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ABSTRAKT

Hlavnim pilitfem bakalaiské prace je Crohnova choroba nejen z pohledu klienta, ale i

Z pohledu rodinnych pfislusnikii vybranych klienti s touto nemoci.

Teoreticka ¢ast je koncipovana tak, ze nasleduje popis pii¢in, projevil, diagnostika, terapie
a komplikace Crohnovy choroby. V dalsi ¢asti nasleduje analyza a vyuziti alternativni 1¢-
¢ebné metody u vybranych klientl s timto onemocnénim. Posledni kapitola v teoretické
Casti je zaméfena na determinaci pojmu potieba a specifikace potieb klientd s Crohnovou

chorobou.

V praktické ¢asti Setfime kvalitu zivota klientd s Crohnovou chorobou za pouziti standar-
dizovaného dotazniku kvality zivota od Svétové zdravotnické organizace. Z rozhovori
jsme determinovaly negativni vlivy Crohnovy choroby na klienty v osobni, socidlni, pra-
covni a finanéni sféfe. Poslednim sledovanym aspektem Setfeni je informovanost rodin-

nych ptisluSnik o Crohnové chorobg.

Vysledky Setfeni budou prezentovany na internetovych strankach urcenych nejen pro ne-
mocné klienty, ale i pro rodinné piislusniky téchto klientii. Ziskané informace mohou byt

cenou informaéni databazi i pro $irokou vefejnost, ktera se zajima o danou problematiku.

Klicova slova:

Crohnova choroba, klinické projevy nemoci, bio-psycho-socialni potieby, nemocny, kvalita

zivota



ABSTRACT

The cornerstone of this work is Crohn's disease not only from the perspective of the client,
but also in terms of selected family members of clients with this disease.

The theoretical part is designed so that it firstly desribes the story of causes and then symp-
toms, diagnosis, treatment and complications of Crohn's disease. In the next section analy-
sis and use of alternative treatments for selected clients with this illness follow. The last
chapter in the theoretical part is focused on the determination of the term need and specifi-
cations of client needs with Crohn's disease.

In the practical part we evaluate the quality of life of clients with Crohn's disease using a
standardized questionnaire for quality of life from the World Health Organization. Due to
interviews, we determined the negative effects of Crohn's disease on clients in personal,
social, business and finance sphere of life. The last aspect of the investigation was in-
formedness of family members of Crohn's disease.

Survey results will be presented on the website intended not only clients suffering by this
disease, but also for family members of those clients. The information obtained may be

worthy database for the general public who are interested in this problem.

Keywords:
Crohn's disease, clinical manifestations of disease, bio-psycho-social needs, the sick, the

quality of life
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UvVOD

O Crohnové chorobé se v dnesni dobé bohuzel piSe hodné. Nejen proto, ze stile
stoupa incidence této choroby, ale také proto, ze se stale snizuje vékova hranice nemoc-
V dnes$ni dobé mame pacienty s Crohnovou chorobou, kteti maji 14 let i méné a vibec se

tomu nikdo nedivi, raritou se stava pacient starsi.

Dalsi pfi¢inou pro¢ se piSe o Crohnove chorobé je, Ze z divodu pokroku a novych
poznatkiil v medicinskych vyzkumech, byly objeveny nové metody 1€cby Crohnovy choroby
Vv podobé biologické 1é¢by. Otazkou biologické 1é¢by se zabyvam v kapitole 2.7. Tato me-
toda ma své uplatnéni i v jinych oborech nez je enterologie, jako je napiiklad ortope-

die a dalsi pfidruzené obory.

Ja sama mam ve svém okoli nékolik pacientii s Crohnovou chorobou, a pravé proto
se zabyvam ve své bakalafské praci timto tématem. Postupem casu mne zacaly zaji-
mat i podrobnosti této nemoci, co se tyka priznaku, projevt, diagnostiky, rozli$nosti terapii
a zda klienti vyuzili alternativni metody 1écby a jejich u€inky. Velmi mé zajimaji rozdily ve
vnimani a prozivani Crohnovy choroby v riznych vékovych kategoriich, a také odlisnosti
1écby klientl s Crohnovou chorobou, ktefi onemocnéli pted vice nez 15 lety a klienty, ktefti

Jsou nemocni méné nez 5 let.

V nasi bakalarské praci se budu vénovat kvalit¢ Zivota u vybranych klientd
S Crohnovou chorobou. Nezabyvame se jen témito nemocnymi, ale i €leny jejich rodin,
jelikoz i oni s nimi tuto nemoc prozivaji. Jsou s nimi v akutni fazi, kdy klienti maji bolesti,
veskery Cas travi na toaleté a maji nezdravou barvu pleti. Ale zaroven jsou s nimi i ve chvi-
lich, kdy klienti jsou bez problému a chodi pouze na kontroly ke svému lékafi. Jednim
z cili mé prace bylo zjistit, do jaké miry jsou informovani o dané problematice pted a po

diagnostice Crohnovy choroby a odkud zjistili informace o nemoci.

Zjisténé informace bychom chtéli prezentovat na internetovych strankach urcené

nejen pro klienty s Crohnovou chorobou, tak jsou uréené pro klienty jejich rodin a hlavné

v
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. TEORETICKA CAST
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1 LAICKY POPIS NEMOCI

Jelikoz mezi svymi klienty madm pievazné laiky, ktefi se nevyznaji v Iékatské termino-
logii, zvolila jsem pro uvod laicky popis Crohnovy choroby. Kazdy clovék ma pravo poro-

zumét své nemoci a vyznat se v ni.

