolest bficha, ktera je zavisla

na intenzité zanétu nebo obstrukci stieva (Lukas, 2020).

Typicky se projevuje bolestivy bfisni syndrom, do kterého patii nechutenstvi, fihani,
nadymani, objevuje se i zvyseny odchod vétrii a Skroukani (Marek a Vrablik, 2019). Bolest
bficha byva obvykle intermitentni a kolikovita, ¢asto je silna a trvala. Nejvice obvyklymi
priznaky pii klinickém vySetfeni jsou bolesti bficha, prijem a Ubytek na vaze (Lukas

a Hoch, 2018).

Na rozdil od ulcer6zni kolitidy je charakteristicky nalez pro Crohnovu chorobu ptfitomnost
viedovitych defekti, které se nachazi v podélné ose stieva na mezenterialni strané lumen

(Vrablik a Marek, 2019).

Ubytek na vaze u pacientd s Crohnovou nemoci je spojen se slabosti a snadnou
unavitelnosti. U déletrvajici nemoci se objevuji nutri¢ni deficity jako naptiklad nedostatek

zeleza, kalcia, zinku, magnézia a vitaminu B, (Lukas a Hoch, 2018).

U pacientdl s postizenim tlustého stfeva patii mezi hlavni pfiznaky krvaceni z konecniku

nebo krvavy prijem (Torres et al., 2017).

1.6 Komplikace

Crohnova nemoc muze celkové ovlivnit zdravi jedince a zplsobit zavazné problémy. Casto
dochazi ke ztrat€¢ vahy, ktera mize vést k podvyzive, dale k nadmérné tinaveé a také mtize
jsou vyskytujici se piStéle, abscesy, fisury, fistuly apod. Pfi stoupani vysoké horecky je

Casté podezieni na septické komplikace (Torres et al., 2017).

1.6.1 Stievni komplikace (Intrainstestinalni)

Fisury jsou trhliny ve sliznici fitntho otvoru a mohou zplsobovat vyraznou bolest
a krvaceni. Fistuly jsou viedy nachéazejici se na sténé stieva, rozsifuji a zplsobuji tunel
(pistél) do jiné casti stieva nebo do jiného organu, nejcastéji se vyskytuji v andlni oblasti
avyzaduji okamzitou Iékafskou pomoc (Signs and Symptoms of Crohn’s

Disease, © 2022).
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Pistéle vyplyvaji z transmurélniho postizeni, imunitni aktivace vyvolava uvolnéni proteaz,
které zptisobi pfimou destrukci tkané a penetraci pfilehlych struktur. Perianalni pistéle se

vyskytujiu 15 az 35 % nemocnych (Lukas a Hoch, 2018).

Striktura je zzeni useku stfeva zplsobené zjizvenim, muze vést k ucpani. Absces je
sbirka hnisu, kterd ¢asto vznika v bfiSe, v oblasti panve nebo v okoli kone¢niku (Signs and

Symptoms of Crohn’s Disease, © 2022).

Ne vSechny komplikace se omezuji na zazivaci trakt, objevuji se piiznaky, které¢ souviseji
s onemocnéni, ale postihuji 1 jiné ¢asti téla. Nejcastéji dochazi k postizeni kiize nebo kosti,

na kizi se mohou objevit vyrazky, bolestivé ulcerace (IBD Factbook, © 2019).

1.6.2 Mimostievni komplikace (Extraintestinalni)

Mezi mimostievni komplikace CN patii otoky kloubt, zarudnuti a bolestivost o¢i, dale se
mohou v ledvinach objevit kameny a v ustech viedy (Signs and Symptoms of Crohn’s

Disease, © 2022).

Crohnova choroba je spojena s extraintestinalnimi projevy véetné episkleritidy, uveitidy,
stomatitidy, aftd, jaterni steatdzy, zlucovych kamentl, cholangitidy, primarni sklerotizujici
cholangitidy, nefrolitidzy, hydronefrézy, infekci mocovych cest, artritidy, ankylozujici
spondylitida, erythema nodosum a pyoderma gangrenosum. Tromboembolickd nemoc je
povazovédna za bé€Zznou komplikaci Crohnovy choroby, projevit se mize plicni embolii

nebo hlubokou Zilni trombozou (Ranashinhe a Hsu, 2022).

1.7 Diagnostika, diagnoza

Diagnéza Crohnovy choroby zavisi na kombinaci se symptomy, radiologii, endoskopii

a histologické kritéria (Torres et al., 2017).

Stanoveni diagndzy Crohnovy nemoci od prvnich pfiznakd byva velmi dlouhé, mnohdy
trva 1éta. U 25 % pacientd pfesahuje interval od prvotnich ptiznaki do stanoveni diagnozy

2 roky (Lukas a Hoch, 2018).

Diagnéza vyzaduje meziprofesni tym, ktery zahrnuje zdravotni sestru, internistu,
hematologa, gastroenterologa, praktického chirurga, dietologa a stomickou sestru. Jelikoz
CN postihuje mnoho organa v téle, je tieba, aby byla nemoc v pribé¢hu konzultovana

piisluSnym odbornikem (Ranasignhe a Hsu, 2022).
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Dulezitym aspektem pii diagnostice nemoci je pacientova anamnéza, nejcastéji se lékar pta
na rodinnou anamnézu, nebo zda pacient v nedavné dobé mél gastrointestinalni infekci.
Fyzikalni vysetieni by mélo posoudit piiznaky, do kterych patii napiiklad malnutrice,
dehydratace, anémie, systémova toxicita p¥ipadné malabsorpce. Setrné vySetfeni perianalni
oblasti by mélo byt rutinni u pacientii se suspektni Crohnovou nemoci nebo jiz

s prokézanou nemoci (Torres et al., 2017).

Zasadnim vySetfenim v diagnostice CN je endoskopické vysetieni, nejcastéji kolonoskopie

a gastroskopie (Lukas, 2020).

Absolutni kontraindikaci endoskopického vySetieni je aktivni IBD ve stddiu vysoké nebo
fulminantni aktivity nebo zjevné nepruchodnost travici trubice. V pfipadé¢ odbéru
histologického vzorku je nejvhodnéjsi odebrat vzorky z okrajii viedovitych defektd, jelikoz

se zde nachazi nejvyssi zachyt granulomd a histiocytii (Spi¢ak a Urban, 2015).

Endoskopicky nalez u CD - Charakteristickym nalezem pro Crohnovu chorobu je
viedovity defekt, ktery mize byt rizné velikosti a tvaru. DalSim charakteristickym znakem
pfi diagnostice nemoci je piitomnost stenéz neboli zuZeni v zaZivacim traktu (Spi¢ak

a Urban, 2015).

1.8 Lécba

Kombinace 1écebnych moZznosti miize pomoci k udrZeni kontroly nad nemoci pacientt.
Spravna lécba pomaha pacientim, aby mohli vést plnohodnotny Zivot i s timto zdvaznym
chronickym onemocnénim. Neexistuje Zadnd standardni lécba, ktera by fungovala na
kazdého pacienta. Hlavnim cilem 1écby je dosdhnout nepfitomnosti pfiznakll (remise),
zabranit vzplanuti pfiznaka a také zlepSit kvalitu Zivota jedinciim s touto nelehkou nemoci

(Crohn’s Disease Treatment Options, © 2022).

1.8.1 Farmakoterapie

Medikamentoézni terapie definitivné nevylé¢i Crohnovu nemoc, u vétSiny pacientd pouze
potlacuje hlavni projevy nemoci, brani vzniku komplikaci a zajiSt'uje dobrou kvalitu Zivota
pacientiim (Vrablik a Marek, 2019).

Pti standartni 1é¢be uzivame ptedevsim 1écbu medikamentdzni, nejcastéjSimi podavanymi
léky jsou aminosalicylaty, kortikosteroidy a imunosupresiva. NejCastéjsi 1é¢iva jsou

vyrabéna ve formé tablet, kapsli nebo jako granulat, tyto léCiva se uzivaji oralni cestou.
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Dale se podavaji Iéky ve formé ¢ipki, nalevl nebo jsou uzivana i klyzmata (IBD Factbook,

©2019).

-----

mezi zastupce fadime léCiva, jako jsou Pentasa, Salofalk a Asacol (Bortlik a Matéjkova,

2021).

Tyto 1éky podavané perordln€é nebo rektalné plisobi na snizeni zénétu ve sténé stieva,
pouzivaji se spiSe k 1écb¢ ulcerdzni kolitidy, avSak jsou Casto vyuzivany i1 Crohnovy

nemoci (IBD Factbook, © 2019).

Kortikosteroidy jsou vhodné pro lehké a stfedné tézké aktivity Crohnovy nemoci. Udrzuji
imunitni systém pod kontrolou a jsou ucinné pro kratkodobou kontrolu vzplanuti.
Nedoporucuje se uzivat kortikosteroidy dlouhodobég, protoze Casto dochazi k vedlejSim

ucinkiim (IBD Factbook, © 2019).

1.8.2 Biologicka lécba

Moderni biologicka 1éc¢ba ma k dispozici pfipravky infliximab a adalimunab. Biologicka
lécba je vhodna pro pacienty, ktefi trpi periandlni formou Crohnovy nemoci, dale
je vhodna pro pacienty s vysokou aktivitou nemoci. Tato 1écba se Casto uziva i u pacientil,
u kterych selhava jind lécba. Biologicka 1écba také piinasi i fadu nezddoucich ucinkd,
nejcastéjSimi vedlej$imi Uc¢inky jsou alergické reakce na jednotlivé molekuly, nebo

komplikace infekéni, do kterych patii infekce dychacich cest (Bortlik, Mat&jkova, 2021).

1.8.3 Dietoterapie

Dietoterapie je nezbytnou soucasti 1écby u Crohnovy choroby. Dietni pfi¢ina Crohnovy
nemoci nebyla nikdy prokdzana. Predpokladany mechanizmus, ktery by se mohl podilet na

vzniku IBD je naduzivani primyslové zpracovanych potravin (Vorudova a Mitrova, 2022).

Jidelni¢ek pacienti s Crohnovou nemoci by mél odpovidat racionélni stravé, kterd je bézné
doporucovéna zdravé populaci. Pacienti by si méli v pribéhu nemoci vytvofit vlastni dietni
rezim, ve kterém omezuji pouze takové potraviny, které jim zpisobuji obtize. Spole¢nym
znakem doporucenych diet je vylouceni konkrétnich potravin z jidelni¢ku a snaha pouzivat

cerstveé ingredience (Vorudova a Mitrova, 2022).

Pti dietoterapii by se m¢la dietni sestra i Iékat dodrzovat individudlni ptistup ke kazdému

pacientovi. Dietni pfistupy jsou trvalou a nezbytnou soucasti 1é€by Crohnovy nemoci.
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U pacientli si musime davat pozor na psychickou alteraci), jelikoz fadné komplikuje dietni
1écbu. Nutriéni péce zavisi na aktivit¢ nemoci a form¢ onemocnéni, ve stadiu remise
(klidoveé fazi) se spiSe zaméfujeme na potraviny, které pacient netoleruje a je mozné
konzumovat i hrubou vlakninu. Pti nizké aktivité se predevsSim vyuziva bezezbytkové diety
a indikuje se dopliikova enteralni vyziva. Parenteralni vyziva je indikovana az u nejtézsich

forem onemocnéni, vzdy ddvame ptednost enterdlni vyzivé (Zlatohlavek, 2019).

CD - TREAT dieta je sestavena pomoci stravy z béznych potravin, aby méla na stievni
mikrobiom stejné ucinky jako EEV. Tato dieta byla vyvinuta s cilem dosazeni remise
Crohnovy nemoci, ptestoze byl efekt pti terapii CN velmi slibny, tak v soucasné dob¢ neni
tato dieta doporuCovana v 1écbé pacientli s Crohnovou nemoci. SCD dieta (Specific
Carbohydrate Diet) je specidlni sacharidova dieta, kterd byla v minulosti vyuZivana
u pacientl s Celiakii. Jedna se o velmi restriktivni dietu, kdy ze stravovani vylouc¢eny nejen
obiloviny, brambory a jednoduché cukry, ale i mlééné vyrobky a nékteré dalsi potraviny.
Mezi nevhodné potraviny patii naptiklad: cizrna, sdja, ¢okoldda, kukufi¢ny sirup,

brambory, mléko a dalsi mlécné vyrobky (Vorudova a Mitrova, 2022).

1.8.4 Chirurgicka lécba

Jestlize organismus nereaguje na medikamentdzni terapii a nemoc je lokalizovana
v operabilni oblasti, pfistupuje se Casto na chirurgicky zakrok. Pti zdkroku dochézi
k odebrani casti postizen¢ho stieva a ndsledné se spojuji Casti zdravé (Frej a Kuchat,

2016).

