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ABSTRAKT

Bakalaiska prace pojednava o edukovanosti pacientt s diagnostikovanou ulcerosni
kolitidou, kdy tato nemoc se fadi do skupiny idiopatickych stievnich zanét. Prace je Cle-
néna na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je ¢lenéna na ctyii kapitoly, které
zahrnuji zaklady anatomie a fyziologie onemocnéni s jeho zakladni charakteristikou, kli-
nickym obrazem, komplikacemi, diagnostickymi a léCebnymi metodami. Dale teoreticka
¢ast obsahuje informace o edukaci, ktera je nasledné¢ aplikovana na pacienty s ulcerosni
kolitidou. Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké informace pacienti nejCasteji postradaji,
kdo je nejcastéji edukuje ¢i do jaké miry se na edukaci podileji vSeobecné sestry. Budeme

se zajimat i o to, jaké formé pfedavani informaci, davaji respondenti pfednost.

Kli¢ova slova: ulcerosni kolitida, komplikace, endoskopie, konzervativni 1é¢ba, chirurgic-

ka 1écba, vyziva, edukace.

ABSTRACT

The bachelor work is about education of patient with diagnosed ulcerative colitis,
which belongs to group of idiopathic bowel inflammations. The work is divided into theo-
retical and practical part. Theoretical part is divided into four parts which contain basics
of anatomy and physiology of an illness with its basic characteristic, clinical picture
and complications, diagnostic and therapeutic methods. The theoretical part also contains
information about education which is applied on patients with ulcerative colitis. The goal
of the bachelor work is detect what information patients lack, who mostly educates them
and to which extent nurses are taking part in education. We will be interested in form
of information that patients prefers.

Keywords: ulcerative colitis, complications, endoscopy, conservative treatment, surgical

treatment, nutrition, education.
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UvVOD

Ulcerosni kolitida, mnohdy také nazyvana ulcerosni proktokolitida, je pro Sirokou
vefejnost méné znama nemoc. Jedna se 0 zanétlivé chronické onemocnéni tlustého streva,
u kterého neni zcela znama pficina vzniku. Z toho divodu se této nemoci taktéz tika idio-
paticky stfevni zanét. Ve 20. stoleti byla a stale je ulcerosni kolitida spole¢né s Crohnovou
chorobou povazovana za civilizacni choroby se stale se zvySujici incidenci i prevalenci.
Ulcerosni kolitida se od Crohnovy choroby odliSuje pifedevs§im tim, ze zanétlivy proces
postihuje sliznice tra¢niku, kdezto Crohnova choroba je zanét, ktery se muze vyskytovat
Vv kterékoliv ¢asti gastrointestindlniho traktu a jeji sténu postihuje transmuralné - to zname-
n4, ze prochdzi celou sténou stieva. V ptipadé ulcerosni kolitidy se mohou zanétlivé zmény
§ifit do hlubsi vrstvy stény pouze pti vzniku komplikaci - napiiklad typu fulminantni koli-

tidy a nebo toxického megakolonu (Navratil a kolektiv, 2008, s. 269).

Vyskyt ulcerosni kolitidy v Ceské republice je 4 - 5 pacientii na 10 000 obyvatel.
Bohuzel ¢im dal tim vice jsou to pacienti mladsiho véku, u kterych 1ékat diagnostikuje tuto
nemoc. Nejcastéjsi propuknuti nemoci je mezi 20. a 35. rokem Zivota. Pfiznaky jsou vétsi-
nou pro tyto lidi velmi intimni a nepfijemné. Mnoho klienti se za toto onemocnéni stydi
a nechce o ném vetejné mluvit. Nemoc je omezuje jak zdravotné, tak i psychicky a social-
né. V dnesni dobé je nékolik moznosti, jak témto lidem pomoci se s ulcerosni kolitidou

vyrovnat. Je to v¢asna a efektivni edukace nemocného zdravotnickym personalem.

Cilem prace je zjistit, jaké informace pacienti s timto onemocnénim nejcastéji po-
stradaji. Dal$im cilem je zjistit, kdo a jak respondenty edukuje a do jaké miry se na edukaci
podileji vSeobecné sestry. Poslednim cilem prace je zjistit, jaké form¢ preddvani informaci

davaji respondenti piednost.
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l. TEORETICKA CAST
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1 TRAVICI TRAKT A JEHO FUNKCE

Travici trakt ¢loveéka je orgdnova soustava, ktera zajiSt'uje piijem potravy, jeji me-
chanické zpracovani a chemické zpracovani, vstiebavani zivin, vylouceni nestravenych

a nestravitelnych zbytk.

V travicim systému dochazi k neustalé vymeéné latek a energie - metabolismu. Tra-
vici tstroji méa v latkové vymeéne dva hlavni ukoly. Prvni je traveni neboli mechanické
a chemické zpracovani potravy. Druhy ukol je vstiebavani (resorpce) upravenych latek.
Mechanické rozmélnéni potravy zajist'uji zuby a jazyk v dutin€ Ustni. Po dostate¢ném roz-
mélnéni potravy se sousto piesouva dale do hltanu a jicnem do zaludku. Pohyby zaludku
a stiev je travenina dostate¢né promichand s travicimi enzymy. Nestrdvené zbytky potravy

jsou zahustény, zformovany a vylouceny v podobé stolice (Fiala, Valenta a Eberlova,

2008, s. 89).

Chemické zpracovani potravy charakterizuje piedevSsim produkce Stav zlazami
traviciho Gstroji. Travici $tdvy obsahuji vodu a latky bilkovinné povahy - enzymy, které

jsou schopny stépit bilkoviny, cukry a tuky (Kolektiv autord, 2010, s. 9).

Sténa travici trubice se sklada ze Ctyi zakladnich vrstev. Prvni vrstva je sliznice,
dale je podslizni¢ni vazivo, svalova vrstva a vazivovy obal. Sliznice vystyld dutinu travici
trubice. Je mekka, narGizovela a zvlhéend sekretem. V podslizniénim vazivu se nachazeji
zlazky, které vytvareji potiebny sekret. Dalsi vrstvu travici trubice tvoii hladka svalovina,
ktera je uspofadana v rtiznych smérech. Posledni, nejsvrchnéjsi vrstvou je vazivovy obal,
ktery zajistuje optimalni viskozitu travici trubice v dutiné bfisni (Kolektiv autort, 2010,

s. 9).

1.1 Tenké stirevo

Tenké stfevo (latinsky intestinum tenue) je nejdelSim Usekem traviciho systému.
Spojuje pylorus Zaludku s tlustym stfevem. Je inervovano pomoci nervus vagus, ktery
je hlavni slozkou parasympatického vegetativniho nervového systému. V tomto useku pro-
biha nejvetsi Cast traveni potravy a vstiebavani jednoduchych slozek rozstépené potravy.
Tenké stievo se sklada ze tii zakladnich ¢asti: duodenum, jejunum a ileum. Dohromady
vytvareji klicky tenkého stfeva tzv. laquei intestine tenis. Duodenum neboli dvanécternik
navazuje na pylorus zaludku. Je dlouhy pfiblizn€ 25 - 30 cm a d€li se na 4 Casti. Pars su-

perior, ktera je ptimym pokracovanim pyloru, pars descendens, kam tustni spole¢ny vyvod

12
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pankreatu a zlu¢ovodu. Pars horizontalis a pars ascendens, na kterou pfimo navazuje jeju-
num (lacnik). Lac¢nik je ulozen v levé horni ¢asti dutiny bfisni a tvoii zhruba 2/5 délky
stteva. Prechod la¢niku a kycCelniku neni nijak ostfe ohranicen, ovSem s ptibyvajici délkou
se charakter sliznice 1 podslizni¢niho vaziva vcelku méni. Ileum (kycelnik) je pak zakon-
¢en ileocékalni valvou, ktera zajiStuje jednosmérny tok potravy. Pfechodnik mezi stievem
tenkym a tlustym, je stfevo slepé (intestinum caecum). Slepé stfevo je charakteristické
svym Cervovitym piivéskem (apendix vermiformis), ktery mize obcas zplsobit nemalé

potize (Kolektiv autord, 2010, s. 12-13).

Tenké stfevo vstiebava vSechny druhy Zzivin, které jsou travicimi Stavami dobie

Stépené.

1.2 Tlusté strevo

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je posledni tsek travici trubice. Je dlouhé
1,2-1,5 metrti. Zacina v pravé jame kycelni nejobjemné;jsi ¢asti - slepym stievem. Pokracu-
je colon ascendes (vzestupnym tracnikem), ktery je pfimim pokracovanim slepého stieva.
Dale pti¢ny tracnik (colon transversum) a sestupny tra¢nik (colon descendes). Sestupny
tracnik prechazi do esovité klicky (colon sigmoideum), ktera je charakteristicky prohnuta
a pfipomind leZici pismeno Z. Na ni pak navazuje posledni ¢ast stieva, kterou je kone¢nik

neboli rektum (Lukas a kolektiv, 2005, s. 28).

Tlusté stievo zasobuje arteria mesenterica superior a inferior, ke kone¢niku ptiché-

zeji jesté vétve z vnitini kycCelni tepny, arteria iliaca interna (Lukas a kolektiv, 2005, s. 29).

Tlusté stfevo aktivné nevstiebava zadné Ziviny. Jeho hlavni funkci je vstfebavani
vody a zahus$t'ovani obsahu do kone¢né formy stolice. Obsahuje také fadu stfevnich bakte-
rii, které jsou dilezité ke tvorbé vitaminu K, nékterych vitamina skupiny B a dalSich latek

(Fiala, Valenta a Eberlova, 2008, s. 92).

13
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2 ULCEROSNI KOLITIDA

Ulcerosni kolitida je hemoragicko-kataralni zanét sliznice tlustého stéeva postihujici
vzdy rektum a $ifici se kontinualné na rizné rozséhlou &ast tlustého stieva (Ceska a kolek-

tiv, 2010, s. 403).

,UIcerosni kolitida je chronicky zanét tlustého stieva, které postihuje v rizném
rozsahu, vzdycky ale zachvati také kone¢nik. Zanét se §iii v povrchovych vrstvach stény
tlustého streva, tedy prevazné ve sliznici a podsliznicni Casti. Pouze ve vyjimecnych piipa-

dech mize proniknout i do hlubsich vrstev (Cervenkova, 2009, s. 21).

Profesor Kohout definoval ulcerosni kolitidu v ¢eském pisemnictvi taktéz oznaco-
vanou jako idiopaticka proktitida, jako zdnétlivé onemocnéni tlustého stieva, které postihu-
je vzdy koneénik a pfidruzenou réizné dlouhou &ast tlustého stieva. Siii se vzdy kontinual-
n¢, nestiidaji se zdravé a nemocné useky jako u Crohnovy choroby (Kohout, Pavlickova,

c2006, s. 7).

2.1 Etiologie ulcerosni kolitidy

Etiologie ulcerosni kolitidy neni dodnes zcela znama, i ptestoze je choroba diagnos-
tikovana vice nez 100 let. Tato skute¢nost do velké miry komplikuje veskerou péci o paci-

enty, kterym je toto nevylécitelné onemocnéni zjisténo.

Podle klinickych studii se na vzniku podili kombinace mnoha faktori. Jednim
z nejvyznamnéj$ich faktord je geneticka predispozice jedince. Genetickou predispozici
dostava kazdy jedinec do zivota od svych rodici a nemiZze ji nijak ovlivnit. Daéle
se na vzniku nemoci mohou podilet infekéni nemoci, vlivy okoli, imunologické faktory,
nadbytek stresu, Spatna zivotosprava a dalsi. Proto mnoho autori ve svych publikacich tadi
ulcerosni kolitidu zaroven i s Crohnovou nemoci mezi autoimunitni onemocnéni (Lukas

a kolektiv, 2005, s. 95; Cervenkova, 2009, s. 9-11).

Zajimavym poznatkem a zaroven i jedinym v sou€asnosti zndmym faktorem, ktery
ma vliv na pribéh idiopatickych stfevnich zanétt (dale jen IDB) je koufeni. Jde o faktor,
ktery mize kazdy ¢loveék sam ovlivnit. Jeho vliv na ulcerosni kolitidu je do jisté miry uzi-
tecny, nebot’ koufeni chrani ¢lovéka do urcité miry pred vznikem a jeho ukoncenim se rizi-

ko vzniku této choroby mirn¢ zvysuje.
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2.2 Klinicky obraz ulcerosni kolitidy

Klinicky obraz se nejcastéji odviji podle rozsahu postizeni stieva zanétem. Samo-
ziejm¢ ne vzdy musi odpovidat rozsahu postiZzeni, tedy pro upiesnéni, i u malého rozsahu

postizeni mohou klienti mit velké bolesti s prijmem a naopak.

Klinicky obraz se ¢asto odviji od n€kolika faktd, které se navzajem ovliviuji. Prv-
nim a zaroven i nejvyznamnéjsim faktorem je jiz zminény celkovy rozsah zanétu. Zjist'uje
se, do jaké miry je tlusté stievo zanétem postizené. Druhym faktorem je intenzita zanétli-
vych zmén a tfetim je doprovodnd porucha funkce stfeva. Jejich vzijemnou kombinaci
vznikaji pak klinické obtize, které mohou mit u kazdého pacienta rozdilnou intenzitu. Paci-
enti maji nejéastéji tzv. triadu ptiznaki: trpi mnohocetnymi prijmy, krvacenim z konecéni-
ku a tenesmy, které mohou trvat i po omezeni piijmu potravy a nezavisi na denni dobé

(Cervenkova, c2009, s. 21; Kolektiv autortl, 2010, s. 22).

V ramci klinického obrazu se rozliSuji dva ptiznakové soubory. Prvni je rektalni
syndrom, ktery je doprovazeny tenesmy. Jedna se 0 bolestivé nuceni na stolici s vyprazd-
nénim malého mnozstvi stolice nebo krvavého hlenu. Vyjma tenesmi, nemocni jsou
bez vétsich obtizi. Ojedinéle se mize u pacientd s rektalnim syndromem objevit zacpa ne-
bo bolesti biicha. Pokud je pribéh vlekly, mize se po urcité dob&é objevit u pacienta ané-
mie. Ta vznikéd predev§im z divodu enteroragie (pfimés nenatravené krve) (Lata, Bures,

Vanasek et al., 2010, s. 92-98).

Druhym piiznakovym souborem je koliticky syndrom, ktery je ptedevsim u ohrani-
¢eného a levostranného tvaru nemoci. Charakteristicky je pfitomnosti stolice, kterda ma
kaSovitou aZ vodnatou konzistenci a je promisena s krvi a hleny. Pfi postiZeni levostranné
¢asti stfeva byvaji pfitomny pfedevs§im zaZivaci problémy (prijmy, tenesmy, pritomnost
krve a hlenu ve stolici). U subtotalniho a totalniho postizeni se pfidavaji jesté celkové pfi-
znaky, v podob¢ subfebrilnich a febrilnich stavu, vahového ubytku, zavazné;si jsou anémie
a celkové zmény stavu (Lukas, Zak a kolektiv, 2007, s. 125-126). Ulcerosni kolitida je

prekancer6zou (Schneiderova, 2014, s. 117).

Klasifikace ulcerosni kolitidy podle rozsahu postiZeni

e proktitida (postihuje okolo 25 % klientit)

e levostranna kolitida (postihuje rektum a riznou cast levého tracniku)

15
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e extenzivni Kkolitida (pfitomnost zanétu, ktery ptesahuje lienalni flexuru a v nékte-

rych piipadech zasahuje az na dno céka) (Ceska a kolektiv, 2010, s. 403).

2.3 Komplikace ulcerosni Kkolitidy

Tak jako kazdé onemocnéni, ma i ulcerosni kolitida své komplikace. V n¢kterych
ptipadech mize komplikace zpiisobit i naruSeni vsttebavani nékterych zivin nebo zaludec-

nich kyselin (Cervenkova, 2009, s. 25).

24

Fulminantni pribéh nemoci je jedna z nejzavaznéjSich komplikaci ulcerosni koli-
tidy. Zanét postupuje celou stievni sténou s naslednym septicko-toxickym Sokem. Projevu-
je se schvacenosti, krvavymi prijmy nad 10 denn¢, silnymi bolestmi jako peritonealni
drazdéni, horeky nad 38° C, vyrazna anémie, tachykardie nad 100/min, Gbytek na vaze
nad 10 %, zvySena sedimentace a leukocytdza. Nejhor§im disledkem je toxicky megako-
lon. Jde o paralyticky ileus tlustého stieva, ktery vede k dilataci tlustého stieva (pfedev§im
transversa) na vice nez 6 cm. Tento stav miZze zpuisobit samotné prasknuti tlustého stieva.
Lécba je zde velmi intenzivni. Dilezité jsou predevsim antibiotika (zkratka ATB) a vysoké
davky kortikosteroidi. Nedojde-li u nemocného ke zlepseni do 24 az 48 hodin, je nutné
zvazit chirurgické odstranéni postizené Casti tlustého stieva (Lukas a kolektiv, 2005, s. 96;
Ceska a kolektiv, 2010, s. 403).

Ulcerosni kolitidu mohou provazet i mimostfevni pfiznaky, které signalizuji aktivi-
tu nemoci. Patii sem napiiklad kozni komplikace, jako jsou Pyoderma gangrenozum
(drobny viedovity defekt) a Erythema nodosum. Vznikaji typicky v misté drobnych pora-
néni kiiZze, postupné se zvétSuji a prohlubuji. Nesmi se 1éc¢it chirurgicky - vyfiznutim by

mohl vzniknout obrovsky, nehojici se defekt (Cervenkova, c2009, s. 27).

