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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Crohnova choroba je chronické autoimunitni onemioin které spolu
s ulcerdzni kolitidou p#t do skupiny idiopatickych #vnich zagti. Navzdory této
kategorizaci se vSak Crohnova choroba nemusi natipdzize ve g\, ale kdekoliv
v gastrointestinalnim traktu. i®wni lokalizace je ale tou rgstjSi a Finasi s sebou
cetné projevy jako bolestificha, pGjmy, nadymani, flatulencifihani, hubnuti aj.
Patogenetickou iftinou ®chto obtizi je porucha autoimunity, kd§la zane tvdit
protilatky proti vlastnim tkdnim.iRina startu tohoto patologického mechanismu vSak
dosud neni objagna. Hovdi se o vlivu infekci, potravy, psychosomatiky, kewi,
genetické vnimavosti atd. Ngd téchto pacient je stale se zdokonalujiciclga, na
jejimz vrcholu dnes stoji biologické preparaty, rételoposud nejpozitivi ovlivnily
zdravotni stav &hto osob. | pes moderni kbu v3ak veSkera vySe zndiré

charakteristika této nemoci dokaze negationliviiovat kvalitu Zivotadchto pacient.

Cil prace

Cilem této prace je zjistit kvalitu Zivota u padies Crohnovou chorobou.

Hypotézy
H1: Pacienti s Crohnovou chorobou maji problémyyezécké oblasti.
H2: Pacienti s Crohnovou chorobou maji problémgychické oblasti.

H3: Pacienti s Crohnovou chorobou maji problémypcid&ni oblasti.

Metodika

Praktickacast prace byla realizovana na zakl&dantitativniho Séeni v ramci
grantového projektucislo 120/2012/S ,Odraz kvality Zivota v ofmtatelstvi®.
Ktomuto Seteni byly vyuzity dva standardizované dotazniky, amye dotaznik
WHOQOL-100 a specificky dotaznik IBDQ, které bylystiibuovany pacieiim
s Crohnovou chorobou. Na oba tyto dotazniky bylkoapena platnd licence. Velikost



vyzkumného souboru byla stanovena na 100 osob l@Gvou chorobou, itemz
diagnéza Crohnovy choroby byla jedinym kritérieno piyber responderit Distribuce

dotazniki ttmto respondeiim probihala za pomoci gastroenterologickych pratovi

Vysledky

Veskera ziskana data byla statisticky zpracovapeogramu SASD (statisticka
analyza socialnich dat). Vysledky tohoto zpracovaairozélit do t¢i oblasti, podleft
hlavnich hypotéz, které byly &kovany. Prvni oblast vysledkposkytla informace, jaké
problémy maji pacienti s Crohnovou chorobou ve digi oblasti. Zde byl potvrzen
jediny problém a to ten, Ze pacienti s Crohnovoarehou podiuji anavu. VSechny
ostatni o¥rované potiZze z této oblasti byly zamitnuty. DalSliast inesla informace
o psychickych problémechidhto osob. Stefhjako v gedchozim fipact byl zde
Zjistén pouze jediny problém, ktery pacienty s Crohnogbarobou trapi a tim je pocit
podrazdnosti. Vyskyt ostatnich zji®vanych psychickych faktdr nebyl potvrzen.
Posledni oblast vysledkzjistila jaké problémy maiji tito lidé v socialnblasti. V tomto
piipadt byly vysledky nejvice pozitivni, jelikoZz nebyl pozen ani jeden asfovany
problém této oblasti. Na zakkadvSech &chto vysledk byly stanovené hypotézy
vyhodnoceny takto: H1 Pacienti s Crohnovou chorolboaji problémy ve fyzické
oblasti zamitnuta, H2 Pacienti s Crohnovou chorolooaji problémy v psychicke
oblasti zamitnuta a H3 Pacienti s Crohnovou chanabaji problémy v socialni oblasti

zamitnuta.

Zawer

Tato prace poskytuje uceleny pohled na problemakikality Zivota pacierit
s Crohnovou chorobou. Vysledky mohou byt vyuZityveena i praci tzv. IBD sester,
endoskopickych sester, aléadovych sester pracujicichésito pacienty. Prace e

byt dale vyuzita jako studijni materiéljako podklad pro dalsi vyzkumné &ati.



Abstract

Theoretical foundation

Crohn's disease is a chronical autoimmune diseaggorized, together with
ulcerative colitis, in the group of idiopatic intesl inflammations. But in spite of this
categorization, Crohn's disease may not be fouhdiorihe intestines but anywhere in
the gastrointestinal tract. However, the intestiloghlization is most frequent and is
related with numerous manifestations like stomaehakarrhoea, bloating, flatulence,
belching, loss of weight, etc. The pathogeneticseanf those discomforts consists in
disorder of autoimmunity, when the body starts pomdg antibodies against its own
tissues. But the cause of start of that pathogemegichanism has not been clarified so
far. Experts speak about influence of infectionsdf, psychosomatics, smoking, genetic
perceptiveness, etc. The hope of the patientsnisegi on the continuously improving
treatment, culminating by biological preparatiohatthave most influenced the health
condition of those persons so far. But in spitehef modern therapy, all characteristics

of the disease can have negative impact on thétyjoélife of the patients.

Goal of the thesis
The goal of this thesis consists in ascertainirg doality of life of Crohn's

disease patients.

Hypotheses
H1: Crohn's disease patients have problems iniqgdiyarea.
H2: Crohn's disease patients have problems in psgacha.

H3: Crohn's disease patients have problems inlsa@a.

Methodology

The practical part of the thesis was implementased on quantitative inquiry
within the grant Project No. 120/2012/S ,Reflectiohlife quality in nursing®. Two
standardized questionnaires were used for the nyigtihe WHOQOL-100 general



guestionnaire and the IBDQ specific questionnalistributed among Crohn's disease
patients. Valid licence was bought for both questaires. The size of the research set
was determined at 100 Crohn's disease patient&ribten's disease diagnosis being the
only criterion for selection of the respondentseTdistribution of the questionnaires

among the respondents took place with the hel@strgenterological centres.

Results

All data obtained were statistically processedhm SASD (Statistical Analysis
of Social Data) program. The results of the praogssan be divided into three areas,
by the three main hypotheses verified. The firsaasf results provided information on
the problems confronted by Crohn's disease patiergRysical area. Only one problem
was confirmed here: the Crohn's disease patierdk figigue. All the remaining
problems under verification in this area were retusThe second area brought
information on psychical problems of the patie@snilarly to the preceding case, only
one problem troubling the Crohn's disease patwatsfound here: feeling of irritation.
The occurrence of the remaining psychical problemsler verification was not
confirmed. The last area of results found out ttablems of the patients in social area.
The results were the most positive in this casenase of the problems under
verification in this area was confirmed. Based bmesults stated above, the hypotheses
were evaluated as follows: H1 Crohn's disease iatleave problems in physical area -
refused; H2 Crohn's disease patients have probiemsychic area - refused and H3

Crohn's disease patients have problems in so@al-arefused.

Conclusion

The thesis provides comprehensive view on theeis$guality of life of Crohn's
disease patients. The results may be used particutathe work of so called IBD
nurses, endoscopic nurses, but also general nws&sg with the patients. The thesis

can be also used as study material or as foundftrdarther research.
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Seznam pouZitych zkratek

aPTT — aktivovany parcialni tromboplastinaigs

ASCA - anti-Saccharomyces cerevisiae antibody -tilatky proti Saccharomyces
cerevisiae

CD - Crohn’s Disease — Crohnova choroba

ELISA — enzyme-linked immunosorbent assay — tezymove imunoanalyzy

IBD — Inflammatory Bowel Disease — Idiopatickéesii zagty

IBDQ - Inflammatory Bowel Disease Questionnairepedficky dotaznik pro pacienty
s idiopatickymi stevnimi zasty

INR — international normalization ratio — vyj&mhi hodnoty Quickova testu

PANCA — antineutrophilic cytoplsamic antibody — peiklearni antineutrofilni
protilatky

TNF — Tumor nekrotizujici faktor
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Uvod

Nemoc prolovéka vzdy znamena z#étovou situaci a naruSenéhu Zivota, zvlast
pak jednéa-li se o onemo&mi chronické. Chronickym onemairim je v tomto pipads
Crohnova choroba, jedna z idiopatickychieshich zasti. Tato nemoc ma dkolik
nelibych vlastnosti, které umingji jeji zasah do kvality Zivota. Prvni z nich je
autoimunitni charakter, ktery pod sebou skryva Ipgtoky boj proti vlastnim tkanim,
ktery je @ic¢inou vzniku obtiZi. S touto vlastnosti souvisi tznaeni ,,idiopaticky",
ackoliv totiz vime, co stoji zaifinou obtizi, dosud jigtnevime, co tento autoimunitni
mechanismus spusti. Havose o vlivu infekci, potravy, psychosomatiky, keni,
genetické vnimavosti atd. Zajimavy a zatiowiosud nevysitleny je vyrazg vySSi
vyskyt u mladé a také zidovské populace. Crohndwrabu tedyfadime do skupiny
strevnich zastu, jeji manifestace se ale nemusi orientovat poazstaeva. Jeji vyskyt
je mozny kdekoliv v gastrointestinalnim traktu, akvsart ve stevech je nejastjsi
lokalizaci.

Crohnova choroba se zejména v posledniéd@Bi velkému zamu odbornik
a pokroku v diagnostice aclé. Spolu s&mito pokroky bychom se vSakdthzajimat,
jak kvalitni Zivot ziji tito pacienti a které fakip jejich kvalitu Zivota nejvice narusuji
a které ji naopak zlepSuji. Zdhto divoda jsem si zvolil pra¥ tohle téma pro mou
diplomovou praci.

Cilem této prace je zjistit, jakou Uravévality Zivota maji pacienti s Crohnovou
chorobou. K dosazeni tohoto cile budou vyuZzity déadizované dotazniky IBDQ
a WHOQOL-100, které budou dany pro pacienty s Crohnovou chorobou. V této praci
budou vyuzity vysledky vyzkumného projektu vztahijise ke kvali Zivota

v oSefovatelstvi.
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1. Sowasny stav

1.1 Definice a historie onemoemi

,,Crohnova choroba je chronicky nespecificky &atterékoli ¢asti travici trubice,
ktery ma segmentalni charakter a postihujaisizazivaci trubice transmurélve vSech
jejich vrstvach (Satek et al.,, 2011, s. 351)." Tato definice obsahugkladni
charakteristiku a spediinost této nemoci. Z hlediska klasifikaizime tuto nemoc do
skupiny idiopatickych $evnich za®ti, v odborné literatte c¢asto nazyvané
Inflammatory Bowel Disease (IBD). Ve starSich pkiéatiich nizeme pro tuto skupinu
chorob nalézt nazev ,,nespecifickéeshi zawty”, od kterého se upustilo Zidoda
negresnosti tohoto oziani. Ona nef@snost plyne z faktu, Ze tyto Zéy negredstavu;ji
protiklad proti zaatim specifickym, tedy z&tam tuberkulozni etiologie. Vifpadt
idiopatickych stevnich za#ta se jedna o chronické zélivé postizeni neinfedniho
puvodu. Tato nemoc je ve & znama pod nazvem Crohn’s Disease, odkud pochazi
zkratka CD, ktera jéasto pouzivana i ¢eské republice. Dalsi mozna ozeai pro tuto
chorobu jsou regionalni enteritida, granulomatéenteritida ¢i terminalni ileitida
(Souek et al., 2011).

Swij prvotni nazev nese toto onemeéon po jednom ze svych objeviteBurillu
Bernardu Crohnovi, ktery tuto chorobu popsal sp®usvymi kolegy L. Ginzbergem
a G. Oppenheimerem roku 1932. Nejednalo se alstorluky prvni popis této choroby,
ten nastal pravgbodobrg jiz v roce 1769 zasluhou G. G. Morgana. Nejg&inklinicky
a patologicky obraz nemoci vSak pochazi od T. Kizieka z roku 1913. Prvni popis
postiZzeni tlustého #&va u této nemoci saha do roku 1952 a zaslouzl 8§ Wells
(Bure$ a Horéek, 2003).

Kromé Crohnovy choroby pé#tdo této skupiny onemoéni také ulcerdzni kolitida.
Tyto dw choroby jsou si mnohdy velice podobné&egio byly ustalené jako dv
samostatné nozologické jednotky. Mnozi odborni@kvélodnes tvrdi, Ze u mnoha
pacienti nelze v prvnim roce trvani onemean pevrg stanovit, o kterou zthto dvou
chorob se jedna, tento stav se nazyva indetermirédokalitida (Bure$ a Hoték, 2003).

VySe uvedena definice vSak také vyjsd odliSnosti od své sesterské choroby a to

piesré svym segmentalnim charakterem, coz znamena, Xy pestiZzené zaem se
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stiidaji s nepostizenymi, kdezto u ulcer6zni kolitify naopak typické postizeni
v jednom kuse bezieruSeni. Charakteristickou odliSnosithto dvou chorob je dale
jejich pole misobnosti, kdy Crohnova choroba; ae nejasgji vyskytuje v tenkém
a tlustém gew, mize postihnout kteroukolivast travici trubice, kdezto ulcer6zni
kolitida se orientuje pouze na tlustéesp. Posledni nejvyraZj$i odliSnost meziémito
dvéma chorobami, kterd vychazi z oné definice,fitbansmuralni postizeni, tedy
postizeni vSech vrstev zazZivaci trubice¢gmz zast ulcerozni kolitidy postihuje pouze
sliznici (Klener, 2011).

1.2 Epidemiologie

Idiopatické stevni zagty zaznamenavaji v poslednich letech ¢nyanéfist a to
piedevsim v pimyslow vyspilych zemich. Situace €eské republice je toho jasnym
piikladem, avSak vzestup Crohnovy choroby neni takkamani jako u ulcerdzni
kolitidy, kde se da ozi# piimo téngr za raketovy, jelikoz za poslednich 20 let se na
nasem Uzemi incidence této choroby vice nez zdsopita (Typltova 2012). Incidence
Crohnovy choroby se dnes udava v rozmezi 1,7 —v& pdpady na 100 000 obyvatel
za rok, picemz naist incidence mezi léty 1975 — 198il pouze 0,42 no¥ vzniklych
piipadi na 100 000 obyvatel za rok (Krechler). Z hledigkgionalniho rozlozeni
vzniku této choroby ¥eské republice je zajimavé, Ze nejvice novydipagah
zaznamenavaji v Jihomoravském kraji. Prevalencedgbrobycita 18 — 22 fipadi na
v Severdeském kraji (Typltova, 2012). Ze studii tykajicish idiopatickych sevnich
zareta jasre vyplyva, Ze tato onemoéni maji fizné geografické rozlozeni. Vyrazn
vySSi vyskyt se objevuje v seveérmpolozenych statech, kkigladu ve Skandinavii,
Severni Americe a v zemich Severozapadni Evrop$everni Americe byl zjigh
pouze nizSi vyskyt u hispanské populace.¢dhto oblastech dosahuje qa@d now
vzniklych gripadi az k 6 na 100 000 obyvatel za rok. Naopak velmkai incidenci
disponuji zems Afriky, Asie a Jizni Ameriky. Tyto rozdily jsou avdpodobre

v

standardem v jizhpoloZenych oblastech. V zemich Afriky a Asie hnajgnamnou roli
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nizka arové zdravotni p& a také endemicky vyskyt z#fi stev, ktery niize
ovliviiovat diagnostiku IBD (Krechler).

DalSimi epidemiologickymi ukazateli je¢k, pohlavi a rasa, ovliwjici ¢etnost
vzniku této choroby. Narozdil od ulcerdzni kolitidge pohlavi nema vliv na vyskyt,
kdeZto ¥k ano. NefastjSi vyskyt je zaznamenan u osob mezi 15. — 30.mokéku.
Velkou zvlastnosti jsou rasové rozdily u idiopajichk stevnich zasta, zvlast
u Crohnovy choroby. Obeérize tici, Ze idiopatické $evni zawty se vice vyskytu;ji
u europoidni rasy({eska et al., 2010). Crohnova choroba je dale vpésblematice
specifickd svym vySSim vyskytem u zidovské populdae se tato nemoc objevuje
3 — 8x c¢astji. Jednd se vyhradno Zidovské emigranty narozené mimo Izrael,
predevsim jsou to Zidé, Kieemigrovali do Izraele z Evropy (ASkenazové). Wi
narozenych imo v Izraeli je incidence a prevalence podobn® jalEvrog. Kdezto
sefardéti Zidé, pochéazejici z Afriky nebo Asie, touto cbbou trpi #¥idka, coZ je dano
lokalitou jejich pivodu (Krechler).

Zbyvajicim epidemiologickym ukazatelem je mortalitktera se u Crohnovy
choroby pohybuje pod 1 %, ale igs moderni moznostidBy pilis neklesa Ceska et
al., 2010). Riziko uamrti v souvislosti s touto neshge nejvysSi v prvnich letech po
stanoveni diagndzy s nasledujicim vrcholem po étgch trvani onemoeéni. Riziko
amrti se podle gizkumi zvySuje asnosti nastupufigemz velmi rizikovy je nastup

pied 20. rokem Zivota a séasnym postizenim tenkéhdesta (Krechler).

1.3 Etiologie a patogeneze

Crohnova choroba je z etiologického hledigkaena mezi autoimunitni choroby,
kdy dochézi k tvorb autoprotilatek proti antigeéim epitelovych bugk travici trubice.
Bezprostedni @ic¢inou je mistni nadprodukce zfilivych cytokind v dasledku
antigennich stimul pochazejicich ze igvnich bakterii (HiejSi a Barinkova, 2005).
Aktivuji se @i tom pomocné T-lymfocyty, které mohouimo poskozovat hiky
gastrointestinélniho traktu. Svou roli zde hrakéarotilatky IgM, které tu vznikaji
a vytvdeji imunokomplexy s vyvolavajicim antigenem. Nastedlochazi k aktivaci

komplementu a neutrofi] pricemz gimé poskozovani tk&mzpisobuji volné radikaly

15



kysliku a proteolytické enzymy uvalvané pray z neutrofii a také makrofag
(Ferertik et al., 2005).

Vyznamnou etiologickou roli hraje geneticka vnimstv jedince, ktera je
u Crohnovy choroby od&eo vice odhalena neZli u ulcerézni kolitidy. V ra@01 byl
totiz objeven gen typicky pro tuto chorobu. Néye nesl ndzev NOD2, nyni je dle
pravidel mezinarodni nomenklatury pojmenovan CARD Y dnesni dobjsou znamy
3 varianty tohoto genu. Tento gen sice ndinfipou Crohnovy choroby, ale vyskytuje
se u ni vyznamh ¢astji (Spicak et al., 2008). V této problematice bylo v3akedal
zjiSttno, Ze sama genetickd mutace k manifestaci chonesi&i, piicemz vyraznym
kombinujicim¢initelem jsou zde vlivy zevniho prdeti, jako je nedostatek viakniny,
nadbytek rafinovaného cukréi koureni. Hovdi se o vlivu infekci, potravy
a psychosomatiky. Déle setdziuje mozna souvislost s vaskulitidami, sp&hovou
infekci a mykobakterialni infekci (Karges a Al Dalkgo2011). Koweni u této choroby
hraje zvlag dalezitou roli, jelikoz byl dokdzan vySSi vyskyt Crubvy choroby
u kurdki. Zajimavosti je opmy efekt u ulcerdzni kolitidy, kde je k#eni jakymsi
protektivnim faktorem. Dokazany je také familiamjiskyt, jehozZ riziko se zvySuje
u jednovajénych dvogat (Di€ et al., 2007).

Patogennintinitelem je u Crohnovy choroby také &na stevni mikroflory, kdy
byl nagiklad prokazan vyrazn vysSi vyskyt bakterii Escherichia Coli
s enteroadhezivnimi vlastnostmi. DalSi vyraznowramn stevni mikroflory byva tzv.
overgrowth syndrom, neboli syndrom bakterialnin@njstani, ktery vznikd u této
nemoci jako dsledek pasazovych zmtenkého seva (Zbdil et al., 2005).

DalSim patogenetickym mechanismem je u této nerhgperaktivita slizninich
CD4+ T-lymfocyti. Tento fenomén byl @¥en skuténosti, Ze u lidi HIV pozitivnicki
po podani anti-CD4+ protilatek doSlo ke sniZenic¢tm@ aktivity. Tyto giznivé
vysledky byly zjisény téZ po transplantaci kostriet (Spicék et al., 2008).

1.4 Klinické projevy
Klinické projevy této nemoci jsou velmiiznorodé a nejvice jsou ovligny
rozsahem postiZzeni a lokalizaci nemoci. Svou rdé hraje také charakter zdlivych

zmeén. U této choroby vSak nebyv&ima korelace mezi stupm zargtlivych zmen
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a klinickymi projevy. Vzacnosti neni dlouhodobyalpth s nepatrnymi abdominélnimi
projevy, avSak svyraznou extraintestinalni symgattmiogii. Jindy zase projevy
ustanou v nespecifickém charakteru jako je Ubyt#kshé hmotnosti, sideropenni
anémiesi zvysené teploty(eska et al., 2010).

Jak jiz bylo uvedeno, Crohnova choroba s&enmanifestovat kdekoliv v travici
trubici a dokonce i mimo ni, ale jisté lokalizas®y typické a népstjsi, jiné zase
meére casté. V symptomatologii této nemoci musime rozkgpktery usek je touto
chorobou zasazen, jelikoZ projevy jsou pro kazdaasi odlisSné (D& et al., 2007).

Setkavdme se zde s pojmy jako prvni ataka, nedvelii zachvat nemoci, remise,
neboli vymizeni piznalki nemoci a recidiva, coz je navrat nemoci (VokurRas).

U chronickych chorob sefasgji uziva pojmu relaps, ktery je vymezen jako
znovuvzplanuti nemoci, avSak u Crohnovy choroby terdo stav uzivame vyhragn
pojmu recidiva. U této choroby je dale navic defidno pojem rekurence nemoci jako
vyskyt objektivnich morfologickych znamek (Bit al., 2007).

1.4.1 Gastrointestinalni projevy

Nejcasgji se Crohnova choroba manifestuje v oblasti ilé@bdi. Ri postizeni
tohoto Useku dominuji bolestitibha, pfjmy, zvySena teplota a hubnuti. Postizeni
tohoto Useku travici trubice dokazasto velice dale imitovat akutni apendicitidu,
zvlast v patétcich choroby. Dokonce tak debimitovat, Ze tito pacienti byvaji
indikovani k apendektomii(feSka et al., 2010). Bolestifitha zde maji zpgtku
tlakovy charakter, ktery sefipprogresi zagtu zmeni v kiecovity a pgidavaji se dalSi
zazivaci obtize jako nadyméni, flatulencerilani. Tyto obtize se&asto objevuji
v zavislosti na fijmu potravy a to 1 hodinu po jidle (Navratil et, £008).

Lokalizace v tlustém s#w postihuje 25 - 35 % nemocnych. Postizeni byva
segmentalni a fokalni, coZz znamend, Ze postizersdansie s$tdaji s nepostizenymi
a nepostihuji cely obvod istva. Tato specifika odliSuji Crohnovu chorobu tinst
streva od ulcerézni kolitidy. OvSem mohou bytiigady, kdy i u Crohnovy choroby
jsou zneny kontinualni a v fipact, Ze je dokonce postizeno i rektum, Ize veldiikb

odlisit Crohnovu chorobu od ulcerdzni kolitidy. Doantnimi projevy manifestace této
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nemoci v tlustém s jsou pajmy a bolesti bicha. Bolesti blicha byvaji popisovany
jako kretovité a lokalizovany jsou n&gseji pod pupkem Ceska et al., 2010). DalSimi
typickymi priznaky jsou zde tenesmy a krvaceni z Korleu. Zvlastnosti této
lokalizace Crohnovy choroby je stasna pitomnost mimosevnich giznaki, které se
objevuji az u 30 % pacieihts Crohnovou kolitidou. Analni kanal a rektum nedgyv
postizeny izolova¥ ale casto pra¢ v kombinaci s postizenim tlustéhoftesta,
popipact ileocékalniho fechodu. Projevy této oblasti jsou znamé jako eeoziedy
anorektalni oblasti, hypetrofickétni papily a tvorba abscesu a plst Postizeni
anorektélni oblasti byvaétsinou svizelné a neni vzacnosti, Ze dojde az kSeai
funkce andlnich svact scéast&nouci Uplnou inkontinenci (Gabalec, 2009).

Pokud se Crohnova choroba manifestuje v tenké&ewstzpasobi casto fibrézni
stend6zu na ileu a jejunu. Tato stendéza bywanxr dlouhda, od &kolika milimetm
k desitkam centimeir Skupina piznaki, ktera v tomto fipad® dominuje, nese nazev
strevni dyspepticky syndrom a skryva pod sebou neobtig nadymaniiihani,
zvySeny odchod &ra a Skroukani. Byvaji téz ffpomny znamky malnutrice,
intermitentni bolesti ticha a péjmy stidsi, ale i formovanou stolici. Pokud je fibrozni
sten6za vyznamn@, tthe zmisobit subiledzni az iledzni stav. U této formy ésesto
rozviji také celkovy klinicky obraz, kde je patrhé@bnuti, projevy anémie a proteino-
energeticka malnutrice. Narozdil od lokalizaceustitm stew, u Crohnovy choroby
tenkého seva nebyvaji itomny mimostevni giznaky Ceska et al., 2010).

