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UvoD

Celosvétové a mimo jiné také v Ceské republice Ziji tisice lidi s nespecifickymi
sttevnimi zanéty, jejich pocet se kazdym rokem zvysuje. Onemocnéni se nejcastéji projevuje
mezi 20. a 30. rokem zivota, ale jsou znamy ptipady, kdy se onemocnéni diagnostikuje i ve
vyssim. Casté&ji viak onemocnéni postihuje mladé lidi, rovnéz neni vyjimkou propuknuti
onemocnéni v détském véku. Pokud zapatrame ve svém okruhu znamych, ptatel ¢i rodiny,
je velmi pravdépodobné, Ze 1 my nalezneme ¢loveka, kterému byla Crohnova choroba
diagnostikovana.

Nespecifické stfevni zanéty ovliviiuji kvalitu Zivota nemocného. Je tedy nezbytné,
vénovat se vSem aspektim choroby, jak fyziologickym tak i psychosocialnim. Mezi
nespecifické stievni zanéty se fadi Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida. Ob&é nemoci
spadaji do chronickych zanétlivych onemocnéni traviciho traktu, ktera zpravidla byvaji
provazena bohatymi extraintestinalnimi ptiznaky. Ob& onemocnéni maji mnoho spole¢nych
rysu, ale li$i se hloubkou postizeni stfevni sliznice, lokalizaci a rozsahem zanétu. Etiologie
vzniku neni znam@, proto se nazyvaji idiopatické stievni zanéty. Pribéh nespecifickych
stitevnich zanéta probiha ve dvou fazich. Pii onemocnéni se stiida obdobi klidového stavu,
kterée je popsané jako remise. Pfi remisi nejsou piitomny zadné znamky zanétu. Remisi poté
stiida obdobi opétovného vzplanuti zanétu tzv. relaps onemocnéni.

Bakalatska prace prinasi informace o Crohnové chorobé. Téma bakalatské prace bylo
zvoleno na zakladé aktualnosti a zajimavosti problematiky. Nemoc pro ¢lovéka vzdy
znamena zatéZzovou situaci a naruSeni béhu jeho zivota, zvlasté pak jednd-li se
o onemocnéni chronické, mezi které se Crohnova choroba fadi. Toto onemocnéni ovliviiuje
zasadnim zpusobem kvalitu zivota nemocného ve vSech jeho smérech, proto je nezbytné,
aby v8ichni zdravotnici a rodinni pfislusnici ptedevsim psychicky podporovali nemocného
a byli nemocnému oporou.

StéZejnim cilem a tikolem zdravotnika, je vytvofeni korektniho vztahu s nemocnym,
tedy takového vztahu, ktery bude zalozeny na vzajemné divéfe. Nebot' divéra muize
pozitivné  ovliviiovat  prib&h  terapie, minimalné po  psychické  strance.
V piipadech jakychkoliv nejasnosti se mohou nemocni na zdravotnika obratit a ziskat
potiebné informace a rady, které by mohly vést k pochopeni dané situace a tim i vést ke
zkvalitnéni b&zného zivota. Charakter Crohnovy choroby je autoimunitni, zptsobuje

MW .

patologicky boj proti vlastnim tkanim, coz je hlavni pfi¢inou vzniku obtizi. Dosud neni
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znamo, co tento autoimunitni mechanismus spousti, z tohoto diivodu je zanét oznacovan
jako idiopaticky stfedni zanét. V soucasné dobé je Crohnova choroba taktéz zatazena mezi
choroby civiliza¢ni a jeji manifestace se neorientuje pouze na stieva. Z toho duvodu
je vyskyt Crohnovy choroby mozny v celé délce gastrointestinalniho traktu, ovsem zanét
je nejcastéjsi lokalizovan prave ve stievech.

Crohnova choroba je velice nepiedvidatelné a nevylécitelné onemocnéni. Crohnovu
chorobu v sou¢asné dobé nelze Zadnou medikamentozni 1éEbou definitivné vylécit, pouze
zmirnit jeji prubéh. U vétsSiny pacientll umoziuje aplikovana 1écba potlacit vedouci projevy
nemoci a zabranit vzniku moznych komplikaci. Zatézuje clovéka po fyzické strance
a samoziejme i po strance psychické. Nerovnovaha v psychické oblasti se miize projevit
psychickou nevyrovnanosti, depresemi ¢i strachem z projevii onemocnéni.

Bakalarska prace seznamuje s Crohnovou chorobou, jejimi projevy a piiznaky,
1é¢bou a vyzivou pii onemocnéni. V druhé Casti se prace zabyva praktickym dopadem
Crohnovy choroby na kvalitu zivota lidi, ktefi Crohnovou chorobou onemocnéli.

Cilem bakalarské prace je zjistit problematické oblasti a obtize, které Crohnova
choroba pfinasi do béZzného Zivota ¢loveéka. Pro sbér potiebnych informaci bylo vyuzito
polostrukturovaného rozhovorti a sestaveni kazuistik nemocnych s Crohnovou chorobou.
U vybrané respondentky je podrobné zpracovan oSetrovatelsky proces se v§emi jeho ¢astmi.
V diskuzi jsou zpracovany jednotlivé vyzkumné otazky shrnutim ziskanych informaci od
oslovenych respondentd.

Dostupné literarni zdroje se zabyvaji pfevazné medicinskym popisem Crohnovy
choroby, osetfovatelskou péci o pacienta s Crohnovou chorobou a rozvojem znalosti
a védomosti o dané problematice. Literarni publikace, které byly vybrany pro zpracovani

bakalatské prace, obsahuji komplexni popis problematiky Crohnovy choroby.
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1 MORBUS CROHN = CROHNOVA CHOROBA

Kapitola je vénovana vzniku Crohnovy choroby, ptiznakim, rizikovym faktorim,

diagnostice i moznostem 1é¢by a vyzivé pii onemocnéni Crohnovou chorobou.

1.1 Anatomie a fyziologie stiev

Stieva tvoii ¢ast travici trubice (obrazek 1) a dosahuji délky 7 az 9 m. Siie stfev neni
po celé jejich délce stejna, 1isi se v jednotlivych oddilech. Tenké stfevo navazuje na zaludek.
Tenké stfevo méfi vice nez stievo tlusté a je taktéz i uzsi v porovnani s tlustym stfevem (PAac,

2007, s. 19).

1.1.1 Tenké strevo — intestinum tenae

Tenké stievo tvori nejdelSi ¢ast travici trubice, v niz probiha hlavni ¢ast traveni
a vstfebavani Zivin, cukr, tukd, vitamini, bilkovin, mineralii a stopovych prvki. Nemén¢
dulezitou funkci tenkého stieva je tvorba endokrinnich psobkt. Bez tenkého stfeva neni
mozné zit (Lukas a kol., 2005, s. 27).

Tenké stievo zacind v oblasti prvniho bederniho obratle a konc¢i v prave jamé kycelni,
kde plynule pfechazi ve stievo tlusté. Dostupnd literatura uvadi délku tenkého stieva v
rozmezi 3 — 5 metri v obdobi Zivota, po smrti muze tenké stievo dosahovat délky
az 7 metru. Na jeho zacatku je tenké stievo Sir§i a smérem ke konci se prusvit stieva zuZuje.
Celkovou délku tenkého stieva ovliviiuje napf. etnicky puvod ¢i pohlavi, zeny maji krat$i
tenké stfevo nez muzi (Oliverius, Kohout, 2017, s. 22). Tenké stievo vystyla jednovrstevny
cylindricky epitel, ktery je sloZzen ze specializovanych vysokych a stihlych bun¢k, které maji
uréitou funkei (Cihak, 2011, s. 27).

Zikladni ¢asti tenkého streva:

Dvanéctnik (duodenum) je prvni a nejkrat$i ¢ast tenkého stieva s délkou 25-30cm.
Nachazi se v pravé horni ¢asti dutiny bfiSni, je pfirostly k organim zadni stény bii$ni
a zvelké casti je pokryt nasténnou pobfisnici, diky tomu je téméf nepohyblivy.

Do dvanactniku pfitéka tekutina ze slinivky bfisni a zIu¢ z jater (Lukas a kol., 2005, s. 27).
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Lacnik a kycelnik (jejunum a ileum) patii mezi dal$imi useky tenkého streva. Ob¢
Casti stfev plynule a bez urc¢ité hranice piechdzeji do sebe, proto se ne¢kdy nazyvaji
jejunoileum. Lacnik tvoii 3/5 a kycelnik zbyvajici 2/5 jejunoilea. Jejunum je SirSi, delsi
a prokrvenéjsi nez ileum. Sliznice la¢niku je pokryta hust&ji s vy$Simi fasami, které se
smérem k ileu zmensuji (Pa¢, 2007, s. 20).

Machova (2008) ve své publikaci hovoii o tenkém stievé jako o trubicovitém oddilu
travici soustavy, kde dochazi k dokonceni traveni, vsticbavaji se zde produkty traveni
a treti funkci je posun nestravitelnych a nestravenych zbytkl potravy do tlustého stieva.
V tenkém stievé probiha nejvétsi ¢ast traveni a vstiebavani rozStépenych slozek potravy.
Dochézi zde k dokonéeni traveni potravy a resorpci produktt $té€peni spole¢né s vodou,

elektrolyty a vitaminy. (Nanka, EliSkova, 2009, s. 157).

1.1.2 Tlusté stfevo — intestinum crassum

Tlusté stfevo je ulozeno v dutiné biiSni a je poslednim Usekem travici trubice.
Dosahuje délky 1,5 m a jeho $ife zavisi na aktualni naplni. Tlusté stievo se sklada z nékolika

¢asti jako tenké stfevo.

Zikladni rozdéleni tlustého stieva:

Slepé sti‘evo nebo-li intestinum caecum.

Cervovity vybézek (apendix vermiformis), ktery odstupuje z dolniho konce céka
a jeho délka je 5-10 cm.

Tracnik (colon) je tvofen 4 oddily. Témi jsou traénik vzestupny (colon ascendent),
tracnik pficny (colontransversum), traénik sestupny (colondescendens), tra¢nik esovity
(colonsigmoideum).

Koneé¢nik nebo-li rektum, méfi 12-15 cm a nachazi se tésné pied kiizovou kosti
a fitnim otvorem.

Tlusté stfevo slouzi jako rezervoar stolice a reguluje jeji objem a elektrolytické
slozeni. V tlustém stfevé pokracuje vstiebavani vody a elektrolytii, které bylo zapocato
v tenkém stievé. Resorbuji se zde i vitaminy, n¢které z nich jsou syntetizovany bakteriemi

samotného tlustého stieva (Machova, 2008, s. 99).
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1.2 Crohnova choroba

1.2.1 Soucasny stav

Crohnova choroba je multifaktoridlné podminéné onemocnéni, které patii mezi
celozivotni zanétlivd onemocnéni tradviciho traktu s neznamou etiologii a pouze ¢aste¢né
zndmou patogenezi (Postgraduélni gastroenterologie a hematologie, 2017, s. 34). Némecky
lécitel, kterému byla Crohnova choroba diagnostikovana, ve své publikaci uvadi,
ze Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida jsou chronickymi civilizacnimi chorobami
(Ulmichers, 2012, s. 26).

Zcela presna pfi¢ina vzniku idiopatickych stfevnich zanéth a jejich mechanismu
rozvoje VsouCasné dob¢é zatim neni objasnéna a literatura uvadi, Zze se jedna
o civiliza¢ni chorobu, jejiz vznik je ovlivnén Zivotnim stylem, skladovanim a upravou stravy,
uzivanim antibiotik a jinych Ié¢iv a v neposledni fad¢ negativnim ptisobenim stresu na lidsky
organismus (Maté&jkova, 2016, s. 8). Ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba
se fadi mezi onemocnéni, jejichz pfi¢ina neni zatim stoprocentné znama. Za vyznamny
rizikovy faktor v§ak miiZzeme povazovat stravu. Proto mohou nemocni dodrzovanim dietnich
zéasad zmirnovat negativni dopady téchto chorob na lidsky organismus (Lukas, 2004, s. 12).

., V Ceské republice se pohybuje kolem dvou az cétyi onemocnéni na 100 000 obyvatel
a ma trvale vzestupnou tendenci. V Ceské republice je stile nejcastéjsi postiZeni
terminalniho ilea. Jde o onemocneéni mladych lidi ve veku mezi 20-30 lety (25-30 % pacientii
je diagnostikovano pred 20. rokem zivota) “ (Horédk a kol., 2013, s. 205).

Chronicke zanéty tenkého a tlustého stieva - Crohnovu nemoc a ulcerdzni kolitidu,
shrnuli cesti 1ékati po letech jazykového tapani do terminu idiopatické stfevni zanéty.
Piivodni vyznam slova ,,idiopaticky* pochézi z fectiny a oznacuje kazdou nemoc, kterd ma
neznamy pavod. Pro oznaéeni téchto onemocnéni se pouziva zkratka v anglickém jazyce
IBD - Inflammatory Bowel Diseases. IBD choroby jsou vyvolané imunitni reakci
organismu, namifenou proti jeho vlastnimu travicimu traktu, ¢imz dochazi k jeho
chronickému poskozeni. Staré¢ oznaceni pro ob¢é onemocnéni - nespecifické stievni zanéty,
zachycuje dosud neuréenou pii¢inu jejich vzniku (Cervenkova, 2009, s. 98).

Pii Crohnové chorob¢ je stievo postizeno transmularnim zanétem, ktery vyvola
reakci okolniho mezenteria a spadovych uzlin (Postgradudlni gastroenterologie
a hematologie, 2016, s. 35).
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1.2.2 Historie Crohnovy choroby

Crohnova choroba na své osamostatnéni a pojmenovani ¢ekala az do roku 1932. Jiz
a pfirovnat i na soucasné pacienty. Nazornym piikladem je popis nemoci od 1ékaie Fabryho,
ktery v roce 1612 informoval o pitvé adolescenta, jenz zemfel kratce poté, co si zacal
stézovat na bolesti bficha doprovazené horeckou. Lékai Fabry pti pitvé chlapce objevil
vyraznou stenézu terminalniho ilea s viditelné zesilenou stievni sténou. Zesilena stievni
sténa zpusobila nepriichodnost stfeva a jeho naslednou perforaci (Cervenkova, 2009, s. 101).

V uznavané newyorské nemocnici Mount Sinai ptsobilo po¢atkem 20. let minulého
stoleti hned né&kolik skupin lékail, ktefi se problematikou zanétlivych onemocnéni stfev
zabyvali. O zkouméani Crohnovy choroby se zaslouzili hlavné tito 1ékafi, Moschowitz,
Wilensky, Ginzburg, Oppenheimer s tehdy slavnymi chirurgy Bergem a Crohnem
(Cervenkova, 2009, s. 101).

Americky gastroenterolog Burrill Bernard Crohn, v dokumentacich z roku 1932
popsal celkem 14 nemocnych s neobvyklym transmuralnim zanétem terminalniho ilea.
Pfi svém zkoumani vylou¢il moznost mykobakteriézy a tim odli§il Crohnovu chorobu
od stievni tuberkulozy. Vyzkumy, v 50. a 60. letech minulého stoleti definitivné prokazaly,
ze onemocnéni Crohnovou chorobou postihuje rovnéz tlusté stfevo nebo jakoukoli cast
gastrointestinalniho traktu. Pocatkem 90. let se prokazalo, ze jde o heterogenni onemocnéni
s riznorodou lokalizaci, projevy a komplikacemi, které je potieba klasifikovat mnohem
piesnéji a Casnéji, nebot’ by nebylo poté mozné zpusoby a vysledky 1é¢by porovnavat
(Cervenkova, 2009, s. 102).

V &eskych zemich se Crohnovou chorobou zabyval profesor Zden¢k Maratka, ktery
v roce 1948 vydal monografii ,,Colitisulcerosa“. Jeho dilo a mnoho dalsich praci na téma
idiopatickych stfevnich zanétu, patii k zakladnim pramentim informaci o Crohnové chorobé

jak v ¢eském, tak i v celosvétovém méftitku (Bortlik, 2010, s. 56).

1.2.3 Etiologie Crohnovy choroby

ey ee

obdobi Zivota Cloveka. Cim difive byl evidovdn néstup onemocnéni, tim je nemoc

a pribéh povazovan za rizikovéjsi. Také v n€kterych piipadech muze Crohnova choroba
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propuknout v obdobi téhotenstvi ¢i po porodu. Je vSak nutno fici, ze ISZ mohou
manifestovat také v dospélosti ¢i staii v rozmezi 50. — 80. rokem (Nevoral a kol., 2013,
s. 126).

Mechanismus Crohnovy nemoci zatim nebyl stoprocentné¢ objasnén. Vznik
onemocnéni je ptikladan poruSeni slizniéni imunoregulace, coz ma za nasledek ztratu
tolerance stievnich bakterii a tim ke vzniku zanétu.

Pacienti, ktefi onemocnéni Crohnovou chorobou, jsou rozdélovani do dvou skupin.
Rozdé€leni, ale neplati absolutng, avSak hraje dulezitou roli v terapii a prognéze nemoci. Typ
A je charakteristicky agresivitou, Castymi  prudkymi  zachvaty, cCasnymi
a opakovanymi chirurgickymi zasahy, sklonem k tvorbé pistéli a abscest. Typ B je naopak
mirnéjsi, zachvaty choroby jsou postupem casu ojedinélé, nutnost chirurgickych zasaht
je nesrovnatelné mensi. Typicka pro tuto formu je tvorba stendz, zatimco ptitomnost abscesti
a pisteli je spiSe vyjime¢na (Nevoral a kol., 2013, s. 126).

Crohnova choroba je ozna¢ovana jako penetrujici a zanétlivé stfevni onemocnéni,
které mulZe postihnout kazdou c¢ast zazivacitho traktu od Gstni dutiny,
kde se tvoti afty az po rektum, kde mohou vznikat abscesy ¢i pistéle. Nejcastéji vSak byva
postizeno tenké a tlusté stfevo. Typickou lokalizaci je termindlni ileum, diky tomuto
postizeni se zacal pouzivat termin terminalni ileitida (Bronsky, 2013, s. 62).

Zanét, ktery je typicky pro Crohnovu chorobu, miize prochazet celou stfevni sténou.
Pti tomto zanétu mohou vznikat abscesy, coz jsou dutiny vyplnéné hnisem. Souc¢asné mohou
vznikat fistuly ¢ili drobné kanalky, které spojuji jednotlivé organy nebo vyast'uji na povrch
téla pies kiizi (Hlavaty, 2013, s. 35).

Crohnova choroba patii mezi multifaktorialné podminéna onemocnéni. Souvislost
s genetickymi predispozicemi byla zjisténa ve vice pripadech v porovnani s ulcerdzni
kolitidou. Poznatky byly zjistény prostiednictvim studii na dvojcatech, pomoci objevovani
spole¢ného genu. Védcim a lékariim se podarilo identifikovat gen, ktery je lokalizovan na
16. chromozomu a podili se na vzniku Crohnovy choroby (Lukas, 2002, s. 137).

Mezi zevni faktory Crohnovy choroby patii dieta, dale napt. rafinované cukry,
infekce, koufeni cigaret, pfiCemz podil koufeni na vzniku Crohnovy choroby je velmi
zna¢ny. Ale vyjimkou nejsou ani pacienti, ktefi nikdy nekoufili a Crohnovou chorobou také
onemocnéli. Mezi dalsi nezanedbatelné ptic¢iny Crohnovy choroby se fadi chronicky stres,
nadmérné uzivani 1éku ze skupiny nesteroidnich antirevmatik (NSAID), antibiotik,
hormondlnich kontraceptiv. K propuknuti Crohnovy choroby doch&zi tedy u geneticky

disponovanych osob, u kterych jejich imunitni systém stievni sliznice pfiSel do kontaktu
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s velkym spektrem antigen a jejich vlivem dochazi kselhani imunitni tolerance

(Postgradudlni gastroenterologie a hematologie, 2016, s. 42).

Literatura rozliSuje tfi formy Crohnovy choroby:
Zanétliva forma s mirnym priabéhem.
Maligni (agresivni) perforujici forma, u niz dochdzi Kk cast&jsi recidivé
a jsou pritomny abscesy, které zvysuji riziko perforace stiev.
Benigni (indolentni) stenozujici forma, p#i které je nizsi frekvence relapsd,
ale vyssi tendence tvorby fibrotizaci a stendz.

Dle anatomické lokalizace lze Crohnovu chorobu rozdé€lit dale do péti skupin (obrézek 2)

(Postgradualni gastroenterologie a hematologie, 2016, s. 43).

1.2.4 Priznaky Crohnovy choroby

Lidsky organismus je denné vystaven stimulim z vnitfniho a zevniho prostiedi, na
tyto stimuly reaguje pomoci svého imunitniho systému. Lidsky organismus se pomoci
obranného imunitniho systému snazi zachovavat integritu a stalost vnitiniho prostiedi tzv.
homeostazu. K udrzovani homeostazy slouzi specifické a nespecifické mechanismy, hlavni
roli zde hraje imunita bunééna a hormonalni. Prostiednictvim adaptivni imunity je lidsky
organismus po kontaktu s antigenem protilatky, schopen si sam vytvotit ochranu proti
opétovné infekci (Postgradualni gastroenterologie a hematologie, 2017, s. 28).

Mezi nejcastéjsi ptiznaky Crohnovy choroby patii bolest biicha, zejména bolest
Vv pravém podbiisku. BfiSni dyskomfort, prijem, zvySena télesna teplota, anémie, Unava,
namdhavé a bolestivé vyprazdiiovani stolice, které se obvykle objevuje i béhem noci. Dale
btisni kiece, piitomnost krve a hlenu ve stolici, Ubytek hmotnosti. Prijmem se rozumi piilis
Casté vyprazdnovani tekuté stolice, ¢etnost stolic je dulezité sledovat. (Hehlmann, 2010, s.
99).

Dle lokalizace postizené oblasti stieva lze rozliSit Sirokou $kalu ptiznakd, jako jsou
napf. stenozy, fisury, hluboké viedy, pistéle, krvaceni, malnutrice a mnoho dalsich. Typické
priznaky urcuji postizené misto. Napf. u ileocekalni formy Crohnovy choroby jsou pfitomny
bolesti v pravém podbiisku, subfebrilie, prijmy, nékdy lze nahmatat infiltrat, ktery mutize
napodobovat infiltrat jako p¥i zandtu slepého stieva. (Ferko, Vobotil, Smejkal, Bedrna, 2011,
S. 328).
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Charakteristickym znakem Crohnovy choroby byva Ubytek hmotnosti jedince, ktery
je zpusoben poruchou vstfebavani zivin. Piedev§im v détském véku muize dochazet ke
zpomaleni zdravého vyvoje ¢i dokonce k porucham rastu (Zachova a kol., 2010, s 49).

Rozvoji typickych klinickych ptfiznakti mohou piedchéazet ptiznaky mimo stievni.
Mezi nejcastéj$i mimo stievni ptiznaky se fadi ptiznaky Kloubni, o¢ni a kozni. Nemocni
s Crohnovou chorobou mivaji casto onemocnéni ledvin a urologické potize

s komplikacemi, postiZeni jater a zlu¢ového systému (Vranova, 2013, s. 25).

1.2.5 Rizikové faktory ovliviiujici mozny vznik Crohnovy choroby

Pies mnoha badani a Usili, ktera byla zaméfena na zjisténi pricin onemocnéni, stale
neni zcela objasnéno, jaka je pii¢ina vzniku Crohnovy choroby. K propuknuti onemocnéni
je tedy pravdépodobné nutna kombinace vice faktori, vrozenych i ziskanych. Jista, vrozena
predispozice se zajisté taktéz podili na rozvoji Crohnovy choroby. K vrozené nachylnosti se
v prubéhu zivota piidavaji faktory z prostiedi tzv. enviromentalni faktory. Mezi
enviromentalni faktory se fadi vlivy z raného détstvi v podob& kojeni, vyrtstani
ve mésté nebo na vesnici, piipadny kontakt se zviraty atd. Dale jsou to vlivy, které
se pridavaji béhem zivota a to je koufeni, typ stravy ¢i uzivani hormonalni antikoncepce
nebo nesteroidnich antirevmatik. V jaké mife mohou enviromentalni faktory ovlivnit
a podpofit vznik onemocnéni se dosud vedou diskuze a nyné&jsi vyzkumy zatim jednozna¢né
nepotvrdily zvySujici se riziko vzniku onemocnéni a zhorSeni prubéhu Crohnovy choroby
v dusledku pisobeni environmentalni faktort (Hlavaty, 2013, s. 51).

Mezi rizikové faktory, které mohou napomahat rozvoji onemocnéni lze zaradit dietu,
zvySenou spotiebu cukru, nizsi spotfebu vIakniny, nizsi spotfebu mastnych kyselin fady
omega 3, jiz zminéné kojeni a délku kojeni ¢i perinatalni infekce. Psychické a socialni
faktory jako jsou rodina, zaméstnani, styl chovani, typ osobnosti, pracovni zafazeni

a socialni struktury ¢i stres (Hlavaty, 2013, s. 52).

1.2.6 Komplikace Crohnovy choroby

v v v v s

V kapitole jsou zminény nejdilezitéjsi a nejéastéj$i komplikace, které se mohou

objevit u osob s diagnostikovanou Crohnovou chorobou.
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V priibéhu celé 1écby se mohou objevit rizné obtize tykajici se zdravotniho stavu
¢lovéka s Crohnovou chorobou. Obtize vznikaji v dasledku tézkého stfevniho zanétu, kdy
dochazi k imunitni reakci doprovazené naruSenym vstfebavanim nékterych zivin nebo
zlu¢ovych kyselin. Pii Crohnové chorobé dochazi ke zhorSené schopnosti vstiebavani
zeleza, a proto se u osob s timto onemocnénim objevuji sideropenické anémie. Anémie
v disledku nedostatku zeleza (Matéjkova, 2016, s. 12).

U Zen s Crohnovou chorobou je velmi Casty vyskyt genitalnich pistéli, ktery
je vzdy doprovazen vaginalnim vytokem. Problémy bohuzel nastavaji také v oblasti
reprodukce, v t¢hotenstvi a pii porodu. Vliv idiopatickych stfevnich zanétd na téhotenstvi je
velmi zna¢ny. Byl prokazan zvySeny vyskyt spontannich potrati a to zejména
u zen, které mély chorobu aktivni béhem téhotenstvi nebo podstoupily resekci stieva tésné
pred t&hotenstvim (Cervenkova, 2009, s. 102).

Druhy komplikaci:

Stievni obtiZe, mezi které se fadi stenozy, abscesy a pistéle.

Mimo stievni obtiZe, ke kterym patii obtize kloubni, o¢ni, kozni a ledvinove.

Nutri¢ni obtiZe, coz jsou napiiklad anemie, malnutrice, metabolicka osteopatie
(Zvonikova, 2010, s. 32).

Stendzy se objevuji u 30 — 40 % pacienti s Crohnovou chorobou, ve vét$iné piipada
na tenkém stfev€. Pii stendzach pocit'uje ¢lovek bolesti biicha doprovdzeny zvracenim za
napadné slysitelnych stievnich zvukd. Stievni stenozy se oSetiuji strikturoplastikou. Princip
strikturoplastiky spo¢iva v resekci postizeného stieva nebo jeho balonové dilataci, tedy
roztazeni stieva. Celou operaci Ize provést béhem endoskopickeho vysetieni.