V ptipad¢ rozvinuti komplikaci nemoci je nutné provést chirurgicky zakrok az

u 70 % pacientd (IBD Factbook, © 2019).

Vyléceni Crohnovy nemoci operativni formou neni moZzné, jelikoZ nelze odstranit cely
zazivaci trakt. Chirurgickou cestou Casto fesime velmi komplikovany pribéh, kde se ve
sttevech vyskytuji ziZeniny nebo dochazi k stfevni nepriichodnosti. Chirurgické 1écba mé
za cil sniZit projevy nemoci a také zlepsit kvalitu Zivota pacientil. Pfi chirurgické 1écbé
Crohnovy nemoci tenkého stfeva je hlavni zasadou odstranit nejvice postizenou Cast stieva.
Pti chirurgickém feSeni se zachovdva co nejdelSi usek stfeva, ktery slouzi k vyzivé

nemocného (Bortlik a Matéjkova, 2021).

Je-1i postizené tlusté stievo, provadi se odstranéni postiZzené €asti a spojeni zdravych ¢asti.

Casto pfi chirurgickém feSeni u tohoto onemocnéni dochéazi k provedeni stievniho vyvodu,
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ktery narusuje kvalitu Zivota pacienta, ale také je na tom pacient po operaci lépe nez pred
ni. Pfiblizn€ u 30 % pacientli, ktefi podstoupi operaci, dochazi k recidivé do 3 let (IBD

Factbook, © 2019).
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2 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je v posledni dobé¢ stale vice diskutovana v Iékaiském 1 oSetfovatelském
oboru, zejména s ohledem na kvalitu Zivota pii chronickém onemocnéni. Pfipadem
chronického onemocnéni je i Morbus Crohn, jedna se o onemocnéni s relativné kratkou
historii a stile nevysvétlenou etiologii. Toto nevylécitelné onemocnéni ovliviiovalo vzdy
kvalitu Zivota a také ji bude ovliviiovat i nadéle, zalezi vSak do jaké miry a v jakych

oblastech (Rendl a Tothova, 2013).

2.1 Definice kvality Zivota

WHO definuje kvalitu Zivota jako: ,, Subjektivni vaimani viastni Zivotni situace ve vztahu

ke kulture a k systemu hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu ke svym ciliim,

ocekavanim a starostem. “ (WHOQOL: Measuring Quality of Life, © 2022 WHO).

Termin ,kvalita zivota® se pouziva k popisu pro obecnou pohodu jednotliveil v oblasti
zdravotni péce. Kvalita Zivota zahrnuje nejen bohatstvi a zaméstnani, ale také
napt. vzdélani, rekreaci a volny Cas a socialni sounalezitost. Kvalita zivota souvisejici se
zdravim (HRQOL) ptedstavuje subjektivni métitko fyzické a psychické pohody a také
ukazuje pacientovo hodnoceni toho, jak konkrétni nemoc nebo onemocnéni ovlivnilo jeho

zdravi a s tim spojeny zivot (Baumgart, 2017).

Abychom mohli kvalitu Zivota pacientil zlepsit, nejprve musime kvalitu pfesné definovat
a metit. Diagnostika kvality zivota je zakladnim ptredpokladem uspésnosti oSetfovatelskych

intervenci na jejich zlepSeni (Gurkova, 2011).

2.2 Kbvalita Zivota pacientii s Crohnovou nemoci

Idiopatické stfevni zanéty (IBD) vyrazné ovliviiuji Zivoty pacientll ve vSech soucastech
jejich Zivota, jako je invalidita, praceschopnost a dal§i psychosocialni aspekty.
NejvyznamnéjSim kritériem je posouzeni stavu pacientem, kdy pacient popisuje, jak vnima
své ptiznaky, které ovliviiuji jeho zdravotni a funkcni stav. Toto posouzeni se nazyva
,patient-reported outcomes®, v pfipadé Crohnovy choroby zahrnuje bolesti biicha
a prijem. Kvalita Zivota nemocnych s IBD se stala v poslednich tficeti letech vyznamnym
cilem lécby, zaroven se stala dilezitym kritériem pro Uroven poskytovani zdravotni péce.
Mezi prvni ¢eskou publikaci, ktera se zabyva kvalitou Zivota u pacientll s Crohnovou

nemoci je prace Gabalcova z roku 2009 (Lukas, 2020).
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2.2.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota s M. Crohn

Mezi faktory ovliviiujici kvalitu Zivota miZeme zatradit:
e kvalitu péce;
e aktivitu nemoci;
e psychologicky stav;
e socialni podporu;
e schopnost vyrovnat se s problémyj;

stresové zivotni udalosti.

Studie

Abychom 1épe porozuméli vnitinim problémim, je dalezité, aby bylo mozné provést
klinické intervence, které by umoznily zlepsit psychicky stav pacienta. Zdravotni chovani
pacientli a jejich psychickd pohoda, dodrzovani medikace mohou byt uréeny jejich
vnimanim a poznavanim nemoci. Chronickd onemocnéni, jakou je i Crohnova choroba
muze zpusobovat vysokou miru stresu a stres muze ovlivilovat rozvoj chronickych
onemocnéni. Keegan et al zjistili, Ze stres pacienta souvisi se zavaznosti onemocnéni,
kvalitou Zivota a psychickym zdravim jako je uzkost a deprese. Nadmérny stres by mohl

souviset s pacientovymi vysledky onemocnéni a jeho zdravotnim = stavem

(Zhang et al., 2016).

Koufeni cigaret je nejlépe prozkoumanym environmentalnim faktorem, ktery dvojndsobné

zvysuje riziko Crohnovy choroby (Torres et al., 2017).

Psychické utrpeni miiZze zhorSit aktivitu onemocnéni a tim zvysit i riziko vzplanuti nemoci.
Vyznam psychologickych faktori u IBD neni nové, tento koncept se zacal feSit ve

30. letech minulého stoleti (Tomazoni a Benvegnu, 2018).
2.3 Méreni/hodnoceni kvality Zivota

Mezi nastroje pro meétfeni kvalitu Zivota patfi napt. WHOQOL, WHOQOL-BREF,
WHOQOL-100. WHOQOL byl vytvofen, aby piekonal chapéani kvality Zivota ve vyznamu
subjektivniho  vnimani zdravé a dennich aktivit. Dle WHO byl dotaznik
WHOQOL-100 vyroben z ptivodniho pilotniho hodnoceni WHOQOL (Gurkova, 2011).
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2.4 Hodnoceni kvality Zivota u pacientii s Crohnovou chorobou

Hodnoceni vlivu nemoci na pacienty s Crohnovou nemoci se zabyva spousta meéficich

nastroju, které jsou popsané v nasledujici kapitole.

IBDQ (Inflammatory bowel disease questionnare) je nejcastéji pouzivanym nastrojem
k zachyceni kvality zivota u pacientl s nespecifickymi zanéty stfev. V roce 1989 doslo
k vytvoteni tohoto standardizovaného dotaznika skupinou Iékaiti z Hamiltonské Univerzity

Mc Master v Kanadé (Baumgart, 2017).

Od jeho vytvoreni do dnesniho dne byl dotaznik ptelozen do vice nez 37 jazykti. Dotaznik
lze pouzit pro vyzkum po zakoupeni lincence. IBDQ se zamétuje na stievni, systémovou,

emociondlni a sociélni oblast (Gurkova, 2011).

Obsahuje 32 polozek, k hodnoceni vyuziva Likertovu Skélu. VSechny polozky pouZivaji
7bodové Skaly, které zachycuji zazitky souvisejici se symptomy za posledni 2 tydny.
pohybuje vrozmezi 32 - 244, ¢im je vysSi hodnota, tim je lepSi kvalita Zivota

(Baumgart, 2017).

Dotaznik SIBDQ (Short Infalmmatory Bowe Disease Questionnaire) je kratsi ptivodni
verzi dotazniku IBDQ. Sklada se z deseti polozek, které pokryvaji vSechny ctyfi oblasti,
jako je tomu i v dotazniku IBDQ. Tento néstroj je vhodny spiSe pro zhodnoceni kvality

Zivota v ordinacich lékare, ¢i gastroenterologickych ambulanci (Baumgart, 2017).

Dotaznik CDAI (Crohn’s Diasese Activity Index) se zaméfuje na zévaZnost
onemocnéni. Jedna se o deviti polozkovy dotaznik, ktery méti klinickou zévaZnost
u pacientd s Crohnovou nemoci. Obsahem dotazniku jsou boleti bficha, celkovd pohoda,
frekvence stolic, extraintestinalni symptomy. Cim vy3si pacient ziska skore, tim vyssi je
klinicka zavaznost onemocnéni (Mén€ nez 150 je neaktivni, vice nez 150 je aktivni)

(Baumgart, 2017).
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3 KVALITNI OSETROVATELSKA PECE

Zakladnim pozadavkem moderniho oSetrovatelstvi je kvalitni a bezpecna oSetiovatelska
péce (MZCR, 2021).

Kvalitu zivota pacientii mize velmi ovlivnit to, jak kvalitni péce jim je poskytovana.
Snahy Florence Nightingale o reformu zdravotnictvi, vyrazné ovlivnily kvalitu péce
v 19. a 20. stoleti. Florence Nightingale, byla velmi oddana, neustale se snazila o zlepSeni

zdravotni péCe a ke zmirnéni utrpeni pacientli (Florence Nightingale, © 2022).

Sestry by mély poskytovat kvalitni a bezpe¢nou oSetfovatelskou péci vSem pacientlim,
z diivodu zlepSovani kvality oSetfovatelské péce. Také je dilezité, aby se sestry neustale

v ramci svého oboru celozivotné vzdélavaly.

3.1 Kbyvalita oSetiovatelské péce

Definici samotné kvality zdravotni péce l1ze obtizné definovat, jelikoz se v pribéhu Casu
¢asto méni. NejCastéji pouzivanou definici kvality zdravotni péce je od Instituce Mediciny,
ktera definovala kvalitu jako "miru, do jaké se zdravotni sluzby pro jednotlivce a populaci
zvySuji pravdeépodobnost zadoucich zdravotnich vysledkii a jsou v souladu se soucasnymi

odbornymi poznatky" (Cohen, 2017).

Kvalita péfe je definovana dle WHO jako mira, do jaké zdravotnické sluzby pro
jednotlivce a populace zvysuji pravdepodobnost pozZadovanych zdravotnich vysledkii

(Quality of care, © 2022 WHO).

Osetfovatelstvi 21. stoleti je tmel, ktery drzi pacientovu cestu zdravotni pée pohromadé

(What is Nursing?, © 2022 ANA).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje kvalitu zdravotni péce jako ,, stupern
dokonalosti  poskytované zdravotni péce ve vztahu ksoudobé urovni znalosti

a technologického vyvoje. “ (Quality of care, © 2022 WHO).
Kvalitu a pfiméfenost zdravotnickych sluzeb Ize méfit na zdklad€ nazorit a spokojenosti
pacientll a jejich ptibuznych. Spokojenost pacientl je nejdilezitéjsim ukazatelem kvality

péce a povazuje se za vysledek zdravotnickych sluzeb (Karaca a Durna, 2019).
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3.2 OSetrovatelska péce u pacientii s Crohnovou chorobou

Cilem oSetfovatelské péce je zmirnéni pacientovych potizi a zajisténi kvalitni
oSetrovatelské péce. Dulezitosti pfi poskytovani oSetfovatelské péce je multidisciplinarni
tymova spoluprace, jelikoz Crohnova nemoc postihuje vice organt v téle. Je tedy vhodné,
aby v pribéhu onemocnéni byla nemoc konzultovéna s pfisluSnymi odborniky (Ranasinghe

a Hsu, 2022).

3.2.1 Péce o pacienta s Crohnovou chorobou v nemocni¢nim prostredi

Pacient je nejCastéji pfijiman na standardni lizkovou oSetfovaci jednotku nejcastéji na
interni odd¢leni, v ptipadé vyskytu komplikaci je pfelozen na metabolickou jednotku nebo
na chirurgické oddéleni. Sestra by méla pacienta sledovat po celou dobu lécby a také by
mela sledovat pribéh onemocnéni. Jakdkoliv zména piiznakli by méla byt okamzité
hlaSena ptislusnému Iékati (Hejnarova a Slezakova, 2012).