NejcastjSim tekem této nemoci je tedycktera c¢ast steva, & uz tenkého nebo
tlustého. Jak je ale o CrohnowhorolE znamo, jeji pole {sobnosti se nemusi
orientovat jen na Btvo, ale i na jin&€asti traviciho traktu. Pouze ojedia se tedy
vyskytuje postizeni duodena, Zaludku a jicnu. Vddiu pak dochazi obvykle ke
sten6zam, které naruduji pasaZ aspbuji malabsorpci a Ubytek na vazegka et al.,
2010). Manifestace v Zaludku se projevi pocity pth@ bolesti po jidle, nauzeou
a zvracenim nestraveného obsahu. Typickym nalezeshnGvy choroby na jicnu je
stendza siedy, ktera zaiicini dysfagii a taktéz hmotnostni Ubytek ©ét al., 2007).
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1.4.2 Extraintestinalni projevy

Mimostrevnimi Fiznaky trpi asi jednaétina pacienit s touto nemoci a jak jiz bylo
uvedeno vySeg¢astji se vyskytuji i lokalizaci na tlustém g, Extraintestinalni
projevy roz@lujeme na projevy spojené s vysokou &lwou aktivitou nemoci a na
koincidujici choroby, které nejsou zavislé na akdivsttevniho zastu. S vysokou
zaretlivou aktivitou souvisi v prvnitadd kozni komplikace ve fortn pyoderma
gangrenézum a erytéma nodézum. Pyoderma gangrendeunkozni hnisavé
onemocgni charakterizované ohraeinou nekrozou (Pizinger et al., 2008). Npad:
erytéma noddzum se jedna o vyskgtvenofialovych bolestivych uklzejména naii
béral (Dejmkova et al., 2006).

Dale jsou to kloubni komplikace v podobnteropatické artritidy (I. typ), kter&ip
Crohno chorol& zpisobuje zejména asymetrické postizeni velkych kippkedevsim
dolnich kortetin. V pdadi podletetnosti byva postizeno koleno, hlezno, loket, ramen
kycle ¢i zapssti (Pavelka et al., 2003).

A jako posledni ze skupiny projesouvisejicich se zétlivou aktivitou choroby,
ocni komplikace. Nejastji se ani komplikace projevi ve foréniridocyklitidy, neboli
zaretu duhovky arasnatéhoétesa. Bi tomto extraintestinalim projevu byv&ifmmna
midza a tzv. hluboka injekce, kdy je oblast skigtgkrvena a jednotlivé cévy nelze
rozeznat. Episkleritida je zé&ntkani v okoli skléry a né&asgji se projevuje jako
ohrantenacerven&i nafialowla skvrna (Burch, 2008).

Do skupiny koincidujicich chorob, které nejsouighivna zagtlivé aktivit¢é nemaoci,
fadime primarni sklerdzujici cholangitidu, sakrditki a enteropatickou artritidu 11.
typu (artralgie drobnych klouif). Primarni sklerdzujici cholangitida je onemétin
spojené s poruchou odtoku &tz jater. Porucha odtoku je zde dana fibrotizogici
zaretem, ktery vede k zUZeni az utemi nitrojaternich i mimojaternich Zovodi
(Burch, 2008).

Sakroileitida jakozto za&t sakroileakalniho skloubeni je typicky tvorbou
parasyndesmofit které jsou fi¢éinou vyrazné bolestivosti. Enteropaticka artritida
Il.typu pod sebou zahrnuje periferni artritidy dngbh klouli, negasgji jsou to

proximalni interfalangealni kloub a metakarpofakdigi kloub (Pavelka et al., 2003).
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1.5 Komplikace

Tyto jiz tak zévazné ffznaky mohou byt je8t komplikovany tzv. sevnimi
komplikacemi, kamiadime perforace, tvorbu piBt vznik sten6z a kolorektalni
karcinom. Perforace e vzniknout jako tzv. kryta, se vznikem abscedwrjako tzv.
volna do dutiny ESni, ktera koui difuzni peritonitidou. Tvorba pidif je komplikace
pro Crohnovu chorobué&ing, dalo by séici az typicka. Jedna se o projev penetrace
zaretu steva mimo jeho sghu. Vzniklé pistle mohou byt slep zakorkené nebo
komunikuji s abscesovou dutinou nebo jinym dutymgaoem, cozZ je hlavniiiginou
jejich nebezpeénosti Ceska et al., 2010). Vyskytem genitalnich @istu Zen
s Crohnovou chorobou se ve své praci zabyvali Gaéenia Poza et al. V jejich $enhi
bylo identifikovano 47 Zen s vaginalnimi gigtcoz tvailo 3,8 % z celkového souboru.
NejvetSi ¢etnost vyskytu zaznamenaly g@ist rektovaginéini (74,5 %), dale pikt
anovaginalni (21,3 %) a nejmencasto se dle této studie vyskytuji pist
enterovaginalni (4,3 %). Tato komplikacgndsSi velice nefsjemné iznaky, gicemz
nejvice jsou zde zastoupeny vaginalni vytok fekddninateridlu a vaginalni {chod
plynu (de la Poza et al., 2012). Projevy obstrukbeykle zmisobi tvorba stendéz.
Stendzy vznikaji viaksledku dlouhodobého hnisani nebo jsou vyvolané ettak
zaretlivého infiltratu. Takto vzniklé obstrukce, v z&losti na velikosti prméru a délce
stendzy, mohou vyustit v subiledzni az ile6zni ptapiipadré také ke kompresi
mocovodu s nasledkem hydronefrézy. Posledni z vySengwenych komplikaci, tedy
kolorektalni karcinom, se u této choroby vyskytwjedirgle. Casgjsi vyskyt této

neoplazie zaznamenavame u ulcerdzni kolitidy (Bafréa a Nejedla, 2006).

1.6 Dopad klinickych projew na psychiku

VySe zmigné projevy této nemoci bezproedirg Utoti na psychiku pacienta
s Crohnovou chorobou. Ke 2Zmam v &chto oblastech dochazi zejménia gkutnich
projevech onemoemi, kdy jsou tito pacienti nejvice ohrozeni depreselzkosti,
labilitou néalady, rozvojem anorexie a mnohdy sekyygi disimiladni tendence.

Vyzkumy ukazuji, Ze Uzkost a deprese se u lidi3 \§skytuje v 29 — 35 % v remisi

20



a az v 80 % P relapsu (Tress et al., 2008). Cho, Yoo a Yanguekali rizikové faktory
vzniku depresi u Crohnovy choroby. Z jejich vyskdkeslo, Ze vznik deprese u této
nemoci nejvice ovlikuje ekonomicky stav, vatini a Urové kvality Zivota (Cho et al.,
2012).

Nekteré psychologické a interpersonalni problémy ayeiji spiSe z dlouhodobosti
onemockni. Jedna se néflad o Unavu, pocity ztraty kontroly nadiesty, poruchy
vnimani vlastnihoéta, strach z pohlavni nedostétestici socialni izolace (Sajadinejad
et al.,, 2012). Zkoumanim udnavy u pacterst Crohnovou chorobou se ve své praci
zabyvali Banovic et al., kiezjistili, Ze nejvyrazgjSimi pricinnymi faktory Unavy jsou
zavaznost onemoeéni a bolest. Jejich dalSim zp&im je, Ze Unava u paciént
pietrvava i v pipad, Ze je nemoc na ustupu (Banovic et al., 2011)inZajé je
porovnani paciefits Crohnovou chorobou s pacienty s ulcerdzni kialiij které ve své
publikaci uvadi Tress, Krusse a Ott. Tito panovéditvzZe pacienti s Crohnovou
chorobou jsou depresiv$i, Uzkost®jSi, rigidrgjSi a agresivgjSi nez pacienti
s kolitidou (Tress et al., 2008).

V pozornosti ¢cetnych studii stoji psychické prozitky ve vztahu KEohnow
chorol®, zejména vliv stresu na toto onem&eh Timto vztahem se ve své préci
zabyvali Sajadinejad et al., kisivadi Ze vliv stresu najsch idiopatickych sevnich
zarett je nezpochybnitelny, jelikoz se podili na exacerbattevnich iznak
(Sajadinejad et al., 2012). Nejednotnost nézoastava v otazkach vznikéchto
onemocgni, kdy rékteti autdi prisuzuji stresu i fispivajici vliv na vznik Crohnovy
chorobyc¢i ulcerdzni kolitidy. Tito autt dale ve své praci uvadi, jaké osobnostni rysy
mohou pispivat k exacerbaci tohoto oneméoh Jsou to neuroticismus,
perfekcionismus a alexithymie. \tipact alexithymie bylo dokazano, Ze pacienti s IBD
maji vySSi skére alexithymie neZz zdrava populaeglytze maji $Si problém
s vyjadovanim svych poait (Whayman et al., 2011).

1.7 Diagnostika

Jak jiz bylo zmiiovano, uéitou roli ve vyskytu tohoto onemoéni hraje genetika,
proto v prvnifadk patrame v anamnéze po téze cheéroiebo jinych autoimunith

podmirgnych chorobach tykajicich se zazivaciho traktunfgeja ulcerdzni kolitida
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a celiakie) u pibuznych. Z fyzikalniho vysgni mizeme nejprve zaznamenat pdipa
bolestivost v pravém podBku, zejména pokud je z&thve postizeni lokalizovano
v ileocékalni oblasti. Vtomto ifpadt je velice dlezité vramci diferencialni
diagnostiky odliSit Crohnovu chorobu a akutni apeitidu. Palp&ni citlivost se vSak
muze objevovat také v jinych oblastech, dle lokaleazarktlivého postizeni. B
piestupu zagtu do okoli, vznikem abscesti perforaci steva mohou byt jitomny
znamky peritonealniho drasni (Ceska et al., 2010).

Laboratorg obvykle zji§ujeme zvysSeni z&tlivych parameti (C-reaktivni protein,
sedimentace, leukocytdza), dokoncekteii odbornici tvrdi, Ze pokud fp prvotni
diagnostice neni zvySena sedimentace, peodobr se nejedna o Crohnovu chorobu.
Stanoveni krevniho obraziasto prokadze anémii z nedostatku Zeleza, pokudédo&ie
ztratam krve do #tva, eventueth megalobastickou anémii, pokud dochazi
k malabsorpci vitaminu B12 a kyseliny listové. N#t@mnost anémie mnohdy také
swd¢i bledost kiZze, sliznic a spojivek (Karges a Al Dahouk, 2011gboratd mize
dale zjistit gitomnost hypoalbuminemie, coZz poukazuje na maliutispecificka
laboratorni vySdéeni pro tuto chorobou jsou serologicka vigsei typu ASCA
(protilatka proti kvasinkam Saccharomyces ceregjsia pANCA (protilatka proti
cytoplazng neutrofili). Kvasinky Saccharomyces cerevisiae jsou vyuzivany
v pekdstvi, vindstvi a pivovarnictvi. ASCA protilatky se vyskytuji 41 — 76 %
pacienfi s Crohnovou chorobou, fipemz tento vysoky vyskyt neni ovligm
predchézejici nebo séasnou lébou (Zima, 2007). Bkazem specifity a iezitosti
protilatek ASCA u Crohnovy choroby je zjigi, Ze pacienti ASCA pozitivni vykazuji
lepSi odpowd” na terapii infliximabem. Perinuklearni antineutirdf protilatky
(PANCA) jsou reprodukovany B-lymfocyty ve tetni sliznici jako odpox na
stimulaci bakterialnimi antigeny nebo antigeny tiaskare. Detekce dchto protilatek
je zaloZena na testu ELISA (test enzymové imungagal pANCA protilatky se vice
vykytuji pri ulcerdzni kolitit, avSak v kombinaci s ASCA slouzi k odliSeni Crohno
choroby od ulcerdzni kolitidy,fgemz pro Crohnovu chorobu je typickym vysledkem
ASCA pozitivni a pANCA negativni. Ve 20 — 30 % jsale tyto protilatky pozitivni
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i pfi Crohnow chorol&. Projevy pacierit s timto vysledkem se pak napadrodobaji
projevim ulcerdzni kolitidy (Gabalec, 2009).

NejcenrjSim vySetenim v diagnostice Crohnovy choroby je endoskomdsrem
bioptickych vzorki. Patologické zmrny jsou na endoskopickém obrazé&itgmny
segmentalé, tedy postizené Useky travici trubice (v odboritérdtue téZz nazyvané
skip lesion) giidajici se s nepostizenymi (skip areas). V akuiri 6nemocéni vidime
v postizenych Usecich erytém sliznice s aftoznifedy, které maji zarudly igd
s bilym lemem. Charakteristicky je také dlazdicaoefiéf sliznice, téZ nazyvany jako
cobblestone reliéf (Karges a Al Dahouk, 2011). §rolehlivou diagnostiku této nemoci
se odebiraji 2 bioptické vzorky z 5 segniethistého seva, Ketrg rekta a terminalniho
ilea (Gabalec, 2009). Mezi moderni endoskopickéomhepati kapslova endoskopie,
ktera je oproti kolonoskopii zcela neinvazivni. IsBppma velikost 11 x 26 milimeir
a hladky povrch pro snazSi spolknuti. U této metdagzi retence kapsle. Tato
komplikace se dnes uz da &ksit tzv. reteéni kapsli, ktera sefpuviznuti rozpadne
a zbude z ni 2mm velké radiofrekvai jadro (Hofmannova a Samcova, 2009).

V diagnostice Crohnovy choroby jsou vyuzivany dicdogické metody. Bzné
pouzivanou je enteroklyza, jelikoZz dovoluje posbudzsah postizeni a ma vysokou
senzitivitu i specifitu, icemz v dnesni dabjiz mame na vy&r mezi CT enteroklyzou
S vyuzitim rentgenového #&ni, nebo s vyuzitim magnetického pole, MR entem|
(Karges a Al Dahouk, 2011). Roli magnetické entimk v diagnostice Crohnovy
choroby se ve své praci zabyvali Francesca Forn@seara Benassuti a Luca
Benazzato. Ve svém g$ehi se pesrt zabyvali gesnosti magnetické enteroklyzy
vrozliSeni mezi fibrotickymi a z&tivymi sten6zami tenkého igva s cilem
zhodnoceni diagnostickégsnosti této metody. Sehi provedli u 111 respondént
u nichz byla prokdzana obstrukce tenkéheéevst. Z jejich vysledk vzeSlo, ze
magneticka enteroklyza je velice spolehlivou diagimtou metodou, kterd se pySni
95,8% senzitivitou, 100% specifikou a 97,9%esnosti v diagnostice fibrotickych

stendz (Fornasa et al., 2011).
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Diky modernim sonografickym #aenim lze vyuzit v diagnostice Crohnovy
choroby také ultrazvukové viny. Na sonografii hodme ztlus¢ni seény tlustého seva
o vice jak 4 mngi ilea o vice jak 2 mm (Gabalec, 2009).

Krom¢ jiz zmininé akutni apendicitidy je nutno diferenci&liagnosticky vylotit
divertikulitidu, ischemickou kolitidu, ulcer6zni ktidu, strevni tuberkulézu, akutni
ileitidu  zpisobenou Yersinia enterocolitica¢i Yersinia pseudotuberculosis

a kampylobakterovou infekci (Karges a Al Dahoukl 20

1.8 L&ba

Ke zvladani zdravotniho stavu paciestCrohnovou chorobou se kombinuji mezi
sebou Iéby dietni, medikamento6zni a chirurgické. A jelikp@ibéh této nemoci velice
¢asto zasahuje do psychosocialni oblasti, nesmimemiat také na tbu
psychologickou.

Lécba této nemoci je€asto dosti komplikovana, coz dokazuje tvrzeni ahkgho
chirurga Alexandera Williamse: ,,Vd&¢ Crohnovy choroby je internista nemohouci,
chirurg nebezpmy a lih milosrdny (Klener et al., 2011, s. 487)".

1.8.1 Dieta a uria vyziva

Zakladem konzervativni 6y Crohnovy choroby je dieta. Dietniclia se liSi ve
fazi remise a recidivy. Akutni vzplanuti této nemotiZze vést k proteino-energeticke
podvyZziw s vahovym uUbytkem, nedostatku bilkovin, deficititamini, mineréh
a stopovych prvk (zejm. kalia, magnezia, kalcia, fosfatvitamini D, Ka B12).
Deficity vySe jmenovanych latek se vztahuji k poestieééasti traviciho traktu, n&ppri
postizeni terminalniho ilegasto dochazi k deficitu vitaminu B12, jelikoz se zthchazi
misto, kde se za normalnich okolnosti tento vitausitebava (Bickston a Bloomfeld,
2010). Dhvodem podvyzivy byva malabsorpce, tj@m zpisobeny Zzldovymi
kyselinami, perastani bakterii aj. \¥eSeni &chto projed ma své misto dokonce
enteralni vyzZiva a to nejen formou perorélnich idnfch dophka, ale také sondou.

Enteralni vyZiva doké&ze eliminovat nasledky podvyza dale zlepSuje kvalitu Zivota
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podvyZivenych paciefit Peroralni nuttini dophky jsou povazovany za pragmeé
dietni omezeni neni nutné, avSak existuji potrgvikbgré Crohnovu chorobu zhorSuji.
Jednd se ale o tak individualni zéalezZitost, Ze kg#atient je donucen si vysledovat
rizikové potraviny sam, coZz byvééh na dlouhou tid OvSem jista biologick&
a energeticka hodnota stravy dopmma je, jedna se santepne zejména o bilkoviny -
zvySeny obsah kvalitni bilkoviny — 1g/kg/den tvgacE normalniho stavu vyzivy,ip
podvyziw az 1,3g/kg/den. DalSi dop@eni se tykaji vyvazené stravy, vyssSiho obsahu
vlakniny ve stra¥, omezeni drazdivych keni, dostatku tekutin, sdasré abstinence
alkoholu a vylodgeni nikotinu (Grofova, 2007).

1.8.2 Medikament6znidéa

Konzervativni I€éba dale pokréuje velmi Sirokou |é8bou medikamentdzni. Obetn
je tento druh l&by zangten na ovlivini mediatol zaretlivych proces a na potlaeni
imunologickych zmin, v obecné rovialze délerici, Ze je Iéba zanstena na tzv. step-
up fistupu, kdy se aplikuje u mirnych forem nemocibké nejmén toxicka, fi
zvySovani aktivity nemoci se vSakiegghazi k l18b¢ agresivijsi, tedy i toxétejsi.
U vétSiny pacieni se zdina s tzv. Salicylaty, kam pro medikaci idiopatickystevnich
zareti radime sulfasalazin a kyselinu 5-aminosalicylovouegatazin). Zejména
mesalazin (nap Pentasa) viznych |ékovych formach tvo zaklad |€éby Crohnovy
choroby, jelikoz se v 50 % uvalje v tenkém s$ew a v 50 % v tlustém s, coz
pokryva nejobvyklejSi lokalizace zém. Mesalazin pat mezi bezpéné leky
s minimem nezadoucichtiaka, vzac mohou zfsobit phjem, bolesti hlavy, nauzeu,
vyrézkuci trombocytopenii (Marek et al., 2005).

V terapii Crohnovy choroby maji své misto takélaatika, jedna se ale vyhraén
o situace zavaznych stawa komplikaci. Lékem volby je zde metronidazalfippdre
ciprofloxacin, které maji obvykle za ukol korigovafekéni a septické komplikace,
kterymi jsou nejastji pistéle (Gabalec, 2009). Tatodga by ngla byt dlouhodoba,

avSak s ohledem na nezadougihlly. Metronidazol niZze u pacierit zpisobit periferni
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polyneuropatieci kovovou pachtl v Ustech. Ciprofloxacin byva snaSen lépsdka
zpasobuje dyspeptické potizetpem ¢i vyrazku (Marek et al., 2005).

Pri atace Crohnovy choroby vSakésnito Iéky neposté&Eime a musime kombinovat
a imunosupresivh Existuji v fiznych Iékovych formach (tabletyipky, klyzmata aj.)

a v dnesni dabvedle velmi dinnych systéemovych kortikosterd@idnag. Prednison,
Medrol) stoji jest tzv. topické kortikosteroidy (Budesonid), jejicblrovskou vyhodou
je minimum nezadoucichc¢inka diky jejich minimalnimu vsebavani ze zazivaci
trubice. Tyto Iéky byly velkym objevem a ngidIBD pacienfi, ale ginesly zklamani,
jelikoz jejich &inek byva oproti systémovym Kkortikosterdid nesrovnatelny.
Nezadouci &inky systémovych kortikosteraidsou ale opravdu zavazné a vyskytuji se
bohuZel porarn¢ ¢asto. Paf mezi & otoky, osteopordza, poruchy spanku a nalady,
zvySena vnimavost k infekcim atdki Re¢bé témito 1éky se obavame kortikorezistence
a kortikodependence, které se vyskytnou az u pajopacieni. Kortikorezistence je
stav, kdy k potléeni znamek aktivity Crohnovy choroby je nutné padav
kortikosteroidy v davce vysSi nez 30 mg/den. Kadigpendence je stav, ktery
vyzaduje dlouhodobé podavaréchto €Ki a @i jejich vysazeni dochazi k objeveni
znamek za#tu (Gabalec, 2009).

Pfi neusgchu s kortikoidni medikaci a u kortikodependentniphcientt se
pristupuje k indikaci imunosupresivni terapie. &&€ji uzivanym imunospuresivnim
lékem u Crohnovy choroby je azathioprin, raémasto je pedepisovan metotrexdt
cyklosporin. Imunospuresivni dda ma také mnoho neZadoucickinki a jeji efekt
piichazi az za #kolik tydna (praimérné 16 tydmi), s¢imZ musi byt pacient seznamen.
NejcastjSim nezadoucimdinkem €chto €k je tzv. flu-like syndrom, ktery zahrnuje
svalové bolesti, bolesti hlavy augpem a je charakteristicky pro 2. — 3. tyden po
nasazeni této medikace. Dale je to leukopenie, qz&fk jater a pankreatitida. &l
castému vyskytuéthto nezadoucich¢inka musi byt u &chto pacient monitorovan
stav krevniho obrazu zpatku 1x ngsiéné, pozdji 1x za 2-3 misice (Marek et al.,
2005).
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VySe zmigny step-up fistup je vtéto medikamentézni posloupnosti zakan
biologickou I&bou, o které bude pojednano dale. V dneSni¢dale stoji v centru
pozornosti a&etnych studii fistup top-down, ktery je zcela afpgy nez vySe popsany
step-up. U léebného postupu top-down se tedyima ihned v p&atcich choroby se
silnou a agresivni &ou s cilem zabranit rozvoji onemaan, jelikoz jak ve své praci
uvadi Linova, Blonski a Liechtenstein, «t$iny pacieni Ié¢enych klasickym step-up
postupem se vyvinodetné komplikace. Ze studii vyplyva, Ze tout@béu riziko
vzniku pistli ma 33 % pacieiit po 10 letech trvani choroby a u 50 % po 20 letech
trvani choroby. Réemz 83 % ze vSech pifitsi vyZzada chirurgick&eSeni. Kdezto
véasré pouzita biologicka ka v kombinaci s imunomodulatory dosahuje dle $tudi
rychlejSi remise s delSiasovym obdobim k relapsu, snizenéigoy &by pomoci
kortikosteroidl, rychlejSiho Ustupu klinickychifznaki, rychlejSiho poklesu zétlivych
markefi a lepSiho slizRniho hojeni. Tento tiebny @istup vSak finasi ekonomické
problémy, zvl&st pak pokud se jedna o aplikacOeské republice. Biologickadba je
totiz velice nakladna a bohuzel se ji mnohdy netfestani paciefim, kteti maji velice

pokrctilé stadium choroby a jejich stav by si ji co riéye zaslouzil (Lin et al., 2010).

1.8.3 Biologicka léba

Biologické preparaty jsou n&d posledni doby v i&¢ Crohnovy choroby. Tato
farmaka zasahuji do imunitnich mechanisanto svym ginkem na Tumor nekrotizujici
faktor (TNF). Tato latka za normalnich okolnostiufe v krvi a ma za ukol chranit
organismus fed nadory, u autoimunitnich chorob je ale vyrazriymitelem v procesu
nemoci. Jedna se o preparaty, které dokazi prézdncytokin TNF-alfa blokovati
ho Uplre zniit. V praxi se jednd o Infliximab (n&p Remicade), tedy protilatku ze
75 % z lidské a z 25 % z mysSi bilkoviny, kterd dak&nizit mnozstvi TNF-alfa ve
strevni sliznici, snizit pe&et burgk produkujicich TNF-alfa a snizit hladinu
C-reaktivniho proteinu. Infliximab se podava v pb&lintravendznich infuzi v davce 5
mg/kg. Zpa&atku je podan 0., 2., a 6. tyden, posléze kazdyden (Luk4$S a Donoval,
2007). Tento lék fiSel na trh v roce 1998 v USA a v roce 1999 byEii@n do Evropy.