Dalsim velmi ¢astou komplikaci jsou perforace, Cesky fe¢eno prodéravéni. Perforace
se rozviji postupné v pribchu silného zanétu. Nasledkem perforace vznikne piStél nebo
absces, ktery je ulozen mimo stievni sténu. VSechny vySe popsané komplikace, jsou u
pacientt s Crohnovou chorobou velice asté a postihuji tlusté stievo (Cervenkova, 2009, s.
118).

Jako nejvétsi riziko se jevi vznik flegmony, neohrani¢eného hnisavého zanétu
v oblasti hraze a nasledné poSkozeni funkce Fitnich svérac¢t. Terapie flegmony
spo¢iva v kombinaci konzervativni a chirurgické 16¢by (Cervenkova, 2009, s. 119).

Koznimi komplikacemi trpi asi 20 % pacienti. Kozni 1éze lze rozdélit
na granulomatozni, reaktivni a sekundarni lézi, coz je dusledek nutricniho defektu.

Ke granulomatéznim koZznim 1ézim Ize =zafadit peristomalni a perianalni viedy
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a pistéle. Do skupiny reaktivnich Iézi se pocitaji aftdzni stomatitida, erythemanodosum,
zanét v podkozi, pyodermagangraenosum a ulcerativni dermatitida (Drastich, 2010, s. 69).

Slzeni, paleni, svédéni o¢i ¢i poruchy zraku mohou byt prvnimi zndmkami oénich
komplikaci pti Crohnové chorobé. K nejéastéjsim nemocem oc¢i patii episkleritida, zanét
tkani v okoli skléry, ktery se nejéastéji projevuje jako ohranic¢ena ¢ervena nebo nafialovéla
skvrna. Dale skleritida (zanét bélimy) a uveitida (zanét zivnatky). LéEba onemocnéni oka je
dulezita vzhledem k predchazeni vzniku glaukomu (zeleného zékalu) nebo katarakty, sedého
zakalu (Drastich, 2010, s. 7).

K nemén¢ ojedinélym o¢nim komplikacim patii iridocyklitida, neboli zanét duhovky
a fasnattho télesa. Pfi tomto extraintestinalnim projevu byva pfitomna midza
a tzv. hlubokéa infekce, kdy je oblast skléry piekrvena a jednotlivé cévy nelze rozeznat
(Burch, 2008, s. 89).

Kloubni komplikace patii mezi nejéastéj$i mimo stievni komplikace a postihuji
témét 30 % pacientt. Hlavnim zastupcem kloubnich komplikaci u Crohnovy choroby byva
enteropaticka artropatie, jedna se o zanétlivé postizeni kloubt. Klouby jsou ztuhlé hlavné
rdno, ale bolesti mohou mit pacienti i v noci, kdy jsou bolesti pifimo nesnesitelné.
K farmakologické terapii se pouzivaji nesteroidni antirevmatika. Mezi preventivni
1 1éCebné postupy se doporucuje zaradit pravidelné cviceni a dostateény ptisun kalcia

a vitaminu D (Drastich, 2010, s. 8).

1.3 Diagnostika a 1écba Crohnovy choroby

Stanoveni piesné diagnzy Crohnovy choroby a provedeni diferencialni diagnostiky
je u idiopatickych stievnich zanéth mimoradné dilezité. Zvolena 1é¢ebna strategie se sklada,
ze znalosti pfesného rozsahu a aktivité nemoci (Tacheci, 2008, s. 55).

EFCCA (European Federetionof Crohn’s and Colitis Associations), federace
sdruzujici pacientské organizace ve 26 zemich Evropy a jejim cilem je zlepSovani Zivotnich

podminek pacientd s idiopatickymi stfevnimi zanéty (Matéjkova, 2016, s. 50).

1.3.1 Diagnostika Crohnovy choroby

Anamnéza, zékladni a prvni diagnostickd metodou pii stanoveni diagnozy. Ziskané

informace se poté mohou porovnat s klinickym nalezem. Soucasti anamnézy jsou
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i informace o celkovém stavu ¢lovéka, souc¢asnych chorobach, medikaci, alergii aj. Nakonec
se zjist'uji informace o aktudlnich subjektivnich potizich.

Klinické vySetireni nemocného, coz je velmi dilezité pro uspé€$nou a optimalni
terapii Crohnovy choroby. Hodnoti se celkovy stav nemocného, kvalita a barva pokozky,
symetrie t¢la. Pohmatem a poslechem bolestivost a stfevni zvuky v oblasti bfi$ni dutiny.

Laboratorni testy, do standardniho vySetfeni z krevniho vzorku je zafazeno
vySetfeni hladiny minerald a bilkovin, které zahrnuje iontogram. Krevni obraz, kde
se projevi chudokrevnost, zajem je soustiedén na hladinu hemoglobinu. Zkouma se tedy
hladina hematokritu a pocet cervenych krvinek (erytrocytilt), sedimentace ¢ervenych krvinek,
pocet bilych krvinek (leukocytl) a pocet krevnich desti¢ek (trombocyt). CRP tzv. C-
reaktivni protein, ktery se aktivuje zanétlivou reakci, jeho fyziologicka hladina je nizka, pii
aktivaci zanétu se hodnota zna¢né zvysi. Dale se vyuzivaji jaterni testy, parametry renélnich
funkci, stav nutrice, stav hladiny vitaminu D (Maté&jkova, 2016, s. 50).

Kolonoskopie, patfi mezi endoskopické vysetieni tlustého stfeva od konec¢niku
kmistu spojeni stenkym stievem. Toto vySetfeni je dulezité v diagnostice
u zanétlivych onemocnéni nebo nadorl. VySetieni se provadi pomoci flexibilniho
kolonoskopu, ktery se zavadi ptes koneénik. Nasledné je do stieva vpraven plyn (insuflace),
aby sliznice byla pro I¢katfe piehlednéjsi.

Zobrazovaci metody, vyuziti ultrazvukového a rentgenového vySetfeni biicha ¢i
pocitacové tomografie, pomoci nichz se prokazuji st€Zejni parametry zanétlivé odpovédi
a aktivity. Prostfednictvim zobrazovacich metod je mozné detekovat zanétlivé zmény stiev,
rozsah lumbdlniho ¢i extraluminalniho postiZeni, nebo odhalit mozné komplikace v duting
btisni.

RTG snimek, informuje o strukture postaveni tvrdych tkani. Prosty nativni snimek
brficha se wvyuzivda vakutnich stavech, pfi podezieni na stfevni neprichodnost
nebo pneumoperitoneum pii perforaci stieva. Fistulografie pomoci nastiiku jodové
kontrastni latky se vyuziva kzobrazeni piStéli. Nativni snimek se uziva zfidka pfi
komplikacich choroby. (Postgradualni gastroenterologie a hematologie, 2016, 51).

Vypocetni tomografie — CT, ktera nahradila diive pouzivanou enteroklyzu, pomoci
které bylo zjistovani z(Zeni tenkého stieva, pistéle apod. umoziuje detailnéjsi zobrazeni
strukturu tvrdych a mekkych tkani ve 3D obraze. K zobrazeni mékkych tkani se vyuziva
podavani kontrastni latky.

Pozitronova emisni tomografie — PET CT, metoda kombinujici se s CT vySetfenim.
Metoda vyuzivana piedev§im v onkologii.
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Magnetickd rezonance — MR, zobrazovaci metoda bez radiacni zatéze, ale
s limitovanou dostupnosti.

Ultrasonografie — USG, neinvazivni vySetfeni mékkych tkani. Nejzakladngjsi
zobrazovaci metoda btis$ni dutiny, stiev, nazyvana CEUS, tedy kontrastni sonografie. Déle
TRUS, tedy transrektalni sonografie, ktera se vétSinou pouziva v kombinaci s MR, tedy
magnetickou rezonanci rekta a malé panve. Ve vétsiné piipadu ultrazvuk citlivé odhaluje
zmény v dutin¢ biiSni, coz je zejména uzitecné pro odhaleni abscesu (Postgradualni
gastroenterologie a hematologie, 2016, 51).

Mikrobiologické vysetieni stolice slouzi K vylouceni stfevni bakteridlni infekce.
Dopliikovym vySetienim mohou byt sérové bio markery a stanoveni fekalniho kalproteinu.
Diky tomu Ize Crohnovu chorobu identifikovat a odlisit od ulcerdzni kolitidy. Kalprotein je
produkovan neutrofily, monocyty, makrofagy tedy bilou krevni fadou v misté postizeného
useku daného stfevaa je vyluCovan do stolice a mnozstvi odpovida rozsahu a aktivité
stfevniho zanétu. Funkci kalproteinu je vysoka antibakteridlni a proti nadorova aktivita
(Hoch a kol., 2016, s. 170).

CDAI neboli Bestiv index, je index pouzivany k vyjadfeni aktivity Crohnovy
choroby, norma indexu je do 150. K vypoctu indexu se pouzivaji subjektivni tidaje osoby,
trpici Crohnovou chorobou, dale vySetfeni pacienta lékafem a vySetfeni krve. Hodnoti
se pocet prijmovitych stolic, pocet atak bolesti bticha, pocit télesné pohody, nutnost 1€¢by
priymu, 1éky k zastaveni prijmi, pfitomnost mimo sttevnich ptiznakd, ptitomnost hmatného
Utvaru v biiSe, hladina Cerveného krevniho barviva a pomér skute¢né télesné hmotnosti
¢loveéka ke hmotnosti idealni, vse je sledovano v pribéhu jednoho tydne. Hodnoty v souctu
¢islo 150, svédci o akutnim vzplanuti nemoci (Kohout, Pavlickova, 2006, s. 23).

Endoskopické metody patii k pilitim diagnostiky idiopatickych stfevnich zanéta.
Diky endoskopii lze wurit zanétlivou aktivitu, rozsah postizeni travici trubice
¢i odhalit nékteré komplikace idiopatickych stfevnich zanéti. Endoskopie taktéz umoziuje
provedeni nékterych terapeutickych metod, kdy pomoci endoskopu lze napt. dilatovat
stenOzu, oSetfit krvaceni, zavést vyzivové sondy atd.

Endoskopické metody vyuzivané pii diagnostice jsou kolonoskopie a gastroskopie,
pokud by tyto dvé metody byly pfi vstupnim vySetieni negativni je indikovana kapslova
endoskopie, i tato metoda je pii prevenci krvaceni nahrazena CT angiografii ¢i MR
enterografii (Hoch a kol., 2016, s. 170).

Do endoskopickych  vySetfeni patii také  endoskopickd  retrogradni

cholangiopankreatikografie (ERCP), ¢ili kapslova endoskopie a enteroskopie. Principem
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kapslové endoskopie je polykani kapsle, se zabudovanym fotoaparatem, pacientem. Kapsle
projde celym zaZivacim ustrojim a provede se nespocet snimku, které se poté vyhodnoti
(Holubova a kol., 2013).

,,ERCP je endoskopicko-rentgenova vysetrovaci metoda zlucovych cest* (Jelinkova,
2014, s. 69). Vyuziva se i u Crohnovy choroby pii zjistovani mimo stfevnich komplikaci,
napt. pfi postizeni Zlu€ovodli nebo slinivky bfisni, kdy se pomoci fotoaparatu snimaji
informace o zanétlivych zménach na tenkém stieveé. Nebezpecim se skryva v uviznuti kapsle
piimo ve travicim Ustroji, tu Ize poté odstranit taktéz endoskopicky (Cervenkova, 2009, s.
52).

Vzorky z biopsie slouzi k diagnostice a poté k nastaveni vhodné 1écby Crohnovy
choroby. Biopsie znamena odebrani vzorki z tkani ¢i tekutinovych kolekei pro jejich dalsi
biochemicky, histologicky ¢i mikrobiologicky rozbor. Pro spolehlivé stanoveni diagnozy se
doporucuje odebrani nékolika biopsii z péti riznych usek stieva a to véetné rekta a ilea. Za
nezbytné minimalni mnozstvi jsou povazovany dva vzorky z kazdého vysetieného useku

(Bronsky, 2013, s. 39).

1.3.2 Farmakologicka lé¢ba Crohnovy choroby

Vsechny formy lécebné terapie Crohnovy choroby jsou v souc¢asné dobé& celosvétove
zalozeny na  nejnové€jSich  poznatcich z  oblasti  gastroenterologie  déti
a dospélych. Lécba pacientti s diagnézou Crohnova choroba by méla byt komplexni, k tomu
je nutnd mezioborovd spoluprace. Tradi¢ni terapii je medikamentézni 1éCba,
v piipadé¢ vyskytu komplikaci je indikovana léc¢ba chirurgickd. Individudlné je tfeba
nemocnym podavat biologickou, podpirnou a dopliikovou 1é¢bu. LéEba Crohnovy choroby
je nikdy nekoncici proces. Vzhledem k tomu, ze jeji vyléCeni neni zcela mozné, 1ékafi
se zamé&iuji predevSim na léCbu aktivniho onemocnéni a na prevenci vzplanuti, pokud
je nemoc v remisi (Cervenkova, 2009, s. 52).

Terapie vSak musi byt dlouhodoba a v nékterych pripadech kombinovana.
Farmakologicka 1é¢ba nespecifickych stfevnich zanétt se sklada z tzv. lécby indukéni,
a cilem je, co nejrychleji snizit zanétlivou aktivitu a zajistit ustup klinickych, laboratornich
a endoskopickych znamek aktivity choroby. Dalsi variantou je terapie udrzovaci,
ktera je 1écbou dlouhodobou a v neposledni fadé kombinovana s nutri¢ni podporou. Dnes je
velkd pozornost soustiedéna k 1écbeé biologické, kterd se jiz stala klinickou rutinou.
Biologicka terapie spoiva v aplikaci protilatek, které jsou schopny blokovat ¢innost
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specifickych receptort, ¢imz zabrafuji rozvoji zanétu a inhibuji jeho $ifeni (Lukas, 2011,
s. 114).

Farmakologicka 1éc¢ba, ktera patii ke konzervativnimu pfistupu, se pouziva
za cilem zklidnit aktivni zdnét a ztlumit ¢i zhodnotit intenzitu bolesti kazdého clovéka.
Pomiickou k zaznamenavani bolesti slouzi vizualni analogova skala — VAS, ktera ma vzhled
rozevienych niizek nebo vzhled useky (piiloha 3). Ciselnd hodnota bolesti od 0 do 10 se
stanovi po piiloZzeni méfici usecky. Déle Ize bolest hodnotit slovné s hodnotami 0 az 5 dle
Melzacka. Crohnovou chorobou mohou onemocnét i déti a u déti lze intenzitu bolesti
hodnotit pomoci vizualni obli¢ejové §kaly bolesti pomoci smajliki. Pro vhodné nastaveni
medikamentozni terapie, je nutné individualni posouzeni a pfihlédnuti k aktudlnimu
zdravotnimu stavu pacienta. Dalsi Géel podavani medikament spociva v hojeni sliznic,
zlepSeni nutrice pacienta, celkovém zlepseni stavu pacienta a nasledném udrzeni kvality
zivota (Cermakova, 2008, s. 98).

Takika u vSech pacienti s Crohnovou chorobou se za¢ina saminosalicylaty,
coz jsou léky potlacujici zanét. Mezi nejznaméjsi preparaty této fady v Ceské republice patii
mesalazin asulfasalazin. Po 1é¢bé aminosalicylaty se pokracuje v 1&¢bé topickymi
¢i systémovymi Kortikosteroidy a imunosupresivy doplnénymi o biologickou Iécbu.
Do skupiny imunosupresiv patii azathioprin, methotrexat nebo cyklosporin A. Metotrexat
nelze uzivat béhem tchotenstvi a kojeni. Imunosupresiva jsou léky, které snizuji boutlivou
odpovéd’ imunitnich organu na antigenni stimulaci. Medikamenty se podavaji ve formé
tablet, kapsli a granulatti pro uzivani usty. Dalsi 1é¢iva jsou ve formé ¢ipkd, pény, 1éCebnych
nalevl ¢i klyzmat nebo také jako podkozni injekce nebo nitrozilni infize (Matéjkova, 2016,
s. 52).

Kortikosteroidy maji vyssi protizanétlivy Géinek, nez aminosalicylaty, ale bohuzel
také vice nezadoucich ucinkti. Mezi nezadouci ucinky kortikosteroidi patii otoky,
osteopordza, poruchy spanku a nalady, zvySena vnimavost k infekcim atd. Nejvice uzivané
kortikosteroidy, které se dnes pouzivaji, jsou Prednison a Medrol. Vrcholem 1écby, je 1éCba
biologicka nebo chirurgicka (Cermakova, 2008, s. 100).

Zietel by mél byt bran na uzivani nékterych antibiotik, zejména penicilinové fady
a uzivani nesteroidnich antirevmatik, jako je ibuprofen, diclofenak ¢i indometacin, nebot’ pii
jejichuzivani hrozi vysoké riziko vzniku relapsu onemocnéni nebo prudké zhorseni pribéhu

aktivni faze onemocnéni (Matéjckova, 2016, s. 53).
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1.3.3 Chirurgické 1ééba Crohnovy choroby

Chirurgicka lé¢ba se vyuziva pii feseni komplikaci Crohnovy choroby. Pomoci
chirurgické terapie se chirurgicky fesi stendzy, nepriichodnost stiev, pistéle, abscesy, fisury,
hemoroidy s vyjimkou analniho postizeni Crohnovou chorobou. Chirurgicka 1é¢ba spociva
ve zvyhodnéni resekénich vykont, Siroké stievni anastomoézy typu end to end nebo side to
side bez slepeho vaku (Horak a kol., 2013, s. 206).

Chirurgicka 1écba a jeji vykon mohou u pacienta 1é¢iciho se s Crohnovou chorobou
vyvolat nepiijemné pocity, doprovazené obavami a strachem. Prevenci vuci nepiijemnym
pocitim je dostatecna a vhodnd komunikace ze strany zdravotnického persondlu.
Profesionalni a empaticky piistup nejen pii komunikaci je alfou a omegou kazdého
zdravotnického pracovnika, nebot’” vniméni a chapani podanych informaci je zcela
individualni zaleZitosti a proto by mély byt informace zdravotnikem podany v souladu
S osobnostnimi rysy pacienta (Janackova, Weiss, 2008, s. 23).

Akutni indikaci k chirurgické 1é€bé jsou perforace, nitrobfi$ni a retroperitonedlni
abscesy, akutni exacerbace zanét, akutni obstrukce a krvaceni. Nejcastéjsi indikaci
k chirurgickému zakroku jsou stendzy, které zpusobuji obstrukéni symptomy, pistéle,
perianalni postizeni ¢i selhani konzervativnich postupid. By-passové operace jsou
indikovany pouze vyjimeéné. Pfi chirurgické 1é¢bé se Iékati snazi zachovat, co nejdelsi usek
stfeva, aby zabranili vzniku syndromu kratkého stfeva. Primarné se odstranuji stenozy a
resekuji se postizené ¢asti stfev s naslednym napojenim zdravych konci stfeva. Stievo
se také mize uméle vyustit s ndslednym vytvofenim v podobé stomie. Vyusténi stfeva
na povrch téla sténou bifisni v disledku odstranéni konce travici trubice, véetn¢ konecniku
(Serclova, 2015, s. 63).

Dalsim vykonem, ktery se provadi je strikturoplastika, jez slouzi k plastické upravé
stieva, kdy se stfevo neresekuje, ale pouze z(zi, aby nedochazelo k syndromu kratkého
stfeva. Syndrom kratkého stieva je stav, kdy v organismu ¢lovéka nedochazi k dostate¢nému
Stépeni a vstiebavani potravy a délka dobfe fungujiciho stieva pro piijem potravy nestaci
k vyzivé. Postizeny se nemize stravovat normalni stravou usty a Vtéto situaci je tieba
podavat parenteralni vyzivu (Kohout, Pavli¢ckova, 1998, s. 34).

Chirurgicka lé¢ba piimo souvisi s pééi o rany, coz je jednou ze zakladnich povinnosti
zdravotni sestry.

Néaplni prace a kompetenci v§eobecné sestry:
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je vedeni rozhovoru mezi sestrou a pacientem, provadét odbéry biologického
materidlu v rozsahu svym kompetenci, piiprava pacienta na vySetieni, asistence lékafi pii
odbornych vykonech a vySetfenich, pfiprava pacienta na operacni sal, pooperacni péce
0 pacienta a péce o rany, péce o stomii, edukace o vyziveé, edukace o hygiené. Sestrama
povinnost sledovat krvaceni poopera¢ni rany, prosakovani kryciho materialu, kdy sestra
provadi vyménu vrchnich vrstev kryti a asistuje I€kati pti prevazech rany. Dale je dulezité
kontrolovat drény, které jsou zavedeny Vv rané, kontrolovat jejich ulozeni a mnozstvi
odvedené tekutiny z rany. U opera¢nich ran se sleduje také barva a vzhled kuZe a okoli rany,
mozny zapach z opera¢ni rany (Slezakova, 2010, s. 84). Material pouzivany K pievazovani
a oSetfovani operacéni ran je napf. mastny tyl, Inadine
¢i aktualné stale vyuzivanéjsi Mepilex Ag, ktery diky moderni neptilnavé technologii,
antibakterialni schopnosti a obsahu stfibra lze pouzit na celou plochy rany a tim jiz nedochézi
Kk pfischnuti a poté pii pievazech ke strzeni jiz epitelizujicich bunék.

Hojeni opera¢nich ran mékkych tkani mohou komplikovat hematomy, otoky ran
a okoli rany, infekce, ale také nedodrzovani klidového rezimu samotnym nemocnym. Také
nadmérna schopnost hojeni ran komplikuje proces hojeni, rychly proces hojeni zptisobuje

vznik hypertrofickych jizev ¢i keloidi v misté operacni rany (Pazdera, 2014, s. 124).

1.3.4 Stomie

Stomie pochazi z feckého slova stoma, coz v piekladu znamena tsta, pienesené
feceno otvor. Prvni zminky o provedeni stomie u ¢lovéka jsou datovany z obdobi 350 pf. n.
., tehdy Praxagoras z K&su vhodné upravil stfevni vyvod pii poranéni bficha. Z této doby
se datuji prvni zminky o stomii, ale bliz8i porobnosti nejsou znamy. Indikaci k zalozeni
stomie jsou urgentni stavy pii neprichodnosti stiev. Cilem stomie je zajiSténi a zkvalitnéni
lidského zivota (Lukas, 2005, s. 257).

Délené stomii:

Dle ucelu se stomie déli na vyZivné (gastrostomie, jejunostomie), derivacni
(ileostomie, kolostomie, urostomie). Vyzivné stomie se zakladaji v horni ¢asti zazivaciho
traktu a slouzi k zajiSténi specidlné¢ upravené stravy do zazivaciho ustroji. Nejcastéjsi
provadénou stomii na tenkém stfeve je ileostomie. Naopak derivacni stomie jsou zakladany
za ucelem odvodu stfevniho obsahu pti nemoznosti piirozeného vyprazdinovani.

Dle ¢asového trvani se stomie déli na docasné (ptechodné vyvody) a trvalé

(nezvratné, stomie po cely zbytek zivota). Trvalé stomie jsou zalozeny pii nemoZznosti
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obnovit pfirozenou cestu odchodu stolice nebo moci. Docasnd stomie je zaloZena
na prechodnou dobu, ale i dofasna stomie muze piejit ve stomii trvalou, pokud se plné
neobnosi funkce stiev.

Dle zpiisobu konstrukce se stomie déli na ndsténnou, ktera se asto neprovadi, jejim
principem je vysiti stfeva k bfiSni sténé. DalSim typem stomie je stomie koncova,
jednohlaviiova ¢i dvouhlaviiova nebo li terminalni (Zachova a kolektiv, 2010, s. 10).

Dle lokalizace, kde a na jakém télnim organu je stomie zaloZena. Do této skupiny se
fadi kolostomie, stomie v pribéhu tlustého stieva, ktera se déli a rozlisuje dle ¢asti tlustého
stteva  (cékostomie,  ascendentostomie,  transverzostomie,  descendentostomie,
sigmoideostomie). Kolostomie byva vysita tak, aby vystupovala pouze v urovni kize.
Ileostomie, chirurgické vyusténi ilea, obecné feCeno vyvod na tenkém stieve, ktera se déli
na duodenostmii, vyvod na ptfedni sténé tenkého stieva a jejunostomie, vyvod v Useku
jejuna. U ileostomie plati pravidla, napf. uzivané 1léky by se mély rozpustit v zaludku nebo
tenkém stieve, nebot’ zalozenim ileostomie je z funkce vyfazeno tlusté stievo. Urostomie,
jsou stomie v oblasti urogenitalniho traktu, kam se fadi nefrotomie (stomie v oblasti ledvinné
panvicky), ureterostomie (stomie v oblasti mocovodu), epicystostomie (stomie umoziujici
derivaci mocového méchyfe). Definici slova stomie
se tedy rozumi jakékoliv vyusténi dutého organu na povrch téla, proto je mozné se setkat
i sjinymi druhy stomii jako je napt. tracheostomie (chirurgicky vytvoteny otvor
v prudusnici), ezofagostomie (vyustéji jicnu), gastrostomie (vyusténi zaludku),
cholecystotomie, vyusténi zlu¢niku pomoci drénu (Zachova a kolektiv, 2010, s. 37).

Nejcastéjsi komplikace stomii:

Parastomicka kyla je nejcastéjsi komplikaci stomie, ktera vznika oslabenim b¥isni

stény a ¢astecnym nebo Uplnym uvolnénim facie od sttevni klicky.

Krvaceni pfi poranéni cévni stény nebo mechanickém poskozeni stieva se vzdy fesi

chirugickou cestou.

Nekroza stomie z nedostatku prokrvované tkané se teSi chirurgicky a spociva
V odstranéni nekrotické casti.

Dehiscence sutury stomie zpusobuje zatékani stolice do rany a ztéZuje hojeni
stomické rany.

Nadmérna tvorba granulaé¢ni tkané, granulaéni tkan je zadouci pii hojeni ran, ale
jeji zvysSena tvorba vede ke krvaceni, pfertstani tkdné, zjizveni ¢i stendze stomie.

Neprizniva reakce na adhezivni tkan je reakci na zvolené stomické pomicky.
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Kontaktni irita¢ni dermatitida u ileostomika vznika pti chybném oSetfeni stomie,
kdy mohl byt zvolen $patny postup pfi oSetieni ¢i nevhodné aplikovana stomicka pomticka.

Parastomalni absces, zde je nutna derivace abscesu.

Otok stomie zplsobeny manipulaci se stfevem se feSi konzervativné napf.
chladivymi obklady.

Macerace peristomalni kiiZe se nej¢astéji objevuje u ileostomii na tenkém stieve.

Kozni defekt zpiisoben mechanickymi vlivy, kozni efekty se mohou objevit napf,
pfi neSetrném snimani stomického materialu.

Retrakce stomie, vtazeni stomie pod troven kize.

Prolaps stomie jedna se o vyhiez stomie pted bfisni sténu.

Stenoticka stomie je zptusobena nepomérem praméru stieva a otvorem V biisni
stén¢.

Pistéle okolo stomie, které zpusobuji nedostate¢nou adhezi stomickych pomicek

(Otradovcova a kol., 2006, s. 43).

