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1 Uvod

Onemocnéni traviciho traktu vzdy piedstavuji pro nemocného nepiijemnou Zivotni
situaci, pfedevS§im jednd-li se 0 onemocnéni chronickd. Takovym onemocnénim
je Crohnova choroba, ktera nepochybné¢ omezuje pacienta v kazdodennim Zivote.
Mezi jeji charakteristické symptomy patii napi. bolesti bficha, zvySena stfevni
peristaltika, hubnuti, nevolnost a slabost, ale také zanéty extraintestinalnich tkani
(Schaenzlerova a Riker, 2011).

Diky pokrokiim dnes$ni mediciny méa Crohnova choroba uspokojivou tiroven 1écby,
za coz vdéci predevsim objevu 1écby biologické. Presto vSak terapie neni natolik
ucinna, aby nemoc zcela vylécila. Z tohoto diivodu dochazi v priabéhu Zivota k remisim
a relapstim, které se mohou objevit az n€kolikrat za rok (Pavelka et al., 2014).

V Evropé ¢ini incidence onemocnéni 6 az 12 ptipadt na 100 000 obyvatel a tento
pocet se v souCasnosti zvySuje. Vys$i vyskyt onemocnéni je spojen s genetickymi
predispozicemi, Castéji se také manifestuje u uréitych etnickych skupin (Vicek et al.,
2014).

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat zmény v kazdodennim Zivoté nemocného,
a to ve Ctyfech zvolenych okruzich, které tvofi vyziva, vyprazdiovani, pohyb a uzivani
1ék. Vyzkum bude realizovan pomoci nestandardizovaného rozhovoru s respondenty,
kterym byla Crohnova choroba diagnostikovana pied jednim rokem a dfive. Ziskana
data budou poté analyzovana a kategorizovana s naslednym zpracovanim do diagramu.

Vystupem bakalaiské prace bude odborny ¢lanek pfipraveny k publikaci.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Charakteristika onemocnéni

Crohnova choroba patii spolecné s ulcerézni kolitidou do skupiny
tzv. idiopatickych stievnich zanéti. Obé tyto nemoci maji obdobnou manifestaci
priznak, a proto je nékdy obtizné napoprvé stanovit spravnou diagnozu (Schaenzlerova
a Riker, 2011). IBD jsou charakterizovany tendenci k chronickému prabéhu
se stiidanim obdobi remisi a relapst, pficemz kazdé obdobi miize trvat riizn¢ dlouhou
dobu. Typickymi spolecnymi rysy jsou mimo jiné napf. zvySena stievni peristaltika,
bolestiva defekace s piimé&si krve ¢i hlent, btisni diskomfort nebo fyzicka unava
(Vrénova, 2013).

Pro CD je charakteristicky granulomatdzni zanét s transmuralnim postizenim tkané,
ktery se mize vytvofit v kterékoliv ¢asti gastrointestindlniho traktu, nejcastéji vSak
Vv ileocekalni oblasti. Pro kazdy zasazeny segment jsou specifické urCité projevy
choroby, proto mtze byt klinicky obraz rGznorody. Ptic¢iny vzniku CD nejsou zcela
objasnény, hovoii se ale 0 moznych predispozicich a rizikovych faktorech, kterymi jsou
napt. geografie, rasové rozdily, genetické vlohy a zivotni styl jedince. V soucasné
medicing je 1écba IBD spiSe podplrna, jelikoz jesté nebyl objeven zpiisob, kterym by
bylo mozné CD a UC zcela vylécit (VIcek et al., 2014).

2.2 Etiologie a patogeneze

Pti¢iny vedouci k rozvoji IBD nejsou znamy. Nejrozsitenéjsi a nejuzivangjsi teorii
je, ze CD vznika na podkladé nepiiméfené reakce imunitniho systému proti
fyziologickym mikrobiotim v tenkém a tlustém stievé, které jsou mylné vyhodnoceny
jako patogeny. Imunitni reakce se proto snazi dané patogeny zneskodnit, v konecném
dusledku ale vede k destrukci vlastni stfevni tkan¢ (Pavelka et al., 2014).

Hygienicka hypotéza vzniku IBD je zalozena na faktu, ze se v poslednim stoleti
vyznamné zmeénil zplsob zpracovani, piipravy a uchovavani potravin. Diive byly
konzumovény potraviny, které byly vysoce kontaminované plisnémi a bakteriemi,
aproto byl imunitni systém béhem fylogenetického vyvoje ¢lovéka stimulovan
k obrovské efektivité. V poslednich desetiletich se ale konzumuji potraviny témét
sterilni, jsou vyuzivany preparaty s velkou antimikrobidlni u¢innosti a populace dospiva

V pfevazné Cistém prostiedi. Z tohoto divodu ztrdci imunitni systém stfeva cilové
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struktury, proti kterym by mél ptisobit, a uto¢i tak na vlastni sliznici (VIcek et al.,
2014).

Dilezity rizikovy faktor pro vznik CD tvoii genetickd predispozice, kterda méni
reaktivitu pfirozeného imunitniho systému na bakterialni stimulaci. V ¢eské populaci
byla popsédna mutace urcit¢ho genu, ktera je pfitomna az u 30 % nemocnych s CD.
Mezi faktory zevniho prostiedi se fadi vystaveni infekénim agens, délka kojeni
matefskym mlékem, druh piijimané stravy, vliv psychologickych faktoru a stresu,
uzivani peroralnich kontraceptiv, hygienické navyky a piislusnost k socioekonomické
tiideé (Vicek et al., 2014).

V histologickém obraze je u CD mozné pozorovat klasické komponenty
chronického zanétlivého infiltratu. Jsou zde pfitomny plazmatické buiky, makrofagy
a lymfocyty. Zanét probihd celou sténou stfeva, ztohoto diivodu miize dochazet

k tvorb¢ fistul a stendz (Rokyta, 2015).
2.3 Symptomatologie

Crohnova choroba se muze projevit pestrou Skalou ptfiznakli, nebot kazdy
zasazeny segment traviciho traktu vytvaii svou vlastni symptomatologii. Intenzita
projevi je poté zavisla na rozsahu postizeni, lokalizaci a aktivité choroby. Pfi lokalizaci
zanétu v tenkém stfevé se CD projevuje piedev§im malabsorbénim syndromem,
ve kterém je zahrnuta ztrata hmotnosti, pfiznaky vitaminové deficience, anemie nebo
sideropenie, vyjimkou nejsou ani subiledzni stavy. Je-li zanétem zasaZzena ileocekalni
oblast, hlavnimi piiznaky jsou postprandialni prijmy a vahovy Ubytek. Pokud
je zasazen colon, CD se manifestuje prijmy s piimési krve ¢i hlenu a mohou se objevit
i postizeni konec¢niku, mezi kterd patii tvorba abscest, pistéli nebo nehojicich
se analnich fisur ¢i vieda (Pavelka et al., 2014). V obdobi relapsu CD se do klinického
obrazu ptidavaji také nechutenstvi, nevolnost, prudké a kolikovité bolesti bficha, velmi
Casté prujmy, zvySena teplota a silna malatnost (Schaenzlerova a Riker, 2011).

Mezi extraintestindlni projevy CD fadime napf. recidivujici o¢ni zanéty (episkleritis
a iridocyklitis), kozni projevy (erythema nodosum), ale také kloubni zmény
(enteropaticka artritis). Tyto symptomy se projevuji az u 40 % nemocnych, pfevazné

pfi postizeni tlustého stieva (Pavelka et al., 2014).
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2.4 Diagnostika

Zakladem spravné diagnostiky je dikladny sbér anamnézy. Zde je zasadni objev
prvnich symptomd, stejné jako aktualni projevy, dietni navyky a omezeni, ktera
predstavuje napt. celiakie, dulezité je také uzivani navykovych latek. Je vhodné znat
prodélana onemocnéni, piehled terapie a uzivanych 1éka. V diagnostice CD muze také
pomoci povédomi 0 vyskytu IBD v rodiné (Vicek et al., 2014).

Dalsi metodou je fyzikdlni vySetfeni. Zde se hodnoti BMI a stav vyzivy,
pfitomnost patologickych stavii v andlni oblasti, pfipadné¢ mimostievni projevy
nemoci (VI¢ek et al., 2014). Vyhodnocuje se také pfitomnost a kvalita stfevnich zvukad,
patologicka rezistence, pomoci specialnich manévri jsou hledany znamky zanétu,
vyskyt a lokalizace svalového napéti, eventuelné jsou vySetfeny jizvy po operacich
(Dobiés, 2013).

Nezastupitelny vyznam v diagnostice CD méa endoskopie. Metoda napoméahéa nejen
ke stanoveni spravné diagndzy, ale také k ureni rozsahu a aktivity onemocnéni.
Je taktéz vyuzivéana pro kontrolu pooperacnich stavii, nejcastéji po resekénich operacich
nebo proktokolektomiich. Metoda je pfinosna i pro sledovani reakci na podavanou
medikamentdzni terapii a vyhledavani komplikaci CD. Pokud nelze proveést klasickou
endoskopii, pfichdzi na fadu endoskopie kapslova. Ta je brana jako doplikové
vySetieni u vybranych pacientl, naptf. pii naléhavém klinickém podezieni
na CD (Spicak et al., 2015).

Mezi dal$i zobrazovaci metody vyuZzivané k diagnostice CD se tadi ultrazvukové
a rentgenologické vySetieni, pocitacova tomografie a magnetorezonan¢ni tomografie
(Schaenzlerova a Riker, 2011).

Z laboratornich screeningti se provadi vySetieni krve na zanétlivé parametry,
které byvaji pfi atace zvySené. Mé&ii se hodnota CRP a sedimentace, dale albumin
a hemoglobin (Vodicka et al., 2014). Pomérné velky ptinos ma histologické vySetieni
bioptickych vzorkl, které jsou odebirané pii endoskopickém vysetieni GIT.
Vyuzivanym parametrem je také hladina kalprotektinu ve stolici, jehoz hodnota urcuje
aktivitu CD (Falt et al., 2015).

V ramci diferencialni diagnostiky by mély byt vylouceny choroby infekéni,
STD, kolitidy ischemicke, posttransplanta¢ni ¢i postradiacni, polékova postizeni

GIT a nadorova onemocnéni (Vicek et al., 2014).
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2.5 Terapie

Crohnova choroba je nemoci nevyléCitelnou. Pokud je vSak zvolena spravna
strategie 1é¢by, mohou se nemocni t&sit velmi efektivnimu zkvalitnéni zivota. Zakladni
cil terapie spociva ve snizeni klinickych obtizi na minimum, Upravé a normalizaci
laboratornich a endoskopickych ukazateli aktivity CD a ptedchazeni vzniku
komplikaci. Pokud je choroba v relapsu, pomoci terapie lze dosahnout Ustupu
do remise, ktera je vzdy zadouci (VIcek et al., 2014). Dulezité je taktéZ myslet na fakt,
ze IBD jsou pro rozsah postizeni, zavaznost 1 klinické projevy nemocemi
rozmanitymi, proto je u nemocnych v oblasti terapie velmi dulezity individualni
pristup (Pavelka et al., 2014).

Medikamentozni Iécbu CD lze rozdélit do dvou zakladnich kategorii. Je-li choroba
vV obdobi relapsu, je poskytovana terapie uto¢nd, naopak béhem remise je vyuzivana
1é¢ba udrzovaci. Utoénd terapie je zaméfena na snizeni zandtlivé aktivity a ustup
Klinickych, laboratornich a endoskopickych znamek aktivity nemoci. K 1é€bé jsou
vyuzivany preparaty z fad aminosalicylatl, antibiotik a glukokortikoidd, velky vyznam
ma také 1écba biologicka. Cilem udrzovaci terapie je poté zamezeni opétovného
vzplanuti a navratu subjektivnich a objektivnich projevi nemoci. Pro 1é¢bu jsou vhodné
aminosalicylaty, imunosupresiva a biologika (Pavelka et al., 2014).

Aby byla terapie uspésna, je pottebné dodrzovat dietni opatfeni, pomoci kterych lze
zamezit progresi onemocnéni. Pfi akutnim vzplanuti choroby je hlavnim tkolem snizit
zatizeni postizeného useku traviciho traktu a zaroven udrzet dostatecny obsah nutrientt,
proto je dulezité pifevedeni na umélou vyzivu. Pacientim je uméla vyZziva poddvana
enteralni nebo parenteralni cestou v podobé farmaceuticky pfipravenych nutri¢nich
substratt, v kterych jsou obsazeny veskeré potiebné makronutrienty (aminokyseliny,
glycidy a lipidy) a mikronutrienty (vitaminy, ionty a stopové prvky). Pro obdobi remise
nejsou uréena specificka dietetickd pravidla, podle kterych by pacienti upravili
svou zivotospravu, nebot’ ma kazdy organismus na danou stravu individuélni reakci.
Proto jsou nemocnym doporucovany konzultace jidelnickil s nutricnim odbornikem,
s jehoz pomoci je snazsi a podstatné rychlejsi vhodné a neskodlivé potraviny objevit
(VIcek et al., 2014).

Hlavnimi indikacemi k chirurgické terapii jsou u pacientii s CD medikament6zné
nezvladatelny pribéh nemoci a akutni nebo Zivot ohrozujici komplikace, mezi které

se fadi ileus ¢i intraabdominalni sepse. Zakladnim ptedpokladem chirurgické terapie
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je resekce postizeného useku stieva. Nejcastéji se provadi ileocekalni resekce

a ileoascendentoanastomodza (Vicek et al., 2014).
2.6 Komplikace

Vzhledem k dlouhodobé pusobicimu zanétu ve stfevé muze u pacientd dochazet
ke vzniku pistéli mezi postizenym segmentem a okolnimi organy (Cernoch et al., 2012).
Tyto pistéle se mohou nachazet mezi tlustym stfevem a okolnimi klickami stfeva
tenkého, moCovym meéchyfem nebo povrchem téla (Schaenzlerova a Riker, 2011).
Ve stievé se objevuji zmény bunééného uspotadani sliznice s typickym rozvojem
hlubokych, tzv. fisuradlnich viedd. V okoli lze pozorovat riizné rozsahlé slizni¢ni
pseudopolypy, které predstavuji ostriivky normalni tkané (Cernoch et al., 2012). B&hem
ataky IBD se muze vytvorit toxické megakolon a zpisobit perforaci stifev a zanét
pobfi$nice. Tento stav ma& niz8i riziko vyskytu u CD nez u UC (Schaenzlerova
a Riker, 2011).

Dlouhodoby pribéh IBD je spojen s vysokym vyskytem kolorektalniho karcinomu.
Mezi faktory ovliviiujici rozvoj CRC patii délka trvani nemoci, rozsah postizeni
tlustého stfeva zanétem a intenzita zanétlivych zmén. Riziko vzniku CRC se po tficeti
letech trvani IBD blizi k 20 %. Vyssi pravdépodobnost vzniku karcinomu je také
spojena s pozitivni rodinnou anamnézou, Vtomto piipadé se riziko zdvojnasobuje.
Dispenzarni program pro pacienty s IBD zahrnuje pravidelné koloskopické prohlidky
s biopsii, definitivnim feSenim v prevenci rozvoje CRC je poté kolektomie
nebo proktokolektomie. Dlouhodobéd aplikace chemopreventivné pusobicich latek,
které jsou obsazeny v aminosalicylatech, v davce vyssi nez 1,2 g denné prokazatelné

snizuji vyskyt dysplazie a karcinomu az o 84 % (Vlcek et al., 2014).
2.7 Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s Crohnovou chorobou

Aby byla nemocnému s CD poskytnuta kvalitni a vSestranna oSetfovatelska péce,
je nadmiru dilezité znat pacientovy potieby, a to jak primarni, tak sekundarni.
Pro zmapovéani téchto potieb je nejdiive nutné prekonat ptipadné komunikacni bariéry,
které se mohou mezi pacientem a oSetfujicim personalem vyskytnout. Pro spravnou
komunikaci s nemocnym je dulezité dodrzovat obecné zasady rozhovoru; hovofit
srozumitelné a uzivat pfimétené vyrazy vzhledem ke vzdélani a zdravotnimu stavu

pacienta, rozhovory provadét ve vhodném prostifedi a brat ohled na intimitu tématu,
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pfedevsim ale naslouchat pacientovym sloviim. Pokud budou tyto a mnohé¢ dalsi zasady
spravné komunikace dodrzeny, oSetfovatelsky personal bude o krok blize k ptekonani
komunikacnich bariér a ziskani duvéry nemocného, a diky tomu bude snazsi naplnit
pacientovy potieby. Dalsi piekdzka muze nastat na Urovni pojmenovani poticby;
v tomto ohledu je nutné nemocnému doptat dostatek prostoru pro vyjadieni daného
problému. V ptipadég, ze byly osetieny zminéné piedchozi body, lze zadit se samotnou
osetfovatelskou pééi (Saméankova et al., 2011). Ta je pacientovi poskytovana formou
oSetfovatelského procesu, ktery je charakterizovan jako komplexni vykon
oSetfovatelské Cinnosti zamétujici se na individualni potieby nemocného, pfedchazeni
jeho problémim a jejich feSeni. OSetiovatelsky proces se déli do péti fazi: zhodnoceni
(sbér informaci a hodnoceni zdravotniho stavu pacienta), diagnostika (analyza
ziskanych dat, stanoveni existujicich a potencialnich problémii), planovani (stanoveni
priorit a cilt, uréeni ¢innosti vedoucich k dosaZeni cili), realizace (samotné uskute¢néni
planu péce) a vyhodnoceni (shrnuti a posouzeni dosazeni vytycenych cilti). Aby byla
oSetfovatelskd péce poskytovana efektivné, je nutné brat kazdého nemocného jako
holistickou bytost a podle toho pfistupovat k uspokojovani pacientovych potieb
(Tothova, 2014).

Osetfovatelska péce o pacienta s CD, at’ jiz Cerstvé diagnostikovanou ¢i v obdobi
zhorSeni klinickych projevi, musi byt vzdy disledna a neopomijena. Hospitalizovani
pacienti pocituji problémy v oblasti fyzické, psychické a socialni. Ukolem
oSetfovatelského personalu je ziskat si pacientovu davéru, potieby vyplyvajici
ze zminénych problémi uspokojit a zajistit pacientovi oporu v prubéhu hospitalizace
a nejlépe i po propusténi do domaci péce (Ptacek et al., 2011).

Aby mohla byt pacientovi poskytnuta adekvatni oSetfovatelska péce, je potieba
zhodnotit jeho stav dle standardizovanych testl ¢i Skal. K tomu muze poslouZit
napt. Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti, VAS, Stupnice hodnoceni rizika
vzniku dekubitd dle Nortonové, Uréeni nutricniho stavu atd. (VOréséva, Solgajova
a Archalousova, 2015).

2.8 Edukace pacienta s Crohnovou chorobou
2.8.1 Definice edukacniho procesu

Edukace, latinsky educo, educare (vést vpied, vychovavat), znamend zamérné

ovliviiovani védomosti a dovednosti jedince s cilem navozeni zadoucich zmén v jeho
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nazorech a postojich a nasledné¢ vjeho chovani a jednani. Edukace pfedstavuje
celozivotni proces vychovy a rozvoje osobnosti, ktery ovliviiuje vSechny tii roviny
uceni — kognitivni (informativni), emotivni (postojovou) a behavioralni (dovednostni).
ZjednoduSené lze edukacni proces chapat jako synonymum pro proces
vychovné-vzdélavaci (Spirudova, 2015).

U chronicky nemocnych pacientl je edukace velmi dilezitou a nepostradatelnou
soucasti oSetfovatelského procesu. Schopnost motivace a adherence nemocného
k dlouhodobému  dodrzovani 1é¢ebného rezimu je tzce spjata s naro¢nosti
terapeutickych opatieni a se samotnou délkou terapie; tedy pokud budou na nemocného
kladeny vyss$i naroky ve zméné zivotniho stylu, bude mit pacient snizenou motivaci
ke spolupraci. Adherence pacienta K terapeutickému rezimu tvoii zakladni pilif
pro uspésnou lécbu a kontrolu chronického onemocnéni. Lze tedy piedpokladat,
ze dikladna, vSestranna a piipadé opakovana edukace muze mit kladny vliv na kvalitu

Zivota chronicky nemocného pacienta (Gurkova, 2017).

2.8.2 Edukace pacienta v oblasti vyzivy

opatfeni jsou pro nemocného velmi vyznamnou soucasti kazdodenniho Zivota.
Nemocny musi metodou pokus-omyl vypozorovat zmény, které mu zpisobuje ta ktera
potravina. Tento proces vSak trva velmi dlouhou dobu, proto je edukace
zprostiedkovana 1ékaii, nejlépe gastroenterology ¢i nutricnimi terapeuty, ktefi jsou
Vv oblasti vyzivy u nemocnych s IBD zkusené&jsi a dokazou tak zkratit délku vystaveni
nezadoucim potravinam. Nenahraditelnym pomocnikem je v tomto okamziku stravovaci
denik, do kterého si nemocny zapisuje kazdodenni piijem potravin spolecné
s objektivnimi a subjektivnimi potizemi. Dietni rezim musi zohledfiovat stupen
a zavaznost nutri¢niho deficitu, fazi a prubéh choroby, respektovat celkovy zdravotni
stav pacienta a pripadné pfidruzené choroby ¢i komplikace. Musi spliiovat racionalni
charakter, a pfedev§im musi vychazet ze stravovacich navykdi nemocného
a jeho chutovych preferenci. Strava, kterd pacientovi nezptisobuje zdravotni problémy,
je poté konzumovana po cely zivot v obdobi remise CD. Kazdy nemocny by m¢l mit
svij vlastni jidelnicek zahrnujici lehce stravitelné a nedrazdivé potraviny, které
predstavuji pestrou a kvalitni stravu; zajistuji dostateény energeticky ptijem, obsahuji

plnohodnotné bilkoviny a kvalitni nenasycené tuky, zasobuji organismus vitaminy
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a mineralnimi latkami. Edukace tedy zahrnuje nejen piedavani znalosti vhodnych
potravin, ale také schopnost porozuméni a vypoctu danych nutrientd ve strave.
Dieteticka opatteni se poté liSi u pacientli se stfevnim zuzenim ¢i u syndromu kratkého
stieva; v tomto piipad¢ dochazi k neschopnosti pokryti organickych potieb nemocného.
Dalsim ¢lankem edukace je tedy monitorovani piitomnosti znamek vyzivového deficitu,
které zahrnuji nizkou hmotnost v poméru k vySce pacienta ¢i pozorovatelny
a neuamyslny vahovy Ubytek v kratkém casovém rozmezi, viditelnou ztratu svalove
a tukové hmoty, nebo otoky dolnich koncetin. Je taktéz prokazatelné, Ze u nemocnych
sIBD dochazi k deficitu stopovych prvka vlivem jejich nedostate¢ného piijmu
nebo z divodu poruchy vstiebavani téchto latek, a proto je pfinosné stopové prvky
preventivné dodavat v dostate¢ném mnozstvi ve stravé nebo v podob¢ doplnku stravy.
Pacient je tedy edukovan, aby téchto moznosti vyuzival pifedevS§im pii delSim trvani
relapsu choroby, intenzivnich klinickych projevech, v obdobi rekonvalescence a obecné
ve vSech situacich, které pfirozené zvySuji naroky organismu na potiebu téchto latek.
Dalsim dutlezitym meznikem edukace v oblasti vyzivy je konzumace mléénych
vyrobki. Nemocnému, ktery netrpi nesnaSenlivosti laktozy, je doporuéeno zatazeni
téchto vyrobki do kazdodenni stravy. Naopak pacientim, ktefi nesnaSenlivosti
mlécného cukru trpi, je doporu¢ovana konzumace kysanych mléénych vyrobki, nebot
jejich snaSenlivost je obvykle vyrazné lepsi. V ramci edukace je neméné dulezitym
ukolem zabezpeceni dostate¢ného piijmu tekutin, ktery by se mél pohybovat okolo
2 az 2,5 litru denné. Vysledkem pestré stravy bohaté na nutrienty je sniZzeni rizika
nedostate¢ného piijmu zivin, vitamin®, mineralnich latek a stopovych prvkd, v relapsu
se podstatné zlepSuji hojici procesy a zkracuje se doba rekonvalescence (Vranova,
2013).