Kloubni komplikace jsou pak zejména artritidy, sakroilleitidy a artralgie. Jsou po-
stizeny nejcastéji kolenni klouby a hlezenni.

wvewr

Mezi o¢ni komplikace patii zanéty spojivky a rohovky, pfipadné zavaznéjsi zanéty
duhovky nebo fasnatého téliska. Jedna se o komplikace napadné a bolestivé, ale nezane-

chévaji trvalé nésledky.

Jaterni jsou primarni skler6zujici cholangitidy (zdnét zlu¢ovych cest) a granuloma-
tozni hematologie. Plicni mohou byt fibrézy a pneumonitidy. Ledvinné jsou intersticialni

nefritidy (Cervenkova, c2009, s. 27-29).

16
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2.4 Aktivita nemoci

Hodnoceni aktivity nemoci neni sice ujednocena, coz do zna¢né miry ovliviiuje
hodnoceni vysledkii 1€cby a jejich porovnatelnost. Kazdopadné existuje fada klinickych
indexd aktivity, napiiklad Mayo Scoring Index (viz P4), SAIl (Severity Activity Index)
a mnoho dalsich skal, které nam slouzi k vyhodnoceni aktivity nemoci. Jednim z nejpouzi-
vangjsich indext je CAI (Colitis Activity Index podle Rachmilewitze)(viz P5). Ten hodnoti
aktivitu nemoci ve dvou slozkach. Prvni je klinicka aktivita a druha ¢ast je endoskopicky

nalez. Aktivitu nemoci dale posuzujeme ve tfech rovinach:

e Laboratorni parametry - vysledky nas informuji o zanétlivych zménach a nutric-
nim stavu jedince. Zahrnujeme sem ptedevsim C-reaktivni protein, sedimentaci,
trombocytdzu, celkovou bilkovinu, albumin, hladinu makroelementi a mikroele-
mentil v krvi.

o Zmény v endoskopickém obraze - zde spada klasifikace dle Maratky nebo
Blackstona (pouzivé se pfedevsim u Crohnovy nemoci) a Mayo klasifikace, ktera
se pouziva u ulcerosni kolitidy.

o Vlastni postiZeni pacienta - zamétena na pocet defekaci véetné nocni defekace,
primés ve stolici (hlen, krev), konzistence stolice, rektalni syndrom a koliticky syn-

drom (Lata, Bures, Vanasek et al., 2010, s. 92-98).

2.5 Diagnostika ulcerosni kolitidy

VySettovaci postup ke stanoveni spravné diagnozy neni proces rychly ani jednodu-
chy. Velmi dilezité je kombinovat postupné hned nékolik vySetfovacich metod. Jedna se
pfedevS§im o odb&r anamnézy a spravné fyzikalni vySetfeni. Dale se provadi laboratorni

vySetfeni, vySetfeni zobrazovacimi metodami a endoskopické vySetteni.

2.5.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Mezi hlavni a zdkladni vySetifovaci metody patii odbér anamnézy. Celkova
anamnéza by se méla skladat z osobni anamnézy, ktera obsahuje informace o vSech obti-
zich nemocného, rodinné anamnézy, ktera je predevsim zaméiend na posouzeni dédi¢ného

rizika chorob. Dalsimi polozkami jsou anamnéza farmakologicka, kterda se zaméfuje
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na doposud uzivané 1€ky, pracovni anamnéza zahrnuje pracovni podminky a rizika nemoc-
ného, socialni anamnéza hodnoti zivotni podminky klienta, alergologickd anamnéza, ktera
nam objasiiuje vSechny alergie a piecitlivélost klienta a v neposledni fad¢ je to anamnéza
nynéj$iho onemocnéni. Lékai by mél také dtikladné provést fyzikalni vySetfeni metody
pomoci pohledu, pohmatu, poklepu, poslechu a vysetfeni per rektum (Kohout, Pavlickova,
c2006, s. 27).

2.5.2 Laboratorni vySetieni

Zakladem vysetfovaciho procesu nejen u ulcerosni kolitidy, ale i u mnoha dalSich
onemocnéni je provedeni krevnich testl, které slouzi k doplnéni celého diagnostického

algoritmu.

Laboratorni vySetieni krve

Zakladnim odbérem u ulcerosni kolitidy je odbér krve na krevni obraz, ktery je nut-
ny predevs§im pro urceni jednotlivych krevnich elementi. Chudokrevnost, nebo také jinymi
slovy snizeny pocet ¢ervenych krvinek a soucasné i mensi mnozstvi krevniho barviva (he-
moglobinu), se nazyva anémie. U nemocnych s diagnostikovanou ulcerosni kolitidou
se vyskytuje anémie v dusledku snizeného mnozstvi Zeleza v séru. Dalsi potfebné hodnoty
najdeme v biochemickém vysetieni krve. Zde sledujeme piedev§im zanétlivé parametry,
kam fadime hlavné zvySenou koncentraci C - reaktivniho proteinu. Dal$im divodem je
zjisténi sedimentace erytrocytd, ktera je u nemocnych zvySenda. Stejné tak by byli zvysSené
i hodnoty hladiny leukocytd a trombocytd. V piipadé tézkych prijmi mtze dojit k poruse
vodniho a mineralniho hospodartstvi. V neposledni fadé se posild odbér krve 1 na imunolo-
gické vysSetfeni, kde se zjiStuji imunologické markery, které umoziuji rozlisit Crohnovu
chorobu od ulcerosni kolitidy. U ulcerosni kolitidy jsou pievazn& piitomny protilatky
p-ANCA, zatimco u Crohnovy nemoci jsou naopak vice pozitivni protilatky ASCA (Ko-
hout, Pavlickova, c2006, s. 27; Kolektiv autort, 2010, s. 33).

VySetieni stolice

VySetteni stolice se provadi pfedevsim z toho diivodu, aby se bud’ potvrdila ¢i vy-

loucila bakterialni, virova nebo parazitarni infekce. Infekéni stfevni onemocnéni mohou
18
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svymi ptiznaky ptfipominat idiopatické stfevni zanéty. V posledni dob¢ je toto vySetieni
stale Castéjsi. Odlisit je 1ze za pomoci mikrobiologického vysetfeni stolice. Znamkou zané-
tu na stfevni sliznici je vyS§i koncentrace Kalprotektinu - bilkoviny, ktera se uvoliuje

z bilych krvinek rozpadajicich se ve stievé (Cervenkovd, c2009, s. 32).

Dalsi moznosti vysetfeni je test na okultni krvaceni a makroskopické vySetfeni sto-
lice. U makroskopického vySetieni se hodnoti piedev§im tvar, konzistence, mnozstvi,
barva, zapach a patologické ptimési jako je hlen, krev, hnis, paraziti a nestravené zbytky
potravy. Cerstva krev ve stolici se nazyva enteroragie a pochazi vzdy z tlustého stieva.
Natravena krev ve stolici je charakteristicka svym ¢ernym dehtovitym vzhledem a je nazy-
vana jako meléna. Byva zpisobena krvacenim do hornich oddila traviciho traktu. K vyset-
feni na okultni krvaceni slouzi tzv. Haemoccult test (Lukas$ a kolektiv, 2005, s. 96). Zdro-
jem okultniho krvaceni mohou byt polypy nebo nadory v travicim traktu a jsou stejné ne-

bezpecné jako krvaceni viditelné.

2.5.3 Zobrazovaci metody
Ultrasonografické vySetieni biicha

Ultrasonografie je vySetfeni, které vyuziva riizné schopnosti tkani propoustét nebo
odrazet zvukové viny. Jednd se o nejmén¢ invazivni vySetieni nemoci. Ve vétsin€ ptipadii
ultrazvuk citlivé odhaluje zmény v duting bfisni, jako jsou rozSifeni stfeva a ztluSténi jeho
stény, zmény vzhledu jater, Zlu€ové kameny, ledvinové kameny, abscesy nebo poruchy
odtoku moci z ledvin. VySetfeni je zcela neSkodné, a proto se d4 opakovat tak Casto, jak je
tteba. Kazdy podeziely nalez mize byt ptehodnocen a monitorovan (Holubova, Novotna,

Mareckova a kolektiv, 2013, s. 69).

Pred timto vySetfenim je dulezité, aby pacient dosel do ambulance na lac¢no

(od ptilnoci nic nejedl, nepil, nekoufil). Po vySetfeni mize odejit ihned domd.

Aby se urcil rozsah zanétu stfeva, je nezbytné urcit presné misto zanétu. Pro tyto

ucely je dostupna fada vySetfeni v¢etné endoskopie a rentgenového vySetieni.
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Rentgenové vySetieni bez kontrastni ldatky

Rentgenové vysetieni (dale jen RTG) se vyuziva u diagnostiky této nemoci velmi
malo. Lékar ho indikuje nejcastéji k vylou¢eni komplikaci ulcerosni kolitidy jako je toxic-
ky megakolon, pii kterém dochazi k rozpéti tlustého stfeva na podkladé ochrnuti svalovych

bunék tlustého stieva (Cervenkové, c2009, s. 35).

Rentgenové vySetieni s kontrastni latkou

Nejcastéjsim RTG vySetfenim za pouziti kontrastni latky je tzv. irigoskopie. Jedna
se o radiologické vysetieni, pfi kterém se aplikuje do tlustého stfeva kontrastni latka. Vy-
Setfeni umoziuje piimé zobrazeni kli¢ek tlustého stieva (Cervenkova, ¢2009, s. 36). Diile-
Zité je, aby byl pacient pted vysetfenim dostatecné vyprazdnény. Den pied vySetfenim smi
pouze ob&d. Zhruba okolo 15 hodin (dle zvyklosti jednotlivych oddé¢leni) vypije jednu
davku vyprazdnovaciho roztoku (dnes nejcastéji ptripravek Fortrans). Dalsi davku vypije
V 5 hodin rano druhého dne. Od ptilnoci nesmi pit, jist, koutit. Kontrastni latka se do stfeva
zavadi pomoci rektalni rourky a irigatoru. Poté 1ékat provadi prvni snimek v odlitkové na-
plni. Po vyprazdnéni klienta se provede relié¢fni snimek. Po vySetieni se pacient mize vy-

prazdnit na WC a odejit domii (Maratka, 1999, s. 262).

Magnetickd rezonance

Magneticka rezonance (dale jen MR) ma velkou vyhodu toho, Ze nezatézuje tolik
lidsky organizmus rentgenovym zatfenim. Jde tedy indikovat i u pacientli, kde je potieba
vySetieni nékolikrat opakovat v kratkém sledu po sobé nebo u mladych pacientd v repro-
dukénim véku. Tato vySetfovaci metoda se také velmi Casto voli v pifipadé podezieni
na pistéle v oblasti travici trubice v¢etné koneéniku. Nevyhodou pouzit¢é MR je finan¢ni

narocnost.

2.5.4 Endoskopické vySetieni
Koloskopie

Koloskopie je endoskopické vysetieni tlustého stieva a konecného tseku tenkého

stteva. Jedna se o zakladni diagnostickou metodu pro stanoveni diagndzy sttevniho zanétu,
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odpovédi na 1écbu, ovéieni remise nebo recidivy choroby. Koloskopie je nejptesnéjsi me-
toda, kterd umoznuje 1ékafti si prohlednout vnitiek tlustého stteva, pomoci kamery, ktera je
soucasti endoskopu. Indikaci k vySetfeni nemusi byt jen ulcerosni kolitida, ale i mnoho
dalSich onemocnéni jako je potvrzeni hemeroidd, zanétlivych a nadorovych onemocnéni
na tlustém stievé a podobné& (Cervenkova, ¢2009, s. 35). Toto vysetieni vyzaduje intenziv-
néjsi pfipravu. Pacient nesmi konzumovat zadnou pevnou stravu béhem 24 hodin pied vy-
Setfenim. Den pfed vySetfenim se smi rano nasnidat, a poté je v poledne povolen jiz jenom
¢isty vyvar. Odpoledne musi pacient obvykle vypit dostate¢né mnozstvi projimavého roz-
toku k vycisténi stfeva. Jsou dostupné rizné roztoky s riznou piichuti. Béhem popijeni

roztoku, mize pacient popijet mineralni vodu nebo caj.

Béhem vysetfeni mize 1€kat provést bezbolestny odbér vzorku sliznice na vySetfeni

pod mikroskopem - bioptické vysetieni tkan¢ (Kolektiv autoru, 2010, s. 36).

Po vykonu je dilezité sledovat fyziologické funkce pacienta - predevsim hodnoty
krevniho tlaku, tepovou frekvenci a saturaci kyslikem. Pokud je pacient diabetik, je dulezi-
té sledovat hodnoty glykémie. Déle je monitorovédna pfitomnost moznych komplikaci pro-
jevujicich se bolesti biicha nebo krvacenim, které se nastésti vyskytuji velmi ziidka (Ko-

lektiv autort, 2010, s. 38).

Kapslova endoskopie

Jedna se o vySetfeni, které je alternativou koloskopického vysetfeni. Bohuzel
se jednd o finan¢n€ naro¢né vysetieni, které je hrazené zdravotni pojistovnou jen v pfipa-
de, kdy ji schvali revizni 1€kaf. V jinych piipadech si celé vySetieni hradi sdm pacient. Ce-

na vySetieni se pohybuje mezi 12 000 az 15 000 tisici korun.

Princip vysetieni spociva v tom, Ze pacient pozie malou kapsli (velikosti velké vi-
taminové pilulky), kterd zcela pfirozené projde celym zazivacim traktem. Béhem cesty
zazivacim traktem se zhotovuji dva snimky za vtetfinu po dobu 6 az 8 hodin. Obraz prenasi
snimaci zafizeni, které 1ékat umisti pacientovi na bticho. Poté 1€kat ziskava vSechny po-

trebné informace o zanétlivych zménach v zazivacim traktu.

Nevyhodou kapslové endoskopie je jiz zminéna finan¢ni naro¢nost a druhou nega-
tivni véci je to, ze 1ékat nema moznost odebrat biopticky vzorek stfevni sliznice. Nékteii

nemocni mohou mit problém s klasickym vyméSovanim kapsle, kdy je potieba kapsli
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odejmout endoskopicky. K této komplikaci dochazi ale zcela vyjime¢né (Kapslova endo-
skopie, ©2006 — 2011).

2.6 Lécba

Lécba ulcerosni kolitidy se 1é¢i podle aktivity onemocnéni, odpovédi na 1écbu
a také podle toho, zda se 1é¢i akutni vzplanuti (relaps) nemoci ¢i klidové stadium (remise).
Preventivné pfedchazime nové atace onemocnéni tzv. udrzovaci 1é¢bou. V remisi toto
onemocnéni vétSinou udrzi pouze spravné nastavend a dodrZzovana terapie, pfirozené
v kombinaci s doporu¢enym zivotnim stylem. LéEbu mizeme délit na chirurgickou a kon-
zervativni. Konzervativni 1é€ba zahrnuje ptredev§im farmakoterapii a dietni opatieni.
Pti 16¢bé ulcerosni kolitidy je vétSinou kombinace obojiho. Jak 1é¢by konzervativni, tak

i 16¢by chirurgické (Kolektiv autord, 2010, s. 39-41).

2.6.1 Konven¢ni lécba

Konvencni medikamentozni terapie slouzi piedevsim ke zmirnéni piiznakii one-
mocnéni (prijmy, krevni ztraty) a v ptipadé uspéchu predchazet akutnimu vzplanuti. Ob-
vyklym prvnim krokem je pouziti 1ékd, jejichz vybér zavisi na zadvaznosti ptiznakid. Nej-
Castéji 1ékar predepisuje hned nékolik typi 1€kl najednou, aby zvysil pravdépodobnost
toho, Ze 1écba bude ucinna. AZ poté miZe na fadu dojit 1écba, kterd se nazyva udrZovaci.
Cilem udrzZovaci lécby je snaha udrzet ptiznaky v klidu co nejdéle. Nej€astéjSimi 1€kovymi
skupinami je v tomto piipadé podavani aminosalicylatd a imunosupresiv (Cervenkova,

c2009, s. 41).

Aminosalicylaty

NejstarsSim zastupcem této 1ékové skupiny je sulfasalazin, ktery ma protibakterialni
1 protizanétlivé ucinky. MlZe mit ovSem mnoho nezadoucich U¢inkti. Druhym zastupcem
aminosalicylatu je mesalazin, ktery lze pouzivat lokalné, ve formé& ¢ipki, klyzmatu ne-
bo pény. Je to nejcastéji predepisovany 1€k v gastroenterologii. Jeho vyhodou je dobra sna-

Senlivost (Zadrazil, Horak, Karasek a kol., 2015, s. 248).
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Kortikosteroidy

w1

Vv ptipad¢ akutniho vzplanuti choroby. NejcastéjsSimi zastupci kortikoidi podavanych intra-
vendzné jsou napiiklad Methylprednison, Hydrokortison. Peroraln¢ uzivané kortikoidy

jsou naptiklad Prednison a Budenosid (Kohout, Pavlickova, 2006, s. 36).

Problém pfii uzivani kortikoidi ve spojeni s IDB je moznost kortikodependence
nebo kortikorezistence. Jako kortikodependence je oznacovany stav, kdy neni mozné vysa-
dit jakoukoliv davku kortikoid, aniz by se neaktivoval stfevni zanét. Kortikorezistence je
pak stav, kdy po navozeni remise kortikoidy dochazi pfi snizovani jejich davek k relapsu
nereagujicimu na opétovné navyseni davky o 50%. Oba dva tyto stavy jsou pak divodem

k zahajeni dalsi imunosupresivni 1é¢by (Kohout, Pavlickova, c2006, s. 37).