Struény popis péce o stomii a jeji okoli:

V prvnich dnech po operaci se v nemocni¢nim prostiedi stara o pacienta stomicka
sestra, ktera pacienta se stomii v prvnich dnes edukuje, vSecobecna sestra pecuje o celkovy
stav pacienta a jeho fyziologické funkce. Dilezita je péce 0 stomii samotnou, na jeji vyvod
se piiklada dvoudilnd stomicka souprava. Nejprve v misté ptiloZzeni omyjeme kizi vlaznou
vodou a fadné osusime. Klze v téchto mistech nesmi byt oSetfena piipravky, které brani
prilnuti soupravy, jako je naptiklad olej, télové mléko, krém a jiné. Nepouzivaji se ptipravky,
které kiizi odtu¢iiuji (benzin) nebo ptipravky, které zvysuji riziko podrazdéni kiize. Otvor
stomickeé soupravy musi navazovat na okraj vyvodu, musi se tedy zvolit souprava o spravne
velikosti, kterou lze jesté upravit. V piipadé koznich fas a nerovnosti je mozné pouzit
ochranné a adhezivni pasty. Po nalepeni podlozky, se pfipevni sbérny sacek.
Pii vyméné sacku se postupuje opatrn€ s ohledem na riziko vyteCeni obsahu sacku
a zneciSténi okolniho mista. Misto v okoli stomie se oCisti a poté se piipevni novy sbérny
sacek. Po prvotni dob¢€ o stomii pecuje zdravotnicky persondl, ktery pacientku edukuje, aby

v domécim prostiedi mohla pacientka/Zena sbérny sa¢ek nebo celou soupravu vyménit sama.

Edukace probihd pomoci slovniho vysvétleni, ndzornych ukazek a vyuziti napf.
zrcadla. V péci o stomického klienta, je dulezitd konzultace ohledné zivotospravy

Vv domacim prostiedi. Velmi diilezité a nutné, je zajistit pacientce se stomii psychickou
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podporu pro vyrovndni se s neptfijemnou zivotni situaci, kterd zasahne do jejiho Zivotniho
stylu. Zejména pro Zenu je stfevni vyvod stresujici zaleZitosti z pohledu vnimani své

zenskosti.

Stomické pomicky: Nyni se pouzivaji sbérné sacky, v soupravé se samolepici
podlozkou. Sa¢ky mohou byt na jedno pouziti nebo s vypusti, kterou uzavird sponka.
Na krytu podlozky je ter¢ik se zakreslenymi kruhy, podle nichz lze upravit otvor podle

velikosti stomie.

1.3.5 Biologicka lécba Crohnovy choroby

Po celé Ceské republice existuje nékolik center, ktera se specializuji na IBD
problematiku. V soucasné dobé bylo ziizeno 34 pracovist, ktera se vénuji podavani
biologické 1écby (Matéjkova, 2016, s. 77).

Specialni 1é¢bou, ktera se pouziva taktéz i u stfevnich idiopatickych zanéta, je
tzv. biologicka lécba. Biologicka lécba se aplikuje v onkologii, revmatologii, dermatologii,
gastroenterologii, neurologii. V biologické 1é¢bé se vyuzivaji latky, které jsou télu pfirozené
nebo od nich odvozené, zastupci té&chto latek jsou infiximab
a adalimumab. Dle statistik z klinické praxe bylo zjisténo, ze pacienti s diagnostikovanou
Crohnovou chorobou tspésné reaguji na cilené zvolenou biologickou 1é¢bu (Pavelka
akol., 2014, s. 227).

Biologické preparaty jsou nadé€ji posledni doby nejen v 1é€bé Crohnovy choroby.
Jednd se o farmaka zasahujici do imunitnich mechanismti svym U¢inkem na Tumor
nekrotizujici faktor (TNF). Tumor nekrotizujici faktor za normalnich okolnosti koluje
v krvi a ma za Ukol chranit organismus pfed nadory. Ale u autoimunitnich chorab,
je vyraznym Cinitelem v procesu nemoci. Preparaty biologické 1écby jsou v mediciné
povazovany jako 1éky budoucnosti v 1é¢bé Crohnovy choroby. Jednd se tedy o preparaty,
které dovedou tumor nekrotizujici faktor blokovat nebo ho uplné znicit. Cilem biologické
1écby je zasdhnout do biologickych procesi, které probihaji v poSkozeném nebo nemocném
organismu. Provadi se pomoci U¢innych latek biologické povahy, které jsou totozné ¢i
podobné latkdm produkovanym samotnym organismem (Zbotil, 2012, s. 108).

Biologicka terapie je sice nejuc¢innéjsi soucasnou léc¢bou, ale je velice ndkladna
Piekazkou je finan¢ni naro¢nost a neochota pojistoven biologickou 1é¢bu proplatit, pouze

zlomek nemocnych klienti podstoupi tuto ucinnou terapii. I pfesto, Ze souc¢asna moderni
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lécba zasadnim zpisobem zlepSuje kvalitu Zivota pacientll, oddaluje invaliditu a udrzuje
nemocné sobéstacné a plné zapojené do pracovniho procesu, je pro mnoho pacientt
s nespecifickymi sttevnimi zanéty stale nedostupné. Biologické 1écba je financné nakladna
a po zdravotni strance nevyhovuje nebo neni vhodna pro vSechny pacienty s Crohnovou
chorobou ¢i ulcerdzni kolitidou.

Leécba nespecifickych stievnich zanétl se soustiedi do center biologické 1é¢by.
Mohou to byt jak gastroenterologicka oddéleni, tak i infuzni centra. V soucasné dobé existuji
centra ve viech krajich Ceské republiky. Centra jsou rozdélena pro jednotlivé obory —
gastroenterologie, revmatologie a dermatologic. V centrech biologické 1écby pracuje
profesionalni tym pracovnikd, Ukolem tymu je poskytovat komplexni holistickou
oSetfovatelskou péc¢i. Naplni prace 1ékare je 1éCeni a edukace nemocného. Lékati poskytuji
dostate¢né informace 0 onemocnéni, komplikacich a moznostech 1é¢by. Naopak naplni
sester je edukace nemocného v oblasti hygieny, péce o rany, Upravy stravy, Upravy prostiedi
(Olejarova, 2010, s. 74).

Kazda lécba s sebou nese jista rizika s nezadoucimi G¢inky a biologicka terapie
bohuzel neni vyjimkou. V souvislosti s 1é¢bou biologickymi preparaty se nejvice objevuji
infekce tuberkuldzy a neoplazie. Z infekci se nejcastéji jedna o zavazné bakterialni infekce
predevS§im mékkych tkani, kiize a kloubtl, granulomatdzni infekce v podobé& listeridzy,
kandidézy apod. a virové infekce jako je herpes zoster ¢i reaktivace chronické hepatitidy B.
Dle nékterych odbornikii se tyto infekce Ccastéji vyskytuji v prvnim roce 1écby.
Pii vyskytu infekénich nezadoucich uCinkti se musi ihned 1écba pferusit. Prevenci
nezadoucich u¢inki jsou laboratorni vySetieni pred zahajenim biologické terapie (Olejarova,
2010, s. 75).

V souvislosti s biologickou terapii se mohou objevit i praktické problémy.
Problémem byva napt. ockovani, nebot’ kontraindikaci je ockovat Zivymi vakcinami
zardének, spalnicek, ptiusnic, (Olejarova, 2010, s. 75).

Kontraindikace biologické 1é¢by mohou byt relativni a absolutni. Mezi relativni
kontraindikace patii t€zké alergické reakce, infekce virovou hepatitidou B a C. Naopak mezi
absolutni kontraindikace biologické 1écby fadime sepse s pfitomnosti abscest, tuberkul6zu,
autoimunitni choroby, rakovinotvorna onemocnéni, demyeliniza¢ni onemocnéni, pokrocilé
srde¢ni selhavani NYHA III-IV, nahlé btisni ptihody (Zboril, 2016, s. 113).

1.3.6 Psychoterapie pri terapii Crohnovy choroby
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Psychoterapie je nedilnou soucasti 1écby pacientti s Crohnovou chorobou. Metod
psychoterapie je nepieberné mnozstvi, dle odbornikd jsou n€které metody velmi vhodné
pravé u pacientt s Crohnovou chorobou. Zakladem psychoterapie je terapeuticky rozhovor
mezi nemocnym a odbornikem. Psychoterapie muze byt pfinosem zejména u tézkych
chronickych forem Crohnovy choroby, kde neni okamzitd a dostate¢na reakce
na farmakologickou 1é¢bu. Psychoterapii lze vyuzit pro pacienty po rozsahlém zéakroku
pii chirurgické 1é€bé (Matéjckova, 2016, s. 76).

Crohnova choroba mé velky vliv a dopad na psychicky stav pacienta z davodu trvani
choroby po cely Zivot ¢lovéka, coz mize plsobit na psychicky stav ¢loveéka velmi negativné
a vyvolavat stresové situace. Stres je soucasti zivota kazdého jedince. Doposud nebylo
prokazano, Ze by stres aktivné vyvolal Crohnovu chorobu, pifimou pfi¢inou stfevnich zanéth
sice stres neni, ale zna¢né zvySuje nebezpeci propuknuti Crohnovy choroby. V literatuie je
stres oznaCovan souhrnem fyzickych a duSevnich reakci na nepfijatelny pomér mezi
skute¢nymi nebo predstavovanymi osobnimi zkuSenostmi
a ocekavanimi. Podle této definice je stres odpovéd’, kterd v sobé zahrnuje jak fyzicke, tak i
psychické slozky. Stres je stav organismu, ktery je odezvou na jakoukoliv vyrazné ptsobici
zatéz, bud’ fyzickou, ¢i psychickou. Pfi stresu se uplatituji obranné mechanismy, které
umoziuji preziti organismu vystaveného nebezpeéi. V dusledku stresu hrozi nemocnému
s Crohnovou chorobou deprese, Uzkost, labilita ¢i rozvoj anorexie. Vyzkumy prokazaly, ze
Uzkost a deprese se projevi u 35 % pacienti v remisi a u 80 % nemocnych pfirelapsu (Tressa
kol., 2008, s. 242).

Pti Crohnové chorobé se ¢lovek citi unaveny, ma poruchy vnimani vlastniho téla, téz
muzZe mit strach ze sexualni nedostate¢nosti nebo socialni izolace. Mnoho studii
se zabyva vlivem stresu, ktery byva povazovan za jednu z pfi¢in vzniku na onemocnéni.
Nektefi autori presné popisuji, které osobnostni rysy mohou ptispét k rozvoji Crohnovy
choroby. Potencidlnim rysem, ktery podporuje vznik Crohnovy choroby, mtze byt napf.
neuroticismus — nachylnost k emocionalni a duSevni labilit¢, perfekcionismus — Usili
o dokonaly vykon a alexithymie. V piipad¢ alexythymie ma ¢lovék sniZzenou schopnost
a dovednost pojmenovat své emoce, city, afekty, ndlady a spravné je posoudit. Tito jedinci
maji vyssi sklon a pravdépodobnost, ze u nich dojde rychleji k rozvoji onemocnéni
(Whayman a kol., 2011, s. 214).

Nejen psychoterapie napomaha ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Ale pokud
ma byt 1é¢ba Gspeésna, je potieba zajistit nemocnému uspokojeni jeho potieb. Pokud dle

Maslowovy pyramidy potifeb nebude mit ¢lovek zajisSténou zdkladni biologickou potiebu
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jako je potfeba vyprazdilovani, poté nemiiZze dojit k uspokojeni vysSich potieba a to napf.
potieba sebeticty nebude zachovana (Zacharova a kol., 2007, s. 212).

Do Maslowovy pyramidy patii tyto potfeby a jsou sefazeny vzestupné od
nejzakladnéjSich potieb smérem vzhiru.

Maslowova pyramida potreb:

Potteba seberealizace

Potieba uznani a ucty

Potteba sounalezitosti

Potieba bezpeci a jistoty

Biologické fyzické potteby (Zacharova a kol., 2007, s. 212).

Ke zjisténi vSech potieb nemocného je nezbytné s nemocnym komunikovat,
respektovat jeho piani a soukromi. Pokud, je ¢lovék s Crohnovou chorobou hospitalizovany
V nemocni¢nim zafizeni je to pfedev§im vSeobecna sestra, ktera pfijde s nemocnym nejvice
do kontaktu. Vnimava a empatickd vSeobecnd sestra si mnohem snadnéji ziska duvéru
nemocného ¢lovéka mnohem snadnéji a rychleji nez 1ékat, ktery pfijde do styku s nemocnym

pii odbornych I¢katskych vykonech.

1.4 Vyziva pti Crohnové chorobé

Zakladem konzervativni 1écby Crohnovy choroby je dieta. Dietni lécba se lisi
ve fazi remise a recidivy. Idiopatické stievni zanéty, predevs§im Crohnova choroba vede
k malabsorpci. Nejcastéji k energetické malabsorpci dochazi u nemocnych se stendzujici
a fistulujici formou Crohnovy choroby, kdy je sniZen pfijem potravy nebo naopak zvyseny
energeticky vydej napf. pfi vysokych hore¢kach (Postgradudlni gastroenterologie
a hematologie, 2016, s. 43).

Dieta, se lisi dle aktualné probihajici faze onemocnéni, hlavni rozdéleni stravovani
je ve stadiu relapsu a dieta v remisi. Pfi fulminalni atace se u pacienti s Crohnovou chorobou
podava vyhradné parenteralni vyziva (Holubova a kol., 2013, s. 55).

Parenteralni vyziva spo¢iva v dodavani potiebnych Zivin do cévniho systému bez
vyuziti traviciho Ustroji. Parenterdlni vyziva miize pomoci k navozeni remise, je vhodna
v prubéhu perioperacni péce intravenozné. Pti parenteralni vyzivé hrozi zvysené riziko
vzniku komplikaci, které jsou spojeny s nefyziologickou dodavkou zivin do lidského

organismu, prostiednictvim perifernich ¢i centralnich zil. RozliSuje se tedy na periferni

34



a centralni podle lokality zilniho vstupu. Nejcastéji se parenteralni vyziva aplikuje pii
syndromu kratkého stfeva, iledznich stavech, stfevnich stendzach ¢i pistélich, po rozsahlych
sttevnich operacich, akutnich pankreatitidach, postradiacnich enterokolitidach, poruchach
disegce, malabsorpci, t€Zkych prijmech nebo zvraceni, jaterni nedostate¢nosti, dysfunkci
traviciho systému a pii nespecifickych sttevnich zanétech (Ktizova a kol., 2014, s. 53).

Co se tyce potravinovych doplnkl ve vyzive, fika se, Ze neexistuji faktem podlozené
studie, kdy vitaminové dopliiky, actimel, pf¥ipravky s aloe vera, marihuana, dopliiky s hlivou
ustfi¢nou, doplitkky s mladym je¢menem nebo chlorellou japan ¢i napoje z kombuchy a
mnoho dalSich mély pozitivni uc¢inek na pribéh a vyvoj Crohnovy choroby
a Ulcerdzni kolitidy (Matéjkova, 2016, s. 67).

Ve fazi relapsu je dulezité jist bezezbytkovou dietu, ktera zahrnuje jidla lehce
stravitelnd, vylouceni jidel s podilem vlakniny jako je Cerstva zelenina, ovoce, lusténiny,
tucna jidla, jidla drazdici stfevni sliznici. Doporuéuje se dopiat si k jidlu dostatek Casu
a stravu dobfe rozmélnit. Bezezbytkova dieta je doporu¢ovana u nemocnych v klidové fazi
stendzujici formy Crohnovy choroby, kde vlaknina muze zptsobovat bolest biicha
a prujmy, nebot’ vlaknina prochazi zazivacim traktem bez metabolické pfemény a neni tedy
stfevem vstfebavana, pouze zde vaze vodu (Matous a kol., 2010, s. 494).

Nektefi nemocni mohou mit malabsorpci €ili nesnasenlivost tukid a cukrt. Je tedy
vhodné velmi omezit potraviny s vysokym obsahem tukd, ale neni vhodné tyto potraviny
striktné vyloucit. Pokud by se potraviny vyloucily Upln€, mohl by nastat problém
se vstiebavanim vitamin rozpustnych v tucich A, D, E, K. Pokud pacient neni schopen
pfijmout stravu per os, Ize stravovani nahradit enteralni nebo parenteralni vyzivou.

Dieta v remisi je do jisté miry shodna s dietou racionalni, kterou se stravuji zdravi
lidé s normalnim obsahem vlakniny a s ohledem na toleranci jedince na danou potravinu.
V remisi, ale stale plati omezeni tuénych jidel, nadymavych jidel, koufeni a destilata

(www.crohn.cz, 2018).

Tolerance potravin je individualni, neni tedy nikde striktné dano, co a kdy, ktery
pacient by mé¢l ze své stravy vylouéit. S ohledem na ¢lovéka se ptihlizi k tomu, které
potraviny ¢lovék méné toleruje nebo viibec a ptiprava stravy by méla byt spiSe na pare.

Mén¢ tolerované potraviny jsou mlé¢né vyrobky, drozdi, lusténiny, nékteré druhy
zeleniny a ovoce, citrusové plody, pSeni¢né produkty, ofechy. Naopak se ze stravy
doporucuji vyloucit potraviny s vysokym obsahem tuku, uzeniny, salamy, tu¢na masa, jidla
pfipravovana v rychlém obcerstveni (Matéjkova, 2016, s. 68). Pacienti s nespecifickymi

sttevnimi zanéty jsou ohrozeni nedostateCnym piisunem makro- i mikronutrienti v disledku
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nedostate¢né délky a funkénosti stfeva, proto jsou malnutrici zatiZeni hlavné pacienti
s Crohnovou chorobou. Hrozi, jim také ztrata tekutin a minerald, coZ je zplsobeno
protrahovanymi prijmy, které¢ vedou ke ztraté¢ bilkovin. Nutriéni terapie pifi Crohnoveé
chorobé je zavisla na formé a aktivité onemocnéni, nebot’ v prib&hu onemocnéni pacient trpi
chronickym  krvacenim, které vede nedostatku Zeleza a vitaminu B12.
Pro zachovani dostate¢ného mnozstvi zivit v potfebné kvalité, je mozné doplnit stravu
o peroralni nutri¢ni dopliiky tzv. sipping.

Ve stadiu remise u Crohnovy choroby se pfi dobrém stavu vyzivy omezuji pouze
potraviny, které pacient netoleruje, napt. muze konzumovat i hrubou vilakninu. Naopak
pii nizké aktivité zanétu je nutna Giprava a kontrola diety s omezenim nerozpustné vlakniny
a je indikovana doplitkkova enterdlni vyziva. Enterdlni vyziva je mozna za piedpokladu
funk¢éniho zazivaciho traktu. Volit enteralni vyzivu lze bud zpisobem perkutanni
gastostomie (PEG) ¢i perkutanni jejunostomie (PEJ) nebo sondou (zaludecni ¢i enteralni).
Pokud je enterdlni vyziva nedostacujici, nebo nevhodnd, je pln€¢ indikovana parenteralni
vyZziva, popiipadé kombinace obou moznosti. U téZkych forem nespecifickych stfevnich
zanétl ma stale prednost strava enterdlni pied parenterdlni. Denni energeticky piijem
pacienta s Crohnovou chorobou by mél byt 30-35 kcal/’kg. Dulezité je hradit kyselinu
listovou, zelezo, vitamin D, B12, stopové prvky. (Ktizova a kol, 2014, s. 90).

1.5 Kbvalita Zivota s Morbus Crohn

Onemocnéni Crohnovou chorobou s sebou pfinasi mnohd omezeni a nesnaze, ktera
maji vliv na kvalitu Zivota ¢lovéka. Crohnova choroba ovliviiuje jak zZivot ¢lovéka, ktery
onemocnénim trpi, tak i jeho blizké okoli, rodinu, ptatelé, dosavadni zaméstnani, které
jedinec vykonaval pfed onemocnénim. Crohnova choroba, se fadi mezi chronické

celozivotni onemocnéni, které ovliviiuje kvalitu zivota pacienta.
1.5.1 Definice kvality Zivota

Svétova zdravotnickd organizace WHO (World Health Organization) popisuje
kvalitu zivota tak, jak ¢lovék vnima svou pozici v zivoté v kontextu své kultury
a hodnotového systému, pti¢emz se ptihlizi k jeho cilim, oekdvanim a normam ¢loveka

(Slezackova, 2012, s. 46).
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Kvalita zivota je velmi tézko uchopitelny a definovatelny pojem. Mezi b&zné
individuality jedinct existuji také vyrazné zmény ve vnimani kvality zivota u 0sob chronicky
nemocnych v porovnani s osobami zdravymi. U chronicky nemocnych lidi kvalita Zivota
znamena, ze dopad nemoci a 1é¢ba vyrazné neovlivituje a neomezuje jen zivot pacient, ale i
jeho hodnoty. Hodnoty téchto lidi v oblasti zdravotni péce zahrnuji hodnoty ve vztahu k
objektivnim a subjektivnim ukazatelim kvality zivota. Shrnout vSechny tyto aspekty do
jediné definice, je zcela nemozné. Pozornost pii hodnoceni kvality Zivota byla diive
vénovana chronicky nemocnym a starym lidem. Vlivem pokroktl v 1é¢bé dochazi ke zvyseni
jejich poctu a tim i ke zvySeni mnozstvi problémd, které ovliviuji kvalitu Zivota. K¥ivohlavy
(2009) uvadi, ze kvalita zivota je dana dle spokojenosti kazdého clovéka a jeho

uspokojovanim jeho potieb a cilti.

1.5.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota osob s Crohnovou chorobou

Kvalitu Zivota ovliviiuji dva druhy faktord, jedna se o faktory zevni a vnitini. Mezi
zevni faktory patii socialni, stravovaci a vzdélanostni vlivy. Do vnitinich faktoru se fadi
ptimo faktory, které jsou spojené s nemoci, s jejimi klinickymi pfiznaky a zptisobem 1é¢by.
V prubéhu onemocnéni zavisi kvalita Zivota na intenzit¢ trvani nemoci a dynamice
klinickych piiznaki onemocnéni. Rozdily jsou také u akutni nebo chronické faze nemoci.
Pti konzervativni terapii, béhem které se podavaji medikamenty, se mohou objevit nezadouci
ucinky téchto podavanych 1é¢iv, pti¢emz nezadouci G¢inky také vyrazné ovliviuji kvalitu
zivota. 'V pfipadé¢ chirurgické &by mulze dojit k vytvofeni stomie,
kdy je velice naroéné posuzovat kvalitu zivota. VEk pacienti muze hrat roli napf.
v obdobi adolescence, kdy se mize zhor$it vnimani choroby a hledani identity. Mnoho
pacientli trpi depresemi a obavami, nebot’ onemocnéni je celozivotni a maji strach
z jeho prubéhu. Nemaly vliv na kvalitu Zivota ma stravovani. Spravné vyzivovany pacient
bude 1épe reagovat na 1éCbu a Iépe zvladne obdobi aktivity onemocnéni a pomtze oddalit
jeho vzplanuti (Kober, 2014, s. 63).

Gabalec a kol. (2009) vypracovali studii o kvalité¢ Zivota pacientii s Crohnovou
chorobou, do které bylo zahrnuto 103 nemocnych, z nichz 45 mélo zvySenou aktivitu
choroby a 58 bylo v remisi. Bylo prokazano, ze nejvyznamnéj$im vlivem, ktery ovlivituje
kvalitu zivota, byla samotna aktivita nemoci. Druhym zasadnim ukazatelem byla 1é¢ba
konzervativni i chirurgicka. A dal$imi vyznamnymi faktory pfi hodnoceni kvality Zivota jsou

psychosocialni vlivy, socioekonomicke faktory a kvalita 1ékaiské péce.
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Dalsi velmi zajimavou studii provedli americti lékafi, ktefi se zaméfili na uéinek
udrzovaci biologické terapie na kvalitu zivota. Do vyzkumu byli zafazeni pacienti
se stfedn¢ zavaznou aktivitou Crohnovy choroby. Porovnéavali se pacienti, kterym byla
podavana udrzovaci biologicka lécba s pacienty, ktefi dostavali pouze placebo. Pacientim S
placebem se zna¢né snizila kvalita zivota, kterd se opét vyrazné zvysila
po 4 tydenni indukcni 1é¢bé. U téch pacientd, ktefi po tyto ¢tyfi tydny dostavali udrzovaci
davku biologické 1é¢by, bylo zaznamenano méné depresi, inavy, bolesti biicha a lepsi skore
v IBDQ dotazniku - specidlni dotaznik pro stfevni zanéty, v porovnani s pacienty, ktefi
uzivali placeba, coz svéd¢i o vyrazném zlepSeni kvality zivota (Gabalec, 2009, s. 89).

Ve Stockholmu byla provedena dalsi z mnoha studii, ktera se vsak netykala pouze
Crohnovy choroby, ale i kvality Zivota u idiopatickych stievnich zanéti jako celku. Pacienti
byli rozdéleni do skupin dle aktivity a trvani nemoci. Ze ziskanych vysledkli vyplynulo, ze
pacienti s krat§im trvdnim nemoci maji niz$i kvalitu Zivota, nez pacienti
s dlouhym trvanim. V posuzovani kvality zivota hraje velkou roli proces adaptace na zivot
s Crohnovou chorobou. Pacient, kterému je sdélena jeho diagndza, vnima sdélené informace
s odstupem ¢asu mén¢ intenzivné (Gabalec, 2009, s. 91).

Jak je jiz vySe zminéno, kvalitu Zivota pacientll s Crohnovou chorobou ovliviiuje
nékolik faktorii, v neposledni fadé je to stres, ktery mize mit negativni u¢inek na zdravi
Clovéka. Jedna li se o jednorazovy stres, vzdy dojde ke zvySené aktivité imunitniho systému
jedince, pfi dlouhodobém puisobeni stresu na organismus naopak dochazi k poklesu imunitni
odpovédi (Ktivohlavy, 2009, s. 169).

Stale vSak plati pravidlo, ze nejmocnéj$im faktorem zistava sttevni zanét jako takovy
a s nim spojené bolesti bficha a ¢asté prajmy. Velky vliv ma i psychickd pohoda, ktera se
udrzi hlavné diky rodin€ a blizkym. V neposledni fad¢ je diilezitd davéra ve svého 1€kate a
spoluprace s nutri¢énim terapeutem. Nejvétsi podil na dobré psychické pohodé mé kontakt
s lidmi napf#. i spoluprace s tzv. svépomocnymi skupinami, kde se sdruzuji lidé, ktefi trpi
stejnym onemocnénim ¢i obtizemi. Pacienti, si mezi sebou piedavaji zkusenosti
a poznatky, které ziskali za dobu onemocnéni. Ziskané informace davaji pacientovi pocit
sounalezitosti, pocit, ze nékdo jiny méa nebo miize mit stejné zkuSenosti a obtize pfi
Crohnov¢ chorobé, coZ pacientiim pomaha se svou chorobou lépe vyrovnat a ziskat pocit, Ze

na nemoc neni sam (Vranova, 2013, s. 36).