Specialni edukace je poté vénovana obdobi zhorSeni klinickych projevii. V tomto
pfipadé je nutné podavani bezezbytkové diety: Gplné vylouceni potravin s vysokym
obsahem nerozpustné vlakniny (Cerstvé ovoce a zelenina, lusténiny a celozrnné
vyrobky) a tézce stravitelnych pokrmu, tedy potravin s vysokym obsahem tuki
(smaZena a grilovana jidla). Nemocny je edukovan o pravidlech spravného stravovani,
tedy jist pétkrat az Sestkrat denné mensi porce jidla, jist v klidu, vyvarovat se hltani
a potravu Vv ustech dikladn€ rozmélnit, pokrmy pfipravovat nejlépe lehkymi tepelnymi
upravami (vafeni, duSeni, pfiprava v pafe, peCeni v horkovzdusné troubg),
upiednostiiovat pokrmy s vysokym obsahem sacharidti (doporucované jsou téstoviny,

pisSkoty a bilé pecivo), zvysit piijem bilkovin (bilé maso a ryby), dbat na dostatecny
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pfijem vitamind, minerali a stopovych prvki, neprokladat pevnou stravu s tekutinami
a pit pouze nesycené tekutiny pokojové teploty. Pacienti se stfevnim z(zenim jsou
edukovani o vhodnosti bezezbytkové stravy po celou dobu nemoci, tedy i v klidovém
stadiu CD (Vranova, 2013).

Pokud neni i pfes vyse uvedené zasady dosazeno dostate¢ného stavu vyzivy, musi
byt do jidelnicku zatazeny specidlni pfipravky nahrazujici chybé&jici mnozstvi sacharidt
¢1 proteinti v podobé sippingu. V ptipadech, kdy tento zptsob dodani nutrientl neni
vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného piipustny, je vyziva aplikovana pomoci
zavedené NGS, NJS nebo PEG. Je-li poskozeni stieva zavazné, pfistupuje se k podavani
vyZzivy parenterdlni cestou (Vranova, 2013).

Velkeé riziko zhorSeni klinickych ptiznaki a relapsu CD pfinasi uZivani navykovych
latek. Pacienti, ktefi koufi, maji Cast&js$i vyskyt relapsi a zvySuje se U nich
pravdépodobnost, ze bude potieba chirurgické terapie CD (Anon, 2018). Také
konzumace alkoholu prubéh IBD zhorSuje. Az u 75 % nemocnych se po uzivani
alkoholu vyrazné zhorSily gastrointestindlni pfiznaky choroby. Mezi vedlejsi ucinky
alkoholu patii anémie, chronické onemocnéni jater, gastritis aj. Nevhodna je taktéz
¢i dehydrataci. Je tedy nezbytné pacienty s CD o tomto faktu edukovat a obeznamit je
s tim, v jakych potravinach a napojich je kofein obsazen: ¢erny ¢aj, kava, kolové napoje
a ¢okolada (Brown, Rampertab a Mullin, 2011).

2.8.3 Edukace pacienta v oblasti vyprazdiovani

Pacienti s CD velmi casto zazivaji obtize S vyprazdinovanim stolice. Vzhledem
K tomu, Ze se jedna o problematiku velmi intimni, se nemocni odmitaji svéfit se svymi
problémy jiné osobé, av§ak pokud se tyto zasadni potize nefesi, Ssymptomy se mnohdy
zhor$i a pacient vyhleda odbornou péci az v neodkladné situaci, ktera obvykle vyzaduje
mluvit diive, by bylo vyrazn¢ snaz$i tyto ptiznaky eliminovat a zamezit vzniku
komplikaci. Z tohoto diivodu je v edukaci pacienta velmi dilezita role oSetfujici sestry,
kterd ma za kol ziskat si pacientovu duvéru natolik, aby mu mohla byt napomocna
i s problémy v oblasti vyprazdiovani (Sturm a White, 2018).

Jednou z nejcastéjsich obtizi, s kterou se pacienti s CD setkavaji, je inkontinence

stolice. Tato problematika je nemocnymi ve vysoké mife tabuizovana, avSak studie
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dokazuji, Ze az v 74 % ptipadu se nemocni s IBD setkali s inkontinenci stolice, ktera
vzdy nebyla spojena s urgentni potiebou defekace. Hlavni faktory, které ovliviiuji
kontinenci stolice, jsou klinické projevy (diarrhoea, bolesti a kiece v podbtisku, zvysena
tvorba plyni a meteorismus, tvorba analnich fisur). Nemocni stimto obtéZujicim
symptomem casto odmitaji socialni kontakt. SniZzend kontrola odchodu stolice
zpusobuje znepokojeni, Ze pacient nebude schopen najit nejbliz§i vetfejné toalety.
Pacienti se ale také vyhybaji kontaktu intimnimu. Tyto vyznamné potize Ize eliminovat
postupy ziskanymi dikladnou edukaci, ktera pacientovi s CD dokaze poskytnout oporu,
porozuméni a nadgji. Tim lze piedejit rozvoji naslednych psychickych problému.
OSetiujici sestra spoleéné s nutriénim terapeutem a fyzioterapeutem edukuje nemocného
o intervencich, které mohou byt v boji s inkontinenci stolice napomocny. Mezi né patii
zména stravy ovliviiujici konzistenci stolice, pravidelné posilovani svalstva panevniho
dna, behaviorélni terapie snacvikem defeka¢niho reflexu, ptipadné uzivani
antidiarrhoik a elektricka stimulace (O’Connor et al., 2013). Neopomijenou strankou
edukace pacientt trpicich inkontinenci by méla byt dostate¢na péce o pokozku v oblasti
anu. Podstata spoéiva ve zvySené hygiené, frekventované vymeéné pradla, uzivani
jemnych ubrousku a ochrannych kréma. Duikladna hygienicka péce je zaroven prevenci
vzniku komplikaci, jako jsou intertrigo ¢i mykoticka infekce. Béhem edukace pacienta
S témito potizemi je vhodné vyjadfit, Ze inkontinence nemé Zadny vliv na hodnoty
¢lovéka a nesnizuje lidskou dustojnost (Horak, 2013).

Dalsimi obtiZzemi, které se mohou v souvislosti s CD vyskytnout, jsou analni fisury,
striktury, hemorhoidy ¢i periandlni abscesy. Tyto piiznaky byvaji ¢asto bolestivé
a zpusobuji problémy s defekaci, proto jsou pacienti edukovani o preventivnich
projevy. Analni fisury tvoti 21-35 % vSech perianalnich 1ézi u pacientti s CD. Lze jim
predchdzet zménou stravovaciho rezimu, tedy jist stravu, ktera zmeékcuje stolici.
Zmgk¢ena stolice méné drazdi stievni sténu a nedochazi K naruseni sliznice. Pokud ma
pacient jiz diagnostikovanou andlni fisuru, je dalezit¢é dbat na dikladnou hygienu
po kazdé stolici. Efektivni jsou také sedaci koupele, které se doporucuji i pacientim
s hemorhoidy. Tyto Zilni méstky postihuji az 7 % pacienti s CD a jsou Casto spojeny
s Upornou diarrhoeou, ktera se vyskytuje pievazné v akutnim stadiu CD. Terapie se tedy
zaméfuje na celkovou lécbu exacerbace CD. Potize S vyprazdiiovanim zplsobuji
i analni striktury, u nich podstata terapie spo¢iva v uvolnéni svalové stendzy; pacient

si muze pielécit strikturu sam pomoci dilatatoru, popt. se piechazi na dilataci digitalni
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¢i endoskopickou s vyuZitim balonku. Perianalni abscesy, které taktéz mohou
zpuisobovat bolestivou defekaci, lze [éCit pro jejich podstatu a etiologii pouze
chirurgicky a medikamentozné. Pacient je vSak edukovan o prevenci jejich vzniku,
a to o spradvné vyzivé bohaté na vlakninu, dostate¢ném piijmu tekutin a spravné
defekaci, které 1ze dosahnout cvi¢enim defekacniho reflexu (Mahmoud et al., 2017).

Nacvik defeka¢niho reflexu je tedy dal$im ¢lankem edukace pacienta s CD. Cilem
je navozeni pravidelného vyprazdinovani stolice, diky kterému lze predejit mnozZstvi
nezadoucich pfiznaki spojenych s CD. Jedna se o opakované pokusy o defekaci,
a to kazdy den vzdy ve stejnou dobu. Témto pokusim ptredchazi urcity ritual, naptiklad
vypiti sklenice vody. Z poc¢atku lze vyuzit latek, které napomahaji k vyprazdnéni; piti
mineralnich vod slehkym projimavym tGéinkem ¢&i uzivani mirnych laxativ
(Horék, 2013).

2.8.4 Edukace pacienta v oblasti pohybového rezimu

Je obecné znamo, Ze pohybova aktivita ma pozitivni G¢inky na lidsky organismus.
Nejen, ze zvySuje fyzickou vykonnost, snizuje riziko vyskytu kardiovaskularnich
a mnoha dalsich nemoci, ma silny protibolestivy ucinek u svalovych a kloubnich
problémti a vede kuvolnéni svalovych spazml a normalizaci svalového napéti,
ale také pusobi ptiznivé na psychiku; odbourdva stres, uzkost a deprese (Pastucha,
2014). Role edukatora je v tomto piipadé zprostiedkovana nejéastéji fyzioterapeutem,
ktery nemocného nejen motivuje Vv oblasti pohybového rezimu, ale zaroven
mu napomahé ve volbé vhodného typu aktivity pro klidové obdobi CD zohlediujici
pacientliv zdravotni stav, fyzickou kondici a pfidruzenad onemocnéni.

V souvislosti s CD Ize brat pohybovou aktivitu jako lehce dostupnou variantu
pro zvySeni kvality zivota. Studie, které zkoumaly efekt fyzické aktivity u pacientd
s IBD, zjistily, Ze u pacientt v remisi jsou pravidelnd méné a stfedné intenzivni cviceni
velmi dobfe tolerovana a mohou mit pozitivni G¢inky na subjektivni vnimani
nemocného. | kratka cviceni o nizké intenzité dostatecné slouzi k tomu, aby se zmirnily
klinické obtize souvisejici s IBD a snizila se hladina stresu. B&éhem kontrakce
kosterniho svalstva se uvoliiuji biologicky aktivni myokiny, které maji protizanétlivy
¢inek. Unava, Gasto vnimany pfiznak i v klidovém stadiu IBD, je pravdépodobng
alespon Caste¢né zprostiedkovana prozanétlivymi cytokiny; u pacientli, ktefi trpi

v remisi CD unavou, byla prokazana snizena fyzicka aktivita. Zatimco snizeny piijem
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potravy u pacienti s IBD mlze byt zplisoben bolesti bficha, nevolnosti, depresi apod.,
regulace sytosti, chuti k jidlu a celkové motivace nemocného jist je pravdépodobné
taktéz zprostfedkovana zanétlivymi cytokiny, jako je napf. leptin. Mezi dal$i vyhody
fyzické aktivity u pacientii s CD patii prevence rozvoje piidruzenych chorob; zvySuje
se pruznost kloubli a zaroven se sniZzuje jejich bolestivost, ¢imz se piedchazi
ankylozujici spondylitid¢, a dochazi ke zvySeni pevnosti kosti, coz vede k prevenci
rozvoje osteopordzy a vzniku osteoporotické zlomeniny (Bilski, 2016).

Mezi pohybové aktivity, které potencialné zlepSuji prubéh CD, patii aerobni
cvieni (aerobic, cyklistika, plavani, b¢hani a chize), kondi¢ni posilovani a joga.
Nemocny je edukovan o moznosti vybéru preferovaného sportu; nejvhodnéjsi variantou
je alespon jedno z aerobnich cvi¢eni v kombinaci s kondi¢nim posilovanim. Aerobni
cviceni piedstavuje snadny zplsob, pomoci kterého Ize snizit vyskyt priznaka
spojenych s CD, jako je nadymani a plynatost, a zaroven napomahad ke zvySeni
vytrvalosti a dosazeni psychické vyrovnanosti. Je dulezité edukovat nemocného
o intenzité aerobniho cviceni, nebot” extrémni fyzickd zatéz vede k vyCerpanosti a miize
zhorsit klinické projevy CD. Ideélni doba stravend aerobnim cvi¢enim je napt. 30 minut
mirného a nepfetrzitého pohybu trikrat tydné. Kondi¢ni posilovani je ¢asto oznacovano
jako zlaty standard, ktery nejen zlepSuje fyzickou kondici a redukuje Unavu, ale také
zabrafiuje ztraté¢ mineralnich latek z kosti. Tato forma cviceni obvykle zahrnuje vyuziti
posilovacich strojli, volnych zavazi ¢i elastickych cvi€ebnich pasi. Pacient si tedy
mize zvolit cviceni, které mu vyhovuje nejvice, nebo razné typy aktivit stiidat
(Gordan, 2017).

Pii akutnim wvzplanuti CD, po chirurgickych vykonech a v obdobi zhorSeni
klinickych pfiznaki je nemocnym vramci edukace doporucovano snizeni fyzické
aktivity na minimum. Pacienti by méli klast diraz na odpocinek a relaxaci. Vhodnymi
pohybovymi aktivitami v obdobi relapsu jsou kratké prochazky ¢i joga. Ta se zda byt
nejoblibengjsi a nejcastéjsi formou cviceni, a to i v klidovem obdobi CD. Joga vede
ke vSestrannému pozitivnimu ucinku V duSevni, fyzické i1 emocionalni roving.
Kombinuje peclivé fizené pohyby téla s dychacimi technikami, vyrazné snizuje hladinu
stresu a napoméahé k udrzeni rovnovahy a flexibility. Je brana jako druh meditativniho
procesu. U pacientti s CD napomaha traveni a zmirfuje klinické piiznaky véetné bolesti
(Gordan, 2017).
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2.8.5 Edukace pacienta v oblasti uzivani 1éki

Nezastupitelnou roli v 1é€bé CD hraje medikamentdzni terapie. V rdmci edukace,
kterou v tomto ptipad¢ zprostiedkovava lékafr, je velmi dilezité spravné namotivovat
nemocného k dislednému uzivani ptedepsanych 1ékd. Mnoho pacienti s CD, kterym
se vyrazn¢ zlep$i klinické projevy a nemoc ustoupi do remise, odmita uzivat 1éky
dlouhodobé. Avsak vysazeni 1éki muze vést ke znovuvzplanuti choroby a k rozvoji
komplikaci. Relaps CD narusuje nejen zdravotni stav nemocného, ale také schopnost
fungovat spolecensky i profesionalné, tedy vyznamné snizuje kvalitu pacientova zivota.
Pokud nemocny s CD vysadi 1é€bu a dojde k relapsu choroby, znovuobnoveni 1é¢by jiz
nemusi byt efektivni; napf. u biologické 1écby si organismus dokaze vytvofit
imunogenni reakci na monoklondlni protilatku, a proto choroba na léCivou latku
nereaguje. Komplikaci mize byt zjizveni tkané v disledku zanétu, ktery neodpovida
na protizanétlivou terapii (Rubin, 2015). Nedostate¢na adherence k 1é¢bé IBD je
spojena s vyssi aktivitou onemocnéni, ztratou odpovédi na biologickou 1é¢bu a relapsy;
nemocni maji az pétinasobné vyssi riziko vzplanuti choroby do akutniho stadia nez
pacienti, ktefi se stavi k uzivani medikamentd dasledné. U pacientd, kteti nedodrzuji
medikamentozni terapii dle pokyni svého Ilékate, je také vysSi pravdépodobnost
morbidity a mortality; nemocni maji vyssi riziko vzniku CRC (Chan et al., 2017).
Béhem edukace pacienta s CD je potiecba zdlraznit nejen nutnost pravidelného
a dusledného uzivani 1€kt na 1é¢bu IBD, ale také self-monitoring v oblasti u¢inka
danych medikamentli na organismus. U pacienta se mohou projevit nékteré
z nezadoucich uc¢inkti 1€kt (bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, erytém, pruritus
¢i fotosenzitivita atd.). Tyto reakce organismu by mél nemocny s IBD ozndmit svému
1ékati, ktery muze podle zavaznosti nezadoucich uG€ink l1écbu onemocnéni zménit
¢i predepsat 1éky, které vyskyt téchto ucinkia omezi (Zboiil, Dastych a Prokopova,
2012).

Zvysené adherence nemocného k medikamentozni terapii Ize dosahnout vzajemnou
podporou nemocnych s IBD. V ramci edukace pacienta je vhodné ptedstavit néktera
sdruzeni pro pacienty s IBD, kterd poradaji ruzna setkani, konference ¢i akce. Pacienti,
ktefi se stanou ¢leny téchto organizaci, mohou vzajemné komunikovat, vyménovat
si nazory a zkuSenosti a vzajemn¢ se podporovat jak v 1écbeé samotné, tak 1 v tézkych

zivotnich situacich (Pfeiferové, 2016).
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2.9 Kuvalita zivota

2.9.1 Definice kvality Zivota

Kvalitu Zivota lze chapat jako operacionalizaci definice zdravi prostiednictvim
zahrnuti vlastnich pociti blaha a urovné fungovani ve fyzické, emocionalni a socialni
oblasti zivota. Kvalita zivota upfednostiiuje Ulohu kognitivniho a emocionalniho
hodnoceni informaci souvisejicich se zdravotnim stavem pted informacemi o chovani
a funkci (Nosikov a Gudex, 2003).

Kvalita zivota je velmi individudlni pfedmét vnimani kazdého jedince, nebot’ je
zavisla na vlastnich subjektivnich pocitech a potfebach, které mohou byt riznorodé.
Piikladem mize byt Maslowova hierarchie potieb; jedna se o potieby v oblasti
biologické, pfes potieby sounalezitosti az k potiebam jisté seberealizace. Proto muze
byt k dosazeni dostateéné, vyhovujici kvality Zivota potiebna vysoka mira komplexnosti

uspokojovani potieb (Gurkova, 2011).
2.9.2 Hodnoceni kvality Zivota

Pied samotnym hodnocenim je dulezité vymezit zakladni doporuceni pro méfeni
kvality Zivota v oSetfovatelstvi, nebot’ se objevuje mnoZstvi problémovych oblasti
souvisejicich s jeji konceptualizaci a operacionalizaci. Pro konceptudlni specifikaci
pfi hodnoceni kvality byla vytvofena usmérnéni dle Haase a Bradenové, ktera
specifikuji ucel hodnoceni kvality Zivota, vymezuji populaci, u které je kvalita Zivota
vyhodnocovéna, vybiraji  teoreticky ramec a urCuji  kritéria  hodnoceni.
Tyto modely mohou byt roz€lenény do cCtyf kategorii; hierarchické, interakéni,
prediktivni a modely zalozené na vyznamu. Mezi hierarchické modely, které strukturuji
kvalitu Zzivota, patfi napf. Spilkeruv hierachicky model HRQoL, model WHOQoL,
model kvality Zzivota ,,3B“ vytvofeny Centrem pro podporu zdravi v Torontu,
Ferransové konceptualni model HRQoL a model Ferrelové. Druhou skupinou
jsou modely interak¢ni, které znazoriuji vztahy mezi kvalitou Zivota a jejimi
determinanty. Do této skupiny se fadi Spilkertiv model klinického hodnoceni, integrace
pacientova odhadu a kvality zivota, Wilsonové a Clearlyho model, kauzalni model
HRQoL od autort Ware et al., model proménnych kvality zivota od autorti Padilla et al.
a model kvality zivota u pacientli s chronickym onemocnénim od autorti Stuifbergen

et al. Dalsi kategorii piedstavuji prediktivni modely vyuzivané pii komparaci kvality
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Zivota pacientl s riznymi sociokulturnimi kontexty. Do této skupiny patii Kontextualni
model HRQoL od autorti Ashing-Giwa et al. Posledni kategorii tvofi modely zalozené
na vyznamu, které konceptualizuji kvalitu zivota z pohledu pacienta, nikoliv
profesionala, ktery ji hodnoti. Sem je zafazen model resilience u adolescenti od autort
Haase et al. a model vnimani kvality Zivota sestrou od King et al. (Gurkov4, 2011).

Pro hodnoceni kvality zivota pacientt s IBD je zkonstruovany dotaznik IBDQ); byla
vytvoiena také krat$i verze obsahujici 10 polozek, uréena pro aplikaci v klinické praxi.

Dotaznik je dostupny i v ¢eském pickladu (Gurkova, 2011).
2.9.3 Faktory ovliviiujici kvalitu zivota pacienta s Crohnovou chorobou

Pacienti, ktefi maji diagnostikovanou CD, mohou byt svou nemoci limitovani
v mnoha ohledech. Nékteré faktory podilejici se na mite kvality Zivota nemocnych
s CD lze pacientem ovlivnit, n¢které nikoliv. Pomoci edukace lze pracovat s faktory
ovlivnitelnymi; edukace o vyziveé, vyprazdnovani, pohybové aktivité a uzivani 1ékt
napomaha snizit neptiznivé klinické ptiznaky choroby a tim zna¢né zvysit kvalitu Zivota
pacientt s CD (Midlochova, 2016).

Klinicka studie, kterou provedl Gabalec et al., prokazala, Ze nejpodstatnéjsi vliv ma
na kvalitu Zivota nemocného s Crohnovou chorobou nepochybné samotnad aktivita
choroby; u pacientt s Crohnovou chorobou v obdobi relapsu byla potvrzena snizena
kvalita zivota, ktera dale ovliviiuje dalsi spektra spolecenského byti (Midlochova,
2016).

Také uzivani medikace ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného s CD, pozitivné
ve smyslu spravného a terapeutického ucinku 1€k, negativné ve smyslu vyskytu jejich
nezadoucich uc¢inkd. Nezddouci G¢inky se mohou odstranit zménou podavanych 1éki,
zde ale hrozi riziko spusténi fetézové reakce v podobé jinych nezadoucich ucinki
na zménu 1é¢by (Midlochova, 2016).