Avsak Ceska republika si nashmusela jedt rok patkat. Od peéatku vykazoval tento
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lek skwlé vysledky a vykazuje je dodnes. Bylo tifad dokazano, Ze kratkodobou
odpowd vytvori az 80 % paciefta az u 50 % pacieintdokaze infliximab uzawt
pis&l. Obavany vyskyt oportunnich infekci v souvislast&bou infliximabem #stava
nizky (Namara et al., 2004).

DalSim preparatem biologické ¢ty je Adalimumab (nap Humira), ktery je
vyroben ungle za pomoci genového inzenyrstvi, tudiz je jehdkaue vyhodou
negitomnost cizorodé bilkoviny (Gabalec, 2009). Teidk je aplikovan ve form
subkutannich injekci v pravidelnych intervalech aondaci davky 40 mg 1x za dva
tydny, gicemz maximalni koncentrace tohoto I1éku je dosaZzen® d@ni po aplikaci. iP
zahdjeni l&by je dopordena davka 160 mg v 0. tydnu a 80 mg ve 2. tydobk&anni
podani tohoto preparatu je ranvelkou vyhodou, jelikoZ dnes jiz existuje mnoho
pacienti 1éenych timto preparatem, kiejsou na domaci terapii. Pro jejich snazsi
autoaplikaci se preparaty adalimumabdizaji vyrakt i v obdol& inzulinovych per
(Lukas, 2008).

Poslednim ze skupiny anti-TNF-alfa prepargé Certolizumab pegol (n&p
Cimzia), coz je protilatka humanizovana, ktera ckade navazat nadité misto Tumor
nekrotizujiciho faktoru a znemoZznit mu tak jeho opagickou cinnost. Preparaty
certolizumabu se aplikuji ro¥ad subkutan& a to 1x za 4 tydny. V praxi bylo
prokazano, ze 44 % paciénktei byli 1éceni infiximabem a ztratili na & ucinnost,
vykazovali pozitivni odposd’ pii prechodu na certolizumab, coz pro takové pacienty
muze byt novou nafji. AvSak indikace tohoto Iéku je prozatim schvalgouze v USA
a ve Svycarsku (Olejarova, 2010).

Ac jsou vySe uvedené biologické preparatycasgji uzivané, existuji jestdalsi,
které vSak funguji na zcela jiném principu. Zkoumanunitnich reakci v gibéhu
zaretu totiz odhalilo neporr mezi koncentraci prozétivych pisobki a koncentraci
piirozenych fisobki, které brani rozvoji z&tu. Na zaklad téchto zjiSeni se zaaly
vyvijet preparaty, které maji substituovat protitané mediatory. Jedna se ridgad
o antilymfocytarni protilatky, kam péatvizulizumab (nap: Nuvion) a fontolizumab
(nag.: HUZAF) (Lukas a Donoval, 2007).
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O této terapii se howbjako o frelomové u IBD paciefit existuji ale stale bohuZzel
pacienti k této |&¢ rezistentni. Dosud plati, Zze asi 30 % padiendpovi na
biologickou terapii kompletni remisi, 30 % pacierse vyrazg zlepSi a poslednich
30 % paciernit nereaguje ani na tuto modernédé (Lukas, 2008; Spék et al., 2008).
Kazda Iéba ma ale také sva rizika a nezadouwaiky a biologicka terapie bohuzel neni
vyjimkou. V souvislosti s l&ou biologickymi preparaty se nejvice obavame ioifek
tuberkulézy a neoplazie. Z infekci se dasEji jedna o zavazné bakterialni infekce
piedevsim makkych tkani, kiZze a klould, granulomatozni infekce v podblisteridzy,
kandidozy apod. a virové infekce (herpes zosieeaktivace chronické hepatitidy B).
Dle rekterych odbornilk se tyto infekcecastji vyskytuji v prvnim roce |&y. Fi
vyskytu infekénich nezadoucich¢inkia se musi ihned &ba @erusSit. Prevenci¢thto
nezadoucich dinka jsou laboratorni vysgni ged zahajenim biologické terapie.
VysSefteni je zamifeno edevsim na vylateni hepatitidy B a C. DalSi hrozbou je
tuberkul6za, ktera se vyskytuje obvykle v prvnicksioich I€by (3. — 12. misic) a jde
vétSinou o reaktivaci latentni infekcggstji o mimoplicni formy. Z &chto divodi byla
opét pred zahajenim by biologickymi preparaty stanovena preventivni tégra
v podolg laboratornich vySéeni prokazujici tuberkul6zu. Tato diagnostika jekvs
znané zkomplikovana faktem, Zefipsouwasné |éb¢ imunosupresivy ma pacient
faleSre negativni tuberkulinovy test. Vznik malignit praoira nebyl pozorovan takasto
jako dw predeSlé komplikace, avSak bylo dokazano, Ze spulEzné I&be
imunosupresivy nastava vyssi riziko vzniku lymfgrtreukémii, melanorna rekterych
solidnich nadat. Existuji dalSi nezadouctiinky této &by, které se &dy v minulosti
vyskytly, ale jejich ¢etnost je velice nizka. Ratmezi & chronicka kardialni
insuficience, autoimunitni syndromy, hematologickéruchy (aplastické anémie),
zvySeni jaternich aminotransferdz, neurologicka nwweni (demyelinizani
onemocgni), plicni postizenéi koZni onemocéni (psoriaza) (Olejarova, 2010).

V souvislosti s biologickou terapii se dale setidde s jistymi praktickymi
problémy. Takovym problémem je ridgad akovani, jelikoz je kontraindikovano
ockovani zivymi vakcinami (zatthky, spalnéky, piiusnice, varicella-zoster, Zluta
zimnice, chiipka — nazalni vakcina, poliomyelitida — perorahakcina). Bezpmé je
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toto atkovani pouze 3 — 4 tydnyred zahajenim by nebo po 3 wsicich od jejiho
ukonteni. Poslednim Z¢hto problémi jsou chirurgické zakroky, jelikoz se havo
o vySSim vyskytu infekci v periopeérdam obdobi v souvislosti s biologickou terapii,
avSak nazory na tento problém prozatim nejsou miejie, steji jako vysledky
prizkumi. Doposud se tedy dopaije biologickou terapii viedoperanim obdobi
pierusit (Olejarova, 2010).

V souvislosti s touto terapii se ale setkavamensenymi problémy ekonomickymi
a to nejen na nasSem Uzemi, proto je Zadouci indikkV&b¢ pouze ty pacienty, kie
maji nejwtsSi Sanci na dosazeni delSi remise a maji velmiradokcompliance
k medikament6zni terapii. Tento drukthg je vazan na tzv. Centra biologické&bg,
kterych je v nasi republice doposud 23, jejich nstaizse ale stale zvySuj€dsko,
2012).

1.8.4 Chirurgickéa léba

Crohnova choroba je natolik zavaznym onendaém, Ze mnoho jejich nositeke
neobejde bez chirurgického zakroku. Statistiky dmeukazuji, Ze 70 — 80 % pacient
s Crohnovou chorobou je nejm#€nednou za s§ Zivot operovano. Hlavnimi
indikacemi k chirurgickému zakroku jsou stendzyasgbujici obstrukni symptomy,
selhani konzervativni &y a komplikace typu pidif ¢i perianalnich postiZzeni. Jedna
z nefastjSich operaci je ileocékalni resekce. V dneSnidehlu €chto pacient, ktefi
maji podstoupit resekci¢které ¢asti steva, snaha o zachovani co nejdelSiho Useku
streva a to z dvodu zabraéni vzniku syndromu kratkéhoieva. Z &chto divoda se od
poloviny 90. let 20. stoleti provadi strikturopigt sten6z tenkého igva. Timto
z&krokem se podéinprotne stendza a nasledpricné seSije. Tento vyhodny zakrok
vSak jde uskuiit pouze u stendéz do 5 cm délky (Gabalec, 2008 e problémy
tvoii recidivy Crohnovy nemoci po resekcich. Tyto réegrdjsou endoskopicky
detekovatelné a vyskytuji se az u 90 % padierdg 3 roky po ileocékalni resekci.
Recidiva se népstji objevi nad vytvéenou ileokolickou anastomédzou. DalSimi

oper&nimi zakroky mohou byt drendze perianalnich alisceselastické ligatury
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jakoztotredeni pi#i ¢ posunlivy sliznéni lalok gi anovaginalnich pistich (CeSka et
al., 2010).

Zakladem chirurgické by Crohnovy choroby je tedy v dnesni dam nejSetr§Si
zdsah. Zd&chto divodi se i u &chto pacient dnes preferuji miniinvazivni zakroky.
Témito typy |&by se ve svém S&ini zabyvali Mirow et al., ki€ pro svou studii ziskali
60 respondeiit s Crohnovou chorobou vimérném wku 33,1 let, kt& podstoupili
n¢ktery laparoskopicky zakrok istv. Z jejich vysledi je patrné, Zze miniinvazivni
chirurgie @inasSi mén pooperénich komplikaci, kratSi dobu hospitalizace
a samogejm¢ také minimalni kosmeticky zasah, ktery je pro daktladé pacienty
bezpochyby také tdezity, navic s fihlédnutim kfaktu, Zze mnoho paciént
s Crohnovou nemoci nepodstoupi zajsiivot operaci pouze jednu (Mirow et al.,
2006).

1.8.5 Psychoterapie

Nedilnou souasti I&by pacieni s Crohnovou chorobou je psychoterapie. Metod
psychoterapie je velké mnozstvi, avSakktaré jsou dle odbornik nejvhodrjsi
u pacient s Crohnovou chorobou. Zakladem psychoterapie rgpéiticky rozhovor.
Tento rozhovor si klade za cil paghovat sebepozorovani pacienta a prggast
vyznam konflikti, které nemoc zhorSuji.i€dpokladem pro dinnou psychoterapii je
vztah mezi lékem a pacientem, ktery dokonceize tolerovat agresivni apoby
chovani ze strany pacienta a Kieené dirigovani ze strany lékaje chybné. Jedinym
a nejvhodgjSim nastrojem pro tuto verbalni intervenci jsowigokladené otazky ze
strany Iék&. Tato metoda by &ha trvat nejméd 20 minut a Iékamusi brat v Gvahu,
Ze pacienti s touto diagnézou mohou vykazovatespni osobnostni rysy, mohou byt
velmi zranitelni a nebyvaji si sami sebou jisttmIo pozadavikm musi byt rozhovor
prizpisoben, aby byly vyti@ny podminky pro fijeti negiznivého somatického
prabéhu nemoci (Tress et al., 2008).

DalSi psychoterapeutickou skupinou jsou retaka@echniky, kanfadime mimo jiné
nag. autogenni trénink. Autogenni trénink vyuziva #Zém svalové relaxace

k navozeni psychického uveimi i k uvolreni organovych funkci. Jedna se o 6 postupn
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nacvicovanych ukal, pfi nichz dochézi k uvolmi riznych ¢asti a orgéin téla. Tato
metoda je preferovana zejména v EwogvSak obdobou je progresivni relaxace podle
Jacobsona, ktera se vyuziva zejmeéna v anglicky igiltlv zemich. Rozdil wthto dvou
metodach tkvi ve faktu, Ze progresivni relaxaceyniiva fedstav, jelikoz jde pouze

0 svalové uvalovani, které se c¥i velmi dikladne v jednotlivychéastech dla. DalSi
psychoterapeutickou metodou, kterou Ize pouzit ciepd s Crohnovou chorobou je
autogenni meditace, téZ nazyvana Schultautogenni trénink. Tato metoda &pa

v dovednosti vyvolat a udrZet si Zivéepstavy wtenych gedntta, osob a gu a ve
vyuzivani této dovednosti k dalSimu meditativninetnsavani u osolinvyznamnych
témat (Kratochvil, 2006).

1.9 Reprodukce

Problematika reprodukce u osob s idiopatickynie\stimi zagty zaznamenava
v posledni do& zvySenou pozornost. Mnoho studii se v pitatt zabyvalo otazkami
plodnosti v souvislosti s IBD. Heetun et al. ve réci uvadi, Ze samo onem&on
nijak neovliviiuje plodnost Zen a miz avSak bylo zji&no, Ze u wkterych léki
a zakrok spojenych s terapii ulcerdzni kolitidy a Crohnastyoroby je tomu jinak.
Jedna se ndjklad o Sulfasalizin, ktery sniZzuje plodnost u rujelikoZz ma nefiznivy
vliv. na morfologii a motilitu spermii (Heetun et .al2007). N&zor na Vvliv
kortikosteroidi na plodnost neni jednotny, avSak bylo jgt, Ze tyto Iéky mohou téz
negativié pasobit na plodnost u muz aviak reverzibika Zadné dalsi 1éky pouzivané
v medikaci ¢échto dvou onemoemi by nengly mit vliv na plodnost, bylo ale dokazano,
Ze u Zen je plodnost nizSi v souvislostiiggmnosti ileo- analni anastomézy (Hajek et
al., 2004).

Problémy bohuzel nastavaji také v dalSich oblasteprodukce, tedy \&thotenstvi
a porodu. Vliv idiopatickych sevnich zasta na €hotenstvi je znmy. Byl dokazan
zvySeny vyskyt spontdnnich poftrad to zejména u Zen, kter&lyv doke koncepce
chorobu aktivnii pokud podstoupily resekciisiva tsré pied ghotenstvimCasgjsi je
rovneéz vyskyt gedcasnych poro@l a to zejména mezi 33. az 36. tydnem gravidity

(Hajek et al.,, 2004). Déle bylo zj@&to, Ze thotenstvi ma vliv na exacerbaci
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onemocgni. Nekteré studie ukazuji, Zeshtotenstvi nmize zlepSit pibéh Crohnovy
choroby, odhalen byl ale také negativni vliv grayidRecidiva Crohnovy choroby
v souvislosti sghotenstvim je népstjsi v prvnim trimestru a poté v obdobi Sestified
Co se tyka |ék uzivanych p tomto onemocEni, nekolik jich je absoluts
kontraindikovanych, jiné pouze nejsou dopgavany. V prvnifad je nutno zminit
Metotrexat, ktery ma teratogennditiky, se kterymi by rdly byt seznameny zejména
Zeny v produktivnim &u. Vliv ostatnich |ék jako je cyclosporin, metronidazol,
kortikosteroidy, azathioprin atd. nahbtenstvi byl v zajmu mnoha studii. U Zadného
Z &chto Iéki nebylo prokazano, Ze by igoboval malformace plodujgsto ale nejsou
v téhotenstvi doportovany. Pozornost v této problematice byla tak&novana
biologickym prepardim, pricemz zadna nezaznamenala negativni vliv na plok a ta
n¢kteri odbornici s klidem tvrdi, Ze mohou byt tyto Iéggdavany i v dob gravidity.
Odbornici se také n&pzabyvali pitomnosti infliximabu v matském mléce kojicich
matek (Heetun et al., 2007). Ben-Horin et al. vénswyzkumu porovnavali mnozstvi
infliximabu u i kojicich matek s diagn6zou Crohnovy choroligdpha po ogtovném
zahgjeni l&by timto preparatem. Tyto vysledky byly dale srawése zdravymi
kojicimi matkami. Ped ogtovnym zahajenim by nebylo u &chto Zen detekovano
zadné mnozstvi infliximabu v maském mléce stefnjako u Zen zdravych. Po dvou az
ttfech dnech po infazi bylo v maském mléce matek s Crohnovou chorobou ¢ano
101 ng/ml. Toto mnoZstvi odpovida asi 1/200 opkuthcentraci této latky v krvi.
Z vysledia této studie vyplyva, Ze mnoZstvi infliximabu v méékojicich matek je
natolik malé, Ze vyushi vsystémovou imunitni odp&¥ ditéte je velice
nepravdpodobné. Nicm&mistni &inky této latky na $ewe novorozent ¢i zménu
tolerance této latky nelze vyléiti (Ben-Horin et al., 2011).

Pfi porodu se setkavame s problémy zejména jsotithmpny periandlni fiznaky,
které se mohou nahle zhorsit. V souvislostimsito projevy Crohnovy choroby by se

meél porodnik vyvarovat nashu hraze udchto pacientek (Heetun et al., 2007).
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1.10 Uloha sestry v @€o nemocné

V rdmci poskytovani oSeivatelské p& pacienim s Crohnovou chorobou
sestra v prvnifadé hleda problémy, ze kterych naslédsestavuje oS#ivatelské
diagndzy. NejastjSimi problémy u dchto pacient je bolest kicha, poruchy
vyprazdiovani, snizeni objemwlesnych tekutin, poruchy vyzivy, zZmy na KZzi
a sliznici v okoli analniho otvoru, poruchy v sdegidoblasti, bezmocnost a nejistota
a v rekterych gipadech také nedostatek informaci o nemociértd problénim se
vztahuji cile, kterych se pomoci kvalitni ddentelské p& snazime doséahnout.
Snazime se navodit normalni vypraadani, odstranit bolesti, upravit stravovani,
abychom dostali fljem a vydej do rovnovahy, obnovit navykly Zivotstyl, navodit
spolupraci s rodinou, navodit psychickou rovnovahuu pacient s deficitnimi
informacemi také fedat dostatmé informace (Safrankovéa a Nejedla, 2006).

Pacienti s Crohnovou chorobou jsou dispenzarizogado nemocrni p&e se
dostavaji pouze na &itku jejich onemoaini, i stanoveni diagnozy a dalé pyrazné
dekompenzaci. Tito pacientétginou maji volny pohybovy rezim s dostatkem Klitau
lazku. Na zaatku hospitalizace sestra vyhodnoti stupelEstainosti a dle & planuje
dopomoc p konani zakladnich ptab. Ri bolestech zaujiméa pacient tlevovou polohu,
v ¢emz mu sestra pomaha vhodnou Upravdid. Sestra se dale z&imje na sledovani
vyprazdiovani stolice, kdy sleduje nejéetnost, ale také vzhled a zapach stolice a vse
zaznamenava do dekursu, dale si vS§ima vyskytu thade®Skerymi charakteristikami
bolesti, vzhledu #Ze, FedevSim v okoli kormiku, psychického stavu, vyzivy
a hydratace a také hmotnosti pacientaigmz je nutné tyto pacienty pravidéldvakrat
tydné vazit a to vzdy za stejnych podminek (Safrankoiegdla, 2006).

DalSimi oSabvatelskymi intervencemi je podavani #€KkTito pacienti obyejné
uzivaji mnoho lék v raiznych |ékovych forméach ¢etre klyzmat acipka, proto i i
tomto ukonu dbame na intimitu pacienta, pokud jeigra soldstainy a bude pedem
dolre instruovan sestrou,tbe si tyto Iéky aplikovat sam.ddteré 1€ky byvaji vdchto
piipadech podavany také v inflzich, po zavedeni duinintraven6zni kanyly sestra
kazdy den hodnoti jeji stav acasnym pepichnutim pedchazi vzniku flebitidy

(Richards a Edwards, 2004). Bghodem biologickych prepatatio terapie Crohnovy
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choroby piSla i dalSi specifika sesterské prace. Jak bykdeno vyse, tyto preparaty se
aplikuji bud’ intravenozg ¢i subkutans. Intravendzni podani trva okolo dvou hodin,
subkutanni podani je jednorazové v patg@odkozni injekce. Inravenozni podavani
biologickych preparét by mélo byt vZzdy doprovazeno kontrolou celkového stavu
pacienta a kontrolou krevniho tlaku a t@gi kthem aplikace. # subkutannim podani
by meéla sestra $idat mista vpichu, aby zabranila zvazivaéwmitkiZze. Tyto biologickeé
preparaty maji velké molekuly, tudiz jejich podkbaplikace je vcelku bolestiva, proto
by meéla sestra dbat na Setrnou, pozvolnou aplikaci éodeja, 2010).

Sestra dale dba na zajist vhodné stravy. O tom, jak by tato stravélarvypadat je
pojednano vySe. Zvl&Stu #chto pacient je ale vhodné, aby se poradila s rintiin
terapeutem. Co se tyka hygieny, zvilastnii i mela vénovat okoli genitalu, které je
powtSinou drazd&no cetnymi pijmovitymi stolicemi. Po celou dobu hospitalizace
sestra samdejmeé jedna vaticné a je pacientovi oporoimz pe&uje o jeho psychicky
stav. Podani dostateeho mnoZstvi informaci je santegmosti, vZdy si sestra musi
uvédomovat komu dané informad&a, jestli jsou dostaljici a hlavi jestli je jim
pacient schopen porozéin(Safrankova a Nejedla, 2006).¢Ae tato ¢innost sestry
opravdu samdejmosti, ne vzdy je provéda adekvat coZz dokladuje vyzkum
Folprechtové a Brandejsové, které se &dm na informovanost pacietit
s idiopatickymi stevnimi zawty. Z jejich Seteni vyplyva, Ze sestra pacienty edukuje
pouze ve 4 % a na otazkutem pacienti pocuji nedostatek informaci odp&¥lo
58 % respondefit Ze v nejnovjSich poznatcich tdby, 19 % respondeintv plodnosti
a €hotenstvi, 13 % respondént pohybu, sportu a pracovnimiaaeni a nejmén
responderit (10 %) podiuje nedostatek informaci ve st&av (Folprechtova

a Brandejsova, 2006).

1.10.1 Uloha endoskopické sestry

Specifickou praci vtomto oboru je prace endoskabisestry. Endoskopicka
vySeteni jsou pro #Sinu pacient velice nepijemnym z&zitkem, a proto na prvnim
mis& prace sestry na endoskopii stoji psychologickarava. Vlidné a profesionalni

jednani je nutné naig celou problematikou endoskopie, tedy i v objedrkanySeteni.
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Pfi tomto objednani musi sestra splnit nelehky Ukpbdold kompletniho vysstleni
vykonu a pipravy na vykon a to tak, aby pacient vSemu poratuxhprvni rad tedy
sestra jiz v této fazi pacientovi vy&ii priabéh vykonu, kéemuz je vhodné pouzit
obrazky. Déle sestra vy&li jednu z nejvice dleZitych ¢asti edukace a tou jgiprava
na vykon. Tato fiprava se samaejmg lisi dle druhu vykonu (&houwkova, 2005).

K vySeteni hornic¢asti traviciho traktu postg aby pacient cca 6 — 8 hoditiep
vykonem nejedl, nepil a nekil SloZit¢jSi priprava nastava u vy$eni dolnichcasti
travicino traktu (naip kolonoskopie). Vdchto gipadech musi byt pacientovy
poskytnuty informace o dietnim omezenéinajicim jiz tyden ped vySetenim. Jedna
se o dietu s omezenim zbftkcoZ v praxi znamend, Ze se pacient bude vyvarovat
potravindm obsahujicich mak a kmin, ovoci secksnikiwi, hrozny, meloun, ale téz
banan), zeleniny se zekiy a slupkami (raje, paprika) a celozrnnéhodmea. Den ed
vySetenim je dale nutné se vyvarovat piti mléka, dzausurecké kavy. Tento jeden den
pied vySetenim je pro pacienty nejvice #Zatjici, k o¥du je vhodné si dat jiz jen
bujénovou polévku a od 16:00 &hapit vyprazdovaci roztok. Nejastji pouzivanym
vyprazdiovacim roztokem je Fortrans, ktery obsahuje &ypéa kazdy séek se ma
rozpustit v 1 litru vody. K vypiti jednoho litru tié tekutiny by nglo dojit za 1 hodinu,
takZe pacient poziva tento roztok celkem 4 hoditontrolou spravného vyprazéni je
odchodciré tekutiny misto stolice. V den vy$ehi si pacient vezmesbre uzivané leky
az na vyjimky, o kterych konkrétniho pacienta infioje |€kd. V souvislosti s timto
vySetenim dale potime pacienta, aby si vden vy&sti neaplikoval na kowraik
Zadné masti. Zidrodu iliSného mnozstvi informaci je nezbytné je paciento
poskytnout také v ti8hé podob spolu s informovanym souhlasem o vykonu, ktery
stvrdi podpisem a donese ho s sebou k yg8ét Je vhodné veSkeré tyto informace
tykajici se pipravy na vykon pacientovi édodnit a sdlit mu, Ze v gipact jejich
nedodrZeni je riziko opakovani vykonu (MareSova aikéva, 2007). Pacienta dale
upozornime, Ze ip vykonu mize dojit k aplikaci analgosedace, po které je
kontraindikovanotizeni motorovych vozidel, slime za jak dlouho se pacient po
vykonu smi najist a napit, kdy smi vstatizika a také Ze pochterych vykonech rie
byt hospitalizovan. Posledni poskytnutou informécide datum agas provedeni
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vykonu, @icemz je vhodné pacienta rovnou upozornit,éasy vykori jsou pouze
orienta&ni. Pro rkkterd endoskopickd vyZeni je pro |ékge dilezité znat wokteré
laboratorni vysledky, néasgji INR (koagul&ni vySeteni), aPTT (koagutai
vySeteni) a krevni obraz. Zaji§ti téchto odira véas fed vykonem je v rukach sestry
(Péchowkova, 2005).