Celé tenké stievo je slozené do nescetnych klicek a podoba se nedbale pohozené $niie
na pradlo. Najdeme je ve stfedni ¢asti bfisni dutiny a k bfi$ni sténé je prichyceno specidlni
tkanovou strukturou, tzv. okruzim (mesenteriem). Vzhled okruzi Ize pfirovnat
k rozevienému vé&jiii, jehoz rukojet’ je pripevnéna k biisni sténé, zatimco jeho dlouhé volné

okraje podpiraji sttevni klicky. Okruzi ovSem stfevo nejen fixuje, ale také je zasobuje krvi.

Tenk¢ stfevo se sklada ze tii ¢asti: dvanactnik (duodenum), la¢nik (jejenum) dlouhy asi 2,5
metru a stoceny za oblasti pupku a kycelnik (ileum), dlouhy 3,5 metru a staci se dold do
pravé dolni ¢asti biicha. VSechny zminéné ¢asti maji prusvit kolem 2,5 centimetru. Poca-
tecni Gtok kyseliny v zaludku uz pfi rozkladu potravy zastal velky kus prace, nicméné pod-
statna ¢ast traveni v chemickém slova smyslu, a také dilezita absorpce zZivin, nachazi své
pritoku dvanactnikem smisi s fadou enzymi, které zde ptitékaji ze slinivky. Enzymy také
neutralizuji kyselé zaludeéni §tavy, takze proces dale probihd v mirné zasaditém prostiedi.
Rozbit a zpracovat tuky vyraznym zpisobem napomaha zlu¢. Stievo slouzi k absorpci Zi-

vin, tudiZ je Zadouci, aby mélo co nejvétsi plochu. Prvnim z faktorti je jeho délka.

Samotna délka stieva by vSak nebyla postaCujici, a proto je stfevo na své vnitini
stén€ vybaveno riiznymi zdhyby a ryhami, které nejsou zcela hladké. Vyc¢nivaji z nich tisice
vystupkil nazyvajici se vily ¢i klky. I tyto jiz malé ¢asti jsou pokryty obdobnymi zcela mi-
niaturnimi ¢asteckami, nazyvanymi mikroklky. Vlivem téchto dokonalych zatizeni se jeho
plocha zvétiuje az na neuvéfitelnych témét 210 metri &tverednich. Ziviny prochazeji touto

stievni sténou ve formé& velmi malych ¢astic do bohaté sité€ krevnich kapilér v jejim okoli.

Niz8i gastrointestinalni plocha je rozd€lena na cecum, vzestupny tracnik, pficny
trakénik, sestupny tracnik a konecnik. Tlusté stfevo (colorectum) zacina ceacem, které
je v podstaté 5 az 8 centimetry dlouhym vakem. Stfevni obsah je do ceaca posunovan pies
ileoceacalni ventil. V dolni ¢asti ceaca je umistén apendix (slepé stievo). Dale nasleduje
vzestupny tracnik, ktery se zvedd z ceaca podél pravé strany biiSni stény a pokracuje

az Kk dolni ¢asti jater. V tomto misté se staci ke stfedni Casti (hepaticka flexura), a stava se
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pricnym tracnikem. Pficna Cast tlustého stfeva pieklene biisni dutinu az ke slezin€, a v 0s-
trém zlomu pokracuje jako sestupny tra¢nik pod¢l levé strany btisni zdi az k hran¢ panve,
kde vytvari charakteristické S-zakiiveni. Za touto Casti nasleduje konecnik, pfimknuty sva-

ly k panevnimu dnu pokracujici jako fitni kanal (délka 4 cm) zakonceny fitnim otvorem.

Tlusté stievo je ptiblizné 1,5 metru dlouhé a ma cca 5 cm v praméru. Tlusté stievo
je predevsim mistem, kde dochazi k absorbci soli a vody. Jeho Zlazy vylucuji znacné
mnozstvi alkalickych stav, které prosyti prochéazejici stfevni obsah a zneutralizuji kyseliny
tvotfené bakteriemi ve stfeveé. Tyto bakterie pomahaji v rozkladani nestravenych potravino-
vych zbytkll, neabsorbovanych karbohydratl, aminokyselin, bunéénych pozistatkli ap. ptes
proces segmentace a hniloby. Mastné kyseliny, které jsou tvofeny bakteriemi z neabsorbo-
vanych karbohydrath poskytuji zdroj energie pro buiiky sestupného tracniku. Stejné tak je
sestupnému tracniku pfifazeno udrzovani draselné rovnovahy, kde epithelium pohlcu-
je a vylu€uje draslik+thydrouhli¢itan (http://www.crohn.cz/colitiscrohn/ index.asp, 26. 6.
2010).

1.1 Laicky pohled na klinicky obraz onemocnéni

Klinicky obraz nemoci je v odborné literatufe napsan slozitym zptisobem a vsichni
nemocni klienti by nemuseli rozumét danému textu. Proto jsem zvolila i laicky pohled na

klinicky obraz onemocnéni.