Imunosupresiva

Imunosupresiva slouzi k potlacovani obranyschopnosti to ma ptimy a dlouhodoby
efekt na prib¢eh ulcerosni kolitidy (Kolektiv autort, 2010, s. 45). Indikace imunosupresivni
terapie pii ulcerosni kolitid€ je charakterizovdna pfedev§im nasledujicimi stavy: navozeni
remise, prodlouzeni navozené remise, nebo také faze zvana profylaxe a 1écba komplikaci

(Zbotil a kolektiv, 2012, s. 40).

Probiotika

Probiotika ovliviiuji stfevni bakterialni floru a mohou GspéSné blokovat akutni ata-
ky onemocnéni. Jedna se o rtizné bakterie, jako jsou Escherichia coli Nissle nebo rtizné

laktobacily (Zadrazil, Horak, Karasek a kol., 2015, s. 249-250).

ReZimova opatieni

Diilezitou roli v lécbé proktitidy jsou také rezimovéa a dietni opatfeni. Pacient
by nem¢l své oblibené Cinnosti a aktivity ménit v piipadé, Ze je stfevni zanét v klidovém
obdobi - faze remise. V piipad¢ ale, kdy dojde ke vzplanuti nemoci je klient limitovan
zejména Unavou, bolesti bficha a vysokou frekvenci stolice. V takovych ptipadech je pak

klientovi spise doporuceny klidovy rezim (Kolektiv autort, 2010, s. 49).
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Dietni opatieni u ulcerosni kolitidy

Dietni opatfeni jsou odlisnd ve fazi akutniho vzplanuti (fize relapsu) a v obdobi
zklidnéni (faze remise). Ohled je nutné brat i na pacienty se zuZenim stieva, se stfevnim
vyvodem nebo po opakovanych resekcich stieva, kdy je nutné nastavit individualni opatie-

ni (Kolektiv autort, 2010, s. 69).

Pacienti 1écCici se s idiopatickymi stfevnimi zan€ty, maji na epitelu tenkého stfeva
snizenou aktivita enzymu (laktazy) Stépicitho mlécny cukr. Z tohoto divodu tito pacienti
obecné netoleruji mléko nebo mlééné vyrobky (laktézova intolerance), ale je to individual-
ni.

Strava by méla:

e byt lehce stravitelna

e mit hlavnim zdrojem energie Skroby

e obsahovat plnohodnotné bilkoviny z lehce stravitelného masa (dribez, ry-
by), vejce a mlécné produkty (pokud netrp laktézovou intoleranci

e obsahovat minerdly (hlavné Ca), vitaminy
Strava ve fazi relapsu.

e bezezbytkova

e vynechat nerozpustnou vlakninu (Cerstva zelenina, ovoce, lusténiny, obilo-
viny)

e vynechat hife stravitelnd jidla (tu¢na, smazena, grilovana) (Skiic¢ka, Kohout

a Balikova, 2001, s. 32).
Dalsi vhodné a nevhodna jidla u pacientl s ulcerosni kolitidou viz P6.

Ne vzdy Uprava stravy sta¢i. Pak je nutné dopliovat Ziviny podavanim specidlnich
vyzivovych ptipravkil (Nutridrink, Diasip, Cubitan). Pokud neni nemocny schopen pfijimat
vyzivu Usty, je mozné zavést sondu pres nos do zaludku (nasogastrickd sonda), poptipadé
do tenkého stfeva (nasojejunalni sonda). Posledni moznost, kterou 1ékat mize naordinovat
je zavedeni sondy pfimo do zaludku ptes biisni sténu (perkutdnni endoskopicka gastrosto-

mie nebo také PEG) (Kolektiv autorti, 2010, s. 66).
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2.6.2 Biologicka lécba u ulcerosni kolitidy

V piipadé ulcerosni kolitidy se biologicka 1é¢ba indikuje, pokud selhala konzerva-
tivni 1écba nemoci. Pod pojmem biologicka 1é¢ba se rozumi podavani latek, které tlumi
specificka mista zanétlivé reakce, kdy cilova molekula ma kliCcové postaveni v procesu
vedoucim k nemoci (Kolektiv autorti, 2010, s. 47). Podstatou biologické 1écby je cileny
regulacni zasah do biologickych procest, které probihaji v poSkozeném nebo nemocném
organismu. Uskutecnuje se pomoci vysoce ucinnych latek biologické povahy, které jsou
shodné nebo velmi podobné s latkami produkovanymi v samotném lidském organismu.
Mohou byt také jejich funkénimi agonisty, antagonisty nebo blokatory (Glasa, 2008,
s. 51-52).

Terapie za pomoci biologické 1écby je moderni a vysoce G€inna a ve vétsing piipa-
ptipadech omezend, dalSim problémem je ekonomickd naro¢nost a moznost vzniku zavaz-
nych vedlejSich a nezadoucich ucinkt (Kolektiv autort, 2010, s. 48).

Nejpouzivangjsi biologicka 1é¢iva jsou:
e Infliximab
o 75 % lidsky a 25 % mysi imunoglobulin
o je schopen se cilen¢ navazat na TNF a piisobit jako protilatka.
o zabirdu 70-80 % dospélych a vice nez 90 % détskych pacientti s IDB
o pii jeho uzivani se mohou nejpozd¢ji do roka vysadit kortikosteroidy

o podava se formou infize po dobu zhruba dvou hodin (Zadrazil, Hordk, Ka-
rasek a kol., 2015, s. 304).

e Adalimumab
o 100 % lidsky imunoglobulin
o aplikuje se injekci do podkozi jednou za dva tydny (Zadrazil, Hordk, Kara-
sek a kol., 2015, s. 305)

Prognoza u biologické lécby
ZkuSenosti z praxe ukazaly, ze 80 % nemocnych reaguje ptiznivé na tii infaze In-

fliximabu, pfic¢emz 30 az 40 % z nich se ocitne ve fazi remise. U ostatnich pacientil se sice
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do urcit¢ miry zdravotni stav zlepsi, ale béhem nasledujiciho roku pfestane zhruba

u 20 % klientt infuzni terapie ucinkovat.

Kontraindikace biologické lécby

Tak jako kazdy Iék, mé i biologicka 1écba své kontraindikace. Jedna se o tézké
alergické reakce nebo anafylakticky Sok, probihajici bakteridlni nebo virova infekce, nebo
dokonce sepse (Zadrazil, Horak, Karasek a kol., 2015, s. 255; Zbofil a kolektiv, 2012,
s. 112-113).

Cile biologické lécby
1) Odstranit zavazné zdravotni obtize provazejici agresivni zanét.
2) Omezit nutnost hospitalizace.
3) Snizit rizika chirurgické 1é¢by.
4) Uzaviit pistéle nebo alespon snizit sekreci z nich.
5) Zhojit viedy a tim zabranit zménam na travici trubici.

6) Zlepsit kvalitu Zivota (Zbofil a kolektiv, 2012, s. 114).

Dostupnost biologické lé¢by u nas

Biologicka lécba je sice nejucinngjsi soucasnou 1écbou idiopatickych stfevnich za-
nétd u nas. BohuZel se ale jednd o vysoce ndkladnou lécbu - mozné i z toho divodu,
7e vétsina pacientii potiebuje dlouhodobou nebo dokonce i trvalou terapii. V Ceské repub-
lice ji poskytuje pouze 23 vybranych center. Vyhodu je, Ze na téchto pracovistich pracuji
specialisté, ktefi maji s biologickou 1écbou potiebné zkuSenosti. Cena biologické 1€cby

se pohybuje zhruba okolo 40 000 az 80 000 K¢ za mésic.
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2.6.3

Chirurgicka l1é¢ba ulcerosni kolitidy

Pokud u klienta nezabere 1é¢ba "méné naro¢na", tedy konzervativni 1é¢ba, ktera

neni efektivni, musi 1ékaf pfistoupit k 1é¢bé chirurgické. Chirurgicky vykon musi podstou-

pit zhruba 15-30 % nemocnych s ulcerosni kolitidou. Chirurgicky vykon se u této diagno-

zy provadi ve tfech situacich.

1)

2)

3)

Medikamentozni lécba nevede ke zklidnéni zanétu - pacienti mohou velmi trpét,
zvlasté pokud se jednd o 1écbu kortikoidy, a to hlavné z divodu nepfijemnych
dlouhodobych vedlejsich ucinki. Navrh na operaci obvykle ptichazi po nékolika le-

tech stfevniho zanétu a jeji termin je planovany dopiedu.

Prudky pribéh zanétu nereaguje na intenzivni lécbu - pacientovi hrozi vazné
komplikace, kterymi je napiiklad masivni krvaceni z koneéniku nebo perforace
tlustého stfeva. Jedinym feSenim této situace je urgentni operace. Na sal jde pacient

nejcastéji do 24 hodin od zjistené komplikace.

Vznik piedrakovinovych loZisek na sliznici tlustého sti‘eva - tento jev je také zvany
jako dysplazie a nej¢ast&ji se objevuje po 15 az 20 letech trvani nemoci (Cervenko-

vé, €2009, s. 54).

U operaci ulcerosni kolitidy téméf vzdy plati, Ze se musi odstranit celé tlusté stievo,

1 kdyZ byla postiZzena pouze jeho ¢ast. BohuZel je to pfedevsim z toho ditvodu, Ze do Sesti

mésict od operace, se vétSinou z dosud neznamého divodu objevi novy aktivni zanét

v dosud nepostizené ¢asti stieva. Resekce tlustého stieva mtize byt bud™:

1)

2)

3)

Proktokolektomie - jedna se o chirurgicky zakrok, u kterého lékat vyjme kone¢nik
a celé tlusté stfevo a vytvori terminalni ileostomii. Jde o mén¢ Casto provadény vy-
kon, ale je vhodny pro pacienty ve vysSim véku. Pacienti po tomto zakroku nemusi

dodrzovat zadné dietni opatfeni a nemusi uzivat Zadnou medikaci.

lleorektalni anastomoza se subtotdlni kolektomii - béhem zakroku ponecha opera-
tér konec¢nik a napoji na n¢j tenké sttevo. Jedna se o vykon, ktery se v dneSni dob¢
provadi méné. Jeho velkou vyhodou je relativné mensi narocnost na pacienta

I na operatéra. Nevyhodou je, Ze v postizené ¢asti kone¢niku mtize ¢asem vznik-

nout opét zanétlivé onemocnéni.

Proktokolektomie a ileo - pouch - andini anastomoza - velmi rozsiteny zakrok.

Chirurg v tomto ptipad¢€ odstrani celé tlusté stfevo 1 konecnik, z néhoZ ponecha jen
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fitni kanal. Z né€kolika kli¢ek tenkého stieva vytvoii vak (pouch), obvykle ve tvaru
pismene J, a na jeho bfisko nasije horni konec fitniho kanalu. Z anatomického hle-
diska jde o idealni typ operace, protoze na jedné strané zcela odstrani ¢asti zasazené
zanétem (tlusté stievo a konecnik), a na druhé strané zachova ptirozeny odchod

sttevniho obsahu fitnim otvorem (Kolektiv autort, 2010, s. 58-59).

Obecné plati, Ze operace u ulcerosni kolitidy jsou dvojkolové. Nejprve operatér od-
strani zanétlivé stievo, zkonstruuje pouch (vyslovuje se "pauc") a vytvoii doCasny

vyvod tenkého stieva. Ten zrusi teprve s né¢kolikamési¢nim zpozdénim. Vynuti - li

si operace tézky pribéh nemoci s komplikacemi, pak definitivni vykon vétSinou

vyzaduje faze tfi.

Pooperacni komplikace

Pti kazdé stfevni operaci muze dojit ke znecisténi rany stfevnim obsahem S nésled-
kem zahnisani rany. Pocet komplikaci je nizs§i u nemocnych v dobré kondici, naopak je
vy$8i u nemocnych trpicich podvyzivou, hnisavymi lozisky v dutiné bfi$ni a podobné. Dal-
$1 nepiijemnou komplikaci u operace stfev miize byt stfevni nepriichodnost. Ta je zpiiso-
bena poopera¢nimi sriisty mezi organy dutiny bfis$ni. Pii odstranéni velké casti tenkého
stieva jsou nemocni ohrozeni podvyZzivou a nedostateCnym vstfebavanim dilezitych zivin,
vitamin a stopovych prvki, které je tfeba umélo nahrazovat (Kolektiv autort, 2010,
s. 59).

.1 pfes vyjmenované pooperacni nasledky a komplikace je prabéh vétSiny operaci
a pooperacniho hojeni klidny a operace, je - li spravné indikovana, zlep$i zivot nemocné-

ho* (Kolektiv autort, 2010, s. 58-60).
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3 EDUKACE

Pojem edukace je definovan jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a doved-

nostech (Jufenikova, 2010, s. 9). Edukace tedy znamena vychovu a vzdélani jedince.

»Vzdélani je proces, ktery u jedince rozviji jeho védomosti, dovednosti, navyky
a schopnosti. Vyslednym efektem vzdélavani je vzdelanost, vzdélani, kvalifikace* (Jufeni-

kova, 2010, s. 9).

24

»Vzdélanost odrazi celkovou uroven vzdélavani v socidlni skuping, staté nebo na-
rodé. Pojem vzdélanost v sobé také zahrnuje i troven védy, techniky, mediciny, osetfova-

telstvi, socialné€ - kulturni Zivot spole¢nosti a podobné* (Jurenikova, 2010, s. 9).

»Edukaéni standard je zdvazna norma pro udrzeni pozadované Urovné kvality
edukace. Standard je pfedem napldnovana edukace pro klienta. V praxi se nejcastéji pouzi-

vaji standardy pro klienta s konkrétnim onemocnénim* (Jufenikova, 2010, s. 11).

Edukace ve zdravotnictvi ma slouzit k pfedchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni
zdravi ¢i ptispét ke zkvalitnéni zivota jedince. Druhy edukace se odvijeji od edukacni ¢in-
nosti, ktera se snazi udrzovat, navracovat nebo predchazet poskozeni zdravi, a také zkva-
litnit zivot v pribéhu nemoci a dlouhodobé nemocnych ¢i invalidnich klientli. Primarni
edukace se zaméiuje na zdravé jedince. Sekundarni edukace nastupuje v piipadé nemoci,
ktera u jedince vznikla. Spociva predevSim v pouceni klienta o jeho stavu a zpisobu, jak
nemoc lécit. Tercialni edukace se tyka osob, které se nemohou zcela uzdravit. Cilem je
vyhnout se problémim a dal$im moznym komplikacim nemoci (JaroSova, 2000, s. 22; Za-

vodna, 2005, s. 104-105).

Edukace v oSetfovatelstvi se rozd€luji i na zakladni, komplexni a reedukacni. Za-
kladni edukace zaclenuje nejdulezitéjsi informace o daném onemocnéni a uskuteciiuje se,
kdyz klient nema zadné informace o dané problematice. Komplexni edukace je jiz rozsite-
néjsi, probiha predev§im u chronickych onemocnéni. Reedukace védomosti zdokonaluje,
aktualizuje, dopliluje a obohacuje o nové védomosti, poznatky a postoje. Pokracovani
v edukaci je velmi dualezité i1 z hlediska prohlubovéani a obnoveni uz ziskanych védomosti
a zruénosti (Magurova, Majernikova, 2009, s. 63; Jufenikova, 2010, s. 11; Zavodna, 2005,

s. 84).
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Je nezbytné, aby zdravotnicky personal vedl o kazdé edukaci tzv. eduka¢ni zaznam.
Ten by mél byt soucésti zdravotnické dokumentace a mél by obsahovat: téma, kdo, kdy,
kde, koho edukuje, cile, obsah edukace, pomiicky, metody a formy, zda byly cile splnény,

podpis edukujiciho a edukovaného.

3.1 Edukaéni role sestry

Edukace by méla zahrnout vzajemnou spolupraci 1ékafe se sestrou, protoze vSeo-
becnd sestra ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. § 4: ,,... edukuje pacienty, pfipadné jiné osoby
v oSetfovatelskych postupech, a piipravuje pro né informaéni materialy* (Cesko, 2011).
Preventivni opatieni jsou taktéz nedilnou soucésti 1écby, proto je sestra povinna fadné pou-
¢it klienta nebo pecujici osoby nejen o zpusobu oSetieni, ale i o rezimovych opatfenich,

které vede ke zlepSeni prab¢hu 1écby.

Vseobecna Sestra aktivné povzbuzuje a edukuje jednotlivee, rodinu nebo komunitu,
aby byly zodpovédni za své zdravi i zdravy zpusob Zivota. Vzdélani sestry je adekvatni jeji
roli, postaveni, zodpovédnosti a kompetencim. Edukacni role sestry neznamena jen posky-
tovat klientim informace, ale aktivn¢ se podilet na podpofe uceni a vytvareni podminek
K uceni. Sestra - edukatorka by méla dokazat vytvofit situace, aby motivovala jedince ucit
se né¢emu novému. Proto by sestra méla byt schopna posoudit edukaéni potieby pacienta
a jeho rodiny, planovani, navrh edukace a realizace (Nemcova, Hlinkova a kolektiv, 2010,

s. 21; Magurova, Majernikova, 2009, s. 31-32).