VyZiva

U pacientli se sleduje bilance stravy a pacienti se pravidelné vazi. Sestry v nemocni¢nim
prostfedi sleduji, zda pacienti hubnou anebo pfibyvaji na vaze. Je vhodné, aby byla
pacientovi zajiSténa spoluprace s nutriénim terapeutem, ktery by mél pacienta poudit
o tom, jaké potraviny jist a ¢eho by se m¢l vyvarovat. Nutri¢ni terapeut miize pacientovi
pomoci sestavit vhodny jidelnicek ptimo pro pacienta. VyZiva pfi tomto onemocnéni ma
velky vliv na rozvoj nemoci ¢i remisi, proto je nutné, aby pacientovi byla poddvana

bezezbytkova dieta (Hejnarova a Slezdkova, 2012).
Vyprazdiiovani

Jelikoz se Crohnova nemoc casto projevuje prijmy, je tedy nutné, aby sestry
v nemocni¢nim prostiedi zapisovaly pocet stolic za den a sledovaly charakter stolice. Dle
ordinace l€kate jsou odebirany vzorky stolice, které jsou odesilany do laboratote k rozboru.
Sestra by méla dodrZovat spravné zasady odbéru vzorku stolice. Dilezitym aspektem pii
vyprazdiiovani je zajiSténi intimity pacienta. Pokud neni moZné, aby si pacient mohl dojit
na WC, tak by méla sestra zajistit pacientovi lavor s vodou a mydlem, aby si pacient mohl

umyt ruce (Hejnarova a Slezakova, 2012).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

Hygienicka péce

Pii hygienické péci by mély sestry dbat na dikladnou hygienu konecniku a genitélu.
Castym vyprazdiiovanim u pacientd s Crohnovou nemoci miize byt koneénik podrazdén.
Pacientovi je zajiSténo dostupné hygienické zafizeni a dostupnost osobniho pradla.
V ptipadé€, ze mé pacient perianalni piStél, provadi sestry pievazy nékolikrat denné nebo

dle potfeby (Hejnarova a Slezakova, 2012).
Psychické potieby

U vétSiny pacientll se rozvine deprese a tézkd uzkost, a proto by méla byt pacientim

zajiSténa spoluprace s psychologem ¢i psychiatrem (Ranasinghe a Hsu, 2022).

Pti hospitalizaci v nemocni¢nim prostiedi jsou pacienti ukladani na pokoj, kde by méli mit
zajiStény klidové podminky. Sestry by mély volit vhodnou skladbu pacientli na pokoji.
Dulezitosti je, aby sestry dodavaly pacientiim pocit jistoty, bezpeci, ale také pochopeni
(Hejnarova a Slezakova, 2012).

Domaci péce

Pii propusténi pacienta do doméaci péce dba sestra na to, aby byl pacient dostatecné
informovan o nutnosti chodit pravidelné na lékatské kontroly. Sestry by mély edukovat
pacienta o dulezitosti dodrzovani spravné zivotospravy (omezeni tuki, vylouceni syrového
ovoce a zeleniny, dostatek bilkovin a vitamintl). Dale by mély poudit pacienta o spravném
uzivani nutridrinku (sippingu), jelikoz je casto vyuzZivanym doplikem stravy pii této
nemoci. Bylo by vhodné, aby do procesu byli zapojeni i rodinni piislusnici, kterym budou
poskytnuty informace o onemocnéni, o spravné vyzivé nebo o komplikacich, které by

mohly vzniknout v souvislosti s nemoci (Hejnarova a Slezdkova, 2012).

3.2.2 Specifické aspekty pro sestru poskytujici oSetfovatelskou péci

Kratkd a Gaték (2021, str. 33) definuji soubor specifickych aspektii pro sestru poskytujici
osetfovatelskou péci pod nazvem ,,Pét C jako hodnoty péce - Five Cs as values of caring.
Jedna se o:

o Compassion (slitovani, soucit) — tim je mySlena vnimavost sester a nasledné

uspokojeni aktualnich potieb pacienta;

o Competence (schopnosti, kvalifikace) — sestry by mély disponovat vzdelanim dle
platné legislativy, které je uschopnuje k vykonu zdravotnického povolani, protoze

kazdy pacient ma pravo na osetfovatelskou péci poskytovanou kvalifikovanym
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zdravotnikem. Kazdy zdravotnicky pracovnik by meél umeét vyuzit sviij potencial ve

prospéch pacienta,

o Confidence (diivera) — ditvera pacienta v sestru (cleny multidisciplinarniho tymu)

je hlavnim predpokladem uspésné lécby;
e (Conscience (svedomi) — citlivy barometr dobre vykonané prace;

o Commitment (zavazek) — ktery ma sestra k pacientovi, ke kolegynim, a sobé samé,

ale také ke své profesi.

3.2.3 Uloha sestry v pé¢i o nemocné s Crohnovou chorobou

V ramci poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty s Crohnovou chorobou ma sestra za
ukol hledat oSetfovatelské problémy, které se vyskytuji u téchto pacientli, poté nasledné
sestavuje oSetfovatelské diagnézy a stanovi si oSetfovatelsky pldn o nemocného (Kratka
a Gatek 2021).

Kvalitni oSetfovatelskou péci se sestry snazi dosdhnout stanovenych cili. PredevS§im se
sestry zaméfuji na odstranéni bolesti, dilezitym aspektem je i spravna rovnovaha mezi
piijmem a vydejem tekutin. Dulezitosti pfi pé¢i o pacienty s Crohnovou nemoci je

psychicka rovnovaha (Rendl a Téthova, 2013).

3.2.4 Uloha sestry v ambulantni pé¢i

Ambulantni péfe o pacienty s Crohnovou nemoci se provadi ve specializovanych
gastroenterologickych ambulancich. Pacienti jsou obvykle objednani na urcitou dobu.

Sestra by méla ke kazdému pacientovi pfistupovat individualng a pecovat o né¢j komplexné.

Edukacni cinnost je jedna zklicovych kompetenci sestry na vSech usecich prace
(Kratka a Gatek, 2021). Z toho vyplyva, Ze by sestra méla dbat na dikladnou edukaci
a prispivat tak nejen k rozvoji védomosti pacienti ale i ke zlepSeni kvality zivota diky

lepSimu porozumeéni.

Sestra v ambulantni péci by méla pacienta s Crohnovou nemoci edukovat v oblastech:
e zdravého zZivotniho stylu;
e spravné dodrzovani diety (dietni omezeni);
e kolonoskopického vysetfent;
e vzniku komplikaci;

e psychické kondice;
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e sdruzeni pro pacienty s Crohnovou chorobou (Pacienti IBD).

3.2.5 Uloha sestry pii kolonoskopickém vySetieni

Ulohou sestry je zajistit vhodnou polohu pacienta, ktera je pii kolonoskopickém vysetieni
velmi dilezitd. Sestra dba predev§im na bezpe€nost pacienta. Dale sestra dba na to, aby
nedoslo k padu pacienta, upozorni ho na vhodné dychani. Sestra také upozorni pacienta,
aby pii vySetfeni ned¢lal prudké pohyby, jelikoz by mohlo dojit k poranéni stfeva pevnym
ptistrojem. Béhem kolonoskopie sestra pacienta peclivé sleduje a komunikuje s nim,
v piipad¢ zmény polohy pacienta mu poméha. Dulezitym aspektem je, aby sestra zajistila
dostate¢nou intimitu pacienta. Mezi ulohy sestry pti kolonoskopickém vySetfeni patii také
asistence lékati a péce o endoskop. V neposledni fad¢ sestra pouci pacienta o dodrzovani
rezimu po kolonoskopickém vySetfeni (po analgosedaci nesmi fidit motorové vozidlo)

(Kratka a Gatek, 2021).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE PRACE

V této kapitole je uvedena metodologie prace. Pro praktickou cast bakalaiské prace byla

zvolena kvantitativni metoda vyzkumu technikou dotazniku.

4.1 Hlavni a dil¢i cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakou maji pacienti s Crohnovou chorobou

kvalitu Zivota.

Hlavni cil se rozdéluje na pét dil¢ich cila, kterymi jsou:

Diléi cil €. 1: Zjistit kvalitu Zivota pacientii s Crohnovou chorobou v oblasti fyzického
zdravi.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit kvalitu Zivota pacientd s Crohnovou chorobou v oblasti prozivani.

Diléi cil €. 3: Zjistit kvalitu Zivota pacienti s Crohnovou chorobou v oblasti socidlnich

vztahil.
Diléi cil €. 4: Zjistit kvalitu Zivota pacient s Crohnovou chorobou v oblasti prostredi.

Diléi cil €. S: Zjistit, zda sestry pfispivaji ke kvalité zivota pacientli s Crohnovou chorobou.

4.2 Vyzkumnia metoda a technika

Pro praktickou c¢ast bakalafské prace byla zvolena metoda kvantitativni, technikou
dotazniku. Pro Setfeni byl pouZit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Dotaznik

byl doplnén o 15 vlastnich otazek autorkou prace (viz Ptiloha P I).

4.2.1 Popis dotazniku a jeho polozek

Dotaznik WHOQOL - BREF je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL - 100 a byl
konstruovan pracovni skupinou. Dotaznik se sklada z 26 polozek, které¢ jsou shromazdény
do ¢tyt danych oblasti (fyzicka, psychologicka, socialni a oblast prostiedi). Z 26 polozek
jsou dvé polozky samostatnym celkovym hodnoceni kvality zivota a celkového
zdravotniho stavu. Dotaznik WHOQOL - BREF byl testovan ve 23 zemich a je

dlouhodob¢ uzivanym nastroj pro méfeni kvality zivota (Dragomirecka, Bartoniova, 2006).

Dotaznik WHOQOL - BREF byl doplnén o 15 vlastnich otazek, z nichZz 5 otazek bylo
demografickych (otdzky €. 1, 2, 3, 4, 5.).
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Polozky vztahuijici se k jednotlivym cilim:

Hlavni cilem bakalarské prace bylo zjistit kvalitu Zivota pacientd s Crohnovou chorobou.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 10, 11.

Dil¢i cil €. 1: Zjistit kvalitu zivota v oblasti fyzického zdravi. K tomuto cili se vztahuji

otazky ¢. 12, 13, 19, 24, 25, 26, 27.

Diléi cil €. 2: Zjistit kvalitu zivota v oblasti prozivani. K tomuto cili se vztahuji otazky

¢. 14, 15, 16, 20, 28, 35.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit kvalitu Zivota v oblasti socidlnich vztaht. K tomuto cili se vztahuji

otazky ¢. 29, 30, 31.

Dil¢i cil €. 4: Zjistit kvalitu Zivota v oblasti prostfedi. K tomuto cili se vztahuji otazky

¢. 17,18, 21, 22,23, 32,33, 34.

Diléi cil €. 5: Zjistit, zda sestry prispivaji ke kvalité Zivota pacienti s Crohnovou chorobou.
K tomuto cili se vztahuji otazky €. 38, 39, 40, 41.

4.2.2 Charakteristika a vybér respondentii

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 250 respondentd, kterym byla diagnostikovana

Crohnova choroba.
Respondenti zatazeni do vyzkumu museli spliiovat tato stanovena kritéria:

e osoby starsi 18 let,
e osoby trpici Crohnovou chorobou,

e osoby s diagnostikovanou Crohnovou chorobou déle nez 2 roky, vcetné.

Tato uvedend kritéria museli respondenti spliiovat, protoze pacienti s nove
diagnostikovanou nemoci by mohli uvadét nedostacujici informace pro vyhodnoceni

kvality zivota v danych oblastech.

4.3 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od 1. 3. 2022 do 30. 4. 2022. Dotaznik byl
distribuovéan do 2 uzavienych facebookovych skupin, které jsou urceny piimo pro pacienty
s Crohnovou chorobou. Kviili snadné dostupnosti byli respondenti vyzvani k Gcasti na
prizkum pravé pies socialni sitt Facebook. Celkem bylo vyplnéno 250 dotaznikii,

z celkového poctu vyplnénych dotazniki jich bylo 30 vyfazeno z diivodu nesplnéni kritérii.
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Vyuzitych dotaznikli pro analyzu dat bylo tedy 220. Pfed vyplnénim dotazniku byli
respondenti sezndmeni s tématem bakalaiské prace i se stanovenymi kritérii a také

s pokyny k vyplnéni dotazniku.

4.4 Zpracovani a interpretace ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla zapisovdna v programu Microsoft Excel
a nasledné vyhodnocena. Vyhodnocena byla absolutni i relativni Cetnost. Ziskana data ze
standardizovaného dotazniku byla vyhodnocovana dle skor, které jsou uvedeny

v dotazniku od Dragomirecké.

Absolutni ¢etnost znazornuje pocet respondentd, ktefi uvedli na danou otazku stejnou
odpovéd’. Relativni Cetnost je oznaovana v procentech, kdy znazoriiuje zastoupeni
respondentll v procentech. Vyzkumné Setfeni je zpracovano pomoci tabulek, které
znazoriuji odpovédi respondentil na kazdou otazku z dotazniku. Pod tabulkami se nachazi

komentare, které¢ vyhodnocuji danou tabulku.