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni zaZivaciho traktu. Zpocatku
muze byt postizena pouze mala ¢ast traktu, avsak onemocnéni ma znac¢ny potencial k ex-
panzi. Caste¢nym FeSenim onemocnéni miZe byt po vy&erpani konzervativni terapie chi-
rurgickd resekce zanicenych casti, ktera miize pfechodné zmirnit symptomy onemocnéni,
relaps onemocnéni je vSak vysoce pravdépodobny. Ve srovnani s Ulcerozni kolitidou, ne-

pifinasi resekce konecné feSeni, odstranujici onemocnéni.

Nejdtive byla popsana Crohnova choroba v oblasti napojeni tenkého stfeva na tlusté
(ileocekalni oblast), resp. na konci tenkého stfeva (terminalni ileum), podle kterého byly
popsany prvni pfipady jako zdnét konecné ¢asti tenkého streva (ileitis terminalis). Pozdé&ji
se vsak zjistilo, ze asi z 20 % je postizeno tenké stievo a dalSich 30 % se vztahuje k tenké-
mu 1 tlustému stfevu. Ve 30 % je postiZzen samostatn¢é kone¢nik. Typické pro tuto chorobu

je, ze postihuje vzdy pouze urcity tsek tenkého ¢i tlustého stfeva a ostatni useky mohou byt
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zcela zdravé. Pro Crohnovu chorobu je typické také to, ze zanét postihuje stfevo do hloub-
ky (v celé Sitce stény), a proto je zde sklon k tvorb¢ pistéli a abscesii. Vzhledem k tomu, ze
zanét prochazi celou stfevni sténou a po 1é¢bé ma sklon k jizveni, dochazi k ztzeni prisvi-
tu stieva s moznosti vzniku neprichodnosti stfevni. Stfevni klicky postizené zanétem maji
tendenci se spojovat, ¢imz vznikaji sristy mezi jednotlivymi stievnimi useky a dal$i moz-

nosti ztzeni (http://www.crohn.cz/colitiscrohn/index.asp, 26. 6. 2010).

1.1.1 Priznaky onemocnéni
o bolest bricha (nejcastéji v pravém podbiisku),
. prijmovité stolice (vétSinou bez pfimési krve),

o teplotou do 38 °C,

o ubytkem télesné hmotnosti,
o nahly zacatek onemocnéni mize napodobit zanét slepého stieva,
. prvnim ptiznakem mize byt stfevni nepriichodnost,

o pfi postizeni velkého useku stieva i tézka podvyziva,

o pfipadné 1 mimostfevni pifiznaky (bolesti kloubt, abscesy ¢i piStéle v oblasti

hyzdi), (http://www.crohn.cz/colitiscrohn/index.asp, 26. 6. 2010).

1.1.2 Incidence Crohnovy choroby
. nejcastéjsi propuknuti nemoci je mezi 20. a 35. rokem véku,

o vyskyt Crohnovy nemoci v Ceské republice je 2 - 3 pacienti na 10 000 obyva-
tel,

o pocet novych pacientl je 1-3 novi pacienti na 100 000 obyvatel za rok,

(http://lwww.crohn.cz/colitiscrohn/index.asp, 26. 6. 2010).

1.2 Dietni opatieni pri onemocnéni

Pro pacienty v akutni fazi Crohnovy choroby je nutné dodrzovat specifické dietni
postupy. Mezi primarni patii pfijem potravy sloZzené z jednoduchych cukrii a aminokyselin,

ktera nevyzaduje traveni, ¢imz meéni stfevni lumindlni obsah a také poskytuje docasnou
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ulevu a prostor pro lékaiskou terapii. Enteralni vyziva, zahrnujici mono-, oligo-, a polyme-
rickou stravu pifinasi béhem 1-2 mésict aplikace navozeni stavu remise u ptiblizné 70 %
nemocnych. Uplna parenteralni vyzivova terapie nasazena na 2-3 tydny u t&8ich piipadi
muze privodit stav remise u 60 % nemocnych a vS§ak mnohdy za cenu znacného ubytku na
vaze. Avsak za predpokladu, ze je k GpIné parenteralni terapii nasazena i adekvatni terapie
imunomodulatory, Ize vyzivné deficity nemocného vyrazné upravit. V téz8ich piipadech je
mozné timto zptisobem oddalit chirurgické feseni, které je vSak pozdéji ve vétsiné piipadi

formou resekce vykonano.

Postupy pro udrzovaci terapie (remisni stavy) 5 - aminosalicylaty (5-ASA) se uka-
zuji byt pomérn¢ ucinné v udrzovacich terapiich, nasleduje-li jejich podavani po steroido-
vych 1écbéach. Azathioprin nebo 6-MP prokazuji svou efektivitu po dobu 3 - 4 mésict. Bé-
hem takové 1éCby je bezpodmine¢né nutné provadét u nemocného kazdé tii mésice kontro-

lu krevniho obrazu.

Lécba mesalaminem v 3g davkach byva indikovéana pro ptfedchazeni poopera¢niho

opakovani Crohnovy choroby, a to ihned po provedeni chirurgického zakroku.

Také podavani Metronidazolu (20mg/kg) aplikovaného po 3 mésice od chirurgické

resekce se ukazuje jako efektivni udrzovaci terapie aZ na dobu 12 ti mésicu. Pti podavani
6 - mercaptopurine (50 mg/den) byva dokonce dosahovano remisnich stavii az na dobu

24. mésict. Pro udrZzovani remisi je také pouzivano infusi infliximabu, ktery prokazuje také
slusné vysledky. Neni vSak jesté zcela ziejmé, jak dlouhé maji optimalni terapie byt.