Chirurgické terapie ma kladny vliv na kvalitu zivota v ptipadé, Ze jeji ucinek vede
k Ustupu CD do remise. Pokud ale vede chirurgicka 1é¢ba k zalozeni stomie, miize mit
koneény efekt negativni dopad na kvalitu pacientova Zivota, a to piedevsim v oblasti
vitality a intimity. Pro pacienty je tézké pfijmout stomii jako soucast svého téla,
Vv dnesni medicing se vSak stomie u pacienti s CD zaklada jen ojedinéle (Midlochova,

2016).
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Mezi faktory, které jsou pacientem neovlivnitelné, patii v€k a pohlavi. Pfedpoklada
se, ze v obdobi dospivani mize pacient s CD vnimat kvalitu svého Zivota jako snizenou.
Takto vnimaji kvalitu svého Zivota i zeny, naopak pacienti muzského pohlavi uvadéji
v priméru kvalitu svého zivota vysSi. V tomto ohledu hraje roli také faktor
psychologicky, kam jsou primarné zafazeny stavy obav a deprese, které se odrazeji
na celkovém psychosomatickém profilu nemocného s CD. Nizky socioekonomicky
status nemocného muZe naruSit porozuméni a pFizpusobeni se nemoci (Midlochova,
2016).

V neposledni fad¢ hraje velmi dilezitou roli opét edukace. U vSestranné a dtikladné
edukace, kterd zahrnuje nejen informace o nemoci, jejich pfiznacich, moznostech
terapie a vhodném lécebném rezimu, ale také piinasi podporu nemocnym, lze
predpokladat pozitivni vliv na kvalitu Zivota pacientd s CD. Proto by edukace
nemocnych s IBD neméla byt podceniovana, ba naopak by na ni mél byt kladen velky
daraz (Midlochova, 2016).

-29.



3  Vyzkumna ¢ast
3.1 Cile a vyzkumné otazky
Cile prace

1. Zjistit, zda kvalitu zivota pacienta s Crohnovou chorobou ovliviiuji vyzivova
omezeni.

2. Zjistit, zda kvalitu zivota pacienta s Crohnovou chorobou ovliviiuji zmény
ve vyprazdiovani.

3. Zjistit, zda kvalitu zivota pacienta s Crohnovou chorobou ovliviiuji pohybova
opattenti.

4. Zjistit, zda kvalitu Zivota pacienta s Crohnovou chorobou ovliviiuji uzivané Iéky.
Vyzkumné otazky

1. Jak ovliviuji zivot pacienta s Crohnovou chorobou vyzivova omezeni?
2. Jak ovlivigji zivot pacienta s Crohnovou chorobou zmény ve vyprazdiovani?

3. Jak ovliviuji zivot pacienta s Crohnovou chorobou pohybova opatieni?

rrrrrr

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni metodou, formou
nestandardizovaného rozhovoru, kterého se z(castnilo 11 pacientd s Crohnovou
chorobou. Kritérii pro vybér vzorku respondentt byl vék 20-30 let a Crohnova choroba
diagnostikovana pied jednim rokem a déle. Vékové kritérium bylo zvoleno proto, aby
respondenti spadali do pfiblizn¢ stejné vékové kategorie, nebot’ je pravdépodobnéjsi,
ze se tim zamezi zkresleni vyzkumnych dat pfipadnymi rozdily mezi generacemi.
Védecka studie z University College London vytvofena Phillipem Lallym fika, Zze doba
potiebna k vytvoteni novych navykd a pfizpisobeni se zménam je 18-254 dni (Prasad,
2019). Lze tedy predpokladat, ze respondenti s Crohnovou chorobou diagnostikovanou
minimalné jeden rok maji vytvorené zakladni navyky v oblasti vyzivy, vyprazdhiovani
apod. a jsou schopni objektivné zhodnotit zmény, které po diagnostikovani Crohnovy
choroby nastaly. Vyzkumny vzorek byl tedy vybiran cilené. K vyzkumnym cilim byly

vytvofeny vyzkumné otazky, které byly rozSifeny do 16 podotazek. Soucasti
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vyzkumného archu byly také 4 podotazky zatazené do vSeobecné ¢asti, 3 podotazky
spadajici do socialni oblasti a 5 podotazek, které zkoumaly zmény v psychické oblasti.
Zaverecna otazka se zamétovala na celkové hodnoceni kvality zivota. Dohromady tedy
vyzkumny arch tvofilo 29 otazek. Otazky pro rozhovor byly upraveny na zakladé
predvyzkumu, ktery probéhl formou nestandardizovaného rozhovoru s respondentem
¢. 1. (ptiloha B). Vyzkumné otazky (pfiloha A) nebyly vhodné formulované a zcela
srozumitelné, proto doslo k jejich upravé a stylizaci. Pfedvyzkum byl tedy vyhodnocen
jako efektivni. Samotny vyzkum byl realizovan v Krajské nemocnici v Liberci, a. s.
Rozhovory byly uskute¢nény v prédzdné zasedaci mistnosti, kde byla zajisténa
anonymita pacientil a eliminace pfipadnych ruSivych faktori, které by mohly vést
ke zkresleni vysledkt vyzkumu. Rozhovory byly nahrdvany na mobilni telefon. Vsichni
respondenti slovné souhlasili s uskute¢nénim a nahranim rozhovoru a zafazenim
do vyzkumného Setfeni. VSichni respondenti byli sezndmeni S ucCelem vyzkumu
a pozadani o upfimné a oteviené odpovédi. VSichni respondenti byli ujisténi o dodrzeni
anonymity. Provedeni vyzkumného $etfeni bylo pisemné povoleno Krajskou nemocnici

v Liberci, a. s., (pfiloha D).
3.3 Kategorizace a analyza vyzkumnych dat

Vyzkumnd data byla zpracovana technikou tuzka-papir a nasledné kategorizovana

do diagrami vytvotenych v softwaru pro tvorbu diagramu.
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3.3.1 Vyzkumny soubor

Tab. 1 Zakladni Udaje o respondentech. (Zdroj: autor)

Respondent Pohlavi Vek Délka trvani choroby
R1 muz 27 let 6 let
R2 muz 29 let 10 let
R3 zena 25 let 9 let
R4 zena 29 let 8 let
R5 muz 23 let 2 roky
R6 zena 27 let 7 let
R7 zena 24 let 13 let
R8 zena 21 let 1 rok
R9 zena 30 let 17 let
R10 zena 25 let 7 let
R11 zena 24 let 2 roky

Pro ovéteni dodrzeni kritérii pii vybirdni respondenti slouzily Uvodni otdzky,
které zjistovaly v€k pacienta a délku trvani Crohnovy choroby. V¢k i délka trvani
nemoci je u vSech pacientt v souladu se zvolenymi kritérii, Ize tedy potvrdit vhodnost

zvolenych respondentd (viz Tab. 1).
3.3.2 Kategorizace vyzkumnych dat

Ziskand data byla rozdélena do kategorii a podkategorii podle jednotlivych
vyzkumnych otazek (ptiloha E) a tedy i zkoumanych oblasti: vliv vyzivovych omezeni,
zmén ve vyprazdnovani, pohybovych opatieni, 1ékl, dale socidlni a psychologické
zmény po diagnostikovani CD a celkova kvalita zivota. V jednotlivych podkategoriich
jsou uvedeny pouze Uryvky z rozhovord. Respondenti jsou Vv analyze uvadéni také

V podob¢ R + poradové Eislo.

Kategorie 1 — VV§eobecné otazky

Otazky zpodkategorie la a 1b nejsou =zafazeny do Kkategorizace dat,

protoze slouzily pouze pro ovéfeni spravnosti vybraného vzorku pro vyzkumné Setieni.
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Podkategorie 1¢ — Aktivita Crohnovy choroby
Vyzkumné otazka: Je v tuto chvili Vase onemocnéni v obdobi remise ¢i relapsu?

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze sedm respondenti z deseti usuzuje, Ze je jejich
onemocnéni vV obdobi remise. Tento Udaj je v nékterych ptipadech zkresleny. R5 fekl:
., Rekla bych, Ze spis v remisi, obcas je tyden, kdy je mi cely tyden dobie, a pak zas
tyden, kdy treba tri dny prosedim na zdchode, mam to trosku jak na horsky draze,
ale neni mi tak hrozne, jako driv.” V nejistoté je 1 R9. ,,No, fo téZko Fict, ja jsem pred
otehotnénim byla V relapsu, to ale tvrdili lékari, ja jsem se cejtila dobre a porad se
cejtim dobre, ale cekam na kolonoskopii, aby mi rekli, jestli zabrala biologickd lécha.
Takze viastné nevim. Ale ja se cejtim dobre. Cejtim se bejt v remisi.“ R5 byl zafazen
mezi respondenty, ktefi jsou v remisi, nebot’ Iékafem nebyl prokazan relaps choroby.
Stejné pravidlo plati i pro R9, ktery nemé Iékafem prokazanou remisi onemocnéni.

Ostatni respondenti zieteln¢ stanovili aktivitu své nemoci.
Podkategorie 1d — Edukace o onemocnéni

Vyzkumna otazka: Byl/a jste po diagnostikovani Crohnovy choroby dostate¢né
edukovan/a zdravotnickym persondlem o podstaté onemocnéni a nutnosti dodrzovat

predepsanou 1é¢bu a jak?

Valna vétsina respondentt se citi byt dostateéné edukovana o podstaté Crohnovy
choroby a nutnosti adherence kl1écbé tohoto onemocnéni. R5 to potvrdil slovy:
,Ano, zdravotnici mi vSechno dobre vysvetlili.“ R8 tekl: ,,Myslim si, Ze ano. Dostala
Jjsem brozury a doktorka mi v zacatku vse potrebné vysveétlila, a i pri nasledné lécbé mi
zodpovi kazdy dotaz s usmeévem.“ R2 byl s edukaci spokojeny méng. ,, Nejdriv to bylo
takovy vselijaky, néco mi rekli ve vojensky nemocnici v Brné, kde jsem byl na prvni
kaleidoskopii. Zjistoval jsem to postupné, N0 a Nejvic jsem se dozvédel a nejvic mi dalo,
kdyz jsem se dostal na gastro v Liberci. Ohledné samotny lécby mi samoziejmé rekli,
co a jak mam brat, mel jsem fakt hodne lékii, ale Ze bych presné vedél, na co je ktery,
to uplné ne. Ale to uz je dost dlouho, takze detaily jsou zamlzeny.* R9 zminil: ,,Jo, spis
tenkrdt tim, Ze mi bylo trindct, tak byli spis informovani rodice, nez ja. Mamka mi teda
Fikala, Ze tenkrat se o tom jesté moc nevedelo, ze ani doktori sami nevedeéli, pordadné

i jako jakej rezim dodrzovat, prosté jenom rekli, Ze mam ty léky brdt, a tak jsem ty l1éky
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brala, a to viastné bylo tak vsechno.” R4 sedukaci spokojeny spise nebyl. ,, Hele,
prave, Ze moc ne, spis jsem byl jen informovanej o tom, co to je, ale ostatni jsem se spis
musel sam dozvedet a poradit si. Ono to celé bylo takové zviastni, jen mi rekli, co to asi
mam, a to si sami nebyli moc jisty, jestli to je Crohn a jestli to neni rakovina, takhle mi

to doktor rekl.

remise

R2,R4.R5.R6.R8,
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R3.R7.R9
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R2.R9

respondent Je s
edukaci spise
nespokojeny

R4
Schéma 1 Vseobecné otazky (Zdroj: autor)
Kategorie 2 — Oblast vyzivy

Podkategorie 2a — Vyziva a kazdodenni Zivot

Vyzkumna otdzka: Ovliviiuji Vas vyzivova omezeni v kazdodennim zivoté, piipadné

jak?

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze polovina respondentl sva vyzivova omezeni
V kazdodennim Zivoté nevnima. R3 to odavodnil slovy: , Neomezuje, v dnesni dobé
se i v restauraci da s dietnim omezenim najist. “ R8 s timto nazorem taktéz sympatizuje.
,, Neovliviiuji mé momentdlné viibec. Sice jsem prestala jist smaZena a tucna jidla
a sycené ndpoje uz taky nepiju, ale jinak jim prosté vSe, na co mam chut, a pouze
z jidelnicku vylucuju jidla, kter& mi vadi. Telo si rekne samo a je dilezité
ho poslouchat.“ R2 vyzivova omezeni spiSe neovliviuji. Uvedl: ,, Nastesti moc ne.
Jediny, ceho jsem se musel vzdat uplné, je tvrdej alkohol a smazeny trojobal. Nastesti

pak Zena prisla na to, zZe kdyz to obali v KuKuricny strouhance, tak mi to Spatné nedela.

-34 -



Ten pocit, kdyz jsem si dal po Sesti letech Fizek, byl k nezaplaceni. “ Jiny pohled na tuhle
problematiku ma R5. ,,Trosku ano, kdyz jdu jednou za cas do restaurace, tak mam
obcas problém s vybérem jidla, aby to bylo néco, co mi neudéla Spatné, nebo kdyz
jdeme treba s pritelem k jeho rodiciim na obéd a jeho maminka uvaii néco, co mi nedéla
dobre, tak ja se pak vtom nipu a snazim se snist z toho jidla aspon to, co miizu,
ale stejné si pak pripadam hloupe, kdyz mi pak na talivi zbyde piilka jidla. “ Vyzivova
omezeni znacn¢ ovliviluji kazdodenni zivot R4. Ten tika: ,, Urcite, nemuzu urcity véci,
ale to jsem musel zjistit sam, co mi déla dobre a co ne a ceho se vyvarovat, ale ano,
musim myslet na to, co jim, jinak jsou pak Sileny bolesti bricha.* Stejného nédzoru je
I R7. ,,No, docela jo, protoze kdyz jdu treba do restaurace, tak si musim davat docela
velkyho majzla, co si dam kjidlu, Jako doma pak uz vim. A hlavné kdyz jdu treba
do prdce, tak si nemizu davat jidlo u nds v jidelné nemocnicni, protoze mi je po ném
zle, takze si musim varit do prace sama.* Vyzivova omezeni ovliviuji v kazdodennim
zivoté i R9: ,,No, v podstaté jo. V podstaté, kdyz jsem v relapsu, tak to probihd tak,
Ze jsem jenom na tekuty a kasSovity strave, protOZe nejsem schopna cokoliv pozrit,
protoZe je mi po vSem Spatné, takze to je takovy omezeni jenom na bramborovou kasi
a mrkev, protoze to mi nedéla spatne, ale kdyz jsem v remisi, tak jako jim vSechno,
ale samozrejmeé se vyhejbam vecem, jako je tucny a smazeny, protoZe po tom mi je
Spatné i tak a vyhejbam se lusténiné a cibuli. Cibule mi posledni dva roky zacala délat

strasné zle, jak v syrovym, tak v uvarenym stavu.
Podkategorie 2b — Dodrzovani dietetickych opatieni
Vyzkumna otdzka: Do jaké miry dodrzujete doporucenou dietu?

Otazka dodrZzovani dietetickych pravidel je ztizena faktem, Ze pro Crohnovu
chorobu neni v obdobi remise zadna specificka dieta stanovena. Pouze jeden respondent
uvedl, ze pln¢ dodrzuje dietu, kterd ho nedrazdi. ,,To télo si Fekne. Ani to néjak
nevyhleddvadm. TakZe ano. Dodrzuju,” zminil R6. VétSina respondentt vsak uvadi,
ze se dietu snazi dodrZovat, ale obcas si daji i jidlo, které jim nedéla dobie. R5 uvedl:
,Snazim se dodrzovat bezezbytkovou dietu a snazim se omezit smazena jidla, po téch
vetsinou bezim hned na zachod, i kdyz obcas zhresim a stavim se v mekaci.“ R8 tekl:
. Rekla bych, Ze ho dodriuju. Zhiesim nékdy, to je jasny. Ono prosté nécemu odolat
nejde. “ R11 dietu spiSe nedodrzuje. ,, Tak padesat na padesat. Spise ne.“ Pouze jeden

respondent dietu nedodrzuje viibec.
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Podkategorie 2c — Pestrost stravy

Vyzkumna otazka: Mate pocit, ze pro Vas dieta predstavuje dostatecné pestrou stravu

a proc?

Vsichni dotazani respondenti uvedli, Ze strava u Crohnovy choroby mize byt
pestra. R5 fekl: ,, Myslim, Ze celkem ano. Mdm pocit, zZe jsem na tom lépe nez nékteri
S Crohnem, spousta lidi se musi omezovat vic neZ ja, je sice Sspousta veci,
co nesmim, ale uz jsem se aspon trochu naucila, co mizu jist, a diky tomu si dokdzu
udelat pestry jidelnicek.“ R8 uvedl: ,, Ano. Potraviny se sice vice méné opakuji, ale je
mnoho variant, jak je zpracovat. Takze ano, strava muze byt pestra jako
pred diagnostikovanim Crohna.” R9 zminil: ,No, viastné i jo. Protoze ja jsem
vynechala jenom tucny a smazeny jidla, coz vlastné pestrda a zdrava strava neni, takze

ja jinak jim ovoce a zeleninu, po tom mi Spatné neni, takze jsem i rada. “
Podkategorie 2d — Komplikace spojené se stravovanim

Vyzkumna otdzka: Projevuji se u Vas komplikace spojené se stravovanim, jako

napt. zalude¢ni nevolnost apod.?

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejcastéjsi komplikaci spojenou se stravovanim
je u pacienti s Crohnovou chorobou nevolnost, shodla se na ni polovina dotazanych
respondentti. DalSimi Castymi komplikacemi jsou nadymani, bolesti biicha a bolesti
zaludku. R3 uvedl: ,,Jediné obtize jsou nafouknuté bricho a bolesti bricha, jinak zadné
komplikace nemam. *“ R4 tekl: ,, Byl problém tak rok po operaci viitbec néco snist, snéedl
jsem treba dve sousta a hned jsem musel prestat, nebo bych zvracel hned, ale poStupnée
se to odbouravalo a ted uz se to spise objevi sem tam, Ze mé treba jakoby zaboli
Zaludek. *“ Stejné potize ma 1 RS. ,, Zdlezi, co snim. Obcas mi je Spatné od Zaludku, driv
Jjsem i zvracela, ale naposledy nekdy kolem Vinoc. R7 zminil: ,, No, nékdy, kdyz si dam
néco, co jsem treba jesteé nezkousela, nebo zhresim, tak je mi docela silne zle tak, ze je
mi na zvraceni.” R9 uvedl: , Vzdycky to je nadymani, protoze mam toho Crohna

V tenkym streve, tak se vidycky nadmu. “ Pouze R6 je bez komplikaci.
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Schéma 2 Oblast vyzivy (Zdroj: autor)
Kategorie 3 — Oblast vyprazdiiovani stolice

Podkategorie 3a — Zmény ve vyprazdinovani stolice
Vyzkumna otazka: Nastaly u Vas zmény ve vyprazdinovani, ptipadné jaké?

Vsichni dotazani respondenti vnimaji v disledku Crohnovy choroby zmény
v oblasti vyprazdnovani stolice. R4 uvedl: , Tak urcité nastaly, urcité chodim tak
pétkrat az Sestkrat priumeérné na zachod denne, samoziejmeé nekdy je to min a nekdy zase
vic, zalezi, jak mé to zrovna zlobi, jinak je to prevazné kasovitého tvaru nebo vodového,
normalni tuhd stolice, to uz ani nevim, co to je.“ R5 zminil: ,Od té doby, co se u mé
objevil Crohn, jsem méla tuhou stolici jen parkrat a vétsinou rano jdu na zachod tak
trikrat béhem hodiny, drive to bylo jednou denné nebo treba ob den, ted kvili tomu
vstavam do prace radsi o pil hodiny diiv, nez bych musela, abych rano méla dost
casu.* R9 tekl: ,, No, ja jsem po dvou operacich, takze mam venku metr tenkyho stieva,
takze ty zmeény nastaly, tim Ze uz to stievo nemam tak dlouhy, tak urcite, no. Ta stolice je
prosté kasovita, uz nikdy nebyla od ty prvni operace, ktera byla vlastne pred dvandcti

lety, tak viastné uz dvanact let mam prujem, a tak dvakrat trikrat denné jdu na zachod.
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A kdyz nedodrzim dietu a dam si néco smazenyho, tak treba celej den nejdu, nebo litam

¢

otovic.*
Podkategorie 3b — Navyky ve vyprazdnovani stolice
Vyzkumna otdzka: Vytvofil/a jste si n¢jaké navyky v oblasti vyprazdiiovani stolice?

Vyzkum se zabyval navyky ve vyprazdniovani stolice, které si dotazani respondenti
vytvofili. R3 uvedl: ,, 4no, neodejdu z domu, dokud nejdu na zdchod. Klidné vstavim
i o dvé hodiny driv. Nejim, kdyz mam byt cely den nékde mimo, treba v prirode.*
R5 odpoveédél: ,, Zdadny ndavyk nemdam, jen teda kdyz vim, Ze pojedu nékam dal autem,
tak si predtim dam velky kafe a ktomu tak dvé tri cigarety, protoze to mé po ranu
zarucené prozene a je pro mé dilezZity, abych si dosla pred delsi cestou, protoze
se vzdycky bojim, Ze benzinka bude v nedohlednu a nerada bych zastavovala nékde
U silnice.“ R6 ma také nauCené navyky. ,Ja si myslim, ze jsem se s tim naucila,
Ze to mam opravdu nauceny, Ze to uz clovek cejti, takze vim, kdy si co jak mam dat,
Ze treba kdyz mé ceka delsi cesta, tak si nedam kafe, nebo kdyz vim, Ze budu v oblasti
zachodu, tak vim, co si mizu dat. A zZe kdyz tohle nebude, tak trosicku to tomu
podridim. “ R8 uvedl: , Naucila jsem se chodit rano, nez vyjdu z domu. Mam jistotu,

3

Ze mé to potom nikde neprekvapi. Pouze R10 nema zadné navyky v oblasti

vyprazdiiovani stolice.
Podkategorie 3¢ — Frekvence vyprazdiovani stolice

Vyzkumna otazka: Doslo u Vas po diagnostice Crohnovy choroby ke zméné frekvence

vyprazdnovani stolice?