Tvorba skori za pouziti aplikace Microsoft Excel
Doména fyzické zdravi

=PRUMER ((6-C2);(6-D2);J2;02;P2;Q2;R2)*4

Doména prozivani

=PRUMER (E2;F2;G2; K2;S2;(6-Z2))*4

Doména socialni vztahy

=PRUMER (T2;U2;V2)*4

Doména prostiedi

=PRUMER (H2;12;L.2; M2;N2;W2;X2;Y2)*4 (Dragomerické a Bartotiova, 2006).
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setfent.

Polozka ¢. 1: Pohlavi respondentti

Tabulka 3 Pohlavi respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 186 84,55 %
Muz 34 15,45 %
Celkem 220 100 %
Komentar:

Prizkumného Setfeni se zlcastnilo 220 respondentl (tj.

(tj. 15,45 %) a 186 Zen (tj. 84,55 %).

Polozka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 4 V¢ék respondentt

100%), ztoho 34 muzi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18 - 25 let 44 20,00 %
26 - 35 let 84 38,18 %
36 - 45 let 55 25,00 %
46 - 55 let 30 13,64 %
56 let a vice 7 3,18 %
Celkem 220 100 %

Komentar:

Na tuto otdzku méli moznost respondenti volné odpovidat. Primérny vek respondentt byl

35 let, nejstarSimu respondentovi bylo 75 let a nejmladSimu 18 let. Nejvice volené vekové

rozmezi bylo 26 -35 let, to zvolilo 84 respondenti (tj. 38,18 %). Druhym nejvice volenym
rozmezim bylo 36 - 45 let, coz ¢inilo 55 respondent (tj. 25,00 %). 44 respondenti

(. 20,00 %) ma od 18 do 25 let a 30 (tj. 13,64 %) respondentil je ve vékovém rozmezi

46 az 55 let. Vice nez 56 let ma 7 (tj. 3,18 %) dotazovanych.
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Polozka ¢. 3: Jaky je Vas soucasny rodinny stav?

Tabulka 5 Rodinny stav respondentt

Odpovéd’ Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Svobodny/a 101 45,91 %
Zenaty/vdana 93 42,27 %
Rozvedeny/a 24 10,91 %
Vdovec/vdova 2 0,91 %
Celkem 220 100 %

Komentar:

Na polozku €. 3 odpovidali respondenti o jejich soucasném rodinném stavu. Vyzkumného

Setfeni se nejvice zucastnili osoby svobodné a osoby ve svazku manzelském. Odpoveéd’

»Svobodny/a“ zvolilo 101 respondentt (tj. 45,91 %), dale odpovéd ,,Zenat}’//vdané“ zvolilo

93 respondentd (tj. 42,27%). Pocet rozvedenych respondentli bylo 24 (tj. 10,91%)

a moznost odpovédi ,,vdovec/vdova“ zvolili 2 respondenti (tj. 0,91 %).

Polozka ¢. 4: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Tabulka 6 Nejvyssi dosazené vzdelani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zékladni vzdélani 16 7,27 %
Strc?d(v)slfolske vzdélani 59 23.64 %

s vyucnim listem

Stredoskolske vzdélani 100 4545 %
s maturitou

Vyssi odborna skola 6 2,73 %

Vysokoskolské vzdélani 46 20,91 %
Celkem 220 100 %

Komentar:

Sto respondentil (tj. 45,45 %) uvedlo, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdelani je stiedoSkolské

s maturitou. Vysokoskolské vzdelani ma 46 dotazovanych (tj. 20,91 %) a stfedoskolské

vzdélani s vyuénim listem ma 52 respondentil (tj. 23,64 %). Sest respondentt (j. 2,73 %)

ma vystudovanou vyssi odbornou Skolu a 16 dotazovanych (tj. 7,27 %) ma zékladni

vzdélani.
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Polozka €. 5: Kterd z nasledujicich moznosti nejlépe vystihuje Vasi soucasnou pracovni

a socialni situaci?

Tabulka 7 Sou€asna pracovni a socidlni situace respondentti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Studuji 12 5,45 %
Pracuji na ¢asteCny uvazek 5 2,27 %
Pracuji na plny Gvazek 56 25,45 %
0SVC 14 6,36 %
Nezaméstnany/a 0 0,00 %
Invalidni dichodce - 1. stupeil 2 0,91 %
Invalidni diichodce - II. stupen 3 1,38 %
Invalidni dichodce - II1. stupeni 28 12,73 %
Jiné: 100 45,45 %
Celkem 220 100 %

Komentar:

U této polozky mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu
220 respondentt (tj. 100 %) odpovédélo 28 respondentt (tj. 12,73 %), Ze maji invalidni
dichod 3. stupné. Invalidni dichod 2. stupné maji pouze 3 respondenti (tj. 1,38 %) a pouze
invalidni dichod 1. stupné maji 2 respondenti (tj. 0,91 %). Studujicich respondentd bylo
12 (4. 5,45 %) a pracujicich na plny uvazek 56 (tj. 25,45 %). Na ¢astecny uvazek pracuje
5 dotazovanych (tj. 2,27 %). Osob samostatné vydéle¢né Cinnych bylo 14 (tj. 6,36 %).
Moznost ,,Jiné:* zvolilo 100 respondentti (tj. 45,45 %). Respondenti méli moznost vybrat
si zuvedenych moznosti a také mohli dopisovat odpovédi vlastni. Vice nez
50 % respondentli z tohoto poctu pracuje na plny nebo castecny uvazek a do toho ma
invalidni dichod. Na plny uvazek sinvalidnim dichodem 1. stupné pracuje
15 respondent. Dvé respondentky maji rodicovskou dovolenou a 6 respondentek je na
matefské dovolené, dale 2 respondenti jsou ve starobnim dichod¢. Jedna respondentka je
nezaméstnand a ma invalidni diichod 1. stupn€ a 1 respondentka je nezaméstnand a ma

rodi¢ovskou dovolenou.
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Polozka €. 6: Jak dlouho se s Crohnovou nemoci 1é¢ite?

Tabulka 8 Délka lécby s CN

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
2-10 let 123 55,91 %
11 -25let 83 37,73 %
26 - 35 let 8 3,64 %
36 - 40 let 1 0,45 %
41 a vice 3 1,36 %
Neléci se 2 0,91 %
Celkem 220 100 %

Komentar:

Respondenti méli moznost u této polozky dopisovat své vlastni odpovédi. Pro lepsi
prehlednost byla vytvofena tabulka s uréitym Casovym rozmezim. 123, (tj. 55,91 %) se
s Crohnovou nemoci 1é¢i v casovém rozmezi 2 - 10 let. Dale v Casovém rozmezi 11 - 25 let
83 respondentii (tj. 37,73 %). 8 dotazovanych (tj. 3,64 %) uvedlo, Ze se s Crohnovou
nemoci 1€¢i v rozmezi 26 - 35 let a 1 respondent (tj. 0,45 %) se s CN 1€¢i v rozmezi
36 - 40 let. Déle nez 41 let se s CN 1é¢i 3 respondenti (tj. 1,36 %) a 2 respondenti
(4. 0,91 %) se s CN neléci vitbec.

Polozka €. 7: Jak dlouho mate Crohnovu nemoci diagnostikovanou?

Tabulka 9 Délka diagnostiky nemoci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
2 -10 let 124 53,36 %
11-25let 86 39,09 %
26 - 35 let 6 2,73 %
36 - 40 let 4 1,82 %
Celkem 220 100 %
Komentar:

Respondenti méli u této polozky dopsat svou vlastni odpovéd. Pro piehlednost byla
vytvofena tabulka surcitym casovym rozmezim. Z tabulky vyplyv4, ze nejdéle ma
124 respondentti (tj. 53,36 %) diagnostikovanou CN v rozmezi od 2 az 10 let. V délce
rozmezi 11 - 25 let je 86 respondentil (tj. 39,09 %). Ctyfi respondenti (tj. 1,82 %) volili

rozmezi 36 - 40 let a Sest respondentt (tj. 2,73 %) zvolilo rozmezi 26 az 35 let.
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PoloZzka ¢. 8: Jaky typ Crohnovy choroby dle lokalizace Vam byl diagnostikovan?

Tabulka 10 Lokalizace CN

Odpovéd’ Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
CN zaludku 2 0,91 %
CN duodena 3 1,36 %
CN jicnu 0 0,00 %
CN tenkého stfeva 102 46,37 %
CN tlustého stfeva 80 36,37 %
CN apendixu 1 0,45 %
Jina: 32 14,54 %
Celkem 220 100 %

Komentar:

Na tuto otazku méli respondenti na vybér z vySe uvedenych moznosti a také méli moznost
dopsat svou vlastni odpovéd’. Nejpocetnéjsi zvolenou odpovédi byla odpovéd ,,Crohnova
nemoc tenkého stieva®, kdy tuto moznost odpovédi zvolilo 102 respondentti (tj. 46,37 %).
Druhou nejcastéji zvolenou odpovédi byla odpovéd’ ,,Crohnova nemoc tlustého stieva®,
tuto moznost zvolilo 80 respondentd (tj. 36,37 %). Tii respondenti (tj. 1,36 %) maji
postizeno duodenum. Pouze jeden respondent (tj. 0,45 %) uvedl, Ze mé postizen apendix
a2 respondenti (tj. 0,91 %) maji postizen Crohnovou nemoci zaludek. Odpovéd’ ,,jina“
zvolilo 32 dotazovanych (tj. 14,54 %), z toho 16 respondentil ma postizeno tenké i tlusté
sttevo, 8 respondentli ma postizeno termindlni ileum a 1 respondent uvedl PACN. Dva
respondenti uvedli, Ze maji postizeno tenké i tlusté stfevo a konecnik. Jeden respondent ma
postizeno tenké stievo a zaludek, dals$i dotazovany dopsal, Ze ma postizenu ileocekalni

oblast a jeden dotazovany ma postiZenu ¢ast travici trubice od tlustého stfeva az po jicen.
Polozka ¢. 9: Mate stomii (vyvod)?

Tabulka 11 Pocet respondentt se stomii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, mam 13 5,91 %
Ne, nemam 207 94,09 %
Celkem 220 100%

Komentar:

Z celkového poctu 220 (tj. 100 %) odpovédélo 207 respondentl (tj. 94,09 %), ze stomii
nemaji. Zbyly pocet 13 respondentl (tj. 5,91 %) odpoveédélo na polozku €. 9, ze stomii

maji.
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Polozka €. 10: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka 12 Hodnoceni kvality Zivota

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi $patna 6 2,73 %
Spatna 25 11,36 %
Ani Spatnd ani dobra 77 35,00 %
Dobra 91 41,36 %
Velmi dobra 21 9,55 %
Celkem 220 100 %
Komentai:

Z celkového poctu 220 (tj. 100 %) odpovédelo 91 respondentt (tj. 41,36 %), ze kvalita
jejich Zivota dobra. Dale byla respondenty zvolena nejvice odpovéd ,,ani Spatna ani
dobra®, celkem tuto moznost zvolilo 77 respondenti (tj. 35,00 %). Spatnou kvalitu Zivota
ma 25 respondentt (tj. 11,36 %) a velmi $patnou 6 respondentu (tj. 2,73 %). Velmi dobrou

kvalitu zivota dle dotaznikového Setfeni ma 21 respondentt (tj. 9,55%).
Polozka €. 11: Jak spokojen/a jste se svym zdravim?

Tabulka 13 Spokojenost se zdravim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Velmi nespokojen/a 10 4,55 %
Nespokojen/a 67 30,45 %
Ani n§spokOJen/a ani 75 34,09 %
spokojen/a

Spokojen/a 61 27,73 %
Velmi spokojen/a 7 3,18 %
Celkem 220 100 %

Komentar:

Polozka ¢. 13 zjistovala, jak jsou respondenti spokojeni se svym zdravim. Neutralni
odpovéd’ ,,Ani nespokojen/a ani spokojen/a‘ byla zvolena 75 respondenty (tj. 34, 09 %).
67 (tj. 30,45 %) se svym zdravim nejsou spokojeni a 61 respondentt (tj. 27,73 %) jsou se
svym zdravim spokojeni. Velmi spokojenych respondenti bylo 7 (tj. 3,18 %) naopak
nespokojenych respondentti bylo10 (tj. 4,55 %).
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Polozka €. 12: Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

Tabulka 14 Mira bolesti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 30 13,64 %
Trochu 77 35,00 %
Stiedné 73 33,18 %
Hodné 38 17,27 %
Maximalné 2 0,91%
Celkem 220 100 %
Komentai:

Z tabulky vyplyva, ze 77 respondentim (tj. 35,00 %) bolest brani, v tom, co pottebuji d¢lat
»trochu®. Podobné zastoupeni respondentl a to 73 (tj. 33,18 %) zvolilo moZnost odpovédi
»sttedné®. Odpovéd’ ,,maximalné* zvolili pouze 2 dotazovani (tj. 0,91 %). ,,Hodn&* brani
bolest v tom, co respondenti potiebuji délat az 38 respondentim (tj. 17, 27%) a ,,vlibec ne*

30 dotazovanym (tj. 13, 64 %).