Je nezbytné, aby zdravotnici jako edukatofi respektovali individualitu, v€k, rozu-
mové schopnosti a taktéZ i aktualni zdravotni stav kazdého klienta. Klient, ktery je eduko-
vany by nemél byt pasivni piijemce informaci. Pfedpoklady sestry jako edukatorky jsou:
teoretické znalosti a praktické dovednosti dané problematiky, ochota, trpelivost, empatie,
respektovani individualniho tempa kazdého jedince, verbalni a nonverbalni schopnost ko-

munikace, vytvoreni vzajemné diivéry mezi sestrou a klientem.
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3.2 Komunikace pri edukaci

westlize se chces vyvarovat chyb, pozorné sleduj péet veci: s kym mluvis, o kom, jak,

kdy a kde.“ (W. E. Norris) (Jufenikova, 2010, s. 16)

vvvvvv

zeme bud’ verbalné€, coz je mluvenym slovem, pismem, symboly a podobné&, nebo never-
baln¢ (mimika, gestika). Pokud se chceme podilet na edukaci, musime byt bezpodminecné
komunika¢né zdatni, mit tedy jak dovednosti, ale i znalosti v oblasti komunikace. Clovek,
ktery edukuje, by mél ovladat mluvené slovo, nemluvit v odbornych vyrazech, ale pouzivat
pfevazné Ceska slova. V pribéhu komunikace se mohou objevit i tzv. komunikacni Sumy.
To znamend, Ze mize dojit ke zkresleni informaci. Komunikaéni Sumy mohou byt zpiso-
beny napiiklad nedostatkem pozornosti a koncentrace na edukaci z divodu unavy klienta,
bolesti, kterou trpi a dal$Simi neptiznivymi faktory (Jurenikova, 2010, s. 16; Zavodna, 2005,
S. 86).

Pokud pouzijeme odborny termin, musime jej umét 1 vysvétlit. Pfi edukaci bychom
meli umét zaujmout danym tématem, neodbihat od néj, mluvit ptimo k edukovanému,
mluvit srozumiteln¢ a edukaci si naplanovat tak, aby bylo vyhovujici i ¢asové. Z hlediska
poc¢tu edukovanych k edukatorovi se jedna o formu individualni, skupinovou anebo hro-
madnou. Idedlni pocet klientl je 8 az 12 osob. Praktické aspekty edukace spocivaji v jiz
zminéném case, misté a poctu osob. Individudlni edukace se miiZze piizpiisobit osobnosti,
schopnostem, emo¢nimu stavu, vzdélani a také véku edukované osoby. Nevyhodou je pak
Casova a ekonomicka naroc¢nost. Skupinova edukace se realizuje v rizném poctu klientd,
kteti musi splnit urcita kritéria jako je napt. v€k ¢i zdjem o danou véc. Nevyhodou je nere-
spektovani individualnich potfeb. Hromadna edukace probihd s celou skupinou klientl

bez ohledu na ¢lenéni (Jufenikova, 2010, s. 28; JaroSova, 2000, s. 22).

3.3 Eduka¢ni proces v oSetiovatelstvi

Edukacni proces se sklada z péti fazi. Jedna se o fazi posuzovani, kdy se edukator
snazi nasbirat informace a data o nemocném, analyzuje se schopnost klienta u¢it se. Udaje
ziskavame z dokumentace klienta nebo metodou rozhovoru. Pozorovanim se pak snazime
rozpoznat osobnostni vlastnosti klienta - motivace, pfedpoklady, jeho potfeby a dalsi. Dru-

hou fazi je stanoveni edukacni diagnoézy a cili, kdy se identifikuji problémy klienta.
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Sestra presn¢ specifikuje védomosti, dovednosti a navyky, které klient nema a mél by mit.
Ve fazi planovani sestra vytvari edukacni plan, ktery by mél byt flexibilni a komplexni.
Dulezité je stanovit si priority edukace. Spravné zvoleni metody a obsahu, planuje uc¢ivo
s ohledem na pedagogické principy a zasady vychovy, stanovuje cile edukace v oblasti
afektivni, psychomotorické a kognitivni. Afektivni cile Se tykaji ndzort, postoji a hodnot
edukujiciho. Klient bude mit z4jem o 1écbu ulcerosni kolitidy. Kognitivni cile smétuji
ke slozce védomosti a intelektualni. Klient bude znat podstatu 1é¢by ulcerosni kolitidy.
Bude uplatiiovat své poznatky a védomosti pii 1é¢bé ulcerosni kolitidy. Psychosomatické
cile se tykaji zrucnosti manudlniho charakteru. Klient bude schopen dodrzovat spravné

dietni opatfeni.

Piedposledni fazi eduka¢niho procesu je realizace. Realizaci uskute¢iujeme nej-
prve motivaci, kdy vyvolame zajem klienta. Realizace naplanované vyucovaci strategie
probiha tak, aby doséhla zadouciho vysledku s ptihlédnutim k vékovym a individualnim
zvlastnostem klienta. Posledni ¢ast je zhodnoceni, zda bylo dosazeno stanovenych cilii
edukace, zda si klient osvojil pozadované dovednosti a védomosti, zhodnoceni efektivnosti

edukac¢niho planu a zapis o edukaci klienta (Jufenikova, 2010, s. 21-24).

3.4 Cilova skupina

Cilovou skupinu edukace lze z hlediska plsobeni na n¢ rozdélit hned na nékolik
skupin. Prvni skupinou je skupina nedeterminovana. Jde o skupinu, kterd nema jasné
dana kritéria pro zafazeni do edukace. Jako piiklad uvadime obyvatele Ceské republiky,
kteti momentaln¢ sleduji televizni program vénujici se problematice vyZivy. Druhou sku-
pinou edukace jsou determinované skupiny. Zatazeni do této skupiny podléha urcitym
kritériim, naptiklad véku, druhu onemocnéni. Piikladem edukace prostfednictvim ovlivné-
ni determinované skupiny jsou letdky urcené pro pacienty s ulcerosni kolitidou. Posledni
skupina, na kterou se zamétuji zdravotnici, se nazyva cilova uzivatelska skupina. Této
skupiné je edukace individudlné planovéana na zéklad¢ jejich edukacni potfeby. Piikladem
je edukace klientt s ulcerosni kolitidou v gastroenterologické ambulanci. U této skupiny

muzeme piesné hodnotit efekt edukace (Jufenikova, 2010, s. 12).
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4 EDUKACE KLIENTA S ULCEROSNI KOLITIDOU

Vhodn¢ zvolena edukace pomaha jak klientim s ulcerosni kolitidou, tak i rodinnym
prislusniklim. Jedna o chronické onemocnéni, se kterym se musi ¢loveék naucit zit. Z tohoto
diivodu muize byt pro mnoho klienti toto obdobi psychicky i fyzicky naro¢né. V oblasti
vlastni edukace klienta s ulcerosni kolitidou, by se mél edukdtor zamé&fit na pét hlavnich

oblasti.

vvvvvv

s onemocnénim. V této oblasti by se mél klient dozvédét co nejvice informaci o svém
onemocnéni vSeobecné. Je dilezité také klienta seznamit s moznymi zavaznosti a uvést
i konkrétni ptipady. V prib&hu choroby ma klient moznost se radit se svym oSetfujicim
lékatem (nejcastéji osetiujicim gastroenterologem). Kazdy klient ma pravo si svého oSetfu-
jiciho 1ékaie vybrat sam. Proto se doporucuje, aby si vedl zdznamy o vysetieni, pfipadé
0 operacich, vyvoji choroby a 1é¢bé. Dulezity je zaznam kazdého 1éku a jeho vliv
na priabéh ulcerosni kolitidy. U 1é€by jakéhokoliv onemocnéni je velmi dilezity vztah mezi
I¢katem a pacientem, kdy princip spoc¢iva v tom, Ze pacient by se nem¢l bat svéftit 1ékari.
Tedy nehrozi pak to, ze by klient mohl zatajit naptiklad nepiijemné ptiznaky, a tedy lékat

by v ¢as nenasadil spravnou a vhodnou 1é¢bu (Kuberova, 2010, s. 37-46).

Druhou taktéz dulezitou oblasti je edukace o bezezbytkové dieté. Dicta je nedil-
nou soucasti 1é¢by jiz zminéného onemocnéni. V této oblasti by m¢l byt klient maximalné
seznamen a poucen o vhodnych a nevhodnych potravinach. Doporucuje se seznamit klienta
I S vhodnou pftipravou jidel (naptiklad vafeni, duSeni a dalsi) (Kolektiv autori, 2010,

5. 64-70).

Vzhledem k dnes$ni dob¢ je taktéz dulezité pouceni klienta o aktivité a fyzické
namaze. Klient by mél byt pfedevSim upozornén, ze chronicky zanét by nemél zabranit
ucasti aktivit dle jeho vlastniho vybéru. Pouze pii obdobi relapsu onemocnéni je vhodné,
aby se klient vyhnul energicky naroénym a namahavym ¢innostem. Tedy aby se v obdobi

zhorSeni vice Setfil (Kuberova, 2010, s. 37-46).

Psychoterapie - udrzeni dobré psychické kondice je v dnes$ni dobé opravdu zakla-
dem k dobré progndéze nemoci. Psychoterapie slouzi predevSim jako prevence rozvoje
akutni faze v emoc¢né vypjatych situacich. Podvédomi, ze trpi klient chronickym zanétli-
vym onemocnénim s piidruzenymi problémy, vyvolava pfirozené velkou emocni zatéz. Je
nezbytné dodrzovat medikament6zni 1éCbu a pravidelné podstupovat mnoho vysetteni pro
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zjisténi stavu postizené casti Sliznice. Dale je velkym pfinosem pro klienta doporuceni
a motivace. Motivace k tomu, aby m¢l snahu vést aktivni a normalni Zivot, jak jen to bude
mozné. Doporuceni svépomocné skupiny je velmi dobra volba, jak klientovi pomoci se
vyrovnat s ulcerdzni kolitidou. Velkou vyhodou téchto skupin je, Ze se zde setkavaji lide,
ktefi trpi stejnym onemocnénim a tudiz i velmi podobnymi problémy. V téchto skupinach
si klienti mohou navzdjem piedavat své pozitivni ¢i negativni zkusenosti (Kolektiv autort,

2010, s. 80-84).

Posledni oblast edukace je pouceni klienta 0 moznych komplikacich. VV tomto
pfipadé¢ by méla edukace zahrnovat mimostfevni ptiznaky nemoci. Dilezité je zminit,
ze zanét sttevni sliznice, mize doprovazet také zvysena télesna teplota. Klient by v tako-
vém piipadé mél uzivat predepsanou medikamentozni 1écbu, informovat 1ékaie, dodrzovat
klid na lizku a dostate¢ny piijem tekutin. Edukace by méla obsahovat zminku i 0 toxickém

megakolonu (Kolektiv autort, 2010, s. 85).

Klient je seznamen s tim, Ze mize navstivit odbornou ambulanci s rodinnym pfi-
sluSnikem, pokud mu to doda pocit bezpeci a jistoty. Vyhodou pfitomnosti blizké osoby,
vyjma pocitu bezpeci, je i to, ze sdm clen rodiny je informovéan a nemoci jako takové.
Predchazi se tim i tomu, ze mnoho piibuznych nevi, jak se v ptipad¢ komplikaci zachovat,
nebo jak svym blizkym pomoci. Je nutné k rodinnym pfislusnikiim ptistupovat obdobnym
zpusobem jako ke klientovi s danym onemocnénim. Pokud pouZijeme odborny termin,
vysvétlime jej. Pii edukaci je tieba motivovat a zaujmout klienta danym tématem, neodbi-
hat od ngj, mluvit pfimo k edukovanému, mluvit srozumiteln€ a edukaci si naplanovat tak,
aby bylo vyhovujici 1 ¢asove. Dillezité je také to, aby si persondl, ktery edukuje ovétoval,
zda se klient ¢i jeho pifibuzny orientuje v probirané problematice. Zda rozumél doposud

feCenym informacim (Jufenikové, 2010, s. 28; JaroSova, 2000, s. 22).
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II. PRAKTICKA CAST

35



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

5 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu této prace je zjistit, jaké informace respondenti s diagnos-

tikovanou ulcerosni kolitidou pii edukaci nejcastéji postradaji.
Hlavni cil prace byl naplnén pomoci tii dilcich cil:
Cic 1
Zjistit kdo a jak edukuje respondenty s onemocnénim colitis ulcerosa.
Cil¢ 2
Zjistit, do jaké miry se na edukaci podileji vSeobecné sestry.
Cilé 3

Zjistit, jaké forme ptedavani informaci davaji respondenti prednost.

5.2 Metodika vyzkumu

K ziskani dat byla zvolena kvantitativni metoda, technika dotazniku. Dotaznik se
skladal z 30 - ti otazek, z toho 11 otdzek bylo uzavienych. Déle z 5 otevienych a 14 po-

louzavienych otazek. Primérna doba vyplnéni dotazniku trvala okolo 10 az 15 minut.

Vzorek respondenti
Kritéria pro vybér respondenti byl nasledujici - dotaznik byl urcen pro klienty
s diagnostikovanou ulcerosni kolitidou v rlizné vékové kategorii, kdy minimalni veék jsme

stanovili nad 18 let. Dalsim kritériem byla ochota spolupracovat a porozumét jednotlivym

otazkdm v dotazniku. Jina kritéria vybéru respondentli nebyla stanovena.

Organizace vyzkumu

Pied samotnym rozdanim dotaznikt byla realizovana pilotni studii, kdy bylo rozda-
no 5 tiSténych dotaznik® a 5 internetovych dotaznikl. Po navraceni dat bylo zjisténo neko-

lik nedostatkd, kdy bylo zapotiebi udélat mensi upravy v Setfeni. Po potiebnych upravach
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byly dotazniky distribuovany. Dotaznikové Setieni probihalo v Krajské nemocnici T. Bati,
a.s. ve Zling, kde byly dotazniky rozdany v gastroenterologické ambulanci a na lizkovém
oddé€leni interni kliniky (6. etdz). V tomto zafizeni bylo celkem rozdano 30 dotaznikt
S tim, Ze navratnost byla 100 %. Dalsi spoluprace byla navazana s Krométizskou nemocni-
ci, a.S., kde bylo rozdano 20 dotaznikli. Navratnost v tomto zafizeni byla 70 %. Po dohod¢
s Fakultni nemocnici v Olomouci na II. interni klinice, zde bylo rozdano pouze
10 dotaznikd. TaktéZ se jednalo o gastroenterologickou ambulanci. Navratnost byla 100 %.
Dotazniky byly k dispozici od listopadu 2015 do biezna 2016 i1 na internetovém webu
www.crohn.cz. Po ukonceni sbéru dat a prepocitani vysledkt jsme dosli k nésledujicimu

zavéru. Celkem se vratilo 54 z 60 tisténych dotaznikd. Na jiz zminénych internetovych

strankach bylo vyplnéno 48 dotaznikli. Zpracovano bylo tedy celkem 102 dotaznikd.

5.3 Zpracovani ziskanych informaci

K vyzkumu bylo pouzito 102 dotaznikovych formulait, které byly vyhodnocovany
a zpracovany do tabulek a grafii pomoci pocitacovych programt Microsoft Word a Excel.
Ke kazdé otazce dotazniku je vytvotena polozka zahrnujici tabulku, kde jsou prezentovany
vysledky Setieni jak v absolutni (n), tak relativni ¢etnosti (f). Relativni ¢etnost udava pro-

centualni vyjadfeni (%) a byla vypocitana pomoci vzorce f = n/N*100
f - relativni Cetnost

n - absolutni ¢etnost

N - celkova Cetnost

V préci jsou pouzity pro lepsi znazornéni a prehlednost 2 typy grafli, a to sloupco-

vého a vysecového typu.
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6 VYSLEDKY A ANALYZA UDAJU

Otazka ¢&. 1: Pohlavi

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi respondentt

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v % (f)
Muzi 40 39,22
Zeny 62 60,78
Celkova cetnost (N) 102 100,00

Graf ¢. 1 — Pohlavi respondenti

Komentar k otazce ¢. 1:

Pohlavi respondentu

m Muzi

W Zeny

Setfeni se zacastnilo celkem 102 respondenti s diagnostikovanou ulcerosni koliti-
dou (100,00 %). Konkrétn¢ se jednalo 0 40 muza (39,22 %) a 62 (60,78 %) Zen.
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Otazka €. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka ¢. 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

(n) v % (f)
Zakladni 8 7,84
Uplné stiedni 7 6,86
Uplné stiedni odborné (s vyuénim listem) 21 20,59
Uplné stfedni odborné (s maturitou) 34 33,33
Vyssi odborné 5 4,90
Vysokoskolské 27 26,47
Celkova cetnost (N) 102 100,00

Graf ¢. 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani
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Komentaf k otazce ¢. 2:

Z grafu je viditelné, ze nejvétsi skupina respondenti ma vystudovanou stfedni od-
bornou $kolu s maturitou - 33,33 % a také vysokoSkolské vzdélani - 26,5 %. Naopak
do nejmensi skupiny respondenti patii lidé s vyssi odbornou Skolou 4,90 % a ukonéenym

zakladnim vzdélanim 7,84 %.
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3. a 4. otazka

Otazky 3 a 4, kter¢ zjist'ovaly soucasny vék respondentt a rok, kdy byla responden-
tam diagnostikovana ulcerosni kolitida, byly spojeny do jedné. Vysledkem je vypocitany

vek, ve kterém u respondentti pravdépodobné doslo k propuknuti onemocnéni.