Castgjsi frekvence vyprazdiiovani stolice se projevila u vsech dotazanych
respondentt. R2 fekl: ,, Dost se zvysila, priblizné ze dvou na deset az patndact denné
a ted je to ustaleny na zhruba ctyrech za den.” R3 ma podobné zkuSenosti. ,, Ano,
chodim desetkrat az patnactkrat v relapsu, Vv remisi pétkrat az osmkrat.” R11 zminil:

., Ano, rapidné. Chodila jsem az dvacetkrat denné. Ted’ se to srovnalo tieba na tii.
Podkategorie 3d — Komplikace vyprazdnovani stolice

Vyzkumna otdzka: Projevuji se u VVas komplikace spojené s vyprazdiiovanim, jako napft.

fidka stolice, samovolny odchod stolice, plynatost, krvaceni z kone¢niku apod.?
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Respondenti zminili velké mnozstvi komplikaci spojenych s defekaci. Problémy
s fidkou a kaSovitou konzistenci stolice maji v§ichni dotdzani respondenti. Déle je velmi
Casta plynatost, zvySena frekvence defekace, bolesti bficha a pfitomnost krve a hlenu
ve stolici. R2 uvedl: , Kdyz se (Crohn) projevil poprve, tak jsem dost trpél prijmama
i S krvi, téch jsem se zbavil az v laznich. *“ Déale zminil: ,, To, Ze potiebuju, se projevuje
dost narazové. Nic, nic, nic a najednou musim béhem dvou minut byt na zdachode, jinak
bude zle.” R6 odpovédél: ,, Nekdy je to tak, dneska jsem tireba byla na toaleté trikrat
a opravdu hodné 7idky, a pak je treba den, kdy je upine pevna stolice. No, takze to je
takovy. Obcas i hleny, strasne vyjimecné i krev.” RT tekl: ,, Hlavné ta plynatost, no,
to je takovy neprijemny. Sem tam i néjaky hleny jsou ve stolici a krvaceni jak kdy, no.
To je spis podle toho, kolikrat denné jdu. Pak uz je to takovy podrazdeny. R8 zminil:

., Kromé prijmii a primési krve a hlenu jesté plynatost po urcitém druhu potravin. Treba

I3

zelenina a nékteré druhy masa. *
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Schéma 3 Oblast vyprazdnovani (Zdroj: autor)
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Kategorie 4 — Oblast pohybu
Podkategorie 4a — Zmény v pohybovém rezimu
Vyzkumna otadzka: Nastaly u Vas zmény v pohybovém rezimu, ptipadné jaké?

Devét z deseti respondenttt uvedlo, Zze po diagnostikovani Crohnovy choroby
pocitili zmény v pohybovém rezimu. R2 to potvrdil slovy: ,, Zmény nastaly, byl jsem
dost zvyklej sportovat. Po Crohnovi, kdy jsem vazil padesatctyri kilo na stoosmdesattri
centimetrii, jsem pul roku nedelal viastne nic, a i kdyz se snazim, nikdy jSem se uz
nedostal do néejaky formy.* R3 je na tom podobné. , Byla jsem vzdycky zvykla hodné
cvicit a posilovat, bohuzel od doby, co mam Crohna, to moc nejde. Pri vetsi fyzické
namaze mé hned zacne bolet bricho a zacnu litat na zachod.“ R8 zmény v pohybovém
rezimu nepocituje. ,, Nemam problém chodit na delsi vzdalenosti, a dokonce jsem

‘

zacala behat a bez problémii. *
Podkategorie 4b — Mnozstvi celkové energie

Vyzkumna otazka: Doslo u Véas po diagnostice Crohnovy choroby ke snizeni celkové

energie?

Tak jako u ptedeslé podkategorie, i zde se shodlo devét z deseti respondenti
na stejné odpovédi. A tedy, Ze celkové disponuji menSim mnoZstvim energie.
R2 to konkretizoval v procentech: ,,Energie je urcité snizend, procentudlné bych
to odhadnul na sedmdesatpét procent piivodniho stavu, kdyz je mi dobre.” R5 zminil,
ze potiebuje vice spanku. , Energie se mi sniZila hodné, drive jsem spala treba
Ctyri pét hodin a cely den jsem byla plnad energie, ted spim sedm osm hodin a musim si
pak dat aspon tri kafe v prdci, abych prezZila a o volnu jdu spat treba v jedendct vecer
a vstavam V jedendct dopoledne. R6 uvedl: , Uplné, ano. To bylo totilni. Energie
I psychicky. V #y dobe, kdy jsem méla ty bolesti, tak mi bylo vsechno jedno. Ja jsem byla
hrozny nervdk, co se tyka syna, kdyz se narodil, aby nebyl nemocnej a takovyhle ty veci,
a pak, kdyz jsem lezela v bolestech, tak on si Sel hrat na hristé a houkala sanitka a ja
Jjsem se mu nemohla dovolat, ale bylo mi tak mizerné, ze v tu chvili jsem neresila syna.
Ze to bylo opravdu tak strasny, coz mé i désilo, Ze to dokdze clovéka ta nemoc takhle

chytit. “
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Podkategorie 4¢c — Volnocasové aktivity
Vyzkumna otazka: Vykonavate ve svém volném Case néjaky sport, piipadné jaky?

Nejoblibenéjsimi aktivitami mezi respondenty jsou prochazky, turistika a jizda
na kole a bruslich. R4 ftekl: , Hrdl jsem rekreacné hokej, nez mi zjistili Crohna,
ale ted’ uz spis se snazim jen chodit castéji na dlouhy prochazky, pokud to jde, protoze
kdyz jsem zkusil po operaci pak hrat dvakrat, tak jsem skoro dva dny prospal
a citil se, jak kdybych na sobé celej den nosil pytle kameni.“ R6 uvedl: , Takze chodim
do posilovny, ono to teda neni vidét, protoze jak do mé ladujou
ty kortikoidy, ale jinak pilates, kalanetiku, kdysi davno to byl jeste aerobik,
ale neudycham to uz, ale jesté nevim leva a pravd, tak to mi taky vadilo, motani se.
Takze sport, ne vrcholovej, ale zvladam to, co zvladaji zdravy holky v mym véku kolem
mé. Predcvicuju deticky a Zensky, pravé ten pilates, a kazdou stiedu jesté babicky.
R8 zminil: ,Mdm hodné fyzicky ndarocnou préaci, takze sporty nedeélam cilené. Spis

volnocasove, Ze si zahraju badmintom nebo frisbee. A pak ty delsi prochdzky a béh. “
Podkategorie 4d — Spanek

Vyzkumna otdzka: Ovliviiuje Crohnova choroba Vas spanek, pfipadné jak?

Ptesné polovina dotdzanych respondenti uvedla, ze pocituje zmény ve spanku
zpuasobené Crohnovou chorobou. R6 to odivodnil slovy: ,, Urcite. Urcite, protoze
vlastné ten prujem, kdyZz prijde v noci, tak prosté musim jit na zdchod, ted nékdy
to nejde, takze tam miizu sedeét tireba deset minut nebo ctvrt hodiny, pak si jdu lehnout
a pak treba musim znovu a takhle treba trikrdt za sebou. “ R7 ma problémy se spankem
z jiného duvodu: ,, No, kdyz jsem v aktivni fazi, tak jo, protoze nad tim premejslim,
A i kdyz jsem unavena a lezim celej den, tak nad tim premejslim a nespim.*
R11 zminuje: ,, Ted’ uz ne, kdyz mam Crohna v klidu. Kdyz v klidu ale neni, tak mam

‘

bolesti bricha a chodim v noci na velkou. ‘

-4] -



prochazky, turistika
R3,R4,R5. R7.R8,
R9

tymové hry
R2.R8

jizda na kole,
bruslich

ano
R2.R3, R4, R5,R6,

R3,R5.R10,RI1 R7.R9.R10.R1l
- 7 Zmen
volnocasové v Dol bo};ém
ioga aktivity poly
R3 rezimu
ne
RS
béh
R8
Zpeviiovani,
posilovini
R6, RI1

snizena
R2.R3. R4, R5.R6,
R7.R8.R9,RI11

piedcvicovani
R6
ovlivnéni

sp anl energie

stejna

R10

ano
R3.R4,R5.R6.R7

ne
R2. RR.R9.R10.R11

Schéma 4 Oblast pohybu (Zdroj: autor)
Kategorie 5 — Uzivani 1éka
Podkategorie 5a — Uzivani 1éka v kazdodennim Zivoté

Vyzkumna otazka: Ovliviiuje Vas uzivani 1€kti na Crohnovu chorobu v kazdodennim

zivote, ptipadné jak?

Dva dotdzani respondenti uvedli, Ze je uZivani lékd ovlivituje v kaZdodennim
zivoté. Konkrétné to byl R6, ktery uvedl: ,,Mé to oviiviiuje tim, Ze to nechci brat.
Jinak jako ne. Nechci je brat, protoze se cejtim dobre. Kdyz beru léky, tak se citim,
Ze jsem nemocnd. Jo, Ze ja si ted pripadam zdrava, takzZe spis bych to brala tak, jako,
Ze az mi néco bude, tak at' mi to daji.* R7, ktery je stejného nazoru, fekl: ,, No, hlavné
ty ranni, protoze si je musim brat pul hodiny pred snidani, takze musim vstavat driv
kviili tomu, nebo pak kdyz jsem lenora a nechce se mi vstavat driv, tak zase si musim
upravit, Vkolik budu snidat, takze to mée ovliviuje docela dost nékdy, no.*
Dva respondenti uvedli, Ze je brani 1éki neovliviiuje, ale v minulosti tomu bylo jinak.

R3 odpoveédel: ,, Moje télo odmitalo léky. Dost jasne a brutalné mi to dalo najevo.
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Zvracela jsem, nespala. Ubytky na vdze. Vyrdzky. Podrdzdénost. Poruchy cyklu
menstruace. Ted po domluve s Qastroenterolozkou jsem pouze na biologicke léche,
a to mé neovliviiuje vibec. Jednou za Sest tydnu jdu do nemocnice na kapacku
a hotovo.” R9 zminil: ,, Tyhle léky, co ted mam, tak ne, ale kdyz jsem brala
kortikosteroidy, tak nejenom, Ze jsem po tom byla celd zavodnénd a opuchld,
ale nemohla jsem na slunicko, protoze se mi okamzité udelala vyrazka po celym tele,
nejvic na obliceji a v dekoltu. Jak jsem je potom vysadila, tak ted’ uz mam viastné jenom
ty imunosupresiva a biologickou lécbu, tak je viastné vsechno V pohodeé.* Zbylé
respondenty uzivani 1ékti v kazdodennim Zzivoté neovliviiuje. R5 tekl: ,, To vibec ne,
uz jsem néjak zvykla, rdno se nasnidam a hned potom si beru léky,

‘

uz to ani nevanimam.
Podkategorie 5b — Dodrzovani 1écby

Vyzkumnd otdzka: Do jaké miry dodrzujete uzivani 1ékti na Crohnovu chorobu

doporucené Vasim Iékafem?

Sest respondentti uvedlo, Ze léky uziva pravidelnd podle ordinace lékafe.
R3 odpovedel: ,, Vzdy jsem léky uzivala tak, jak jsem méla.* R4 uvedl: ,, Tak diive jsem
zapominal, ale ted’ uz jsem naucenej a defakto dodrzuju pravidelnost. N&kteti
respondenti se snazi uZivat léky diisledné, presto si své léky obcas nevezmou. Napiiklad
R7: ,,Snazim se co nejstrikineji. Nerikam, Ze se mi nekdy nepovede zapomenout, to jo,
ale snazim se je brat tak néjak pravidelné. “ R11 uvedl: ,,Obcas zapomenu. Takze tak
Z devadesati procent.” Dva respondenti maji adherenci k 1é¢bé horsi. R6 to zminil

‘

prosté: ,, Spise ne. “ R10 tekl: ,, Vétsinou zapominam.
Podkategorie 5¢ — Vedlejsi a nezadouci Gcinky 1€kt

Vyzkumna otdzka: Vede u Vas uzivani 1€kt na Crohnovu chorobu k projevu
nezéadoucich ¢i vedlejsich ucinkl a jakych?

Ctyficet procent vyzkumného vzorku se nepotyka s vedlejsimi & nezadoucimi
ucinky 1€k uzivanych na Crohnovu chorobu. R2 odpovédél: ,, Nastesti ne. Akorat
jednou, kdyz jsem nevédel, Ze kdyz mas kortikoidy, nesmis se nechat tetovat. Dost
to krvdacelo a vyplavolala se barva, tak to moc nechytalo.* Néktefi respondenti maji

zkusenosti s men$im mnozstvim vedlejSich ¢i nezadoucich ucinka 1ékd. R4 uvedl:
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,Ano, vede. Boli me hodné klouby, svalstvo. A sem tam se mné objevi malinky cerveny
flicek po tele, a to by melo bejt pro vedlejsi ucinek Imasupu, kterej beru.* Vedlejsi
a nezadouci ucinky 1€kt se ve velké mife projevily u R3. ,, Otok krku, lupénka, brnéni
nohou, rtu a jazyka. Bolest hlavy, prijem vétsi, nez normalné. To je asi vSe, na co si
vzpominam. “ R8 tekl: ,, Ano, [...]. Zvraceni, vyrazky, podrazdenost. Hubnuti, poruchy

¢

cyklu.
Podkategorie 5d — Typ 1é¢by

Vyzkumna otazka: Byl v prabéhu Vasi nemoci zménén typ 1é¢by Crohnovy choroby,

pripadné jak?

Vétsina dotdzanych respondentli uvedla, Ze byl v priibéhu jejich onemocnéni
zurCittho divodu zménén typ lé€by. R3 odpovédel: |, Nejdiive kortikoidy,
imunosupresiva, ruzna antibiotika, postupné pridavali rizné druhy léki, kortikoidy
v kapackach, umela vyzZiva, Remicade, Humiru, Stelara. Pak operace, dvakrat
plazmaferéza a ted nové Entyvio. Urcite jsem na plno lékii zapomnéla, za téch osm let
jich bylo opravdu mraky. Mezitim jsem byla i bez lécby, kdyz jsem cekala na schvaleni
néceho nového. “ R4 ménil svou 1é¢bu z jiného davodu. ,,Jsem od zacatku na praskach,
jen kdyz jsem prechdzel kjinéemu lékari, tak jsme menili léky, jinak ne.
Byl jsem totiz nespokojenej u prvniho lékare, tak jsem si naSel jiného, protoze
se mi nezdal zpiisob léchy. “ RO tekl: ,, V téch trinacti mi tenkrat nasadili néjaky prasky
a cipky, tak to jsem brala pravidelnée, v téch sedmnacti, kdy jsem byla na operaci,
tak jsem brala prasky asi jesté rok, ale protoze jich bylo fakt hodné, treba dvacet denné,
tak jsem je sama od sebe prestala brat, prestala jsem navstévovat gastroenterologii
a vykaslala jsem se na to uplne, s tim, ze kdyz jsem po operaci, tak se Mi viastné nemiize
nic stat, Ze jsem jako zdravd. Tak jsem to jako brala. A Zila jsem stim deset let,
nez prisel novej relaps, no. Takze mi nasadili kortikoidy, imunosupresiva, vitaminy,
pak jsem byla na ty druhy operaci, to mi ty kortikoidy vysadili, po ty kontrolni
kolonoskopii zjistili, ze se mi tam udélaly dalsi viedy, Ze ta dalsi lécha, kterou
jsem do ty doby méla, tak zZe neuklidnila to strevo, tak mi nasadili biologickou lécbu.
Takze jsem viastné vystridala léecbu dvakrat od dvandcti do sedmnacti, takze ctyrikrat,

‘

S tim, Ze jsem vlastné deset let teda nic nebrala.
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Schéma 5 Uzivani 1éka (Zdroj: autor)
Kategorie 6 — Socialni oblast

Podkategorie 6a — Socialni zivot

Vyzkumna otdzka: Ovliviiuje Vas Crohnova choroba v socidlnim Zivoté, ptipadné jak?

Z vyzkumného Setfeni je zfejmé, ze sedm dotdzanych respondentd nepocituje vliv
Crohnovy choroby na sviij socialni zZivot. R2 byl ovlivnény dfive, ale dnes uz ne.
., Ted uz asi nijak, ale kdyz jsem byl nemocny, tak jsem nemohl pit a odchdazel jsem diiv
Z hospody, protoze treba v jedenact uz jsem ostatni nestihal. Ted uz pivo piju normalne,
tak cajk. ©“ Také R11 mél dfive jiny pohled na tuto problematiku. ,, Beru to tak, jak to je.
Ale ze zacatku jsem si pripadala sexualné nepritazliva pro pritele a takova jina.*
R9 odpovédél: ,, Nijak. V rodiné nijak, mezi kamaradama nijak. Vitbec. Vsichni viastné
vedi, ze mam Crohna, nebo aspon, ze mam problémy se strevem. TakzZe jsou vstiicny.
R8 Crohnova choroba ovliviuje. ,, No, trochu me ovliviiuje. Spis mi ukazal, Ze kolem
sebe mam lidi, kteri mé dokazou podrzet a podporovat. Podvédomé vyhledavam mista
S lepsimi toaletami, ale to asi kazdy. A taky mi to ukdzalo, Ze lidé se boji néceho,
co neznaji, vic, nez jsem si myslela. Kdyz jsem méla sondu, tak to byl masakr. Nechtéla

jsem ani chodit nakupovat, protoze se po mné lidi otaceli a nejednou jsem zaslechla,
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CO Si 0 mné Fikaji. Napriklad, kdyz se jednou zeptala holcicka maminky, pro¢ mdam
tu hadicku, tak ji maminka rekla, zZe tohle maji lidi s rakovinou a umrou. To mi nandalo

dost. Pak se ve mné néco zlomilo a zacala jsem na to byt hrda a chodila s tim vsude.
Podkategorie 6b — Pracovni zivot

Vyzkumna otazka: Ovliviiuje Vas Crohnova choroba v pracovnim zivote, piipadné jak?

Crohnova choroba ovliviiuje pracovni Zzivot pfesné poloviny dotazanych
respondentt. R2 tekl: ,, No ovlivnil mé tak, ze jsem nemohl do armady, co jsem chtél jit
po Skole. Pak asi i vtom, Ze se snazim si moc neprFipoustét stres v praci, abych
si zbytecné Crohna nedrazdil.“ Také R3 Crohnova choroba v pracovni oblasti
ovliviiyje. ,, Misto se hledd dost Spatne, casté neschopenky kviili zhorSeni stavu, neustdlé
odbihani na toaletu a podobné. Hlavné nemiizu vykondvat prdci, kterd mé bavi.*
R6 odpoveédél: , Taky ne. Tam je to uzasny v tom, Ze ja pracuju v kancelari, takze si
miizu dojit kdykoliv na zachod. Jo a jeste, bylo to teda tak, kdyz byl syn malej a nékde
Jjsme $li na vychazku, tak rikam, Tome, streva, a on uz védel, protoze ja jsem se musela
zastavit a zkrizit nohy, protozZe jsem musela pockat, az to prejde, protoZe jsem si
nemohla dojit na zachod, takze jsem musela stahnout pilky a pockat, az to prejde. A on
uz veédel, takze si treba hrdl s kaminkama. A ted uz 1\ V praci, treba prijde kolegyné
a na mé to prijde, tak rikam, Irenko, promin, ja se musim postavit a zkrizit nohy, a jako
beru to tak, ze oni védi, co mi je, a hlavné kazda zazZila, jaky to je, mit prijjem. A Ze se to
ovlivnit neda. TakzZe jdu na zachod. Mam kancelar u zachoda, ale opravdu si nedokdzu
predstavit déelat na trisménnej provoz nebo nékde za pultem nebo za kasou, to opravdu

6

ne.

Podkategorie 6¢ — Planovani aktivit

Vyzkumna otadzka: Omezuje Vés Crohnova choroba v planovani aktivit, jako

napt. dovolené, ptipadné jak?

Vice nez polovina respondentd uvedla, ze svému onemocnéni musi ptizptisobovat
planovani aktivit. R3 odpovédél: ,, Ano. Hlavné co se tyce skoly. Jakmile zacne stres
ze zkousek, skonc¢im v nemocnici. Co se tyce dovolené, tak ani ne, pokud nejsem
v nemocnici, tak na dovolenou jedu v kterémkoliv stavu. Omezeni je ve vyletech

a takovych téch jednodennich aktivitach, kdyz mi neni dobre, musim vse zrusit. *
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R4 tekl: ,, Ano, urcite. Jak rikam, musim planovat dopredu, co budu delat, abych se
podle toho prizpuisobil, ale treba nedokdzu si predstavit treba néjakou dovolenou nékde
u more a podobné. “ R7 s faktem, Ze se musi své chorob¢ pfizpusobovat, souhlasi. ,, No,
jo. To je to samy, jako kdyz mam takhle nekam jet, no. Jako kdyz chci nékam na vylet,
tak si vybiram takovy veétsi mésta, kde prosté je dostupnost ty toalety, pripadné kdyz je
to néjaka delsi cesta treba vlakem, tak si pro jistotu beru nejaky Imodium, abych na ten
zdchod nesla. “
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Schéma 6 Socialni oblast (Zdroj: autor)

Kategorie 7 — Psychick& oblast
Podkategorie 7a — Zmény v psychice

Vyzkumna otazka: Nastaly u Vas nékteré zmény v psychice spojené s Crohnovou

chorobou, jako napf. zmény v sebehodnoceni, uzavieni do sebe apod.?

Pouze 3 respondenti uvedli, Ze u nich po diagnostikovani Crohnovy choroby
nedoslo k psychickym zménam. R2 to oduvodnil slovy: ,,To ne. Ze zacatku mi dost
pomohli lidi kolem mé, bo se mi zhroutily plany, ale jinak na tohle mam dost dobrou
povahu, takZe jsem si to moc nebral.“ R3 ptizndva, ze ho to ovlivnilo. ,, Bohuzel ano,
hlavné po narozeni moji dcery jsem se zhroutila, kdyZz jsem v jejich trech mésicich
skoncila v nemocnici, prislo mi, Ze jsem hroznda matka a Ze nikdy nezviadnu byt mamou
na sto procent. A bohuzel ten strach mé provazi porad, hlavné odlouceni

pri hospitalizacich sndsim hrozné spatné, tak jsem na antidepresivech. Co se tyce
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partnera, no citim se ménécenné, kdyz jsem porad na zachode, je mi Spatné a porad
jsem v nemocnici, tak mé casto uzird pocit, Ze si najde jinou Zenu, kterd bude zdrava
a bude s nim mit plnohodnotny vztah. A o takovych vsech moznych pocitech bych snad
mohla napsat i knihu, ale to asi kazdy crohnar.* R7 to také ovlivnilo. , No, treba
ty zmény v sebehodnoceni docela jo. Ne, zZe bych tireba prestala koukat na svoji postavu,
ale hodné jsem zmenila nazor na to, Ze nemusim bejt hubend, hlavne, kdyz jsem zdrava.

At si Fikaj, co chtéj, vSichni mi miizou s prominutim polibit.
Podkategorie 7b — Bolest

Vyzkumna otdzka: Jakym zptisobem snasite bolest spojenou s Crohnovou chorobou?

Dva dotédzani respondenti uvedli, Ze bolest spojenou s Crohnovou chorobou snéseji
pokazdé¢ jinak. Konkrétné R7: |, Jak kdy. Ja mam tedka posledni dobou problém, nevim,
jestli je to stresem, ale nejvétsi bolesti mé chytaj v praci, ze pak opravdu brecim
az z toho, takovy to klasicky, Ze mé to pichne, tak dobry, na to jsem zvykla. Ale kdyz
pak prijdou ty velky kiece, tak meé to docela vidycky psychicky srazi az na zem.*
Takeé R11 ma stejny nazor. ,, No, jak kdy. Vétsinou zabere Novalgin, nic jiného nesnesu,
Jinak mé ta bolest omezuje v noSeni ditéte a tézkych biremen. “ Zbyli respondenti bolest
snaseji obstojné. R3 uvedl: , Myslim si, Ze docela obstojné, nejsem zddna fhukna,
co se tyce bolesti s Crohnem. Ale co se tyce bolesti zubii nebo hlavy, tak jsem jak chlap
s rymou. “ R5 odpovédel: ,,Kdyz mé néjak vic boli bricho, tak mam strach, abych
zase neskoncila v nemocnici, ale jinak si myslim, Ze to snasim dobre.” R9 ftekl:
,,Pro mé je vnitrni bolest vic prijatelnéjsi, nez kdyz si treba udélam zddéru na prsté.
S tim Crohnem, jasneé, jsou to neprijemny kiece, ta bolest je zld, nepreju to nikomu zazit,

ale mé vic prosté boli treba rozbity koleno nez tohle. Protoze to vidim, tu ranu. *
Podkategorie 7¢c — Alternativni 1é¢ba

Vyzkumna otazka: Uvazoval/a nebo vyhledal/a jste kviili Crohnové chorobé jiné typy

1é¢by, jako napft. psychologickou 1é€bu, homeopatii apod.?