Pri prichodu k endoskopickému vygeni da sestra najevo, Ze o pacientovi vigi sd
mu, kdy zhruba {gjde nafadu. Na endoskopickych pracovistich je nutné setekt
uréovat pdadi pacient, jelikoZz je dilezité ugednostnit nap pacienty s diabetem,
dialyzovanéci onkologicky nemocné. Proto je vhodné pro jistdidnéni nevrlosti
pacienti z dlouhychéekacich dob informovat o {géZném peadi. Po pichodu na
endoskopicky salek si sestra rozhovorengiigvzda byla dodrZzenatiprava a ukaze
pacientovi kde a do jaké miry se musi vysviékn&estra naslednpacienta ulozi do
vySetované polohy a zopakuje z&kladni informace o we&ét detaildjSi popis
vySeteni poskytne lIékaktery by ngl s pacientem komunikovat ogiehu vySeteni po
celou dobu vykonu (MareSova atkava, 2007). Sestra u pacienta stoji tak, aby na ni
pacient vidl (pokud je to mozné), uklidije ho a zajifuje vhodnou vySébvaci polohu.
Asistence endoskopické sestryi péchto vykonech dale zahrnuje podavani klesti
k biopsii, zajis¢ni bioptovaného materidlu, aplikaci analgosedacmomitoraci
Zivotnich funkci a aplikaci kysliku vfpact potreby. Ri naplanovani vysétni horniho
i dolniho traviciho traktu se nejde vySeti horni trakt (gastroskopie) a az poté dolni
(napr. kolonoskopie) (Bchowkova, 2005).

Po ukoreni vykonu by nilo vZzdy nasledovat slovni zhodnoceni vykonu téka
dostal-li ale pacient analgosedaci, je zbgée sdlovat pacientovi tyto tlezité
informace, jelikoZz bude mit na tuto udalost amnézitéchto gipadech se informace
poskytuji aZz po odezni analgosedace, ¢etre informaci o vysledcich biopsie
a nasledné dispenzartra kontrole (Rchoukové, 2005).

Prace endoskopické sestry neni jednoducha, &dezpgmava. Endoskopicka sestra
musi ungt pripravit endoskopicky salek, coz zahrnuje dezinfgkastedi, sterilizaci
pristroji, pfipravu  endoskopickych fistroja  (bioptické  klest, injektory,
polypektomické kitky, kanyly na oplach, papilotomy atd.) #gravu nezbytné vybavy
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salku (pulzni oxymetr, kyslikové bryle, tonometu¢ni dychaci pistroj a kompletni
vybaveni k intubaci) (Bhowkova, 2005).

1.11 Kvalita zivota

Vyvoj kvality Zivota bylo mozné postuprmpozorovat veiech disciplinach, jimiz
byly socialré-ekonomické wdy, zdravotnictvi a psychologie. Vyzkum kvality ata
zapaal v 60. létech 20. stoleti socialnimidami. Tehdy byla kvalita Zivota hodnocena
predevsim ve vztahu ke spétesti. Vyzkumy byly zaréreny na ekonomické a sociélni
indikatory typu politické svobody a nezvislostiiijpu a materialniho zaji&i,
socialni spravedInosti, pravni jistoty a zdravgigie. Ri posuzovani vysledktéchto
studii zalezelo na rfé shody objektivnich Zivotnich podminek a jejictbjeltivniho
hodnoceni velkymi skupinami lidi. Na zak&tdchto studii bylo zji&no, Ze objektivni
Zivotni podminky nekoresponduji se subjektiwnimanou kvalitou Zivota. Zthto
davodi se zdalo pracovat s pojmem ,individualni kvalita ZivotaZza prispeni
psychologickych ¥d se v ramci individualni kvality Zivota & vice zkoumat vztah
k osobnostnim faktdm nez k vi&jSim podminkam (Gurkova, 2011).

Hodnoceni a sledovani kvality Zivota nabyva vedsich desetiletich ve
zdravotnictvi stale &tSiho vyznamu. Neuplynulo mnoho let od doby, kdyksalita
Zivota poprvé objevila v nazvusdecké prace zwejréné v databazi MEDLINE, igsre
to bylo roku 1975. Oproti dneSnimu vyskytu kvalitivota u fiznych onemoani
a v fiznych Zivotnich situacich je to nesrovnatelné. Tetdikazem dleZitosti zajmu,
hodnoceni a sledovani kvality Zivota, zvéastchronickych onemoeni, coz je v tomto

piipadt Crohnova choroba (Gurkova, 2011).

1.11.1 Definice kvality zivota

Kvalita Zivota je velmi &Zko definovatelny pojem. Jednéd se totiz o fenomén
multidimenziondalni, multifaktorialni, multidrasvy, multidisciplinarni aj. Tyto
piiviastky maji spolénou gedponu multi-, ktera stoji za problémem definovaisti
kvality Zivota. A navic uvazime-li, Zze mima:iné individuality mezi jedinci existuji

také vyrazné zemy ve vnimani kvality Zivota u osob chronicky nempch, problém se
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o to dale zvyrauje. Individualita mezi jedinci je mimo jiné danatahem hodnot
a kvality Zivota. U chronicky nemocnych to znamebé,dopad nemocifipadré take
lé¢by, na kvalitu Zivota pacienta je dan jeho hodngmowsystémem. Hodnotygc¢hto lidi
jsou v oblasti zdravotni pé integrovany ve vztahu k objektivnim a subjektimni
ukazatehlm kvality Zivota. Chceme-li tedy veSkeré tyto adyekahrnout do jediné
definice kvality Zivota, je to zcela nemozné. ExjetvSak ®kolik autofi, ktei se
pokusili definovat kvalitu Zivota fifmo pro obor oSébvatelstvi. Velmi zdala je
nagiklad definice Calmana, ktery o kvalizivota hovai jako o rozdilu mezi nagemi

a aiekavanimiclovéka a sotasnym stavem jeho Zivota v danémsovém obdobi.
Z tohoto vymezeni kvality Zivota vyplyva nejen, E&zdy jedinec vnima svou kvalitu
Zivota jinak, ale také, Ze imeme nachazet rozdily vtomto vnimani u jednoho
konkrétniho pacientac&asovym odstupem trvani jeho choroby, jelikoz protygkteré
na zd&atku povazoval za velmi omezujici,ube dnes vnimat s mnohem menSi

intenzitou, coZ se odrazi v kvdlitivota (Gurkova, 2011).

1.11.2 Hodnoceni kvality Zivota

Dulezitym krokem pro hodnoceni kvality Zivota bylo mgzeni domén kvality
Zivota. Nactyirech doménach se shodujé&tdma autol téchto konceptuélnich model
a to jsou: &lesna pohoda, socialni pohoda, psychickd pohodpirdgudlni pohoda.
Nektefi autai model a teorii kvality Zivota kdmto ¢tyfem dale uvag)i doménu
rodina, obrazda ¢i reakce na diagnozu nebalbél. Nejuznava¥Sim autorem v tomto
sneru je ale S¥tova zdravotnicka organizace (WHO), ktera vymefupomeén kvality
Zivota: €lesnd oblast, prosdi, psychicka oblast, nezavislost, socialni vztahy
a spiritualita. B hodnoceni kvality Zivota v o3ewatelstvi zjiSujeme, které oblasti
jsou negativa ovlivnény (Gurkova, 2011).

Dulezitym meznikem dale bylo vyteni konceptu Health Related Quality of Life
(HRQoL), nebo-li kvality Zivota souvisejicim se adim. Tento koncept byl vytwven
pro &ely ekonomickych a klinickych analyz acah se pouzivat od 70. let minulého
stoleti, gicemz prvni jej pouzili panové Kaplan a Bush. N&giku 80. let bylo réeni

HRQoL uskuténovano pomoci generickych nasfrpjjejichz cilem bylo porovnat
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arover HRQoL mezi zdravou a nemocnou populaci. Vyvoj gekgch nastraj byl
pozvolny, nejdive zahrnovaly pouze fyzické aspekty zdravi, potéxz behavioralni
aspekty, dale pak psychickou, socialni a existerdio dimenzi zdravi. Takto obsahlée
nastroje jsou pouzivany dodnes. Jedna seilkapu o Medical Outcomes Study 36 —
Item Short Form, znamy pod zkratkou SF-36, a 0 Qoto(EQ-5D). Tyto nastroje jsou
u nas i v zahrati povazovany za ,,zlaty standard@imni kvality Zivota (Gurkova,
2011; Valurova a Mduhlpachr, 2005). Postépse s cilem rozvoje ifglavaly dalsi
nastroje, ze kterych je j€Shutno zminit World Health Organisation Quality lafe
(WHOQOL), ktery byl vytvéen pracovni skupinou 8tové zdravotnické organizace.
Postupem doby ale rostla touha pro vznik nastrégeré by byly uSité na miru
jednotlivym populacim pacieit Timto zgisobem z&aly vznikat specifické nastroje
meieni kvality Zivota, které se snazi o co rtegogjSi identifikaci faktofi, ovliviujicich
kvalitu Zivota pacierit Hodnoti tedy porrné Uzké spektrum faktér které
bezprostedre souvisi s konkrétnim onemagrim, ¢imz se stavaji citli&simi a maji
vétSi diskriming&ni validitu v porovnani s pouzitim generickych magt V sowtasnosti
je v ramci Sirokého spektra onemeéondostupny vybr raiznych specifickych nastnj
meéteni HRQoL (Payne et al., 2005).

1.11.2.1 Standardizovany dotaznik IBDQ

Také Crohnova choroba maugwspecificky dotaznik tykajici se kvality Zivota.
Tento dotaznik nese nazev Inflammatory Bowel Dise@sestionnaire (IBDQ) a byl
vytvoien vroce 1988 na kanadské McMaster univ&rziDbsahuje 32 otazek
rozdélenych doc¢tyi domén: gevni, systémova, emociondélni a socialni. Kazdakatfe
hodnocena 7 stupvou Likertovou Skalou a celkovy pet bodi kolisa od 32 do 224,
piicemz plati, Ze¢im vice bod, tim vysSi kvalita Zivota (Gabalec, 2009). Tento
dotaznik se pouzivdasto a v dneSni deébexistuje i jeho modifikovana verze s 36
otazkami (IBDQ-36). V této modifikaci jsou otazkyzctleny do gti domén, které jsou
odlisné od pedchoziho dotazniku: celkovéiznaky, stevni giznaky, funkni zhorSeni,

socialni zhorseni, zhorSeni e¢néch funkci (Whayman et al., 2011).
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1.11.3 Faktory ovlirujici kvalitu Zivota pacierits Crohnovou chorobou

Zajimavou studii kvality Zivota u paciéns Crohnovou chorobou provedl Gabalec
et al. V této studii bylo zahrnuto 103 osob, z @idb pacient m¢lo zvySenou aktivitu
choroby a 58 pacieit bylo vremisi. Gabalec et al. pouZili dotaznik QD
a WHOQOL-BREF u paciefits Crohnovou chorobou a vysledky porovnavéskymi
standardy. V této studii bylo prokdzano, Ze neja@mrejSi vliv na kvalitu Zivota ma
aktivita nemoci. Jako velmi zdsadni se ale takézalkal€&ba a to konzervativni
i chirurgicka. Gabalec et al. dale uvadi, z& Ipodnoceni kvality Zivota jsou za
vyznamné povazovany faktory psychosocialni, so@oeknické a kvalita |lekaké pée
(Gabalec et al., 2009). Kvalitou §@ o pacienty s idiopatickymiigtvnimi zagty se
zabyvala zajimava srovnavaci studie z Milana a fxfokterou provedli Cassinotti et
al. Tato studie odhalila mnohé rozdily wpé tyto pacienty dvou evropskych stat
Bylo nagiklad zjis€no, Zze v Milag vice vyuZivaji k diagnostice sonografii, kdezto
v Oxfordu je to spiSe gtacova tomografie. Co se tykackdy, v Oxfordu vice tito
pacienti uzivaji azathioprin, ostatni ¢bé& byla v obou ®rstech srovnatelna.
Z endoskopickych vys@ni tlustého geva v Milare radikalre previada kolonoskopie,
kdezto v Oxfordu je to spiSe sigmoideoskopie. Riv8leasadni zjihi z této studie se
tyka organizace prace @&tito pacienty, kdy velkou vyhodu v Oxfordu zastuguj
piitomnost specializované IBD sestry, ktera v Miladhybi (Cassinotti et al., 2009).
DalSi studie prokhla ve Stockholmu, ale netykala se pouze Crohndwyaby, nybrz
kvality Zivota u idiopatickych gevnich zasta jako celku. Této studie se &astnilo 197
pacienti a i zde byli pacienti rozdeni do skupin dle aktivity nemoci a dle trvani
nemoci. Zajimavym vysledkem bylo, Ze pacienti gk§nd trvdnim nemoci maji nizsi
kvalitu Zivota, nez pacienti s dlouhodobym trvamiemoci. Zde bezpochyby hraje roli
proces adaptace na Zivot s touto chorobou, kdgaggyislo pacientovi na zstku jeho
choroby jako znén¢ omezujici, nize vnimat s odstupetiasu mea intenzivre ¢i ho to
vibec nemusi omezovat v jeho kwaligzivota (Jaghult, 2010). Americka studie
Lichtensteina et al. zkoumala vliv remise Crohnostyoroby na kvalitu Zzivota
a pinesla zcela &ekavané vysledky. Bylo zji&ho, Ze remise zvySuje z@stnanost

téchto pacient, sniZzuje hospitalizace a vyskyt operaci a tim ajg/&valitu Zivota
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(Liechtenstein et al., 2004). Velmi zajimavou stuldile provedli ametti I€kai v cele

s Edwardem V. Loftem, kiese zaniili na (€inek udrZovaci terapie Adalimumabu na
kvalitu Zivota. Této studie se &istnilo 499 respondantse stedre zavaznou

a zavaznou aktivitou Crohnovy choroby. Studie pnats tak, Ze po induki l&hé
Adalimumabemc¢ast pacient dostavala pravidelnou udrZzovaci davku Adalimumabu
acast pacierit placebo. Na pgtku bylo zjis€no zn&né snizeni kvality Zivota, ktera se
vyrazre zvysila po 4 tydenni induki l&bé Adalimumabem. U pacieit ktefi po
téchto 4 tydnech dostavali udrzovaci 40 mg davku Waainabu bylo zaznamenano
méret depresi, mé&nhunavy, méan bolesti icha a lepSi skére v dotazniku IBDQ oproti
pacientim, ktefi v té dolé dostdvali placebo, coz &ki o vyrazném zvySeni kvality
Zivota (Loftus et al., 2008).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit kvalitu Zivota u pacieiits Crohnovou chorobou.

2.2 Hypotézy

H1: Pacienti s Crohnovou chorobou maji problémyyzecke oblasti.
H1.1: Pacienti s Crohnovou chorobou mégck v iSe.
H1.2: Pacienti s Crohnovou chorobou maji potizevadenim do kon@iku.
H1.3: Pacienti s Crohnovou chorobou maji problémglade&ni nevolnosti.
H1.4: Pacienti s Crohnovou chorobou gaogi Unavu.

H2: Pacienti s Crohnovou chorobou maji problémgychické oblasti.
H2.1: Pacienti s Crohnovou chorobou maji obavyozmosti nutné operace.
H2.2: Pacienti s Crohnovou chorobou gagistrach, Ze nenajdou toaletu.
H2.3: Pacienti s Crohnovou chorobou agideprese.

H2.4: Pacienti s Crohnovou chorobou gagi podrazdénost.

H3: Pacienti s Crohnovou chorobou maji problémypei&ni oblasti.
H3.1: Pacienti s Crohnovou chorobou maji ekonogjmtoblémy.
H3.2: Pacienti s Crohnovou chorobou jsou omezeniywzZivani volnéhoéasu.
H3.3: Pacienti s Crohnovou chorobou jsou omezeiiagti na spok&enskych
akcich.
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3. Metodika
Empirickacast prace byla zpracovana v rane$eni grantového projektiislo
120/2012/S ,Odraz kvality zivota v ogevatelstvi. Jedna se o metodu kvantitativni

analyzy dat, jejichZ si probihal od ledna do dubna 2013.

3.1 Popis metodiky

K tomuto kvantitativnimu S&tni byl vyuzit obecny standardizovany dotaznik
kvality Zivota S¥tové zdravotnické organizace WHOQOL — 100 a sjohgif
standardizovany dotaznik kvality Zivotati pzarétlivéem onemoctni stev IBDQ
(Inflammatory Bowel Disease Questionnaire). VSecbtazky €chto dotaznik se ptaji
na situaci v poslednich 2 tydnech Zivota. Na olha tptazniky jsme i zakoupenou
platnou licenci. Na pttku naseho Setni byly stanoveny 3 hlavni hypotézy, které dale
sestavaji z ¢kolika dikich hypotéz. Strategie této vyzkumné préace tedyievala
k owveieni hlavnich hypotézips ony didi hypotézy.

Dotaznik IBDQ obsahuje 32 otazek a k hodnoceni w&tfioryuziva 7stupovou
Likertovu Skalu. Kvalitu Zivota ®&fi ve cétyfech oblastech: #vni (10 otazek),
systéemoveé event. celkové (5 otdzek), socialni §&zeak) a emini (12 otazek). Sevni
oblast zahrnuje otazky tykajici setnosti stolic, konzistence stolicfidnich Kegi,
bolesti Wicha, krvaceni z koraiku, nahodného usSpini spodniho pradla,
patologického nutkani na toaletu, ale také priojgyspeptického syndromu, jako pdcit
zvedani Zaludku, plynatosti a nadymani. Do syst@&moblasti konstrukté tohoto
dotazniku z#adili dotazy na problémy s Gnavou, s dostatkem gé@es s dostatkem
a kvalitou spanku. Dale tato oblast Zjife gritomnost problému s dosahovanigtesné
hmotnosti a pta se, zdali se respondenti citi eglligpatré ¢i nikoliv. Socialni oblast
tohoto dotazniku zahrnuje kr@éntradicnich otazek na omezeni ve volnéase nebo
sportu, @ast na akcichti spol&enské zavazky, také dotaz na pracovni schopnost
a neopomina ani na problematiku sexualni aktiRiysledni, emini oblast je v tomto
dotazniku dkladré rozpracovana, coz doklada i n&li paet otdzek. Zawtuje se na

nejrizngjSi citové prozitky, které by mohly Crohnovu chonoboprovazet, jako nap
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znechuceni, netgivost, neklid, podrazghost, deprese a malomysinost, obavy, strach
¢i napeti.

WHOQOL-100 obsahuje celkem 100 polozek, které pedjiy 6 domeén
tykajicich se kvality Zivota: fyzické zdravi, psycké arove, fyzicka nezavislost
(sokEstainost), socialni vztahy, okolni préstli a duSevni zdravi. Dotaznik se sklada
Z 24 aspekt Zivota a zectyi poloZzek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota a osié&
zdravi. Pro tuto praci jsme vyuzili pouzékolik otazek z tohoto dotazniku.

Dotazniky byly rozdavany naho&nvsem pacieritn s Crohnovou chorobou bez

ohledu na stadium nematijiné faktory. Celko¥ bylo rozdano 120 dotaznik

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinou byli pacienti s Crohnovou chorobijici vCeské republice.
Dle nejnowjSich dostupnych zdrdj se prevalence Crohnovy choroby pohybuje
vrozmezi 18 — 22ifpadi na 100 000 obyvatel za rok, v absolutnifale je to dle
poslednich Gd&j Ustavu zdravotnickych informaci a statistityR 17 783 osob
s Crohnovou chorobou (rok 2011 — data UZISi¢dMmz jsou u této choroby znamy
pouze ramcové rozdily vekovém slozeni paciedt kdy nejp@etrgjSi skupinu tvéi
osoby ve ¥kovém rozmezi 15 — 30 let.é&xbhodna data o zastoupeni m@zen mezi
pacienty s touto chorobou nejsou vedena.

Zakladnim vychodiskem pro konstrukci wybvého souboru byl @get obyvatel
CR nad 20 let, kterginil k 31. 12. 2011 celkem 8423099 osob (da®U). Pcet
pacienti s Crohnovou chorobatinil, jak jiz bylo uvedeno, v roce 2011 dle Gil&jZIS
17783 osob, tj. 0,21% z celkovéhatpoobyvatelCR nad 20 let. Tato skupina ttfgro
potreby vyzkumu zakladni soubor. Velikost ¥ybvého souboru byla stanovena na 100
osob — paciefits Crohnovou chorobou, tj. 0,56 %. Vzhledem k toteineni znama
struktura souboru pacignts Crohnovou chorobou dle pohlavi aku, nebyly
definovany pozadavky na reprezentativhost aékgly soubor byl konstruovan
nahodnym vybrem, kdy jedinym pozadavkem byld&itomnost diagnézy Crohnova
choroba. B distribuci dotaznilk na zaklad vySe popsanych pravidel byly prveétn

osloveny organizace, které dispenzarizuji velké&typdéchto pacient. Jednalo se
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o Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejské Praze a Nemocni€ieské
Budgjovice a. s. S distribuci dale pomohlo ambulantrécpvisé MUDr. Jelinka
v Klatovech. Rozdano bylo 120 dotazihik nichz se jich vratiloigsré poZzadovanych

100. Respondence tedwila 83 %.

3.3 Zpracovani dat

Ke zpracovani ziskanych dat byl vyuZit program SA&Datisticka analyza
socialnich dat). Byly provedeny vy§g relativnich ¢etnosti jednotlivych odpadi,
jejich stednich hodnot (vazeny aritmetickyapmér, modus, median), sledovany byly
rovnéZz miry variability (rozgti, rozptyl a smrodatna odchylka). Pro geby porovnani

byla standardhvyuzivana hodnota vazeného aritmetickéhongru (X ) a snérodatné

odchylky (s). NiZe jsou uvedeny vzorce a popéshto veltin.

Aritmeticky prameér
Jednd se o jednu z nejjednodusSich statistickyditinve kterd se vypéta
soutem vSech nagtenych hodnot &enych jejich celkovym p&em.

— X tx, o tx, 1L
(=Nt L3
n no

Modus

Modus je hodnotou, kterda je ve Wbvém souboru zastoupena nejvice.
Median

Hodnota, jez &i fadu podle velikosti $azenych vysledkna d stejré pocetné
poloviny, jelikoz se nachazi uprostdl.
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Rozptyl
Vyjadiuje variabilitu rozdleni souboru ndhodnych hodnot kolem jgjégni
hodnoty, coz zjednodus&rznamena, Ze jde o vyjéhi toho, jak jsou nasrené

hodnoty rozlozeny kolem fimeru.

Sz = anl(Xi - X)z
n-1

Smerodatna odchylka
Vypovida o tom, jak moc se od sebe navzajem y@ické @ipady v souboru
zkoumanychtisel a to tim, Ze vyjadje hustotu seskupeni hodnot okolo aritmetického

prameru.

P
Sx =/ Sx°

ZVAROVA, Jana, 2002. Zdklady statistiky pro biomedicincké obory. 1. vyd. Praha: Karolinum.
ISBN 80-7184-786-0.
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4. Vysledky

4.1 Vyhodnoceni demografickych udayyzkumného souboru

Graf 1 SloZeni respondéndle pohlavi

6020

56%

50%6] 42%

40%01

30%0;

2000

10%0

(02735

Vyzkumny soubor pacietits Crohnovou chorobou t%0100 osob. Z hlediska
cleréni dle pohlavi je vém zastoupeno 42 (42,0%) muza 56 (56,0%) Zen.

0O muz
0 zena

O neodpovedélo

2 respondenti nezodpéskli otazku zjigujici pohlavi.

Tabulka 1 SloZeni respondérdle wku

VEK ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
20-35LET 34 39,0%
36 - 50 LET 24 29,0%
51 -65LET 19 19,0%
66 A VICE LET 4 4,0%
NEODPOMWEDELO 9 9,0%
CELKEM 100 100,0%

Tabulka 1 vypovida odkoveém slozeni respondént39 dotazovanych (39,0 %)
bylo ve wkovém rozmezi 20 — 35 let, 29 (29,0 %) v rozmezi3D let, 19 (19,0 %)
v rozmezi 51 — 65 let, 66 a vice let oahia (4,0 %) respondenti a otazku bez odgaiv

nechalo 9 (9,0 %) dotazovanych.
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Tabulka 2 SlozZeni respondérdle vzdlani

o AN ABSOLUTNI RELATIVNI

WEARIELL AN CETNOST CETNOST
ZA[<LADI,\II' 7 7,0%
STREDNI BEZ
MATURITY 31 31,0%
STREDNI S
MATURITOU 50 50,0%
VYSOKOSKOLSKE 10 10,0%
NEODPOMWEDELO 2 2,0%
CELKEM 100 100,0%

Tabulka 2 ukazuje nejvySSi dosazené é&émi respondefit Nejvice
z dotazovanych (50; 50,0 %) ziskaldesini vza@lani s maturitou. Druhou nejvice
zastoupenou odpeédi (31; 31,0 %) bylo #dni vzaélani bez maturity. 10
z dotazovanych respondérn(tLl0,0 %) dosahlo vysokoSkolského ¥iZhi. 7 respondeit
(7,0 %) ukowilo vzdelavani po zakladni Skolni dochazce a 2 respond@qd %)

nezodpowdéli tuto otazku.