(http://www.crohn.cz/colitiscrohn/index.asp, 26. 6. 2010)

1.3 Moznosti chirurgické 1écby

Asi 40 — 60 % nemocnych s postizenim ilea potiebuje pies veskerou nasazenou
konzervativni 1é¢bu chirurgicky zasah. K nému dochazi nejéastéji do 8 - 10 let od propuk-
nuti prvnich pfiznaki onemocnéni. V ptipadé, Ze je chirurgicky zakrok provadén ve stavu
aktivni nemoci, je pravdépodobnost opakovaného zasahu béhem 3 - 4 let kolem 50 %

(http://lwww.crohn.cz/colitiscrohn/index.asp, 26. 6. 2010).
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1.4 MOZNE KOMPLIKACE U CROHNOVY CHOROBY

1. Obstrukce tenkého stireva

Obstrukce (zneprichodnéni), predev§im na tenkém stieve, patii mezi bézné kom-
plikace Crohnovy choroby a je jednou z hlavnich indikaci pro chirurgicky zakrok. Obstruk-
ce byva zpusobena zanétem. Nemocni s obstrukei trpi silnou bfi$ni bolesti, stiidanim pri-
jmu a zacpy. Tyto symptomy mohou slabnout s ptistem. Neprtichodnost se standardné vy-
Setfuje na tenkém stfevé pomoci enteroklyzy kontrastni latkou. Pocateéni terapii pii ob-
strukci je zdkaz enteralni vyzivy (nic nepodavat usty), zavést nasogastroenteralni sondu pro
odsavani zalude¢nich $tav a poskytovat nitrozilné tekutiny. Parenteralné podavané korti-
kosteroidy tlumici zanét. Jestlize neni konzervativni (nechirurgicky) pfistup Gcinny, je
mozné (v zavislosti na lokaci ztazeni) pouzit endoskopickou metodu roztahovani. Metoda
strikturoplastik je obzvlasté uzitecna v pripad¢ zasazeni tenkého stfeva (duodenum, jejuno-
ileitis), kdy se je mozné maximaln¢ snazit o zachovani funkcnosti a délky, coz je obzvlaste

dalezité u nemocnych s opakovanym zakrokem.

2. Nezanétlivé komplikace - neoplasie na tlustém stirevé

Stejné tak jako ulcerozni kolitida, tak i Crohnova choroba pfinasi riziko komplikace
ve formé€ nadorového onemocnéni tlustého stfeva. Vyzkum ukazuje, Ze riziko rakoviny
tracniku ma souvislost s krutosti a délkou trvani onemocnéni, déle s vékem nemocného pfi
propuknuti nemoci a zptisobem tvorby stendéz. U nemocnych s délkou onemocnéni 8 - 10
let by mélo byt provedeno kolonoskopické vySeteni kazdé 2 - 3 roky. U pacientli s nemoci
delsi nez 20 let by méla byt kolonoskopie provadéna kazdy 1 - 2 roky. U nemocnych
s Crohnovou chorobou byva piedzvésti karcinomu dysplasie, a proto se doporucuje provést
pii vySetfeni endoskopem mnohonasobny tkaniovy odbér (biopsie), cca v 10 ti centimetro-
vych intervalech. Identifikace dysplasie pfi kolonoskopickém vySetieni je dostatecnym

doporucéenim pro chirurgicky zakrok (kolektomii).

3. Zanétlivé komplikace - kolitida

Crohnova choroba kolitidniho typu je charakteristickd tvorbou abscest a pisteli

(fistuli). K tvorbé piStéli dochazi €asto v oblasti mezitra¢niku, ze kterého mohou vstoupit
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nejcastéji do tenkého stfeva nebo vaginy. Dlouhotrvajici zanét konci velmi Casto zajizve-
nim a fibrézou prechdzejici v obstrukci. Ackoliv mé vétSina zuZenin benigni (nezhoubnou
povahu), mohou nékteré formace z(zenin na napadené casti odrazet formu zhoub-
nou. Prvnim krokem lékatského vedeni pacienta je dietni modifikace pfijimané potravy, ze
které¢ by méla byt u pacientti s touto formou Crohnovy choroby odstranéna siln¢ kofenéna
jidla a mlékarenské vyrobky. Terapie zpocatku se stava z nasazeni sulfasalazinu, kortikos-
teroid a aminosalicylatii oraln¢ nebo formou klyzmat. V tézsich ptipadech jsou nasazova-
ny latky jako metronidazol a azathioprin nebo 6 - mercaptopurin. Cyklosporin je dalsi
moznosti u nemocnych nereagujicich na tradi¢ni 1é¢bu. Tato forma nemoci je také velice
Casto indikovana k chirurgickému feseni. Mezi dalsi projev této formy patii neschopnost

udrzet remisni stav.