1.5.3 Objektivni posuzovani kvality Zivota u osob s Crohnovou chorobou
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Kvalitu zivota s Crohnovou chorobou posuzuje specificky dotaznik. Tento dotaznik
nese nazev Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) a byl vytvoren v roce 1988
na kanadskeé McMaster univerzité. Obsahuje 32 otazek rozdélenych do ¢ty domén: stfevni,
systémova, emociondlni a socialni. Kazda otdzka je hodnocena 7 stuptiovou Likertovou
Skélou a celkovy pocet bodt kolisa od 32 do 224, pficemz plati, Ze ¢im vice bodu, tim vyssi
kvalita zivota. Tento dotaznik se pouZziva Casto a v dne$ni dobé existuje i jeho modifikovana

verze s 36 otazkami (IBDQ-36), (Gabalec, 2009, s. 78).

1.5.4 Problematika specifickych potieb osob s idiopatickymi stfevnimi zanéty

Je zcela nezbytné se ¢lovékem zabyvat jako celkem, ¢lovék je bytost bio psycho
sociélni, tedy bytost holistickd. Holismus chape jednotlivce jako hierarchicky uspotradany
systém. Jednotlivce je tieba brat jako celek a respektovat i jeho vztah a interakei s vnéjSim
prostiedim a jinymi lidmi. Je velmi dilezité, aby potieby jedince byly ve vzajemné
rovnovaze. Pii naruseni, vznika choroba a porucha jedné ¢asti ovliviiuje fungovani clovéka
jako celku (Tomagova, 2008, s. 25).

Potfeby se rozdé€luji na dveé skupiny. Do prvni skupiny patii potieby biologickeé,
do dalsi skupiny Ize fadit psychické, socidlni a duchovni. Toto rozdéleni odpovida pojeti
¢lovéka jako bytosti holistické, ktera se zamétuje na bio psycho socialni potieby (Tomagova,
2008, s. 26).

Nejzndmé;jsi z teorii potieb je teorie Abrahama Maslowa, ktery uspotadal potfeby do
hierarchicke klasifikace, znamé jako Maslowova pyramida potieb. Dle Maslowa ma kazdy
jedinec individudlni systém motivl, ktery je hierarchicky uspotfdddn podle naléhavosti.
Potieby ve spodnich patrech pyramidy se oznacuji jako potfeby nizsi (biologické potieby a
potieba bezpeci), v hornich patrech jsou potieby vyssi - potfeby soundlezitosti, potfeby

Uznani a potieby seberealizace (Plhakova, 2007, s. 36).
1.5.5 Biologické poti‘eby osoby s Crohnovou chorobou
| pro pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty, ktefi se 1é¢i biologickou 1écbou

je velmi zadouci uspokojovani potieb biologickych, psychickych a socialnich. VSeobecna

sestra se podili na zvySovani kvality Zivota nemocného tim, Ze prostiednictvim zjist'ovani
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informaci v ramci oetfovatelského procesu, ziska potiebné informace, dle kterych mohou
byt potteby pacienta saturovany.

V oblasti biologickych potieb je péfe zaméfena na vyprazdiovani, mirnéni
¢i eliminaci bolesti, pfijem potravy a tekutin, péce o télo, spanek a odpocinek a na komfort
a pohodli. Vyprazdinovani se miize oznacit za jednu z nejproblémovéjsich oblasti u klientl s
nespecifickymi stfevnimi zanéty. Vyprazdnovani je zakladni fyziologicka funkce organismu
a biologickd potieba clovéka. Pro nékteré lidi je otdzka vyprazdnovani velmi intimni
zalezitosti a maji zabrany o problémech s vyprazdiovanim mluvit. S o0sobami
se stfevnimi zanéty je nezbytné o vyprazdinovani mluvit, nebot’ lékat dokaze podle
defekacnich problému diagnostikovat dané onemocnéni. Pfi sbéru informaci, 1ékat zjistuje
typ stolice - prijem, zacpu, pfimési ve stolici a ¢etnost stolici v prubéhu dne. Informace jsou
velice dilezité k diagnostice a nasledné terapii (Tomagova, 2008, s. 31).

Co se tyCe pfijmu potravy a tekutin, klienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty musi
vynechat n€kterda sva oblibend jidla. Pfijem potravy je provazen pozitivnhimi emocemi
a jidlo mize byt zdrojem spokojenosti ¢lovéka. A pravé u nékterych pacientu se stfevnimi
zanéty neni tato potieba uspokojovana. Nekteti lidé si nemohou dovolit své oblibené jidlo,
protoze jim zpusobuje zazivaci problémy. Vyziva tak ovlivituje nejen psychickou pohodu,
zdravi, ale také celkovy zdravotni stav ¢lovéka. Proto nékteré osoby mohou trpét malnutrici
v disledku svého nedostate¢ného stravovani béhem nemoci. Neexistuji zadna pevna
dieteticka doporuceni pro Crohnovu chorobu, strava u kazdého nemocného
je individualni. V obdobi remise muze ¢lovek jist vie, co mu nedé€la potize, ale musi brat
ohled na onemocnéni. Dieta by méla dodat télu dostatek energie, zaroven ale musi byt jidlo
lehké a snadno stravitelné. Pro nékteré klienty je obrovskym problémem abstinence, ktera
by méla byt témét absolutni, protoze alkohol drdzdi cely zazivaci trakt. Pokud je ¢lovek
s Crohnovou chorobou hospitalizovan v dobé relapsu, dostava vyzivu ve formé infuzi.
Piedevsim v tomto ptipad¢€ je potieba vyzivy zcela neuspokojena (Tomagova, 2008, s. 32).

Oblast hygienické péce je velice nezbytnd pro uspokojeni biologickych potieb
u osob s Crohnovou chorobou. Potieba ¢istoty je jednou z nejzakladnéjSich biologickych
potieb. Potieba hygieny je mozné definovat ve tiech rovinach — biologické, psychologické
a socialni. Do biologicke roviny patii cCistota po hygienické pécéi, odstranéni
mikroorganismil, sekreti a exkretl ztéla, pé¢i o kazi, pfedevSim v oblasti genitalii
a kone¢niku z divodu Castych stolic, kontrola opruzenin a riznych poranéni. VSeopecna
sestra se zaméfuje také na hygienu rukou pacienta a to pfedevSim po vykonani potieby na

toaleté nebo pii manipulaci se stomickymi pomtckami (Prochazkova, 2013, s. 116).
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K psychologickym aspektiim hygieny patii pozitivni emoce a pocit spokojenosti. Do
roviny socialni patii napt. navozeni ptijemného prostiedi, ve kterém bude hygiena vykonana
(Tomagova, 2008, s. 33).

Spanek a odpocinek jsou nezbytné pro zachovani a udrzeni télesného i psychického
zdravi. Potieba spanku a odpocinku je u kazdého ¢lovéka individualni, pfi¢emz nemocny
Clovék ma vétsi potiebu odpocinku a spanku nez ¢lovék zdravy. Psychické i somatické
onemocnéni je provazeno zvySenou unavou. Né&ktefi lidé s Crohnovou chorobou trpi
poruchami spanku. Divodem je ¢asté vyprazdnovani, které ¢lovéka doprovazi i v noci.

Potteba komfortu a pohodli, souvisi pfedevs§im se soukromim pii vySetieni. Kazdé
vySetfeni pifedstavuje pro c¢loveéka jistou davku odhalovani soukromi a intimity,
coz neni pro vétsinu nemocnych ptijemné. Zdravotnicky personal by na toto mél myslet

a zajistit soukromi klientl (Tomagova, 2008, s. 35).

1.5.6 Psychosocialni potieby ¢lovéka s Crohnovou chorobou

Potvrzeni diagnézy nemoci, kterou pacient trpi, vyvolavad celou skalu reakci,
od tuzkosti pies agresi a popieni aZz k realisticky vyrovnanému postoji. Kazdy ¢lovék
je individudlni, vyrovnavani se s onemocnénim je u kazdého ¢lovéka jiné a i zdanlivé banalni
onemocnéni VyVolava emocni zatéz, kdy kazdy jedinec reaguje na stejné obtiZze rozdilné. Pii
chronickych onemocnénich se ¢lovek chova a jedna jinak a odlisné nez kdyby byl zdravy.
Jeho odchylky chovani se mohou negativné projevit i ve vztahu vi¢i druhym osobam
(Ktivohlavy, 2002, s. 132).

Clovék by mél mit alespoti zékladni povédomi o svém onemocnéni. Pokud bude
v&dét, s ¢im bojuje, bude snazsi pro néj se S onemocnénim adaptovat a mize mit taktéz
motivaci a povzbuzeni pro boj s nemoci. V né€kterych piipadech mize nemocnému prospét
navs§téva psychologa, ktery dotyénému pomuzZe vyrovnat se sSnaze s problémem. Péce
psychologa je zejména vhodna u klientl, ktefi jsou pfehnané uzkostni a depresivni a také
u nemocnych s t€z§i formou nemoci.

V prvé fadé by méli podporu poskytovat nejblizsi, pfibuzni a znami a az poté 1ékari
a psychologoVvé. Je diilezité, aby se pacient svétil se svym trapenim a proto je nezbytné, aby
byl nemocny empaticky vyslechnut. Je také dulezité, aby choroba nefidila pacientiv Zivot.
Jestlize se nemocny svoji nemoci necha dovést do depresivnich stavi, prabéh choroby se
zcela jisté zhorsi. Muze nastat relaps onemocnéni, kdy se pacientovi zhor$i jeho dosavadni

zdravotni stav. Proto je dalezité, aby pacienti ziskali potfebné kompetence
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a eliminovali stres. M¢li by se snazit vést aktivni zivot se mnoha zajmovymi aktivitami,
kterymi by nijak nezhorsily priab&éh onemocnéni (Matéjkova, 2016, s. 15).

Co se tyka profesni kariéry a studovani, v obdobi akutniho vzplanuti choroby jsou
nemocni prace neschopni. U nékterych piipadl je nutné prerusit studium, zménit zaméstnani
a dokonce se nékteti pacienti mohou ocitnout v invalidnim dichodu i ve velmi mladém véku,
nebot’ je onemocnéni velmi limituje v béZnych dennich ¢innostech. Omezeni maji piedevsim
pacienti, ktefi podstoupili rozsahlé nebo opakované bfisni operace nebo chirurgické upravy
pistéli. A% takovych ptipadech je nezbytné vyhybat
se fyzicky narocné praci a dat prednost sedavému zaméstnani a fyzicky méné zatézujici praci
(Matéjkova, 2016, s. 16).

V této souvislosti Matéjkova (2016) uvadi, Ze pouze v obdobi silnych zanétlivych
projevi by se m¢l klient vyhybat fyzicky ndroénym sportiim, jinak neni ve sportu nijak
omezen, s vyjimkou vrcholového sportu, ktery je velmi fyzi¢ky naroény a pro ¢lovéka
s Crohnovou chorobou velmi vycerpavajici.

Fyzicka aktivita v jakékoliv formé je podle odbornikii doporucovana. Hlavné
napf. u nemocnych lé¢icich se Kkortikoidy je pravidelné cviceni kloubu a svalu dulezité,
v rdmci predchazi nezadoucim ucinkiim téchto 1ékt. Pfi cviCeni je nutné dodrzovat pitny
rezim. Z fyzickych aktivit se doporucuje rychla chiize, joga, tai-chi a jogging. VSechny tyto
aktivity maji blahodarny vliv fyzickou stranku ¢lovéka a psychickou pohodu ¢lovéka.

Nejcastéjsi a nejeitlivejsi otazka u nemocnych s ISZ je sexuélni problematika. 1SZ
mohou sexudlni Zivot neptiznivé ovlivnit v mnoha smérech. V pribehu akutniho vzplanuti
nemoci je pravdépodobné, Ze sexudlni zivot bude omezen. To samé plati pti tvorbé pistéli,
které mohou zasahnout vniténi nebo zevni pohlavni organy. Pfredevsim je nezbytna oteviena
komunikace a vzajemné pochopeni mezi partnery (Matéjkova, 2016, s. 29).

O vztahu nespecifickych stievnich zanéti a téhotenstvi neexistuji zadné podklady
pro domnénku, Ze by téhotenstvi mélo nepiiznivy vliv na prub&h téchto onemocnéni.
Tehotenstvi by mélo byt naplanované tak, aby prob&hlo v obdobi, kdy se choroba zanétlive
neprojevuje. Je také nezbytné provadét piedporodni kontroly, pii kterych by méli
spolupracovat gynekolog a lékai zabyvajici se vnitinim 1ékafstvim. Plodnost u Zen
s Crohnovou chorobou muze byt snizena v obdobi relapsu anebo také, po chirurgickych
vykonech. Mize se naru$it pribéh pravidelného menstrua¢niho cyklu, ptipadné dojit
k jeho pifechodné zastavé. Plodnost u muzu neni néjak vyrazné zménéna. Pouze abscesy
a pistéle v oblasti malé panve mohou zpusobit poruchy erekce a ejakulace (Matéjkova, 2016,
s 29).
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Sdruzeni pacientli s nespecifickymi stfevnimi zanéty vznikla se zamérem
informovat, pomahat a sdruzovat pacienty se stejnou diagndzou a obtizemi. Cilem sdruZeni
je poskytnout vzijemnou podporu détskym 1 dospélym pacientim, predavat informace
o Crohnové chorobé¢ a jinych stievnich zanétech, moznostech 1é¢by i socidlnich aspektech a
organizovat setkdvani pacientll a vzdjemnou vyménu zkuSenosti. Mezi ceské organizace
patii sdruzeni Crohn, CROKUS a Pacienti IBD. Ve svété existuji organizace, které
zastieSujici a sdruzujici evropské organizace pacientd s nespecifickymi sttevnimi zanéty,

ECCO a EFFCA.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Metodika

Pro empirickou ¢ast bakalaiské prace byl zvolen s ohledem na stanovené cile
kvalitativni vyzkum. Pro vyzkumnou ¢&ast byl pouzit polostrukturovany rozhovor
se tfemi respondenty a rozhovory byly doslovné i s lingvistickymi chybami pfepsany
prostiednictvim programu Microsoft Office Word 2007. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
vV domacim prostfedi respondentti. Technika vyzkumu ptedstavuje ziskani informaci od
respondentli, kdy je mozné rychlé zmapovani jejich aktudlni situace pfimo v pribéhu
rozhovoru (Sedlakova, 2015, s. 51).

Vsechny rozhovory byly zaznamenavany piimym dotazovanim a zapisovanim,
rozhovory byly doplnény pozorovanim respondentli, pozorovanim jejich verbalnich
a neverbalnich projevt pii poskytovani rozhovoru. Vyzkumné Setfeni je realizovano pomoci
vyzkumnych metod, polostrukturovaného rozhovoru s pfipravenymi otazkami,
pozorovanim a sepsanim kazuistiky. Kazdy, proband byl pfed rozhovorem seznamen
se zachovanim jeho UplIné anonymity, coz bylo samoziejmé dodrzeno. Kvalitativni ptistup
byl zvolen na z&kladé vyhod, které nabizi. Ptfednosti kvalitativniho pfistupu jsou
ve zkoumdni jedince v jeho pfirozeném prostiedi, dale v umoznéni navrhovani teorii

a ziskavani podrobného popisu jedince (Hendl, 2016, s. 157).
2.1.1 Kovalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je protipélem vyzkumu kvantitativniho, jeho cilem je hlubsi
pohled do zkoumanych vzorka a hledani souvislosti mezi nimi. Technika, kvalitativniho
vyzkumu umoziuje pfimy kontakt srespondentem, kdy dotazujici pfimo pozoruje
i neverbalni projevy a komunikaci probanda (Hendl, 2016, s. 157).

Kvalitativni vyzkum se zaméfuje na mensi pocet respondentu, V jejich zkoumani jde
do hloubky problematiky a snaZi se postihnout Siroky kontext udalosti. N&ktefi autofi
kvalitativni vyzkum oznacuji jako nedokonaly typ vyzkumu, ktery by mél spise dopliovat
metodu kvantitativniho vyzkumu. I pfesto je tato metoda Casto vyuzivana predev§im pti
studiu humanitnich véd. Prvnim krokem vyzkumnika je zvoleni tématu, které chce

zpracovavat a sestaveni zakladnich otazek. Vyhoda kvalitativniho vyzkumu tkvi v tom,
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7e b&hem sbéru dat se mohou piedem sestavené otazky dale rozvijet, modifikovat a v nutném
ptipad¢ dokonce i vynechat. Vyzkumnik sbira data v delSim ¢asovém tuseku, pracuje v
ptirozeném prostiedi, seznamuje se s novymi lidmi a na konci vyzkumu analyzuje ziskane
Udaje (Hendl, 2016, s. 98).

Dalsi pouzitou technikou pro vyzkumné Setfeni k této bakalafské praci bylo
provedeni skrytého zucastnéného pozorovani, které bylo zaméteno na stejny vyzkumny
soubor a probihalo béhem rozhovori. Pozorovani bylo zaméfeno na neverbalni projevy
respondentll v prib&hu rozhovoru. Kvalitativni vyzkum uvadény v bakalaiské préci byl
proveden se tiemi lidmi (jeden muze a dvé zeny) v obdobi druhé poloviny roku 2017

do prvni poloviny roku 2018.

2.1.2 Pripadova studie

Data ve vyzkumu byla sestavena do jedno ptipadovych klinickych studii neboli
klinickych kazuistik, jejichz pfedmétem je pouze jediny clovek. Klinickd kazuistika
umoziuje moznost nahlédnuti do Zivota jedince v celé jeho komplexnosti a vnimat

jednotlivé vztahy mezi skute¢nosti (Miovsky, 2006, s. 91).

2.1.3 Etické otazky vyzkumu

Béhem realizace vyzkumu neni mozné se vyhnout nékterym etickym otdzkam,
na které je zapotiebi odpovédét. Ucast respondentii byla na vyzkumu zcela dobrovolna.
Ugastnici vyzkumu tak méli moZnost participaci na vyzkumu zcela odmitnout. Zarovei méli
moznost rozhovor kdykoliv pferusit nebo neodpovédét na otazku. O vySe uvedenych
moznostech byli G¢astnici informovani.

V ramci vyzkumu byla od ucastniki ziskana pouze zakladni osobni data a to vek,
pohlavi a délka onemocnéni. Veskera ziskana data budou vyuZzita pouze pro stavajici
vyzkum. Vysledky kvalitativniho vyzkumu budou v praci uvedeny anonymné.

Vyzkum probihal od prosince 2017 do konce Gnora 2018 s informovanym souhlasem

respondentl. Souhlasy jsou soucasti ptiloh bakalatské prace.
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2.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalatské prace bylo zjistit a nastinit problematiku zZivota osob s Crohnovou

chorobou. V bakalatské praci byly téz stanoveny dil¢i cile.

Dil¢i cile bakalarské prace:

1.

Zjistit psychickou zatéz clovéka, kterému byla diagnostikovana Crohnova
choroba.
Zpracovat kazuistiky respondentd.

Zpracovat edukacni letak pro laickou vefejnost.

Pro ziskani informaci o vlivu Crohnovy choroby na zivot pacienta byly sestaveny

otazky, které byly pouzity pti polostruktorovaném rozhovoru s respondenty vyzkumu.

Otéazky pro polostrukturovany rozhovor:

1.
2.

© © N o 0o b~ w

10.
11.

12.
13.
14.
15.

Kdy vam byla diagnostikovana Crohnova choroba?

Co ptredchazelo obdobi pfed rozvojem onemocnéni (napt. vyznamné udalosti
V Zivoté, jind onemocnéni)?

Jaké bylo vase prozivani a pocity béhem hledani a stanoveni diagndzy?

Jak se zménil se vas nyné&jsi zivot po stanoveni diagnozy?

V ¢em vas Crohnova choroba omezila?

Jaka pozitiva ve vasem Zivoté vnimate po onemocnéni Crohnovou chorobou?
Jaky je pribéh vaseho onemocnéni (remise, relaps, hospitalizace)?

Jak jste prozival/a hospitalizace a dalsi hospitalizace?

Objevilo se ve vasi rodinné anamnéze n&jaké chronické onemocnéni?

9. a) Pokud ano, jakée?

Jak hodnotite vase détstvi, dospivani, dospélost?

Jaké vztahy panovaly ve vasi rodin¢?

11. a) Jaké byly vase vztahy s rodi¢i a sourozenci?

Které zivotni udalosti vas nejvice ovlivnily?

Jak ptijalo vaSe okoli, ze Vam byla diagnostikovana Crohnova choroba?

Je pro vas nepiijemné mluvit o Crohnove chorobé?

Vyhledal/a jste v priab&hu vaseho onemocnéni psychologickou pomoc?

46



16. Navstévujete ¢i jste ¢lenem svépomocné skupiny, kterd se zaméfuje na osoby
s idiopatickymi stfevnimi zanéty?

17. Mate néjaké jiné zdravotni obtiZe ¢i komplikace kromé& Crohnovy choroby?

18. Domnivate se, Ze jste sam/a schopen/a ovlivnit pritbéh vaseho onemocnéni?

19. DodrZujete doporuceni 1¢kate ohledné diety, 1é€ebného rezimu?

20. Co delate pro redukei stresu a negativnich emoci ve vasem zivoté?

21. Jak reagujete, pokud vas nékdo roz¢ili?

22. Déla vam problém projevit city a fici si o pomoc?

23. Jaky je vas pohled na zivot?

24. Co je pro vas motivaci ve vaSem zivoté?

25. Jak si pfedstavujete vas zivot napft. za 5 let?

2.3 Kazuistiky respondentii

2.3.1 Kazuistika ¢. 1. - muz, 39 let

Osobni anamnéza

Muz ve v€ku 39 let, Zijici spole¢né se svoji partnerkou ve tiipokojovém byté ve
mésté. V kvétnu tohoto roku ¢ekaji narozeni ditéte, dle ultrazvukového vySetfeni s nejvétsi
pravdépodobnosti chlapecka. Muze je zaméstnan jako policista u Policie CR. Vystudoval
stfedni Skolu v oboru elektrikaf, poté vSak diky moznosti stalého zaméstnani zvolil ndbor
K policii, u které pracuje jiz 19 let. Prace elektrikafe pro néj dodnes zlstala jeho konickem a
ve volnych chvilich se svému konicku vénuje.

Z détstvi neuvadi zddné vyznamné onemocnéni nebo uraz, pouze bézna détska
onemocnéni. S Crohnovou chorobou se 1é¢i od roku 2009. V prvni dekadé roku 2009
se mu vytvoril absces u kone¢niku, zprvu se muz domnival, ze jde pouze 0 hemoroid
a postaci odstranéni tohoto hemoroidu. Absces byl vypustén, zrevidovan a rovnéz byl
odebran vzorek pro podezieni na Crohnovu chorobu a bohuzel se vysledky potvrdily.
V pritbéhu trvani onemocnéni se u muZze objevila pfimés hlenu a krve ve stolici pii defekaci.
Prvni hospitalizace, byla vroce 2010, kdy zaroven prob&hlo i prvni resekovani casti
zaniceného tenkého stieva. Toto obdobi bylo pro muze naro¢na po vsech smérech, bylo to
obdobi plné nejistoty a strachu. Muz se obaval, jak moc je jeho onemocnéni zavazné a jaka

omezeni ho do budoucna ¢ekaji. Druhd hospitalizace nasledovala po atace onemocnéni v
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roce 2015, pti této hospitalizaci 1ékafi jiz neresekovali ¢ast tenkého stieva, ale provedli tzv.
sefiznuti, tenké stievo pouze upravili v misté zanétu.

Prvni hospitalizace s resekovanim c¢asti tenkého stieva s Crohnovou chorobou
probé&hla se symptomy, pokud by se mluvilo pouze o souvislostech s Crohnovou chorobou.
Zvysena teplota, bolesti bficha a Giporné bolestivé prijmy. Od prvni hospitalizace je muz
dispenzarizovan na specializovaném pracovisti v Hofovicich.

Pfi druhé a zatim posledni hospitalizaci, které byla v dusledku Crohnovy choroby se
u muze vyskytla kozni reakce na podavany medikament (Remicade). Druhou hospitalizaci
proto muz hodnoti subjektivné hufe, i piesto ze pii druhé hospitalizace nedoslo
Kk chirurgickému zakroku jako pfti hospitalizaci prvni.

Nyni se jeho onemocnéni nachazi ve stavu remise, frekvence vyskytu prajmu
a dalSich pfiznaki onemocnéni u muze dlouhodobé¢ kolisd. V soucasnosti na Crohnovu
chorobu uziva 1éky Imusap 50mg, 4 tablety denné. Z moznych komplikaci Crohnovy
choroby nasledka jeji 1écby u sebe muz pozoruje velmi suchou pokozku a obcasné tvoreni

viidka kolem o¢nich vicek.

Rodinnd anamnéza

Muz se narodil jako nejstar$i ze tii déti, a vyrustal v malém rodinném domku
na vesnici. O 3 roky mladsi sestra se 1é¢ila pro chlopenni vady a o 10 let mladsi bratr, ktery
ma diagnostikované astma. Jako star$i bratr své sourozence v détstvi ¢asto ochranoval. Své
détstvi popisuje jako Stastné, plné zazitkli a nezbednosti, za které byl svym otcem obcas
potrestan. Nikdy to vSak podle jeho slov nebylo neopravnéné a nema mu to za zIé, tyto tresty
vnimd jako spravedlivé. Jeho otec je dle muze rozumny, Sikovny, pracovity
a spravedlivy ¢lovék. Byl pro néj vzorem a je rad, ze mu nékteré své vlastnosti predal. Otci
po 40. roku véku byly diagnostikovany viedy na dvanactniku. Se svoji matkou mé dodnes
hezky vztah. V détstvi ho Casto hajila pted otcem, kdyz néco provedl, a jako matka k nému

byla shovivavéjsi a v nékterych situacich az ptili§ opatrovnicka.

Sociélni a pracovni anamnéza

Po zakladni Skole muz nastoupil na stfedni Skolu, obor elektrikar. Stfedni Skolu
zdarn¢ dokonil, ale oboru se po Skole nevénoval, nebot’ nemohl sehnat pracovni misto, kde
by ho vzali bez predchozi praxe v oboru. Diky motiva¢nimu naboru a zvladnuti vSech test

ziskal misto u policie, kde pracuje jiz 19 let.
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Své dospivani popisuje jako zajimaveé a bouflivé. Vzdy byl rad mezi svymi prateli a
byl velmi spolecensky, ale také byly dny, kdy byl velmi rad sdm. Po dokonceni studia
obdrzel muz povolani na vojnu. Do vojenské sluzby nenastoupil, nebot’ ziskal modrou
knizku. Ve svych 29 letech potkal byvalou manzelku, se kterou Zzil 5let, manzelstvi bylo
bouflivé, byvala manzelka se chtéla bavit a uzivat zivota, muz touzil jiz po rodinném zivoté,
manzelka po 4 letech spolecného zivota otéhotnéla, ale o dité piiSla. Potratem ditéte zacala
krize manzelstvi, ktera vyvrcholila o rok pozdé¢ji rozvodem. Nyni od 37 let zije s hovou

partnerkou, se kterou se jim v kvétnu tohoto roku narodi syn, manzelé zatim nejsou.

Partnerstvi hodnoti jako spokojené a klidné v porovnani s piedchozim manzelstvim.