Tabulka ¢. 3 — VEk respondentti pii propuknuti onemocnéni

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v % (f)
<15 3 2,94
15-20 20 19,61
21-25 21 20,59
26 - 30 12 11,76
31-35 6 5,88
36 - 40 9 8,82
41 - 45 5 4,90
46 - 50 7 6,86
51-55 6 5,88
56 - 60 3 2,94
61 - 65 2 1,96
> 65 2 1,96
Nehodnoceno 6 5,88
Celkova cetnost (N) 102 100,00
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Graf ¢. 3 — VEk respondentli pfi propuknuti onemocnéni

Vék respondenti pfi propuknuti onemocnéni
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Komentaf k otdzkam ¢. 3 a 4:

Z grafu je patrné, ze nejCastéji nemoc propuka mezi 21.a25. rokem zivota
(20,59 %). Druhé nejcastéji zminéné obdobi vzniku prvnich pfiznaki je mezi 15. a 20.
rokem zivota (19,61 %). Naopak dle dotaznikového Setfeni se ulcerosni kolitida nejméné
diagnostikuje v obdobi mezi 61. a 65. rokem a také nad 65 let (po 1,96 %). U této otazky
nebylo hodnoceno 6 dotaznikd z divodu absence jednoho z udaji pottebného k vypoctu

obdobi vypuknuti nemoci (5,88 % respondentil).
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5. otazka: Kdo Vas seznamil s diagnézou?

Tabulka ¢. 4 — Kdo seznamuje s diagnézou

Zdravotnik Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost v % ()
Osetrujici 1ékat 14 13,73
Specialista - gastroenterolog 87 85,29
Vseobecna sestra 0 0,00
Nehodnoceno 1 0,98
Celkova Cetnost (N) 102 100,00

Graf ¢. 4 — Kdo seznamuje s diagnézou

Kdo seznamuje s diagnozou

1 14

B Osetrujici Iékar
M Specialista - gastroenterolog
1 VSeobecnd sestra

B Nehodnoceno

Komentaf k otazce ¢. 4:

Tabulka s grafem poukazuje na to, ze nejvice klienty seznamuje s onemocnénim
specialista - gastroenterolog 85,29 %. Naopak z grafu vyplyva, ze klienty s onemocnénim
neseznamuje vSeobecna sestra. 13,73 % respondentll uvadi, ze s danym onemocnénim je
seznamil jejich prakticky 1ékat. 1 dotaznik nebyl v této otazce hodnocen, z divodu nevypl-

néni konkrétni odpovédi.
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6. otazka: Kdo ze zdravotnickych pracovniku Vas edukoval? (muZete vybrat vice od-

povédi)

Tabulka €. 5 — Nejcastéji edukuje

Zdravotnik Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v % (f)
Lékar 100 73,53
Sestra 31 22,79
Jiné 5 3,68
Celkova cetnost (N) 136 100,00

Graf €. 5 — Nejcastéji edukuje

Nejcastéji edukuje

5

| Lékar
M Sestra

o Jiné

Komentaf k otazce ¢. 6:

U otéazky ¢islo Sest, méli respondenti moznost volit vice odpovédi. Z toho diivodu
se celkovy soucet vV tomto ptipad¢ nerovna 102 odpovédi, ale celkovému poctu odpovédi,
tj. 136. Z grafu vyplyva, Ze nejéastéji klienty edukuje 1ékai 73,53 %. VSeobecna sestra se
na edukaci podili dle oslovenych respondent z 22,79 %. Jeden pacient uvedl, Ze ho edu-
kovala nutricni terapeutka, dalsi mozZnosti bylo cerpani informaci zbrozury nebo

Z internetu.
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7. otazka: Stalo se nékdy, Ze Vam byly podany rozdilné informace?

Tabulka €. 6 — Rozdil v podanych informacich

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v % (f)
Ano 14 13,73
Ne 88 86,27
Celkova cetnost (N) 102 100,00

Graf ¢. 6 — Rozdil v podanych informacich

Komentaf k otazce ¢. 7:

Rozdil v podanych informacich

m Ano

M Ne

V grafu pro zjisténi rozdilnosti v podanych informacich (naptiklad v oblasti vyzivy,

sportu, t¢hotenstvi a dalsich) vidime, ze 86,27 % respondentli zaznacilo odpovéd’ ,,Ne“.

Tedy podané informace se vzdy shodovaly. Pouze 13,73 % respondentti uvedlo, ze dostali

od zdravotnického personalu rozdilné informace. Respondenti nejcastéji dostavaji rozdilné

informace o dietnich opatfenich a dal$im problémem byly rozdilné moznosti 1é¢by sdélené

privatnim 1ékafem a gastroenterologem.
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8. otazka: Jak dlouho predavani informaci pr¥iblizné trvalo? (pfipadné opakovalo se?)

Tabulka €. 7 — Doba ptedavani informaci

Doba piedavani informaci Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v % (f)
Do 15 minut 22 21,57
Do 30 minut 15 14,71
Do 60 minut 8 7,84
Do 7 dni 4 3,92
Déle nez 7 dni 26 25,49
Nevim 12 11,76
Nevyplnéno 15 14,71
Celkova cetnost (N) 102 100,00

Graf ¢. 7 — Doba piedavani informaci

Doba predavani informaci

30
25 A
20
15 -~
10 A

Komentar k otazce ¢. 8:

Otazka cislo 8 byla oteviena a ze ziskanych vysledku byly nasledné vytvoteny jed-
notlivé skupiny, které mizete vidét v tabulce ¢islo sedm. Celkem 30 respondenti
(29,41 %) dostava (dostavalo) informace postupné ¢i opakované. Graf udava nejvétsi podil
respondentt, u kterych celkova doba edukace piekrocila 7 dni, tedy se jednalo o reedukaci.
Téchto respondentt je 26 (25,49 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii naopak respon-

denti, ktefi dostali velice stru¢né informace pfedané zdravotnikem do 15 minut. Tuto situa-
46
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ci zaznacilo 22 dotazovanych, tedy (21,57 %). DalSich 15 respondentt (14,71 %) udava,
ze délka edukace netrvala vice nez 30 minut. Stejn¢ velkou skupinu tvoii v tomto bod¢
I nevyplnéné dotazniky. 12 respondentii (7,84 %) si jiz nevybavuje, jak dlouho jejich pou-
¢eni trvalo. A nakonec 4 lid¢ (3,92 %) byli o ulcerosni kolitidé edukovani nékolikrat
za dobu sv¢ hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, kde ovSem ptfedavani informaci netr-
valo déle nez 7 dni. VSechny edukace trvajici déle nez 60 minut jsou v tomto dotazniku

zaroven reedukacemi.
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9. otazka: Byl pro Vas tento ¢as dostatecny?

Tabulka ¢. 8 — Dostatek ¢asu na edukaci

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v % (f)
Ur¢ité ano 32 31,37
Spise ano 31 30,39
Spise ne 11 10,78
Urcité ne 9 8,82
Nedokazu posoudit 16 15,69
Nevyplnéno 3 2,94
Celkova cetnost (N) 102 100,00

Graf ¢. 8 — Dostatek ¢asu na edukaci
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Komentaf k otazce ¢. 9:

, l ssh.

Spise ne Urciténe ne

Nedokazu Nevyplnéno
posoudit

Pro 31,37 % a 30,39 % respondentti byl Cas trvani edukace dostate¢ny na to,

aby porozuméli pfedavanym informacim o daném onemocnéni. Dal$i respondenti 10,78 %

a 8,82 % udava, ze Cas edukace pro né nebyl dostacujici. Tedy by uvitali, kdyby se jim

V této oblasti vice zdravotnicky personal vénoval. U 15,69 % respondentii edukace probéh-

la jiz davno a nedokéazou posoudit, zda bylo jejich pouceni efektivni. Tti dotazniky v této

otazce nebyly vyplnény a jsou zaznaceny jako ,,nevyplnéno® 2,94 %.
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10. otiazka: Porozumél/a jste poskytnutym informacim?

Tabulka ¢. 9 — Srozumitelnost informaci

. o
Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni (cf(;tHOSt v %

Ano, byly srozumitelné 72 70,59

Casteené jsem jim porozumél/a 24 23,53

Ne, byly pfili§ odborné 6 5,88

Celkova cetnost (N) 102 100,00

Graf ¢. 9 — Srozumitelnost informaci

Srozumitelnost informaci

B Ano, byly srozumitelné
m Castecnéd jsem jim porozumél/a

1 Ne, byly pfilis odborné

Komentaf k otazce ¢. 10:

Zminéna tabulka s grafem ukazuji, Zze vétSina respondentti 70,59 % porozuméla
predanym informacim o daném onemocnéni. 23,53 % oslovenych udava, ze predanym
informacim respondenti porozuméli pouze ¢astecné. A to proto, Ze byly informace podany
prilis odbornou terminologii. Pouze 5,88 % respondentli udava, ze ptedanym informacim

vibec neporozumeéli.
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11. otizka: Kde Vam personal informace predaval?

Tabulka ¢. 10 — Mista, kde byla provedena edukace

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v % (f)

Na chodbé 1 0,98

V ¢&ekarné 1 0,98

Pracovna lékare 79 77,45

Nemocnicni pokoj 17 16,67

Jiné 3 2,94

Nevyplnéno 1 0,98

Celkova ¢etnost (N) 102 100,00

Graf ¢. 10 — Mista, kde byla provedena edukace
Mista, kde byla provedena edukace
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Komentaf k otazce ¢. 11:

79 respondentt, to je 77,45 %, bylo pou¢eno v pracovné 1ékaie, coz bylo ocekava-

nym vysledkem v ptipad¢ této otazky. 17 respondenti, tedy 16,67 %, zaznacilo, ze predani

informaci probihala za doby jejich hospitalizace a tedy jim byly informace ptfedany

vV nemocni¢nim pokoji. Jeden respondent zaznacil pfedani informaci na chodbé 0,98 %

a jeden respondent udava piedani informaci v ¢ekarné gastroenterologické ambulance

0,98 %. Pod bodem ,,jiné* tfi respondenti, tj. 2,94% popsali sesternu. Dalsich 0,98 % tvofi

jeden dotaznik v tomto bod¢€ nevyplnény.
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12. otazka: Pouzival zdravotnicky personal pri edukaci nazorné pomiicky, které Vam

pomohly pochopit pfedkladany problém?

Tabulka ¢. 11 — Pouziti nazornych pomucek pii edukaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %0 (f)
Urc¢ité ano 15 14,71
Spise ano 16 15,69
SpiSe ne 20 19,61
Urcité ne 32 31,37
Nevzpominam si 16 15,69
Nevyplnéno 3 2,94
Celkova Cetnost (N) 102 100,00

Graf ¢. 11 — Pouziti nazornych pomtcek pii edukaci

Pouziti ndazornych pomticek pfi edukaci
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Komentaf k otazce ¢. 12:

Tato poloZzka ukazuje, zda zdravotnicky personal pfi edukaci pouzZiva nazorné po-
mucky (brozury, informacni letaky a podobn¢). 31,37 % respondentli zde nejcastéji odpo-
védélo, Ze béhem edukace zdravotnicky personal urcité nepouZzil Zadné nazorné pomicky
a spise ne 19,61 %. 15,69 % respondentil si nevzpomina na to, Ze by informacni letaky
zdravotnicky personal pouzival. Tedy pouze 14,71 % respondentll zaznacilo pouziti edu-
kacnich materialu a 15,69 % respondentd zaznacilo spiSe ano. Tti dotazniky v této otazce

nebyly vyplnény.
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13. otazka: Z jakych zdroja jste ziskal/a potiFebné informace o nemoci, pripadné

0 rezimovych opati‘enich?

Tabulka €. 12 — Zdroj informaci o onemocnéni

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v % (f)
Odborné ¢asopisy, knihy 25 10,96
Brozury, letdky 42 18,42
Zdravotnicky personal 62 27,19
Internet 74 32,46
Televize, rozhlas, radio 6 2,63
Znamy 16 7,02
Jiné 3 1,32
Celkova cetnost (N) 228 100,00

Graf ¢. 12 — Zdroj informaci o onemocnéni

Zdroj informaci o onemocnéni
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Komentar k otazce ¢. 13:

V piipadé¢ této otazky byla moznost zvolit vice odpovédi. Absolutni ¢etnost neod-
povida tedy 102 odpovédi, ale celkovému poétu odpovédi, tj. 228. Konkrétné 32,46 % re-

spondentti ziskalo potiebné informace za pomoci riznych internetovych stranek. 27,19 %
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respondentl ziskalo potfebné informace o daném onemocnéni od zdravotnického persona-
lu. 18,42 % respondenti pak k ziskani informaci vyuzilo brozury ¢i informacni letaky. Od-
borné Casopisy a knihy vyuzilo 10,96 % respondentt a 7,02 % respondentii ziskalo infor-
mace od znamych. 2,63 % respondentl udalo, ze informace ziskali z televize ¢i radia a také
1,32 % respondentt zaznacilo odpovéd’ ,,jiné“. Klienti v tomto piipad¢ Cerpali informace
od sdruzeni IBD, z odbornych ptednasek, od spolupacienti v nemocni¢nim zatizeni béhem
hospitalizace a jeden respondent mél své vlastni informace, které nabyl v ramci svého

vzdélavani jako zdravotnik.
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14. otazka: V jaké oblasti postradate nedostatek informaci? (pokud nepostradate,

nevypliiujte); (moZno volit vice odpovédi)

Podle vyplnéni nebo naopak nevyplnéni této otazky jsme zjistili, kolika responden-
tam chybi ¢i naopak nechybi informace o ulcerosni kolitidé. Z tohoto divodu jsou k této

otazce, prifazeny dvé tabulky s grafy.

Tabulka ¢. 13 — Informace o ulcerosni kolitidé

Informace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v % (f)
Postrada 81 79,41
Nepostrada 21 20,59
Celkova cetnost (N) 102 100,00

QGraf ¢. 13 — Informace o ulcerosni kolitidé

Informace o ulcerosni kolitide

M Postrada

W Nepostrada
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Tabulka ¢. 14 — Oblasti nedostatku informaci

Odpovid Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) v % (f)
Strava 47 35,61
Pohyb, sport, pracovni zatazena 30 22,73
Nejnov¢jsi poznatky v 1é€bé onemocnéni 50 37,88
Jiné 5 3,79
Celkova cetnost (N) 132 100,00

Graf ¢. 14 — Oblasti nedostatku informaci

Oblasti nedostatku informaci
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Komentaf k otazce ¢. 14:

U otazky ¢islo 14 mohli respondenti uvést vice odpovédi, nebo Zadnou. Toho vyu-
zilo 20,59 % respondentt, kteti nezaznacili zadnou odpovéd’, a tedy nepostradaji zadné
informace. Absolutni ¢etnost neodpovida tedy 102 odpovédi, ale celkovému poctu odpo-
védi, tj. 132. Otazkou jsme chtéli pfedevsim vyzkoumat, v jaké oblasti respondenti pocit'uji
nedostatek informaci. 37,88 % respondentli zaznacilo nejvétSi nedostatky informaci
Vv oblasti novych poznatktli v 1é¢bé onemocnéni. Jako dalsi velky nedostatek informaci po-
cit'uji respondenti v oblasti dietnich opatieni 35,61 %. Pohyb, sport, pracovni nasazeni je
malo probirané pro 22,73 % dotazovanych respondenti. Odpovéd’ jiné zvolilo 3,79 % re-
spondentl. Ti postradaji informace hlavné v oblasti vlivu ulcerosni kolitidy na téhotenstvi,

z dalsiho vyvoje onemocnéni, operaci, stomii a psychické stranky 1écby.
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15. otazka: Jakou formu piedavani informaci byste uprednostnil/a?

Tabulka €. 15 — Uptfednostiiovana forma ptfedavani informaci

Forma Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v % (f)
Ustni 35 34,31
Pisemna (brozury) 3 2,94
Ustni i pisemna 62 60,78
Nevyplnéno 2 1,96
Celkova cetnost (N) 102 100,00

Graf ¢. 15 — Upfednostiiovana forma predavani informaci

Uprednostnovana forma predavani informaci
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Komentaf k otazce ¢. 15:

Nejvétsi procento respondentd uptfednostiiuje piedavani informaci formou jak ustni
tak i pisemnou za pomoci brozurek ¢i informacnich letakti 60,78 %. Naopak 34,31 % re-
spondentll uptednostiluje pouze ustni predavani informaci a pouze 2,94 % respondentli
zaznacilo, ze by jim K ptedani informaci stacily informacni letdky ¢i brozury o daném

onemocnéni.

56



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

57

16. otazka: Byly Vam doporuceny dal§i moZnosti, kde hledat podrobné informace

0 VaSem onemocnéni?

Tabulka ¢. 16 — Doporuceni ¢erpani dalSich informaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %0 (f)
Ano 28 27,45
Ne 74 72,55
Celkova cetnost N) 102 100,00

Graf ¢. 16 — Doporuceni ¢erpani dalSich informaci

Doporuceni Cerpani dalSich informaci

Komentaf k otazce ¢. 16:

B Ano

H Ne

Pouze 27,45 % respondentl dostalo doporuceni o tom, kde hledat dal§i podrobné

informace o daném onemocnéni. Jednalo se pfedevsim o ovéfené zdroje zabyvajici se vy-

hradné idiopatickymi stfevnimi zanéty (naptiklad www.crohn.cz). Zbyvajicich 72,55 %

oslovenych respondentli zaznacilo, Ze jim nebylo sdéleno, kde si mohou dale vyhledavat

ovéiené informace o nemoci.
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17. otazka: Jsou Vasi blizci informovani/pouceni o tom, jak se zachovat ve fazi zhor-

Seni Vas$i nemoci (jak Vam mohou pomoci)?