4. Zanét v analni krajiné

Analni trhliny, stejné tak jako viedy v fitnim kanalu, koncici jako perirektalni ab-
sces nebo pistél. Vyvér pistéle se objevuje vétsinou v perianalni pokozce, ale mize se ob-
jevit 1 v pochve, Sourku nebo slabing. Projevuje se bolesti vyrazné se zvysujici po kazdé
stolici, pfi sezeni nebo pii chiizi. DalSim projevem byva horecka provazend zarudnu-
tim Vv perianalni oblasti. Takovato forma Crohnovy choroby vyzaduje proktoskopické (rek-
toskopické) vysetfeni. Vhodné je také pouZiti bariovych nélevu (kontrastni latky). Chronic-
ké postiZzeni perianalni oblasti miize vést opakovanym chirurgickym zakrokiim a pozd¢-
Ji K postizeni svérace a tzv. fekalni bezuzdnosti (neschopnost udrzet stolici). Terapie pti
postizeni perianalni oblasti by méla byt zaméfena na ulevu symptomu a zachovani funk¢-
nosti svérace. PiStéle, za ptedpokladu, Ze nezpusobuji problémy, nevyZzaduji 1écbu. Pfesna
1é€ebna rozhodnuti by méla vychazet individudlné podle povahy a pfedevSim chronicity
onemocnéni. V prvni fazi by mélo byt pravidlem dodrZzovani hygieny. Idedlni jsou tzv. se-
davé vany s 1é¢ivymi roztoky pro mistni CiSténi postizen¢ho mista a aplikovani antibiotik.
V dalsi fazi mize byt nasazen metronidazol nebo ciprofloxaci. Je vSak tfeba upozornit, ze
opakované nasazeni téchto latek vede u mnoha pacientt k recidivnim stavim. Azathioprin
nebo 6 - mercaptopurin byva uspésny u jedné tretiny pacientll. Remicade vedl k vyhojeni
pistéli a abscesti u 50 % nemocnych a zlepSeni u 60 %. Chirurgické odvodnéni abscesu
pomoci umisténi houbovitych katétrd, které jsou vkladany na delsi dobu do postizenych

mist, byva velmi uspésné.
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5. Abscesy a piStéle

Ascesy a pistéle jsou produkty rozsifeni praskliny nebo viedu mucosy pres strevni
sténu do dalsi smycky stieva nebo do dalsi stievni tkané. Absces je vétSinou zplisoben vy-
levem stfevniho obsahu do pobfisni¢ni dutiny. Termindlni ileum je nejpravdépodobnéjsim
pocateénim bodem vzniku abscesu, ktery se zde vyskytuje u 15-20% nemocnych
s Crohnovou chorobou. Typickym klinickym ptiznakem je horecka a bolest bficha. Labora-
torni vysledky projevuji zvySenou hladinu leukocytii. Klasickou diagnostickou metodou je
CT (pocitacova tomografie), vySetfeni za pomoci kontrastni latky (barium) a v neposledni
fad¢ ultrazvuk (sonografie). Nasazeni Sirokospektrych antibiotik a drendzovani vykazuje
pti 1é¢bé spolehlivé vysledky. Pistéle se vyskytuji u 20-40% nemocnych s Crohnovou cho-
robou. Bez ohledu na umisténi maji ale vétSinou shodnou podobu, kdy hluboky zanét pro-
niké do ptilehlého organu nebo klize. Nejcastéji je postizeno termindlni ileum. Pistéle vét-
Stho priiméru a hlubSiho charakteru na tenkém stievé mohou vyvolavat symptomy jako
malabsorbci, prijem a vahovou ztratu. Asymptomatické pistéle nevyzaduji akutni 1é¢bu.
Vzhledem k tomu, Ze mohou béhem ¢asu ménit svijj charakter, je mozné pomoci piislusné
1é¢by pracovat na jejich uzavieni. NejlepSich vysledkt je prozatim dosahovano s ptiprav-
kem Remicade (Remicade je 1€k k 1é¢b¢ tézké, aktivni Crohnovy choroby (Zdn.cz [online].
27. 4. 2010 [cit. 2011-04-04]. Zdravotnické noviny. Dostupné z www: (www.zdn.cz>). Po
vysazeni terapie vSak bohuzel ¢asto dochazi k opétovnému otevieni pistéle. V pfipade reci-
divujici pistéle je mozné piistoupit k chirurgickému feSeni

(http://www.crohn.cz/colitiscrohn/index.asp, 26. 6. 2010).

1.5 Alternativni metody lécby

Homeopatie je specificka popudova 1écba, jejimz Gcelem je stimulace samoregulac-
nich aktivit organismu. Je zaloZena pfedev§im na pravidle podobnosti drog, tj. 1é¢iv. LécCi-
vo, jeZ u zdravych osob vyvolava v béznych davkach obtize a symptomy, se podava ne-
mocnym, ktefi maji stejné projevy, ve velmi malych davkach (velkém ziedéni). Toto pravi-
dlo podobnosti bylo formulovano latinsky ,, similia similibus curentur“, tj. ,, podobné necht

je leceno podobnym “ (Visek, V. 2005, s. 212).

Odbornici, ktefi prokazuji ucinnost metody u chorobnych stavii pfi srovnani

s kontrolni skupinou stejnych chorob, kterym bylo poddvano jen placebo (napft. senna ry-
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ma) povazuji za pravdépodobné, ze homeopaticka 1écba ma kromée placeba jest¢ doplnujici
ucinek. Predpoklada se stimulace vlastnich obrannych sil organismu. Homeopatie se uziva
u funkcnich onemocnéni (napt. drazdivy tracnik), psychosomatickych chorob (napt. migré-
na), né¢kterych dusevnich nemoci (napt. psychoneur6zy), chronickych zanétlivych (napft.
zanétu tlustého stfeva) a degenerativnich onemocnéni (napf. artrozy) apod. Pii organickych
postizenich, provazenych vyraznymi ptiznaky, nelze organické zmény odstranit, ale proje-

vy choroby se mohou zmirnit (Visek, V. 2005, s. 212).