2.3.2 Kazuistika ¢&. II. - Zena, 43 let

Osobni anamnéza

Zena ve véku 43 let, je vdana, Zije spoleéné se svym manZelem v mezonetovém byté
v krajském méstd. Zena je subtilni postavy. Zena, je Vplném invalidnim dtchodu,
ale i presto si privydélava vyrobou bytovych dekoraci. Vystudovala gymnazium a v 19ti
letech se pokusila zaloZit firmu na vyrobu dekoraci a bytovych doplnkt. Firmu se ji podatilo
zalozit a rozjet, ale diky stresu (tedy sama Zena tomu piiklada nejvétsi podil) se
u ni rozvinula Crohnova choroba. Tehdy sama absolutné netusila, co se s jejim télem déje
nebo jaké zdravotni komplikace Zenu jeste ¢ekaji.

Z détstvi neuvadi Zadné vyznamné onemocnéni nebo Uraz, pouze béZznd détska
onemocnéni. S Crohnovou chorobou se 1é¢i od roku 1993. Diagnostika a lécba Crohnovy
choroby byla tehdy dle respondentky velkou nezndmou. O Crohnoveé chorobé se tehdy piilis
nevédélo. Prvnim piiznakem onemocnéni byl rozsahly zanét kycelniho kloubu,
0 kterém v prvé fadé Zena ani nevédéla. K 1ékati §la kvali nesnesitelnym bolestem a velmi
omezené hybnosti ky¢le a neustupujicim zvy$enym teplotdm. Zena nemohla téméf na nohu
doslapnout, vyhledavala tlevovou polohu, ktera nohu nejméné zatézovala. Nasledujici
vySetieni potvrdily, ze zanét kycelniho kloubu byla jiz komplikace Crohnovy choroby.

Toto obdobi pfi zjisténi diagndzy nebylo pro Zenu az tak stresujici, jako to, ze diky
nepohyblivému kycelnimu kloubu se musela zena ucit znovu chodit a rehabilitovat,
tii mésice stravila v rehabilitaénim centru v Kladrubech. Celkovy pobyt po zdravotnickych
zatizenich se protdhl na pual roku. Béhem ptlilro¢niho pobytu po nemocnicich Zena zazila

chirurgické zakroky na pohybovém aparatu i v oblasti bficha.
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Prvni hospitalizace s resekovanim ¢asti tenkého stfeva s Crohnovou chorobou
probéhla s velkymi potizemi. Potize nastaly jiz v den operace, Zena méla horecku a bolesti
V misté operaéni rany, rana se zanitila. Bolest po operaci ky¢elniho kloubu téz neustupovala.
Po gynekologické strance se objevily problémy S menstruaci
a gynekologické vytoky. Zen& byl chirurgicky odebran jeden vaje¢nik. U zeny se diky
bolestem a nedostatku soukromi objevily poruchy spanku, které pietrvavaji dodnes. Zena
spi v praméru pouze 4 hodiny denné, nékdy nespi 48 hodin a poté se citi velmi vyCerpané.
Pres vSechny fyzické a psychické tézkosti nikdy nevyhledala pomoc psychologa
¢i duchovniho, vSe chtéla zvladnout sama. Pokud by vyuzila sluzeb psychologa, povazovala
by to za své selhani. M¢la by pocit, Ze okolnostem nemoci podlehla
a nedokazala se stim sama vyrovnat. Od diagnostikovani Crohnovy choroby uziva
pravideln¢ kazdé rano 4 tablety Imasup 50 mg.

V roce 1998 poprvé otéhotnéla. Do 4. mésice t€hotenstvi vSak Zena nevédéla, Ze je
téhotnd. Na t&hotenstvi absolutné nepomyslela, nebot’ dle gynekologa byla mala
pravdépodobnost pii jejim stavu otéhotnét. Bolesti bficha a nevolnosti ptikladala Crohnové
chorobé. V 6. mésici predcasné porodila. Chlapec je nyni dospé€lym muzem a téSi se
dobrému zdravi. T¢hotenstvi a porod pribeh Crohnovy choroby nijak vyrazné neovlivnily.
Béhem deseti let po prvnim porodu probéhlo nékolik hospitalizaci, které z dnesniho pohledu
shledava béZznymi a bezproblémovymi.

V roce 2008 ve 34 letech podruhé otéhotnéla a Crohnova choroba se pfihlasila
o slovo velmi vyrazng. Zenu suZovaly nesnesitelné bolesti bficha, teploty, na stfevech se
vytvofily pi§téle, nastal problém odchodu stolice. Zené byl zalozen doasny vyvod
pro odchod stolice. Odborné pomoci se zené dostalo v Klinickém centru ISCARE v Praze.
Dle vyjadieni oSetiujiciho 1ékaiského tymu se méla Zena rozhodnout, zda podstoupi umélé
preruseni t€hotenstvi, ¢i si dit¢ ponecha. Rodina ani ptatelé tehdy jeji rozhodnuti nepochopili
a nepodpotili ji, dité si nechala, ale ziskala tim nelichotivé prvenstvi v Ceské republice.
Podstoupila biologickou 1é¢bu s preparatem Remicade, jako prvni téhotnad Zena v Ceské
republice. Tuto hospitalizaci proto subjektivné hodnoti jako nejhorsi stav svého zivota.
Podporu psychologa opét nevyhledala, psychickou oporou ji byl prvorozeny syn.

Nyni se nachazi ve stavu remise, frekvence vyskytu prajmu, dyskomfort v biisni
duting¢ a dalSich pfiznakd onemocnéni u ni dlouhodobé kolisa. Podstoupila plastickou
operaci a korekci pooperacnich jizev bfisni stény. Pravidelné¢ uziva léky Imusap 50mg,
4 tablety denné. Do rozhovoru vystiidala jiz vSechny dostupné preparaty biologické 1écby
(Humira, Remicade). U obou pfipravkl se pfi aplikaci vyskytly nezadouci uc¢inky. Nyni
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podstupuje biologickou lécbu s nejnovéjSim prepardtem zndmym pod firemnim ndzvem
Entyvio, ktery je v Ceské republice znam od roku 2016. Z moznych komplikaci Crohnovy
choroby ¢i nasledkt jeji 1écby méla zena ledvinové kameny a byla s nimi 1écena v Praze
v Motole. Zena také u sebe pozoruje velmi suchou pokozku, &asté paleni nosohltanu
a bolesti velkych kloubt.

Rodinna anamnéza

Zena se narodila jako nejstardi ze tii déti do rodiny s chudymi socialnimi poméry.
Vyristala v malém panelovém byté 2+1 v malém mésté. Méla o 2 roky mladsiho bratra,
ktery pied péti lety zemtel na pfedavkovani drogami. O 5 let mladsi sestra je téz drogove
zavisla. Své détstvi popisuje jako nestastné, rodice moc penéz neméli, s matkou
si nerozuméla a otec byl stale pry¢ a shanél ¢i vydélaval penize. Své dospivani popisuje jako
bouflivé a nebezpecné, kdy si riznymi prohiesky vynucovala pozornost rodici.
Se sourozenci si moc nerozuméla, méli jiny pohled na Zivot. O roding se zené piili§ nechtélo
mluvit, rozhovor o rodiné byl pro ni nepfijemny. Nyni zije $manzelem
a desetiletou dcerou v nové zastavbé ¢inzovnich domi v krajském méste. Prvorozeny syn jiz
zije sam. Obé& jeji déti jsou zdravé, ptiznaky Crohnovy choroby se u nich doposud

neobjevily.

Socialni a pracovni anamnéza
Po zékladni Skole vystudovala gymnéazium. Po maturit¢ na gymnaziu se rozhodla
zalozit malou firmu na vyrobu dekorativnich vyrobki do domécnosti. Nyni firmu nevlastni,

je v plném invalidnim dichodu a dekorace vyrabi jiz jen pro znamé.

2.3.3 Kazuistika €. IIl. - Zena, 33 let

Osobni anamnéza

Zena ve véku 33 let, je vdana a Zije spole¢né se svym manzelem v malém domku na
vesnici, kde spoleéné vychovavaji tifletého chlape¢ka. Zena, se bude na podzim tohoto roku
vracet zpét do zaméstnani a pozici mzdové Gcetni. Manzel pracuje jako realitni maklét. Mezi
zeniny zajmové aktivity patii sport, prochazky do pfirody, meditace, relaxace

a traveni ¢asu s rodinou.
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V détstvi ¢asté bronchitidy a zachvaty kasle, kdy jednou musela byt hospitalizovana
sprasklou plici, kam ji musel byt zaveden drén. S Crohnovou chorobou
se 1é¢i od roku 2010. Diagnostika a lé¢ba Crohnovy choroby byla stanovena
po dlouhodobych bolestech bticha, prijmech, rapidnim ubytkem hmotnosti a absolutni
neschopnosti si udrzet vadhu. Neopomenutelnym ptfiznakem byla 1 vyraznd anémie
z nedostatku zeleza. Od diagnostikovani Crohnovy choroby uzivé pravidelné kazdé rano
4 tablety Imasup 50 mg.

V roce 2015 ve 29 letech poprvé otéhotnéla a Crohnova choroba se 0 slovo ptihlasila
znovu velmi vyrazné. Trpéla nesnesitelnymi bolestmi biicha. Méla velmi nizky krevni tlak,
byla bleda, chudokrevnd, slaba, unavend. T¢hotenstvi nebylo pfili§ stastné obdobi, ale vSe
se zdarn¢ preckalo a ted’ maji zdravého syna. I kdyz je sama z deseti sourozencii dalsi dité
neplanuje. Podstoupila biologickou 1é¢bu s preparatem Humira.

Nyni se nachazi ve stavu remise, frekvence vyskytu prujmu, dyskomfort v biisni
duting a dal§ich p¥iznak onemocnéni u ni dlouhodobé kolisa. Zena u sebe pozoruje velmi

suchou pokozku, bolesti velkych kloubu a svétloplachost.

Rodinna anamnéza

Zena se narodila jako tfeti nejstarsi z deseti déti do rodiny s chudymi socialnimi
poméry. Vyrustala v malém domku na vesnici, ve které nyni s partnerem také zije. V rodiné
nepanovaly moc vstficné rodinné vztahy a vazby a az nyni k sobé sourozenci pomalu
nachazeji cestu. V roce 2016 se ji narodil zdravy syn, bez pfiznaki Crohnovy choroby.

Manzel zdrav.

Socialni a pracovni anamnéza
Po zakladni Skole vystudovala stiedni ekonomickou $kolu a po maturité nastoupila

jako mzdova cetni v mistni firm¢, do které se tohoto roku na podzim bude zpét vracet.

2.4 QOsobni rozhovory s respondenty

Rozhovory s respondenty byly uskute¢nény po pisemném souhlasu. Rozhovory
probéhly Vv pfirozeném prostiedi respondenti s ohledem na jejich soukromi
a zachovani anonymity. Rozhovory byly nasledné doslovné piepsany i s lingvistickymi

chybami.
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2.4.1 Prepis rozhovoru I. — muz 39 let

1. Kdy vam byla diagnostikovana Crohnova choroba?

M: .,V 2009, po odoperovani hemoroidu u konecniku, kde se vzal i vzorek, to jsem si,

ale myslel, Ze je to jen hemoroid, da se pry¢ a bude to dobry. “

2. Co predchazelo obdobi pted rozvojem onemocnéni (napf. vyznamné udalosti v zivote,

Jind onemocnéni)?

M: ,, Asi stres v prdci, jsem policajt, furt néco, lidi, Séfové prudi, porad néco. Bolelo

mé casto bricho a mél jsem priijjem, Fikal jsem si, Ze je to stresem z prace. Tak treba

uz to tam bylo, nevim. *

3. Jaké bylo prozivani a pocity béhem hledani a stanoveni diagnozy?

M: |, Trochu strach co bude, co mé ceka. “

4. Jak se zménil vas nyné&jsi zivot po stanoveni diagn6zy?

M: ,,No, zZe porad litas na zdachod, a to zrovna, kdy se ti to nejmin hodi. A taky,

Ze se musim vic hlidat. S jidlem, s pivem, a tak. Uz to neni jako diiv. Na jednu stranu je to,

ale dobre. Prosté zmenil, nejsi na tom jako driv.

5.V ¢em vas Crohnova choroba omezila?

M: ,,Jak jsem Fikal, vSechno podrizujes zachodu, no dobéhnuti na néj, jist a pit taky nemiizes,

CO Zrovna chces a kolik toho chces. *

6. Jaka pozitiva ve vasem zivoté vnimate po onemocnéni Crohnovou chorobou?

M: ,, Clovek si vazi toho zdravi vic, vic se vénuju doma téhotny pritelkyni.

7. Jaky je prub&h vaseho onemocnéni (remise, relaps, hospitalizace)?

M: ,,No, to mas stridave. Nekdy je obdobi, kdy je ti zle, nékdy je to lepsi. Ted je mi docela

dobre, ale bylo i dost zle, byly operace, biologicka lécba a moji exmanzZelku dost dolehlo,

ted’ nynéjsi pritelkyné to asi vic chape, ale vidim to na ni, Ze ji to teda asi mrzi. *

8. Jak jste prozival hospitalizace?

M: ,, PFi tom operovani hemoroidu mi vzali kousek streva na vySetieni a tam se to zjistilo.

To bylo v roce 2009, tim to viastné zacalo. Vyndali mi tohle, zjistili i ten zanét, vselijaky

vySetreni a prisli na Crohna. No nic moc, no.

9. Objevilo se ve vasi rodinné anamnéze néjaké chronické onemocnéni?
9. a) Pokud ano, jaké?

M: ,,Ne, myslim, ze ne. O nicem nevim. Ségra ma operovany srdce, néco s chlopnéma nebo

co a bracha ma astma, ale asi v pohode, nema na to zadny léky a ségra teda taky ne. *
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10. Jak hodnotite vase détstvi, dospivani, dosp&lost?
M: ,,Détstvi? (smich) Fotbal, nohejbal, lezeni po stromech, furt jsme s klukama nékde litali.
Fotbal hlavné, furt jsme néco vymysleli s klukama. Jako dospélak jsem se trochu zklidnil.
(smich) OZenil jsem se, pak jsem se s manzelkou rozvedl a ted mam pritelkyni
a cekdame rodinu, jsem spokojenej.
11. Jaké vztahy panovaly ve vasi roding?

11. a)Vase vztahy s rodi¢i a sourozenci?
M: ,,Se sourozencem si docela rozumim, ale taky jsme se nékdy rezali jako maly. Ale jinak
Jjsme se meéli radi. “
12. Které zivotni udalosti vas nejvice ovlivnily?
M: ,, Asi vychova rodicu, kdyby mé vychovali jinak, asi bych si to ted’ dost bral. Tata chtél,
abych se vyucil, Ze remeslo se bude vic hodit, tak se ze mé stal elektrikar, ale po skole jsem
to nedélal, zlakaly mé penize a ndabor k policii, tak uz tam jsem 19 let. Elektrikarim jen
pro zndmy. “
13. Jak ptijalo vase okoli zjisténi, ze vam byla diagnostikovana Crohnova choroba?
M: ,,Na zacatku jsme nikdo nevedeél, co bude. Samoziejme, Ze se bali. Urcite to bylo tézky,
ja to na nich vidél, to poznas. Manzelka mi 7ikala, Ze kdyz poprvé byla za mnou
v nemocnici, tak pak pomalu ani nevédela, jak dosla zpatky na autobus. Byla z toho hotova.
Nasi z toho taky hotovy. No a jak Sel cas, tak jsme se nakonec s manzelkou rozvedli a ani
vilastné nevim proc, ale mozna i ta nemoc v tom byla, nevim, je to pryc. Ted' jsem spokojenej,
co mam a az se malej narodi, tak to bude zase néco. Ale je fakt, Ze miij Crohn taky pritelkyni
zasdhnul, je smutnd, kdyz je mné zle.
14. Je pro vas neptijemné mluvit o Crohnové chorobé?
M: ,, Ne, ani ne. Mam kamarada, co Crohna md taky a ten teda se nerad o tom bavi, mné je
to jedno, neni to nic, za co se mam stydeét, je to prosté nemoc.
15. Vyhledal jste v pribéhu vaseho onemocnéni pomoc psychologa?
M: ,, Nikdy jsem nemusel, to asi proto, jak mé nasi vychovali, prosté se z toho nezblaznim,
nejak bylo, néjak bude. Ale nic proti psychologovi nemam, kdyz ho budu potiebovat,
tak asi ho vyhledam. *
16. Navstévujete Ci jste Clenem svépomocné skupiny, kterd se zaméiuje na osoby
s idiopatickymi stfevnimi zanéty?
M: ,,No, ne... (smich). Parkrat jsem kouknul na netu na néco, Crocus se to jmenuje nebo tak
néeco, ale ne, jsem v pohode. Jinak jsem cetl riizny casopisy nebo mi v Horovicich dali takovy
prirucky.
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17. Mate néjaké jiné zdravotni obtize ¢i komplikace kromé Crohnovy choroby?
M: |, Asi ani ne, jo mozna viastné suchou kiizi, nekdy. A pritelkyné rika, zZe jsem obcas
podrazdenej, ale to asi k tomu nepatii. No a obcas se mi udélaji jako by takovy suchy viidky
kolem oka, ocnich vicek, ale to je jen malokdy. “

18. Domnivéte se, Ze jste sdm schopen ovlivnit pribéh vaseho onemocnéni?
M: ,,Myslim, zZe ne. Jak? Nevim. “

19. Dodrzujete doporuceni I¢kaie ohledn¢ diety, 1é¢ebného rezimu?
M: ,, Vylozené ne. Jen mi rikali, cemu se vyhybat. Mliko, ne moc uzenyho nebo mastnyho,
abych proste dodrzoval takovou néjakou Zivotosprdavu. Ale Ze obcas, kdyz si néco dam,
co mi nedéla Spatné, tak ze miizu. Musim zaklepat, Ze zatim miizu vSechno. 1 kdyz nevim,
Jjestli mi to treba na to moje bricho nedéla zle. Obcas mé pali Zaha, nebo pak chodim casteji
na zdchod. *

20. Co dé¢late pro redukei stresu a negativnich emoci ve vaSem Zivoté?

M: ,, Nestresovat se tolik, hraju fotbal, chodime ven s kamaraddy, tesim se na prcka a velkou
oporou je mi moje pritelkyné, je to vesela kopa. “
21. Jak reagujete, pokud vas nékdo roz¢ili?
M: ,,No dost vyletim, ale pak se zase zklidnim. “
22. DéEla vam problém projevit city a fici si o pomoc?
M: ,, Myslim, Ze ne. Reknu, co si myslim a chci fict, no ale o pomoc si ieknu jen nékdy.
23. Jaky je vas pohled na zivot?
M: ,, Asi myslim pozitivni, zvladnu to, spolu to zvladneme, doma. Nechci se tomu poddat. Ale
taky mam strach nékdy, co bude a tak.. Nevim. *
24. Co je pro vas motivaci ve vasem zivoté?
M: ,, Ted aktudlné, asi malej, teda az se narodi, tésim se na néj, ale zase mam trochu strach,
aby taky nebyl nemocnej jako ja, protoze je pry taky tady néjaky dédicny riziko,
Ze by to mél, ale tyhle myslenky zahanim a nemyslim na to. Pak mi dost pomaha moje
pritelkyne, fakt se hodnée sméjeme a kamaradi a taky cela rodina. *

25. Jak si pfedstavujete vas zivot napft. za 5 let?

M: ,,No, nevim, snad to bude vsechno dobry.
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2.4.2 Prepis rozhovoru I. — Zena 43 let

1. Kdy vam byla diagnostikovana Crohnova choroba?

Z: .,V 1993, jsem dostudovala gymndzium a pokusila se zaloZit firmu na doplitky
do domacnosti, takovy dekorace, které jsem sama vyrabéla. Uz od mala mé to Silené zajimalo
a bavilo. V té dobé jsem byla casto unavena a bolela mé noha, presnéji prava kycel. Méla
jsem Kk tomu témér neustdle vidy vecer zvysenou teplotu. A tim, jak jsem vsude pobihala,
néco organizovala, shanéla, myslela jsem si, Ze jsem pretaZend. Postupem casu jsem uz na
nohu nemohla doslapnout, vylozené jsem hledala iilevovou polohu, jen abych pravou nohu
a kycel nezatézovala. Jednoho dne jsem to jiz nevydrzela a Sla do chirurgicke ambulance.
Po rentgenu se zjistilo, Ze mam obrovsky zanét v kycli a nejspis budu muset podstoupit totalni
vymenu kycelniho kloubu. Byla jsem odeslana na ortopedii, kde mi byla vymeénéna kycel a
bylo potreba provést i plastiku kycelni jamky. Bylo to pro mé hodné stresujici, bolestivé a
nesnesitelné. Hospitalizace po nemocnicich se protdihla na piil toku. Kviili neschopnosti se
postavit na nohy atd. Nedokazala jsem se postavit, natoz udélat krok, musela jsem se znovu
ucit chodit v 19ti letech. Poté jsem byla odeslana
do rehabilitacniho centra v Kladrubech. Tehdy jsem to vnimala jako Silenou prohru, mlada
holka a jde tam. Z toho stresu a vSeho se mi dostavily poruchy spanku. Spim malo nebo
vitbec. Denné v priiméru spim tak 4 hodiny a nékdy se mi stane, Ze neusnu i dva dny. Strasny.
Nerada na to vzpomindam. *

2. Co ptedchazelo obdobi pied rozvojem onemocnéni (napt. vyznamné udalosti v Zivote,
jina onemocnéni)?

Z: , Jak jsem uz Fikala, prvopocatek byla ta kycel, ale to nikdo netusil do té doby. Kycel se
zhojila, ale v brise se asi néco délo. Dle krevnich vysledkii jsem méla pordad néjaky zanét.
Doktori si se mnou nevedeéli rady, posilali mé od certa k dablu. Byla jsem vyhubla na kost,
V té dobée jsem vazila necelych 45 kg a to merim 166 cm. Mysleli si, Ze jsem anorekticka,
nekolik tydnu jsem stravila na oddelent pro poruchy prijmu potravy, ale tam se pak lékariim
nezddlo, ze snim vse do mi daji, pribiram a nemam s jidlem problém. Usoudili tedy, zZe na
toto oddélent zjevné nepatrim. Psal se rok 1993/1994 a diagnoza anorexie nebyla ta prava.
Nastesti  se tehdy  jednomu lékari nezdal miij zdravotni  stav,
Ze mam krece v brise, casté priijmy, obcas zvySenou teplotu, tak mi nechal vySetrit streva,
kde se zjistilo, Ze ve strevech je zdanet, odebrali mi vzorek stieva a byla mi potvrzena
Crohnova choroba. Zanet v kycli byt tedy dle lékarii uz komplikaci probihajici agresivni

‘

Crohnovy nemoci. ‘
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3. Jaké bylo prozivani a pocity béhem hledani a stanoveni diagnozy?

Z: ,Bylo to hrozny, mladd holka, Zivot pred sebou, firma v zacatku, miladi
a najednou konec se vsim. Plus, Ze si dost lékarii myslelo, Ze jsem hypochondr,
Ze si vymyslim, Ze nejspis nechci studovat nebo pracovat a to vitbec neznali mé nebo moje
zdjmy.

4. Jak se zménil vas nyné&jsi zivot po stanoveni diagndzy?

Z: . Je diametrdlné odlisny. Jsi neustile na toaleté, hledas a planujes si mista
a vylety, tak aby vidy bylo kde jit na zachod. Musim si dat pozor i co kde jist. Nejde
to si dat v restauraci vSechno, co si pomyslis. Nerikam, ze mam vyloZené néjaka omezeni,
ale clovek se hlida. Dle mého osetrujiciho lékare mam doporuceno jist vse, neseparovat
Zadnou potravinu, nebot dle néj bych si mohla pozdeji na tu danou potravinu vypéstovat
alergii. A ted uz sama vic, ktera jidla mi nedélaji dobre, jako napr. citrusy nebo jogurty.
Jogurt si i tak jednou za cas dam, ale pak tedy malicko trpim, mam bolesti bricha. “

5.V ¢em vas Crohnova choroba omezila?

Z:,,Omezila mé v takové svobodé, dodrzujes néjakd nepsand pravidla stravovani, cestovani
a pravidelnych kontrol u lékare.

6. Jaka pozitiva vnimate po onemocnéni Crohnovou chorobou?

Z: . Asi nic, ba naopak, vaimam to, Ze mi vice nemoc vzala. No a mozna jsem diky nemoci
predcasné dospéla, ale to ani nevim, jestli mohu povazovat jako pozitivni prinos.

7. Jaky je prib&h vaseho onemocnéni (remise, relaps, hospitalizace)?

Z: ,Nyni je mi relativné dobie. Nékdy je obdobi, kdy je ti zle, nékdy je to lepsi.
Ale bylo i velmi zle, byly operace, biologicka lécba, nefungujici podpora od rodiny, coz mé
dritv hodné mrzelo, ted’ uz vim, Ze se mizu spolehnout jen na sebe a necekat od nikoho pomoc
a podporu. Nyni mam znovu docasné zalozenou stomii, doufiam, Ze je to opravdu jen docasné.
Mivam problémy s vyprazdiiovanim a je dost mozné, ze jednoho dne vyvod budu mit. *

8. Jak jste prozivala hospitalizace?

Z: ., Vsechny hospitalizace byly pro mé Silené, strasné. Nevidim v nich rozdil, moznd ale
nejhorsi bylo obdobi, kdy jsem byla tehotna s malou, to byl rok 2008. Prvni tehotenstvi
s klukem bylo v roce 1998, a rekla bych, ze probéhlo relativné v porddku, zjistila jsem 10 ve
4. mésici a v 6. mésici jsem predcasné porodila. Absolutné jsem tehdy nepomyslela na to, Ze
bych  mohla byt nékdy  téhotma.  Pri  jedné  zmnoha  hospitalizaci,
které jsem prodeélala, mi i po gynekologické strance nebylo nejlépe, mi byl odebran jeden
vajecnik a bylo receno, Ze je dost pravdépodobné, Ze neotéhotnim. Syn se sice narodil velmi

predcasné a diky bohu nema zadné zdravotni komplikace a ani Crohnova choroba se u néj
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zatim neobjevila. Druhé téhotenstvi uz nebylo bezproblémové, ba naopak. Od prvnich dnii,
co jsem otéhotnéla, mi bylo zle, ukrutné bolesti biicha, kiece, priyjmy, teploty, nechutenstvi,
zvraceni, nakonec se mi zapalila zanétem nejcerstvéjsi jizva na brise. Volala jsem, jezdila
jsem vsude, po vsech moznych doktorech a nikdo mi nepomohl. Pres znamou jsem se
dozvédela o velmi dobrém chirurgovi, ke kterému se takika nelze objednat, objednala jsem
se tedy pres protekci. Po mésici od objednani jsme se dostavila k nému
do ordinace. Pri vstupu do ordinace, mé zprazil par slovy hned v uvodu, Ze se k nemu takto
lidi nedostavaji a Zze mam odejit, Ze meé neoSetri. Placic jsem odesla. Jesté na schodech jsem
volala svéemu oSetrujicimu lékari, Ze jsem se vydala za onim specialistou na viastni pést a
jak to celé dopadlo. Osetiujici lékar ihned zavolal specialistovi a sestricka
mé zastihla uz na parkovisti. Prijali mé, odoperovali, dostala jsem docasny vyvod.
Po operaci se mi onen specialista prisel omluvit, priznal svou chybu a rekl, Ze je rad,
Ze jsem se nenechala odbyt a bojovala za sebe i své nenarozené dité. Pro mé to byl jediny
svetly moment z celé historie mé nemoci. “
9. Objevilo se ve vasi rodinné anamnéze néjaké chronické onemocnéni?