Polovina vyzkumného vzorku uvedla, ze n¢kdy vyhledala jiné zplsoby lécby
Crohnovy choroby nebo o nich uvazovala. R2 uvedl: ,, Nabidla se mi bejvalky mamina,
déla Reiki, tak jsem u ni parkrat byl. Ale to je tak vSechno. Standardné vérim klasicky

medicine.” Také R7 ma zkuSenosti salternativou medikamentozni 1éCby.
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., K psycholoZce jsem chodila skoro dva roky, to mi pomohlo hodné, hlavné v ty oblasti
toho sebehodnoceni, jsem neméla moc velky sebevédomi, pak jsem na sebe zacala
pohlizet o dost lip. Prestala jsem se v tom tak néjak utapet, v tom Crohnovi. A casto
chodim do bylinkovy lékarny, kde mi vidycky poradej. Jako beru tu medikaci, co mi
lekari ordinujou, ale chci to kombinovat jesté s neécim prirodnim, no.“ R11 odpoveédél:
. Byla jsem na ozdravmém ritudalu. Bylo to na celkovou psychiku, zbaveni se nebo

‘

smireni se s necim, co nas nici.
Podkategorie 7d — Spokojenost s 1é¢bou

Vyzkumna otdzka: Jak jste spokojena/y s 1é¢bou Crohnovy choroby?

Deset z jedenacti respondentii se shodlo, Ze jsou s nastavenou lé€bou Crohnovy
choroby spokojeni. R2 to odavodnil slovy: ,,Jd jsem rdd, Ze mi na néj prisli po dvou
mésicich problémii a nehledali, co to je, abych skoncil nakonec s vyvodem. S tou
biolécbou jsem spokojenej fakt hodne [...].“ R4 je taktéz spokojeny. ,, Tak zatim jsem
spokojenej, ale snazil jsem se i dostat tieba na biologickou lécbu do fakultni nemocnice
V Hradci Kralové, ale bohuzel tam mé zatim nechtéji. R8 tekl: ,, Naprosto. Moje
doktorka je uzasna a na vSem se domluvime. Naslouchd, a proto mdam ted dobre
nastavenou lécbu, kterd je ucinna, a ja muzu fungovat konecné jako normalni clovek
bez potizi.“ Pouze R3 je nespokojeny. , Tezka otazka, kdyz mi jesté nebylo dobre dyl,
Jjak Sest mesicii. TakzZe spokojend nejsem, ale vim, Ze miij gastroenterolog déla vsechno,
CO je Vjeho silach. Ale bohuzel i operace zabrala na tri tydny a pak se Crohn zase

I3

objevil v plné sile.
Podkategorie 7e — Aktivni zajem o Crohnovu chorobu

Zajimate se aktivn€é o Crohnovu chorobu, napf. vyhleddvanim novych informaci,

navstévovanim for apod.?

VeétSina dotdzanych respondenti se o své onemocnéni aktivné zajima, nejcastéji
prostfednictvim socialnich siti. R4 uvedl: , Ano, wrcite, i vselijaky fora, videa,
dokumenty.“ R6 odpovéd¢l: ,,Na netu, jak je to IBD Centrum, tak mi obcas chodi
nejaky ty zpravy, takze to si tam proctu, pak na Facebooku vty Crohnové chorobé
si procitam ty jejich riizny starosti a probléemy a nekdy i odpovidam, kdyz se mi chce.

A ted druhyho ve ctvrtek mame setkani, ale i kdyz je to pro holciny, ktery chtéji
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otehotnet, tak jsem si rekla, Ze mé to zajima, takze se tam jdu podivat a poslechnout

«

si to.” R8 ftekl: ,,Ano. Stdile vyhledavam nové informace a ted jsem se stala
dobrovolnikem v organizaci, kterd pomaha lidem s Crohnem a ulcerdzni kolitidou
a snazi se rozsirit povedomi o této nemoci k dalsim lidem. “ R2 se o svou nemoc aktivné
nezajima. ,, Ani ne. Spoléham se na to, co se dozvim od doktoru. “ R3 uvedl: ,, Upiimné
ani ne, driv jsem to délala, ale ted, kdyz vidim, ze kazdy crohnar ma jiny problém,
a presto je to stejnd nemoc, tak mi to prijde zbytecny. Zajimam se aktivné jen o svoje

komplikace, jinak se zbytecné nestresuju.
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Schéma 7 Psychické oblast (zZdroj: autor)
Kategorie 8 — Celkové hodnoceni kvality Zivota

Vyzkumna otdzka: Jak byste celkové hodnotil/a kvalitu svého zivota?

Vice nez polovina dotazanych respondentii uvedla, Ze kvalita jejich zivota
je na vyborne arovni. R2 tekl: ,,Jd jsem naprosto spokojenej, mam skvelou Zenu,
uzasnou dcerku a néjakym Crohnem se nenecham rozhodit.” R6 to odivodnil:
,Ja si myslim, Ze vyborné. Jako urcite, super. Jsou na tom lidi mnohem hur. Ted je
to V cajku. Ja jsem i sestricce rikala, Ze jsem rada, Ze tu nemoc mam, protoZe jsem
potkala uplné skvély a jiny lidi. TakZe vSechno vyborny.“ R11 odpovédél v procentech.
.S kvalitou svého Zivota jsem spokojend. Rekla bych, tak na devadesat procent.” Méné
spokojeny je R4. ,, Tak jsem rdd, zZe vSe dopadlo tak, jak to dopadlo, a ne hir. Jsem
smirenej, ze lepsi uz 10 V zivoté nebude, ale beru vse tak, zZe jsem normalni jako kazZdej

jinej a snazim se ten Zivot Zit tak, jako by bylo vsechno v pordadku a nepripoustét
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si nic Spatnyho a negativniho do hlavy.” Stejné tuto problematiku vnima i R7.
, V tuhle chvili je docela dobrd. Neni to tieba jeste uplné idealni, na co jsem byla
zvykla, ale v tuhle chvili nejsem zaviend doma a mizu rizné chodit po venku,
[ kdyz si jako davam pozor, ale rekla bych, Ze ted uz urcité dobry. Pred piil rokem bych

‘

rekla asi néco jinyho, ale ted’ uz je to v pohode. *

vyborna
R2,R3_R6 RS R9,

. R11
kvalita celkové
.- hodnoceni kvality
Z1vota G
uspokojiva
R4.R5.R7.R10

Schéma 8 Kvalita zivota (Zdroj: autor)
3.4 Analyza vyzkumnych cilt a otazek

Na zakladé nestandardizovaného rozhovoru s deseti respondenty probéhla analyza
vyzkumnych cili a otazek. Srozumitelnost a vécnost vyzkumnych otazek byla nejprve
otestovana formou pfedvyzkumu s R1. V piipadé, kdy odpovéd nebylo mozné vyuzit
k vyhodnoceni vyzkumné otdzky, byla otazka pieformulovana. Vyzkumny arch je
dostupny k nahlédnuti v piiloze (ptiloha C). Pro vyzkum byly vytvofeny Ctyfi
vyzkumné cile. Vyzkumna data byla zpracovana metodou tuzka-papir a nasledné
kategorizovéna do diagramul.

Vyzkumny arch zacinal vSeobecnou oblasti, pro kterou byly vytvofeny otazky €. 1,
2, 3 a 4. Prvni dvé otazky zjistovaly vék a délku trvani choroby; pomoci téchto otazek
se ovérila spravnost vybraného vyzkumného souboru. Na zakladé analyzy zbylych dvou
otazek bylo zjisténo, ze sedm respondentd mélo v dobé vyzkumu svou chorobu v remisi
a tii respondenti v relapsu. Osm respondentti uvedlo, ze jsou Spokojeni s mirou edukace,
ktery jim byla po diagnostice onemocnéni poskytnuta zdravotnickym personalem.

K prvnimu cili byla zvolena vyzkumna otazka: Jak Zivet pacienta s Crohnovou
chorobou ovliviiuji vyZivova omezeni? Pro tuto vyzkumnou otazku byly vytvofeny
podotazky ¢. 5, 6, 7 a 8. Zvyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze pouze polovinu
dotdzanych respondentd ovlivituji vyzZivova omezeni v kazdodennim zivoté, a to
1 presto, ze komplikace spojené se stravovanim se projevuji u deviti respondentd.
Vsichni respondenti se shodli, Ze je pro né strava dostatecné pestra, avSak pouze osm

respondentli dodrzuje svou dietu disledné. Vyzkumny cil byl splnén.
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Pro druhy cil byla vytvofena vyzkumna otazka: Jak Zivet pacienta s Crohnovou
chorobou ovlivituji zmény ve vyprazdiovani? Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku
byla zjistovana prostiednictvim podotazek ¢. 9, 10, 11 a 12. Z odpovédi na podotazky
poticbné pro vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2 vyplyva, Ze vSichni dotazani
respondenti pocit'uji ve vyprazdiiovani stolice zmény. NAavyky ve vyprazdinovani
si utvorilo devét z deseti respondenti. U celého vyzkumného vzorku doslo ke zvySené
frekvenci vyprazdnovani stolice a k projeviim komplikaci spojenych s vyprazdiovanim
stolice. Vyzkumny cil byl splnén.

Ke tretimu cili byla vytvofena vyzkumna otazka: Jak Zivot pacienta s Crohnovou
chorobou ovliviiuji pohybova opatieni? Tato vyzkumna otdzka byla zkoumana
pomoci podotazek ¢. 13, 14, 15 a 16. Na zékladn¢ analyzy jednotlivych rozhovori bylo
zjisténo, ze devét zdeseti respondenti vnima zmény po diagnostikovani
CD Vv pohybovém rezimu a sniZzeni celkové energie. VSichni respondenti ve svém
volném ¢ase provozuji fyzické aktivity a polovina respondenti ma svym onemocnénim
ovlivnény spanek. Vyzkumny cil byl splnén.

Pro posledni vyzkumny cil byla vytvofena vyzkumna otazka: Jak Zivot pacienta
s Crohnovou chorobou ovliviiuje uZivani 1éki? Odpovéd na posledni otazku byla
zjiStovana pomoci podotazek ¢. 17, 18, 19 a 20. Pouze dva respondenty ovliviiuje
uzivani 1ékit na CD v kazdodennim Zivotg. Sest respondentii uvedlo, e uziva medikaci
podle ordinace svého 1ékafe disledné. Také u Sesti respondentll se projevuji vedlejsi
a nezadouci uCinky 1éki na CD. Sedm respondentd zménilo v pribéhu svého
onemocnéni typ 1écby, pouze Vv jednom piipad€ se jednalo o zménu na vlastni zaddost
pacienta. Vyzkumny cil byl spInén.

Vyzkumny arch byl doplnén o tii dalsi kategorie, které u pacienti s CD zkoumaly
zmény v socialni a psychické oblasti a zjistovaly celkové hodnoceni kvality zivota
respondenti. Tyto kategorie nejsou soucasti zékladnich vyzkumnych cili, avSak
nahlédnutim do zminénych kategorii 1ze porozumét pacientovym obtizim do hloubky
a ziskat nahled na komplexnost dané problematiky.

Pro socialni oblast byly vytvofeny otazky ¢. 21, 22 a 23. Z rozhovort vyplynulo,
7e pouze tii respondenti jsou sSvou chorobou ovlivnéni Vv socidlnim zivoté, piesné
polovina respondentli je ovlivnéna v Zivoté pracovnim a Sest respondentt uvedlo, ze je
CD omezuje v planovani aktivit.

Pro zmapovéani psychickych zmén dotdzanych respondenti bylo vytvofeno

pét otazek, konkrétné otazky ¢. 24, 25, 26, 27 a 28. Z vyzkumného Setfeni je ziejmé,
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ze sedm respondentti vnima zmény ve své psychice, dva respondenti uvedli, Ze obcas
mivaji problémy se snaSenim bolesti spojené s CD. Devét z deseti respondentll je
s1écbou své choroby spokojenych, piesto polovina respondenti zvazovala nebo
vyhledala alternativni zpusoby 1ééby. Osm respondentli se o své onemocnéni aktivné
zajima, nejcastéji prostiednictvim socialnich siti.

ZavereCna otazka €. 29 se zabyvala celkovym vnimanim kvality Zivota pacientl
sCD. Sest respondentt uvedlo, ¢ je kvalita jejich Zivota vyborna, zbyli &tyfi

respondenti zhodnotili kvalitu svého Zivota jako uspokojivou.
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4 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva problematikou kvality Zivota pacientu s Crohnovou
chorobou z pohledu vSeobecné sestry a obsahuje ¢tyfi vyzkumné cile. Prvnim cilem
bakalafské prace bylo zjistit, zda zivot pacienta s Crohnovou chorobou ovliviuji
vyzivova omezeni. Druhy vyzkumny cil prace zjistoval, zda Zivot pacienta s Crohnovou
chorobou ovliviiuji zmény ve vyprazdiovani stolice. Dalsi cil se zabyval otazkou, zda
zivot pacienta s Crohnovou chorobou ovliviiuji pohybova opatieni. Poslednim cilem
bylo zjistit, zda Zivot pacienta ovlivituji léky uzivané na Crohnovu chorobu. Pro kazdy
vyzkumny cil byla vytvofena jedna vyzkumna otazka, kterd vzdy obsahovala
Ctyfi podotazky. Vyzkumny arch také obsahoval ctyfi vSeobecné otazky, které
zjistovaly demografické Udaje o respondentech, miru jejich edukace a aktivitu
onemocnéni. Vyzkum se zabyval i socidlnimi a psychickymi zménami, které se
u respondentt projevily po diagnostikovani CD: k socidlnim zménam byly vytvoieny
tf1 vyzkumné otazky a pro psychickou oblast pét vyzkumnych otazek. Zavere¢na otazka
vyzkumného Setfeni se poté zabyvala hodnocenim celkové kvality Zivota dotdzanych
respondentli. Sbér dat byl uskutecnén formou kvalitativniho vyzkumu pomoci
nestandardizované¢ho rozhovoru. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem jedenact
respondentt, kdy byl sjednim respondentem zpracovan piredvyzkum a S deseti
respondenty vyzkum samotny. Celkovy vyzkumny soubor tvofi tii muzi a osm Zen
ve véku 21-30 let s CD diagnostikovanou v rozsahu 1-17 let. Osm respondentt mélo
béhem vyzkumného Setfeni své onemocnéni v remisi, tfi respondenti pravé prodélavali
relaps.

Prvni vyzkumny cil byl zaméten na vyhodnoceni vyzivovych zmén v kazdodennim
zivoté pacienta s Crohnovou chorobou. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vyzivova
omezeni v kazdodennim zivoté zasahuji polovinu respondent. Mezi respondenty, které
omezeni zasahuje, je pouze jeden ze tii respondentti s akutni fzi onemocnéni, ktefi
se vyzkumu zucastnili, coz neni v souladu s ocekavanim. Vranova (2013) totiz uvadi,
ze dietni opatfeni jsou pro nemocné velmi vyznamnou soucasti kazdodenniho Zivota,
o to vice v piipadé relapsu choroby. Piedpokladem tedy bylo, ze tuto problematiku
zmini vice respondentti. Vrdnova (2013) dale uvadi, Zze dietni reZim se musi skladat
ze stravy, ktera pacientovi nezpusobuje zdravotni problémy a zaroven vychazi
ze stravovacich navykli nemocného a jeho chutovych preferenci. Tento pocit je tedy

velmi individudlni. Rozdily Ize vypozorovat na nasledujicim ptikladu. R3 uvedl,
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ze ho Crohnova choroba neomezuje z dtvodu, ze 1 v restauraci si lze v dnesni dobé
s dietnim omezenim vybrat pokrm. Naopak R5 fekl, Ze ho onemocnéni omezuje, jelikoZ
ma v restauraci problém svybérem jidla, které neobsahuje nevhodné suroviny.
V totozné situaci tedy R3 neshledava potize, zatimco R5 ji vnima jako omezujici.
Jediny respondent, ktery dasledné dodrzuje svou dietu, je R6. Uvedl, Ze potraviny, které
mu zpusobuji potize, nevyhledava. VétSina dotazanych se dietu snazi dodrZovat,
ale obcas si dopfeji i jidlo, o kterém védi, Ze jim zpsobuje obtize. Kasper (2015) uvadi,
Ze mezi potraviny, které pacientiim s Crohnovou chorobou nejcastéji vyvolavaji potize,
patii pSenice v 69 %, drozdi v 31 %, mléko a mlécné produkty v 48 %, déle napiiklad
kukufice, banany ¢i vejce. Toto tvrzeni je v souladu se ziskanymi daty. Respondenti
uvedli, ze jim délaji potize tucné a smazené pokrmy, pecivo, ofechy, banany ¢i slupky.
Z napoju pak zminili kavu, sycené napoje a alkohol. R2 odpovedél: ,, Jediny, ceho jsem
se musel vzdat uplné, je tvrdej alkohol a smazZeny trojobal. Nastésti pak Zena prisla
na to, ze kdyz to obali v kukuricny strouhance, tak mi to Spatné nedéld.” R2 tedy
ze svého jidelnicku vyfadil pSenici a zmirnila se mu intenzita symptomi nemoci,
a to i pres fakt, Zze ji nahradil kukufici. Zde je tedy vidét, Ze kazdému pacientovi
s CD opravdu déla problémy jind potravina. VSichni dotazani respondenti se shodli,
ze je pro n¢ dieta dostateCné pestrd. Z toho vyplyva, ze svou bezezbytkovou dietu
vnimaji jako pestrou i respondenti s akutni fazi choroby. To je v souladu s informaci,
kterou o bezezbytkové dieté uvadii Milatova a Wohl (2018). R6 fekl: ,, Ano, mam
pestry jidelnicek, urcite”. R8 odpoveédél: , Ano. Potraviny se sice vice méné opakuji,
ale je mnoho variant, jak je zpracovat. Takze ano, strava miize byt pestra jako
pred diagnostikovanim Crohna. “ Je tedy zajimavé, Ze 1 pres pestrost jidelni¢ku nemocni
svou dietu nedodrzuji a vyhledavaji pokrmy, které jim subjektivni obtize zhorSuji.
Komplikace spojené se stravovanim se projevuji u deviti dotdzanych respondentu.
Jediny respondent, u kterého se komplikace neprojevuji, je zaroven jedinym
respondentem, ktery dusledné dodrzuje dieteticka opatieni. Lukas et al. (2018) uvadi,
Ze u pacientt s Crohnovou chorobou se po najedeni mohou projevit bolesti popisované
jako kiecCe, které mohou byt piipadné doprovézené vzedmutim bficha, nauzeou
a zvracenim. Tento Udaj naprosto souhlasi s daty, ktera byla ziskdna ve vyzkumném
Setfeni. Respondenti ve tfech ptipadech odpovédéli, Ze se u nich projevuji bolesti biicha
a zaludku, nadymani ve ctyfech piipadech, nevolnost v péti ptipadech a zvraceni
V jednom pfipad¢. R3 zminil: , Jediné obtize jsou nafouknuté bricho a bolesti bricha,

Jinak Zadné komplikace nemam. “ R8 odpoveéde€l: ,, Pokud snim néco, co télu vadi, tak se
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okamzité dostavi krece do bricha a bolesti. Pokud nejim dostatecné mnozstvi jidla
Vv pravidelnych intervalech, tak mam taky bolesti, ale mirnéjsi a rychle odezni, kdyz se
najim. “

Druhym cilem prace bylo zjistit, zda pacienty s Crohnovou chorobou
vV kazdodennim zivoté ovliviiuji zmény ve vyprazdiovani. VSichni respondenti
se shodli, Ze je tyto zmény v kazdodennim zivoté ovliviiuji. Hlavni potiz vnimaji
ve zvySené frekvenci vyprazdiovani fidké ¢i kaSovité stolice, ktera se v souvislosti
s Crohnovou chorobou projevila. Tato data jsou v souladu s fakty, kterd uvadi Rokyta
(2015), tedy ze se castéjSi vyprazdnovani prijmovité stolice vyskytuje u skupiny
onemocnéni spojenych s chronickym postizenim stfevni stény, kam CD patii. Stejné
informace uvadi i Lukas et al. (2018). R2 fekl, Ze se u né&j frekvence vyprazdiovani
stolice zvysila pfiblizné ze dvou na deset az patnict denné. Obdobné je tomu i u R3.
., Ano, chodim desetkrat az patndctkrat v relapsu, v remisi pétkrat az osmkrat.* Také
R8 uvedl, Zze mél pted zavedenim vyzivy do NGS prajmovitou stolici s vyprazdiovanim
az patnactkrat denné. Zajimavé je, Ze se vSichni respondenti shodli na faktu, Ze u nich
doslo ke zvysené frekvenci vyprazdiovani stolice, avSak pouze Sest respondentl tento
fakt uvedlo zaroven jako komplikaci spojenou s vyprazdiiovanim. Je pravdépodobné,
Ze uz se na tuto skutecnost adaptovali, a proto ji neberou jako komplikaci, nybrz jako
pfirozenou soucast svého onemocnéni. Jako komplikace spojené s vyprazdiovanim
stolice respondenti uvadeli vedle priijmu a zvySené frekvence také ptitomnost krve nebo
hlenu ve stolici. To je v souladu s informacemi, které uvadi Thomas et al. (2018).
Vodicka et al. (2016) tvrdi, Ze se u pacienti s Crohnovou chorobou kromé prijmu
a pritomnosti krve ¢i hlenu ve stolici projevuje také plynatost. To potvrdilo
osm dotdzanych respondentli. R4 tekl: ,, Urcite plynatost, hlen ve stolici, asi dvakrat
za celou dobu se objevila i trocha krve.” R5 zminil, Ze jedinou komplikaci je pravé
plynatost. O’Connor et al. (2013) uvadi, ze jednou z nej¢astéjSich obtizi u pacientd
s Crohnovou chorobou je inkontinence stolice, avsak tuto informaci potvrdil pouze R3.
., Plynatost i samovolny unik, ten je diky bohu jen kdyz jsem v hodné Spatném stavu.*
Nelze jasn¢ stanovit, zda z vyzkumného souboru deseti respondentti ma opravdu pouze
jeden zkusenost s inkontinenci stolice nebo zda se ostatni respondenti i pies ptimy dotaz
konkrétn¢ na tuto problematiku zdrahali s odpovédi. Jeden respondent zminil nutkani
na stolici spojené s prijmem. ,, To, Ze potrebuju, se projevuje dost narazove. Nic, nic,
nic a najednou musim béhem dvou minut byt na zachodé, jinak bude zle,” uvedl R2.