1.5.1 Vyuziti bylinné 1é¢by

Byliny mohou byt jak kompatibilni, tak nekompatibilni s homeopatii v zavislosti na
byling€ a pacientovi. Jestlize se bylinny 1¢k uziva kvuli 1é¢ebnym uc¢inktim, je velmi pravdé-
podobné, Ze jeho piisobeni se bude kiizit s pacientovou reakci na homeopatické 1éky. Mar-
ketingové strategie, co se tyce vyrobeu bylinnych 1é¢iv, se snazi vytvofit piedstavu, ze 1&¢i-
vé ucinky bylin nejsou tak vyrazné. Pravdou je, Ze mnoho bylin ma rovnéz vyzivné vlast-
nosti, ale vétSina bylin a bylinnych smési se proddva a konzumuje kvuli jejich 1é¢ivym
ucinkiim. Bylinné ¢aje, které se konzumuji jako néapoje, jsou Casto mirné a nekiizi se
s homeopatickymi léky. Matovy ¢aj je vSak jednou vyjimkou, kterd se s nimi kiizit mize.
Pacienti prochdzejici homeopatickou 1é¢bou potiebuji zaroven jen ziidkakdy jesté n€jakou
jinou terapii. Existuje n€kolik bylin, které n€kdy pacientim doporucuji, ale z vétsi Casti

plati, Ze soub&zné uzivani bylinnych 1ékt by se mélo vynechat (Dooley, R., T. 2007, s. 99).
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2 ODBORNA DEFINICE CROHNOVY CHOROBY

2.1 Popis onemocnéni

. Zanétlivé stfevni onemocnéni, které postihuje razné useky streva, casto konec-

nou ¢ast tenkého stteva > ileum (ileitis terminalis).

. Casté je rovnéz postizeni tlustého stieva, mohou viak byt postizeny prakticky

jakékoliv useky travici trubice (Vokurka, M. — Hugo, J. 2007).

2.2 Patofyziologie onemocnéni

Crohnova choroba se vyskytuje nejéastéji v oblasti ileokolické a kolické vcetné ano-
rektalni (od této lokalizace jsou odvozeny i ndzvy choroby — ileitis terminalis nebo novéjsi
nazev enteritis regionalis). Miize se vSak objevit i v proximalnich oddilech traviciho traktu
— Vjicnu, Zaludku, duodenu a jejunu. Jednd se o nevylécitelné onemocnéni
s recidivami a relapsy. Typickym projevem je aftézni vied s bélavym stiedem a zarudlym
lemem. Prosékla, zarudlé sliznice je rozdé€lena hlubokymi fisurami, takze ma charakteris-
ticky vzhled dlazebnich kostek. Postizené useky se stfidaji s nepostizenymi, onemocnéni

ma segmentarni charakter (gafrémkovél, A. - Nejedla, A 2006, s. 231)

2.3 Klinicky obraz choroby

Pacienti trpici Crohnovou chorobou jsou vétSinou mladi lidé ve véku 18 — 40 ro-
Ky a hranice se stale posunuje smérem dold. Déti s Crohnovou chorobou jiz nejsou vzac-

nosti. U nich vede k retardaci riistu a vyvoje.

Obvyklou prezentaci choroby jsou déle trvajici bolesti v bfiSe, nejcastéji v pravém
dolnim kvadrantu, prijmy, vétSinou bez krve, zvySend teplota do 38 °C (které si vétSinou
nemocni ani nev§imnou) a hmatna rezistence v pravém podbfisSku (je-li postizeno terminal-
ni ileum). Typicka je znacna ztrata na hmotnosti a projevy nedostate¢né vyzivy, které vzni-
kaji z nedostateéného energetického piivodu, z poruchy resorpce zménénou tkani a ze ztra-
ty tekutiny a minerall stolici. I n€kolik atak tohoto onemocnéni miize odeznit spontanné
nebo po béZznych lécich, aniz se nemocna dostane k fadnému vySetieni. Ne&které

z uvedenych zndmek mohou klinicky obraz zcela piekryvat a nemoc se pak projevuje pou-
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ze jako teplota nezndmého ptivodu, hubnuti nebo anémie. V anamnéze nemocnych pozoru-

jeme castéji sennou rymu (Kuzela, L. — Kment, M. 1985, s. 142 - 149).

Crohnova choroba:
a)  Prvni ataka (naraz) — prvni klinicka manifestace choroby.
b)  Relaps (opakované exacerbace choroby, klidova faze).
c¢) Remise (klinicky asymptomaticka faze, ale s pietrvavajici aktivitou, prokaza-
telnou laboratorné, histologicky, endoskopicky a rentgenologicky).
d) Recidiva (je exacerbace choroby v ptivodné nepostizené lokalizaci).

Podle Castosti exacerbaci za posledni tfi roky se u onemocnéni rozliSuje pribéh:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Intermitujici — v poslednich dvou letech maximaln€ jeden relaps.
Remitujici — opakované relapsy béhem jednoho roku.

Vlekly — neptetrzity aktivni prubéh bez remise.

Epizodicky — relaps v intervalech delSich nez 2 roky.

Regresivni — chronicky intermitujici prubéh s postupnym zlepSovanim.

Progresivni — nepfetrzita aktivita nebo Casté relapsy s komplikacemi a zvétSo-

vanim rozsahu.