Polozka €. 13: Jak moc potiebujete 1€kaiskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim

Zivote?
Tabulka 15 Potieba Iékaiské péce
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 26 11,82 %
Trochu 57 25,91 %
Stredn¢ 73 33,18 %
Hodné 52 23,64 %
Maximalné 12 5,45 %
Celkem 220 100 %
Komentar:

Polozka ¢. 13 zkoumala potiebu I€karské péce. Stfedné potiebuje lékaiskou pomoc
73 dotazovanych (tj. 33,18 %) a 57 (t. 25,91 %) potiebuje pomoc trochu. Celkem
52 (4. 23,64 %) dotazovanych zvolilo moznost odpovédi ,,hodné™ a ,,vitbec ne* zvolilo
26 respondentd  (tj. 11,81 %). Maximalni potiebu Ilékaiské pomoci potiebuje

12 dotazovanych (tj. 5,45 %).
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Polozka €. 14: Jak moc Vas tési zivot?

Tabulka 16 Zivot

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 5 2,27 %
Trochu 18 8,18 %
Stredné 77 35,00 %
Hodn¢ 77 35,00 %
Maximalné 43 19,55 %
Celkem 220 100 %

Komentar:

Z celkového poctu 220 respondentt (tj. 100,00 %) odpovédélo 5 (tj. 2,27 %) vibec ne,
trochu zaznamenalo 16 respondentl (tj. 7,27 %), stfedné odpovédélo 77 (tj. 35,00 %),
77 (. 35,00 %) uvedlo odpovéd ,hodné*“ a ,maximalné“ uvedlo 43 respondentl
(. 19,55 %).

Polozka ¢. 15: Nakolik se Vam zd4, ze Vas zivot ma smysl?

Tabulka 17 Smysl Zivota

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 5 2,27 %
Trochu 16 7,27 %
Stredné 61 27,73 %
Hodné 84 38,18 %
Maximalné 54 24,55%
Celkem 220 100 %

Komentar:

Na polozku €. 15 odpovidali respondenti nasledovné: viibec ne uvedlo 5 (. 2,27 %)
respondentti, 16 (tj. 7,27 %) respondentli oznacilo odpoveéd "trochu", stfedné zaznamenalo
61 (1. 27,73 %) osob, 84 (tj. 38,18 %) respondentii uvedlo ,,hodné*“ a 54 (tj. 24,55 %)

uvedlo maximalné.
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Polozka €. 16: Jak se dokazete soustiedit?

Tabulka 18 Soustfedéni se

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 5 2,27 %
Trochu 27 12,27 %
Stredné 108 49,09 %
Hodn¢ 57 25,92 %
Maximalné 23 10,45 %
Celkem 220 100 %
Komentai:

Na polozku ¢. 16 odpovidali respondenti nasledovné: vibec ne uvedlo 5 (tj. 2,27 %)
respondenttl, 27 respondentt (tj. 12,27 %) zvolilo odpoveéd’ "trochu", sttedn¢ zaznamenalo
108 dotazovanych (tj. 49,09 %), 57 respondentl (tj. 25,92 %) uvedlo ,hodng&“,

23 respondentt (tj. 10,45 %) uvedlo maximalné.

Polozka ¢. 17: Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivoté?

Tabulka 19 Pocit bezpeci v kazdodennim zivoté

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 4 1,82 %
Trochu 29 13,18 %
Stiedné 106 48,18 %
Hodné 63 28,64 %
Maximalné 18 8,18 %
Celkem 220 100 %
Komentai:

Na polozku ¢. 17 odpovidali respondenti néasledovné: viibec ne uvedli 4 respondenti
(4. 1,82 %), 29 dotazovanych (tj. 13,18 %) oznalilo odpovéd "trochu", stfedné
zaznamenalo 106 respondenti (tj. 48, 18%), 63 dotazovanych (tj. 28,64 %) uvedlo ,,hodné*

a 18 (4. 8,18 %) uvedlo maximalné.
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Polozka ¢. 18: Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete?

Tabulka 20 Prostredi
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 5 2,27 %
Trochu 11 5,00 %
Stiedné 107 48,64 %
Hodné 71 32,27 %
Maximalné 26 11,82 %
Celkem 220 100 %
Komentar:

Polozka ¢. 18 zkoumala, jak zdravé je prostiedi, ve kterém respondenti ziji. Vibec ne
odpovédélo 5 dotazovanych (tj. 2,27 %), trochu odpovédélo 11 respondentd (tj. 5,00 %),
107 (). 48,64 %) zaznamenalo odpovéd '"stfedné", hodné¢ uvedlo 71 respondentl
(4. 32,27 %) a 26 (t. 11,82 %) respondentll uvedlo, Ze jejich prostiedi je maximalné

zdravé.

Polozka ¢. 19: Mate dost energie pro kazdodenni zivot?

Tabulka 21 Dostatek energie pro kazdodenni zivot

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 15 6,82 %
Spise ne 72 32,73 %
Stredné 74 33,64 %
Vétsinou ano 55 25,00 %
Zcela 4 1,81 %
Celkem 220 100 %
Komentai:

Na polozku, zda maji dost energie, odpovédélo 15 respondentil (tj. 6,82 %) viibec ne, spis
ne zaznamenalo 72 (tj. 32,73 %), sttedné uvedlo 74 respondent (tj. 33,64 %), vétSinou ano

55 (1. 25,00 %) a zcela odpovédeli pouze 4 dotazovani (tj. 1,81 %).
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Polozka ¢. 20: Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled?

Tabulka 22 Akceptovani télesného vzhledu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost
Vubec ne 16 7,27 %
SpiSe ne 40 18,18 %
Stiedné 43 19,55 %
VEtsinou ano 90 40,91 %
Zcela 31 14,09 %
Celkem 220 100 %

KomentafF: Na polozku ¢. 20 odpovidali respondenti nasledovné: vibec ne uvedlo
16 respondentd (tj. 7,27 %), 40 respondentii (tj. 18,18 %) oznacilo odpoveéd "spise ne",
sttedn¢ zaznamenalo 43 (tj. 19, 55 %), 90 dotazovanych (tj. 40,91 %) uvedlo ,,vétSinou
ano*“ a 31 (. 14,09 %) uvedlo ,,zcela®.

Polozka ¢. 21: Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Tabulka 23 Dostatek penéz k uspokojeni potieb

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 14 6,36 %
Spise ne 45 20,45 %
Stredné 66 30,00 %
Vétsinou ano 75 34,09 %
Zcela 20 9,10 %
Celkem 220 100 %
Komentai:

Zcela ma dostatek penéz k uspokojeni svych potieb 20 respondentd (tj. 9,10 %),
66 respondentil (tj. 30,00 %) volilo odpovéd’ ,,stiedné. Viibec ne volilo 14 respondentl
(. 6,36 %). 45 respondentl (tj. 20,45 %) zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ne* a 75 dotazovanych
uvedlo odpovéd’ ,,vétSinou ano*.

Polozka ¢. 22: Mate pfistup k informacim, které potiebujete pro svilij kazdodenni Zivot?

Tabulka 24 Ptistup k informacim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 1 0,45 %
SpiSe ne 5 2,27 %
Stredné 29 13,18 %
V¢Etsinou ano 137 62,28 %
Zcela 48 21,82 %
Celkem 220 100 %
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Komentar:

Na polozku ¢. 22 odpovidali respondenti nasledovné: vibec ne uvedl 1 respondent

(0,45 %), 5 respondentit (2,27 %) zvolilo odpovéd "spiSe ne", ,stfedné* zaznamenalo

29 dotazovanych (13,18

a 48 (21,82 %) uvedlo “zcela®.

137 respondenta (62,28

Polozka ¢. 23: Mate moznost vénovat se svym zalibam?

Tabulka 25 Vénovani se zalibam

%) uvedlo ,,vétSinou ano*

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vubec ne 12 5,45 %
SpiSe ne 46 20,91 %
Stredné 67 30,45 %
VEtsinou ano 76 34,55 %
Zcela 19 8,64 %
Celkem 220 100 %
Komentar:

Polozka ¢. 23 zkoumala, zda maji respondenti moznost vénovat se svym zalibam.

Odpoveéd’ ,,vétsinou ano* zvolilo celkem 76 respondenti (tj. 34,55 %). Z tabulky vyplyva,

ze 12 respondentt (tj. 5,45 %) vibec neméa moznost se svym zalibAm vénovat naplno.

Odpoved’ ,,spiSe ne‘ zvolilo celkem 46 dotazovanych (tj. 20,91 %). Zcela se svym zéalibam

muze vénovat 19 respondenttl (tj. 8, 64%) a stiedn¢ 67 respondentti (tj. 30,45 %). Celkem

47 respondentll spiSe nemé moznost vénovat se zalibam.

Polozka ¢. 24: Jak se dokazete pohybovat?

Tabulka 26 MoZnost pohybu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi Spatné 2 0,91 %
Spatné 13 591 %
Ani Spatn¢ ani dobie 43 19,54 %
Dobie 108 49,09 %
Velmi dobre 54 24,55 %
Celkem 220 100 %
Komentar:

Polozka ¢. 24 zkoumala, jak respondenti hodnoti svou

schopnost pohybovat se.

Dominantni ¢ast dotazovanych celkem 108 (tj. 49,09 %) zvolilo moznost odpovédi
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»dobfe“ a 54 respondentt (tj. 24,55 %) zvolilo odpovéd’ ,,velmi dobie®. Neutralni odpovéd’

zvolilo 43 respondentt (tj. 19,54 %). Moznost odpovédi ,,Spatné zvolilo 13 dotazovanych

(4. 5,91 %) a pouze 2 respondenti (tj. 0,91 %) zvolili odpovéd’ ,,velmi Spatné*.

Polozka ¢. 25: Jste spokojen/a se svym spankem?

Tabulka 27 Spokojenost se spankem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 16 7,27 %
Nespokojen/a 65 29,55 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 54 24,55 %
Spokojen/a 62 28,18 %
Velmi spokojen/a 23 10,45 %
Celkem 220 100 %

Komentar:

Polozka ¢. 25 zkoumala spokojenost respondentt se spankem. 65 respondenti (tj. 29,55 %)
uvedlo, ze se svym spankem nejsou spokojeni. Témeét stejny pocet respondentil
62 (tj. 28,18 %) naopak uvedlo, Ze se svym spankem jsou spokojeni. Neutrdlné¢ na tuto
zkoumanou polozku odpovédélo 54 respondenti (tj. 24,55 %). Velmi spokojeno se svym
spankem bylo 23 respondentt (tj. 10,45 %) a velmi nespokojeno bylo 16 respondentti
(4. 7,27 %).

Polozka ¢. 26: Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

Tabulka 28 Spokojenost s provadénim kazdodennich ¢innosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Velmi nespokojen/a 5 2,27 %
Nespokojen/a 37 16,82 %

Ani spokojen/a ani 77 35,00 %
nespokojen/a

Spokojen/a 85 38,64 %
Velmi spokojen/a 16 7,27 %
Celkem 220 100 %

Komentar:

Polozka ¢. 26 zkoumala, jak jsou respondenti spokojeni se svou schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti. Z celkového poctu respondentt 220 (tj. 100,00 %) zvolilo moznost
odpovédi ,,spokojen/a*, 85 respondenti (. 38,64%) a ,velmi spokojen/a*
16 dotazovanych (tj. 7,24 %). Neutralni odpovéd’ zvolilo 77 respondentt (tj. 35,00 %).
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Moznost odpovédi ,,nespokojen/a“ zvolilo 37 respondentd (tj. 16,82 %) a ,,velmi

nespokojen/a“ volilo 5 dotazovanych (tj. 2,27 %).
Polozka €. 27: Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Tabulka 29 Spokojenost s pracovnim vykonem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 10 4,55 %
Nespokojen/a 35 15,90 %
Ani sp01§0Jen/a ani 46 20,90 %
nespokojen/a
Spokojen/a 107 48,65 %
Velmi spokojen/a 22 10,00 %
Celkem 220 100 %
Komentar:

Nasledujici polozka ¢. 27 zkoumala spokojenost respondentii s pracovnim vykonem.
Z celkového poctu respondentd jich 107 (tj. 48,65 %) zvolilo moznost odpovédi
»spokojen/a®. Se svym pracovnim vykonem bylo 22 respondentd (tj. 10,00 %) velmi
spokojeno, naopak velmi nespokojenych bylo 10 respondentii (tj. 4,55 %). Neutralni
odpovéd’ zvolilo 46 dotazovanych (tj. 20,90 %) a moznost odpovédi ,,nespokojen/a“
zvolilo 35 respondenti (tj. 15,90 %).