Tabulka 3 SloZeni respondértle rodinného stavu

RODINNY STAV | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
SVOBODNY/A 23 23,0%
ZENATY, VDANA 44 44,0%
V PARTNERSTVI 17 17,0%
ZIJE ODDELENE 1 1,0%
ROZVEDENY/A 11 11,0%
OVDOVELY/A 2 2,0%
NEODPOWEDELO 2 2,0%
CELKEM 100 100,0%

Dle tabulky 3 je patrné, Zgiglotazu na rodinny stav se nejvice responidé;
44,0 %) nachazi ve svazku manzelském. Druhowtijgkupinou jsou svobodni, ktera
¢ita 23 respondeiit (23,0 %). 17 respondent(17,0 %) zije v partnerstvi. 11
responderit (11,0 %) je rozvedenych. 2 respondenti (2,0 %) jadovci, 1 (1,0 %) Zije
odcklerg a 2 (2,0 %) neodp@deli na otazku.
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4.2 Grafické vyhodnoceni dat

Graf 2 Kfege v kiSe
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Graf 2 shrnuje odp@di na otazku, jakéasto respondenty trapilyéchem
poslednich dvou tydn kiece v k¥iSe. Nejvice respondant(31; 31,0 %) uvedlo, Ze
nikdy. Druhou nejasgjSi odpowdi bylo ,,vyjime&ne®, kterou ozndilo 25 (25,0 %)
responderit. 16 respondent(16,0 %) zvolilo odpo&d’ ,,ponerné casto, 14 (14,0 %)
odpowd’ ,,rékdy“. Ostatni moznosti odpedi byly ozn&ovany zidka.

Graf 3 Krvaceni do korsaiku
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Rozvrzeni odpoxdi na otazku zj&ujici péitomnost potizi s krvacenim
z koneniku @i vyprazdiovani v poslednich dvou tydnech je patrné z grafu 3
NadpolovEni wétSina dotazovanych (68; 68,0 %) zvolila odgdv,,nikdy”. Zbytek

odpowdi byl zhruba rovnogrné rozclen do zbytku moznosti.
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Graf 4 V¢erpanost a Unava
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Graf 4 shrnuje odpa@di na otazku tykajici se pocitu &grpanosti a Unavy
v poslednich dvou tydnech. Nejvice byla v tomidpad volena moznost ,gkdy”,
kterou zvolilo 24 respondent(24,0 %). Druhou neégtréjSi odpowdi bylo s 18
respondenty (18,0 %) g¢iSinou”. Stejny poet odpo¥di zaznamenaly moznosti
»pomerné casto* a ,,vyjiméné”, které volilo 16 odpovidajicich (16,0 %). 15
responderit (15,0 %) si vybralo moznost ,,malokdy* a nejaéupowdi bylo s€teno
v krajnich moznostech ,,neustéle” (5; 5,0 %) &dyii (6; 6,0 %).

Graf 5 Pocit odpé&nuti a uvolgni
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Nejvice ozn&ovanou odpo¥di na otazku tykajici se pocitu odrouti
a uvolréni v poslednich dvou tydnech se stala moznosgkdyt, kterou zvolilo 28

responderit (28,0 %). Pouze o dva respondenty méraznamenala odpé&y
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,,malokdy", zvolilo ji tedy 26 dotazovanych (26,0).921 respondeit (21,0 %) se
rozhodlo pro moznost gt8inou®, 12 (12,0 %) pro moznost ,,p&me ¢asto”, 8 (8,0 %)
pro moznost ,tést neustale, 4 (4,0 %) pro krajni moznost ,,nikdy"jediny

respondent (1,0 %) zvolil druhou krajni moznostygtale“.

Graf 6 Zaludéni nevolnost
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Otazka vztahujici se k Zalui@ nevolnosti v poslednich dvou tydnech
zaznamenala nejt8i paet odpo¥di u krajni moznosti ,,nikdy”“, kterou zvolilo 43
responderit (43,0 %). 20 dotazovanych (20,0 %) odlmtento stav za vyjimay, 15
dotazovanych (15,0 %) se s ningkdy v poslednich dvou tydnech setkalo. 11
responderit (11,0 %) zvolilo odpo&d’ ,,malokdy”, 6 (6,0 %) ,,posmn¢ casto”, 4 (4,0

%) ,,WtSinou“ a pouze 1 respondent (1,0 %) ma Zaloteevolnost neustale.

Graf 7 Obava z operace
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Graf 7 znazatuje cetnost odpoddi na otdzku tykajici se obavy z moZnosti
nutné operaci vikledku stevnich obtizi. Nadpolotni wétSina respondeit (53;
53,0 %) vyjadilo, Ze tuto obavu nepatije vibec. Stejny p&et dotazovanych (14;
14,0 %) vybralo odpayd’® ,,vyjimeene* a ,,rekdy“. Malokdy méa tuto obavu 12
responderit (12,0 %), pormrné casto 3 respondenti (3,0 %)¢tsinou 1 respondent
(1,0 %) a neustéle se s touto obavou potykaji 8zdstani (3,0 %).

Graf 8 Strach z nenalezeni toalety
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Na dotaz strachu, Ze respondent nenajde toaledalpogdélo vSech 100
dotazovanych, proto jsou vysledky relativnégtinosti zaokrouhleny na jedno desetinné
misto. Graf 8 shrnuje tato procentualni zastoupednotlivych odpo¥di. 43,5 %
dotazovanych (43 dotazovanych) tento strach v pogté dvou tydnechtbec nendlo.
18,2 % (18 respondeijtozna&ilo odpowd’ ,,vyjimecné”. 12,1 % (12 respondeijt bylo
vypocteno u moznosti ,,malokdy” a ¢kdy“. 9,1 % (9 respondetit z celkového pétu
dotazovanych ma tento strach pong ¢asto, 2,0 % (2 respondentitsinou a 3,0 % (3

respondenti) neustale.

53



Graf 9 Deprese
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Vyskyt depresi f Crohno¥ chorolgé shrnuje graf 9, na kterém je ¥id Ze
nej\etsi paet respondeiit (33; 33,0 %) nepotiji deprese bec. Druhd népstji
zastoupena odped zni ,,vyjim&ne”, kterou vybralo 26 (26,0 %) respondéntl4
dotazovanych (14,0 %) se rozhodlo pro odjpoy,nekdy”, 13 (13,0 %) pro odpad’
,,malokdy*, 8 (8,0 %) pro odpeéw ,,ponerne ¢asto”, 4 (4,0 %) pro odped ,,vétSinou*
a 2 respondenti (2,0 %) zvolili krajni moznost ystdle“.

Graf 10 Podrazshost
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Vyskyt podrazdnosti @i Crohnov chorolé znazoiiuje graf 10. Nej¥tSi paet
responderit (35; 35,0 %) oznalje vyskyt podrazéhosti v poslednich dvou tydnech
jako vyjimesny. Stejny poéet dotazovanych (18; 18,0 %) zvolilo odgdv,,nikdy*
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a ,,rekdy”. 14 respondeiit(14,0 %) ma tento stav malokdy, 12 (12,0 %) powcasto,
2 (2,0 %) ¥tSinou a pouze 1 (1,0 %) neustéle.

Graf 11 Finance
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Graf 11 shrnuje, jak respondenti odpovidali nazkua zdali maji dost pea
k uspokojeni svych pigb. Nej¢tSi ¢ast dotazovanych (36; 36,0 %) odpdslo, Ze
vétSinou ano. Moznost ,fstdre“ zvolilo 25 dotazovanych (25,0 %). 19 respondent
vyjadiilo nespokojenost odpedi ,,spiSe ne“, 6 (6,0 %) dokonce odgdiv, vibec ne.
Naopak 14 dotazovanych (14,0 %) si na svou finarsituaci wibec nezatzuje, coz

vyjadiili odpowedi ,,zcela”.

Graf 12 Finanni potize
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Otazku finakinich potizi znadzawuje graf 12. 33 respondén{33,0 %) na tuto
otazku odpowdélo pozitivre ,,vibec ne“, 30 (30,0 %) ,istdre”, 24 (24,0 %) ,,trochu”,
8 (8,0 %) ,,hodé a nejmér responderit (5; 5,0 %) se vyjado negativni odpo¥di

,,maximalrg”.

Graf 13 Spokojenost s finami situaci
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Jak jsou respondenti spokojeni se svou ftnasituaci zobrazuje graf 13, kde je
patrné, Ze nejvice respond&ii82; 32,0 %) se shodlo na odgdich ,,spokojen” a ,,ani
spokojen, ani nespokojen®. 24 dotazovanych (24, (&o)nespokojeno a po 6
respondentech (6,0 %) se wyiéal v krajnich moznostech ,,velmi nespokojen” a&lqwi
spokojen®.

Graf 14 Starosti kdi penézaim
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Do jaké miry si respondenti¢ldji starosti kwli penézim zji&'ovala jedna
Z otazek, jejiz vysledky jsou shrnuty v grafu 14)\WtSi cast respondetit(28; 28,0 %)
uvedla odpovd’ ,.trochu“.Cetnosti velmi podobné odpaidi byly zjisny u moznosti
,hodrg" (24; 24,0 %), ,sedre” (22; 22,0 %) a ,bec ne“ (20; 20,0 %). Krajni
odpowd’ ,,maximalg“ zvolilo 6 dotazovanych (6,0 %).

Graf 15 Schopnost pracovat
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Zdali jsou dotazovani schopni pracovat popisupdf 6. \&tSina (42; 42,0 %)
uvadi, Ze ¥tSinou jsou schopni pracovat, druha négiasjSi skupina (31; 32,0 %) se
shoduje, ze mohou pracovat zcela. 19 respoidé@st0 %) zvolilo moznost , j&dre”,

6 (6,0 %) ,,spiSe ne" a jediny respondent (1,0 ét) nibec schopen prace.

Graf 16 Vlastni ohodnoceni pracovni schopnosti
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Jak respondenti sami sebe hodnoti v oblasti prdcsmhopnosti ukazuje graf 16,
kde je Zetelné, Ze fesna polovina dotazovanych (50; 50,0 %) hodnotu sahopnost
pracovat jako ,,dobrou”. 26 respondeli26,0 %) zvolilo neutity stted, moznost ,,ani
Spatna, ani dobra“. 19 dotazovanych (19,0 %) hddhdb schopnost jako velmi

dobrou, 4 (4,0 %) jako Spatnou a pouze 1 respor{deh®o) jako velmi Spatnou.

Graf 17 Spokojenost s pracovnim vykonem
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Graf 17 znéazatuje, jak jsou respondenti spokojeni se svym pragovn
vykonem. Nadpolowini wtSina (52; 52,0 %) je spokojena. Moznost ,,ani spak ani
nespokojen” si vybralo 21 dotazovanych (21,0 %)imiespokojeno je 16 respondént
(16,0 %). 8 dotazovanych (8,0 %) je nespokojend&®B%) velmi nespokojeno.

Graf 18 Problémyip vyuZzivani volnéh@&asu
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Graf 18 shrnuje odp@di na otazku tykajici se problénpii vyuZivani volného
¢asu. Na tuto otazku neodpakli vSichni dotazovani, proto jsou vysledky relafisim
cetnosti zaokrouhleny na jedno desetinné misto. edisi ukazuji nejvice odpesi
Vv nejpozitivrejSi moznosti a nasledné pravidelné klesani k negjatnoznosti, kteréita
nejmért odpowdi. Zadné obtiZzeipvyuZivani volnéhaasu nemé 33,3 % respondent
(33 dotazovanych) a opravdu velké problémy uvadiuzpo2,0 % respondent

(2 dotazovani).

Graf 19 Spoléenské zavazky
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Jakc¢asto museli respondentéliem poslednich dvou tydrodkladat nebo rusit
své spoléenské zavazky zobrazuje graf 19, kde je patrné@aépolovéni wtSina (55;
55,0 %) toto nemuselamit nikdy. 16 dotazovanych (16,0 %) ozila ,,vyjimeine®,
12 (12,0 %) ,,skdy", 11 (11,0 %) ,,malokdy”. S postupem do negaij¥ich moznosti
cetnost odpoddi upada, tudiz 3 respondenti (3,0 %) @#oa,,pomerné ¢asto”, 2

(2,0 %) ,,¢tSinou” a pouze 1 (1,0 %) mé tento problém neustale
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4.3 Vyhodnoceni dat pomoci popisné statistiky

Tabulka 4 Kece v l¥iSe

relativni

znak absolutni relativni ¢etnost kumulativni kumulativni
cetnost ¢etnost validni Soucty sowty relativni
| L. neustale | (ER 3,0%)| 3| 3,0%
|2. wtsinou | 4 4,09 4,0%)| 7|| 7,0%)
|3. pontme casto || 16 160%  16,0%| 23| 23,094
|4. nekdy | 14 1409 14,09 37| 37,04
|5. malokdy | 1 7,0%]| 7,0%)| a4]| 44,04
|6. vyjimezng | 25| 2509 2509 69| 69,094
|7. nikdy | 31l 3109 3109 100)| 100,04
[Neodpovdslo || ofl 0,0%| 0,0%]| 100|| 100,09
| celkem || 100/  100,0%||  100,0%| 100|| 100,0%|

N =100; X =5,170; Modus =7; Median = 6;
Pokud se tyka problému gignimi kiecemi, je jejich vyskyt ve vyrovém

souboru osob s Crohnovou chorobou niZSi. Nikdy kygce v poslednich dvou tydnech

nepocitila tént 1/3 (31,0 %) respondeant| vysSi hodnota vaZzeného aritmetického

praméru (X ) signalizuje, Ze tyto problémy se ¥ipact stevni oblasti vyskytuji mé&n

c¢asto.
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Tabulka 5 Krvaceni z kogaiku

. absolutni || refativni || "Nl mulativi || kumulativni
cetnost cetnost validni sowty sowty relativni

| 1. neustale | I s.0%| 3,09%|| 3| 3,0%

2. tSinou 1 1,0% 1,0% 4 4,0%
|3. ponerme casto || 4| 4,0%| 4,09 8| 8,0%|
|4. nekdy | 9| 9,0%|| 9,0%|| 17| 17,0%
|5. malokdy | q 6.0%| 6,0%)| 23| 23,094
|6. vyjimetne | ofl 9,0%|| 9,0%|| 32|| 32,0%]
|7. nikdy | 68| 680%  680%| 100|| 100,09
[Neodpovdslo || ofl 0,0%| 0,0%]| 100)| 100,09
| celkem || 100(  100,0%||  100,0% 100)| 100,0%|

N=100 X =6,130; Modus=7; Median=7; s =1,534;

PotiZze s krvacenim z ko¥rdéku pati mezi ty symptomy Crohnovy choroby, se

kterymi se respondenti s touto diagnézou setkawglinéré ¢asto. V poslednich dvou

tydnech tento problém neiho 68,0 % dotazanych.

Tabulka 6 V¢erpanost a Unava

snak absolutni || relativni r;le?:]iggi kumulativni kur:gisttivnl’
¢etnost ¢etnost validni souty relativ)r/u’
| 1. neustale | | s0v| s0%| 5| 5,0%]
|2. wtginou | 19 180 18,09 23| 23,0
3. pongrné casto 16 16,0% 16,0% 39 39,0%
|4. nekdy | 24 24,0%  24.0% 63| 63,09
|5. malokdy | 1 1504 1509 78| 78,0%
|6. vyjimezng | 6] 1609 16,09 94]| 94,094
|7. nikdy | of 0% 6.0%| 100)| 100,094
| Neodpowdelo | of oo0%| o0%| 100)| 100,0%
| celkem | 100[ 100,0%|| 100,0%)| 100)| 100,0%|

N=100 X =3,980; Modus=4; Median=4; s =1,631;

Pocity vyerpanosti a Unavy patmezi ty, které se u paciéns Crohnovou

chorobou objevujtasgji. Jejich vyskyt je porérné rovnonerné rozloZzen od krajniho
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vy

bodu Skaly, vyjatljici nejvysSicetnost (neustdle) az po @pg krajni bod 3kaly,
vyjadiujici nejmensicetnost (nikdy). Nizka hodnota vazeného aritmetiokptiméru,
Modu a Medianu naziaje, Ze tento problém se v souvislosti s Crohnomemoci

vyskytujecastji.

Tabulka 7 Pocit odgionuti a uvolini

. absolutni || refativni || "Nl mulativi || kumulativni
cetnost cetnost validni sowty sowty relativni
| L. nikdy | 4| 4,0%| 4,0%)| 4| 4,0%
| 2. malokdy | 2q 2600 26,09 30|| 30,04
|3. nekdy | 28| 2800  280% 58| 58,0%]
|4. ponme casto || 13 12,09 12,09 70|| 70,04
|5. wtsinou | 21 21,00 21,09 o1 | 91,0%]
|6. ténet neustale || { 8,0%)| 8,0%)| 99| 99,094
|7. neustale | I 109 1,09)| 100)| 100,09
[Neodpowdslo || of| 0,0%|| 0,0%|| 100)| 100,04
| celkem || 100/ 100,0%||  100,0%| 100)| 100,0%|

N =100 X =3,480 Modus=3; Median=3; s =1,425;

Tato otazka je formulovana s @am znaménkem, tedy poziti¥nl kdyz Skala
odpowdi je fazena, podolinjako u ostatnich otazek, od negativniho hodnoceni
k pozitivnimu, niize mit opané znaménko v textu otazky vliv na postoje respotide

~ v s

(pasobeni ,hald efektu”). Tomu na&¥uje i vyrazé nizSi hodnota indexu X()

v porovnani s ostatnimi faktory. Tato nizka hodnaignalizuje, Ze pacienti se
zaretlivym onemocgnim stev nejvice trpi pocitem, Ze nejsou odipoiti a uvolrni.

Znamena to, Ze tento faktor je owiyje nejvice.
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Tabulka 8 Zaludéni nevolnost

K absolutni relativni r?lativnl' kumulativni kumulativni
Zna éetnost éetnost \c/(;ir:jonsit soucty soucty relativni
| 1. neustale I [ 1,00 1,00 1 1,0
|2. wtginou I 4 4,09 4.0%)| 5|l 5,0%)
|3. ponerne casto || q| 6,0%|| 6,0%|| 11| 11,09
|4. nekdy I 15 1509 15,09 26|| 26,09
|5. malokdy I 1 1109 11,09 37| 37,09
|6. vyjimetne I 20 2009 2009 57|| 57,09
|7. nikdy I a3l 4309 4309 100|| 100,09
[Neodpovdslo || ofl 0,0%]| 0,0%|| 100)| 100,09
| celkem || 100[  100,0%|| 100,09 100|| 100,0%|

N =100 X =5,630; Modus=7; Median=6; s =1,560;

S problémem Zaludai nevolnosti se v poslednich dvou tydnech setk@l® %
responderit, i kdyZz WtSina z nich zvolila hodnoceni ,vyjimiec“. Z celkového

porovnani vyplyva, Zze problémy tohoto charaktertiipaezi még ¢aste.

Tabulka 9 Obava z operace

. absolutni || refativni || "N | mulativni || kumulativni
cetnost detnost validni souwty sowty relativni
| 1. neustale I I 3,09]| 3,00 | 3,0
|2. wtginou I 1 1,09]| 1,0%]| 4| 4,0%)
|3. ponerne casto || q| 3,0%]| 3,00 7| 7,0%
|4. nekdy I 14 1409 14,09 21| 21,09
|5. malokdy I 1 1209 12,09 33| 33,09
|6. vyjimetne I 14 1409 1409 47| 47,0%
|7. nikdy I 53| 53,00 5309 100)| 100,09
[Neodpovdso || of| 0,0%]| 0,0%|| 100|| 100,094
| celkem || 100  100,0%||  100,0%|| 100|| 100,0%|

N=100 X =5,850 Modus=7; Median=7; s =1,539;

Pacienti s Crohnovou nemoci pgi obavy z moznosti nutné operace v mensi
mite. Ve&tSina z nich (53,0 %) uvedla, Zartito obavami netrpi, dalSich 40,0 % ma tyto

obavy v menSi ni¢ (odpodi ,nekdy”, ,malokdy” a ,vyjimetne”). Vysoka hodnota
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vazeného aritmetického pméru napovida, zZe tento faktor se u respontieftjevuje

v mensi mie.

Tabulka 10 Strach z nenalezeni toalety

znak absolutni relativni réelle?:\égt" kumulativni kumulativni
¢etnost ¢etnost validni soucty sowty relativni
| 1. neustale I I 3,09]| 3,00 3| 3,0
|2. wtginou I 2| 2,09 2,0%)| 5|l 5,0%)
3. pongrné ¢asto 9 9,0% 9,1% 14 14,0%)
|4. nekdy I 12 1209 1219 26|| 26,09
|5. malokdy I 1] 1200 12,19 38| 38,09
|6. vyjimezng I 18] 1800 1829 56|| 56,09
|7. nikdy I a3l az0v 4349 99| 99,09
[Neodpowdslo || 1 1,0%( 0,0%|| 100|| 100,094
| celkem || 100]  100,0%||  100,0%) 100|| 100,0%|

N=99 X =5566 Modus=7; Median=6; s =1,659;

Obavy z toho, Ze nenajdou ¥ipact potreby toaletu pdat mezi faktory, které
mohou zavaznym Zigobem paciefim s Crohnovou chorobou komplikovat kazdodenni
Zivot. V porovnani s ostatnimi faktory emocionattilasti paii tento faktor mezi ty,
které misobi v mensi niié.

Tabulka 11 Deprese

znak absolutni relativni réelle?:\égt" kumulativni kumulativni
¢etnost cetnost validni soucty sowty relativni
| L. neustale I I 2,09 2,0%)| 2|l 2,09
|2. wtsinou I 4 4,0%]| 4,0%)| 6|l 6,0%|
|3. pong&rné casto ” q| 8,0%” 8,0%” 14” 14,0%|
|4. nekdy I 14 1400 14,09 28| 28,0%]
|5. malokdy I 1 1309  13.0%| 41| 41,09
|6. vyjimezng I 26| 26,00 26,09 67|| 67,0%
|7. nikdy I 33| 3309 3309 100|| 100,094
[Neodpovdslo || ofl 0,0%]| 0,0%|| 100)| 100,09
| celkem || 100[  100,0%|| 100,09 100|| 100,0%|
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N =100 X =5,420 Modus =7; Median=6; s = 1,595;

Jednaietina (33,0 %) dotazanych uvadi, Ze v poslednigfidech depresi nebo
malomyslnost nepotiovala. Vyjime&ne tomu bylo ve 26,0 %fipadi. Skupinu, ktera
témito pocity trpi casgji (odpowdi ,neustale”, ,\&tSinou” a ,pongrné ¢asto“) tvai
14,0 % dotadzanych. V porovnani s ostatnimi faktenyocionélni oblasti p#t tento

faktor mezi ty, které se vykytuji mégasto.

Tabulka 12 Podrazdost

znak absolutni relativni réelle?:\égt" kumulativni kumulativni
¢etnost ¢etnost validni soucty sowty relativni
| 1. neustale I [ 1,0%| 1,00 1 1,0
|2. wtginou I 2| 2,09 2,0%)| 3| 3,0%)
|3. poneme casto || 13 1209 12,09 15| 15,09
|4. nekdy I 18] 1800 18,09 33| 33,09
|5. malokdy I 14 1409 14,09 47| 47,09
|6. vyjimezns I 35| 35,00 3509 82|| 82,0%
|7. nikdy I 19 1809 1809 100|| 100,094
[Neodpovdslo || ofl 0,0%]| 0,0%|| 100)| 100,09
| celkem || 100]  100,0%|| 100,09 100|| 100,0%|

N =100 X =5,190 Modus =6; Median =6; s = 1,426;

Mezi ¢etngjSi pocity v porovnéni s ostatnimi indikatory emb oblasti paf
pocity podrazénosti, by nejwtsi ¢ast dotdzanych (35,0 %) uvedla, Ze jimiétap
v poslednich 2 tydnech vyjimie¢. Hodnota indexu vSatadi pocity podrazghosti mezi
ty, které se v porovnani s ostatnimi problémy v &mamblasti vyskytuji u paciett

s Crohnovou chorobotastji.
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Tabulka 13 Finance

. absolutni || refativni || "M | mulativni || kumulativni
cetnost detnost validni sowty soucty relativni
| L. vibec ne I q| 6,0%|| 6,0%|| ol 6,0%|
|2. spige ne I 1l 1909  19,0% 2s|| 25,09
|3. stedn: I 25 2500 2509 50| 50,0%]
|4. wtsinouano || 3|  360% 3609 86|| 86,09
|5. zcela I 14 140%| 14,09 100)| 100,09
[Neodpowdslo || of 0,0%|| 0,0%|| 100|| 100,094
| celkem || 100[  100,0%|| 100,0%) 100)| 100,0%|

N =100 X =3,330 Modus =4; Median=3; s =1,114;

Jednactvrtina (25,0 %) respondentuvadi, Ze k uspokojovani svych fedi
nema dostatek pén (odpowdi ,vibec ne“ a ,spiSe ne*). Dalsi ¥4 (25,0 %) hodnoti
situaci v této oblasti ,tak nap, zbyvajici %2 dotazanych paciéns Crohnovou nemoci

je schopna &tsSinou nebo zcela své peby z hlediska financi uspokojit.