V takovémto piipadé, kdy ma nemocny prajmovitou stolici s Cetnosti az patnactkrat
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denné¢ a pocituje nahlé nutkdni na toaletu, je vice nez pravdépodobné, ze nékdy
k inkontinenci stolice dojit mohlo. Také ostatni respondenti zminili ¢asté vyprazdiiovani
prijmovité stolice a dodali, Ze se museli naucit pouzivat vetejné toalety. Je tedy mozné,
ze respondenti odmitli odpovédét oteviené z divodu studu nebo proto, ze samovolny
unik mensiho mnozstvi stolice berou jako pfirozenou soucast svého onemocnéni.
Dobias (2013) uvadi, ze typickym ptiznakem pro Crohnovu chorobu jsou bolesti bficha
a prijem. Ctyfi respondenti zminili bolest bficha, ktera je spojena s prijmem
¢1 zadrzovanim stolice. R4 tekl: ,, Vim presné, kdy uz musim presné jit, protoze kdybych
se treba snazil to néjak zadrzet nebo zdrzet, tak pak mam hrozny bolesti, tudiz kdyz
musim, tak prosté jdu a je mi jedno, kde jsem. Obdobné potize ma i R6, R9 a R11.
Lukas et al. (2015) tika, Ze bolest spojena s defekaci mize vést k poruse defekac¢niho
rytmu. P&t dotazanych respondentd uvedlo, ze se naucili chodit na toaletu réno. ,, Ano,
neodejdu z domu, dokud si nedojdu na zdachod. Klidné vstavam i o dvé hodiny driv.*,
uvedl R3. RS uvedl, Ze vstava diive o pul hodiny. R8 ma stejné navyky. ,, Naucila jsem
se chodit rano, nez vyjdu z domu. Mam jistotu, Ze mé to potom nikde neprekvapi.*
R3 a R5 tedy vstavaji dfive, ale tuto situaci neuvedli jako obtézujici v odpovédi
na otazku, zda Crohnova choroba ovliviiuje jejich spanek. Sest respondentii uvedlo,
ze se jim podafilo odbourat psychické zabrany a dojdou si na toaletu kdekoliv.
Vzhledem Kk faktu, ze u respondentd dochazi ke zvySené frekvenci vyprazdnovani
stolice, je to zadouci schopnost. Ctyii respondenti uvedli, Ze se naudili
své vyprazdiovani pfizpusobit okolnostem. V tomto piipadé je opét mozné pozorovat
protichtidné ndvyky mezi respondenty. Nall (2018) ve své publikaci uvadi obsahly
seznam potravin, které nejsou pro pacienty s Crohnovou chorobou doporucené.
V ¢lanku uvadi, Ze alkohol, sladké nédpoje ¢i kofein stimuluji ¢innost stiev. RS tekl:
., Zdadny navyk nemam, jen teda Kdyz vim, Ze pojedu nékam dal autem, tak si predtim
dam velky kafe a k tomu tak dvé tri cigarety, protoze to mé po ranu zarucené prozene
a je pro mé dilezity, abych si dosla pred delsi cestou, protoze se vidycky bojim,
ze benzinka bude v nedohlednu a nerada bych si zastavovala nékde u silnice. “ Naopak
R6 odpoveédel: ,,Ja si myslim, Ze jsem se s tim naucila, Ze to mam opravdu nauceny,
Ze to uz clovek cejti, takze vim, kdy si co jak mam dat, Ze treba kdyz mé ceka delsi cesta,
tak si nedam kafe, nebo kdyz vim, Ze budu v oblasti zachodu, tak vim, co si muzu dat.*
Victor et al. (2016) tika, ze spravné a dostate¢né vyprazdnéni stolice podporuje vyuziti
stolicky pro elevaci nohou béhem defekace. Stolicku pod nohy ale vyuZziva pouze R3.

Ten se také snazi o pravidelné vyprazdiovani, ale zaroven dodava, ze s timto
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onemocnénim to moc nejde. O pravidelnost se snazi také R7. Ten fika: ,, Protoze jak
se snazim pravidelné jist, docela i tu samou hodinu dodrzuju, tak to télo je fakt zvykly,
Ze v urcitou hodinu se chodim vyprazdnovat.

Treti vyzkumny cil zjist'oval, zda Zivot pacienta s Crohnovou chorobou ovliviiuji
zmény v pohybovém rezimu. Devét zdeseti dotazanych respondenti uvedlo,
ze Vv souvislosti s onemocnénim zmény v pohybovém rezimu po diagnostice svého
onemocnéni pocituji. Bayless a Hanauer (2014) tikaji, Zze u nemocnych s Crohnovou
chorobou se ¢asto snizi celkova energie. TO je V souladu s vypovéd'mi deviti z deseti
respondentt. R2 uvedl: ,, Energie je urcité snizenda, procentudlné bych to odhadnul
na sedmdesatpét procent piivodniho stavu, kdyz je mi dobre.* Pouze R10 uvedl, Ze ma
stejné mnozstvi energie jako pted diagnostikovanim Crohnovy choroby. Bilski (2016)
ve své publikaci piSe, Ze pacienti s Crohnovou chorobou v remisi velmi dobte toleruji
mén¢ a stiedné intenzivni cviceni. VSichni dotazani respondenti na otazku, zda ve svém
volném case vykonavaji né&jakou fyzickou aktivitu, odpoveédéli pozitivné. Jak uvadi
Casa (2018), pravidelna fyzicka aktivita pfinasi pacientim s IBD mnohé benefity. Mezi
né patii sniZzeni aktivity onemocnéni, ale také snizeni potieby farmakoterapie. Gordan
(2017) tvrdi, Ze mezi pohybové aktivity, které pribéh Crohnovy choroby potencialné
zlepSuji, patii aerobni cvieni, jako je cyklistika, béhani &i chiize. Sest respondenti
uvedlo jako svou volnoc¢asovou aktivitu prochazky a turistiku, ¢tyfi respondenti zminili
jizdu na kole nebo bruslich a jeden respondent zminil i béh. ,, Nemdm problém chodit
na delsi vzddlenosti, a dokonce jsem zacala béhat a bez problémii, uvedl R8. Gordan
(2017) dale uvadi jako vhodné pohybové aktivity kondi¢ni posilovani a jogu.
Dva respondenti odpovédéli, ze mezi jejich sportovni aktivity patii zpeviiovani
a posilovani. R11 tekl: ,, Chodim na brusle, posiluju a chci zkusit jogu.” JOga je
spole¢né s kratkymi prochazkami také doporucovana v aktivnim obdobi Crohnovy
choroby. Podle Gordan (2017) joga napomaha pacientim s Crohnovou chorobou
v traveni a zmirnuje klinické pfiznaky onemocnéni. R3, ktery ma své onemocnéni jiz
vice nez ¢tyfi roky v relapsu, odpovédél: ,,Obcas si zajdu na jogu a chodim
Na prochazky. Vic mi bohuzel muj stav nedovoli. *“ Gordan (2017) dale pise, ze joga patii
mezi nejcastéjsi a nejoblibengjsi fyzickou aktivitu mezi nemocnymi s CD, a to
i v klidovém obdobi. To ovSem nesouhlasi se ziskanymi daty, nebot’ jogu praktikuje
pouze zminény R3. Dva respondenti fekli, Ze hraji skupinové hry, jeden zminil rugby
a historicky Serm a jeden badminton a frisbee. Pandi-Perumal et al. (2017) uvadi,

ze pacienti s IBD v relapsu maji snizenou kvalitu spanku v 77 % ptipadi a pacienti
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vremisi v49 % piipadi. Dva ze tii respondentl s aktivni fazi onemocnéni uvedli,
ze spanek ovlivnény maji. R3 fekl, Ze ma naruSeny spanek v piipadé bolesti bficha
a nocniho chozeni na toaletu. R7 odpovédé¢l, Ze v relapsu trpi nespavosti, jelikoz
na svou chorobu musi neustale myslet. R9, ktery je také v relapsu, zminil, ze mél
problémy se spankem vzdy. Ptiznava ale, Ze ho Vv noci nékolikrat probudilo nutkani
na stolici. Potize se spankem uvedli také tfi ze sedmi respondentli s onemocnénim
v remisi. R4 zminil, Zze potfeba spanku se u né¢j méni dost narazove: ,, Crohnem je to
ovlivnéeny jak kdy asi, ja spim hodné mdlo, ale treba prijde i den a klidné ho miizu
prospat celej.“ RS to oduvodnil slovy, Ze je Casto unaveny a potiebuje vice hodin
spanku, nez tomu bylo pied diagnostikou Crohnovy choroby. R6 odpovédél: ,,Urcite,
protoze vlastné ten prujem, kdyz prijde v noci, tak prosté musim jit na zachod, ted nékdy
to nejde, takze tam miizu sedét tireba deset minut nebo ctvrt hodiny, pak si jdu lehnout
a pak treba musim znovu a takhle treba trikrat za sebou. “

Poslednim vyzkumnym cilem bylo vyhodnotit zmény spojené s uzivanim 1¢ki
na Crohnovu chorobu. Osm respondentil uvedlo, Ze je uzivani 1ékd v kazdodennim
zivoté neovlivituje. R7 ovliviiuje ranni medikace, kterou musi uzivat ptl hodiny
pred snidani a musi tomu pfizplsobovat svij ranni rozvrh. R6 uvadi, ze uzivani 1€kt
plisobi negativné na jeho psychiku, konkrétné v pohliZzeni na své zdravi. Rika, ze 1éky
nechce brat, protoZe se citi zdravy a ocenil by, kdyby je mohl zacit brat az v ptipade¢,
Ze se mu zhorsi prubéh choroby. Chan et al. (2017) tvrdi, Ze nemocni, ktefi se nestavi
K uzivani medikamenti didsledné, maji az pétindsobné vyssi riziko vzplanuti choroby
do akutniho stadia nez pacienti, kteti uzivaji své léky podle ordinace 1ékaie. Rubin
(2015) také uvadi, ze pokud nemocny s Crohnovou chorobou vysadi 1é¢bu a dojde
ke vzplanuti choroby, znovuobnoveni 1é€by uz nemusi byt efektivni. Tato situace
by mohla nastat pravé u R6, ktery fekl, ze léky disledné spiSe neuziva. Ani
R10 nastavenou farmakoterapii nedodrzuje. ,, Vétsinou zapomindm,” odpovedél.
R9 odpovédél, Ze je v uzivani peroralnich 1ék dusledny stoprocentné. K jiné otazce
v§ak podal zajimavou vypovéd. Rekl, 7e v minulosti vysadil veskerou medikaci,
protoze se citil byt po resekcni operaci uzdraveny. Po deseti letech vsak pfislo
znovuvzplanuti choroby, kterd uz ale na nasazenou terapii nereagovala. R9 musel proto
pfestoupit na biologickou lécbu. Nelze jasné stanovit, zda opravdu lécba nezabirala
kvali predeslému nedodrzeni 1é¢ebného planu, avSak je to pravdépodobné.
Sest respondentl potvrdilo, Ze sviij 1é¢ebny plan plné dodrzuje. R7 a R11 poté uvedli,

ze se snazi o pravidelnost, ale obCas zapomenou. Ctyfi respondenti uvedli, Ze se u nich
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nachdzi R6 a R10, ktefi se k uzivani 1ékti nestavi disledné, R11, ktery na své 1éky obcas
zapomene a R2, ktery uziva své l€éky poctivé. U zbylych respondentli se projevuji
nejcastéji komplikace dermatologické. R3 uvedl lupénku, R4 vyskyt zarudlych pupinkt
po téle, R7, R8 a R9 zminili vyrazku, coz je v souladu s odbornou literaturou. Gabalec
Crohnovy choroby kozni projevy patii. Dale mluvi o bolestech hlavy, svali a kloubu,
poruchach spanku a nalady. DalSimi komplikacemi jsou prijem, nevolnost
a slabost a v neposledni tadé tvorba otokd. Neurologické komplikace se projevuji
u tii respondentti: R3 ma potiZe s brnénim jazyka, rtti a nohou a bolestmi hlavy, R4 si
stézuje na bolesti kloubt a svali a R8 na podrézdénost. Gastrointestindlni komplikace
se projevily u R3, kterému se zhorsil prijem, a R8, ktery zvracel a ztracel na vaze.
R8 m¢l také potiZze s poruchami menstrua¢niho cyklu, které ale mohly byt spojené pravé
se ztratou hmotnosti. Dva respondenti také uvedli, ze se jim tvofily otoky. R3 uvedl
otok krku a R9 celkovou opuchlost. Sedm respondentit uvedlo, ze jim byl v prib&hu
choroby zménén typ 1é¢by, R4 mél 1é¢bu zménénou na vlastni zadost. Uvedl, ze byl
u svého prvniho lékafe nespokojeny, a proto pieSel jinému, ktery mu léky zménil.
R2 odpovédél, ze bral nejdiive jen kortikoidy a aminosalicylaty, ale po pil roce byla
terapie doplnéna o biologickou 1écbu. S biologickou 1écbou maji zkuSenosti 1 R3, RG,
R7, R8 a R9. Lukas et al. (2015) tvrdi, ze kritérii pro podani biologické terapie
pacientim s IBD jsou aktivita zanétu v dob¢ zahajeni 1é¢by; relaps je obvykle asociovan
S bolestmi bficha, prijmem, krvacenim, vahovym ubytkem, bolestmi a otoky kloubti
a koznimi projevy. Dale zminuje, ze k biologické 1é¢bé se obvykle pfistupuje ve chvili,
kdy béZné pouZzivana lécba neni dostate¢né ucinna nebo je spojena s neZadoucimi
ucinky. R2 dostal biologickou 1é¢bu pro drasticky priibéh onemocnéni, pfed nasazenim
biologické 16¢by mél BMI 16 kg/m? a trpél krvavymi prijmy a bolestmi kloubd. R3 je
JiZ vice neZ Ctyfi roky v relapsu a ma bohaty vycet nezadoucich ucinkl peroralnich 1éki.
Zaroven trpi na vodnaté prijmy s piimési krve ¢i hleni a obcasné se objevi
i inkontinence stolice. R6 ziskal narok na biologickou 1é¢bu mésic po prvni resekéni
operaci, kdy se opét objevily silné bolesti. R7 byl donucen kvili svému zaméstnani
V nemocnici vysadit imunosupresiva, a tak pieSel na biologickou lécbu. Mgl také
nezadouci projevy peroralnich 1k, stejné¢ jako R8. R9 mé za sebou dvé resekéni

operace a neuspé$nou terapii peroralnimi 1éky, proto ziskal na biologickou 1é¢bu nérok.
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Vyzkumné Setieni se zamétovalo také na zmény v socialni oblasti, ktera se zaroven
Uzce prolina soblasti psychickou, popsanou nize. Gillernova et al. (2011) fika,
ze chronicky nemocni maji pro své odliSnosti od zdravé populace urcité spolecné
psychologické a adapta¢ni problémy. Nemocni Celi vyzvé piijeti stavajici diagnozy
a vyrovnani se s ni a hledaji odpovéd’ na otazku, jak se adaptovat na Zivot s chronickou
nemoci. Sajadinejad et al. (2012) ve své publikaci zmifiuje, ze potize v interpersonalni
kontroly nad vlastnim zazivanim, coz vede i k naruSeni intimity a socialni izolaci jako
takové. Tti respondenti uvedli, ze se citi byt nemoci ovlivnéni. R4 uvedl, ze si musi
davat pozor na to, kam jde a co bude d¢lat. R7 zminil, ze musi neustale myslet na to,
aby se nachazel v blizkosti toalet. To je vsouladu sinformacemi, které uvadi
Sajadinejad et al. (2012), viz vySe. R8 fekl, ze ho nemoc ovlivituje pozitivné.
Ze zacatku, kdy mu byla zavedena NGS, se musel vypoiadavat se zvédavymi pohledy
lidi vokoli a jejich poznamkami. R8 se pfes to nejen pienesl, ale zafal byt
na NGS hrdy. Gabalec (2009) tika, Ze intenzita symptomi CD ovliviiuje pracovni
vykonnost nemocného. Piesné polovina dotazanych respondentti uvedla, Ze jim nemoc
ovliviiuje pracovni zivot. R2 musel kvuli své chorobé opustit vojenskou skolu a nyni se
zivi praci dispeCera. R3 uvedl, Ze se mu pracovni pozice hled4 velmi obtizné€, nebot’ ma
Casté pracovni neschopnosti, neustale odbihé na toaletu a nemtZe vykonavat praci, ktera
ho bavi. Nyni se zivi administrativou. R4 uvedl, Ze najit pracovni pozici, kterou by
mohl vykonavat, bylo obtizné. Nyni pracuje ve tfisménném provozu. RS pfiznal,
ze kvuli nemoci ztratil zaméstnani. R8 odpovéd€l, ze nemiize délat nocni smény.
Z vypovedi tedy lze stanovit, Zze Crohnova choroba muize mit obrovsky dopad jak
na pracovni vykonnost jako takovou, tak na psychické zdravi a ekonomicky status
nemocného. Vzhledem K intenzité symptomu choroby, které uvadi Rokyta (2015), jsou
pacienti ovlivnéni 1 Vplanovani aktivit, jako je studium, vylety ¢i dovolena.
Sest respondentii odpovédélo, Ze jsou svou chorobou omezeni v planovani aktivit. R3 se
odkézal na Skolu a dodal, Ze zdlvodu stresu ze studia u néj dochdzi k Castym
hospitalizacim. R2, R3 a R4 zminili, Ze maji obavy z dovolené u moie. R3 je béhem
zhorSeni prubéhu choroby nucen rusit jednodenni vylety a R7 ptiznal, ze jezdi na vylety
pouze do vétSich mést, kde je snadna dostupnost toalety. Také dodal, ze pred delSimi
cestami uziva antidiarhoika.

Také pro psychickou oblast byly ve vyzkumném archu vytvofeny otazky. Stejné

jako Vv socialni roviné, i V psychice nastavaji zmény, které jsou zpisobené projevy
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nemoci, které zminuje Sajadinejad et al. (2012). Raudenska a Javirkova (2011) jeste
dodavaji, ze na psychickych zménach se podili ptitomnost chronického onemocnéni,
psychosocialni fungovani a zvladani dovednosti. Sedmdesat procent dotazanych
respondentti uvedlo, Zze u nich po diagnostice Crohnovy choroby doslo k psychickym
zméndm. R3 uvedla, Ze se zhroutila po narozeni dcery, jelikoz se od ni musela odloucit
kvili pottebné hospitalizaci. Také dodava, Ze se citi ménécenné ve svém partnerském
vztahu a ma obavy, ze ji partner pro nemoc opusti. Své psychické potize fesila s pomoci
psychoterapeuta, ktery ji ve spolupraci s gastroenterologem doporucil antidepresiva.
Také se snazi uvolnit psychické napéti pomoci jogy. R4 tekl, ze po ukonceni
hospitalizace na néj dopadl stres, a proto také vyhledal pomoc psycholozky, ktera mu
ve vyrovnani se s nemoci pomohla. Ptiznava vsak, Zze i dnes ma v nékterych chvilich
Spatné myslenky. Raudenska a Javiirkova (2011) tvrdi, Ze psychoterapie pacientim
znaéné pomaha s akceptaci chronické nemoci, adaptaci na progresivni chorobu
a se zvladanim bolesti. R6 odpovédél, ze mél psychické problémy pied samotnym
stanovenim diagndzy, kdy mél velké mmnozstvi zdravotnich problémt bez znamé
pfi¢iny. R7 uvedl, Zze u né&j nastaly zmény v sebehodnoceni a k psycholozce dochazel
dva roky. R8 odpovédél, Ze se naucil psychické hygiené a zacal brat svou chorobu
s nadsazkou. Také dodava, ze svou nasogastrickou sondu pojmenoval Eda a byl to jeho
nejlepsi pfitel na nékolik mésicti. R9 fekl, Ze svou nemoc nikdy nebral jako omezujici.
Naopak zacal délat véci, kterych se diiv bal a Sel do vSeho naplno: ,, ProtoZe kdyz si
clovek uvédomi, Ze jsou dny, kdy jenom leZi v posteli a je rad, ze je rad, tak pak jsou
dny, kdy si to prosté chces uzit, kdyz je ti dobre. “ R11 zminil, Ze mél po diagnostikovani
choroby $patné nalady. Uvazoval o pomoci psychoterapeuta, ale nakonec vSe zvladnul
sam. Psychoterapeuta tedy vyhledali celkem tfi respondenti. N&kteti respondenti
zkouseli i jiné druhy 1é¢by. R2 zminil reiki. R3 praktikuje jogu pro uvolnéni stresu,
R7 rad kombinuje svou 1é¢bu s bylinkami, pro které si chodi do bylinkové lékarny,
a R11 absolvoval ozdravny ritual: , Byla jsem na ozdravném ritudlu. Bylo to
na celkovou psychiku, zbaveni se nebo smireni se s nécim, co nds nici.“ Paulik (2017)
tikd, Ze bolest je zavaznym stresorem, jelikoZ se na ni nelze adaptovat. Uvadi,
7e tolerance k bolesti je velmi individualni. Je ovlivnéna jednak zkuSenostmi jedince
trvanim a v neposledni fadé divérou ve vlastni schopnost se s bolesti vyrovnat. Také
dodava, ze u chronické bolesti se dostavuji pocity bezmoci a beznadéje. Z dotdzanych

respondentl 8 odpovéde€lo, Ze se s bolesti vyrovnava obstojné. R2 uvedl, ze k vétSiné

-62 -



jeho konicki patii n¢jaké rany, také ale pfiznava, Ze pro néj jednou z nejhorSich
zkusenosti, co se bolesti tykd, byla kolonoskopie. R3 fekl: ,, Myslim si, Ze dost obstojné,
nejsem zadna fiiukna, co se tyce bolesti s Crohnem. Ale co se tyce bolesti zubii nebo