Tabulka ¢. 17 — Edukovanost blizkych

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni (éf‘;tHOSt v %
Ne 14 13,73
Nevim 8 7,84
Ano, informoval jsem je ja 72 70,59
Ano, informoval je n¢kdo jiny 8 7,84
Celkova cetnost (N) 102 100,00

Graf ¢. 17 — Edukovanost blizkych

Edukovanost blizkych
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Komentaf k otazce ¢. 17:

Z uvedeného grafu je jednoznacné vidét, Ze blizké piibuzné informuje o daném
onemocnéni a s tim 1 spojenym zhorS§enym stavem nejcastéji saim klient s danym onemoc-
nénim (70,59 % respondentt). 13,73 % respondentti neinformuje své blizké, jak jim
Vv pfipad€ zhorSeni stavu pomoci. Tedy tuto ¢ast lidi neinformoval ani zdravotnicky perso-
nal, ani sdm nemocny. 7,84 % respondentil uvedlo, ze jejich blizci byli edukovéani 0 moz-
nosti pomoci od Iékate ¢i s riznych internetovych stranek. 7,84 % respondentl poté zazna-
¢ilo odpovéd’ ,,nevim®. Tedy si nejsou jisti, zda by jim dokazala pomoci blizka osoba

Vv ptipad€ zhorSeni stavu.
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18. otazka: Informuji Vas zdravotnici pravidelné o novych poznatcich a nejnovéjsich

moZnostech 1é¢by Vasi nemoci?

Tabulka €. 18 — Sdélovani novych poznatkl a moZznosti 1é€by zdravotniky

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v % (f)
Ur¢ité ano 20 19,61
Spise ano 27 26,47
Spise ne 40 39,22
Urcité ne 14 13,73
Nehodnoceno 1 0,98
Celkova cetnost (N) 102 100,00

Graf ¢. 18 — Sdé&lovani novych poznatkii a moznosti 1écby zdravotniky

Sdélovani novych poznatkli a moznosti lécby
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Komentaf k otazce ¢. 18:

Urcité ne Nehodnoceno

v

Z grafu vyplyva, ze 39,22 % respondentti nejspise nedostava nejnovejsi informace

o onemocnéni a lé€ebnych postupech a 13,73 % tyto informace nedostava viibec. Dané

informace jsou podpotfeny otazkou cislo 8, kterd poukazuje na délku edukace a absenci

v

reedukace. A pravé z toho duvodu neni mozné, aby pacienti méli nejnovéjsi informace.

26,47 % respondentd urcité informace od zdravotnikti dostava a jen 19,61 % dotazovanych

je pravidelng informovano. Jeden respondent (0,98 %) tuto otazku nevyplnil.
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19. otazka: Chodite na pravidelné 1ékarské prohlidky?

Tabulka €. 19 — Podrobovani se pravidelnym Iékatskym prohlidkam

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v % (f)
Ano 92 90,20
Ne 8 7,84
Pouze pfti zhorSeni stavu 2 1,96
Celkova cetnost (N) 102 100,00

Graf €. 19 — Podrobovani se pravidelnym lékatskym prohlidkdm

Podrobovani se pravidelnym lékarskym
prohlidkam
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B Ne

1 Pouze pfi zhorseni stavu

Komentaf k otazce ¢. 19:

Pievaha oslovenych respondenti (90,20 %) se ucastni pravidelnych lékaiskych
kontrol. Naopak 7,84 % oslovenych respondentll na pravidelné kontroly K 1ékafi nechodi

a 1,96 % oslovenych navstivi 1ékatfe pouze v ptipadé zhorSeni jejich zdravotniho stavu.
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20. otazka: Byl/a jste poucen/a o dietnim opatieni u Vaseho onemocnéni?

Tabulka ¢. 20 — Forma pouceni o dietnich opatfenich

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) v % (f)
Ano, ustni formou 42 41,18
Ano, dostal/a jsem tiSténou brozuru, letak 20 19,61
Ano, ustni i pisemnou formou 26 25,49
Ne, nikdo mé nepoucil 14 13,73
Celkova Cetnost (N) 102 100,00

Graf ¢. 20 — Forma pouceni o dietnich opatfenich

Forma pouceni o dietnich opatrenich
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Komentar k otazce ¢. 20:

Pisemna forma
(letdk, brozur)

Ustni i pisemna

forma

Nikdo mé
nepoudil

41,18 % respondentti byla poucena o dietnim opatieni ustni formou. 25,49 % re-

spondentti byla poucena jak Ustné, tak i pisemné za pomoci brozur ¢i letaku s informacemi

o vhodné ¢i nevhodné potravé. 19,61 % respondentli dostala dané informace pouze za po-

moci brozur a letakli o vhodné a nevhodné stravé. 13,73 % respondentii nebylo o dietnich

opatienich pouceno vibec.
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21. otazka: DodrZujete dietni opati‘eni podle doporuceni lékare?

Tabulka €. 21 — Dodrzovani dietnich opatieni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v % (f)
Ur¢ité ano 23 22,55
Spise ano 50 49,02
SpiSe ne 16 15,69
Urcité ne 13 12,75
Celkova cetnost (N) 102 100,00

Graf ¢. 21 — Dodrzovani dietnich opatieni

Dodrzovani dietnich opatreni
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Komentar k otazce ¢. 21:

Na otdzku, zda osloveni respondenti dodrzuji dietni opatieni, byl vysledek nésledu-
jici. 49,02 % respondentd zaznacilo, Ze dietni opatfeni spiSe dodrzuji. 22,55 % respondentli
dodrzuje dietni opatieni stale. 15,69 % oslovenych dietni opatieni spiSe nedodrzuje, pokud
nedojde ke zhorseni jejich zdravotniho stavu. 12,75 % oslovenych dietni opatfeni nedodr-
Zuje vubec z diivodu toho, ze zminény respondent nevidi diivod se omezovat v oblasti stra-

vovani.
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22. otazka: LiSi se u Vas dieta ve fazi klidu a ve fazi zhorSeni nemoci?

Tabulka ¢. 22 — Rozdilna dieta ve fazi klidu a zhor$eni nemoci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v % (f)
Ne 39 38,24
Ano 63 61,76
Celkova Cetnost (N) 102 100,00

QGraf ¢. 22 — Rozdilna dieta ve fazi klidu a zhorSeni nemoci

Rozdilna dieta ve fazi klidu a zhorseni nemoci
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Komentaf k otazce ¢. 22:

V ptipadé zhorSeni stavu se u 38,24 % respondentt dieta ve fazi klidu a zhorSeni
nemoci n¢jak specificky nelisi. 61,76 % respondentl pak zaznacilo, ze se u nich v obdobi
zhorSeni dieta zna¢né li$i. Konkrétné se jednalo o zménu potravy. DodrZzovani bezezbytko-

vé diety, omezeni sladkosti, Cerstvé zeleniny a ovoce.
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23. otazka: Uzivate pravidelné predepsané 1éky?

Tabulka ¢. 23 — Pravidelné uzivani predepsané medikace

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni (éfe)tnost v %
Ur¢ité ano 81 79,41
Spise ano (vynechdm max. den) 16 15,69
Spise ne (vynecham 2 - 3 dny) 3 2,94
Urc¢ité ne 2 1,96
Celkem (N) 102 100,00

Graf ¢. 23 — Pravidelné uzivani predepsané medikace
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Komentar k otazce ¢. 23:

Na otazku, zda respondenti uzivaji pravidelné¢ doporucené léky, odpovédélo

79,41 % respondentd, ze urcité ano. 15,69 % respondentti udava, ze vynechd maximalné

~Nr o ror

spiSe nedodrzuje, tedy vynechd i dva az tfi dny mezi davkami. Zbyvajicich 1,96 % respon-

dentl zaznacilo, Ze doporuc¢enou medikaci nedodrzuje.
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24. otazka: Jak byste se zachoval/a v piipadé zhorSeni Vaseho zdravotniho stavu?

Tabulka €. 24 — Postup pfi zhorSeni zdravotniho stavu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni (éfe):tnost v %
Nic, ¢ekal/a bych, ze se stav zlepsi 3 2,17
Zvysil/a bych si davku 1ékta 12 8,70
Vysadim léky 0 0,00
Navstivim 1ékate 75 54,35
Upravim dietu 41 29,71
Nevim 1 0,72
Jiné 6 4,35
Celkova cetnost (N) 138 100,00

Graf ¢. 24 — Postup pfi zhorSeni zdravotniho stavu
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Komentaf k otazce ¢. 24:

Z grafu a tabulky je patrné, ze pokud se objevi potiZze a stav pacienti s ulcerosni
chorobou se zhorsi, tak v 75 ptipadech navstivi 1ékate (54,35 %). Druhou nejcastéjsi vari-
antou, jak tyto stavy fesit, je upravit dietu. Tato moznost byla respondenty zvolena celkem

41 krat (29,71 %). 12 osob by pfi zhorSeni stavu zvysilo davky 1€ki (8,70 %). 3 responden-
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ti by ¢ekali bez zadnych zvlastnich zasaht, nez se jejich stav sam zlepsi (2,17 %). Jeden
respondent nevi, co by délal (0,72 %) a 6 jedinct zvolilo polozku jiné. K ni se zminili
0 tom, Ze na stavy zhorSeni maji specialni 1éky a dalsi variantou je pak odbourani stresu

a klidovy rezim.
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25. otazka: Jak se nejcéastéji stravujete v obdobi ¢astych stolic nebo kiecovitych boles-

ti?

Tabulka ¢. 25 — Stravovani v obdobi zhor$eni nemoci

. .y o
Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni (cff):tnost v %
Zvysim piijem vlakniny 10 9,80
Dodrzuji bezezbytkovou dietu 54 52,94
Snim vSe, na co mam chut’ 9 8,82
Nejim pro jistotu nic 7 6,86
Jiné 20 19,61
Nehodnoceno 2 1,96
Celkova cetnost (N) 102 100,00
QGraf ¢. 25 — Stravovani v obdobi zhor$eni nemoci
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Komentaf k otazce ¢. 25:

Jak je patrné nejvice respondentt (52,94 %) v obdobi zhorSeni nemoci dodrzuje be-
zezbytkovou dietu. Naopak dietu bohatou na vlakninu dodrzuje 10 respondentd (9,80 %).
9 respondentti (8,82 %) se dietou nezabyva a stravu maji totoznou s obdobim klidu. 7 dota-

zovanych (6,86 %) odpovédelo, ze kvili sttevnim obtizim radé€ji nejedi nic. 20 jedincii
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zvolilo odpovéd jiné. Nejvice zde popisovali bezlepkovou dietu s omezenim mnozstvi
pfijaté potravy. Dalsim omezenim byl pfijem tuénych jidel, paleoliticka dieta nebo special-

ni sacharidova dieta.
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26. otazka: Podal Vam lékar informace o narodnich sdruZenich pro IBD (nespecifické

stifevni zanéty)?

Tabulka ¢. 26 — Informovanost o narodnich sdruzenich pro IBD

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost v % (f)
Ano 17 16,67
Ne, nemam informace 70 68,63
Ne, informoval jsem se jinde 15 14,71
Celkova Cetnost (N) 102 100,00

Graf €. 26 — Informovanost o narodnich sdruZzenich pro IBD
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Komentar k otazce ¢. 26:

Graf ukazuje, Ze 68,63 % respondentii nedostala informace od 1ékate tykajici se Na-
rodniho sdruZeni pro pacienty s IDB (idiopatickymi sttevnimi zanéty). 14,71 % responden-
th si informace o tomto sdruzeni nasla sama pomoci internetovych stranek ¢i ptibuznych

osob. 16,67 % respondentti dostala informace o sdruzeni od osetiujiciho Iékare.
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27. otazka: Byla Vam nabidnuta mozZnost prijit do ambulance na kontrolu s blizkou

osobou, za ticelem poskytnuti informaci blizké osobé?

Tabulka €. 27 — Nabidka navstévy ambulance s piibuznym

- o
Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni (cfe):tnost v %

Ano, nabidky jsme vyuzili 15 14,71

Ano, ale nabidky jsme nevyuZzili 24 23,53

Ne, nedostali jsme nabidku 63 61,76

Celkova cetnost (N) 102 100,00

Graf ¢. 27 — Nabidka navstévy ambulance s pfibuznym
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Komentaf k otazce ¢&. 27:

Z polozené otazky, zda klientim byla nabidnuta moznost dojit do ambulance i s ro-
dinnym pfislusnikem, jsem byla ptekvapena. 61,76 % respondentl zaznac¢ilo moznost, kte-
ra poukazuje na to, ze jim nebylo nabidnuto dojit do ambulance i s blizkou osobou. 23,5 %
respondentli pak zaznalilo, Ze jim tato moznost byla nabidnuta, ale z néjakého diivodu

toho nevyuzili a 14,71 % respondentti této moznosti vyuzilo.
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28. otazka: Znaji VaSsi blizci moZnost komplikaci, které mohou nastat v pribéhu ne-

moci?

Tabulka €. 28 — Znalosti blizkych tykajici se komplikaci ulcerosni kolitidy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v % (f)
Ano, znaji 45 4412
Castedné znaji 21 20,59
SpiSe neznaji 30 29,41
Ne, neznaji 6 5,88
Celkova cetnost (N) 102 100,00

Graf ¢. 28 — Znalosti blizkych tykajici se komplikaci ulcerosni kolitidy
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Komentar k otazce ¢. 28:

Céstecné znaji SpisSe neznaji

Ne, neznaji

45 dotazanych (44,12 %) tvrdi, Ze jejich blizci znaji komplikace ulcerosni kolitidy.

21 respondentt (20,59 %) uvedlo, ze jejich blizci ¢astecné znaji komplikace, které¢ se mo-

hou objevit. 30 dotazovanych (29,41 %) odpovédélo, ze jejich blizei tyto komplikace spiSe

neznaji a 6 osob (5,88 %) odpovédelo, Ze blizci tyto informace nemaji viibec.
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29. otazka: Znate mozné komplikace u ulcerosni kolitidy?

Tabulka ¢. 29 — Znalost komplikaci ulcerosni kolitidy

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v % (f)
Neznam 33 32,35
Znam 69 67,65
Celkova cetnost (N) 102 100,00

Graf ¢. 29 — Znalost komplikaci ulcerosni kolitidy

Znalost komplikaci ulcerosni kolitidy

Komentar k otazce ¢. 29:

B Znam

B Nezndm

33 respondentl (32,35 %) tvrdi, Ze komplikace ulcerosni kolitidy neznaji. 69 re-

spondentl (67,65 %) naopak tyto komplikace zna. K nej€astéji zmifiovanym komplikacim

patii napiiklad krvavé stolice, Casté nuceni na stolici, kieCe, inava, nechutenstvi, bolesti

kloub, karcinom tlustého stieva a dalsi.
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30. otazka: Prostor pro Vase dalsi vyjadieni.

Na zavér celého dotaznikového Setfeni byl vymezen prostor pro vyjadieni jednotli-
vych respondentt. Zde se vyjadiilo 22 respondentd, pro piedstavu uvadime nékteré z od-

povedi:

1 - ,,Ulcerosni kolitida je onemocnéni, se kterym se da normalné zit. Podminkou je uZivat

predepsané léky pravidelné, dle doporuceni lékare.*

2 - ,,Po letech vim, jak s nemoci Zit, snazim se byt optimistou a nemoci se prilis nezatézo-
vat. Myslim si, Ze i diky takovému postoji mi nemoc neprindsi zasadni tézkosti a da se Fici,

Ze mne zdsadnim zpiisobem neomezuje.*

3 - ,,.Lékar mi poskytl informace pouze v oblasti léchy, predevsim biologické léchby. Co se
tka stravy, na tu jsem si pomoci pokus omyl prisla sama. Musela jsem omezit cukr, mléko,
lepek. Misto toho uzivam zeleny jecmen. V soucasné dobé jsem zcela bez léku, jen pri kre-

¢ich a bolestech uzivam ndrazové cipky.*

4 - Jsem aktivni clovék. Rad sportuji a fotim Ceskou republiku. Doufidm, Ze se brzy na tuto

nemoc najde poradny lék, protoZe tato nemoc mé znacné omezuje.*

5 - I kdyz miij postoj je obcas negativni, jsem moc rad, ze v soucasné dobé mam lékare (za
ta léta jich bylo hned nékolik), ktery ma dle mého nazoru absolutni prehled o moznostech

léchy a je schopen a taky ochoten poskytnout mi tyto informace.*
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DISKUZE

V bakalatské praci jsme se zabyvali edukovanosti klientd s diagnostikovanou ulce-
rosni kolitidou. Po vymezeni cilii jsme pomoci dotaznikového Setieni, kterého se i¢astnilo

102 respondentt, piisli k nasledujicimu zavéru.