Stacionarni — vice nez regresivni a méné nez progresivni (Safrankova, A. - Ne-

jedla, A. 2006, s. 231).

2.4  VySetifovaci metody

1. Anamnéza, fyzikalni vySetFeni: - zavisi na stadiu nemoci:

- Stadium aktivni (floridni) — horecka, hubnuti, extraintestindlni projevy

- Stadium klidové (latentni).

2. Laboratorni vysetifeni — hlavn¢ ve floridnim stadiu (1 FW, zndmky malnutrice,

hypalbuminemie, 1 C reaktivni protein).

3. Endoskopie — (enteroskopie, kolonoskopie + biopsie) — typicky obraz postiZeni sliznice.
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4. Zobrazovaci metody:

a)  RTG (pasaz stievni, enteroklyza, fistulografie) — aftoidni viedy, stendzy.
b) UZ, CT — posouzeni tloustky stievni stény, abscesu, infiltrace v okoli stieva.
¢)  Scintigrafie znadenymi leukocyty, granulocyty, **Tc (posouzeni rozsahu, aktivi-
ty, detekce lokalnich komplikaci, screeningové vysetieni), (Ferko, A. — Vobo-
fil, Z. — Smejkal, K. — Bedrna, J. 2002, s. 327 - 331).
2.5 Lécba

1. Konzervativni 1é¢ba — 1idi se lokalizaci postizeni:

a)

b)

d)

Ileitida je 1é¢ena Mesalazinem a kortikosteroidy. Pfi abscesu a pistéli se poda-
vaji antibiotika a parenteralni vyziva.

lleokolitida je 1éCena Mesalazinem, kortikosteroidy, Metronidazolem
a imunosupresivy (azatioprin). Jinak jako u ileitidy.

Gastroduodenum se 1é¢i kortikosteroidy, Hy — blokatory, blokéatory protonové

pumpy a imunosupresivy.

Anorektalni forma se 1é¢i Mesalazinem, Kkortikosteroidy, imunosupresi-
vy a metronidazolem (Ferko, A. — Voboiil, Z. — Smejkal, K. — Bedrna, J. 2002,
s. 327 - 331).
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2. Chirurgicka lécba:

Tabulka 1 Chirurgicka lé¢ba Crohnovy choroby

Urgentni Planovana

e Masivni krvéceni. Selhani konzervativni 1é¢by.

e Stievni obstrukce — v akutnim stadiu e Stievni stendzy.
ox 0 o .

se vétsina (98 %) stavi zvladne e Vnitini a zevni pitéle,

parenteralni vyzivou, ATB a Kkorti-

. e Periintestinalni infiltraty.
kosteroidy. K upravé stavu dochazi Y

Vv prib&hu 48 hodin. e Urologické komplikace.
e Toxicky magakolon. e Displazie a karcinom.
e Peritonitida. e Projevy retardace rstu a malnutrice
(u déti).

e Perianalni absces.

Vykony
a)  Zaludek a duodenum — gastrojejunoanastoméza s nebo bez vagotomie. Re-
sekce vyjimecné.
b)  Tenké stievo:

J Resekce zajiStuje obnoveni pasaze vzdy anastomozou end to end, vstie-
batelnym Sicim nebo vstiebatelnym prstencem (Valtrac je biofragmental-
ni prstenec (Zriedkava komplikacia po Siti anastomdzy biofragmentilnym
prstencom Valtrac© — kazuistika a prehlad literatiry. Casopisy CSL
JEP [online]. 2010, ¢. 7, [cit. 2011-04-04]. Dostupny z WWW:
<http://www.prolekare.cz/rozhledy-v-chirurgii-
clanek?id=32550&confirm_rules=1>).

. Pti postiZeni termindlniho ilea: ileocekalni resekce + ileoascendentoana-
stomoza.
. Pti soucasném nebo izolovaném postiZeni pravého tracniku: pravostranna

hemikolektomie + ileotransverzoanastomoza.
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d)

f)

o Strikturoplastiky — Heinecke-Mikulicz, Finey.
o Balonkové dilatace stenoz, zvlasté v oblasti jejuna.
Tlusté strevo:

J Docasna ileostomie, vhodna u akutnich stavt, kde neni mozné provést ji-

ny vykon.

J Resekeéni vykony

. segmentarni resekce,
. subtotalni kolektomie s iileorektoanastomozou,
. ileostomie + proktokolektomie,

o abdominoperinealni amputace + kolostomie.

Anus a rektum — limitované operace dilatace stendz, drendz abscesu, vnitini
sfinkterotomie, nizké fistulotomie. Po opakovanych vykonech ¢asto vznika in-

kontinence stolice.

Resekce stireva by mély byt provadény end to end, pomoci vstiebatelného Sici-
ho materidlu nebo pomoci vstiebatelného prstence Valtra (Valtra je biofrag-
mentalni prstenec). (Zriedkava komplikacia po $iti anastomézy biofragmentil-
nym prstencom Valtrac© — kazuistika a prehlad literatiry. Casopisy CSL
JEP [online]. 2010, ¢. 7, [cit. 2011-04-04]. Dostupny z WWW:
http://www.prolekare.cz/rozhledy-v-chirurgii-

clanek?id=32550&confirm_rules=1). Resekce nemély by byt vétsi nez
Vv rozsahu postiZeni stfeva kviili recidivim onemocnéni a nutnosti opakovanych

resekei (syndrom kratkého stieva).