Tabulka 14 Finagni potize

znak absolutni relativni réelle?:\égt" kumulativni kumulativni
¢etnost ¢etnost validni soucty sowty relativni
| L. vibec ne I 3 3309 3309 33| 33,09
|2. trochu I 2 2409 2409 57|| 57,09
|3. stedre I 30| 3000 3009 87|| 87,0%
|4. hodre I 8| 8,0%]| 8,0%|| os|| 95,09
|5 maximaie || | 5,09%]| 5,0%|| 100|| 100,04
[Neodpovdslo || ofl 0,0%]| 0,0%|| 100)| 100,09
| celkem || 100]  100,0%|| 100,09 100|| 100,0%|

N=100 x =2,280 Modus=1; Median=2; s =1,150;

Zadné finatni potize nema 1/3 (33,0 %) dotazanych pagietiagndzou
Crohnovy choroby. Malé potiZzéipousti necela % (24,0 %) dotazanychedni 30,0 %
responderit VAZné finatini potize piznava zbyvajicich 13 % respondenfkala je

v tomto gipadt otacena.
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Tabulka 15 Spokojenost s finam situaci

absolutni || relativni r?lativni kumulativni kumulev\tivni
ATEL cetnost cetnost cet_nos,t Ssoucty sou_cty’
validni relativni
|1. velmi nespokojen/a || ||S 6,0%” 6,0%” 6” 6,0%|
| 2. nespokojen/a | Ah 24,09% 24,09 30|| 30,094
3. ani spokojen/a ani 32| 3209  32,0% 62 62,0%
nespokojen/a ' ' '
|4. spokojen/a | 3t 3200 32,09 94| 94,094
|5. velmi spokojen/a || b e0%| 6.0%| 100|| 100,094
| Neodpowdelo | of oo o009 100|| 100,04
| celkem | 100| 100,0%|| 100,0%|| 100|| 100,0%|
N =100 x =3,080 Modus=3; Median=3; s =1,017,

Nespokojenost se svou finam situaci vyjadlo 30,0 % dotazanych paciént
s Crohnovou nemoci, spokojenost 38,0 % dotazarZofivajici necela 1/3 (32,0 %)

hodnoti svou finagni situaci ,tak nafil“. RozloZeni relativnicltetnosti na ose je blizké

tvaru normélniho rozdeni, mirreé prevaZzuje spokojenost s finan situaci.

Tabulka 16 Starosti K penczim

znak absolutni relativni rgé?::\ég{ kumulativni kumulativni
cetnost ¢etnost validni Soucty sowty relativni
| 1. vibec ne | 2 2009 20,09 20|| 20,04
|2. trochu | 2f 2809 2809 ag|| 48,04
|3. stedre | 22 2200 22,09 70|| 70,04
|4. hodre | 24| 2400 24,09 04| 94,0%]
5. maximale || ol 6.0%)| 6,0%)| 100)| 100,09
[Neodpovdslo || ofl 0,0%| 0,0%]| 100)| 100,09
| celkem || 100]  100,0%|| 100,09 100)| 100,0%|

N =100 X =2,680 Modus=2; Median=3; s =1,207;

Zadné starosti Kili pergzam si nedla 1/5 (20,0 %) dotazanych, mensi starosti
pripousti 28,0 % paciefits Crohnovou nemoci. Starosti si naopdipqusti 30,0 %
dotazanych, zbyvajicich 22,0 % voliestni polohu. V fipad této polozky je Skéala

otocend, proto nelze porovnavat polozky dle vazenéimatického pameru.
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Tabulka 17 Schopnost pracovat

relativni

absolutni relativni N kumulativni kumulativni
ATEL cetnost cetnost \c/(;ir:jonsit sowty sowty relativni
| L. vibec ne | ] 1,09]| 1,00 1 1,0%|
|2. spige ne | I 6.0%| 6,0%)| 7|l 7,0%)
|3. stedn: | 19 1009 1009 26|| 26,0%]
|4. wtginouano || al 4209 42,09 o8| 68,094
|5. zcela | 3 3209 32,09 100)| 100,09
[Neodpowdslo || of| 0,0%|| 0,0%|| 100)| 100,04
| celkem || 100/ 100,0%||  100,0%| 100)| 100,0%|

N =100 X =3,980 Modus=4; Median=4; s =0,916

Zadné omezeni schopnosti pracovat nepgeinecela 1/3 (32,0 %) osob trpicich
Crohnovou nemoci. Jen malé omezeni (odgoyyvétSinou ano”) uvadi 42,0 %
dotazanych. Lze konstatovat, Z&Sma respondefits Crohnovou nemoci uvadi, Ze ji

zistala zachovana schopnost pracovat.

Tabulka 18 Vlastni ohodnoceni pracovni schopnosti

znak absolutni relativni r?é?ggg{ kumulativni kumulativni
¢etnost éetnost validni Soucty sowty relativni
| L. velmi spatna || | 10w 1,0%)| 1| 1,0%
|2. spatna I I 40w  a00%| 5|l 5,0%]
g’b‘g‘:‘; S EEENEN] 26 26,0%|  26,0% 31 31,0%
|4. dobra I 5|  500%  500% 81| 81,0%]
|5. velmidobra || 1000  190%| 100|| 100,09
| Neodpoudslo I of| 0,0%]| 0,0%| 100|| 100,09
| celkem I 100  100,00%| 100,0% 100|| 100,0%|

N =100 X =3,820 Modus =4; Median=4; s =0,817;

Témer 1/5 (19,0 %) paciefit s Crohnovou nemoci hodnoti svou schopnost
pracovat jako velmi dobrou. Polovina z nich zvolladnoceni ,dobra“ a vice nez %
(26,0 %) dotazanych seiklonila k neutralnimu hodnoceni (ani Spatna, ashrd). Jen

5 % respondeithodnotilo svou schopnost pracovat jako Spatnow nebmi Spatnou.
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Tabulka 19 Spokojenost s pracovnim vykonem

absolutni || relativni r?lativnl’ kumulativni kumul?tivni

AL cetnost cetnost cet_nos,t soucty ey .

validni relativni
|1. velmi nespokojen/a || ”3 3,0%” 3,0%” 3” 3,0%|
|2. nespokojen/a || ||3 8,0%” 8,0%” 11” 11,0%|
£l M SEELEERE Sl 21| 21,0  21,0% 32 32,0%

nespokojen/a ' ' '
|4. spokojen/a | st 5209 52,00 84| 84,09
|5. velmi spokojen/a || b 160% 16,09 100|| 100,094
[ Neodpoudslo | of o00%| 00% 100|| 100,09
| celkem | 100/ 100,0%|| 100,0%|| 100|| 100,0%|

N =100 X =3,700 Modus =4; Median=4; s =0,933;

VétSina pacieni s diagnézou Crohnovy choroby je se svym pracovnim

vykonem spokojena (52,0 %) nebo velmi spokojengd(¥6). Nespokojenost vyjéth

pouze 1,0 % dotazanych. Lze u#igvze u osob s Crohnovou nemoci vysoéeviada

spokojenost s pracovnim vykonem nad nespokojenosti.

Tabulka 20 Problémyipvyuzivani volnéh@asu

K absolutni || relativni r?lativni kumulativni kumul:iltivnl'
zna ¢etnost ¢etnost \c/(;ir:jonsit souty rSI(z)i Ltjlc\%l

1. opravdu velké;

znemo#ovaly mi vykon 2 2,0% 2,0% 2 2,0%
uvedenychEinnosti
|2. velke | 4 0%l  3.0%| 5|l 5,0%]
3. znane | 1 70%| 719 12|| 12,0%
|4. jiste | 1d 1009 101%| 22|| 22,04
|5. male | 14 1500 15,29 37| 37,04
|6. tenei 7adné | 2| 2009 2039 66| 66,0%
7. Zadné; sevni potize

uveden&innosti nijak 33 33,0% 33,3% 99 99,0%
neomezovaly
| Neodpowdelo | 1| vow%| o.0%| 100|| 100,04
| celkem | 100|| 100,0%|| 100,0%|| 100)| 100,0%|
N=99 X =5,545; Modus=7; Median=6; s =1,519;
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Opravdu velké potize, které znemoxaly vykonavat obliben&nnosti, spojené
s vyuzivanim volnéh@&asu nebo se sportovaninelgnv poslednich 2 tydnech pouze
2,0 % dotadzanych. Naopak 1/3 (33,3 %) padiesd zagtlivym onemocgnim stev
uvadi, Zze se s Zadnymi potizemi v tomt@&smesetkala, dalSich 29,3 % voli hodnoceni
LEMEF Zadné”. VySe indexu v podélvazeného aritmetickéhotméru signalizuje, Ze
se s potizemiip provozovani svych oblibenyatinnosti setkavaji pacienti s Crohnovou

chorobou mé#casto.

Tabulka 21 Spolenské zavazky

. absolutni || refativni || "Nl mulativi || kumulativni
cetnost cetnost validni sowty sowty relativni
| 1. neustale | I 1,09]| 1,09 1 1,0%|
|2. wtginou | 2 2,0%)| 2,0%)| 3| 3,0%
|3. ponerne casto || q 3,09]| 3,09|| 6| 6,0%
|4. nekdy | 12| 1209 12,09 18| 18,094
|5. malokdy | 1] 1104 11,09 29| 29,094
|6. vyjimetne | 6] 1609 1609 45|| 45,0
|7. nikdy | 55| 5500  550% 100)| 100,09
[Neodpovdsto | of| 0,0%| 0,0%| 100)| 100,094
| celkem || 100]|  100,0%|| 100,0%|| 100|| 100,0%|

N=100 X =5,980; Modus=7; Median=7; s =1,407;

Ani ruSeni nejiizrejSich spoléenskych zéavazk v disledku stevnich obtizi
nepati mezi faktory, které nejvyraZp ovliviuji kvalitu Zivota pacienta s Crohnovou
chorobou. V poslednich 2 tydnech nemuselo nikdyit re¢é spoléenské zavazky
55,0 % dotazanych, dalSich 27,0 % takilo jen malokdy nebo vyjim@ag. VysSe

indexu v podob vazeného aritmetického tpnéru (X ) napovida, Ze tento problém

postihuje respondenty v menSiiei
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5. Diskuse

V pocatku nasi diskuse bychom radi rozebrakteré vysledky charakterizujici
nas vyzkumny soubor. V prvnifad jde o zastoupeni miza Zen mezi naSimi
respondenty. Na tento katrgy Udaj jsme byli vcelku &davi, jelikoZ @i prabéZzném
skéru dotaznik se nam zdalo, Ze mezi respondenitgviada o mnoho vice Zen nez
muzi, piicemz dle literatury by ifitomnost onemocmi nengla mit na pohlavi vliv
(nap. CeSka et al., 2010). Dle ko¥rgych vysledk (graf 1) vidime, Ze tato nade
domreénka byla sice spravna, avSak nejedna se o nijakantni rozdil, jelikoz jak je
mozné v grafu 1 vigt, procentualni zastoupeni Z&nilo 56 % a mu# 42 %. \kkové
zastoupeni respondént naSem vyzkumném souboru (tabulka 1) vSak jene ghod
s literaturou (nap Souek et al., 2011), vysledky totiz ukazuji n&§i zastoupeni ve
vékove kategorii 20 — 35 let, tak jak uvadi literatur

Prvni hypotéza pro naSe &sti (H1) zni ,,Pacienti s Crohnovou chorobou maji
problémy ve fyzické oblasti.tPovérovani této hypotézy jsme postupovatep diti
hypotézu H1.1 Pacienti s Crohnovou chorobou migéekv riSe. K této hypotéze se
vztahuje 9. otdzka specifického dotazniku IBDQ. tNi®@ otazku odposdéli vSichni
respondenti a statistické vysledky ukazuji (graf 28 vyskyt tohoto problému je
u pacient s Crohnovou chorobou mé&ntasty, coZz nas vcelkuigkvapilo. Tento
vysledek totiz fili§ nekoresponduije s literaturou, kdy hapeska et al. (2010) ve své
publikaci uvadji, Zze Kete v kriSe jsou typickym projevem ip progresi zatu
v ileocékalni oblasti, ixxemz je znamo, Ze ileocékalni lokalizace Crohnowyrahy je
praw tou negastjSi. Na zaklad statistické analyzy této otazkyireme di¢i hypotézu
H1.1 zamitnout.

Dalsi diti hypotézou vztahujici se k H1 je H1.2 Pacientreh@ovou chorobou
maji potize s krvacenim z kaimdku. Tento pedpoklad byl o®¥fovan na otazce
specifického dotazniku IBDQ, ktera se ptace#nost potizi s krvacenim do kénéu
pii vyprazdiovani (graf 3). Zde se absolutrétSina dotazovanych (68 %) vyjila
krajné pozitivni moznosti ,,nikdy“ a pouha 3 % kr&jnegativni moznosti ,,neustale”
Statistické zpracovani této otazky ukazalo, Zeotesymptom byl u dotazovanych

responderit nejmér casty. Samotny tento vysledek by n&8i$ nezaskail, literatura
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sice uvadi tento symptom jako jeden z mozZnych, kav§akytujici se ve &Si mie
u sesterské choroby, tedy u ulcerdzni kolitidy (&buet al., 2011; Klener et al., 2011).
Vysledky nas ale zejménagkvapily @i porovnani se studii Gabalece (2009), ktety p
podobném vyzkumu analyzoval tento problém u 45 %poedeni, pricemz jeho
vyzkumny soubor byl podoben naSendital 108 pacierit s Crohnovou chorobou. Na
zaklad nasich vysledk vSak ntizeme i tuto dili hypotézu zamitnout.

Treti diki hypotéza pomahajici ekovat H1 je pedpoklad, Ze pacienti
s Crohnovou chorobou pdaii unavu (H1.3). Tato podhypotéza byla testovama n
dvojici otdzek ze specifického dotazniku IBDQ aesioa otazcec. 2, ktera je
formulovana negativh a rovréZz na otazcet. 21, ktera je formulovana poziti¥n
Statisticky vysledek otazky. 2 ukazuje, Ze problém s Unavouipatezi pongrné ¢asté
symptomy (graf 4). Odpadi responderit jsou zde porrné rozmanité, avsak vice
prevazuji negativni vyjdeéni ve forn¢ ,,neustéle”, ,§Sinou” ¢i ,,pomerné casto,
pficemZ nikdy Unavu nepatije pouhych 6 % respondéntToto zjiSeéni doklada
i vysledek z otazkyg. 21, ktera je od otazky. 2 op&n¢ formulovana, coz jak doklada
piipominka statistika, G¥e mit vliv na postoje respondént ramci misobeni ,,halo
efektu“. Zde nachazime velice podobné vysledky jakaredchozim fpack, jen
opané formulované (graf 5). Vysledky z této otazky ukigziae pacienti s Crohnovou
chorobou trpi pocitem, Ze nejsou odpiti a uvol@ni, coz koresponduje s vysledky
z otazky¢. 2. Na zaklad téchto udaji potvrzujeme platnost hypotézy H1.3 Pacienti
s Crohnovou chorobou pddaii Unavu. Tento vysledek je v plné skosl literaturou,
a proto jsme ho samigmeé predvidali. Jiz samotna diagn6za Crohnovy chorolly, a
muze byt zrovna v klidovém stadiu, ubirémto lidem velké mnozZstvi energie. Ke
tomuto se navic daleigava zatz ve forné mnohdy velice nakmeé terapie. Zajimava je
napiklad studie Banovice et al. (2011), Ktse zabyvali vyskytem Unavy u pacient
s Crohnovou chorobou a zjistili, Zéignnymi faktory tohoto problému jsou zejména
bolest a zavaznost onem@ain pricemz je zajimavy jejich dalSi poznatek, Ze Unava
u t€chto nemocnychigtrvava i v pipact astupu choroby.

Posledni nadmi stanovend hypotéza vztahujici sel ki¢l H1.4 Pacienti
s Crohnovou chorobou maji problémy s Zatimdenevolnosti. Analyza tohoto problému
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probihala za pomoci otazky specifického dotazniBDQ, ktera se pta néetnost
Zalude€ni nevolnosti nebo pocitu zvedani Zaludku. Tyto gtomy nejsou pro
Crohnovu chorobu zcela typické, respektive népaezi nefastji se objevuijici, jak
uvadi literatura (eska et al., 2010). Stanovenim této hypotézy jsedg mimo jiné
chli zjistit, do jaké miry se tyto netypické symptomyskytuji v naSem vyzkumném
souboru (graf 6). Celych 43 % dotazovanych nem#tproblém nikdy, oproti tomu
pouhé 1 % dotazovanych se s nim potyka neustalaly2a sesbiranych dat z této
otazky minesla vysledek, Ze problém s Zaltiie nevolnosti je mén castym
symptomem u pacieit s Crohnovou chorobou, coz je tedy v plné shadvySe
zmirénou literaturou. Na zaklgdohoto vysledku rizeme zamitnout hypotézu H1.4.

Zdali maji pacienti s Crohnovou nemoci problémy fyeické oblasti jsme
zjistovali prostednictvimétyt dilcich hypotéz, z nichZz pouze jedna byla potvrzemna a t
u predpokladu, Ze pacienti s Crohnovou choroboutjpgiciinavu. Ostatnitit hypotézy
byly zamitnuty, tudiz ri#eme roviz zamitnou hlavni hypotézu H1 Pacienti
s Crohnovou chorobou maji problémy ve fyzické dildsakto pozitivni vysledky nas
vskutku grekvapily, zvlagt kdyz se jedna o fyzickou oblast této choroby, er&tsme
piedpokladali jedno z ne§tSich zatizeni kvality Zivota.

DalSi nami zvolena hypotéza je H2 Pacienti s Cowbo chorobou maji
problémy v psychické oblasti. Stéjjako v gedchozim fipact jsme tuto hypotézu
ovérovali prostednictvim ¢tyt diléich hypotéz. Prvni znich je H2.1 Pacienti
s Crohnovou chorobou maji obavy z moznosti nutrerage. Na tento problém se pta
otdzkac. 7 specifického dotazniku IBDQ. Na tuto otazku mdigléla vice jak polovina
dotazovanych (53 %), Ze tyto obavy negaginikdy, gricemz opénou krajni moznost
,,neustale” vyuzili pouze 3 % dotazovanych (graf Sfatisticka analyza této otazku
ukazuje vysledek, ze pacienti s Crohnovou chorgbocituji obavy z mozné operace
vmalé mie. Timto niZzeme H2.1 zamitnout. Tento pozitivni vysledek n#gt o
piekvapil, porovname-li ho totiz s dostupnou literaty podle které je znamo, Ze
chirurgické zakroky jsou wthto pacient vcelkucasté a to zejména Zivbdu ¢etnych

komplikaci ve fornd pisgli, perforaci¢i stendz Ceska et al., 2010; Seek et al.,
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2011)., je zvlastni a zaroweobdivuhodné, Ze &Sina respondefitnepocfuje obavy
Z mozné operace.

H2 dale pomaha @wovat H2.2, ktera zni ,,Pacienti s Crohnovou chowobo
pocituji strach, Ze nenajdou toaletu“. Proéeni této hypotézy jsme pebovali
analyzovat data z otazky specifického dotazniku QBltera zjiguje, jak casto byl
pacienti s Crohnovou nemoci znepokojeni stracheennpenajdou toaletu. | v tomto
piipadt jsme byli mile pekvapeni pozitivitou vysledk jelikoz bylo z dat od
responderit zjiSttno, Ze tyto pocity strachu trapi pacienty ojeétin(graf 8), jelikoz
73,8 % respondemtzvolilo jednu z pozitivhich odp@di ,,malokdy”, ,,vyjime&ne* ¢i
»vabec". Oproti tomu pouhych 14,1 % respondentolilo negativnhi moZznosti
,,neustale”, ,#Sinou” ¢i ,,pomerné casto”. Vysledky v podab jednoho desetinného
mista byly u této otazky #gobeny tim, Ze jeden respondent tuto otdzku vyrecha
| pies to vSak riweme bezpaé povazovat vysledky za validni, jelikoz se jedna
0 pouhé 1 % respondénkteri neodpo¥déli. NaSe patSeni z pozitivniho vysledku této
hypotézy navic umadije fakt, Ze se jedna o faktor, ktery vaznynisgbem zasahuje
do kvality Zivota &chto pacient.

Treti diki hypotézou vztahujici se k H2 je H2.3 Pacientreh@iovou chorobou
pocituji deprese. Vyzkumy ukazuji, Ze Uzkost a depsese lidi s IBD vyskytuje v 29
— 35 % v remisi a az v 80 %ipelapsu (Tress et al., 2008). Zejméng&chto divodi
jsme byli z¢davi na vysledky u naseho vyzkumného souboru. Zoajyme provedli
na otazce. 15 specifického dotazniku IBDQ (graf 9). V poréwmh s vySe zmimymi
zdroji jsou naSe vysledky ép podstatd pozitivrejsi, jelikoZz jedna ietina (33 %)

z naSeho vyzkumného souboru uvedla, Ze tyto probléema wibec a o malo mensi
skupina (26 % dotazovanych), Ze puoge deprese nebo malomyslinost pouze
vyjimecné. Na zaklad téchto udaj zamitame i tuto dif hypotézu. Budou nas vsak
zajimat vysledky z afovani hypotézy tykajici se problénekonomickych, jelikoz
Cho, Yoo a Yang zkoumali rizikové faktory vznikupdesi u Crohnovy choroby
a zjistili, Ze vznik deprese u této nemoci nejviediviiuje ekonomicky stav, vathni

a urova kvality Zivota (Tress et al., 2008; Cho et al.,12p RicemZ co se tyka

vzklani u naSich respondénftabulka 2), pesna polovina dosahlaretiniho vzdlani
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s maturitou a dalSich 10 % dokonce vysokoSkolskétdElani, coz povazujeme za
standardni vysledek.

Hypotéza uzavirajici @vovani H2 je pedpoklad, Ze pacienti s Crohnovou
chorobou podiuji podrazénost (H2.4). Naetnost vyskytu podrazdosti v poslednich
dvou tydnech se respondénptala jedna z otazek specifického dotazniku IBDQ.
NejvétSi cast dotazovanych (35 %) sice odpadsla, Ze podiuji podrazdnost
vyjimeén¢, hodnota indexu vSaladi pocity podrazthosti mezi ty, které se v porovnani
s ostatnimi problémy v emini oblasti vyskytuji u pacietits Crohnovou chorobou
casgji (graf 10). S timto vysledkem jsme @itali a na jeho zakladpotvrzujeme H2.4.

Postups jsme ow¥rovali ¢tyii dil¢i hypotézy tykajici se psychickych problém
abychom byli schopni konstatovat, zdali je H2 Pattie Crohnovou chorobou maji
problémy v psychické oblasti pravdivé@ nikoliv. Diky pozitivni sérii vysledi
u hypotéz H2.1, H2.2 a H2.3teme H2 zamitnout, jelikoZ nam vysledky ukézaly, Ze
pouze jediny faktor trapi pacienty s Crohnovou neinve \&tSi mie a tim je posledni
testovana podragdost. Nejen my, ale i odborna literatura (haglener et al., 2011)
povazuje Crohnovu chorobu za zavazné chronické oomimi, gicemzZ uz jen ona
chronicita dokaze &sinou velmi negativéh zasdhnout psychickou sloZku osobnosti.
Predpokladali jsme tedy, Ze si budou respondentiuta oblast stZovat v mnohem
vetSi mie, nez ukazaly naSe vysledky. Je jen Skoda, Zesyehigkou problematikou
u pacient s Crohnovou chorobou té&mvibec nezabyvaeska literatura, se kterou
bychom mohli naSe vysledky porovnat, jelikoZ je rana Ze postoje k nemoci jsou
odlisné u #@znych kultur a nds nejvice zajima psychié@ského pacienta s timto
onemocgnim, protoze nas vyzkumny soubor je safepme tuzemsky.

Posledni hlavni hypotézou, kterou jsme se snamitifit, je H3 Pacienti
s Crohnovou chorobou maji problémy v socialni dbldstéto hypotéze jsme v prvni
fac vztahli pedpoklad, Ze pacienti s Crohnovou chorobou majhekuocké problémy
(H3.1). Pro o¥ieni této diti hypotézy jsme vybrali otdzky z dotazniku WHOQQOLO1
a to jednak ty, které se tykaji finam situace a jednak také ty, které se tykaji
pracovnich schopnosti. V§bobou tchto oblasti jsmedinili, abychom ziskali validni
informace ohled& ekonomickych probléiu pacieni s Crohnovou chorobou, jelikoz
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bez analyzy otazek tykajicich se pracovnich schetprisychom si nebyli jisti, zdali
vysledky ekonomickeé situace jsou zavislé rigopnnosti Crohnovy nemoci nikoliv.