Polozka &. 28: Jak jste spokojen/a sdm/sama se sebou?

Tabulka 30 Spokojenost se sebou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Velmi nespokojen/a 8 3,64 %
Nespokojen/a 37 16,82 %

Ani spOKOJen/a ani 71 32,07 %
nespokojen/a

Spokojen/a 87 39,55 %
Velmi spokojen/a 17 7,74 %
Celkem 220 100 %
Komentar:

Z tabulky vyplyvé, ze 87 dotazovanych (tj. 39,55 %) je spokojeno sama se sebou.
71 respondentil (tj. 32,27 %) nejsou ani spokojeni ani nespokojeni. Velmi spokojeno je
17 (). 7,74 %) respondentii a naopak velmi nespokojenych jich je 8 (1. 3,64%). Zbylych
37 (1. 16,82 %) respondentt je nespokojenych.
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Polozka ¢. 29: Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Tabulka 31 Spokojenost s osobnimi vztahy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 3 1,36 %
Nespokojen/a 26 11,82 %
Ani sp01§0Jen/a ani 39 17.73 %
nespokojen/a
Spokojen/a 105 47,73 %
Velmi spokojen/a 47 21,36 %
Celkem 220 100 %
Komentar:

Polozka ¢. 29 zkoumala spokojenost dotazovanych s osobnimi vztahy. VéEtSina
dotazovanych, celkem 105 (tj. 47,73 %) odpovédélo, ze jsou spokojeni a 47 respondentli
(4. 21,36 %) uvedlo jako odpovéd ,,velmi spokojeni”. Neutrdlni odpovéd zvolilo
39 dotazovanych (. 17,73 %). Jako odpoveéd ,nespokojen” uvedlo 26 respondentl
(4. 11,82 %) a ,,velmi nespokojen* pouze 3 dotazovani (tj. 1,36 %).

Polozka ¢. 30: Jak jste spokojen/a se svym sexualnim zivotem?

Tabulka 32 Spokojenost se sexualnim zivotem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Velmi nespokojen/a 21 9,55 %
Nespokojen/a 39 17,73 %
Ani sp01§0Jen/a ani 57 23.64 %
nespokojen/a

Spokojen/a 80 36,36 %
Velmi spokojen/a 28 12,72 %
Celkem 220 100 %

Komentar:

Polozka €. 30 zjiStuje spokojenost se sexualnim Zivotem. Zde odpovédélo 80 respondentt
(tj. 36,36 %), ze jsou spokojeni se svym sexualnim Zzivotem a 28 dotazovanych
(4. 12,72 %) uvedlo, Ze jsou velmi spokojeni. Neutralni odpovéd’ zvolilo 52 respondentti
(4. 23,64 %). Odpovéd ,nespokojen/a® volilo 39 respondentd (tj. 17,73 %) a ,,velmi
nespokojen/a*“ uvedlo 21 dotazovanych (tj. 9,55 %).
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Polozka ¢. 31: Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Tabulka 33 Spokojenost s podporou od piatel

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Velmi nespokojen/a 4 1,82 %
Nespokojen/a 10 4,55 %
Ani spol§0Jen/a ani 45 20.45 %
nespokojen/a

Spokojen/a 102 46,36 %
Velmi spokojen/a 59 26,82 %
Celkem 220 100 %

Komentar:

Polozka ¢. 31 zkoumala spokojenost s podporou ptatel. Nejvice dotazovanych celkem
102 (tj. 46,36 %) uvedlo, Ze jsou spokojeni a 56 respondentl (tj. 26,82 %) uvedlo jako
odpovéd’ ,,velmi spokojen/a®. Neutraln¢ odpovédélo 45 respondentd (tj. 20,45 %).
Odpovéd’ ,,nespokojen/a“ volilo 10 dotazovanych (tj. 4,55 %) a velmi nespokojeni

s podporou ptatel byli pouze 4 respondenti (tj. 1,82 %).

Polozka ¢. 32: Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde zijete?

Tabulka 34 Spokojenost s podminkami v misté bydliste

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 2 0,91 %
Nespokojen/a 16 7,27 %
Ani sp01§0Jen/a ani 43 19.55 %
nespokojen/a
Spokojen/a 122 55,45 %
Velmi spokojen/a 37 16,82 %
Celkem 220 100 %
Komentar:

Polozka ¢. 32 zkoumala spokojenost respondentii s podminkami v misté, kde respondenti
Ziji. Ve vysokém poctu celkem 122 respondenti (tj. 55,45 %) je s podminkami spokojeno.
DalSich 43 respondentd (tj. 19,55 %) neni ani spokojeno ani nespokojeno. V podobném
zastoupeni a to 37 respondentil (tj. 16,82 %) je velmi spokojeno. Sestnact respondentt
(4. 7,27 %) je nespokojeno s podminkami v misté, kde ziji a dva respondenti (tj. 0,91 %)

jsou velmi nespokojeni.
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Polozka ¢. 33: Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Tabulka 35 Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Velmi nespokojen/a 7 3,18 %
Nespokojen/a 20 9,10 %
Ani spol§0Jen/a ani 44 20,00 %
nespokojen/a

Spokojen/a 104 47,27 %
Velmi spokojen/a 45 20,45 %
Celkem 220 100 %

Komentar:

Ve vysokém poctu celkem 104 respondentl (tj. 47,27 %) je spokojeno s dostupnosti
zdravotni péce. DalSich 45 respondentt (tj. 20,45 %) je ,,velmi* spokojeno. V podobném
zastoupeni, a to 44 respondenti (tj. 20,00 %) uvedlo, Ze ,nejsou ani spokojeni ani
nespokojeni®“. Rovnych 20 respondentt (tj. 9,10 %) je nespokojeno s dostupnosti zdravotni

péce a zbylych 7 respondentt (tj. 3,18 %) je velmi nespokojeno.
Polozka ¢. 34: Jak jste spokojen/a s dopravou?

Tabulka 36 Spokojenost s dopravou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Velmi nespokojen/a 6 2,73 %
Nespokojen/a 22 10,00 %

Ani SpOkOJ en/a ani 51 23.18 %
nespokojen/a

Spokojen/a 111 50,45 %
Velmi spokojen/a 30 13,64 %
Celkem 220 100 %

Komentar:

Prevazna cast v poctu 111 respondentd (tj. 50,45 %) je spokojena s dopravou
a 30 respondentt (tj. 13,64 %) je velmi spokojeno. 51 respondenti (tj. 23,18 %) uvedlo
neutrdlni odpovéd’ a 22 dotazovanych (tj. 10,00 %) je nespokojeno s dopravou. Pouze

6 (1. 2,73 %) respondentl je velmi nespokojeno.
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Polozka ¢. 35: Jak Casto prozivate negativni pocity, jako je napf. rozmrzelost, beznad¢;j,

uzkost nebo deprese?

Tabulka 37 Prozivani pocitl (rozmrzelost, beznadéj, izkost, deprese)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 8 3,64 %
Neékdy 73 33,18 %
Stredné 58 26,36 %
Celkem casto 71 32,27 %
Neustale 10 4,55 %
Celkem 220 100 %
Komentar:

Z tabulky lze vy¢ist, ze 10 (tj. 4,55 %) respondentti ,,neustale proziva negativni pocity. Ve
vysokém ¢isle, a to v poctu 71 (tj. 32,27 %) respondentli oznacilo odpovéd’ ,.celkem
Casto“. Padesat osm (tj. 26,36 %) respondentli oznacilo variantu ,stfedné”. Nejvetsi
zastoupeni méla odpoveéd ,nékdy*, tuto odpovéd zvolilo 73 (tj. 33,18 %) respondentil
a pouze 8 (tj. 3,64 %) tyto pocity neproziva.

Polozka ¢. 36: Mate obavy z moznych vedlejSich projevii nemoci?

Tabulka 38 Obavy z vedlejSich projevli nemoci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, mam 186 84,55 %
Ne, nemam 34 15,45 %
Celkem 220 100 %

Komentar:

Z celkového prizkumného vzorku zvolilo 186 (tj. 84,55%) respondentlti moznost odpovédi

»Ano, mam*, zbylych 34 (tj. 15,45 %) respondentt zvolilo odpovéd’ ,,Ne, nemam®.
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Polozka ¢. 37: Vnimate své onemocnéni jako prekazku ve Vasem zivote?

Tabulka 39 Vnimani onemocnéni jako prekdzky v Zivoté

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vhimam 142 64,55 %
Ne, nevnimam 78 35,45 %
Celkem 220 100 %
Komentar:

Ptevazna vétSina respondent 142 (tj. 65,55 %) uvedlo, Ze vnimaji své onemocnéni jako

ptekazku ve svém zivoté, 78 respondenti (tj. 34,45 %) zvolilo odpovéd’ ,,Ne, nevnimam®.
Polozka ¢. 38: Jak jste spokojen/a s kvalitou poskytované zdravotni a oSetfovatelské péce?

Tabulka 40 Spokojenost s kvalitou zdravotni a oSetfovatelské péce

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Velmi nespokojen/a 2 0,91 %
Nespokojen/a 14 6,36 %

Ani spolfqen/a ani 43 19.55 %
nespokojen/a

Spokojen/a 116 52,73 %
Velmi spokojen/a 45 20,45 %
Celkem 220 100 %
Komentar:

S kvalitou poskytované zdravotni a oSetfovatelské péce je spokojeno 116 respondenti
(. 52,73 %), velmi spokojeno je 45 respondentil (tj. 20,45 %). Odpovéd’ ,,Ani spokojen/a
ani nespokojen/a‘“ zvolilo 43 respondenti (tj. 19,55 %). Pocet nespokojenych respondentli
s kvalitou poskytované péce cCinilo 14 respondentii (tj. 6,36 %) a velmi nespokojeni

respondenti byli 2 (tj. 0,91 %) z celkového poctu.

Polozka ¢. 39: Sestra v ambulanci, kterou navstévuji, mé poucila o moznostech, jak si

udrZet dobrou psychickou kondici.

Tabulka 41 Pouceni o udrZeni dobré psychické kondici

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sestra m¢ poucila 41 18,64 %
Sestra mé¢ nepoucila 179 81,36 %
Celkem 220 100 %
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Komentar:

Prevazna vétsina respondentli uvedla, Ze sestra v ambulantni péci je nepoucila o tom, jak si
udrzet dobrou psychickou kondici. Odpovéd ,Sestra mé nepoucila® zvolilo
179 respondentti (tj. 81,36) a odpoved ,,Sestra mé¢ poucila®“ zvolilo 41 respondenti

(tj. 18,64).

Polozka €. 40: Sestra v ambulanci mé& poucila o tom, jaké zdsady musim dodrzovat pfi
stravovani. (napriklad zpusob upravy stravy, vhodné a nevhodné potraviny, vyvazenost

a pestrost stravy atd.)

Tabulka 42 Pouceni o zasadach pii stravovani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, poucila mé 138 62,73 %
Ne, nepoucila mé 82 37,27 %
Celkem 220 100 %

Komentar:

Cilem otazky ¢. 40 bylo zjistit, zda sestra v ambulanci poucuje pacienty o dodrzovani
zasad pfi stravovani. VétSina respondenttli, celkem 138 (tj. 62,73 %), zvolilo odpoved

»Ano, poucila me“, zbylych 82 respondenti (tj. 37,27 %) zvolilo odpovéd’ ,,Ne, nepoucila

Xee

me .

Polozka €. 41: Sestra mi vzdy ochotné odpovi na vSechny otazky tykajici se Crohnovy

nemoci.
Tabulka 43 Ochota sestry odpovédét na otdzky ohledné CN
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vzdy 70 31,82 %
Vétsinou ano &3 37,73 %
VEétsinou ne 43 19,55 %
Ne, nikdy 24 10,90 %
Celkem 220 100 %
Komentar:

Polozka €. 41 zjiStovala, zda sestra v ambulanci odpovida pacientiim na vSechny otdzky
tykajici se Crohnovy choroby. Z celkového poctu respondentd 220 (tj. 100%) zvolilo

nejvice osob moznost odpovédi ,,VEtSinou ano®.
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Vvhodnoceni standardizovaného dotazniku WHOQOL - BREF:

Tabulka 44 Vyhodnoceni kvality Zivota

Polozka g Popula¢ni normy STD
3,44

Kvalita Zivota , 3,82 0,72

Zdravi 2,95 3,68 0, 85

Komentar:

Celkova ziskand hodnota kvality zivota respondentti Cinila 3,44, coz se vyrazné nelisi od
populac¢ni normy, kdy hodnota kvality Zivota ¢ini 3,82. Minimalni skore u kvality Zivota je
1,00 a maximalni skore je 5,00. Otazka tykajici se zdravi u respondentil nabrala hodnoty
2,95 coz je vyrazné niz8i nez hodnota u populacni normy, kterd je 3,68. Minimalni ziskané

skore u polozky ,,zdravi“ je 1,00 a maximalni je 5,00.