V prvni ¢asti dotazniku byly zjistény zdkladni demografické udaje tykajici se re-
spondenti. Z celkového poctu dotazovanych se zucastnilo vyzkumu 62 Zen a 40 muzi. Pii
dotazu na vzdélani odpovédélo 33,33% respondentti, Ze maji dokoncené stiedni vzdélani
s maturitou a 26,77% respondentti uvedlo dokonéeni vysokoskolského vzdélani. 20,59 %
dokoncilo stfedni Skolu s vyucnim listem, 6,86 % uplné stfedni vzdélani a 4,90 % vyssi
odborné vzdelani. Dale po spojeni dvou otazek jsme vypocitaly primérny vék responden-
tl, ktery ndm naznacil pfiblizny vek v dobé propuknuti nemoci. Ten poukdzal a zaroveni
potvrdil i informace z prostudované literatury, Zze ulcerosni kolitida je onemocnéni, které
postihuje ¢im dal tim mladsi kategorii jedinct. Tedy pfiblizn¢ klienty mezi 15. az 30.

rokem zivota.

Nyni se dostavame k vysledkiim bakalatské prace. Prvné bychom se zminili o dil-
¢ich cilech, které byly vyfeSeny na zaklad¢ otazek v dotazniku. Néasledné je shrneme
do hlavniho cile, ¢imz zjistime, jaké informace respondenti s diagnostikovanou ulcerosni

kolitidou postradaji.

Prvnim dil¢im cilem bylo zZjistit kdo a jak edukuje respondenty s onemocnénim

colitis ulcerosa.

Vétsina respondentti se shodla a uvedla, ze nejvice informaci jim podal odborny
lékar - tedy gastroenterolog. TaktéZ u dotazu, kdo klienty poucil o daném onemocnéni, byl
op¢t nejCastéji zaznacen l€ékar a v mensi mife respondenti uvedli 1€kate ve spolupraci vse-
obecné sestry. Dale 86,27 % oslovenych odpovédelo, Ze jim nebyly podany rozdilné in-
formace béhem edukace. Pouze 13,79 % oslovenych uvedlo rozdilnost informaci ptede-
v§im mezi praktickym lékafem a lékafem specialistou - gastroenterologem a informace se
lisily pfedevSim v oblasti vyzivy. Primérna doba edukace dle oslovenych respondentti tr-
vala déle nez 7 dni (25,49 %) a hned vzapéti uvedlo 21,57 % respondentti délku edukace
do 15 minut, 14,71 % pak do 30 minut. 70,59 % oslovenych také uvedlo, ze vySe zminény

prumémy c¢as byl pro pochopeni daného onemocnéni dostate¢ny. Naopak
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10,78 % a 8,82 % uvedlo, ze Cas dostateCny nebyl. Misto pfedavani informaci probihalo
Vv pracovn¢ lékare, jak uvedlo 77,45 % oslovenych. 31,37 % a 19,61 % oslovenych uvedlo,
7e béhem edukace nebyly pouzity Zadné nazorné pomtcky, které by pomohly responden-

tiim pochopit danou problematiku.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, do jaké miry se na edukaci podileji vSeobecné

sestry.

Podle informaci plynoucich z vysledku dotazniku, se na edukaci pacient podilely
vSeobecné sestry ve 31 pfipadech (22,79 %), kdy ve vétSin€ piipadd spolupracovaly
na edukaci s lékafem. Dle vyhlasky ¢islo 55/2011 Sb. § 4 o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki, mize sestra ,,bez indikace a odborného dohle-
du edukovat pacienty, piipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a piipravovat pro
né informaéni materialy (Cesko, 2011, s. 484-485). Vzhledem k nedostatkiim v edukaci
klientd, kterym chybi mnoho zasadnich informaci (napiiklad v oblasti vyzivy), by bylo
vhodné zavést v nemocnicich funkci edukacni sestry jak je tomu napiiklad ve Fakultni
nemocnici v Olomouci. V tomto nemocni¢nim zatizeni maji povéfenou osobu, ktera se
zabyva edukovanim klientl s riznymi diagnézami. Pracovni naplni tohoto pracovnika je
vytvareni edukacnich materialu, brozur ¢i jinych pomtcek k lepSimu pochopeni dané pro-
blematiky. Déle edukaéni sestra vede individudlni 1 skupinové edukace ve vymezenych

prostorach, které vyhradné slouzi k témto ti¢eltim.

Tietim dil¢im cilem bylo Zjistit, jaké formé pFedavani informaci davaji responden-

ti prednost.

Tento stanoveny tfeti dil¢i cil, byl objasnén otazkou ¢islo 15 v dotaznikovém Setie-
ni, kterd znéla: ,,Jakou formu pfedavani informaci byste uptednostnil/a?*. 62 respondent,
tedy 60,78 %, uvedlo, ze upiednostiiuje formu jak ustni, tak i pisemnou za pomoci riznych
informacnich brozur ¢i letakl. Zajimavym vysledkem je zaznaceni 34,31 % respondentd,

kterym by stacilo pouze ustni pfedani informaci.
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Hlavnim cilem prdce bylo zjistit, jaké informace respondenti nejcastéji postradaji.

Prestoze klienti upiednostiuji ziskavani informaci vySe zminénymi zptsoby, tak se
jim dané edukace nedostalo, nebot’ pocituji stale nedostatky v ramci svého onemocnéni.
Jedna se konkrétné o 37,88 % respondentti, kteti uvedli, ze nejvétsi nedostatky maji v ob-
lasti nejnovéjSich poznatki v 1é€bé onemocnéni. DalSim vyraznym nedostatkem jsou
u 35,61 % dotazovanych nedostacujici informace o vhodné stravé. Poukazovali tak na to,
ze nebyli o dietnim opatieni pouceni viibec, nebo Ze nebyly podané informace dostacujici.
22,73 % oslovenych postrada informace v oblasti sportu, pohybu ¢i pracovniho zatazeni
a 3,79 % zaznacilo odpoved’ ,,jiné*, kde se zminili o nedostatku informaci v oblasti kom-

plikaci ¢i t€hotenstvi.

Dalsi poloZzky v dotaznikovém Setfeni méli poukdzat na nejcastéjsi zdroj informaci
pro respondenty. Vysledek je nasledujici - nejvétsim zdrojem informaci pro oslovené re-
spondenty s ulcerosni kolitidou jsou internetové zdroje (32,46 %), kde si klienti sami nej-
Cast&ji vyhledavaji veskeré potiebné informace, které v danou chvili postradaji. Druhym
nejcastéjSim zdrojem byl oznacen zdravotnicky personal (27,19 %). 18,42 % jsou zdroje
ziskané pomoci informacénich brozur ¢iletakt, které ziskavaji respondenti nejcastéji

od zdravotnického personalu.

Otazka, nad kterou jsme se pozastavili, se tykala doporuceni dal§ich moznosti, kde
hledat podrobné informace o onemocnéni, kdy 72,55 % respondentii nedostalo Zadné in-
formace o moznosti, kde hledat ovétené informace, které by se tykaly ulcerosni kolitidy.
Tato moZnost byla doporucena pouze 27,45 % oslovenych respondentl. Dalsi otazka se
tykala pouceni o dietnim opatteni, kdy 42 respondentt (41,18 %) uvedlo, Ze byli Gstni
formou pouceni o vhodnych ¢i nevhodnych potravinach ve spojitosti s ulcerosni kolitidou.
Dale 26 respondentli uvedlo pouceni v oblasti vyZivy formou Ustni a poté na doplnéni do-
stali informacni brozury zamétené na dietni opatieni. Taktéz 49,02 % oslovenych uvedlo,
ze doporuceny rezim dodrzuji a tedy pouze 12,75 % uvedlo, ze rezim nedodrzuji z divodu
omezovani sami sebe nebo z diivodu toho, ze se u nich doposud neobjevilo stadium zhor-

Seni stavu. 13,73 % respondentil v oblasti vyZivy pouceni nebyli.

Dale nam ze Setieni vyslo, ze v 61,76 % oslovenych nedostalo nabidku, aby do am-
bulance mohli pfijit v doprovodu blizké osoby. 23,53 % oslovenych nabidku pro zménu
dostalo, ale nevyuzili ji a 14,71 % oslovenych nabidku dostalo a zaroven ji vyuzilo. Vyho-

dou této moznosti je, Ze sam klient mize pocitovat urCity pocit jistoty ¢i bezpeci. Dale
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blizka osoba slysi pfimo od I€kate veskeré informace o nemoci, a tedy tyto osoby jsou 1épe
ptipraveny na to, aby klientovi v pfipadé zhorseni stavu pomohly. Dal$i otazka v dotazni-
kovém Setfeni se zabyvala, zda blizci znaji moznost komplikaci, které mohou nastat v pra-
bchu nemoci, kdy 29,41 % uvedlo, Ze neznaji a 20,59 % uvedlo, Ze znaji pouze Castecné.

| v ptipadé 44,12 % byli blizci pouceni pouze od klienti s danym onemocnénim.

V roce 2015 zpracovala bakaléaiskou praci s nazvem Edukace klienta pii ulcerosni
Kolitidé studentka Iva Veéetova z Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné
socialni fakulty. Ve své praci pouzila jinou vyzkumnou techniku, a to rozhovory. Konkrét-
n¢ vedla osm rozhovorl s pacienty s diagnostikovanou ulcerosni kolitidou. Vysledky jeji
prace se témét nelisi od vysledkl plynoucich z této bakalatské prace. Z rozhovorl vyply-
nulo, Ze nejvétsi védomosti maji pacienti v oblasti onemocnéni a moznych komplikacich.
Ovsem stejné jako zde, tak i jeji vysledky poukazaly na slabsi edukovanost v ramci diet-
nich opatfeni, kdy si mnoho jedincti muselo ,,vyzkouset* jakym potravinam se vyhnout

a naopak, které potraviny jsou vhodné (Vecetova, 2015)
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ZAVER
V soucasné dobé stale dochazi k nartstu nové diagnostikovanych p¥ipada s ulce-
rosni kolitidou. Z tohoto ditvodu je zapotiebi zvySovat uvédoméni vSeobecnych sester

nejen na gastroenterologickém odd¢leni a podporovat je v dalsim vzdélavani, aby se zvysi-

la kvalita edukace klienta.

V této bakalarské praci jsme dosli k zavéru, ze pacienti s diagnostikovanou ulce-
rosni kolitidou nejsou dostatecné edukovani. Klienti s danym onemocnénim stale postrada-
ji mnoho informaci v mnoha oblastech. Jak jiz bylo zminéno, ulcerosni kolitida postihuje
¢im dal mladsi populaci. Velky otaznik tedy zlstava i v problematice téhotenstvi ve spoji-
tosti s danou nemoci. TaktéZ mnoho respondentli zminilo, Ze nejsou piili§ edukovani
Vv oblasti vyzivy a novych poznatkii 1é¢by. Pod tim si miizeme predstavit pokroky v 1€¢bé,

Siroké moZznosti 1€kt biologicka 1écba a dalsi.

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. § 4 ma vSeobecna sestra povinnost edukovat pacienty,
popiipade i jiné osoby, jak v oSetfovatelskych postupech, tak i pro pacienty pfipravovat
rizné informacni materidly. Z tohoto diivodu si myslime, Ze je velmi dilezité, aby se vseo-
becné sestry vice podilely na edukaci klientt, a to nejen s diagnostikovanou ulcerosni koli-
tidou, ale i v mnoha dal$ich oblastech. Dle naseho nazoru se za nedostate¢nou edukaci pa-
cientt skryva piedevs§im pietiZzeni sester, které plyne z nedostatku personalu nebo z jejich

jinych povinnosti.

V navaznosti na dany vysledek by nebylo od véci, kdyby se vSeobecné sestry pie-
devsim v gastroenterologickych ambulancich ucastnily riznych besed a pfednasek na téma
idiopatickych stfevnich zanétl, aby ziskaly vétsi rozhled o dané problematice. Ptispét by to
mohlo predevsim k tomu, Ze by ziskané informace mohly piedavat pacientim, ktefi poci-
t'uji edukaéni nedostatky. DalS§im doporucenim, které by mohlo pfispét k lepsi edukovanos-
ti pacientd, jsou i rizné edukaéni programy, napiiklad skupinové edukace, kdy vSeobecna
sestra skupinové edukuje o daném onemocnéni, popiipadé odpovida pacientim na poloze-
né dotazy, na které¢ neméli dostatek Casu v ordinaci lékafe, nebo které pacienty napadly

po odchodu z odborné ambulance ¢i nemocni¢niho zafizeni.

V ramci bakalafské prace jsme si stanovili hned nékolik cili, které byly splnény.
Vétime, Ze touto bakalarskou praci jsme poukézali na nedostatky v rdmci edukace pacientli

s ulcerosni kolitidou a to predevsim i z diivodu, ze tato problematika je pro Sirokou veiej-
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nost stale malo probirané téma. Soucasti bakalaiské prace je i edukacni material pro paci-
enty s diagnostikovanou ulcerosni kolitidou, ktery ma slouzit k doplnéni chybéjicich in-

formaci, které vyplynuly z dotaznikového Setieni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ATB Antibiotikum

IDB Idiopaticky stievni zanét

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie

UC  Ulcerosni kolitida

CT  Pocitacova tomografie

MR  Magneticka rezonance

IDB Idiopaticky stfevni zanét

RTG Rentgenové vySetteni

SAl  Severity Activity Index

CAIl Colitis Activity Index podle Rachmilewitze

84



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 85

SEZNAM TABULEK

Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.

O 0 N O »n b~ W N =

[\CZEE "SI NS R S R\ 2 S I \S T O e S e o e e s e e e e
O 0 9 O U B~ W D = O 0 0 NN Ok W N~ O

Pohlavi reSpondentl...........ccocviiiiieiiiieiii e 38
Nejvyssi dosazené VZAEIANT .........oovvvveiiiiiiiiii i 39
VeEk respondentl pii propuknuti onemocneni..........ccovveiviiiiiiiiiniinecnnns 41
Kdo seznamuje s diagnOZou ........ccovvvvriiiiiiiiiiiciiee e 43
NeEjJCastE]i €AUKUJE ....vvviiiiieiiii s 44
Rozdil v podanych informacich...........cccoccviiiiiiiiiie e 45
Doba predavani informaci ..........ccccvvviiiiiiiiiiic e 46
Dostatek €asu na €dUKACT ........c.ocveiriiiiiiiiiieesec e 48
Srozumitelnost INfOIrmMACT..........oocviiiieiic e 49
Mista, kde byla provedena edukace...........ccccooveiiiiiiniiiii e 50
Pouziti ndzornych pomticek pfi edukaci..........ccoovrviriiiiiiiciiiiieciee 51
Zdroj informaci 0 ONEMOCHENT .....c.veivviiiieiiiiciieie e 52
Informace o ulcerosni KOItidE ..........cccooviiiieiiiiiicr e 54
Oblasti nedostatku INfOrmMaci ...........ccoeeiiiiiieiiiece e 55
Uptednostiiovana forma piedavani informaci ..........ccceveeerviniinnieenineninnnne 56
Doporuceni ¢erpani dal§ich informaci...........c.ccooviiiiiiiiicii 57
Edukovanost bAZKYCh ........cccoiiiiii 58
Sdélovani novych poznatkii a moZznosti 1écby zdravotniky............cceeeeeee. 59
Podrobovéani se pravidelnym lékatskym prohlidkdm .............cccccoeeinnn 60
Forma pouceni o dietnich opatfenich............c.cccooeiiiiiiiiiii 61
Dodrzovani dietnich opatfeni............cccooveviiiiiiiiiii e 62
Rozdilna dieta ve fazi klidu a zhorSeni nemoci ..........cccccovvveiiiiciiciinnnnn, 63
Pravidelné uZivani predepsané medikace ............cccocvviiiiiiiicniiiiecneen 64
Postup pfi zhorSeni zdravotniho StaVu..........cccooveiiiiiicnii i 65
Stravovani v obdobi zhor§eni nemoci............ccvvvviiiiiiiciiiic, 67
Informovanost o narodnich sdruzenich pro IBD ..........cccooviiiiiiiiiiinnnn 69
Nabidka navstévy ambulance s pribuznym ..........cccccceviiiiiiiiiiieniee 70
Znalosti blizkych tykajici se komplikaci ulcerosni kolitidy ..............c.e.... 71
Znalost komplikaci ulcerosni Kolitidy ..........cccovveviiiiiiiiniiiiiiiccece 72

85



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 86

SEZNAM GRAFU

Graf ¢. 1 Pohlavi reSpondentll .........ccooiuiiiiiiiiiiie i 38
Graf ¢. 2 Nejvyssi dosazené VZAEIANT .......c.eevvviiiiiiiiii 39
Graf¢. 3 Vek respondentl pii propuknuti onemocneni ..........ccovveriiiiiiciieniiiciees 42
Graf¢.4  Kdo seznamuje s diagNOZOU .........ccvvviiiiiiiniiiiieiisie e 43
Graf ¢. 5 NEJCaSE]T @AUKUJC.....vvveiiiieiiiie it s 44
Graf ¢. 6 Rozdil v podanych informacich..........ccccooviiiiiiiiiiiiii e 45
Graf ¢. 7  Doba predavani informaci ..........ccocoviviiieiiiiiiic e 46
Graf ¢. 8  Dostatek €asu na €dUKACT........cccveiiiiiiiiiiiiec e 48
Graf €. 9 Srozumitelnost iINfOrmaci ..........cccoviiiiiiiiiic 49
Graf ¢. 10 Mista, kde byla provedena edukace............cccovviviiiiiiiiiini 50
Graf ¢. 11 Pouziti ndzornych pomuicek pfi edukaci...........cevvrviiieniniiiieiicc e 51
Graf €. 12 Zdroj informaci 0 ONeMOCNENT .....ccveiviiiiiiiiiiiieie e 52
Graf €. 13 Informace o ulcerosni KOIitide..........cocuveiiiiiiiiiiiiicc e 54
Graf €. 14  Oblasti nedostatku iNfOrmMaci..........c.oooeeiiiiiiiiii e 55
Graf ¢. 15  Uptednostiiovana forma predavani informaci ...........c.cceevviveiieiiiiiiicnennnn 56
Graf ¢. 16  Doporuceni Cerpani dal§ich informaci............cocceovviiiiininiicc 57
Graf ¢. 17  Edukovanost bizKych ... 58
Graf ¢. 18  Sdélovani novych poznatkl a moZnosti 1é€by zdravotniky ..........ccceverinnnne. 59
Graf €. 19  Podrobovani se pravidelnym lékatskym prohlidkdm .........c.cccooiiiiininnns 60
Graf €. 20  Forma pouceni o dietnich opatfenich ............cccooviiiiiiiie 61
Graf ¢. 21  Dodrzovani dietnich opatfen ..........coccovvveiiiiiiiciiie 62
Graf ¢. 22 Rozdilna dieta ve fazi klidu a zhorSeni nemoci...........ccoovvviiiiiiiciiiciiin, 63
Graf €. 23 Pravidelné uzivani predepsané medikace.........c.c.cocovvvriieniiiicniiiecneee 64
Graf €. 24  Postup pfi zhorSeni zdravotniho stavul..........ccooviiiiiiiicnc e 65
Graf ¢. 25  Stravovani v obdobi zhorSeni NeMOCH .........ccvvveiiiiiiiiiii e 67
Graf €. 26 Informovanost o narodnich sdruzenich pro IBD ...........cccceviiiiiiiiniiiiine 69
Graf €. 27 Nabidka navstévy ambulance s pribuznym ..........ccccoovviiiiiiiiiic e 70
Graf €. 28  Znalosti blizkych tykajici se komplikaci ulcerosni kolitidy............ccccccvvrnne 71
Graf €. 29  Znalost komplikaci ulcerosni KOItIAY ... 72

86



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 87

SEZNAM PRILOH

Piiloha P 1: Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni — Fakultni nemocnice
Olomouc

Ptiloha P 2:  ZAdost o umoznéni dotaznikového Setfeni — Kromé&tizskd nemocnice,
a.s.