I3

hlavy, tak jsem jak chlap srymou.” R5 odpovédél, Ze ma strach z ptipadné
hospitalizace, kdyz ma intenzivni bolesti bficha, ale jinak bolest sndsi dobte. Farraye
(2017) uvadi, ze stres muze zapficinit zhorSeni symptomi Crohnovy choroby, naptiklad
vyvolat abdominalni bolesti. To by mohlo byt v souladu s odpovédi, kterou poskytl
R7 — fekl, ze ma v posledni dobé& silné bolesti biicha v praci, které pusobi velmi
negativné na jeho psychiku, a pfiznal, Ze to mulze byt zplsobené stresem. Také
poznamenal, Ze na klasické bolesti bficha je zvykly. R9 zminil: ,, Pro mé je vnitrni
bolest vic prijatelnéjsi, nez kdyz si treba udelam zdaderu na prsté. S tim Crohnem, jasne,
jsou to neprijemny kiece, ta bolest je zla, nepreju to nikomu zazit, ale me vic proste boli
treba rozbity koleno nez tohle. Protoze to vidim, tu ranu.“ S 1é¢bou svého onemocnéni
je spokojeno 9 respondentti, coz je velmi pozitivni informace. R2 odpovédél, ze je rad,
ze mu byla choroba diagnostikovana po dvou mésicich ptiznakli. R4 je spokojeny,
ale ocenil by biologickou lé¢bu, na kterou zatim nema narok. Jak uvadi Plevova et al.
(2011) ve své publikaci, mezi obecné vlastnosti a osobnostni predpoklady
zdravotnickeho personalu patii autenticita, akceptace a empatie. Z vyzkumu vyplynulo,
Ze tyto vlastnosti vnimaji 1 pacienti. RS chvali svého lékafe a dodava, ze zdravotnicky
personal v nemocnici ma profesionalni pfistup k pacientim. Také R6 zminila, Ze je
spokojena s pristupem lékarky a vSeobecnych sester. Stejnou zkusenost ma i R8. ,, Moje
doktorka je uzasna a na vsem se domluvime. Naslouchd, a proto mam ted dobre
nastavenou lécbu, ktera je ucinnd a ja muzu fungovat konecné jako normalni clovek bez
vice jak Ctyfi roky v relapsu a jeho choroba ma intenzivni projevy. Také dodava, ze si
uvédomuje, Ze jeho gastroenterolog déla vse, co je v jeho silach. Z deseti dotdzanych
respondentti osm uvedlo, ze se o své onemocnéni aktivné zajimaji. R2 se spoléha pouze
na informace od svého lékafe a R3 se nezajima z duvodu, ze ma kazdy nemocny
s Crohnovou chorobou jiné obtize. To je v souladu s informacemi, které uvadi Vicek
et al. (2014), tedy ze klinicky obraz je u pacientti s Crohnovou chorobou riznorody.
Vsech osm respondentti, ktefi se 0 nemoc aktivné zajimaji, zminili ziskavani informaci
pomoci socidlnich médii, nejéastéji §lo o socidlni sité¢ a fora. R6 zminil aktivni Gcast
na setkanich nemocnych s Crohnovou chorobou a R8 se stal dobrovolnikem

V organizaci, ktera §ifi osvétu o Crohnoveé chorobé mezi laickou vefejnosti.
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Zavéretna otazka vyzkumného Setfeni zjiStovala, jak pacienti s Crohnovou
chorobou hodnoti kvalitu svého Zivota celkové. Jak zminila Gurkova (2011), kvalitu
zivota vnima kazdy Cloveék odlisné, jelikoz je zavisla na mnoha faktorech, které jsou
riznorodé. Midlochova (2016) dodava, ze nekteré faktory podilejici se na kvalité zZivota
1ze ovlivnit, nékteré nikoliv, a také tvrdi, ze u pacientti s Crohnovou chorobou v relapsu
bylo potvrzeno snizeni kvality Zivota. To ovSem nesouhlasi se ziskanymi daty.
Sest respondenti uvedlo, Ze je kvalita jejich Zivota vyborna, mezi nimi i R3 a R9, ktefi
maji své onemocnéni v relapsu. Tim se tedy nepotvrzuje informace z publikace
od Midlochové (2016). R3 to odtvodnil slovy, Ze se s nemoci naucil Zit a nyni vede
plnohodnotny zivot. R9 odpovédél, ze Zije naplno a nemoc ho vyrazné neomezuje.
R2 fekl, ze je naprosto spokojeny. ,,[...] néjakym Crohnem se nenecham rozhodit,*
dodal. Také R6, R8 a R11 oznadili svou kvalitu Zivota jako vybornou. Ctyfi respondenti
oznacili kvalitu svého zivota jako uspokojivou. R4 ftekl, Zze je se svou chorobou
smifeny. R5 zminil, Ze se snazi svou nemoci moc netrapit. R7, ktery mé svou chorobu
Vv relapsu, tekl, ze jeho zivot neni idedlni, ale je vyrazné lepsi nez diive. R10 odpovédel:
,, Tak jako, clovek s Crohnem, po operaci, miij zZivot, co se tyce jidla, kvalitni moc neni,
ale skoro o Crohnovi nevim. Takze dobry.” Vzhledem k vypovédim respondentt
v predeslych kategoriich byly na otdzku mapujici celkovou kvalitu zivota ofekavany
jiné odpovédi. Respondenti uvadéli, ze jsou ovlivnéni vyZivovymi zménami
a komplikacemi spojenymi se stravovanim, poruchami vyprazdiovani, nezddoucimi
uc¢inky 1€kt ¢i potizemi v psychosocialni oblasti, je tedy zarazejici, Ze po vyctu vSech

potizi, které respondentim nemoc piinasi, hodnoti kvalitu svého Zivota takto pozitivné.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkti z vyzkumného Setfeni lze navrhnout nékolik doporuceni,
jejichz aplikaci do praxe by se dalo pfedejit nékterym obtizim, které respondenti
zminovali. V prvni fadé by pacienti méli skute¢né zménit své stravovaci navyky,
stézejnim milnikem je v tomto ohledu dodrzovani dietniho rezimu. Nemocni by méli
konzumovat pouze stravu, o které védi, Ze jim nevyvolava obtize. Také by si méli
na stravovani vyhradit potiebné mnozstvi ¢asu, méli by se stravovat v pravidelnych
intervalech odpovidajicim mnozstvim nedrazdivych potravin, béhem jidla by neméli
mluvit a prokladat pevnou stravu s tekutinami. Nabizi se také doporuceni, aby pacienti
zkusili konzumovat stravu, ktera piirozené zahust'uje stolici. Nemocni, ktefi maji obavy
z nedostupnosti  toalet v cizim prostiedi, by mohli zvazit zakoupeni WC Kkarty
nebo eurokli¢e. WC kartu nabizi pfimo organizace pacient s IBD, lze o ni také zazadat
U oSetfujiciho 1ékafe. S touto kartou ma nemocny piistup na vSechny vefejné toalety
v okoli (ANONa, 2019). Eurokli¢ je dostupny ve vsech krajich Ceské republiky, lze
ho zakoupit osobné ¢i na pisemnou zadost (ANONDb, 2019). Pacienti mohou také vyuzit
online aplikaci WC kompas vytvofenou pacienty IBD, ktera umoznuje nalézt nejblizsi
dostupné toalety na zakladé¢ pacientovy geografické polohy, a to vcetné toalet
na policejnich stanicich (ANONc, 2019). Pro zkvalitnéni spanku, ktery maji nemocni
naruSeny z didvodu no¢niho nutkdni na stolici, 1ze doporucit, aby nékolik hodin
pred usnutim nekonzumovali Zadnou stravu. Pokud ma nemocny problémy se spankem
z divodu stresu, bylo by vhodné, aby si osvojil zdsady dusevni hygieny. Mezi dalsi
doporuceni pro praxi patfi dusledné uzivani 1éki — léky potlacuji subjektivni
i objektivni symptomy nemoci, zamezuji znovuvzplanuti CD a po jejich vysazeni jiz
opétovna terapie nemusi byt u¢inna (Rubin, 2015). Pokud pacient 1éky odmita uzivat
pro vyskyt jejich vedlejSich ¢i nezddoucich Gc¢inkll, mél by o této skute¢nosti informovat
svého lékare, ktery mize predepsanou medikaci zménit. Posledni dvé doporuceni se
tykaji spiSe zdravotnického personalu nezli pacientd. OSetiujici 1ékaf ¢i sestra by méli
o vySe uvedenych informacich nemocného dostate¢né¢ edukovat a celkové pacienta
prubé&zné reedukovat o podstaté choroby a nutnosti dodrzovani ptedepsané terapie. Také
by méli pacientovi aktivné nabidnout moznost psychologické péce a ujistit ho, Ze je
psychoterapie vyuzivana mnoha pacienty s CD a neni diivod k ostychu psychoterapeuta
vyhledat. Z vyzkumného Setieni totiz vyplynulo, Ze néktefi respondenti nad vyhledanim

psychologa uvazovali, nakonec ale své plany nezrealizovali.
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6 Zaveér

Tato bakalaiska prace se zabyva otazkou kvality Zivota pacientd s Crohnovou
chorobou. V teoretické casti je predstavena problematika onemocnéni, a to
z medicinského 1 oSetfovatelského hlediska. V medicinské ¢asti je popséna etiologie
a patogeneze choroby, jeji projevy, diagnostika, 1é¢ba a komplikace. V ¢asti
oSetfovatelské se pojednava o specifikach oSetfovatelské péce o pacienta s touto
chorobou a o jeho edukaci, kterd vyznamnou mérou ovlivituje prabéh nemoci a kvalitu
pacientova zivota. Dale je zde popsana samotna kvalita zivota a faktory, které
ji ovliviluji.

Vyzkumna ¢ast prace detekuje zmény, které nastaly Vv zivoté pacientl
po diagnostice CD. Vyzkum byl zpracovan kvalitativni metodou a realizovan pomoci
nestandardizovanych rozhovori s pacienty. Respondenti byli vybirani na zakladé
predem uréenych kritérii, kterymi byl vek a délka trvani choroby. Tti respondenti méli
v dobé& poskytovani rozhovorti své onemocnéni v relapsu a sedm respondentti v remisi.
Vyzkumné Setfeni obsahovalo ¢tyti zakladni cile.

Prvnim cilem préace bylo zjistit, zda Zivot pacienta s Crohnovou chorobou ovliviiuji
vyZzivova omezeni. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze polovina respondenti vyzivova
omezeni Vv kazdodennim zivoté vnima. Dietni opatfeni plné¢ dodrzuje pouze jeden
respondent, valnd vétSina prilezitostné konzumuje i problematické potraviny, které
podporuji vznik komplikaci. Vsichni respondenti se vSak shodli na faktu, ze je
pro n¢ doporuceny jidelni¢ek dostatecné pestry.

Druhym cilem prace bylo zjistit, zda Zzivot pacienta s Crohnovou chorobou
ovliviluji zmény ve vyprazdiiovani. VSichni respondenti potvrdili, ze zmény
ve vyprazdiovani v kazdodennim zivoté vnimaji. Bylo zjisténo, ze vyprazdiovaci
navyky si vytvofilo celkem devét respondentd, U celého vyzkumného souboru doslo
ke zvysene frekvenci defekace a k rozvoji komplikaci se samotnou defekaci spojenych.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda zivot pacienta s Crohnovou chorobou
ovlivituji pohybova opatifeni. Z rozhovort vyplynulo, Ze po diagnostice onemocnéni
ke zménam v pohybovém rezimu doslo u deviti respondentii. Devét respondentt také
uvedlo, ze u nich doslo ke snizeni celkové energie. Dale bylo zjisténo, ze ma piesné
polovina dotazanych respondentti svou chorobou ovlivnény spanek. VSichni respondenti

uvedli, Ze provozuji nékteré volnocasové aktivity.
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Ctvrtym cilem prace bylo zjistit, zda zivot pacienta ovliviiuji léky uZzivané
na Crohnovu chorobu. Pouze dva respondenti uvedli, ze v disledku uzivani 1€kt na své
onemocnéni  vnimaji zmény v kazdodennim zivoté. Dale bylo zjisténo,
7ze Sest respondenti uziva piedepsané léky dusledné. Sedmi respondentim byl
VvV pribéhu onemocnéni zménén typ léCby a u Sesti respondenti doslo k projevu
vedlejsich ¢i nezddoucich uc¢inkd 1ékd na CD.

Vyzkumné Setfeni se =zabyvalo také otdzkou psychosocialnich zmén
po diagnostikovani CD. Vysledky odhalily, Ze tfi respondenti vnimaji vliv choroby
na svijj socialni Zivot a pét respondentti vnima vliv na sviij Zivot pracovni. Také bylo
zjisténo, ze je Sest respondentii svou nemoci omezeno Vv planovani volnocasovych
aktivit. Tato fakta maji vliv na psychickou stranku nemocnych: sedm respondentt
potvrdilo, Ze u nich po diagnostice choroby doslo k rozvoji psychickych zmén. Bylo
zjisténo, Ze osm respondentd snasi bolest spojenou s CD obstojné, dva respondenti
uvedli, Ze bolest snasi pokazdé jinak. Déle z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze je
devét respondenti slécbou svého onemocnéni spokojenych, avSak polovina
respondentl zvéaZila ¢i vyhledala alternativni 1é€bu. O svou chorobu se aktivné zajima
osm respondentii. Zavéreéna otazka se ptala na celkové hodnoceni kvality pacientova
zivota. 1 pfes vySe uvedené obtize, které respondenti ve spojitosti se svym
onemocnénim uvadéli, oznacilo Sest respondentli kvalitu svého Zivota jako vybornou.
Ostatni respondenti se shodli, ze je kvalita jejich Zivota uspokojiva.

Na z&klad¢ analyzy vyzkumného Setfeni ziskanych dat lze jasné stanovit,
7ze vyzkumné cile této bakalaiské prace byly splnény. V kontextu s vysledky
vyzkumného Setieni byla také definovana doporuceni, ktera by mohla pozitivné ovlivnit

kvalitu Zivota pacienta s Crohnovou chorobou.
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Piiloha A Vyzkumny arch pro predvyzkum

Zivot s Crohnovou chorobou
Vyzkumny arch pro predvyzkum
Vseobecné otazky:
1. V kterém roce jste se narodil/a?
2. V kolika letech VVam byla diagnostikovana Crohnova choroba?
3. Je v tuto chvili Vase onemocnéni v obdobi remise ¢i relapsu?
4. Byl/a jste po diagnostikovani Crohnovy choroby dostate¢né edukovan/a
zdravotnickym persondlem o podstaté onemocnéni a nutnosti adherence k 1é¢bé

a jak?

Oblast vyzZivy:
5. Jakym zpiisobem Vas ovliviiuji vyzivova omezeni v kazdodennim Zivote?
6. Do jaké miry dodrzujete doporucenou dietu?
7. Mate pocit, ze pro Vas dieta predstavuje dostateéné pestrou stravu a proc?
8. Projevuji se u Vas komplikace spojené se stravovanim, jako napt. Zaludecni

nevolnost apod.?

Oblast vyprazdiovani:
9. Jakym zplsobem Vas ovliviiuji zmény ve vyprazdiovani v kazdodennim zivote?
10. Vytvoiil/a jste si néjaké ndvyky v oblasti vyprazdnovani stolice?
11. Doslo u Vas po diagnostice Crohnovy choroby ke zméné frekvence
vyprazdiovani stolice?
12. Projevuji se u VVas komplikace spojené s vyprazdiiovanim, jako napt. fidka

stolice, samovolny odchod stolice, plynatost, krvaceni z kone¢niku apod.?

Pohybovy rezim:
13. Jakym zptisobem Vas ovliviiuji zmény v pohybovém rezimu v kazdodennim
Zivote?
14. Doslo u Vas po diagnostice Crohnovy choroby ke snizeni celkové energie?
15. Vykonavate ve svém volném case n&jaky sport, pfipadné jaky?

16. Ovliviuje Crohnova choroba Vas spanek, piipadn¢ jak?



rrrrrr

rrrrrr

rrrrrr

vedlejsich u¢inku, piipadné jakych?

20. Byl v prubéhu Vasi nemoci zménén typ 1é¢by Crohnovy choroby, piipadné jak?

Socialni oblast:
21. Jakym zptisobem Vas ovliviiuje Crohnova choroba v socidlnim zivoté?
22. Jakym zplisobem Vas ovliviiuje Crohnova choroba v pracovnim Zivoté?
23. Omezuje Vés Crohnova choroba v planovani aktivit, jako napf. dovolené,

pripadné jak?

Psychické oblast:
24. Jakym zptsobem ovlivituje Crohnova choroba Vasi psychiku?
25. Jakym zptisobem snasite bolest spojenou s Crohnovou chorobou?
26. Uvazoval/a nebo vyhledal/a jste kvili Crohnové chorobé jiné typy 1écby, jako
napf. psychologickou 1é¢bu, homeopatii apod.?
27. Jak jste spokojend/y s 1é¢bou Crohnovy choroby?
28. Zajimate se aktivné o Crohnovu chorobu, napt. vyhledavanim novych informaci,

navstévovanim for apod.?

29. Zavérecna otazka: Jak byste celkoveé hodnotil/a kvalitu svého Zivota?



Piiloha B Hodnoceni predvyzkumu
Hodnoceni piredvyzkumu

Srozumitelnost a vécnost vyzkumného archu byla pfed samotnym vyzkumem
ovéfena za pomoci R1 v ptfedvyzkumu. Vyzkumny arch obsahoval ¢tyfi vyzkumné cile,
kdy ke kazdému cili nélezela jedna vyzkumna otazka. Odpovéd’ na ni byla nasledné
zjistovana pomoci vytvoienych podotazek.

Vseobecnd oblast se skladala z otazek ¢. 1, 2, 3 a 4. Zaméfovala se na vek pacienta,
délku trvani a aktivitu choroby a na spokojenost pacienta s edukaci o CD. Prvni
tii otazky byly srozumitelné a byla na né ziskana zietelnd odpovéd’, proto byly
ponechany. Otazka ¢. 4 nebyla dostateéné srozumitelna vzhledem k obsahu slova
»adherence®, proto bylo pfeformulovana.

Pro zjisténi prvniho vyzkumného cile byla vytvofena vyzkumna otazka: Jak Zivot
pacienta s Crohnovou chorobou ovliviiuji vyZivova omezeni? Odpovéd na danou
otazku byla zjistovana pomoci podotazek €. 5, 6, 7 a 8. Podotazka €. 5 znéla: ,,Jakym
zpiisobem Vas ovliviiuji vyzivova omezeni v kazdodennim zivoté?* R1 odpovédél,
ze ho CD neovlivituje, otazka tedy byla preformulovana. Znéni je nasledujici:
,Ovliviyji Vas vyzivova omezeni v kazdodennim zivoté, ptipadné jak?“ Odpoveédi
na podotazky €. 6, 7, a 8 byly jasné a vécné, proto byly podotazky ponechany pro dalsi
vyzkumné Setfeni.

Pro druhy vyzkumny cil byla zvolena vyzkumna otdzka: Jak Zivot pacienta
s Crohnovou chorobou ovliviiuji zmény ve vyprazdiiovani? Pro vyzkumnou otazku
byly vytvofeny podotazky €. 9, 10, 11 a 12. Podotazka ¢. 9 znéla: ,, Jakym zplsobem
Vas ovliviluji zmény ve vyprazdiiovani v kazdodennim Zzivote?“ Vzhledem k faktu,
7e respondent nemusi byt nutné ovlivnény vtomto ohledu, byla podotazka
pfeformulovana na ,Nastaly u Vas zmény ve vyprazdiiovani, ptipadné jaké?“
Podotazky ¢. 10, 11 a 12 byly srozumitelné a forma odpovédi R1 splnila o¢ekavani,
proto zustaly podotazky ve své piivodni podobé.

Otazka pro tieti vyzkumny cil znéla: Jak Zivot pacienta s Crohnovou chorobou
ovliviiuji pohybova opatieni? Tato otazka byla zjistovana prostfednictvim podotazek
¢. 13, 14, 15 a 16. Podotazka €. 13 znéla: ,,Jakym zplsobem Vas ovliviiuji zmény
Vv pohybovém rezimu v kazdodennim zivoté?*“ R1 uvedl, Ze u n¢ ke zméndm

v pohybovem rezimu po diagnostikovani CD nedoslo, proto byla formulace pozménéna



na: ,,Nastaly u Vas zmény v pohybovém rezimu, piipadné jaké?* Forma odpovédi
na zbyvajici podotazky v této kategorii byla v souladu s ocekavanim, proto jsou
podotazky ve vyzkumném archu ponechany v ptivodnim znéni.

Posledni vyzkumna otazka zn¢la: Jak Zivot pacienta s Crohnovou chorobou
18, 19 a 20. Podotazka ¢. 17 byla vykonstruovana obdobn¢ jako podotazka ¢. 5, 9 a 13,
byla proto pozménéna stejnym zplusobem do své definitivni podoby: ,,Ovliviiuje Vas
uzivani 1€kt na Crohnovu chorobu v kazdodennim zivoté, ptipadné jak?* Odpovédi
na podotazky ¢. 18, 19 a 20 byly v souladu s o¢ekavanim, proto nebylo potieba dalsi
korekce.

Vyzkumny arch obsahuje tii dalsi kategorie, které rozSifuji problematiku kvality
zivota pacienta s CD. Jedna se o socialni a psychickou oblast a o celkové hodnoceni
kvality zivota z pohledu pacienta s CD.

Zmény v sociélni oblasti byly zkoumény pomoci podotazek ¢&. 21, 22 a 23.
Prvni dvé podotazky této kategorie byly vykonstruovany obdobné jako podotazky €. 5,
9, 13, a 17, proto doslo k jejich tprave. R1 na podotazky €. 21 i 22 odpovédél, ze ho
jeho choroba v téchto ohledech neovliviiuje, proto byla korekce podotazek zadouci.
Obsah podotazky ¢. 23 byl zfetelny, proto podotazka ve vyzkumném archu nebyla
pozménéna.

Zmény v psychice byly zjiStovany podotazkami ¢. 24, 25, 26, 27 a 28.
Po zkuSenostech s nevhodnou formulaci vySe zminénych podotazek doslo obdobnym
zpusobem k upravé podotazky ¢. 24. Zbylé podotazky v této oblasti byly jasné
a R1 odpovidal vécné a k tématu, proto nedoslo k jejich preformulovani.

Zavéretna podotazka €. 29 byla vytvotena pro vyhodnoceni celkové kvality Zivota
pacienta s Crohnovou chorobou. Podotadzka byla srozumitelna a odpovéd R1 byla
v souladu s piedpokladanou formou odpovédi, proto nebylo potieba podotazku jakkoliv
meénit.

Pomoci predvyzkumu doslo ke korekci nevhodné formulovanych podotazek, které
by potencialné mohly zkreslit odpovédi respondentdl ve vyzkumném Setieni.
Predvyzkum byl tedy vyhodnocen jako efektivni a novy vyzkumny arch lze pouZit

pro samotny vyzkum.



Piiloha C  Vyzkumny arch

Zivot s Crohnovou chorobou

Vyzkumny arch

VSeobecné otazky:

1.

V kterém roce jste se narodil/a?

2. V kolika letech VVam byla diagnostikovana Crohnova choroba?
3.
4

. Byl/a jste po diagnostikovani Crohnovy choroby dostate¢né edukovan/a

Je v tuto chvili Vase onemocnéni v obdobi remise ¢i relapsu?

zdravotnickym personalem o podstaté onemocnéni a nutnosti dodrzovat

predepsanou 1é¢bu a jak?

Oblast vyzZivy:

5.

6
7.
8

Ovliviuji Vas vyZzivova omezeni v kazdodennim Zivoté, piipadné jak?

Do jaké miry dodrzujete doporucenou dietu?

Mate pocit, ze pro Vas dieta predstavuje dostatecné pestrou stravu a proc?
Projevuji se u Vas komplikace spojené se stravovanim, jako napi. zalude¢ni

nevolnost apod.?

Oblast vyprazdiovani:

9.

Nastaly u Vas zmény ve vyprazdiovani, ptipadné jaké?

10. Vytvofil/a jste si néjaké navyky v oblasti vyprazdinovani stolice?

11. Doslo u Vas po diagnostice Crohnovy choroby ke zméné frekvence vyprazdiovani

stolice?