9. a) Pokud ano, jaké?
Z:, Ne, myslim, Ze ne. O nicem nevim. Setra je drogové zavisld a bratr pied péti lety drogam
podlehl, predavkoval se. Rodice se s nicim nelécili. *
10. Jak hodnotite vase détstvi, dospivani, dosp&lost?
Z: ,, Détstvi, priserné. Jsem nejstarsi ze i deti. Narodila jsem se rodicum,
kteri se moc o svoje déti nestarali. Jako mala jsem sourozence porad hlidala a v puberté
jsem dost revoltovala. A dospélost mi zacala, tak jak zacala...
11. Jaké vztahy panovaly ve vasi roding?

11. a) Vase vztahy s rodi¢i a sourozenci?
Z: ,,Se sourozenci si nerozumim, tedy se sestrou, bratr jiZ neni mezi zivymi, bohuzel, mozna
pro nej bohudik. Je to smutné, ale pravdive. At je mu zemé lehka.
A o rodicich, ani nevim, co bych rekla. Prominite, ale je mi to neprijemné mluvit o rodiné,
Jjestli se moje rodina da povazovat za rodinu. Co se tyce manzela a déti, tak to je taktez
pro mé velmi soukroma a ozehava véc. Nezlobte se. *
12. Které zivotni udalosti vas nejvice ovlivnily?
Z: ., Asi vychova ¢i spise nedostatecnd vychova rodicii. A co mé jisté hodné ovlivnilo je to,
Ze jsem se sama stala matkou a i pres veskera uskali, ktera mé potkala, nechci byt jako moje

matka. Svoje deéti nadevse miluji, ale ted” mohu s chladnou hlavou ¥ici vsem Zenam

S Crohnovou chorobou, Ze je pro jejich zdravi jak fyzickeé, tak psychické lepsi nemit déti,
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nebyt tehotna. Tehotenstvi neskutecne hodne zatizi organismus Zeny. Mozna ted budu na
vSechny puisobit jako sobec, ale je to ma zkuSenost, kdy jsem stala na prahu smrti a méla se
rozhodnout, zda si dité nechat ci své relativni zdravi. Kdybych se rozhodovala nyni, rozhodla
bych se jinak. *

13. Jak piijalo vase okoli, Ze vam byla diagnostikovana Crohnova choroba?

Z:,,Dd se Fici, Ze nijak. Jak jsem Fikala, z rodiny jsem podporu neméla a piatel taky moc ne.
Mam jednu hodné dobrou pritelkyni, ktera vi, dalo by se TFict asi nejvic
ze vSech lidi, co mé znaji, ale radéji si vse reSim sama. Ve své podstaté asi ani nechci,
aby nekdo znal mé slabiny a strasti. Jsem rada za déti, Ze u syna a ani dcery zatim nic
nenasvedcuje tomu, ze by se u nich Crohnova choroba mohla objevit. *

14. Je pro vas neptijemné mluvit o Crohnové chorobé?

Z: ,, Ano, je. Celkové moc nerada mluvim o svém soukromi. *

15. Vyhledala jste v pribéhu vaseho onemocnéni pomoc psychologickou pomoc?

Z: ,,Ne, bylo mi to nékolikrdt lékari nabidnuto, ale nechtéla jsem. SnaZila jsem se
to zvladnout sama, nemam ve zvyku se nekomu sverovat. “

16. Navstévujete ¢i jste ¢lenem svépomocné skupiny, kterd se zaméfuje na osoby
S idiopatickymi stfevnimi zanéty?

Z:,,Ne. Parkrat jsem néco cetla na internetu, ale piisobilo to na mé néjak zvldstné, asi mozna
neosobné, moznd na druhé strané moc osobné, nevim. Nechci s nikym o nemoci moc hovorit,
ted' je mi relativné dobre, tak se spis snazim negativni myslenky ohledné Crohnovy choroby.
Ale  samoziejmé  driv, na zacatku  jsem  hltala  veskeré  clanky,  knihy
o chorobeé, které jsem objevila.

17. Mate néjaké jiné zdravotni obtize ¢i komplikace krom¢ Crohnovy choroby?

Z: ,,Suchd pokozka, podrdzdény nosohltan po posledni aplikované kiie biologické léchy,
ledvinové kameny, bolesti velkych kloubii a dost casto se citim unavena i po neprilis velké
fyzické zatezi.

18. Domnivate se, Ze jste sama schopna ovlivnit pribéh vaseho onemocnéni?
Z:,, Myslim, Ze ne. Moznd jakym si zdravym Zivotnim stylem.

19. Dodrzujete doporuceni l¢kaie ohledné diety, 1é€ebného rezimu?
Z: , Lékari mi rekli a shodli se na to, Ze Zddnd specialni dietni opatreni neexistuji
a tedy se mam stravovat viceméné jak chci sama, jak mi to mé télo dovoli. Nevyhybat se
zadnym potravinam, neseparovat, abych si na tu danou potravinu nevytvorila naopak
alergii. *

20. Co dé¢late pro redukei stresu a negativnich emoci ve vaSem Zivoté?

59



Z: , Nestresovat se tolik, snazim se moc véci neresit. Neriskuji. Kdyz citim,
Ze si potrebuji odpocinout, odpocivam bez ohledu na okolnosti. “
21. Jak reagujete, pokud vas nékdo roz¢ili?

Z: ,,Snazim se nerozcilit, radéji odejdu.

22. D¢la vam problém projevit city a Fici si o pomoc?

Z:,,Moc si o pomoc nerikam, mam to tak od détstvi.

23. Jaky je vas pohled na zivot?

Z: . Snazim se na to nemyslet. Néjak bylo, néjak bude, radéji pozitivni pristup,
i kdyz to ne vidy jde. Snazim se to zviddat sama a tedy pro déti byt silna.

24. Co je pro vas motivaci ve vaSem zivoté?

Z:,, Déti, prace, tedy prdace je mym konickem, i kdyz jsem v plném invalidnim diichodu.
25. Jak si ptedstavujete vas zivot napt. za 5 let?

3

Z:,, Ze mi snad nebude tak zle jako v roce 2008 a mé déti nikdy nezaziji, to co jad. "

2.4.3 Piepis rozhovoru I11. — Zena 33 let

1. Kdy vdm byla diagnostikovana Crohnova choroba?

Z:,,V 2010, bylo mi tehdy 24 let, netusila jsem co se déje, bolelo mé tehdy biicho, porad
jsem litala na zdachod a rapidné jsem zhubla, ve triadvaceti letech jsem pri vysce 174 cm
vazila pouhych 43 kg. Moje BMI bylo 14,2 tedy podvaha. Ale jinak jsem od malicka hubend,
sama ruka, sama noha. Nikdo zprvu nevédél, co se déje, az po Cetnych vySetienich se
stanovila diagnoza. Nechapala jsem, co se déje, myslela jsem si, Ze se zalécim a budu zase
vSe v poradku, jako treba chripka. Jako dité jsem byla casto nemocna, mivala jsem zachvaty
kasle, casto chyceny priudusky a jednou to doslo tak daleko, ze mi praskla plice a bylo
potieba v nemocnici mi dat do plic drén. "

2. Co ptedchazelo obdobi pied rozvojem onemocnéni (napt. vyznamné udalosti v Zivote,
Jjind onemocnéni)?

Z: , Ani viastmé nevim, ale nejspis bolesti bricha, prijmy, nechutenstvi a pak tedy
i rapidni hubnuti. «

3. Jaké bylo prozivani a pocity béhem hledéani a stanoveni diagnozy?

Z: ,, Bylo to hrozny, mladd holka, Zivot pred sebou. Kamaradi a ani rodina to nechapala
Jsem z deseti sourozencii a ja jsem tieti nejstarsi, nikdo v rodiné Crohna nemad. Sice je nas

hodné sourozencu, ale cestu si k sobé nachdzime asi az ted' v dospélosti, kdy mame svoje
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rodiny, diiv jsme si moc nerozuméli, proto jsem se radéji sverila se svymi pocity psycholoZce
nez nékomu z rodiny.
4. Jak se zménil vas nynéjsi Zivot po stanoveni diagnozy?
Z: ,,Rekla bych, Ze se zménil v tom slova smyslu, Ze si vic vazim kazdého dne, kdy mé neboli
bricho, kdy nechodim tak casto na zdachod, kdy se miizu dat k jidlu, co chci. Ale musim si dat
pozor na zeli, chléb a syrovou zeleninu, vypozorovala jsem, Ze tyhle potraviny jsou u meée
vétsinou spoustécem potizi.
5.V ¢em vas Crohnova choroba omezila?
Z: ., Omezila mé v takové svobodé a takovym tom bezstarostnym zivoté mlady holky, ted’ uz
se s tim ale o hodné lip peru, nez tomu tak bylo pred deseti lety.
6. Jaka pozitiva ve vasem zivoté vnimate po onemocnéni Crohnovou chorobou?
Z:,,Co mi Crohn dal? No uz vim, zacala jsem hodné meditovat, relaxovat, naucila jsem se
odpocivat. No ono vam vlastné ani nic nezbude, kdyz jste pordd unavend, slabd, kdyz to
zrovna na vas prijde.
7. Jaky je prubéh vaseho onemocnéni (remise, relaps, hospitalizace)?
Z:,, Ted je mi relativné dobie. A uz 3 roky jsem v remisi. Ale v téhotenstvi to byl mazec, cely
tehotenstvi bylo v obdobi relapsu, bylo mi hodné zle. Motala se mi hlava, pocity na omdleni,
slabost. Musim brat Zelezo v tabletkach nebo i.v., nebot jsem chudokrevnd, ale i tak mi to
prijde zbytecny, nebot temi mymi prijmy je hned po Zeleze. *
8. Jak jste prozivala hospitalizace?
Z: ,, Viechny hospitalizace byly strasny, ale bojuju s tim pozitivnim myslenim, protoze jsem
bojovnice a nevzdam se a Stastnd mysl, je Stastna mysl.
9. Objevilo se ve vasi rodinné anamnéze néjaké chronické onemocnéni?

9. a) Pokud ano, jaké?
Z: ,,Ne. O nicem nevim. “
10. Jak hodnotite vase détstvi, dospivani, dosp¢lost?
Z: ,,Je nas deset sourozencii, my ti starsi jsme vidy méli na krku mladsi sourozence a tim
padem détstvi to asi uplné nebylo, museli jsme se postarat a mriiata, ale zase bych nasim
krivdila, ze by to bylo porad. Ale je fakt, ze s problémy jsem se doma nikomu nesverovala,
to jsem spis potom v dospélosti vyhledala pomoc psychologa. A jsem dost tvrdohlava a mymi
Spatnymi vilastnostmi je vécna nespokojenost, umim byt neskutecné zZarliva a zakerna a chybu
trestam néekolikrat, neumim se k tomu nevratit. Ale na druhou stranu bych se pro rodinu,
blizké, zname roztrhla a snesla modreé z nebe, aby vsichni byli spokojeni.

11. Jaké vztahy panovaly ve vasi rodiné?
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11. a) Vase vztahy s rodi¢i a sourozenci?

Z: Jak uz jsem ¥ikala, nic moc, jako déti jsme se moc nerozuméli, starsi hlidali ty mladsi
a cestu k sobé nachdzi az ted’'v dospélosti, kdy samy mdame rodiny. *

12. Kter¢ zivotni udalosti vas nejvice ovlivnily?

Z: ., Porod mého syna, nebot celé téhotenstvi to byla muka a jeho prichodem se vSe razem
zmeénilo, uz se neresim sama, ale snazim se, aby ve vse byl maly na prvnim misté, abych mu
toho na sveté predala co nejvic do té doby, dokud budu moct.

13. Jak ptijalo vase okoli, Ze vam byla diagnostikovana Crohnova choroba?

Z:,,Mdama plakala a tata se opil. Muyj pFitel skvéle, je to moje opora, poznali jsme se pravé
tyden po diagnostikovani nemoci a vsechny ty peripetie se mnou absolvoval a vydrzel.

14. Je pro vas neptijemné mluvit o Crohnové chorobé?

Z: ,, Ted uz ne, div ano. Ale ted v dobé socidalnich siti je to tiplné jiné, prostiednictvim
instagramu sdeluju lidem svoje pocity a poznatky s Crohnem a tési me, zZe to ma zpétnou
vazbu. “

15. Vyhledala jste v prib&hu vaseho onemocnéni pomoc psychologickou pomoc?

Z: ,,Ano psychologa. A dost rada medituju, to je miij ventil a relax. Nebot nékdy je toho
opravdu moc, dite, partner, nemoc atd. “

16. Navstévujete ¢i jste ¢lenem svépomocné skupiny, kterd se zamétuje na osoby
S idiopatickymi stfevnimi zanéty?
Z: ,,.Jsem clenem jednoho spolku a hlavné jsem aktivni pies ty socidlni sité, takhle clovék
alespon vi, Ze v tom neni sam.

17. Méte néjaké jiné zdravotni obtiZe ¢i komplikace kromé Crohnovy choroby?
Z: ,, Dost mé boli klouby, mdam zjizveny biicho a absolutni neschopnost pribrat, vazim 46 kg,
ale je fakt, zZe ted uz nevypadam alespon tak nezdrave jako diiv.

18. Domnivate se, Ze jste sama schopna ovlivnit pribéh vaseho onemocnéni?

Z: ,, Myslim, Ze ano, zdravym Zivotnim stylem. Sama se o to snazim, zdravé jim, nejim lepek,
lehce sportuju a hodné odpocivam.

19. Dodrzujete doporuceni Iékaie ohledn¢ diety, 1écebného rezimu?

Z: ,, Wlozené zadné diety nedrzim, ba naopak se snazim jist hodné masa a zeleniny, ale
zeleninu spis tepelne upravenou, syrova zelenina mi nedéla moc dobre. Snazim se jist
bezezbytkovou stravu a stravuju se pokud mozno pravidelné.

20. Co délate pro redukei stresu a negativnich emoci ve vasem zivoté?
Z: ,,Jdu se do lesa vykiicet, medituju, relaxuju a hlavné jsem s nasim malym klouckem.

21. Jak reagujete, pokud vas né¢kdo roz¢ili?
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Z: , Jecim a ivu, Jjak rychle vylitnu, tak zase rychle vychladnu.

“«“

22. D¢la vam problém projevit city a fici si 0 pomoc?

Z:,, Vdétstvi to byl pro mé velky problém, ted uz ne. *

23. Jaky je vas pohled na zivot?

¢

Z: ,, Ted jsme tu a tady a je tieba myslet pozitivné. *

24. Co je pro vas motivaci ve vasem zivoté?

Z: ,,Syn, manzel, sport, relaxace. “

25. Jak si ptedstavujete vas zivot napt. za 5 let?

Z: ,,Ze nebudu mit zadné nebo minimdalni potize a budu Stastna a spokojena se svoji

rodinou.

2.5 Analyza vysledki

Dalsi pouzitou technikou pro vyzkumné Setieni k této bakalaiské praci bylo

provedeni skrytého zucastnéného pozorovani, které bylo zaméfeno na stejny vyzkumny

soubor a probihalo béhem rozhovorti. Pozorovani bylo zaméfeno na neverbalni projevy

respondentl v prub&éhu rozhovoru. Kvalitativni vyzkum uvadény v bakalaiské praci byl

proveden na vzorku jednoho muze a dvou zen.

Otazky

Respondent ¢. 1 —

muz 39 let

Respondentka ¢. 2 —

Zena 43 let

Respondentka ¢. 3 —

zena 33 let

1. Kdy vam byla
diagnostikovana

Crohnova choroba?

V r. 2009 (ve 30ti
letech).

V r. 1993 (v 18ti
letech)

V r. 2010 (v 24ti
letech)

2. Co ptredchazelo

obdobi pfed rozvojem

onemocnéni  (napf.:
vyznamné udalosti
V Zivote, jina
onemocnéni)?

Stres
PCR).

vpraci (u

Zanét v ky¢li,

vyména kycelniho

kloubu,  poruchy
spanku, nizka vaha,
kieGe v bfise,

prijmy a zvySena

teplota.

Dlouhodobé bolesti

biicha, Uporné
prijmy, rapidni
Ubytek hmotnosti a
neschopnost Si
udrzet stabilni
hmotnost, vyrazna

anémie z nedostatku
diky

Uupornym prijmim.

zeleza,
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3. Jaké bylo vase
prozivani a  pocity
béhem  hleddni a

stanoveni diagnézy?

Strach z budoucnosti

Bylo to hrozné —
mladi a najednou
konec se vSim.
Lékati simysleli, Ze
jsem hypochondr,
ze nechci studovat

nebo pracovat.

Bylo to hrozny,
mlada holka, zivot
pred sebou.
Kamaradi a ani

rodina to nechépala.
S rodinou Si
nerozumim a radé¢ji

se svétila se svymi

pocity psycholoZce.
4. Jak se zménil se vas | Casta potieba | Jsi neustdle na|Ze si vic vazim
nyn&jsi . .iiVOt, po toalety, hlidani | toaleté, vSe planuje$ | kazdého dne, kdy mé
stanoveni diagnozy?
stravy. podle dosahu WC. | neboli biicho, kdy
Musim si  davat | nechodim tak ¢asto
pozor, co kde jim | na zachod, kdy se
(nemam  vylozené | mizu dat k jidlu, co
omezeni, ale musim | chci.
se hlidat).
5.V ¢em vas Crohnova | Podiizeni  pohybu | Omezila mé na | Omezila mé v takové
choroba omezila? dosahu toalety, | svobod¢ — dodrzuji | svobodé a

omezeni v jidle a piti

nepsand  pravidla
stavovani,

cestovani, kontrol u

bezstarostnym zivoté
mlady holky, ted’ uz

se s tim ale o hodné

1¢kate. lip peru, nez tomu
tak bylo pfed deseti
lety.
6. Jaka pozitiva ve | Vic si vazim zdravi, | Asi nic, vic mi | Zacala jsem hodné

vasem zivoté vnimate
po onemocnéni
Crohnovou chorobou?

vztahu

vzala. Moznéd jsem
pied¢asné¢ dospéla,
ale to nevim, jestli

je pozitivni.

meditovat, relaxovat,
naucila  jsem  se

odpocivat.

7. Jaky je pftiblizny
prabéh vaseho (remise,
relaps, hospitalizace)?

Stiidavé — nékdy je
to lepsi, jindy zle.

Nékdy je relativné
dobfe, jindy je to

Ted je mi relativné

dobte, 3 roky jsem
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Na byvalou
manzelku to
dolehlo, soucasna

ptitelkyné to vice

chape, ale mrzi ji to.

horsi, bylo 1 velmi

zle. Hodné¢ mé
mrzela nefungujici
podpora rodiny.

do

budoucna mozného

Bojim  se

zalozeni vyvodu.

V remisi. Ale
celé t&hotenstvi
v obdobi  relapsu,

bylo mi hodné Zzle.
Motala se mi hlava,
pocity na omdleni,
slabost, jsem
chudokrevng, piijde
mi zbytecné uzivat
zelezo, kdyz se diky
upornym  prujmim

okamzité¢ vylou¢i z

téla.
8. Jak jste prozival/a | Prvni hospitalizace | VSechny Vsechny
hospitalizace? celkem bez | hospitalizace byly | hospitalizace  byly
problémt, druhd | strasné  (nejhorsi | strasny, ale bojuju
s reakci na | byla hospitalizace | s tim pozitivnim
medikamenty. s druhym myslenim.
téhotenstvim.
9. Objevilo se ve|Ne. Jen sestra|Ne. Sestra je | Ne.O ni¢em nevim.
vasi rodinné anamnéze y s
néjaké chronicke | OPerace srdce a bratr | drogové  zavisla,
onemocnéni? astma, ale oba bez | bratr drogam
9. 8) Pokud ano, jake? medikace. podlehl.
10. Jak hodnotite vase | Détstvi veselé | PiiSerné — méla | 10 sourozencd,
g(é)zslj‘é,lié)st? dospivani, (Klukoviny), prvni | jsem dva mladsi | star$i jsme vzdy
manzelstvi divoké — | sourozence, rodice | starali 0  mladsi
rozvedl jsem se, | se nestarali, musela | sourozence, détstvi
nyni mam | jsem ja. V puberté | to uplné nebylo,
manzelku, ¢ekame | jsem revoltovala a | s problémy jsem se
rodinu a  jsem | dospélost  zacala | nikomu nesvéfovala,
spokojeny. Crohnovou v dospélosti  jsem
chorobou. vyhledala pomoc
psychologa. Mymi
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Spatnymi vlastnostmi
jsou  tvrdohlavost,
zarlivost, zakefnost,
na druhou str. bych
pro rodinu, blizke,

udélala vse.

11.  Jaké  wvztahy | Rozumime si, mdme | Se sourozenci jsem | Jak uz jsem fikala,

anoval ve  vasi - . y . ) Y.
pai . y se radi. si nerozuméla, 0 | nic moc, jako déti
roding¢?

11. a) Jaké byly vase rodi¢ich ani nevim. | jsme se moc
vztahy s rodici Je ro mé | nerozumeli starsi
a sourozenci? p ’

nepiijemné mluvit | hlidali ty mladsi

o roding, je to ma |a cestu  ksobé

soukroma véc. nachazime az ted
v dospélosti, kdy
samy mame rodiny.

12.  Které  Zivotni | Vychova rodica. Nevychova rodi¢u. | Porod mého syna,

udalosti Vas nejvice
ovlivnily?

To, ze jsem se stala
matkou, déti miluji,
ale pro zeny
s Crohnovou

chorobou je lepsi
nemit déti, nebyt

t€hotna — velmi to

nebot’ celé
téhotenstvi to byla
muka, jeho
pfichodem se vSse
zménilo, uz  se

nefeSim sama, ale

snazim se, aby ve

zatizi  organismus | véem byl maly na
zeny. prvnim misté, abych
mu toho na svété

predala co nejvic.
13. Jak pfijalo vaSe | Strach z neznamého, | Nijak, podporu | Mama plakala, tata
g:(a(z:jl:;ostiile(ov‘girz byla nejdiiv Sok. | rodiny jsem | se opil. Mgj ptitel
Crohnova choroba? S manzelkou jsem | nem¢la. Radé&ji si | skvéle, je to moji

se rozvedl — mozna
na to i Crohnova

choroba méla svij

vSe fe$im sama.

oporou, poznali jsme
se pravé tyden po

diagnostikovani
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vliv. Pritelkyné
soucasna je smutna,

kdyz je mi Spatné.

nemoci a vSechny ty
peripetie se mnou

absolvoval a vydrzel.

14. Je pro Vas
nepiijemné mluvit o
Crohnov¢ chorobé¢?

Ne, neni diavod se

stydét, je to nemoc.

Ano je. Nerada
mluvim 0
soukromi.

Ted uz ne, diiv ano.
Ted v dob¢
socialnich siti je to

uplné jiné,
prostiednictvim
instagramu  sdéluju

lidem svoje pocity.

15. Vyhledal/a jste | Ne, nepotieboval | Ne, nechtéla jsem, | Ano psychologa,
mebehli . vaseho jsem. Ale kdybych | snazila jsem se vSe | kterého jsem
onemocnéni  pomoc
psychologickou potieboval, tak | zvladnout sama. vyhledala az v
pomoc? ) o
vyhledam. dospélosti. A
medituju, to je mij
ventil a relaxace.
16. Navstévujete Ci jste | Ne. Obcas se | Ne. Obcas jsem | Jsem ¢lenem
Clenem  svépomocné s < y y :
. . podivaim na néco na | ¢etla  néco  na | jednoho spolku a
skupiny,  ktera se
zam&fuje na osoby | netu, V Casopisech, | internetu, nechci o | hlavné jsem aktivni

s idiopatickymi
sttevnimi zanéty?

ptiruc¢ky z Hotovic.

nemoci

s nikym

hovotit. Dfiv jsem

pfes socidlni = sité,

takhle ¢lovek

informace alesponl vi, Ze vtom
vyhledavala vic. neni sam.
17. Mate néjaké jiné | Anine. Nékdy sucha | Sucha pokozka, | Dost mé boli klouby,
i?)fli;(l)iigce obtiZkeromc‘fé kuze, podrazdénost, | podrazdény m zjizveny biicho a
Crohnovy choroby? suché viidky kolem | nosohltan (po | absolutni
oka — ale malokdy, | posledni kife | neschopnost pfibrat,
to k tomu asi patii. | biologické 1écby), | vazim 46 kg.

ledvinové kameny,
bolesti velkych

kloubu, tinava.
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18. Domnivate se, ze
jste sam/a schopen/a
ovlivnit prubéh vaseho

Asi ne, nevim.

Myslim, Ze ne.

MoZna  zdravym

Myslim, Zze ano,

zdravym  Zivotnim

onemocnéni? zivotnim stylem. stylem. Sama se o to
snazim, zdravé jim,
nejim lepek, lehce
sportuju a hodné
odpocivam.

19. Dodrzujete | Vylozené ne. Jen | Zadna specialni | Vylozené zadné

Sﬁ{)e%rsgem lgiirye’ vim, c¢emu  se | dietni opatfeni | diety nedrzim,

lé¢ebného rezimu?

vyvarovat, ale zatim

muzu vSechno.

neexistuji, stravuji

se, jak mi télo
dovoli. Zadnou
potravinu bych
neméla zcela
separovat.

naopak se snazim jist
hodné

zeleniny,

masa a
ale
zeleninu spis tepelné
upravenou, syrova
zelenina mi ned¢la
moc dobfe. Snazim
se jist
bezezbytkovou
stravu a stravuju se
pokud

pravidelné.

mozZno
Nejim

zeli v zadné uprave.

20. Co d¢late pro | Nestresuji se, hraji | Nestresuji se tolik, | Jdu se do lesa
redukci  stresu a . ., . . " .
negativnich emoci ve fotbal, chodim ven | snazim se véci | vykficet, medituju,
vaSem Zivoté? s kamarady, téSim se | nefesit, vice | relaxuju a hlavné
na prcka, velkou | odpocivam. jsem s nasim malym
oporou  je mi Klouckem.
pritelkyné.
21. Jak reagujete, | Dost vyletim, ale | Snazim se | Je¢im a fvu, jak
okud VA ¢kd - Lo .
P as neRdo potom se zklidnim. | neroz¢ilit,  radéji | rychle wvylitnu, tak
roz¢ili?
odejdu. zase rychle
vychladnu.
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22. D¢la vam problém | Myslim, ze ne. |Moc si 0 pomoc | V détstvi pro mé
projevit city a fici si o Reknu, cosimyslim, | nefikdam —  od | velky problém, ted
pomoc?

ale o pomoc si feknu | détstvi. uZ ne.

jen nékdy.
23. Jaky je vas pohled | Pozitivni. Zvladnu | Snazim se zvladat | Ted’ jsme tu a tady a
na zivot? to, spolu to | vSe sama a byt tu|je ticbha  myslet

zvladneme. Ne¢&kdy | pro déti, byt silna. | pozitivné.

mam strach.