Prvni nami vybrana otazka z oblasti ekonomickétyd@la dostatku peiz
k uspokojeni vlastnich piath. Vysledky z této otdzky ukazuji, Ze polovingpmslent
ma& zcela nebo&sSinou dost pefz k uspokojeni svych piab, ¢tvrtina dotazovanych
zvolila neutrélni odpaosd’ ,,stedre” a poslednitvrtina se uchylila k negativni odpé
(graf 11). Tyto vysledky riveme povazovat zargkvapive, uvazime-li kolik lidi bez
diagnézy Crohnovy choroby v dnesni dobema dostatek pén k uspokojeni svych
potreb. Vzhledem k tomu, Zeétsina respondefitvolila pozitivné ladkéné odpodi,
hodnotime tuto otazku kladn

DalSi vybrana otazka z této oblasti se tykai@omnosti finagnich potizi. Zde
zvolila kladné odpokdi ve forme ,vabec* ¢i ,,trochu”. Neutralni $ed oznéilo 30 %
dotazovanych a negati¥poloZené odpasdi zvolilo pouze 13 % respondénfgraf 12).
| tato data jsou vcelkuipkvapiva, jelikoz zamyslime-li se nad samotnoudaitizkou,
mohli na ni negativéiodpovidat i respondenti, u nichz vyskyt fidaich potizi nemusel
byt zpisoben pitomnosti Crohnovy nemoci. Vysledky této otazky yterbvnez
hodnotime klad&

DalSi z otazek tykajici se finémi situace swtrovala ke spokojenosti s finam
situaci. U této otazky jsou vysledky mirmozporuplné, jelikoz jsou odpédi na
pozitivni i negativni strahtémet stejné (graf 13). Podislkem ,,téndt" se ale skryva
fakt presnosti, ze 38 % vyjéidb spokojenost a 30 % nespokojenost. Zbytek
responderit se vyjadil neutralre. Jak je tedy viék, spokojenost naSich respondent
mirn¢ prevazuje nad nespokojenosti, proto i nyni hodnotiysedky z této otazky
pozitivre.

Posledni hodnocena otazka z této oblasti se tytatasti kuli penézim. Zde se
48 % respondefituchylilo ke kladnym odpasdim, Ze si nedaji starosti vibec ¢i
trochu. Naopak negativni situactiznalo 30 % respondeit Zbytek se ot uchylil
k neutitému stedu (graf 14). | vtomto poslednimiipact ekonomické oblasti
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prevazuji pozitivni vyjateni nad negativnimi, proto hodnotime tuto otézkun&d
kladrg.

Jak jsme jiz uvedli vySe, s touto ekonomickou diblagni porovname pracovni
schopnost respondeént Prvni otadzka tohoto faktoru se ptala na omezeatqwvni
schopnosti. Zde Zadné omezeni uvadi 32 % dotazokiad® % zvolilo krajni pozitivni
odpowd ,,wtSinou ano“. Negativh lacéné odpo¥di se u této otazky vyskytovaly
pouze v 7 % (graf 15). £¢hto vysledk je patrné, Ze pacieith s Crohnovou chorobou
zustala schopnost pracovat zachovana.

Déle jsme analyzovali otazku, kde respondenti ssehie zhodnotili ohledn
schopnosti pracovat. \fipads takto polozené otazky se celych 69 % resporident
vyjadiilo pozitivnimi odpoed'mi ve formg ,,velmi dobra“¢i ,,dobra" a negativni
hodnoceni své pracovni schopnosti zvolilo pouze Sid¥&zovanych prostdnictvim
moznosti ,,velmi Spatn&i ,,Spatna“ (graf 16). Tyto vysledky jsou na prpuhled
kladné, tudiz hodnotime vysledky z této otazky thaaé.

Posledni otadzka, kterou jsme vybrali do oblastcpvai schopnosti, se tykala
spokojenosti s pracovnim vykonem. Jistou miru spolasti vyjadilo 68 %
dotazovanych (odp@di ,,velmi spokojen“ a ,,spokojen“). Nespokojenysh svym
pracovnim vykonem je dle naSich vysléddouze 11 % respondénistatni se vyjaidli
formou ,,ani spokojen, ani nespokojen* (graf 17xhMdem k vyraz& prevaZzujici
spokojenosti hodnotime i tuto otazku kladde zajimavé porovnai piedchozi, velmi
podobné otazky, kdy poziti¢fsi vysledky ukazuje situace, kdy respondenti sami
hodnotili vlastni pracovni schopnost a kdyglinoznaiit miru spokojenosti s pracovnim
vykonem, nez finasi vysledky z holé otazky, zda-li jsou nebo oejschopni pracovat.
Domnivame se, Ze to souvisi s dobrou adaptabiliésponderit na gitomnost jejich
onemocgni, kdy réktefi respondenti mohou byt uznali jako prace neschogpriak
jejich prizpasobivost na dany stav mohlaigoebit kladné hodnoceni vlastni pracovni
schopnosti a spokojenost s vlastnim pracovnim wyikon

Z vysSe popsanych vysletllotazek vztahujicich se k H3.1 je patrné, #s/pzuji
pozitivni vysledky. DetailgjSim porovnanim vSak fteme zjistit, Ze otazky z oblasti
pracovnich schopnosti ziskali pozit&i vysledky, nez otazky z oblasti ekonomické
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situace. Ztohoto poznatku vyplyva, Ze pokutktaii respondenti vyjédi, Ze maji
problémy se svou ekonomickou situadiitgmnosti diagnézy Crohnova choroba je to
dle naSeho nazoru ovligno ve velmi malém procentudipadi. Celkow tedy mizeme
uzawit owerovani hypotézy H3.1 vysledkem, Ze pacienti s Crebncchorobou nemaiji
znatelné ekonomické problémy, timto tedy zamitagpotézu H3.1.

Vratime-li se nyni s timto vysledkem k&wvani di€i hypotézy H2.3 Pacienti
s Crohnovou chorobou pdaiji deprese, zjistime, Ze tento vysledek tykajiei s
ekonomickych probléfkoresponduje s vysledkem probkemdepresemi. Jak jiz bylo
zmirgno vySe, Cho, Yoo a Yang totiz ve své studii jiskteré faktory nejvice
ovlivaujici vznik depresi u paciants Crohnovou chorobou, mezi nimiz je pfav
I ekonomické situaceithto osob. NaSe pozitivni vysledky z hypotézy H2133.1 jsou
tedy v plné souvislosti s dostupnymi zdroji (Chalket 2012).

Postoupime-li na dalsi dilhypotézu, jako jeden&anki H3, mame ped sebou
H3.2 Pacienti s Crohnovou chorobou jsou omezenivyazivani volnéhocasu.

K ovéreni této hypotézy jsme analyzovali otazkul2 specifického dotazniku IBDQ.
U této otazky chybi odped jednoho respondenta, ktery jigSel bez ozrni
jakékoliv moznosti. Absenci odpé&di jednoho respondenta jsou vSak naSe vysledky
stéle validni a ukazuji, Ze 62,6 % respontergnelo Zzadné nebo té#h Zadné obtize
pii vyuzivani voln@asovych aktivit (graf 18). Protipélemechto odpowdi byly
moznosti ,,opravdu velké* a ,,velké", které vyuzipmuhych 5 % dotazovanych.
Podobr jako v gredchozich fipadech jsme zdéekali vice negativnich odpédi,
jelikoz je zndmo, Ze Crohnova nemoc dokaze svyrhlamgmi iznaky ovliviiovat ¢i
piimo znemo#ovat rekteré konéky. AvSak vzpomeneme-li pozitivni vysledky
z fyzické oblasti, jsou tyto pozitivni vysledky guapitelné. Na zakladtéchto udai
muZzeme zamitnout dil hypotézu H3.2.

Posledni dili hypotézou o¥fovanou u nasSeho souboru respondlget H3.3
Pacienti s Crohnovou chorobou jsou omezentasti na spokenskych akcich. K této
hypotéze se vztahuje otazka specifického dotaziBkQ, ktera zjifuje, jak ¢asto
museli respondenti odkladat nebo rusit spehské zavazky. Statisticka analyza této
otdzky @inési velmi pozitivni vysledky, kde celych 55 % amdvanych uvedlo, Ze
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nemuselo své spalenské zavazky ruSit nikdy a oproti tomu stoji pouhé%
responderit, ktefi uvedli, Ze maji tento spalensky problém neustale (graf 19). Tento
vysledek dle naseho nazoru ré¥nsouvisi s pozitivnimi vysledky ve fyzické oblasti
jako v pedchozim gipact. Na z&klad téchto Zetelnych vysledik zamitame hypotézu
H3.3.

Shrneme-li vysledky z hypotéz H3.1, H3.2 a H3.3jizeme s klidem
konstatovat, Ze nas vyzkumny soubor padien€Crohnovou chorobou nema problémy
v socialni oblasti, coz nas jiz ptkolikaté gekvapilo. Problematikou socialnich fakior
u Crohnovy chorobyi idiopatickych zagta vibec se zabyva pramalo literatury, ale
nag. Gabalec a jeho studie kvality zivota u Crohnowwproby z roku 2009 rowx
ukazuje, Ze socialni faktory nejsotmi hlavnimi, co ovliviuji kvalitu Zivota &chto
pacienti, ba dokonce ip jeho porovnani sdznou populaci jsou skteré vysledky
v téchto oblastech poziti#si, nez u zdravé populace. Tento fakt Gabalec diige
poznatkem, Ze fftomnost dlouhodobé nemoci aktivuje dovéka zn&nou snahu
prizptisobit se do té miry, aby byl s Zivotem spokojempiavi sva ¢éekavani zrinénym
podminkam v nemoci (Gabalec et al., 2009). Na dékiasSich vysledk tedy zamitame

také hypotézu H3.
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6. Zawer

Tato diplomova prace nese nazev ,,Kvalita Zivotcignti s Crohnovou
chorobou“. Jeji teoretickdc¢ast giblizuje problematiku Crohnovy choroby
z medicinského a o$evatelského hlediska. Pojednava o projevech Crohcheroby,
diagnostice, komplikacich, veSkeré dosud znarié)ale i o dopadech této nemoci na
psychiku ¢lovéka, reprodukci P této nemoci a také o Uloze sestry ¥ipé tyto
pacienty. Pro tuto praci byl stanoven cil ,,Zjigwalitu Zivota u pacieiits Crohnovou
chorobou*.

Pro dosazeni tohoto cile byly stanoveny 3 hypotéily Pacienti s Crohnovou
chorobou maji problémy ve fyzické oblasti, H2 Patiies Crohnovou chorobou maji
problémy v psychické oblasti a H3 Pacienti s Crolmuo chorobou maji problémy
v sociélni oblasti. Kazda 2dhto hypotéz se dale skladala&kalika diléich hypotéz,
jejichz postupnym asftovanim dochéazelo k celkovémuaseni H1, H2 a H3.

Dil¢i hypotézy k H1 zni H1.1 Pacienti s Crohnovou chotomaji kece v kise,
H1.2 Pacienti s Crohnovou chorobou maji potizevadenim do konmiku, H1.3
Pacienti s Crohnovou chorobou pagi tnavu a H1.4 Pacienti s Crohnovou chorobou
maji problémy s Zalu@ai nevolnosti. Z&hto hypotéz byla potvrzena pouze H1.8. P
ovérovani ostatnich hypotéz jsme vzdy zaznamenali kskpbzitivni vysledky. H1
byla tedy zamitnuta.

K H2 byly stanoveny tyto dil hypotézy: H2.1 Pacienti s Crohnovou chorobou
maji obavy z moznosti nutné operace, H2.2 Pacefrohnovou chorobou pdciji
strach, Ze nenajdou toaletu, H2.3 Pacienti s Cratuncchorobou poc€uji deprese
a H2.4 Pacienti s Crohnovou chorobou pogi podraZzénost. Pouze posledni z vySe
jmenovanych hypotéz byla potvrzena. U ostatnichejgmadobs jako v gredchozim
piipadt zaznamenali velice pozitivni vysledky, na jejid@klad jsme zamitli H2.

K posledni zakladni hypotéze (H3) byly stanovenydi&i hypotézy: H3.1
Pacienti s Crohnovou chorobou maji ekonomické gmlyl H3.2 Pacienti s Crohnovou
chorobou jsou omezeni ve vyuzivani volnétasu a H3.3 Pacienti s Crohnovou

chorobou jsou omezeni asti na spokenskych akcich. Vifpad téchto hypotéz byly
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zaznamendany rowi samé pozitivni vysledky, vSechnydihypotézy zamitnuty a tim
zamitnuta i H3.

Pozitivita vySe uvedenych vysletllnas velice pekvapila a zarowve potsila,
neznamena to vSak, Ze pacienti s Crohnovou choroboaji Zadné problémy. NaSe
vysledky ale ukazuji, Ze pacienti s touto nemoci zitnkvalitni Zivot a jist by se dalo
fici, Ze u mnohych pacientie to diky kvalitni |€b¢, které se jim dostava. Toto si
dovolujeme konstatovat na zakéadaktu, Ze velkacast sebranych dat pochazi od
responderit dispenzarizovanych ve velkych gastroenterologibksgentrech, kde se jim
dostava té nejadekv&{si l&cby.

Vystupem této prace jdanek v odbornéndasopisu Kontakt, ktery nese nazev
,,Moznosti zlepSeni kvality Zivota u paciérg Crohnovou chorobou z pohledu sestry”
a pispevek pipraveny pro prezentaci na mezinarodni fmsegttelské konferenci v Ni.
Vysledky této prace mohou zejména pomotfii graci gastroenterologickych sester
a vdnesni dabjiz také tzv. IBD sester, jelikoZ tato sesterskakice se zgna vice
objevovat a to hlavhve velkych gastroenterologickych centrechic®mz pra¥ IBD
sestry nejvice zajima kvalita Zivotéchto pacient. Tato prace rive slouzit také jako

vyukovy materiél a ize byt vyuzita pro dalSi vyzkum této problematiky.
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Ptiloha 1 Dotaznik Inflammatory Bowel Disease Questiaire (IBDQ)

Dotaznik kvality Zivota pfi zanétlivém onemocnéni stfev (IBDQ)

Tento dotaznik nam ma pomoci zjistit, jak jste se citili v poslednich 2 tydnech. Budeme se Vas ptat na to,
jaké priznaky jste méli v dasledku Vaseho zanétlivého onemocnéni stiev, jak jste se celkové citili a jakou

jste méli naladu.

[, Jak casto jste byl na stolicl b&hem poslednich 2 tydnu? Vyznadte laskavé zagkitnutim jedné z uvedenych modnostl, jak

casté bylo nuceni na stalict behem poslednich 2 tydnu

. Potet stolic byl stejny nebo vatsi nez kdykoli dfive
. Mimofadné éasto
. Welml éasta

B L P

Strednl vzestup poctu stolic

. Jisty vzestup poctu stalic

. Nepatmy vzestup podtu stolic

. Potet stolic byl normaln(. bez vzestupu

1 o un

[

Jak Easto jste béhem minulych 2 tydnu pocit'ovali vyéerpanost nebo jste méli problémy s Gnavou a pocitem vyéerpan(?

Vyznacte |askavé zaSkrinutim jedné z uvedenych moZnost, jak ¢asto jste se béhem poslednich 2 tydnu citili unaveni

nebo vyeerpani:

. MNeustik
Wétsinou
Pomérné tasta
Mékdy
Malokdy

. Wylimadné

. Nikdy

B L

=l

3. Jak tasto jste béhem poslednich 2 tydnu pocitovali znechuceni, netrpélivost nebo neklid? \yberte si laskavé jadnu z

uvedenych moznosti-

. Neustik
Wetsmou
Pomérne ¢asto
Nkdy

. Malokdy

. Wyjimecngé

. Nikdy

R

3 G A b

Thiz & m e Grgir ng io
Tenta pfeklad 2 puvodni anglicks verze je validovan a chranén zakony o autorskych pravech

Version 4 —amended November, 2007

d-and protected under copyright laws.,

Ceech




4. Jak tasto jste béhem poslednich 2 tydnu nebyli v dusledku stievnich potizi achopni jit do skaly neba vykondwvat svoji praci?
Vyberts si laskavé jednu z uvedenych moZnosti:

. Weustale

. WatEinou

. Pomérné éasto
Nékdy
Malokdy

. Wyimecns
Mikdy

P = R U

5. Jak gasto jste b&hem poslednich 2 tydnu méli fidkou stolici? Vyberte silaskavé jednu z uvedenych moZnostl:

1. Neustale

2. Vatsinou

3. Pomérne éasto
4, Nekdy

5. Malokdy

8. Vyjimadné

7. Nikdy

6. Kolik energie jste méli béhem poslednich 2 tydnu? Vyberte si laskave jedni z uvedenych moZnosti:

1. Zadnou

2. Velmi malou
3. Malouw

4. Mimou

5. Etfednl

6. Znaénou
7. Velkou

7 Jak tasto jste béham posiednich 2 tydnu pocitovali obavu z moZnosti nutné operace v usledku svyeh stfevnich
problému? Vyberte silaskavé jednu z uvedenych moznasti:

. Neustale

. ViEtsinou
Fomérne ¢asta
heldy
Malokdy

. Wyimedng
Mikdy

B R

-

0 Copyright McMaster University, Hamitton, Ontario, Canada 2
This = a trarslation from the ariginal English versicn validated ard protected under copynght lavws,
Tenta pieklad z puvodni anglicke verze je validovan a chranén zakany o autorskych pravech

Ay further use or copying of this questionnaine must be authorized by a separate
licensing agreement Flease contact the Office of Research Confracts & Intellectual
Propery at McMaster University, email: ercip@@mem astar ca for details,

‘ersion 4 — amended Movember, 2007
Czech




8. Jak asto jste b&hem poslednich 2 tydnu mussli v dusledku svych stfevnich problému odkladat nebo rudit spolecenshke
zavarky? Vyberte silaskavé jednu z uvedenych moZnosti:

Neustale

. Wetsinou
Pomérne éasta
Mékdy
Malokdy

. Wyjimeéng

. Mikdy

e = = N

8. Jak éasto Vs b&hem poslednich 2 tydn trapily kiedie v bige? Vyberte silaskavé jednu z uvedenych moZnaosti

1. Neustale

2. VétSinou

3. Pomérné casto
4. Nekdy

5. Malokdy

6. Vyjimscng

7. Mikdy

10. Jak Zasto jste se b&hem posladnich 2 tydnu citili celkové Spatné? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti:

Neustale
Wétsinou
Fomérné &asta
Mékdy
Mdlokdy
WVyjimetné
Mikdy

S s U o

11. Jak casto jste béhem poslednich 2 tydnud byli Znepokojeni strachem, Ze nenajdete toaletu? Vyberte si laskave jednu 2
uvedenych moZnosti

. heustale

. Wétginou

. Pomémeé Easta
Nékdy
Malokdy

. Vyimséng

. Mikdy

b = < LI A R
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12, Jaké téZkosti jste béhem poslednich 2 tydnu meéli v dusledku svich stievnich potiZi pfi oblibenych tinnostech spojenych
& vyuZivanim volného gasu nebo sporfavanim? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moZnosti;

. Opravdu velké; znemoziovaly mi vikon uvedenych cinnosti
. Velke

. Znaéng

Jiste

Male:

. Temérf Zadné

. Zadné; stfevni potize uvedené cinnosti nijak neomezovaly

b = T R T

13, Jak casto Vas béhem poslednich 2 tydnu trapily bolesti biicha? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moZnosti:

Neustale

. Watdinou

. Pomérné Easto
Nékdy
Malokdy

. Wylimaéng

. Nikdy

b = = O R R

14, Jak Easto jste béhem poslednich 2 tydnu méli problémy s destategnym spankem nebo noénim buzenim? Vyberte si
laskavé jednu z uvedenych moZnostl:

. Neustale
Weétsinou
Pomérné casto
MNékdy
Malokdy

. Vyjimedng

. Nikdy

R

15. Jak Casto jste b&hem poslednich 2 tydnu pocitovali depresi nebo malemysinost? Vyberte silaskavé jednu z uvedenych
moZnosti;

. Neustale

. Vetsinou

. Pomérné dasta
Nékdy
Malokdy

. Wyjimacng

_ Nikdy

b = T = A S T
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16. Jak Easto jste se béhem poslednich 2 tydnu museli vyhnout GZasti na akeich, kdyz tam nebyla v blizkosti toalata?
Vyberta si laskavé jednu z uvedenych moZnaosti

. Neustale

. Veétsinou

. Pomérne ¢asto
MN&kdy
Malokdy

. Wyjimecné

. Nikdy

b = T R T

17, Jakym problémem pro Vas byla b&hem poslednich 2 tydnd silna plynatost? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych
moZnosti:

. Hiaynim problémeam
Welkym problémem

. Znaénym prablémem
Jistyrn problémem

Malym problamem

. Temef 2adnym problémem
Zadnym problémem

~OOr O W R -

18,  Jakym problémem pro Vas béhem poslednich 2 tydnu bylo udrZovani nebo dosahovanl Vami poZadované télesné
hmotnosti? Vyberte sj laskavé jednu z uvedenych moZnosti:

. Hlavnim prablémem

. Welkym problémem

. Znaénym prablémem

. Jistym problemem

. Malym problémem

. Teméd 2adnym problemem
. Zadnym problémem

= O o W R -

19, Mnozl pacienti se stfevnimi potizemi casto mivaji starosti 2 znepekojeni v souwvislosti se svau chorobou. K nim patfi
nepokojeni ze vzniku rakoviny, neklid z toho, Ze se uZ nikdy nebudou citit iépe, a znepokajeni ze zhoréovani daného
stavu Jak éasto jste béhem poslednich 2 tydnu méli takové starosti nebo znepokojani? Vyberta silaskavé jednu
z uvedenych moZnosti

. Neustale

. Wetdimou

. Fomémné &asto

. Nékdy
hélokdy

. Wyjimedné

7. Mikdy

@ Copyright McMaster University, Hamilton, Ortario, Canada
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20. Jak Casto jste béhem poslednich 2 tydnu méli nepfijemnosti s nadymanim? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych
meZnosti:

. Neustale

. WetSinou

. Pomérné casto
MNeékdy
Malokdy

. Vyjimaéné

. Nikdy

b B T =T T

21, Jak casto jste se behem poslednich 2 tydnu citill odpotinuti & uvolnéni? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych
moZnosti:

MNikdy

. Malekdy
Nékdy
Fomérna ¢asto
. Vetsinou

. Teméf nsustale
. Neustale

O N e R -

22 Jak tasto jste béhem poslednich 2 tydnu pii vyprazdfiovani méli potiZe s krvacanim z konedniku? Vyberte si laskavé
jednu z uvedenych moZnosti:

. Neustale
WitSinou
Pomeérné éasto
Neékdy

. Malokdy

. Wyjimedné

. Nikdy

b = T T S K I

23 Jak casto Vas béhem poslednich 2 tydnu privadsly Wase stievni potize do nesnazi? Vyberte si laskavé jednu z
uvedenych moznosti

. Neustale

. WeEtSinou

. Pomérné &asta
Mékdy
Malokdy

. Vyjimecné

. Mikdy

e = T 2
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24,
laskavé jednu z uvedenych moZnosti:

. Neustale

. WetSinou

. Pomérné casto
MNeékdy
Malokdy

. Vyjimaéné

. Nikdy

b B T =T T

Jak Casto Vas béhem posiednich 2 thdnu obtéZovalo nutkani jit na toaletu, piestode jste méli prazdna stfeva? Vyberte si

25, Jak casto jste beéhem poslednich 2 tydnu pocitovali pladtivost nebo rozéileni? Vybere silaskave jednu z uvedenych

moZnosti:

. Neustals

. Watsinou

. Pomérné casto
Nékdy

. Malokdy

- Wyimeéng

. Mikdy

O N e R -

26. Jak tasto jste béhem poslednich 2 tydnu méli potiZe s ndhodnym uipinénim spodniho pradia? Wybaerte si laskavé jednu

z uvedenych maznosti

. Neustale
WitSinou
Pomeérné éasto
Neékdy

. Malokdy

. Wyjimedné

. Nikdy

b = T T S K I

27 Jak casto jste se b&hem poslednich 2 tydnu citil rozzlobené v dusiedku svych stievnich potizi?

\yberte si laskaveé jednu z uvedenych moZnosti:

. Neustale

. WeEtSinou

. Pomérné &asta
Mékdy
Malokdy

. Vyjimecné

. Mikdy

e = T 2

i Copyright McMaster University, Hamifton, Ontario, Canada
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28, Do jaké miry béhem poslednich 2 tydnu stievni problémy omszovaly Vasi sexualni aktivitu? Vyberte sl laskavé jednu
Z

. Uplné: znemoznovaly sexualni aktivitu
. Wyrazné

Mime

Do [iste miry

Trochu

. Téméi neomezovaly

MNeomezovaly

b B T =T T

29, Jak casto jste beéhem poslednich 2 tydnu meli Zaludeéni nevolnest nebo pocit zvedani Zaludku? Vyberte silaskave
jednu z uvedenych moZnosti:

. Neustals

. Watsinou

. Pomérné casto
Nékdy

. Malokdy

- Wyimeéng

. Mikdy

O N e R -

30 Jak tasto jste béhem poslednich 2 tydnu pocit ovali podraZdénost? Vyberte si laskavé jadnu z uvedenjych moZnosti:

. Neustale

. Vetsinou
Pomérné &asto
Neékdy

. Malokdy

. Viyjimaéné

. Mikdy

=gt W=

31.  Jak gasto jste b&hem minulich 2 tydnl méll pocit. 2e pro Vas ostatnl nemaji dostateéné pochopeni? Vyberte si laskavé
jednu z uvedenych moZnosti:

. Neustale

. WétSinou

. Pomémé sasta
Mekdy
Malokdy

. Wyjimecng

. hikdy

b= R S T
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32, Jaké uspokojeni, &téstl nebo radost jste béhem poslednich 2 tydnu pocitili v osobnim Zivotd?
Vyberta si laskavé jednu z nasledujicich moZnaost],

. Weétsinou velké neuspokojeni a pocit smutku
. Ubecne neuspokojeni a pocit smutku
. Jisté peuspokojeni a poct smutku
Obecné uspokojeni a radost
. WEtsinou uspokoen| a pocit Stést
. Wétsinou velka uspokojeni a pocit Stasti
. Mimofadné uspokejenl; Stésti a spekojenost nemaohly byt w&tEI

e T = S T Y
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A ¢ 1200200 25
Oz valite Sivefa v aletfnvanalsnag

WHOQOL 100 — ceska verze

Tnstrulkes

Tenin dowenik zgdtuje. jak viimate kvalitg svého 2voti, wdravi o osainich Fivotmich oblst
Ohdpevizte prosim nas vieehny otzky. Pokud 4 nejaae jistin, jak e ndiakou atieku odpovedi,
vyberte prosim odpoved, klech s Vim xda nejvhodndidi Casio to bywi to, co Vils napadne

Jako prui.