12. Projevuji se u Vas komplikace spojené s vyprazdiiovanim, jako napf. fidka stolice,

samovolny odchod stolice, plynatost, krvaceni z kone¢niku apod.?

Pohybovy rezim:

13. Nastaly u Vas zmény v pohybovém rezimu, ptipadné jaké?

14. Doslo u Vas po diagnostice Crohnovy choroby ke sniZeni celkové energie?

15. Vykonavate ve svém volném Case n&jaky sport, pfipadné jaky?

16. Ovliviiuje Crohnova choroba Vas spanek, ptipadné jak?



Uzivani léku:
17. Ovliviuje Vas uzivani 1ék na Crohnovu chorobu v kazdodennim zivoté, ptipadné
jak?
lékafem?
19. Vede u Vas uzivani 1ékti na Crohnovu chorobu k projevu nezddoucich ¢i vedlejsich
ucinki a jakych?

20. Byl v priabéhu Vasi nemoci zménén typ 1é¢by Crohnovy choroby, ptipadné jak?

Socialni oblast:

21. Ovliviwje Vas Crohnova choroba v socialnim zivoté, ptipadné jak?

22. Ovliviyje Vés Crohnova choroba v pracovnim zivoté, piipadné jak?

23. Omezuje Vas Crohnova choroba v planovani aktivit, jako napt. dovolené, piipadné
jak?

Psychické oblast:

24. Nastaly u Vas n¢které zmény v psychice spojené s Crohnovou chorobou, jako napf.
zmény v sebehodnoceni, uzavieni do sebe apod.?

25. Jakym zptisobem snasite bolest spojenou s Crohnovou chorobou?

26. Uvazoval/a nebo vyhledal/a jste kvili Crohnové chorobé jiné typy 1é€by, jako napf.
psychologickou 1€€bu, homeopatii apod.?

27. Jak jste spokojendly s 1é¢bou Crohnovy choroby?

28. Zajimate se aktivné o Crohnovu chorobu, napf. vyhledavanim novych informaci,

navstévovanim for apod.?

29. Zavérecna otazka: Jak byste celkové hodnotil/a kvalitu svého zivota?
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Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie 1 ~ VSeobecné otazky

Rok narozeni

Vék pii diagnostice Crohnovy choroby

Aktivita Crohnovy choroby

Edukace o onemocnéni

Kategorie 2  Oblast vyzivy

Vyziva a kazdodenni Zivot
Dodrzovani dietetickych opatieni
Pestrost stravy

Komplikace spojené se stravovanim

Kategorie 3  Oblast vyprazdiovani stolice

Zmény ve vyprazdiovani stolice
Néavyky ve vyprazdiiovani stolice
Frekvence vyprazdnovani stolice

Komplikace vyprazdiovani stolice

Kategorie 4  Oblast pohybu

Zmény v pohybovém rezimu
Mnozstvi celkové energie
Volnocasové aktivity

Spének
Dodrzovani lécby
Vedlejsi a nezddouci ucinky 1ekh

Typ lécby



Kategorie 6  Socialni oblast

Podkategorie 6a
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Socialni zivot
Pracovni zivot

Planovani aktivit

Kategorie 7 Psychické oblast

Podkategorie 7a
Podkategorie 7b
Podkategorie 7c
Podkategorie 7d
Podkategorie 7e

Zmény v psychice

Bolest

Alternativni 1é¢ba

Spokojenost s 1é¢bou

Aktivni zajem o Crohnovu chorobu

Kategorie 8  Celkové hodnoceni kvality Zivota
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Jaky dopad ma Crohnova choroba na kvalitu Zivota?
Nazev bakalaiské prace: Zivot s Crohnovou chorobou

Autofi: Monika Raisova, Mgr. Petra Pazoutova, DiS.

Instituce: Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

Crohnova choroba je chronické autoimunitni onemocnéni, které je pro svou cetnost
vyskytu ve vyspélych zemich obecné povazovano za civilizacni chorobu (Pavelka et al.,
2014). Toto onemocneéni ovliviuje pacienty v mnoha ohledech; museji se prizpiisobit
dietnim opatienim, porucham vyprazdnovani ¢i omezeni ve fyzickych aktivitach (Vicek
etal., 2014). Tyto a mnohé dalsi aspekty maji obrovské dopady na psychickou a socialni
pohodu nemocnych. Vysledky vyzkumu ukazuji, jak nemocni pohlizeji na zmény, které

u nich nemoc zpusobila, a jak hodnoti kvalitu svého zZivota.
Klicéova slova: Crohnova choroba, kvalita Zivota, oSetrovatelstvi

Metodika vyzkumu

Vyzkumné  Setfeni bylo  provedeno  kvalitativni  metodou  pomoci
nestandardizovaného rozhovoru s deseti na sob& nezavislymi pacienty s Crohnovou
chorobou. Tito nemocni se pohybovali ve vékovém rozmezi 21-30 let a chorobu méli
diagnostikovanou v ¢asovém rozmezi 1-17 let. Vékové kritérium bylo stanoveno
pro zaruceni ptiblizné stejného véku vSech respondenti, nebot’ je pravdépodobnéjsi,
ze se tim zamezi zkresleni vyzkumnych dat ptipadnymi rozdily mezi generacemi.
Phillip Lally ve své studii tvrdi, ze doba potifebna pro vytvofeni novych navyka
a prizptsobeni se zménam je 18-253 dni (Prasad, 2019). Predpokladd se tedy,
ze respondenti s chorobou diagnostikovanou minimalné jeden rok maji vytvorené
zakladni navyky v oblastech, které byly ve vyzkumném Seteni analyzovany, a Ze jsou
schopni objektivné zhodnotit zmény, které po diagnostikovani Crohnovy choroby
nastaly. Pfed zahajenim vyzkumného Setieni byl proveden piedvyzkum s pacientem,
ktery splioval totozné vstupni podminky. Pomoci pfedvyzkumu se podafilo odstranit

nedostatky, které se nachazely ve vyzkumném archu. Prace obsahovala ctyfi cile.



Prvnim cilem bylo zjistit, zda Zivot pacienta s Crohnovou chorobou ovliviiuji vyzivova
omezeni. Pro tento cil byla vytvofena vyzkumna otazka ,Jak zivot pacienta
s Crohnovou chorobou ovlivituji vyzivova omezeni?“ Vyzkumny arch obsahoval Ctyfi
podotazky zabyvajici se touto oblasti. Druhym cilem prace bylo zjistit, zda zivot
pacienta s Crohnovou chorobou ovliviiuji zmény ve vyprazdiovani a byla pro ngj
vytvofena vyzkumna otazka ,,Jak Zivot pacienta s Crohnovou chorobou ovliviiuji zmény
ve vyprazdnovani?“ Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku byla zjistovana pomoci
¢ty podotazek. Tieti cil prace zjistoval, zda Zivot pacienta s Crohnovou chorobou
ovliviiuji pohybova opatfeni. K tomuto cili nalezela vyzkumna otazka ,Jak zivot
pacienta s Crohnovou chorobou ovliviiuji pohybova opatieni?* a vyzkumny arch
obsahoval Ctyfi otazky, které se ptaly na zminénou oblast. Poslednim cilem prace bylo
zjistit, zda zivot pacienta ovliviyji 1éky uzivané na Crohnovu chorobu a byla k nému
vytvofena vyzkumna otdzka ,.JJak ovliviiuje uzivani 1éka Zivot pacienta s Crohnovou
chorobou?“ | tato otazka se skladala ze &ty podotazek. Ve vyzkumném archu se
nachazelo také osm otazek zabyvajicich se zménami ve psychosocidlni roving
nemocnych a zavérecnd otazka, kterd se ptala na celkové hodnoceni kvality Zivota
nemocnych. Tyto otazky nepattily k zadnému vyzkumnému cili, avSak zajisté rozsifuji
pohled na danou problematiku. VSichni pacienti slovné souhlasili s provedenim
a nahranim rozhovori a se zafazenim do vyzkumného Setfeni. Vyzkum probihal

na oddé€leni gastroenterologie v Krajské nemocnici v Liberci, a. s.

Diskuze

Po diagnostikovani Crohnovy choroby byli vSichni pacienti edukovani o podstaté
onemocnéni a o nutnosti dodrZzovani stanovené terapie, avSak pouze sedm pacientl
uvedlo, Ze byli s edukaci spokojeni. Néktefi zminili, Ze dostali pouze informacni letaky
¢i brozury a vice informaci si museli vyhledat sami. U chronicky nemocnych je vSak
edukace velmi dulezita a nepostradatelna, nebot’ se motivace pacienta a jeho schopnost
adherence k dlouhodobému dodrzovani 1é¢ebného rezimu vyrazné odrazi na nasledném
prubéhu Crohnovy choroby (Gurkova, 2017).

Vybrat vhodny jidelni¢ek pro nemocného s Crohnovou chorobou neni jednoduché.
Pti vybéru potravin se musi brat ohled na stupeni a zdvaznost nutri¢niho deficitu, fazi
a prub&h choroby, musi se respektovat celkovy zdravotni stav pacienta a piipadné
pfidruzené choroby ¢i komplikace. Dieta musi spliiovat racionalni charakter a musi

vychézet ze stravovacich navykli nemocného a jeho chutovych preferenci (Vranova,



2013). Vyzivova omezeni ovliviiuji polovinu dotdzanych pacientl. NejcastéjSim
divodem byl jednak fakt, Ze museli z jidelni¢ku vyfadit problematické potraviny, které
diive patiily mezi jejich béznou stravu, ale také proto, ze doSlo k rozvoji Cetnych
komplikaci. Zde nemocni nejcastéji uvad€li bolesti bficha a zaludku, nadymani
¢i nevolnost. VSichni pacienti se shodli, Ze strava u Crohnovy choroby miize byt pestra,
avsak pouze jeden pacient doporucena dietetickd opatieni pln¢ dodrzuje. Sedm pacientti
se priznalo, Ze si ob¢as dopieji i jidlo, které jim zpusobuje obtize, a dva pacienti
dieteticka doporuceni nedodrzuji.

Velmi zavaznou problematiku pro pacienty s Crohnovou chorobou ptedstavuje
defekace. VSichni dotdzani pacienti tekli, ze u nich doslo ke zvySené frekvenci
vyprazdiiovani prdjmovité stolice. Ta, spolecné s kieCovitymi bolestmi podbiisku
¢i meteorismem, muze vést k inkontinenci stolice. Studie prokazuji, ze s inkontinenci
stolice ma zkusenost az 74 % nemocnych se zanétlivym onemocnénim stiev (O’Connor
et al., 2013), avSak pouze jeden pacient z deseti vtomto vyzkumu potvrdil,
ze ve fazi relapsu témito obtizemi trpi. Jiny nemocny uvedl, Zze mél problémy
S vyprazdnovanim prijmovité stolice o frekvenci az patnactkrat denné€. Také tekl, Ze se
u n¢j potieba defekace projevuje narazové a musi byt na toalet¢ do dvou minut, avsak
na aktivni dotaz ohledné¢ inkontinence stolice odpovédél, ze tyto obtize nema. Bolesti
bficha spojené s vyprazdilovanim se projevuji u ¢tyf nemocnych a osm nemocnych trpi
plynatosti. Sest pacientil uvedlo, Ze se museli naugit dojit si na toaletu kdekoliv. Nabizi
se proto otdzka, zda se dotazani pacienti z osobnich divodt odmitli svéfit s faktem,
ze s inkontinenci stolice zkuSenosti maji. Inkontinence stolice je v dneSni dob¢ stale
tabuizovanym tématem, kterému by se méla vénovat vétsi pozornost, nebot’ prechazeni
této komplikace muize spustit fetézovou reakci ve formé dalSich télesnych,
ale 1 duSevnich potiZzi.

Devét pacienttl uvedlo, Ze u nich po diagnostikovani Crohnovy choroby nastaly
zmény v pohybovém rezimu. Vzhledem ke snizeni celkové energie, ktera se vyjma
jednoho nemocného projevila u vSech dotdzanych, se museli pacienti ve svych
sportovnich aktivitdch pfizptsobit. Studie, které zkoumaly efekt fyzické aktivity
U pacientii se zanétlivym onemocnénim stfev, dokazuji, Ze u pacientd v remisi jsou
velmi dobie tolerovana pravidelna mén¢ a stfedné intenzivni cvic¢eni. Ta mohou zaroven
mit pozitivni G¢inky na subjektivni vnimani nemocného a také mohou zmirnit klinické
obtize souvisejici s chorobou (Bilski, 2016). Pacienti jako své volnocasové aktivity

Casto zminovali prochazky a turistiku. Tyto aktivity se zdaji byt tolerované dobfe, stejné



jako jizda na kole a bruslich. Nemocni dale hovofili o hrani tymovych her, béhu,
kondi¢nim posilovani a zpeviiovani. Jedna pacientka si velmi chvalila jogu, kterd je
povazovana za vhodnou a velmi dobfe tolerovanou aktivitu jak v remisi, tak i v relapsu
Crohnovy choroby. Joga ma pozitivni u¢inek v duSevni, fyzické i emocionalni roviné
(Gordan, 2017), proto by si u pacienti s Crohnovou chorobou zajisté zaslouzila vice
pozornosti.

Spravné namotivovat pacienta k daslednému uzivani 1éka je pro zdravotnicky
personal vzdy tézkym ofiskem. Cilem farmakoterapie je snizit klinické obtize
na minimum, upravit a normalizovat laboratorni a endoskopické ukazatele aktivity
choroby a predchazet vzniku komplikaci (Viéek et al., 2014). Osm pacient uvedlo,
ze je brani medikamentd v kazdodennim zivoté neovliviiuje, Sest z téchto pacientl 1éky
uziva disledné podle ordinace lékare. Dva nemocni uvedli, ze na své léky obcas
zapomenou a dva pacienti uzivani medikace spise nedodrzuji. VSichni dotazani pacienti
uvedli, ze u nich doslo k projevu vedlejSich ¢i nezadoucich uc¢inkd 1€kd. Sedmi
pacientim byl v pritbé¢hu choroby zménén typ terapie, nejcastéji se jednalo o prechod
na biologickou Iécbu.

Jak jiz bylo zminéno vySe, vSechny tyto zmény mohou mit dopad také
na psychosocialni oblast nemocného. Tii pacienti uvedli, Ze jim choroba ovlivnila
socialni Zivot a pét nemocnych uvedlo, Ze u nich nastaly zmény v pracovnim Zivotg.
Sest pacientli se poté shodlo na faktu, Ze je jejich onemocnéni omezuje v planovani
aktivit. Psychické zmény nastaly u sedmi pacientli. Kromé¢ dvou nemocnych snasi
bolesti spojené s touto chorobou vSichni dotazani obstojné. Pét pacientti uvedlo,
ze zvazili nebo vyhledali alternativni 1éébu nemoci, nejcastéji se jednalo
0 psychoterapii. S [écbou je vSak spokojeno devét pacientii z deseti. O svou chorobu se
aktivné zajima osm pacientll, pfedev§im prostfednictvim socialnich siti.

Posledni otazka na pacienty znéla, jak by celkové hodnotili kvalitu svého Zivota.
| pres vySe uvedené obtize, které nemocnym choroba pfinesla, Sest pacientli uvedlo,
ze je kvalita jejich Zivota vyborna. Ostatni pacienti se shodli, Ze je kvalita jejich Zivota

uspokojiva.

Zavér
Crohnova choroba nepochybné ovliviiuje nemocné v mnoha aspektech a pomoci

vyzkumného Setfeni Se podafilo 0 této problematice ziskat detailngjsi informace piimo

od pacientd. Co se tyCe zmén ve vyzivé, zmény ve stravovani v kazdodennim Zivote



pocituje polovina dotazanych pacientti. VSichni pacienti uvedli, ze jidelni¢ek
u Crohnovy choroby je pestry, ale pouze jeden pacient dodrzuje dietu, kterdA mu
nezpusobuje komplikace. U ostatnich pacientti se komplikace spojené se stravovanim
projevuji. V oblasti vyprazdinovani bylo zjisténo, ze zmény ve vyprazdiovani stolice
V kazdodennim zivoté vnimaji vsSichni pacienti. Ve vSech piipadech dochézelo
ke zvysené frekvenci odchodu prijmovité stolice a k projevu komplikaci spojenych
s vyprazdiiovanim. Devét pacientl si utvorilo vyprazdiovaci navyky. Pohybové zmény
se projevily u deviti pacienti, piesto vSichni dotazani aktivné sportuji. Devét pacientt
také uvedlo, ze u nich doslo ke snizeni celkové energie a pfesné polovina pacientii ma
svou chorobou ovlivnény spanek. Uzivani 1€k na Crohnovu chorobu ovliviuje
vV kazdodennim Zivoté pouze dva pacienty. Celkem Sest pacientd disledné uziva
medikaci podle ordinace 1ékafe a sedmi pacientim byl v pribéhu onemocnéni zménén
typ 1é¢by. Sest pacientti ma zkugenost s vedlej$imi a nezadoucimi uginky 1ékii na svou
chorobu. Co se tyfe psychosocialnich zmén, tfi nemocni vnimaji dopad Crohnovy
choroby na svijj socialni zivot a pét nemocnych vnima dopad na svij pracovni zivot.
Sest pacientl se musi piizpiisobovat své chorobé v planovani volnoGasovych aktivit
a U sedmi nemocnych doslo ke zménam v psychice. Osm nemocnych snasi bolest
spojenou s Crohnovou chorobou obstojné, dva nemocni snaseji bolest pokazdé jinak.
S 1écbou je spokojeno celkem devét pacientii, pfesto polovina nemocnych zvézila
nebo vyhledala alternativni 1écbu. O svou chorobu se aktivné zajimd osm pacientd.
Zavérena otazka se zaméfovala na celkové hodnoceni kvality Zivota. Sest pacientl
uvedlo, Ze je kvalita jejich Zivota vyborna, ostatni uvedli, ze je kvalita jejich Zivota
uspokojivd. Na tuto otazku byly o¢ekavany jiné odpovédi, vzhledem k vyctu zmén,

Které v zivotech pacienti nastaly.

Doporuceni pro praxi

Nemocni ve svych vypovédich uvadéli, ze je kvalita jejich zivota vyborna
¢1 uspokojiva. Presto je vSak mozné doporucit néktera opatfeni, jejichZ aplikaci
do praxe by se mohlo piedejit nékterym vySe uvedenym komplikacim. Jedna se
0 dodrzovani pravidel spravného stravovani, dodrzovani individualizovaného jidelnicku
a konzumaci potravin, které pfirozené zahustuji stolici. Vzhledem k vysoké frekvenci
vyprazdnovani l1ze doporuéit potizeni WC karty (ANONa, 2019) a euroklice (ANOND,
2019), ptipadné pouzivani aplikace WC kompas (ANONc, 2019). Pro zkvalitnéni

spanku lze nemocnym doporucit, aby nekonzumovali stravu n¢kolik hodin



pred usnutim. Pacienti by se také méli naucit duSevni a spankové hygiené. Co se tyce
Iékt, pacienti by méli disledné dodrzovat uzivani medikace podle doporuceni lékate.
Pokud maji Iéky zavazné nezadouci ucinky, pacient by mél o této skutecnosti svého
1ékaie informovat, 1ékaf muze poté piipadn¢ medikaci zménit. OSetiujici 1ékaf ¢i sestra
by se m¢li aktivné ptat, zda se nékteré z nezadoucich ucinku neprojevuji, zaroven by
méli nemocného o nutnosti adherence k terapii edukovat ¢i reedukovat ve vSech
smérech. Také by méli nemocnému nabidnout moznost psychologické péce a pacienta
ujistit, ze nemocni s Crohnovou chorobou vyhledavaji psychoterapii velmi ¢asto,
a proto neni divod k ostychu psychoterapeuta vyhledat. Aplikaci téchto doporuceni
do praxe se miize zamezit vyskytu komplikaci spojenych se stravovanim a potencialné
se muze snizit frekvence defekace; lIze jimi také zkvalitnit spanek a prispét k celkové

dusevni pohod¢ pacienta.



Pouzita literatura

ANONa, 2019. WC katra — Pacienti IBD. Pacienti IBD [online]. Praha: Pacienti IBD
z. s. [cit. 2019-06-07]. Dostupné také z: https://www.crohn.cz/wc-karta.

ANOND, 2019. Jak ziskat eurokli¢. Eurokli¢ [online]. Praha: NRZP CR
[cit. 2019-06-07]. Dostupné takeé z:
http://www.eurokeycz.com/2_jak_ziskat_euroklic.html.

ANONC, 2019. Online mapa toalet (Pacienti IBD). WC kompas [online]. Praha: Mapotic
[cit. 2019-06-07]. Dostupné také z: https://www.wckompas.cz/about-us?fcat=116,140.

BILSKI, Jan et al. 2016. Can exercise affect the course of imflammatory bowel disease?
Experimental and clinical evidence. Pharmacological Reports. 68(4), 827-836.

DOI 10.1016/j.pharep.2016.04.009. Dostupné také z:
https://doi.org/10.1016/j.pharep.2016.04.009.

GORDAN, Alycia. 2017. What exercises are best for people with Crohn’s? Medical
Fitness Network [online]. MedFitNetwork.org, aktualiz. 2017-07-28 [cit. 2018-01-20].
Dostupné také z: https://medicalfitnessnetwork.org/public/all-mfn/exercises-best-

people-crohns/.

GURKOVA, Elena. 2017. Nemocny a chronicka onemocnéni: edukace, motivace
a opora pacienta. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0461-6.

O’CONNOR, Marian et al. 2013. N-ECCO Consensus statements on the European
nursing roles in caring for patients with Crohn’s disease or ulcerative colitis. Journal
of Crohn’s and Colitis. 7(9), 744-764. DOI 10.1016/j.crohns.2013.06.004.
Dostupné také z: https://doi.org/10.1016/j.crohns.2013.06.004.

PAVELKA, Karel et al. 2014. Biologicka lécha zanétlivych autoimunitnich onemocnéni
v revmatologii, gastroenterologii a dermatologii. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5048-4.

PRASAD, Hemachandra E. 2019. How Long Does It Take To Form A New Habit?
[online]. Uttar Pradesh: University Industry Interface Cell. aktualiz. 2019-05-08
[cit. 2019-06-03]. Dostupné také z:
http://uiic.aktu.ac.in/how-long-does-it-take-to-form-a-new-habit.



VLCEK, Jiii et al. 2014. Klinicka farmacie I1. Praha; Grada.
ISBN 978-80-247-4532-9.

VRANOVA, Dagmar. 2013. Chronickd onemocnéni a doporucend vyzivovd opatient.
Olomouc: ANAG. ISBN 978-80-7263-788-1.



What is the impact of Crohn’s disease on quality of life?

Title: Living with Crohn’s disease
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Abstract

Crohn’s disease is chronic autoimunne disease generally regarded as disease
of affluence, due to its incidence amount in industrialized countries (Pavelka et al.,
2014). This disease affects patients in many ways; patients need to adapt to dietary
changes, bowel movement dysfunction, or limitation in physical activities (Vicek et al.,
2014). These and many other aspects have enormous consequences in psychical
and social spheres of patients. The research results show how patients look

at the changes connected to the disease, and how they evaluate the quality of their lives.
Key words: Crohn’s disease, quality of life, nursing
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