24- Co je pro vas

Syn, t&Sim se, az se

Déti, prace (ta je

Syn, manzel, sport,

motivaci ve vaSem . , . .
o narodi. Jen mam | mym koni¢kem). relaxace.
Z1VOte:
strach, aby nebyl
nemocny jako ja.
Ptitelkyné, rodina.
Jak si predstavujete | Nevim, snad to bude | Ze mi snad nebude | Ze nebudu mit zadné

Vas zivot napt. za 5
let?

vse dobry

tak zle jako v roce
2008 a déti tohle

nikdy nezaziji.

minimalni
budu

nebo
potize a

Stastnd, spokojena s

rodinou.

Pomoci analyzy ziskanych informaci bylo ve vyzkumném Setfeni zjiSt€éna shodna
informace, kterou popisuje odborné literatura. Shodnym ukazatelem propuknuti prvnich
pfiznakii onemocnéni nastavd mezi 20. a 30. rokem zivota (Horak a kol., 2013).
U Zeny ¢. 1 bylo onemocnéni Crohnovou chorobou potvrzeno v 18 letech a u muze ve 30.

roce zivota, u zeny €. 2 ve veéku 24 let, ¢imz byl predpoklad potvrzen.

Rozdilné informace, které byly ziskany pomoci rozhovoru, bylo vnimani
a prozivani Crohnovy choroby s dotazovanymi respondenty. Zena &. 1 pusobila pfi
rozhovoru velmi smutng, nebylo ji pfijemné o onemocnéni hovofit. Zena ¢. 2 byla oproti
prvni Zené sdiln€jsi, komunikativnéj$i, coz bylo mozna zplisobeno i1 vékem a jeji
komunikativnosti, jak osobné, tak i po socidlnich sitich. Muz, nejevil znamky ostychu
¢i studu hovotit o svém soukromi a nemoci. Z vyzkumného Setfeni tedy vyplyva, ze nelze
vSechny osoby, které onemocni Crohnovou chorobou pausalizovat. Ke kazdé osobé

je tieba pfistupovat individualné.

Dle literatury se taktéz potvrdila hypotéza o podilu stresu, ktery miize ovliviiovat
¢i napomdhat k rozvoji Crohnovy choroby. Muz je piesvédCen, Ze propuknuti nemoci
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souviselo se stresem, ktery prozival v zaméstnani. Zena &. 1 Crohnovu chorobu také
pripisuje stresu a hektickému zptisobu zivota, ktery méla po ukonceni studia na gymnaziu

a zalozeni vlastniho podnikani.

2.6 OSetrovatelsky proces

Po zhodnoceni anamnestickych tdaji byl vypracovan individudlni plan
oSetfovatelské péce. Osetiovatelsky proces byl zvolen dle modelu Majory Gordonove,
tzv. ,,Model fungujiciho zdravi, ktery umoznuje systematické zhodnoceni zdravotniho stavu
nemocného ve vSech oblastech oSetfovatelské péce. Osetiovatelsky proces byl proveden u
zeny €. 1, ktera byla vybrana diky ziskanym informacim a neblaze bohaté anamnéze

onemocnéni.

Funk¢ni vzorce zdravi podle Gordonové

Model Majory Gordonové je odvozen z interakce osoba-prostiedi. Zdravotni stav
jedince je vyjadienim bio psycho socialni interakce. Zakladni strukturu modelu tvofi
12 oblasti, které Gordonova oznacuje jako funk¢éni vzorce zdravi. Kazdy vzorec predstavuje
urcitou ¢ast zdravi, ktera mize byt dysfunkéni ¢i funkéni.

V koncep¢nim modelu (modelu funkéniho typu zdravi) Marjory Gordon stanovila
zakladni strukturu modelu pomoci 12 oblasti, z nichz kazda ptedstavuje funkéni nebo
dysfunkéni souéast zdravi (zdravotniho stavu) ¢loveéka, podle nichz sestra nebo porodni
asistentka ziskava potiebné informace: 1. Vnimani zdravi 2. Vyziva a metabolismus
3. Vylucovani 4. Aktivita — cvieni 5. Spanek a odpocinek 6. Vnimani, citlivost
a poznavani 7. Sebepojeti a sebelcta 8. Role — mezilidské vztahy 9. Sexualita 10. Stres
11. Vira— zivotni hodnoty 12. Jiny. Model vyhovuje oSetfovatelské praxi, ale i vzdélavani a
vyzkumu, je vysledkem grantu, ktery byl v 80. letech min. stoleti financovan vliadou USA
(Pavlikova, 2006, s. 101).

Osetrovatelsky proces dle Marjory Gordonové ,,Model funkéniho typu zdravi®

Vnimani zdravi
Subjektivné: Zena se postupné se svym zdravotnim stavem snaZi vyrovnavat.

Uvédomuje si, ze takto zdravotné postizend neni jedind. Doufd v mozné vyléceni. Zminuje
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se o dasté svédivosti na hornich a dolnich koncetinach a stavech smutku. Bolesti biicha

po konzumaci nevhodnych potravin nebo pii prijmech.

Objektivné: Zena je se svou diagndzou a zdravotnim stavem seznamena. Suché
pokozka. Zdravotni stav a zaloZeni potencionalné trvalé stomie vnima jako nepiijemnou
situaci, ale daleZitou pro svilj zdravotni stav, aktudln€ ma Zena zaloZenou docasnou
ileostomii. Rozumi nutnosti opera¢niho zakroku, nebot’ jiz pted n¢kolika lety docasnou
stomii jiz mé&la. Zena rozumi informacim, ale Zivot s trvalou stomii si neumi realnd
predstavit. Obava se, negativniho socialniho dopadu zZivota se stomii. Je Smutna, nékdy uvadi
pocity skli¢enosti a premitani o zivoté. Dle Beckovy sebeposuzovaci stupnice deprese se

Zena nachdzi v kategorii lehké az sttedni deprese.

VyZziva a metabolismus

Subjekzivné: Zena uvadi aktualni p¥iraistek na vaze o 5 kg (BMI 28). V mladi trpéla
spise podvyzivou, nyni jeji vaha stagnuje nebo se pohybuje v rozmezi lehké nadvahy.
Se stravou nema zena problémy, ma chut a ji cokoliv, ale naptiklad
po mlécénych vyrobcich vzdy pocituje nepiijemné kiece a bolesti bficha. Denni pifijem
tekutin se pohybuje v rozmezi 1,5-2 litry.

Objektivné: Zena stiedné vysoké postavy se sklonem ukladani tukil v oblasti biicha.
Stravovani v restauracich ¢i kavarnach se spiSe vyhyba. Kaze sucha. Pii posouzeni dle
nutri¢niho skore pro dospélé osoby by byla vhodna schiizka s dietni sestrou, Zena dle souctu

bodu, ziskala bodu 5.

Vylucovani

Subjektivne: Ve fazi relapsu nemoci, trpi Zena upornymi bolestivymi prijmy, které
se velmi Casto stfidaji s obstipaci. Obtize pii moceni nezaznamenala.

Objektivne: Pii sbéru informaci v pribéhu rozhovoru velmi obtizné hodnotit.
MiuzZeme vychdzet pouze z informaci od samotné Zeny, kdy udava velmi ojedinéle
inkontinenci malého mnozstvi stolice. Proto bylo u Zeny hodnoceno provadéni vSednich
¢innosti dle Barthelova testu, kdy Zena dosahla souctem bodi cislo 95, coz signalizuje
lehkou zavislost, pfi¢emz hranice plného poétu bodii je 100 a znadi iplnou nezavislost. Zena

neziskala plny pocet bodt v oblasti kontinence stolice.

Fyzicka aktivita a cviCeni
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Subjektivné: Zena udava rychlej$i nastup unavy béhem jakékoliv fyzické innosti.
Vycerpa ji napt. nakup v supermarketu, nebo pokud se delsi ¢as vénuje vyrobé dekoraci,
které jsou jeji zalibou a privydélkem. Obcas pocit'uje nepiijemny pocit a lehkou bolestivost
v pravém kyc¢elnim kloubu, dle VAS pocitové ¢islem 2.

Objektivné: Zadné problémy pti béznych dennich aktivitach &i kratsi chiizi. Pohyb

bez kompenzacnich pomiicek.

Spanek a odpocinek
Subjektivné: Zena udava kratkou dobu spanku aZ nespavost. NemiZe usnout i 48
hodin, poté si citi velmi unavena a vyCerpana.

Objektivné: Zena pisobi unaveng, viditelné kruhy pod o¢ima.

Sebepojeti a sebelcta

Subjektivné: Zena je se svou diagndzou a zdravotnim stavem seznamena,
ale o stomii se ji hovoii velmi téZce. M4 obavy, jak bude zvladat Zivot s trvalou stomii. Boji
se, jak ji pfijme okoli a ma strach z vétsiho socialni omezeni, nez které pocituje nyni. Jeji
obavy se tykaji predev§im zdpachu a zvuki zplisobenych peristaltikou, ale i1 také moznosti
vzniku prolezeniny nebo otlaku v mist& stomie. Zena je piipravena dodrzovat dietni pokyny,
od kterych si slibuje eliminaci vySe zminénych projevu.

Objektivné: Zena, pti rozhovoru o stomii, vyjadiuje obavy ze zménéného vnimani ji
s moznym vznikem otlaku ¢i proleZeniny, ale podle posuzovaci Skaly dekubiti dle
Nortonové, zené v této chvili riziko vzniku dekubitu nehrozi, nebot” aktualné ziskala bodové

skore s 30 body. Nortonova uvadi riziko vzniku dekubitu pti 25 a méné bodech.

Role a vztahy

Subjektivné: Zena Zije s rodinou, manZelem a dcerou ve vét§im krajském méste.
Nejbliz§imi osobami jsou pro ni dcera a syn. S manzelem maji komplikovany vztah, nesdili
spole¢né loze.

Objektivne: Neni mozné objektivné hodnotit, s rodinnymi piislusniky nebylo mozné

se setkat.

Sexualita
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Subjektivne: Piedesla zkuSenost se stomii, zenu jiz poznamenala. Vzpoming, jak bylo
pro ni slozité prozivat milostny Zivot, stydéla se a radgji se mileneckému vztahu s manzelem
vyhybala.

Objektivne: Neni mozné objektivné hodnotit. Dvé déti.

Citlivost a vnimani
vnimat jako plnohodnotnou Zenu.

Objektivne: Citliva Zena, ktera chce zdravotni 1 rodinné problémy zvladat sama.

Stres
Subjektivné: Zena se ve stresu citi vzdy pii vstupu do jakéhokoliv nemocni¢niho
zafizeni, ma negativni vzpominky a nyni obavy ze zaloZeni potencionalné trvalé stomie.

Objektivné: Nyni zena nevykazuje znamky stresu, ale jsou znatelné znamky Gnavy.

Vira a Zivotni hodnoty

Subjektivné: VEri, Ze se jeji zdravotni stav nebude extrémné zhorSovat.

Objektivneé: Ateistka.

Jiné: Bolesti bficha spojené s prijmy. Pii ¢astém vyprazdiiovani stolice je bolest
bficha intenzivnéjsi, métitelnd pomoci Skaly bolesti dle Melzaca na ¢islo 4, cozZ je bolest

7w

kruta. Bolest biicha se ob¢as objevi i v klidovém obdobi jako bolest mirna, hodnocena ¢islem
1.

2.7 OSetrovatelské diagnozy

00013 — Vyluéovani, prijem souvisejici s relapsem Crohnovy choroby.
Subjektivné: Zena udava bolest a kiede v biise, tenesmy, nechutenstvi.
Objektivne: V prubéhu rozhovoru se zena vzdalila na toaletu 4krat.

Osetiovatelsky — vysledek: 7Zena bude znat davod prijmu souvisejici
s onemocnénim. Zena bude mit frekvenci vyprazdiiovani do péti stolic denné. Zena nebude
mit bolesti bficha a tenesmy. Zena nebude mit podrazdénou perianalni kiizi. Zlepsi se chut
k jidlu.
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Osetrovatelské intervence: Zajisti upravu diety na Setfici bezezbytkovou, kontroluj a
podavej dostatecné mnozstvi tekutin, vénuj pozornost pridruzenym projevim (napt. zvysena

télesna teplota, poruchy emocniho stavu, zvysené stresové plisobeni).

Zajisti dostate¢ny peroralni, enteralni ¢i parenteralni piijem tekutin. Podej Iéky dle

indikace I¢kafe.
Zajisti péci v perianalni oblasti.
Zajisti dostatek soukromi, psychicky podporuj pacientku.
Dodej potraviny zajist'ujici spravné slozeni sttevni mikroflory.

Hodnoceni: Zena zna okolnosti ditvodu prijjmu, piedchazi mu stresové ptisobeni.
Priijmové stolice se postupné upravuji na 5-6 za den. Zena nema bolesti biicha a ke¢e. Okoli

konecniku je klidné bez podrazdéni a zacervendni. Zena ma chut’ k jidlu.

00046 — NaruSena integrita kiiZe v mist¢ dfive zalozené stomie z diivodu porusené kiize a
vzniklych jizev.

Subjektivné: Zena udava nepiijemny pocit v misté zalozené stomie, bolestivost.

Objektive: ytékajici sekret.

Osetiovatelsky vysledek: Zena bude spravné o stomii pedovat, zasady asepse
a spravna technika manipulace s pomuckami Vysledkem bude zdrava a spravné oSetfena
kuze v okoli stomie a prevence infekce.

Osetiovatelské intervence:

Kontroluj stav kiize v okoli stomie, eviduj vyskyt bolestivosti, zarudnuti, 1ézi.

Informu;j Zenu o ptic¢indch potiZi.

Edukuj Zenu o nutnosti dostate¢ného ptijmu tekutin a nutriéné vyvazené stravy.

Dbej na spravnou teplotu a konzistenci piijimané stravy a tekutin.

Edukuj Zenu o z&sadach spravné osobni hygieny a o dostupnych piipravcich

a roztocich s 1é¢ebnym a dezinfekénim u¢inkem.

Doporu¢ vyhnout se konzumaci alkoholu a kouieni.

Pii ptipadné sekreci z rany postupuj ptisné sterilné dle osetfovatelskych standardd,

patrej po znamkach infekce v misté i okoli, o pfipadnych zménach informuj lékare,

kryj sterilnim materialem.
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Hodnoceni: Zena dokéaze zopakovat a uplatiiovat zasady v oblasti spravné techniky

oSetteni. Infekce v okoli rdny se neobjevila.

00093 — Unava souvisejici s nedostateénym spankem

Subjektivné: Zena udava bolesti hlavy, schvacenost, nezdjem o &innosti.

Objektivne: Ospaly vyraz v obliéeji, projevy zivani.

Osetiovatelsky vysledek: Zena nebude pocitovat unavu. Bude aktivné odpoéivat.
Osetiovatelské intervence:

Navrhni aktivni odpocinek pro zenu.

Doporu¢ prochazky v druhé poloviné dne, kratké prochazky pied spanim.

Navrhni plan dne, sleduj fyzickou a psychickou aktivitu zeny v pribéhu dne.
Minimalizuj té¢zkou stravu a doplit dostatek tekutin.

Hodnoceni: Zena bude dodrzovat doporuéené postupy k eliminaci Ginavy.

00095 — Porucha spanku souvisejici se zménou zivotniho rezimu
Subjektivné: Zena verbalizuje problémy se spankem, unava, slabost, vyéerpani.
Objektivne: Kruhy pod o€ima, projevy zivani, viditelné znamky Gnavy.
Osetiovatelsky vysledek: Zena spi minimalné 7 hodin denn&, pocituje tlevu
a nevykazuje znamky Gnavy.
Osetiovatelské intervence:
Minimalizuj ruSivé vlivy (ztlumeni svétla, hluku, zatazeni zavésit).
Podporuj spankové ritudly, zajisti vhodné no¢ni obleceni, vyprazdnéni pied
spankem, zajisti vhodné lizko ke spani.

Hodnoceni: Zena bude dodrzovat doporuéené postupy k navozeni kvalitniho spanku.

00118 — NaruSeny obraz téla z divodu zménéného vzhledu btisni stény po zalozeni

stomie a ¢etnych jizvach v oblasti bricha.

Subjektivne: Snizené sebevédomi, Zena udava obavy z reakce okoli na stomii.

Objektivné: Zena pusobi velmi uzavienym a plachym dojmem s tendenci skryvat
btisni krajinu.

Osetiovatelsky vysledek: Zena se bude citit vice jako Zena, usp&$né se zadaptuje na
svilj zménény vzhled a akceptuje aktudlni 1é¢ebny postup.

Osetiovatelské intervence:
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Ziskej divéru, nespéchej na Zenu, vyslechni jeji obavy.

Respektuj zenu jako osobnost, vyzdvihni silné a dobré stranky zeny.
Posud’ psychicky stav Zeny, v§imej si neverbalni komunikace.
Sledu;j interakce Zeny se svym okolim a rodinou.

Dopfej Zené Cas se vyrovnat se svym hendikepem.

Hodnoceni: Zena se pomalu smifuje s trvalou zménou vzhledu svého téla.

00120 — Situa¢né sniZzena sebetcta z divodu poruseného obrazu svého téla,

Subjektivné: Snizené sebevédomi, nezajem o muze.

Objektivné: Zena piisobi na prvni pohled velmi uzaviend s nechuti mluvit o sobé
a jejim zivoté ¢i soukromi.

Osetiovatelsky vysledek: Zena se bude citit vice jako Zena, dovede o svych pocitech
hovotit. Podpora sebevédomi a sebeticty Zeny.

Osetrovatelské intervence: Dodrzuj zasady vhodné a spravné komunikace.
Poskytni dostatek prostoru k vyjadieni odpovédi.

Ziskej divéru, nespéchej na Zenu.

Respektuj zenu jako osobnost, vyzdvihni silné a dobré stranky Zeny.

Spolupracuj s rodinou Zeny.

Hodnoceni: Zena pfi druhém setkani vice komunikuje, ale o soukromych

zalezitostech pouze okrajove, pii prvnim setkani zcela odmitala hovotit o soukromi.

00132 - Akutni bolest souvisejici s opakovanymi prijmy a autoimunitnim zanétem
stieva

Subjektivné: Zena udava bolesti a kiece v oblasti bficha.

Objektivné: Zena vyhledava tlevovou polohu, je neklidna, v oblideji bolestivé
grimasy.

Osetiovatelsky vysledek: Zena chape piiciny bolesti, bolest se zmirni.

Osetrovatelské intervence: Podej ¢i dohlédni na uziti analgetik dle ordinace 1ékare.

Sleduj fyziologické funkce Zeny.

Pozoruj vedlejsi ucinky podanych I1éka.

Pomahe;j ke sniZeni bolesti upravou polohy.

Hodnoceni: Zena je klidngjsi, bolestiva grimasa v obli¢eji neni patrna.
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00133 - chronicka bolest souvisejici s opakovanymi prijmy a autoimunitnim
zanétem stieva.

Subjektivné: Obavy z opakovani obtizi, inava, nechutenstvi, zmény ve spanku.

Objektivne: Ospalost, unaveny vyraz v obliCeji, odtazitost, neklidné chovani,
depresivni rozlady.

Osetrovatelsky vysledek: Zena vyjadii ulevu. Zlepsi se jeji spanek. Zené se zlepsi
kvalita Zivota. Rodina si osvoji moznosti zvladani bolesti a spolupracuje.

Osetrovatelské intervence: Posud bolest a zjisti jeji projevy.

Zjisti mozné priciny bolesti.

Zhodnot’ chovani Zeny s ohledem na vék a aktudlni stav.

Hodnoceni: Zena pociti alespon &aste¢nou tlevu od chronickych bolesti. Spanek je

MeN s v

klidny, nepferu§ovany. Zena je schopna vést spokojendjsi Zivot.

00148 — Strach o svoji budoucnost z aktualniho zdravotniho stavu

Subjektivné: Zena verbalizuje zmény nalad, obavy ze zdravotnich a spoledenskych
obtizi, které jeji onemocnéni pfinasi.

Objektivné: Pesimisticky pohled na Zivot, ale zarovenl vykonavani zajmovych aktivit
pro zaméstnani mysli.

Osetiovatelsky vysledek: Zena bude oteviené diskutovat o svych obavach
a v ptipadé potieby vyuzije pomoc patficného odbornika.

Osetiovatelské intervence:

Zjisti zékladni ptic¢iny obav a strachu Zeny

Mluv klidné, jasné, zfeteln€, ponechej dostateény prostor k vyjadreni pro zenu.

Aktivné naslouchej se zajmem a respektem.

Vsimej si fyzickych projevu strachu, fyziologickych funkci a chovani.

V piipadé nutnosti doporuc¢ navstévu odbornika, psychologa.

Hodnoceni: Zena se u¢i hovofit o svych obavach se svoji rodinou (détmi).

Psychologa zatim navstivit nechce.

2.7.1 Potencionalni diagndzy

00004 - Riziko infekce v misté zaloZzeni do¢asné stomie
Ocekavany vysledek: Zena bude bez znamek infekce, kize v okoli stomie bude

zdrava, celistva, nemacerovana, dobie prokrvend a hydratovana.
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Osetrovatelské intervence:

Pravideln¢ pecuj o okoli stomie.

Dodrzuj aseptické zasady oSetieni stomie a péce o kuizi v okoli stomie.
Dodrzuj zésady vyvazeného piijmu stravy a tekutin.

Edukuj Zenu o ptiznacich a pribehu infekce.

Hodnoceni: Zena je nyni bez znamek infekce, stomie a jeji okoli jsou klidné.

00028 - Vyziva, hydratace, riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti se
silnymi opakujicimi se prajmy

Ocekdavané vysledek: Zena zna divod deficitu tekutin, umi vyhodnotit sva
momentalni rizika deficitu tekutin, sama se zapoji do sledovani pfijmu tekutin.

Osetrovatelské intervence: Sleduj ztraty tekutin monitorovanim poctu
prijmovy stolic.Zajisti dostupnost vhodnych tekutin a pou¢ pacientku.

Sledu;j stav kiize a sliznic.

Hodnoceni: Zena umi zhodnotit ztraty tekutin, dokéZe vzniklé ztraty tekutin

kompenzovat, umi vyhodnotit rizika dehydratace.

2.8 Edukaéni plan

Edukace Zeny probihala individualné v pfirozeném prostiedi formou rozhovoru
a vysvétlovanim.

Ucelem edukace je poskytnout zené dostatek informaci a odpovédi tykajicich
se spravné péci o své télo a misto po stomii.

Zeng, byly poskytnuty edukaéni materialy a vzorky pomuticek s ndzornou ukazkou
manipulace.

Zena se nau¢i odborné manipulace a oSetfovani svého téla se stomii. Délka trvani
edukace byla 23 minut.

2.8.1 Edukace Zeny o spravném provedeni hygieny stomie a v péci o okoli stomie

Cilem péce o stomii je udrzet zdravou pokozku v okoli docasné zalozené stomie bez

zndmek infekce.
Edukacéni cile:

Afektivni oblast: Zena bude dodrzovat standardy hygieny a péée o stomie a okoli.
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Kognitivni cil: Zena porozumi vem podanym informacim, které obdrzi o dané
problematice.

Psychomotoricky cil: Zena piedvede spravnou techniku hygieny a péée o stomii
a jeji okoli, vybere vhodné pomuicky.

Edukacni intervence:

Pouc¢ zenu o riziku infekce v misté zalozené stomie nedostate¢nou nebo nespravnou
technikou hygieny ¢i péce.

Zhodnoceni efektivity péce: Podpora jejich déti a nejblizsi kamaradky pomohla
zené citit se dobie po psychické i fyzické strance. Nékdy si Zena prosazuje nazory na lécbu
svého zdravotniho stavu, ale omezeni z dvodu onemocnéni zvlada dobfe. Zena méla
o prijeti stomie pochybnosti, nyni chape dulezitost pfipadného zakroku. Ve spoleénych
rozhovorech jsme probiraly zejména moznosti a omezeni Zivota se stomii. Zena chape, Ze
po zaloZeni stomie lze aktivné zit. Dobi'e se orientuje ve vSech dostupnych pomickach a je

seznamena s prevenci moznych komplikaci.

Tabulka €. 1: Edukaéni plan Zeny

EDUKACNI PLAN
Ucel: Hygiena a péce o stomii a jeji okoli

Cil: Zena zvladne provést spravnou techniku hygieny a péée o stomii a jeji okoli
Pomucky: rukavice, umyvadlo, tepla Vyukové metody: rozhovor, ukazka, nacvik,
voda, toaletni potfeby, bunicina, diskuze.

Ctverce z netkaného textilu, odpadni
nadoba, Zidle, lGzko, zrcadlo, nlizky,
tuzka, stomicky sacek dle vybéru.
Druh |Specifické cile |Hlavnibody |Casova|Hodnoceni

cile planu dotace
Zena pochopi Zené popiSijak |6 min | Zena dokéze Fici jak spravné postupovat pfi
zésady spravné postupovat pfi hygienické péci o stomii a jeji okoli a chape jeji
péce o stomii a jeji | hygienické pécia nezbytnost.
okoli, bude manipulaci se
obeznamenas stomickymi

jejim zdravotnim pomuckami.
stavem a nutnosti
provadét

K | dakladnou
hygienu a péci o
stomii a jeji okoli.
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Pfes vyslovené Vysvétlim zené, |2 min | Zena je klidné&jsi, jeji obavy se zmirnily.
obavy, Zena Ze nemusi mit
zvladne provést obavy, Ze ji cely
hygienickou péci a | postup péce o
péci o stomii v stomii nazorné
dostatecné mire ukazi a vysvétlim.
jako ve
A zdravotnickém

zarizeni.
Zena predvede Naproti zrcadlu 15 min | Zena si zvladla sam provést hygienu a o3etfeni
naproti zrcadlu predvedu Zené stomie v poZadované mite, za pouZiti vSech
péci o stomii a jeji | spravnou doporucenych pomicek.
vymeénu, jak techniku vymény
tvarovatelné a péci o stomii a
podlozky, tak i jeji okoli a jak
vyménu zachazet s
kolostomického potrebnymi

P-M | sseku. pomuckami.

Zdroj: Vlastni.
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DISKUZE

Bakalai'ska prace se zabyvala problematikou osob s Crohnovou chorobou, pti¢inou
vzniku a rozvoje nemoci, jejimi piiznaky, diagnostikou a 1é¢bou. Z rozhovorti s respondenty
bylo zjisténo, Vjaké zivotnim obdobi u nich nemoc naplno propukla
a jakymi piiznaky byla nemoc doprovazena. S ohledem na vék Hordk a kol. (2013)
konstatuje, Ze idiopatické stfevni zdnéty se nejcastéji objevuji kolem 20. roku véku. Vsem
dotazovanym respondentim bylo onemocnéni diagnostikovano mezi 20. az 30. rokem.
Crohnova choroba postihuje pfevazné pacienty ve véku 20 az 40 let. Crohnova choroba
propukne vétSinou u osob mladsiho véku. Vyzkumem bylo toto tvrzeni potvrzeno, zZena €. 1
onemocnéla v 19 letech a muz ve 30 letech a Zena €. 2 ve 24 letech.

Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida jsou zanétliva onemocnéni traviciho traktu
s chronickym prib&hem. Pfi¢iny, které ke vzniku a rozvoji idiopatickych stfevnich zanéta
vedou, nejsou doposud plné objasnény. Lze vSak uvést, ze urCitou roli zde mohou hrat vlivy
genetické, vlivy zevniho prostiedi, zvazovany jsou také vlivy imunologické
a infek¢ni. Jedna se o vlivy multifaktorialni (Vranova, 2013, s. 25). U dvou, respondentt se
na vzniku onemocnéni podilelo mnoho faktorti a spoleCnym zasadnim spoustécim faktorem
byl jisté stres, ktery jak oba respondenti uvedli, na né velmi plsobil. Treti respondentka

Mrwe

uvadi hlavni pti¢inu vzniku onemocnéni rapidni hubnuti a neschopnost udrzeni stabilni

Matéjckova (2016) uvadi, ze Crohnova choroba se fadi k zanétlivym onemocnénim,
kterd doposud nelze vylécit. Vyskytuje se hlavné v tenkém stfeve, ale miize napadnout cely
zazivaci trakt. Pficiny Crohnovy choroby, nejsou zatim stoprocentné¢ objasnéné a znamé.
Vyzkumné Setfeni potvrdilo, ze Crohnova choroba jako nevylécitelné onemocnéni se
pacienta dotykd v mnoha oblastech jeho zivota. VSichni respondenti potvrdili negativni vliv
nemoci na uroven kvality Zivota. Kvalitu Zivota osob
s nespecifickymi stievnimi zanéty ovliviiuji mnohé faktory. Jednim z faktori je omezeni
z4jml a volnocasovych aktivit. VSichni tfi respondenti uvedli, Ze je Crohnova choroba
do jisté miry omezuje v jejich zajmech s ohledem na &etnost vyprazdiiovani. Zena &. 1
potvrzuje Casty vyskyt inavy a to i po mirné fyzické ndmaze. MuZ na sob¢ pozoruje rychlejsi
nastup Gnavy b&hem sportu. Zené &. 2 naopak lehké sportovani pomaha k odreagovani a
relaxaci. VSichni respondenti potvrzuji omezeni v moznosti cestovat. Zmifiovali se

predev§im o omezeni v zajmech, ¢asové naro¢nosti, zaméstnani a zena ¢. 1 poukazuje na jeji
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trvalou invaliditu. Cervenkova (2009) uvadi, ze pfim&fenou sportovni aktivitu doporuéuije,
jen se musi klienti vyhybat nadmérné zatézi. To vSak jen potvrzuje omezeni, s kterym musi
nemocny pocitat. Pfestoze aktivitu — sport délat mtze, musi ji na rozdil od lidi zdravych
uzpusobit onemocnéni.

Dle literatury Gabalec (2009) uvadi, Ze zavedeni biologické 1é€by do klinické praxe
vyznamn¢ zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a také snizuje pocet hospitalizaci
a chirurgickych vykond. Zmény kvality Zivota po biologické 1€cb¢ byly znatelné u vSech
respondentl, svorné hovoii o znovu navraceni zivota bez radikalniho omezovani. Jak ob¢
zeny, tak i muz v8ak voli vylety, prochazky a rizné dalsi zajmové aktivity jen v blizkosti
toalet, v disledku castého vyprazdnovani. Pro obé Zeny je velmi nepfijemné na takto
choulostivé téma hovorit, povazuji ho za velmi intimni zélezitost, pro muze je tato
konverzace snaze ptijatelna. Po aplikaci biologické 1é¢bé se u vSech dotazovanych otazka
vyprazdnovani zlepSila a to jiz po prvnich aplikacich biologické 1é¢by.

VSichni tfi dotazovani méli anebo stale maji béhem relapsu nemoci, typické ptiznaky
Crohnovy choroby. Typickymi ptfiznaky nemoci jsou casté prajmy, zvySena teplota,
nechutenstvi, bolesti biicha, unava. Stejné ptiznaky popisuje také Cervenkova (2009), kde
uvadi, ze si pacienti nej¢asteji stézuji na prijmovité stolice, bolesti bficha, hubnuti, zvySené
teploty az dokonce horecky. U muze se jiz béhem trvani nemoci ve stolici vyskytla pfimés
krve a hlenu. I tento p¥iznak onemocnéni uvadi Cervenkova (2009) ve své publikaci.

Lécbu Crohnovy choroby je potieba nastavit individudlné na miru konkrétnimu
pacientovi, jak uvadi Cervenkova (2009), 1é¢ba by méla byt komplexni a k tomu je velmi
dilezitd mezioborova spoluprace. Pro spravny ucinek 1é¢by je potieba, individudlné dle
aktudlnich potieb konkrétniho jedince, podavat nemocnému biologickou, podpiirnou
a dopliikovou 1é¢bu. K tomu, aby 1é¢ba byla Gispé$nd, je kromé spravné nastavené 1écby
vedouci ke zmirnéni fyzickych dopadli onemocnéni, zapotiebi dbat také na psychickou
pohodu. Aby lécba plisobila je tedy zapotiebi psychické pohody pacienta, na druhou stranu
ale i naopak, aby pacient byl v psychické pohod¢, pottebuje védét, ze 1é¢ba pisobi tak jak
se od 1é¢by ocekava.

Crohnova choroba ovliviiuje &lovéka po viech strankach. Clovék je vniméan jako
celek se zakladnimi biologickymi potfebami, ale 1 potfebami psychickymi a socialnimi.
Dopad Crohnovy choroby na psychickou stranku ¢lovéka je patrny pii posuzovani sebe
samého, ovlivituje jednotlivé vztahy v roding, i vztahy na pracovisti. S K¥ivohlavym (2002)
Ize tedy souhlasit, Ze chronickd onemocnéni, coz Crohnova choroba samoziejmé je, velmi

ovliviiuji jak ¢lovéka trpiciho Crohnovou chorobou, tak i jeho okoli, rodinu, pratel¢ a jiné
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dalsi osoby. Chronické onemocnéni ma nejvetsi dopad v psychické oblasti, na sebepojeti
¢loveéka, identita cloveka je poskozena nejvice. V oblasti biologickych potieb je na prvém
misté jist¢ fyziologicka potieba vyprazdiovani, pokud nebude uspokojena zdkladni
biologickéa potieba, nemohou byt uspokojené potieby ostatni.

Pii zkoumani souvislosti vztahti s okolim a jejich vlivem na respondenta nemocného
Crohnovou chorobou byl z pozorovani i vypovédi respondentl zcela zietelny rozdil. Muz,
ktery mél velmi dobré rodinné vztahy a zézemi, puasobil vyrovnangj$im
a klidng€j$im dojmem, s onemocnénim byl smifeny, mél ve svém blizkém okoli podporu
a tim i mensi obavy z vylouceni ze spole¢nosti. Oproti tomu ob¢ Zeny, které nemély tak silné
rodinné zazemi, byly obé mnohem nejistéjsi, citily mnohem vice obav. Nemoc pro né tedy
piedstavovala citeln¢ vétsi psychickou zatéz. V piipadé kdy ¢lovék nema dostatecné zazemi,
které by ho podpofilo nebo nechce své blizké svym onemocnénim zatézovat, ale odbornou
pomoc vyhledat také nechce, mlize byt feSenim pravé vyhledani pacientské skupiny.
Prostfednictvim pacientské skupiny ¢lovék pfijde do kontaktu s lidmi, ktetfi nejsou jeho
blizkymi ani odborniky, pfesto jeho situaci jsou schopni velmi dobie pochopit, vcitit se do
jeho pocitli a podat nemocnému na véc jiny pohled, sdilet s nim své zkuSenosti.

Stale je ale potieba brat v avahu individualitu kazdého pacienta a respektovat ji.
Kazdému nevyhovuje stejna opatieni a ne kazdy toleruje stejnou potravinu, proto by nutri¢ni
intervence méla byt individualné sestavena dle kazdého jedince a jeho individualnich potieb.
Matejkova (2016) tika, ze neexistuji faktem podlozZené studie, kdy vitaminové dopliiky jako
actimel, piipravky s aloe vera, marihuana, dopliiky s hlivou Gstfi¢nou, dopliiky s mladym
jeémenem nebo chlorellou japan ¢i napoje z kombuchy
a mnoho dalsich mély pozitivni G¢inek na pribéh a vyvoj Crohnovy choroby a ulcerdzni
kolitidy. Pacientim s Crohnovou chorobou tedy muZzeme tyto dopliiky doporudit jako
alternativu, ale vysledek jim nikdo nezaruéi, kazdy si musi najit a vyzkouset, co bude

vyhovovat konkrétn¢ jemu.
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ZAVER

V soucasné dobé pocet pacientli s diagnostikovanou Crohnovou chorobou stéle
narlstd. Proto se domnivdme, Ze edukace pacientl, ale i jejich ptfibuznych a blizkych,
potazmo celé spolec¢nosti, je aktudlnim tématem. U vétSiny chronickych zanétl neexistuje
lécba, kterd by byla schopna pacienta zcela vylécit, pouze zmirnit pribéh onemocnéni.
Nejvyssim cilem lécby je, aby pacient nepocit'oval ptiznaky nemoci, Zil plnohodnotny Zivot
bez vétSich omezeni a snizilo se u pacienta riziko nutného chirurgického zakroku, kdy
chirurgické oSetfeni tenkého stfeva podstoupi az 90 % pacientit s Crohnovou nemoci.

V teoretické casti bakalarské prace jsme shrnuli vSechny zdkladni informace
o tomto onemocnéni. Zamétili jsme se na charakteristiku, etiologii, ptfiznaky, vysetfovaci
metody, komplikace, 1écbu, vliv nemoci na psychiku pacienta s timto onemocnénim.
Nejvetsi piinos v gastroenterologii predstavuje biologickd 1é€ba pomoci monoklonalnich
protilatek. V soucasnost dob¢ je natolik efektivni, Ze ji zatim jina 1é¢ba nemize dostatecné
nahradit ¢i zastoupit.

V praktické casti této prace jsme shrnuli vSechny ziskané informace
od respondentti, kteii Crohnovou chorobou onemocnéli. Jedna z kapitol byla vénovana
edukaci. Edukace ma podle nas velky vyznam nejen pro kazdého, komu je Crohnova
choroba diagnostikovana, ale také pro okoli nemocného.

Na zakladé vyzkumného Setfeni byl vytvofen edukaéni letdk pro Kklienty
s nespecifickymi stfevnimi zanéty. Obsahuje zakladni informace, které by méli klienti
s IBD zéanéty védét. K naplnéni cili ndm pomohly vyzkumné otazky, které byly pomoci
dopliujicich otazek sestaveny do polostrukturovaného rozhovoru s vybranymi respondenty.
Po analyze dat a sumarizaci ziskanych informaci si dovolujeme tvrdit,
ze vSechny cile bakalaiské prace byly splnény a popsany.

Pfi srovnani uvedenych kazuistik nachazime shodné i nepatrné odlisné informace.
Odlisné jsou zejména zptsoby odhaleni a diagnostikovani Crohnovy choroby. U kazuistiky
zeny €. 1 k odhaleni Crohnovy choroby vedly bolesti pravé kycle, kdezto u muze k odhaleni
onemocnéni vedl absces u kone¢niku a u Zeny ¢ 2 byly prvotnimi projevy Gporné prijmy a
neschopnost udrZeni stale télesné hmotnosti. Ac¢koliv projevy a zpiisob odhaleni onemocnéni
byl ve vsech tfech ptipadech odlisny, vSichni respondenti shodné uvadéji, ze jednim ze
zékladnich spoustécich faktori byl zcela jisté stres a ptilis§ rychly civilizaéni shon, coz autor

Hlavaty (2013) také uvadi jako mozné pfi¢iny rozvoje onemocnéni.
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Pocity pii zjisténi Crohnovy choroby byly u vSech respondentl stejné. Strach
z neznameého, z nemoci, z toho, jak budou s nemoci nadéale Zzit. Muz mél oproti Zzenam
podporu v rodin€ a jeho pozitivni pohled na svét mu umoznil pro néj Iépe se s nemoci
vyrovnat a lépe se adaptovat. Zeny podporu v rodiné nemély, vie ohledné nemoci se snazily
zvladat samy. Zena ¢&. 2 nakonec odbornou pomoc psychologa vyhledala az v dospélosti.
Zena &. 1 viak své pocity a prozitky ohledng onemocnéni s nikym nekonzultovala.

Zivot, s Crohnovou chorobou je u kazdého jedince jiny. Kazdy proziva své
onemocnéni jinym zpisobem, potiebuje jinou 1é¢bu, jiny pristup, ale predev§im jinou
podporu. Proto je velmi dulezité, aby pacient mél dostatek informaci o nemoci a 0 tom, co
ho ¢eka, ale také o tom jaké jsou jeho moznosti. Jaké jsou moznosti 1é¢by, tak i moznosti
podpory. V dnesni dobé je pestra nabidka informaci od tisténych materialti, brozurek po
klasiku ve formé vazané knihy az po snadno dostupné rozmanité informace v médiich, na
internetu a na socialnich sitich, ¢ehoz hojné vyuziva respondentka ¢. 2.

Z toho vyplyva, ze ¢lovek je jedine¢na bytost a je vhodne ke kazdé osobé ptistupovat
¢ist¢ individudln€ s ohledem na jeho potfeby a prozitky. Kazdy nemocny vyzaduje
individualni ptistup ke zkvalitnéni jeho Zivota pfi onemocnéni Crohnovou chorobou, o coz
se snazime metodou oSetfovatelského procesu se zaméfenim na komunikaci a edukaci

pacienta.
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SEZNAM ZKRATEK

A vitamin
Ag  stiibro
B12 vitamin

BMI  body mass index

C vitamin

CDAI Bestilv index

CEUS kontrastni sonografie. cm centimetr

CRP Creaktivni protein, zvySeny u zanétli a malignit
CT computer tomography, vypocetni tomografie

D vitamin

E vitamin

ECCO a EFFCA European Crohn’s Colitis Organization, neziskova evropska organizace

zaméiend na IBD

EGDS ezafagogastroduodenoskopie

ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie

Fe zelezo

IBD Inflammatory Bowel Disease, nespecificky sttevni zanét
IBDQ Inflammatory Bowel Disease Questionnaire, nazev dotazniku
ISZ idiopatické stfevni zanéty

K vitamin

kcal kilokalorie



kg kilogram

MR magneticka rezonance

m  metr

mg miligram

Napt. naptiklad

NSAID nesteroidni ntirevmatika

NSZ nespecifické stievni zanéty

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEJ perkutanni endoskopicka jejunostomie
PET CT Pozitronova emisni tomografie

pf. n. L. pfed naSim letopoctem

RTG rentgenologické vySetfeni

S stranka

TNF  Tumor nekrotizujici faktor

TRUS transrektalni sonografie

USG ultrasonografické vysetfeni

VAS vizualni analogova $kala bolesti

WHO Svétova zdravotnicka organizace, World Health Organization
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Obrazek ¢&. 1: Travici trakt

Zdroj: wwwe.strevni-zanety.cz

Obrazek ¢. 2: Skupiny Crohnovy nemoci

Skupina Cetnost v %
Ileocekalni 40

Tlusté stfevo 30

Tenké stfevo proximalné od TI 15-20

Oralni (jicen, Zaludek) 5-10
Anorektoperianalni vyskyt 12-90

Zdroj: Postgradualni gastroenterologie a hematologie



Obrazek €. 3: Druhy kolostomickych sackl

Zdroj: Vlastni.
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PRILOHA C. 1: INFORMOVANY SOUHLAS - MUZ 39
LET






Zdroj: Vlastni.



PRILOHA C. 2: INFORMOVANY SOUHLAS — ZENA 43
LET

Zdroj: Vlastni.



PRILOHA C. 3: INFORMOVANY SOUHLAS — ZENA 33
LET

Informovany souhlas se zpracovinim informaci pro kvalitativid vizk um
bakald#ské price i

Nazev a popis studie: Problematika nemoceného s M( IRBUS CRONN
Pohlavi: Jena

Veak: 33

Odpovedny vayzkumnik: Ludmila Klimova

- J&, niZe podepsany (4) souhlasim s mou &asti ve studii, Je mi vice nez 18 let.

Byl (a) jsem podrobné informovan (a) o cilu studie. o jejich postupech, a o tom, ¢o se ode

mé ofekdva. Vyzkumnik studic mi vysvétlil ocekavané ptinosy. Beru na védomi, Zze

providéna studic je vyzkumnou ¢innosti

- Byl f‘” jsem informovin (a) o tom, Ze studie a jeji vysledky jsou anonymni a budou

pouZity pouze pro udely studie/vyzkumu.

4. Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou cast ve studii mohu kdykoliv prerusit & odstoupit, aniz
by to jakkoliv ovlivnilo prabéh mého dalsiho 1ééeni. Moje iéast ve studii je dobrovolna

3. Ph zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divémosti dle
platnych zikond CR. Do mé pavodni zdravotni dokumentace budou moci na zakladé mého
udéleného souhlasu nahlédnout za udelem ovéfeni ziskanych udajia. Rovnéz pro vyzkumné
a védecke ucely mohou byt moje osobni idaje poskytnuty pouze bez identifikaénich tdaji
(anonymni data) nebo s mym vysloynym souhlasem.

6. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.
Ja pak naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

10.Prevzal/a jsem podepsany stgifiopis tohoto informovaného souhlasu. /

Podpis vyzkumnika: &((/”7
Dalum:a{ﬁ/%p Datum: 045 K. LoAP

[

i~

Podpis zkoumaného:

Zdroj: Vlastni.



PRILOHA &. 4: Bartheltv test v§ednich &innosti

- v wr

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedenni napiti samostatné bez pomoci 10
§ pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
§ pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
§ pomoci 6]
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obéas inkontinentni b
inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
§ pomoci 5
neprovede 0
8. presun luzko - zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chuze po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavslosti v zakladnich véednich ¢innostech:

0 - 40 bodu vysoce zavisly
45 - 60 bodu zavislost stiedniho stupné
65 — 95 bodu lehka zavislost
100 bodt nezavisly

Zdroj: TRACHTOVA, Eva a kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 3. vyd.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2013. 185 s.
ISBN 978-80-7013-553-2.



PRILOHA C. 5: SKALA BOLESTI DLE MELZACA

1 2 3 - 5
I | I | I
I | | | |

mirna nepfijemna intenzivni kruta nesnesitelna

Zdroj: CYPRISOVA, Denisa. Osetiovatelskd péce o nemocné s nadorem v oblasti krku.

Plzen: 2015. Bakalatska prace. Zapadoceska univerzita. Fakulta zdravotnickych studii.



PRILOHA C. 6: BMI INDEX

BMI klasifikace
<18.,5 podvéha
18,5 - 24,99 optimélni vaha
25-29,99 nadvéaha
30 - 34,99 obezita prvniho stupné
35-39,99 obezita druhého stupné
> 40 obezita tfetiho stupné

Zdroj: CYPRISOVA, Denisa.
Plzen: 2015. Bakalarska prace.

Osetrovatelskda péce o nemocné s nadorem v oblasti krku.

Zapadoceska univerzita. Fakulta zdravotnickych studii.



PRILOHA C. 7: BECKOVA SEBEPOSUZOVACI
STUPNICE DEPRESE

2 nemam smutnou naladu
Nalada

citim se ponékud posmutnély, skliceny

Jsem stéle smutny nebo skli¢eny a nemohu se ztoho ~ dostat

Jsem tak smutny nebo nest’astny, Ze to nemohu uz snést

G do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo beznadgjné
Pesimismus

ponékud se obavam budoucnosti

vidim, Ze se uZ neméam na co t&sit

vidim, Ze budoucnost je zcela beznadéjnd a nemiize se Zlepsit

OSlIWInnD|—lolwWw] lo]l—lo

nemém pocit néjakého Zivotniho nedspéchu

mam pocit, Ze jsem mél v Zivoté vice smily a nelispéchu nez
Pocit nedspéchu obvykle lidé mivaji
) podivam-li se zpét na svij Zivot, vidim, Ze je to jen fada
nelspéchi
vidim, Ze jsem jako ¢lovék(otec, manzel a pod) v Zivoté zcela
zklamal

—

o

Neuspokojeni z
Cinnosti

nejsem nijak zvIast’ nespokojeny

neméam z véci takové potéeni, jako jsem mival

uz mne netési skoro viibec nic

at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve mé sebemensi potéSeni

; necitim se nijak provinile
Vina Jaxp

obcas citim, Ze jsem ménécenny, hori nez ostatni

mam trvaly pocit viny

ovladi mne pocit, Ze jsem zcela bezcenny, zIy provinily clovék

Nendvist k sobé
samému

necitim se zklaméan sam sebou

zklamal jsem se sim v sobé

jsem dost znechucen sém sebou

nenavidim se

My¥lenky na viibec mi nenapadne na mysl, Ze bych si mél néco udélat

sebevrazdu

—_ IO ]|WIn = lIolWwWIvv]—|lolwim]l—]lo

mém nékdy pocit, Ze by bylo Iépe nezit

Casto pfemyslim jak spéchat sebevrazdu

o

kdybych mé] pfileZitost, tak bych si vzal Zivot

neztratil jsem zéjem o lidi a okoli

Socidlni izolace mém ponékud mensi zajem o spolecnost lidi nez dfive

ztratil jsem vétSinu zdjmu o lidi a jsou mi lhostejni

Wl | — O] W

ztratil jsem veskery zajem o lidi a nechei s nikym nic mit




dokazu se rozhodnou v béznych situacich
nékdy mam sklon odkladat své rozhodnuti
rozhodovani v béznych vécech mi déla obtize
viibec v ni¢em se nedokézu rozhodnout

Nerozhodnost

vypadam stejné jako difve
mém starosti, Ze vyhliZim stafe nebo neatraktivné

mam pocit, Ze se mij zevnéjsek trvale zhorsil, takze vypadam dosti
nepékné

mam pocit, Ze vypaddm hnusné az odpudivé

— o |lWwW]l|—|Oo

Vlastni vzhled

(38

préce mi jde od ruky jako diive

PotiZe pfi prici musim se nutit, kdyZ chei néco délat

dé mi velké preméhani, abych cokoliv udélal

nejsem schopen jakékoliv prace

necitim se vice unaven nez obvykle

Unavnost unavim se snaze nez dfive

vSechno mne unavuje

tnava mne zabrafiuje cokoli udélat

mam svou obvyklou chut' k jidlu

Nechutenstvi nemdm takovou chut’ k jidlu, jak jsem mival

mnohem hiife mi ted chutn4 jist

WIn|—|o|lw]|—=|locolw]]l—~|lcllw

zcela jsem ztratil chut' k jidlu

Hodnoceni:

Norma - 00 - 08, 09

Lehka az stfedni deprese — 09- 24
Tézka deprese — 25 a vice

Zdroj: CYPRISOVA, Denisa. Osetiovatelskd péce o nemocné s nadorem v oblasti krku.

Plzen: 2015. Bakalafska prace. Zapadoceska univerzita. Fakulta zdravotnickych studii.



PRILOHA C. 8: NUTRICNI SKORE PRO DOSPELE

Vék 0 Do 65 let
1 Nad 65 let
BMI 0 BMI 20 - 35
1 BMI 18-20; nad 35
2 BMI pod 18
Ztrita hmotnosti za 3 mésice 1 ztrata 0-3 kg
2 ztrata 3-6 kg
3 3 ztrata nad 6 kg
Mnozstvi jidla za posledni 3 0 beze zmény
tydny 1 polovi&ni porce
2 Jji ob&as nebo neji
Projevy nemoci v soudasné 0 Zadné
dobé 1 nechutenstvi, bolesti bficha
2 zvraceni, priijem > 6 za den
Stres 0 Zadny
1 chronicka nemoc, DM, mensi
nekomplikovany chirurgicky z4krok
2 akutni dekompenzace chronického
onemocnéni, rozsahly chirurgicky zikrok,
poopera¢ni komplikace, UPV, popaleniny,
trauma, hospitalizace ARO, JIP, krvaceni
do GIT
Nelze 2 nelze zmérit a zvazit
3 nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za
posledni 3 tydny
Vyhodnoceni:
0-3 neni nutné nutri¢ni intervence
4-7 nutné vySetfeni dietni sestrou
7 a vice nutna specialni nutri¢ni intervence

Zdroj: CYPRISOVA, Denisa. Osetrovatelskd péce o nemocné s nadorem v oblasti krku.
Plzen: 2015. Bakalatska prace. Zapadoc€eska univerzita. Fakulta zdravotnickych studii.



PRILOHA C.9: RIZIKO VZNIKU DEKUBITU DLE
NORTONOVE

Bodu Schopnost | Vek | Stav Kazdé dalsi | Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokozky |onemocnéni |stav védomi nence
dle odpov.
stupné
4 uplnd < 10 | normélni|Zadné dobry | dobry [chodi |iplnd neni
3 mala <30 | alergie |diabetes, zhorSeny| apaticky |s dopro- | ¢dsteéné obcas
teplota, vodem | omezend
kachexie
2 Castedna <60 | vlhkd |anémie, Spatny | zmateny |sedacka | velmi prevainé
ucpavani omezena moé
tepen,
obezita,
1 zadna >60 | suchd |karcinom |velmi bezvé-  |lezi zadna moé
Spatny | domi + stolice

Riziko vzniku dekubiti vznikd pri 25 bodech a méné.

Zdroj: TRACHTOVA, Eva a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 3. vyd.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelé¢katskych zdravotnickych obort, 2013. 185 s.
ISBN 978-80-7013-553-2.



PRILOHA C. 10: INFORMACNI LETACEK

ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
KATEDRA OSETROVATELSTVI A PORODNI ASISTENCE

Vypravovala Ludmila Klimova

Zakladni pravidla pro vytvoreni stoma koutku v domacim prostiedi

Pacient do domaciho oSetieni odchazi s:

terminem a mistem nasledujici kontroly u 1ékafe/chirurga
pomickami na jeden mésic

telefonnim ¢islem do proktologické poradny

kontaktem na stomasestru

kontaktem na agenturu domaci pécée

zadosti o socialni ptispévek

firemni tastickou a firemnimi kontakty

Zasady domaciho oSetfeni stomie:

osetieni stomie v klidném a Cistém prostiedi

zpoGatku muze za pacientem do domaciho prostiedi dochazet stomasetra ¢i
rodina a pomahat pti vyméné stomickych pomicek

vhodnou mistnosti je koupelna

koupelna stomika by méla byt vybavena skfifikou na stomické pomiicky,
prostorem na ptipravu pomucek, zrcadlem ve vhodné vysi a sprchou

DalSi dilezité pomucky stomika:

jemny toaletni papir

holici strojek na jedno pouziti
cerny pytel na pouzité pomiicky
uzaviratelny odpadkovy kos,
bunicita vata, gdza

podlozky a sacky

emitni miska



e jednorazové rukavice

e papirova Sablona, tuzka,

e nedrazdivé mydlo, t€lova voda

e nlzky, vykrajovac

e ochrannd a adhezivni pasta,

e zA&sypovy pudr,

e dignity (pfi velké plynatosti)

e ileogel (pti vodnaté stolici)

e naplasti, ochranny film, odstrafiova¢ naplasti
e krém na suchou kazi

Zdroj: OTRADOVCOVA lIva a kol. Komplexni péce o pacienta se stomii. Praha: Galén,
2006. 54 s. ISBN 80-7262-432-6.
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