Piiloha P 3: Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni — Krajska nemocnice
T. Bati, a.s.

Priloha P 4: Mayo scoring Index

Ptiloha P 5:  Clinical activity index

Ptiloha P 6:  Vhodna a nevhodna jidla u pacientii s ulcerosni kolitidou

Piiloha P 7: Dotaznikové $Setieni

87



PRILOHA P 1: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI — FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

i Univerzita Tomage Bati ve Zlin&

Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vs s Zadosti 0 umoZnéni dotaznikového $etieni na Vasem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiz soudésti

je i vyzkumné €ast. Jedna se o studenta 3. rodniku bakalaiského studijniho programu

OSetfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta

Nikola Gajduskova

Téma bakalaiské prace

Edukovanost pacienti s onemocnénim colitis ulceréza

Vedouci bakalafské prace

PhDr. Anna Kratk4, Ph.D.

podpis
Skupina respondentti Pacienti s diagnostikovanou ulcerzni kolitidou,
minimalni v&k 18 let.
Pracoviste Vyjadfeni vrchni sestry / vedouctho pracovisté Podpis

(nehodici se skrtnéte)

Fakultni nemocnice Olomouc
II. interni klinika - gastro-
enterologie a hepatologie

Souhlyfﬁ Nesouhlasim r W 5
-

Souhlasim Nesouhlasim /]

Souhlasim Nesouhlasim el

27-11- 2015
Ve Zling dne....................

oﬂgf fst, v
Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd




PRILOHA P 2: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO

SETRENI - KROMERIZSKA NEMOCNICE, a.s.

i Univerzita Tomé&3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETREN]

Obracime se na Vis s zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setieni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalafské prace, jejiz soudasti
je 1 vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakaléfského studijniho programu

OSetovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni forma studia).

; Emil

Jméno a pifjmeni studenta Nikola Gajduskova
Téma bakaléfské prace Edukovanost pacientii s onemocnénim colitis ulceréza
Vedouci bakalafské prace PhDr. Anna Kratk4, Ph.D.
//'}Lh,.__ Z J() i
podpis
Skupina respondenti Pacienti s diagnostikovanou ulcer6zni kolitidou,
minimalni v&k 18 let.
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovists Podpis
(nehodici se Skrtnéte) -
KrométiZska nemocnice a.s. - Souhlasim Nesouhlasim L o Nt
Gastroenterologickd ambulance |
Souhlasim Nesouhlasim <
Souhlasim Nesouhlasim
Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
271t 106 B

Ve Zling dne ...........

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

teditelka Ustavu zdravotnickych véd

2/
7‘7"/@“‘//“7&:??’,?!;%&9 e

razitko a podpis zastupce zafizeni

e

¥




PRILOHA P 3: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI - KRAJSKA NEMOCNICE T. BATI, a.s.

i Univerzita Tomé&3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracoviiti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rimci zpracovani bakalaiské préce, jejiz sou¢asti
je i vyzkumné &ést. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu

OSetovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta Nikola Gajduskova
Téma bakaléfské prace Edukovanost pacientdi s onemocnénim colitis ulceréza
Vedouci bakalafské prace PhDr. Anna Krétka, Ph.D.
o 2.
podpis
Skupina respondenti Pacienti s diagnostikovanou ulcerézni kolitidou,
minimalni vék 18 let.
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovists Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
KNTB, a.s. - Centrum biologické | Souhlasim Nesouhlasim
lécby nespecifickych stievnich Ing, Marcela Drébkbya
z4anétl a gastroenterologické W
ambulance : it
(Sothlasim Nesouhlasim 46,4 ==
UL
" Souhlasim Nesouhlasim )L/

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

27 -11- 2015 L Ve
Ne Zlmtdne i anmens

Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

i.pail, &, 6.
600

razitko a podpis zéstupce zafizeni




PRILOHA P 4: MAYO SCORING INDEX

-ll Alberia Health |BDCL|NIC

B Servicas e o i
Partial Mayo Scoring Index Date:
Assessment for Ulcerative Colitis Patient Mame:

.. Date of Birth:
Activity PHN/ULI:

Fatient, please enter number of daily bowel motions you would have
when in remission or before your diagnosis or symptoms of
ulcerative colitis began. This number will be Your Mormal:

Patients, please complete Questions number 1 and 2.

1. 5tool Frequency [based on the past 3 days)

|:| Normnal number of stools =0
[] 1-2 stools more than normal =1
|:| 3-4 stools more than nomal =2
|:| 5 or more stools more than normal =3

2. Rectal Bleeding |(based on the past 3 days)

[] Mo blood s=en =0
|:| Streaks of blood with stool less than half the time =

[[] obwious bleod with stool most of the time =2
|:| Blood alone passed =3

3. Physician's Global Assessment (to be completed by Physician)

|:| MNomal (sub scores are mostly 0) =0
[] mild disease [sub scores are mostly 1) =1
|:| Moderate disease (sub scores are mostly 1 to 2) =2
[[] severe disease [sub scores are mostly 2 to 3) =3

The physician’s Global Assessment acknowledges the Sub scores, the daily record of abdominal discomfort
and functional assessment and other observations such as physical findings, and the patient’s performance
status

Total Partial Mayo Index Score [sum of all above items]

Remission = 0-1

Mild Disease = 2-4
Moderate Disease = 5-6
Severe Disease =7-9
Version June 2009

Pape 1of1

Version 1 —Aug 15, 2004

© 2014 1BD Unit yvo inclinic o

For use by patients and health care practitioners affiliated with the IBD Units, University of Alberta and University of Calzary.

(Partial mayo scoring index, ©2014)



PRILOHA P 5: CLINICALACTIVITY INDEX

Scores
Items
0 1 2 3 4

Number of stools/wk <18 18- 35 36 - 60 > 60 -
Blood in stools/wk None - Little - A lot
Investigator’s global assessment of
symptomatic state Good Average Poor Very poor -
Abdominal pain/cramps None Mild Moderate Severe -
Temperature due to colitis (°C) 37-38 - - > 38 -
Extra-intestinal manifestations (each Iritis, Erythema
rated 3 points) nodosum, Arhtitis

: ) 4. | ESR>100in1% i Hemoglobin <
Laboratory findings ESR>50in1" hr hr 100 g/L

Total score = sum of the item scores

(Contemporary Management of Ulcerative Colitis, ©1994 — 2016)




PRILOHA P 6: VHODNA A NEVHODNA JIiDLA U PACIENTU
S ULCEROSNI KOLITIDOU

Potraviny

Druh

Doporucéené

Nedoporucené

Maso

Krati, kureci, kralici, teleci, libové
hovézi, veprové, libova Sunka,
sunkovy salam

Tuénd masa, zvéfina, uzeniny,
slanina, Skvarky, jitrnice a
podobné

Mlécné vyrobky

Kysané mlécné vyrobky (jogurt,
acidofilni mlého, kefir)

Plisriové syry, mléko, tu¢né syry

Pecivo starsijednoho dne; napf.

Kynuté tésto, celozrné vyrobky,

Pecivo bily toustovy chleba, veka, . ) ..
. Ly cerstve pecivo
piskotky, vdnocka, mazanec
Knedliky z kynutého tésta,

Pfilohy Brambory, ryze, téstoviny opékané brambory, hranolky,

krokety a jiné fritované pftilohy

Kava, ¢erny ¢aj, koncentrované
Napoje Ovocné c¢aje, Cista voda ovocné dzusy, sycené mineralni

vody

Ovoce a zelenina

Mrkev, celer, Spenat, dyné,
hlavkovy salat, banany, jablka,
merunky, mandarinky,
pomerance, broskve (lepsije tyto
produkty oloupat, pfipadné
tepelné zpracovat)

Ovoce a zelenina, ktera je syrova,
neoloupana nebo obsahuje
zrnicka

Kofenia dochucovadla

Pazitka, petrzelka, vanilkovy cukr

Paprika, chilli, ostry kecup, hofcice
a dalSi drazdivé koreni

(Vhodné potraviny z webu http://www.strevni-zanety.cz/ podle Kloudové)



http://www.strevni-zanety.cz/

PRILOHA P 7: DOTAZNIKOVE SETRENI

Vazeny pane / vazena pani,
jmenuji se Nikola Gajduskova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na
Fakulté¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalarskou praci na téma ,,Edukovanost pa-
cientt s onemocnénim "colitis ulcerosa". Edukace je proces osvojovani novych po-
znatkd a jejich propojovani s jiz znamymi informacemi. Chtéla bych Vas touto cestou
poprosit o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a uvedené udaje budou pou-
zity pouze pro ucely mé bakalarské prace.

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte kiizkem jen jednu odpovéd’, a to tu, kterd odpo-

vida VaSemu nadzoru, nebo doplnte slovni odpovéd'.

Dé&kuji za Vas cas a vyplnéni dotazniku.

1) Pohlavi:

O muz (O zena

2) Nejvyssi dosaZené vzdélani:

O Zakladni O Uplné stiedni odborné s vyuénim
listem

QO Uplné stiedni odborné s maturitou O Uplné stiedni

(O Vyssi odborné O Vysokoskolské

3) Kolik je Vam let? (dopliite prosim)



5) Kdo Vas seznamil s diagnézou?
(O Prakticky 1ékaf (O Specialista — gastroenterolog

(O Vseobecna sestra () jiné, (dOpIite) .....covvvvrerreererereenenn,

6) Kdo ze zdravotnickych pracovniki Vas edukoval? (miZete vybrat vice odpo-
védi)
O Lékat (O Vseobecna sestra
(O JANE, (AOPIHLE) ..vvverevereirevreeetee ettt sttt ss bbb

7) Stalo se nékdy, Zze Vam byly podany rozdilné informace? (Pokud ano, popiste
situaci)

8) Jak dlouho piedavani informaci priblizné trvalo? (piipadné opakovalo se?);
(dopliite)

9) Byl pro Vas tento ¢as dostateny?

Urcité ano SpiSe ne
O p

O Spise ano O Ur¢ité ne
(O Nedokazu posoudit

10) Porozumél/a jste poskytnutym informacim?
O Ano, byly srozumitelné O Casteéné jsem jim porozumél/a

(O Ne, byly piilis odborné

11) Kde Vam personal informace predaval?
(O Na chodbg OV ¢gekarng

(O V pracovné lékate O Jing, (dOPIHLE) ...ocvveevercrererererreae
O Nemocniéni pokoj e,



12) Pouzival zdravotnicky personal pri edukaci nazorné pomiucky, které Vam po-
mohly pochopit predkladany problém?
(O Ur¢ité ano (O Spise ano

O Spise ne (O Urgité ne

(O Nevzpominam si

13) Z jakych zdrojii jste ziskal/a potfebné informace o nemoci, piipadé o rezimo-
vych opatrenich? (mlzete vybrat vice odpovédi)

(O Odborné ¢asopisy, knihy (O Brozury, letaky

(O Zdravotnicky personal QO Internet

(O Televize, rozhlas, radio O Znamy

QL T (1 ) L R

14) V jaké oblasti pocit'ujete nedostatek informaci? (mizete vybrat vice odpovedi);
(pokud nepostradate, nevypliiujte)
(O Strava (O Pohyb, sport, pracovni zafazeni

(O Nejnovéjsi poznatky v 1é¢bé onemocnéni (O Jiné, (dOPIALe) .......ccvveverevevvrrrererenen.

15) Jakou formu pi‘edavani informaci byste upiednostnil/a?
O Spise tistni O Spise formou brozur
(O Jak tstni tak pisemna forma

16) Byly Vam doporuceny dal$i moZnosti, kde hledat podrobné informace o Va-
Sem onemocnéni?
ONe QO Ano, ziskal jsem je z/od ..................

17) Jsou Vasi blizci informovani/pouceni o tom, jak se zachovat ve fazi zhorSeni
Vasi nemoci (jak Vam mohou pomoci)?
O Ne (O Ano, informoval/a jsem je ja

(O Nevim O Ano, informoval je (dopliite kdo)....



18) Informuji Vas zdravotnici pravidelné o novych poznatcich a nejnovéjsich
moZnostech 1é¢by Vasi nemoci?
(O Ur¢ité ano (O Spise ano

O Spise ne (O Urgité ne

19) Chodite na pravidelné lékaiské prohlidky?
O Ano, tak jak jsou pfedem planované (O Pouze pii zhorseni stavu

(O Ne, ProtoZe (AOPIALE) ......vveeerrererreeeeeietesesceeee e seseesee et esesssse et esens st esenseesesesennes

20) Byl/a jste poucen/a o dietnim opatieni u Vaseho onemocnéni?

(O Ano, ustni formou (O Ano, dostala jsem tisténou brozuru,
letak
(O Ano, ustni i pisemnou formou (O Ne, nikdo mé& nepouéil

21) Dodrzujete dietni opatieni podle doporuceni lékaie?
(O Urité ano QO Spise ano

O Spise ne, (PTOC) cuvveevrererrrereereereesereeiernanns O Urcité ne, (Prod) c.veeevveevrveeerereennes

22) Lisi se u Vas dieta ve fazi klidu a ve fazi zhorSeni nemoci? (v pripadé odpovédi
ano, dopiste jak)
O Ne O Ano, lisi se v (dopliite) ....................

23) Uzivate pravidelné piedepsané léky?

(O Urité ano QO Spise ano (vynechdm maximalné
den)
O Spise ne (vynecham 2-3 dny) O Ur¢ité ne

24) Jak byste se zachoval/a u piipadé zhorseni Vaseho zdravotniho stavu? (mutzete
vybrat vice odpovédi)

(O Nic, &ekal/a bych, Ze se stav zlepsi () Zvysil/a bych si davku
(O Vysadim léky (O Navstivim lékate
(O Upravim dietu (O Nevim

(O TN, (AOPIRLE) ..vvvoververeeeieseeeeieecte e st ee e s st es et s et en et enes s s e en et s enee s e



25) Jak se nejcastéji stravujete v obdobi ¢astych stolic nebo ki‘e¢ovitych bolesti?
(O Zvysim piijem vlakniny (pfedeviim Eerstvou zeleninu a ovoce)

(O Dodrzuji bezezbytkovou dietu (bez Gerstvé zeleniny a ovoce)

(O Snim vse, na co mam chut

(O Nejim pro jistotu nic

(O JINE, (AOPINALE) wovvreruurureeeensessssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssnns

26) Podal Vam lékar informace o narodnich sdruZenich pro IBD (nespecifické
stievni zanéty)?

O Ano O Ne

(O Ne, informoval JSEM S8 Z/0M ..........vvuevevieireereesieeeeeeee et

27) Byla Vam nabidnuta moZnost pfijit do ambulance na kontrolu s blizkou oso-
bou, za ii¢elem poskytnuti informaci blizké osobé?
O Ano, nabidky jsme vyuzili O Ano, ale nabidky jsme nevyuzili

(O Ne, nedostali jsme nabidku

28) Znaji Vasi blizci moZnost komplikaci, které mohou nastat v pribéhu nemoci?
O Ano, znaji O Casteéné znaji

O Spise neznaji (O Neznaji

29) Znate mozné komplikace u ulcerézni kolitidy?
(O Neznam (O Znam, (dopliite jaké) .........cccevvenn...

30) Prostor pro Vase dalsi vyjadi‘eni