Tabulka 45 Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF

Domény _ Popula¢ni normy STD
Fyzické zdravi 13,23 15,55 2,55
Prozivani 13,87 14,78 2,43
Socialni vztahy 14,57 14,98 2,89
Prostiedi 14,16 13,30 2,08
Komentai:

Cim vice je vyssi ziskané skore, tim lepsi je kvalita zivota pacientd.

U domény ,,Fyzické zdravi“ je hodnota 13,23, kterd miZe byt dle intervalli populacnich
norem povaZovana za mirn€ sniZzenou kvalitu Zivota, jelikoZ spodni hranice intervalu

norem je 14,3.

U domény ,,Prozivani“ ziskali respondenti skore 13,87, u bézné populacni normy hodnoty
¢ini 14,78. Maximalni hodnota je 20,00 a minimélni hodnota je 6,67. Dle intervall
populacnich norem je ziskanad hodnota respondentli v intervalu normy, ale je blizko ke

spodni hranici, kterd je 13,60.

U domény ,,Socialni vztahy“ celkové ziskané skore respondentii je 14,57. V intervalu
populacnich norem se pohybuje blize k priiméru intervalu normy, které ma hodnotu 15,00.

Kvalita Zivota vyzkumného vzorku neni vyrazné zhorSena v oblasti socidlnich vztahi.

U domény ,Prostiedi“ celkova hodnota vyzkumného vzorku tvoii hodnotu 14,16.

Ziskan4 hodnota se pohybuje mezi horni hranici intervalu normy.
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6 DISKUZE

V této kapitole budou prezentovany vysledky vyzkumného Setieni, ve vztahu k cilim
prace, které¢ byly stanoveny. Dale budou vysledky Setfeni porovnany s vysledky ostatnich

vyzkumnych Setfeni tykajicich se kvality Zivota pacienti s Crohnovou chorobou.

Tato prace zkoumala kvalitu zivota pacienti s Crohnovou chorobou, kdy hlavnim cilem
prace bylo zjistit kvalitu zivota pacienti s touto nemoci. Hlavni cil byl rozdélen na
5 dil¢ich cilt. Pro zjisténi stanovenych cili byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu,
realizovéana technikou standardizovaného dotazniku WHOQOL - BREF, k dotazniku bylo
pfidano 15 vlastnich otdzek, z toho bylo 5 otdzek demografickych. Vyzkumny vzorek

tvoftilo 220 respondentt.

Dle realizovaného vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vice Crohnovou nemoci trpi
pfevazné Zeny nez muzi. Setfeni se zlastnilo 186 Zen a 34 muzi. Avsak miZeme
predpokladat, ze zeny byly vice ochotné vyplnit dotaznik nez muzi. Rozdily v hodnoceni
kvality Zivota mezi muZzi a Zenami byly prokazany v fad¢€ studii. Kvalita Zivota u Zen ve
srovnani s muZi je niz§i ve vétSiné studii (Gabalec, 2007). Vliv véku je vyznamny faktor
ovlivityjici kvalitu zivota. U starSich pacienti muze kvalitu zivota snizovat nedostatek
socialni podpory (Gabalec, 2007). V odborné literatufe se uvadi, Ze nejvice zasahlou
skupinou jsou osoby ve velmi produktivnim véku okolo 20 - 30 let. V ptipad¢ naseho
vyzkumného Setfeni bylo vice nez 38 % respondentll v rozmezi v€ku 26 - 35 let. AvSak
mnoho pacientli se 1é¢i jiz nékolik let a lze tedy potvrdit, ze Crohnova nemoc postihuje
pfedevsim jedince ve velmi produktivnim véku od 20 do 30 let. Zjistili jsme, Ze pacienti se
stomii maji horS§i skdére oproti pacientim bez stomie. MiZeme tedy fict, ze kvalita

u pacientl se stomii je vyrazné zhorSena.

Komparace vvsledku prace s ostatnimi vvzkumy:

Pro srovnani vysledkti byla zvolena bakalaiska prace na téma Kvalita Zivota pacientt

s Crohnovou chorobou, prace byla vydana v roce 2014 autorkou Pavlou Stéblovou.

Autorka bakalaiské prace Stéblova vyhodnocovala odpovédi celkem u 64 respondentd,
z toho 25 respondentl (tj. 39 %) byli muzi a 39 respondentti (tj. 61 %) tvofily Zeny. NaSe
prace vyhodnocovala odpovédi celkem u 220 respondentti, z toho 186 (tj. 84,55 %) tvortily
pfevazné zeny a zbylych 34 (tj. 15,45 %) tvofili muzi. V porovnani s vysledky prace
studentky jsme se dopracovali k tomu, Ze dle vysledkil dotaznikového Setieni trpi vice

Crohnovou chorobou Zeny neZz muzi. K téméf totoZnym vysledkiim s praci autorky jsme
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dospéli u otazky ,spokojenosti se zdravim“, kdy vnasem vyzkumu uvedlo
34,09 % respondentli, ze nejsou ani nespokojeni a ani nespokojeni se svym zdravim.
U vyzkumu studentky Stéblové nabrala relativni etnost 34,00 %, coZ je téméi shodné
snaSimi vysledky. Dale v porovnani s oblasti ,,kvality zivota®“ byla nejvice v piipadé
naseho vyzkumu zvolena odpovéd’ ,,dobrd®, kterou si vybralo 91 respondenti (tj. 41,36 %)
dle vysledki studentky byla nejcastéji zvolena odpoveéd’ ohledné kvality Zivota ,,ani dobra
ani Spatnd“. Tato odpovéd nabrala rozdilnosti zkoumanych vyzkumd, jelikoz v naSem

Setfeni byla tato stejnd mozZnost odpovédi zvolena 77 respondenty (tj. 35,00 %).

Ztidka negativnimi pocity dle vysledkt prizkumu trpi 47 % pacienti, dle vysledkt naseho
prazkumu trpi zfidka negativnimi pocity 33,18 % pacientd. Pii komparaci vyzkumi nejsou
tyto vysledky totozné, ale byly nejvice voleny respondenty v obou prizkumech.
Spokojenost s poskytovanou zdravotni péci se mezi vyzkumy zisadné neliSila, ale
v pripad€ naseho vyzkumu bylo spokojenych respondentd 104 (tj. 47,27 %) a v pruzkumu
studentky bylo spokojenych respondenti 27 (tj. 42,00 %), coz poukazuje na mensi

hodnotu, ale nevykazuje to zasadni rozdil mezi vyzkumy.

Hlavni cil - Zjistit kvalitu Zivota pacientii s Crohnovou chorobou. K tomuto cili se

vztahuji otazky ¢. 10, 11.

Zkoumanim prizkumného vzorku jsme zjistili, ze kvalita Zivota pacientli se vyrazné nelisi
od populac¢nich norem. Spokojenost se zdravim nabralo vyrazné nizSich hodnot oproti
populacnim norméam. Pii celkovém vyhodnoceni c¢tyf domén v danych oblastech
vztahujicich se k dil¢im ciliim, byla nejhiife hodnocend oblast ,,fyzického zdravi“, kdy
celkové skore bylo 13,23 a dle populac¢nich norem je to povazovano za mirné¢ snizenou
kvalitu Zivota, interval spodni hranice je 14,3. Naopak nejlépe hodnocenou oblasti byla
doména ,,socidlni vztahy*, kdy celkové ziskané skore bylo 14,57. V intervale populacnich
norem se toto ziskané skore pohybuje blize k priméru intervalu normy, kterd ma hodnotu

15,00.

Dil¢i cil €. 1 - Zjistit kvalitu Zivota v oblasti fyzického zdravi. K tomuto cili se vztahuji

otazky ¢. 12, 13, 19, 24, 25, 26, 27.

Pti vyhodnoceni odpovédi jsme zjistili, Ze tato oblast je nejhlife hodnocena ze vSech
domén v dotazniku WHOQOL - BREF. Polozka ¢. 19 hodnotila, zda maji respondenti
dostatek energie pro kazdodenni zivot, vice nez 32 % uvedlo, Ze dostatek energie

k vykonévani kazdodennich ¢innosti spiSe nemaji.
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Diléi cil €. 2 - Zjistit kvalitu Zivota v oblasti prozivani. K tomuto cili se vztahuji otdzky

¢. 14, 15, 16, 20, 28, 35.

Vyhodnocenim oblasti ,,prozivani“ jsme zjistili, Zze dle intervali populacnich norem je
ziskanad hodnota respondentli v intervalu normy a piiblizuje se ke spodni hranici, kterd je
13,60. Nase vyzkumné Setfeni ukazalo, ze vice nez 32 % respondentll proziva negativni
pocity celkem casto. Gabalec ve své praci Kvalita Zivota u Crohnovy nemoci uvadi, ze
nemocni s IBD trpici obavami nebo depresi maji nizsi kvalitu Zivota. Depresivni nalady
maji velmi negativni vliv na prib¢h a tizi choroby a je prokazan vztah mezi psychickym

stavem a funk¢nimi stfevnimi poruchami (Gabalec, 2007).

Dil¢éi cil €. 3 - Zjistit kvalitu Zivota v oblasti socialnich vztaha. K tomuto cili se vztahuji

otazky ¢. 29, 30, 31.

3

Diky celkovému vyhodnoceni domény ,,socidlnich vztahii“ jsme dospéli k zavéru, ze
ziskané skore 14, 57 se pohybuje blize k priméru intervalu normy, kterd ma celkové skore
15. Muzeme tedy fict, ze kvalita zivota vyzkumného vzorku neni vyrazné zhorSena

v oblasti socialnich vztaha.

Diléi cil €. 4 - Zjistit kvalitu Zivota v oblasti prostiedi. K tomuto cili se vztahuji otazky

¢. 17,18, 21, 22, 23, 32, 33, 34.

Celkové ziskané skore v oblasti ,,prostfedi bylo 14,16. Zjistili jsme, Ze ziskana hodnota se
pohybuje mezi horni hranici intervalu normy. Horni hranice intervalu normy je 14,3. Za

mirné zvySenou kvalitu zivota se jevi celkové ziskané skore do 15,4.

Diléi cil €. 5 - Zjistit, zda sestry prispivaji ke kvalité Zivota pacientii s Crohnovou

chorobou. K tomuto cili se vztahuji otazky €. 38, 39, 40, 41.

Tyto polozky zjistovaly, zda sestry piispivaji ke kvalité zivota pacientli. Na otazku ¢. 39,
zda sestra v ambulanci, kterou respondenti navstévuji edukovala o moZnostech udrzeni
dobré psychické kondice. Celkem 179 respondentli odpovédé€lo, Ze je sestra nepoucila.
Diky vyhodnoceni odpovédi tykajicich se otazky ¢. 39 jsme zjistili, Ze vice neZ
81 % respondentii nebylo pouceno o tom, jak si udrzet dobrou psychickou kondici. Dospéli
jsme k zavéru, ze by bylo vhodné, aby sestry vice edukovaly pacienty v této dané

problematice, jelikoz psychicka kondice mlize vyrazné ovliviiovat kvalitu Zivota pacienti.

Ve Gabalcoveé studii z roku 2007 uvadi, Ze nebyl shledan pozitivni vliv edukace na kvalitu

zivota u ucastnikl edukacnich programt v kratkodobém sledovani (Gabalec, 2007).
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Limity studie:

Vyznamnou limitaci na$i studie byl vybér respondenti podle stanovenych kritérii.
V empirické casti bakalaiské prace jsme chtéli vyuzit standardizovany dotaznik
IBDQ - 32, ktery je zaméfeny na hodnoceni kvality zivota u pacientii s nespecifickymi
zangty stiev. Tento dotaznik podléhal licenci, kterd byla placena, kviili finan¢ni naro¢nosti
jsme zvolili dotaznik WHOQOL - BREF u kterého stacila pouze registrace dle platného

formulafe.