Herte phitons v ivah, juk béind Hicte, své plany, radosti § starosti. Pritme se Vs na Vi fivol
7a posledni dva tydny

Wame tedy na myveli postedind dva thdny, kdvi se Vis pepiame napi.:

Debiine 51 starosti se svym zdravim?

viibee e trochu stiedng [ bodnd | maximi|ng
1 2 | 3 4 5

Mite znkruzkovat Slslo. kicrd nejlépe mlpovida toma, do jské miry jsie se stmehovalls oo
silravi hihem poslednich dvow rvdni Pokud jste se hodnd sirachoval/a o edrav,
sakroutkaovalln bysie Eislo 4; pokwd jste i viibec” nedlalia staresti o adeavi. zakrouzkoval/s
byste Gkl |, Predtéie si luskavé kaddou ovizko, zhodnot'te své pocity o sakrouzkupie o kade
widzky o Sislo stupnice, ke nejiépe vystibuje Vasi odpoved

Dikujenee Vim ga spoluprac




Mastedupici otdeky ssEia)l, jak moe jste béhem pasledaich dyvou tydm prodival/s urine viei,
nepi. kladné pocity jako je ftést nebo spokojencst. Pokud jste mélin tyto pocity v maximiln
mife, sakrowkujte Sislo wslova , maximaing=. Pokud jsie o pocity vibes nemélia,
zakrouzkujle disto u virazu vibeo ne®, Pokud cheele vyjadhit, de Vode odpovid leii nékde
mezi viber ne” o maximiln®”, méba byste sakouzkovin jedno ¢ Sisel bericich mes nimi.
Otdeky se vkafi poslednich dvou tvdnot

F12 Zoepokojuje ¥is bolest pebo nepfijemne pociry?
wvibec ne | trochu | stfednd | hading | s inmuklng
1 2 3 4

F1.3  Juk je pro Vis ik avifdat bolest nebo nepfijemné pocity?

vither ne | trochu [ stfedng

| 2 | 3 4 5

hodneé ‘ maximalng

F1.4 Do jaké miry Vim bolest brani délat véer, kierd potfebujete delat?

wihes ne | troe i sthednd fodne | maximilng
| 2 3 4 5
Frd Jak snidno s unavite?
vither ne trech | sifednd hiodn# maxamilng
1 2 i 4 5
F2A  Jak moc YVis trdpé dnava”
viiber ne | wmochu sliedng Todng | i e b
1 2 3 - 5
F3.2  Male nejake probidmy se spanim?
wvitheo ne irochu sliedné hewfiné | maximakng

1 2 3 4 5




F34  Jak moe Vis problémy sespanim snepokogugi?

viibes ne triseha stifednd
1 2 1

F4.1 Jak moc Vis 1650 Zivie?

vilber ne

troschu ‘ stfedné
|

2

F43  Nakolik vadite svou budoucmos) pRemive?

sifodné

3

wiibes e trochn

I 2

Fd.4  Makolik ve svém fivolé prodivate kldné pocity?

vithee oe roehiu gifednd
1 2 3
F5.3  lek se dokafete sousthedin®
vilheo ne | trovchu ‘ srfaclnd
2
| I 2 1
Fo.l  Jok mocsi vadite shmisama sche?
vilbes ne trochu wifednt
1 r 3
Fa2 Jak moe si viEtite?
vitber ne troxich [ stfecnd

1 2 3

hodag

oddmE

v

4

hodné

hesdné

hodné

hodné

maximilnd
5

maximalngd

maximilnd

iax imd b

&

ik lng
5

maximitlng

minxims g
5




F7.2  Citlie se znevybodotn'a svym vehledem]

vithec ng ‘ treschiu | stedng | hiodna ‘ maximalné
i 1 ‘ 3 |

F73 Jewe Valem vzhbedu ndoo, kvl cemu se necitite dobfe’?

vilber oz troschu [ stfedng hoelns maximalnd
| 2 ‘ 3 4 5
FR.2 Makoliksi deldte staros?
vither ne trachis slfednd | haodné maximilns
I z K 4 <]

F8.3  Jak moc Vam pocity smutku nebo deprese prekide)i ve vagich kaddodennich

tinnostech’
wibec ne frochu sifednd hodné maximilng
I 2 ! 4 5
FB.A Jak meoc Vas trpd pocily deprese?
vithes ne rochu ‘ sfedn hodni maximalnd
1 2 3 4 5

FILZ Do jaké miry mite problémy ph vwikondviani kaZdodennich Snnosti?

vithec ne
1

Irochu stfedné | hodnd maxkimding
2 3 | | 5

Fin4  Fok moc Vis obiéuji pfipadnd omezeni pfi providind kaddodenaich finnosi?

vilbec ne
|

)

s

trochu | stiedneé hiockne | maximilng
L ] | ﬁ




Fl1.2  Jak mee potebajete IEky, abeste mohlis fungevar v kaddodennim dhval?

vithee ne trochn arfednd hoshnd imaximilng
| 2 3 4 5

F11.3  Jak moc potfebujete lékatskon pédi, abyste mohila fungovat v knEdodennim Svoid?
vithec me [ trochu arfedng hodng franinilng
I 7 3 4 _ 5

FlId  Dojaké miny zivisi kvalits Vadeho Zivota no utivani leki nebo s lekatske pdei?

yilhar ne [ mchi | srfedné | hoxdni s mélng
I . z i | 4 | ]

F13.1 Juk osamélyia se citte ve svém ZivotE?

withew e troschu stfedné | hodné | maximilng
I 2 3 i 5

FI52 Jok jsou nopindény Vede sexvdlnl postohy?

2

willbac fe ‘ frochu ‘ sifpdng ‘ el | maximaing
1 3

F15.4 Tripi vas néjake problémy v soxuainin Svotg?

viibes ne trochuy stiedn | hindint maximilng

FIf.] Ik berpetni e eitite ve svém knddodennim Zvoté?

trachiu

1

bt e

| 1

stiechne hodng minximalind
] | 5




Fl&2  Pripadi Vi, de Fjete v bespedném prostiedi?

wiibeo ne #plie ne sifdnd
| s 3

Fii.d Jak moc s délate starost sg svim berpetim?

wilbee pe trachin sthedng [
| 2 i |
FI7.1  Jak pifjemndé je misto, kde fjete?
vithee ne | trochu | sthednd |
I 2 3

FIT4  Jak mog mite radfa misto. kde ijete?

vither ne | trochu stfednd |
1 2 1

FIB.2 Mile finanénd potite?

vitber ni | trohi sifedné |
Nk

Flea  Jak moc st diddte starost kviili pendzim?

vilhes ne | trochu l slfedng |
I 2 3

Fi%1 Jlepro Vis kvaliini lékatskd péie madno dostupna?

vilher fe | trochu stfeclne
i 2 3

F21.3  Jak moc Vis tédi volny dus?
vitbeo ne | rochu stfedné
1 2 3

spike piwo

hisckné

s in

LT

hodne

hodnd

hisdné

(TR S

4

T ikl
5

maximilnd

manpmalng

K i s
-]

maxirmilnE

5

maxirndlng
5

miak inalng

5

maximalng
5




FX2 0 Jak adrave je prosifed, ve kiendm 2ijete?

|
4 5

viibes ne spise ne | aledind ‘ spide ano i lg
[ 2 3

F222 Obedage Vig v mise, kde fijete, hiuk?

viibec ne ol

1 o

i

sifedni | kg I mnximdlng
| 4 5

F32 Do jaké miry miie problémy s dopravou?

vilbee ne trochu | wifedng kodne maximaing
I | 3 3 4 I 5

F234 Jak moc omesui probbémy & dopravou Vi Sivot?

viher ne | trachu [ sthednd hindnd manimeilag
I [ 2 | 3 | 4 5

Winledugici othzky «ji#ruji, v jakém rozsahu jste délaln nebo mohla provadét urfine Einnost
v postednich dvou tydnech, napf. kazdodennl énnost jako je mytl, oblékani a jidio. Pokud
jsme mohla provadét tyto Emnesti v pladm rozsabu, znkroudkujte Sislo u slova zceln”, Pokud
el je vithee nemolls provadet, sekroafkujie Sislo o vyrae | vibee ne®. Pakud cheete
micenadit, fe vase sdpoved ledl nékde meg odbee ne® aeels”, mElia byste zakrouEkovi
jedna 2 Beel, kient le#i mezs mimi. Oidzky se vetahuji & poslednim dvEmo Wdninm,

F2.1 Mbe dosi energic pro kaddodenni Hvon™!

viber ne | spide ne stiedlnd VELARIEOL An wela
1 L | 3 4 -

F7.1 Dokideie akcoplovad svi iélesoy vihled?

vilbec ne spifa e gifednd vEHanui ano aeela
| 2 3 | 4 5




Fiol

vitheo ne gpide e
1 2 |
FIi.l Jek nezbying potfelujese béky?
vither ne spide me
I 2
Fid.l

viihes ne

F14.2 Do jaké miry midete positat se svimi peareli, kdyi jo poifebueme?

vishes ne

Makolik jate schopen'schopna providét kazdedenni £innasti?

afeclnd
3

sifednd

wEIEINGA 0
4

VLA AT
4

Dostavdte od ostatnich lidi takovou pomoc, jakou potfebujone?

L

l

=pide ne
2

spise ne
2

sifednd
3

sifedng
3

VELELIOW a1
F.

vEEinon anco
4

FI17.2  Wakolik odpovida kvalitn Vaieho Bydlen] Vegim potfebim?

VikheS e

Fis.1

wvihes e

FXil

viithee nie

1

Miie dost pendz k uspokojeni svych potfeh?

1

Pelite phistup k informocim, kiers potfebujote pro svij kakdodenni five?

spise ne
¥

spise o
3

spise ne
i

sifeddnid
3

sifedné
3

sifednd
i

viddinou ano
4

witdinou sno

4

wEtHinOU Ano

4

zeela

seela

wela

zeeln

zezin

seela

seela




F22  Mate modnost #iskan informace, kieré padle Vateho nizon potfebuete?

wilbes ng e e | atfednd vetkinou ano | zeeln
| 2 | 3 1 k]
FIl1  Mitte modnost vémovil se svim zalibdm]
vithes ne spike fie stfednd vEL§imou ano foeln
| | i k] ‘ b | 5
F21.2 Wakolik 1 mbiZete odpolinow a pobavit sc?
vithee ne | spisc na [ stfedné WEESEIIOW D1 zela
I 2 ¥ ' 4 5
FZ3.1  Mate k dispoziol vhodog doprivnl prostiedioy?
viber ne | spife ne ifadnd wdinoh oo woela
|

1 3 3 4 5

Dalal otizky se raméefuji na to, jak jste byl Srastng’d nebo spokojeny/d s elkznivin oblastmi
svého ivoda v poslednich dvou tydnech, Napf, se svim rodinngm #votem neboe s tm, kolik
jste melin energie. Rozhodnéte, jak jste spokojenyit nebo sespokojenysd s kaidou oblast
sviho Fvot o zukrouzkujne disle, kieré nejlépe odpovidd wmi, jakse citfie, Dizky se
vtahuji k peslednim dv@ma redniim

G2 Juk jste spokojenia & kvaliton svého Fvoa?

vielmi [ nespoknjends ani spokojenda | spokojenta velmi spokojemni
nespokajeni ani frespokojen'a | |
I | 2 | 3 4 5

L3 Jak jste celkovd spokojen's se syym fBivotem?!

velmi [ mespokojenia ant spokiden'a | spokojen'a | velm spokejenda
nespeskaen's ani nespokojens
i 2 1 4 | <




G4 Juk jate spokojeniy se syym adruvim?

welimi | nespokojen'a | ani dpokojendy spakojena
nespokojen's | ani mespokojen’a
[ | 2 3 ')
F2.3 Juk jste spokojenin s tim, kolik mate energie?
velmi | niespokojena | ani spokojen/a spokojenia
nespokaiena { ani nespokojen'a
i | 2 | K| 4
FLY  Jak jste spokojen'n se svym spdnkem?
velmi | mespokojena | ani spokojen's | spokojen’a
nespokalend | ani nespokajen’a |
' : | 3 4

F5.2 Jak jste spokajene se svou schopnostl se udit nové vici?

velmi | mespokojen's | ani spokojena spokojenia
nespokojen’n ‘ ani nespokajend
I a 3 4

F5.4  lak jsie spokojen/a se svou schopnosti se rozhodovar?

veelmi | nespokojen’a | i spokojen/a spikopendn
nespokojen’a | ami nespakigends |
1 2 | 3 4

Fa.3  Jak jste spokojen/n sdim'sama se sebou?

velini | mespokojen’a | ani spokogen'a spokojent
nespokojena | umi nespokopent |
1 3

2 | 4

Fid  Jak jete spokojen's s svimi schopnostmi?

vl | mespokojen'n | oni spokojenia | spokojen’a

nespokojen/a | | ani nespokojena
i | 2 3 | 4

velmi spokajen'a

5

velmi spokojen’s
5

velini spokajeni

5

velmi spokojena

velmi spokojen’a

5

vilmi spokaojens

b3




FT4 lak jsie spokojenda se svem webesayom vehlodem?

welmi | nespokojenia nnl spokojen'a spakojena veln spokojents
nespokojen ani nespokojen'a |
| | 2 3 4 5

F100%  Jakpste spokajenda s svou schopnosti providés kafdodennd Snmost?

velmi nespokojenia anl spokojenia | spokopena velmn spokojen’y
nespokajeni it nespokopents |
' : 3 I 4 5

F13.3 Jak psie spokojenda se svvimi essbnimi veahy?

velimi nespekojen ani spokojen's spokojen/a vl spokojeia
nespokoien’y ani nespokojens |
| 2 3 | i i

Fi5.3  Jak fste spokojenia ze svym sexusinim 2ivedem?

velmi | nespakojenia ami spokojena | spokojen's vl spokojen’a
nespokoyena | ani nespokojenta |
I 2 E | | 4 [ 5

F14.3  Jak jsie spokojen’a s podporo, kterou Vim poskyiuje rodina?

velmi nespokojen’a | and spokojen’s spokajenn velmi spokojen'a
iespokopEns i mespokojen’a

Fld.4 Jak jste spokajensa s podpor, kterou YVam poskytug plitele?

sizhmi nespkojen’a ani spokojen’ apiokogenia velmi spokojen’s
nespokojenia | ani pespokojenia
K

I 2 4 5

Fitd4  Jak jste spokojenda s tim, co midete délat pro drshe?

veelm [ nespokojen's | anispokejenm | spokojen's | velmi spokojen’a
espekojenia ani nespokojen |
E | 3 | 4 5




Flé4  Jak jsie spokomenia se svyin osobnim beepetim!

velmi nespokojens anl spokojend spokojendn
nespokojen'a | nni mespokojenda
| 3

2 4

FIT3  Jak jsie spokojenta s podminkami v misté, kde Fjete’?

velmi nespokogen’a il spokojen'a spokojen'n
nespokojen's win nespokojends
| ) 3 8

FIBY  lak jste spokojenia se svou finaném situaci?

viglimd nespokojens i spokejents | spokojenda
nespikojen'a | i aespokojend
1 2z 3 4

FI3  Fak jste spokojen'a s destupmostl zdravotni péée?

vl nespokojen’a I nni spokojen’s

spokojena
TPk o) e | anl oespokajen’s
1 a I 3 P
FIo4  Jak jste spokoen’a se socialng pegi
vielmi nespokojen/a omi spokojen’n | spokojen'a
nespokojenia i nespokajen’i
! 2 3 , 1

FX.3  lak jste spokojenin s modnostmi riskavat nove dovednosn?
velmi | tespokopenia | am spokogenta spokajenia
nespokojen | nan nespokogents

| a 3 4

vielmi spokajen’n

5

velm spokojena

velmi spokojenda

velmi spokojen'a

velmi spokojenia |

velmi spokojenia




F2i4  Jak e spokojen'o se svymi modnoston dogvidél se néco nového!

velmi | nespokojen’a | ani spokijen'n | spokojen'a velmi spokojen'n
nespokojen'a i mespokoien/'n
' | 2 4 4 5

F21.4  Jak gste spokopema s tim, pak mavile svly volny £as?

velm nespokojen’s | ani spokojen's sokapen’a | velou spokojen’s
nespokojen’n arti nespokojen's
| | 3

d

F22.5  Jak jsie spokojen'a se svpm Bivotnim prosifedim (eapd. smefiditnl ovedudi, podnebi,
hluk, krisa misa)?

vl nespokojen’a an spokajent sk’ velmi spokojen’a
nespokojen’s ani nespokojen’s

F1X4  Iak jste spokojenia s podnebim v mizg, kde bpew?

vl nespokojen’a o spokojen/a spokojenia velmi gpokojen'a
nespokijen’s an| nespokojen/s
[
' 2 : 4 s

F23.3  Jak jsee spokojen'n s dopravou?

velmi nespokojena ani spokojen's spokojena welmi spokojentn
nespokojen’s imi nespokojen’s
1 3 3 4 5

F13.2 Citite s &astnis ve vetarich se élemy své modiny?

welmi nestusnddl - ani &gty ani iasingd | velmi #asingd
ek EEly nesfastny i
| 3 |

i




Gl Jak bysie hodpotilfs kvalite syého favo?

vielmi Spaing Spaind ani Epaingd arm dobra | velmi dobri
dobr |
| 2 3 4 5

FI5.1 Jak byste hodnoul's svuy sexwilnd #vor?

velmi Spatny dpotny ani Sty am dobry vzl dobry
dotsry
| 2 E 4 5
Fi.1 ok dobfe spinc?
vedmi &patnd Epaiing ani Apieind am | dibie vzt dhobife
dobie |
l | 2 3 | 4 | 5

F3.1  lak boyste hodaptil'a syou pamét™?

velim dpabish | Epaind
dobird
i | 4

i 3pabmi i | dobri | vielm dobri

| 1

5

F19.2 Jak byste hodnotilia kvatito socmalnich shudeb, ktere mate k dispozic!

wvelmi &paind Epuind ani dpatnd ani dolira [ welmn dobe
diobred
| | 2 3 4 5

Misledujici ofdsky se ikajl toho, jak Casto jste prodrvelfa uréie vici, jako e napfiklad
podpoer od ooy nebo patel, nebo pepffjemné sdbtky jako nopitkbad poca ohrodent. Poksd
jabe béhem posiednich dvou tydind nemélia Hdné akove sidiky, rakrowfojte Halo u viTazn
LAikdy™, Pokud jste e prozilia, eebdomie s, jak to byle Gasto, & mkrowikoje pliishesne Sislo.
Pokud jste napfiklad mélia behem postednich dvou tydng nevstale bolesty, zakrouzkugte Sislo
u vyrmen  aeostdle”. Othzky e vetahugi k postedanim dvama tedoiam

Fl.1  Jak fasto mite balesi?!
fikidy ritkdy | stfednd | celkem éasto niestale
| 2 | L] 4 k]




4.2 Citife se celkovd® spokojeny/aT

nikdy nékdy stiedné celkem Gasto newstile
1 F. 3 e 5

FE.1  Jak Gasta prodivite negativad pocity jako je napd, roenreelost, bamndd, dekost nebo
deprese?

pikdy ‘ nékily ‘ stfednd celkem Ensto neustale

1 i k| “ ]

Nagledujicd otdzky se tykagi pakékoh price, Kierou dilate, Pragi se 2de mini jukakoli hlovni
cinmost, kieron se zabyvate, Parfl sem dobrovolng prace, stodium, starost o demacnost, péde o
dtl, placend i neplacend price. Za praci ade povaiujeme ty Sinnosil, kierym vénujele
pesistatnon st sveho Sasu a energic. Dtazky e vetahuji k poslednim dvéma tedndm,

FIX1  JFae schopenschopon pracoval?

viber ne ApEe o
1 1

sifedng ‘ wilEinou anos ‘ roela

FIZ.2  Mite pocil, B dokidete pinit své povinnosti?

1 3 4

"
£

viber ne ‘ apife e ‘ stiedng ‘ wiimon ano ‘ zoela

FiXd  Juk gste spokojen'a se svwm pracoviim vykonem?

wielm iespokojenta am spokojents spoko e velmi spokojena
ncspokojena ani nespokajen’a
1 2 3 4 3
FIX3  Jok bysie hodnotl'a svop schopoost pracovat?
velimi spatnd dpatnd im 3patni ini dothri | velm dobrd
dhobra
| | 1 4 5




Mékaolik dalzich otdrek mikfuie, jak jste se mobba pobybovat v postednich dvou tydnech,
Tyka se o Vadi fyzicke schopnosti se polivbovat a gabyvat se véomi, kresé cheete délat nebo
které potfebujere vykondvar

F9.1 ok se dokifese pohyvbovat?

vl spatng dpatng A Apatng an dobse veelmm dubge
idobie
1 ) 3 4 5

F9.3 Nakolik Vis obadduji pripadng problémy s pohyblivost?

1 2

viibac ne trochu
‘ 3 4 b

stfedné ‘ hosdné minximiling

Fo4  Dho jaké miry sarduji pohybove obtiZe Vil zpisob Svoa?

witheo ne
1

-
=

wrochu stfednd hosdné maximakng
3 4 5

FO.X  Jste spokojen's s tim, jak se misate pohybovar?

vielml nespokojenn ani spokojen’a spokojen’a velmi spokojenta
nespokojen’a ani mespkojen’s
I 3 5

Misledupicich nékolik otizek je rnméEfeno na Vel osebnd Mosolii nebo vira o pei vhiv na
kealinn Wakeho ivera, Tyio otizky se tvkajl ndbodansovt, duchovni oblasti a dalbich wheord a
plesvidéen, kicré zastivate. Otdzky so opit vidahuji k posledoim dvéma tydnim.

F24.1 Dava Vase osobni vira smys| Vasemu Zivote?

vihes ne trachu

1 d ]

3

sifednd ‘ hodné ‘ muxami

F24.2 Nakolik se Vam eda, #e Vad Dvol ma smysl!

vihes ne troschu
i 1

| . 3 3

Sifedngd ‘ hadn ‘ maxirnilng




Fr43 Makolik Vam Vase osobni vire divd silu delit 18 5kostem?

vibecne | trochu ; sifedné hosdngé
I 2 | 3 | 4

Fi4.4 MNakolik Vim pomihi VaSe osobni vira chdpal @#kosti #voia’

| 2 3 2

viibee pe | trochu ‘ stfechi® ‘ hodné#

maximilng

5

maximdlng

o




OS0BNT UDAJE

Fohlavi: T fena

Lintum oarosemni: {den, mésid, rok)

NejvvEsi ukonfend vedEbini:
hkiad
stiednl bz manenty
stiedni & maturitou
vysokotkolske
Hodinny stav:
svobodnya
Zenatyvdang
Ziji v partnérském svisdkn juko bych byvlia Zenmyvdanh
Hiji oddélent
rozvedeny’a

avdovély/a

Jaky e Wil sdravoind stav? (G1.2]

el Spatnd fipatiny ani Fpatni dm by velm dobry
| by |
2 3 4 5
Jute v sondasnd dobé wemocny a7 Ao Me
Pokisd ang, uvedne diagnoen =

Miate néjke phponinky k dotanika?

DERLUJEME YAM ZA SPOLUPRACH