Respondenti hodnotili kvalitu svého Zivota za poslednich 14 dni. Nebylo mozné, aby byli
respondenti kontrolovani pod dohledem vSeobecné sestry, jelikoz jsme zvolili distribuci
dotazniku prostfednictvim internetu. Mozna rizika, se kterymi musime pocitat, jsou takova,

ze respondenti nemuseli uvadét pravdivé udaje.
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7 ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala kvalitou Zivota pacienti s Crohnovou chorobou. V teoretické
¢asti prace byly shrnuty zékladni informace o onemocnéni Crohnova choroba, kvalité
zivota a kvalitni oSetfovatelské péci. Hlavnim cilem prace bylo zjistit kvalitu zivota
pacienti s Crohnovou chorobou. K hodnoceni kvality zivota byl pouzit standardizovany
dotaznik WHOQOL - BREF, ke kterému bylo pfidano 15 vlastnich otazek, z toho bylo
5 otazek demografickych. Diky dotazniku se nam povedlo zjistit hlavni 1 dil¢i cile prace

a porovnat je v praktické ¢asti s vyzkumy jinymi.

Zjistili jsme, ze vice nez 84 % respondenti ma obavy z vedlejSich projevii nemoci
a 64 % dotazovanych bere své onemocnéni jako piekdzku v zivoté. Timto zjiSténim
bychom chtéli fici, aby pii poskytovani zdravotni i oSetfovatelské péce byl kladen vétsi

daraz na problematiku vyrovnavani se s chronickym onemocnénim.

Psanim bakalafské prace jsem ziskala vice informaci o Crohnové nemoci, které¢ byly pro
me¢ velkym pfinosem, jak do studia, tak i do osobniho Zivota. Vyznamné zjisténi pro mé
bylo to, Ze respondenti nejsou dostatecné informovani o psychickém zdravi, bylo by tedy
dobré, aby se sestry v edukaci pacientli s touto chorobou vice zamétily na tuto danou

problematiku.

Analyza vysledki ukézala, Ze nejhiife hodnocena oblast z jednotlivych domén, byla oblast

fyzického zdravi a nejlépe hodnocenou oblasti byla doména socialnich vztahd.

Zjistili jsme, Ze kvalita zivota pacientll je mirné omezena ve vSech zkoumanych doménach,
a proto bychom radi navrhli nasledujici doporuceni pro praxi, ktera by mohla mit velmi

ptiznivy vliv ke zlepSeni kvality Zivota pacientli s Crohnovou chorobou.
1. Zlepsit edukaci pacientii v oblasti spravné udrZeni psychické kondice.

Analyza vysledkl ukazala, ze vice nez 81 % respondentti nebylo pouceno o tom, jak si
udrzet dobrou psychickou kondici. Myslime si, ze pokud budou sestry vice pacienty

edukovat v této dané oblasti, mohla by se zlepsit kvalita Zivota mnoha pacientt.
2. Vytvorit edukaéni materialy ¢i broZury pro pacienty s Crohnovou chorobou.

Edukace pacientl je velmi dilezita. Sestry v Gastroenterologickych ambulancich pacienty
poucCuji o Crohnové nemoci, avSak neni mozné, aby si pacient zapamatoval vSechny
informace, které mu sestra sdélila. A proto by bylo vhodné vytvofit naptiklad informacni

brozurku, kterou si pacient mize odnést domi a kdykoliv si ji pfecist. V brozufe by mohly
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byt uvedeny sdruzeni ¢i neziskové organizace, které pomahaji pravé pacientim
s Crohnovou chorobou. Myslime si, ze je dualezité, aby pacienti védé€li, Zze na to nejsou

sami, jak uvadi i neziskova organizace Pacienti IBD.
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apod. a podobné

CD Crohn’s disease

CDAI Crohn’s disease aktivity index
CN Crohnova nemoc

¢. ¢islo

EEV Exkluzivni enteralni vyziva

IBD Inflammatory Bowel Diseases
MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
SDC Specific Carbohydrate Diet

tj. to jest

tzv. takzvana

WwC Water Closet

WHO Svétova zdravotnicka organizace

WHOQOL  Dotaznik kvality Zivota
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Kyvalita Zivota pacientii s Crohnovou chorobou
Hezky den,

jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studia oboru Vieobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve
Zling. Obracim se na Vés s prosbou o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na téma "Kvalita
Zivota pacientli s Crohnovou chorobou". Cilem bakalafské prace je zjistit, jak ovliviiuje Crohnova
choroba kvalitu Zivota pacient(i s Crohnovou nemoci. Dotaznik je zcela anonymni, vyplnénim dévate
souhlas se zpracovanim uvedenych tidaji. Kritéria: Prosim o vyplnéni pouze ty osoby, které jsou starsi
18let a kterym byla diagnostikovana Crohnova choroba nejméné pred 2 lety. Pokyny pro vyplnéni:

Zameéfte se predevsim na posledni dva tydny Vaseho Zivota, jak jste prozivali dané situace atd.

Mnohokrat Vam dékuji za V4§ ¢as pii vypliiovani dotazniku a ochotu ke spolupraci.

1) Jste:
o Muz
o] Zena

2) Kolik Vam jelet? ...................
3) Jaky je Va3 soutasny rodinny stav?
o Svobodny/a
o Zenaty/vdana
o Rozvedeny/d
o Vdovec/vdova
4) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdElani?
o Zékladni vzdélani
o Stfedoskolské vzdélani s vyu¢nim listem
o Stfedoskolské vzdélani s maturitou
o Vy3§i odborna gkola
o Vysokoskolské vzdélani
5) Kiterd z nisledujicich moZnosti nejlépe vystihuje Vagi souasnou pracovni a socidlni situaci?
o Studuji
o Pracuji na ¢aste¢ny tivazek
o  Pracuji na plny uvazek
o 0SVC
o Nezaméstnany/a
o Invalidni dichodce - I. stupeit
o Invalidni diichodce - II. stupeii
o Invalidni diichodce - I1I. stupeti
o T T ST R S

6) Jak dlouho se s Crohnovou nemoci lé€ite? Uvedte, kolik let ¢i mésicii se s nemoci Iééite.



7) Jak dlouho mite Crohnovu nemoc diagnostikovanou? Uvedte, kolik let médte Crohnovu nemoc
POIVIZEROUIERAPEIN, s cocovvunavnssssms sumsmsansmsm s s s v s e s e S e e ST e ST s

8) Jaky typ Crohnovy choroby dle lokalizace Vam byl diagnostikovan?

o Crohnova nemoc Zaludku

o Crohnova nemoc duodena

o Crohnova nemoc jicnu

o Crohnova nemoc tenkého stieva

o Crohnova nemoc tlustého stieva

o Crohnova nemoc apendixu

(S 11 R S e I s
9) Mite stomii (vyvod)?
o  Ano, mam

o Ne, nemam
10) Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?
o 1-Velmi 3patna

o 2-Spatna
o 3 - Ani $patné ani dobra
o 4 -Dobra

o 5-Velmidobra
11) Jak spokojen/a jste se svym zdravim?
o 1-Velmi nespokojen/a
o 2 -Nespokojen/a
o 3 - Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o 4 - Spokojen/a
o 5 - Velmi spokojen/a
12) Do jaké miry Vam bolest brini v tom, co potFebujete délat?

o 1-Vibecne
o 2-Trochu

o 3 - Stfedn&
o 4 -Hodné

o 5 -Maximélng
13) Jak moc potiebujete lékafskou péti, abyste mohl/a fungovat v kaZdodennim Zivot&?

o 1-Vibecne

o 2 - Trochu
o 3 - Stfednd
o 4 -Hodné

o 5 - Maximalng¢



14) Jak moc Vis té&i Zivot?

o I-Vibecne
o 2-Trochu

o 3 - Stfedn&
o 4 -Hodng

o 5 - Maximalng
15) Nakolik se Vam zda, Ze Va3 Zivot ma smys|?

o 1-Vibecne
o 2 - Trochu

o 3 - Stfedn&
o 4-Hodné

o 5 -Maximalng
16) Jak se dokaZete soustiedit?

o 1-Vibecne
o 2-Trochu

o 3 - Stfedn¢
o 4 -Hodng

o 5 -Maximalng
17) Jak bezpe&né se citite ve svém kazdodennim ZivotE?
o 1-Vibec ne

o 2 - Trochu
o 3 - Stfedn&
o 4 -Hodng

o 5-Maximalng

18) Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete?

o 1-Vibecne
o 2-Trochu

o 3 -Stiedné
o 4 -Hodn&

o 5 -Maximalng
19) Mite dost energie pro kazdodenni Zivot?
o 1-Viibec ne
o 2-Spifene
o 3 -Stiedn&
o 4 - Vétdinou ano
o 5-Zcela



20) DokaZete akceptovat sviij télesny vzhled?

o 1-Vibecne
o 2-SpiSene
o 3 - Stfedng

o 4 - Vétsinou ano
o 5-Zcela

21) Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?
o 1-Vibecne

o 2-SpiSene

o 3 - Stiedné

o 4-VE&inou ano
o 5-Zcela

22) Mite pfistup k informacim, které potFebujete pro sviij kazdodenni Zivot?

o 1-Vibec ne

o 2 -SpiSe ne

o 3 - Stfedné
o 4 - VétSinou ano
o 5-Zcela
23) Mite moZznost vénovat se svym zilibam?
o 1-Vibecne
o 2 - Spisene
o 3 - Stiedn&

o 4 - Védinou ano
o 5-Zcela
24) Jak se dokdZete pohybovat?
o 1 - Velmi $patng
o 2-S8patnd
o 3 - Ani 3patng ani dobte
o 4 -Dobie
o 5-Velmi dobie
25) Jak jste spokojen/a se svym spinkem?
o 1 - Velmi nespokojen/a
o 2 -Nespokojen/a
o 3 - Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o 4 - Spokojen/a
o 5- Velmi spokojen/a



26) Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni &innosti?
o 1 - Velmi nespokojen/a
o 2 - Nespokojen/a
o 3 - Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o 4 -Spokojen/a
o 5-Velmi spokojen/a
27) Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?
o |- Velmi nespokojen/a
o 2 -Nespokojen/a
o 3 - Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o 4 - Spokojen/a
o 5 - Velmi spokojen/a
28) Jak jste spokojen/a sim/sama se sebou?
o |- Velmi nespokojen/a
o 2 - Nespokojen/a
o 3 - Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o 4 - Spokojen/a
o 5 - Velmi spokojen/a
29) Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
o 1- Velmi nespokojen/a
o 2 - Nespokojen/a
o 3 - Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o 4 - Spokojen/a
o 5- Velmi spokojen/a
30) Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem?
o | - Velmi nespokojen/a
o 2 - Nespokojen/a
o 3 - Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o 4 - Spokojen/a
o 5- Velmi spokojen/a
31) Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pFatelé?
o 1 - Velmi nespokojen/a
o 2 - Nespokojen/a
o 3 - Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o 4 - Spokojen/a
o 5 - Velmi spokojen/a



32) Jak jste spokojen/a s podminkami v mist&, kde Zijete?
o 1 - Velmi nespokojen/a
o 2 -Nespokojen/a
o 3 - Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o 4 -Spokojen/a
o 5 - Velmi spokojen/a
33) Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péte?
o 1- Velmi nespokojen/a
o 2 -Nespokojen/a
o 3 - Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o 4 - Spokojen/a
o 5 - Velmi spokojen/a
34) Jak jste spokojen/a s dopravou?
o 1-Velmi nespokojen/a
o 2 - Nespokojen/a
o 3 - Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o 4 - Spokojen/a
o 5 - Velmi spokojen/a

35) Jak €asto proZivite negativni pocity jako je nap. rozmrzelost, beznadgj, izkost nebo deprese?

o 1-Nikdy
o 2-Neékdy
o 3 -Stfedng

o 4-Celkem Casto
o 5-Neustile
36) Mite obavy z moZnych vedlejSich projevii nemoci?
o Ano, mam
o Ne, nemam
37) Vnimite své onemocnéni jako pFekaZzku ve Vasem Zivots?
o  Ano, vnimdm
o Ne, nevnimam
38) Jak jste spokojen/a s kvalitou poskytované zdravotni a oSetfovatelské péce?
o  Velmi nespokojen/a
o Nespokojen/a
o Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o Spokojen/a
o Velmi spokojen/a
39) Sestra v ambulanci, kterou navitévuji, mé poutila o moZnostech, jak si udrzet dobrou psychickou
kondici.
o Sestra mé poutila

o Sestra mé& nepoucila



40) Sestra v ambulanci mé pouéila o tom, jaké zisady musim dodrZovat p¥i stravovani. (rapf. zpiisob
upravy stravy, vhodné a nevhodné potraviny, vyviZenost a pestrost stravy atd.)
o Ano, poudila mg
o Ne, nepoucila mé
41) Sestra mi vZdy ochotné odpovi na viechny otazky, které se tykaji Crohnovy nemoci.
o Ano, vidy
o Vétdinou ano
o Vetdinou ne
o Ne, nikdy