Pri rekonstrukci pasaze v oblasti rekta zdsadné nevytvaret pouch (Ferko, A. —

Vobotil, Z. — Smejkal, K. — Bedrna, J. 2002, s. 327 - 331).
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2.6 Endoskopické vySetreni

2.6.1

Rektoskopie

Je endoskopické vysetieni konecniku a ¢asti tlustého stieva, kdy je mozné pro-
hlédnout sliznici kone¢niku a dolni ¢asti esovité klicky maximalné do vzdale-

nosti 25 cm od andlniho otvoru

Provadi se rigidnim pfistrojem — rektoskopem — dlouhym asi 20 - 30 cm
Rektoskopie se provadi v poloze:

J kolenoprsni (genupektoralni),

. kolenoloketni (genukubitalni),

. na boku (v nutném ptipade¢), (MikSova, Z. — Fronikova, M. — Zajickova,

M. 2006, s. 74).

2.6.2 Koloskopie

Je endoskopické vySetfeni tlustého stfeva od konecniku az k mistu spojeni

S tenkym stfevem.
Umoziuje prohlédnout nitro tlustého stfeva v celém rozsahu.

Zavadi se flexibilni koloskop, do stfeva se insulfuje plyn (insuflace), aby byla
sliznice 1épe ptehledna, coz ovSem klient/pacient (dale budu pouzivat zkratku

K/P) vnimaji bolestive.

Koloskopie se provadi v poloze vleZe na levém boku, v pribéhu vySetfeni se

poloha méni podle pokynii 1€kare.
Endoskopické vysetieni dolni ¢asti zazivaciho traktu se provadi za celem:
J diagnostickym= rozpoznani onkologického, zanétlivého onemocnéni atd.

. terapeutickym= sklerotizace hemoroidalnich uzli, odstranéni polypi atd.

(Mik3ové, Z. — Frotikova, M. — Zajickova, M. 2006, s. 74).
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2.7 Biologicka 1é¢ba Crohnovy choroby

Spociva v podani latek biologické povahy, které zasahuji do patofyziologického me-
chanizmu zanétu ve prospéch léCeného organizmu. Patfi sem: terapeuticka séra, toxiny,
antitoxiny, produkty virti, bakterii a kvasinek nebo jinych usmrcenych ¢i zivych mikroor-
ganizmu. Biologicka 1é¢ba se dnes uplatiiuje v alergologii a imunologii, revmatologii, der-
matologii a také gastroentrologii. V gastroeterologii to jsou pievazné idiopatické stfevni
zanéty a kolorektalni karcinom. U idiopatickych stfevnich zanéta se uplatiuji latky bloku-

jici TBF-a a inhibitory adhezivnich molekul.

Indikaci k biologické 1é€bé u Crohnovy choroby je refrakterni pribéh nemoci nereagu-
jici na jinou terapii (kortikoidy) nebo Crohnovy choroba komplikovana perianalni pistéli.
Podéni ptipravki biologické 1é€by ma vyrazny steroidSettici efekt a snizuje riziko osteo-

penie/osteoporozy.

Vysledky biologické 1é¢by vedou u klienta s Crohnovou chorobou
k endoskopickému zlepSeni u 76 % klient po podani tfi davek biologickych ptipravkd, pii
prodlouZeni této terapie do udrzovaci faze se objevuje endoskopické hojeni v 54. tydnu
dokonce 93 %. K tplnému vyhojeni dochazi ve 4. tydnu po ukonceni biologické 1é¢by.
Biologické 1é¢ba u détskych pacientl prokazuje vys$si G€innost této 1écby nez u dospélych
pacientt (Biologicka terapie v gastroenterologii. Solen [online]. 2008, 22(2), [cit. 2011-03-
21]. Dostupny z WWW: http://www.klinickafarmakologie.cz/artkey/far-200802-0003.php).


http://www.klinickafarmakologie.cz/artkey/far-200802-0003.php
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3 POTREBY KLIENTA S CROHNOVOU CHOROBOU

Uspokojovani potieb u zdravého i nemocného ¢lovéka dokumentuje vyhlaska ¢. 424/2004

Sb., §4, odstavec (1) pism. a).

3.1 Definice potieby

Potieba je projev nedostatku nebo nadbytku néceho v oblasti biologické, psychické nebo
socialni. Je to stav jednotlivce, ktery se odchyluje od zivotniho optima. Velmi izce souvisi

se zachovanim a kvalitou zivota kazdého jednotlivce.

Pti nedostatku potieb dochazi k napéti, podrazdénosti, nepohod¢ a jednotlivec mnohem
citlivéji vnima jakékoli podnéty. V dusledku nedostatku vznikd c¢innost, kterd smétuje
k obnoveni rovnovahy ve vSech oblastech a to vede k naplnéni potieb ¢i potfeby. Vnimani
nedostatku zavisi na veéku, pohlavi, kulturni a spolecenské urovni, prostfedi, inteligenci,
zivotnich zkuSenostech, zdravotnim a momentalnim stavu klienta (Kratka, A. 2007, s. 7 —

8, Trachtova, E. 2005).

3.2 Saturace poti‘eb
Kazdy jedinec m4 jinou miru naléhavosti v naplnéni jednotlivych potieb.
Mira naplnéni mtze byt:

° Podprahovd — nedostatecnd a mulze vést k frustraci, stresu, nésledné

k somatickym obtizim.
o Nadprahova — nadmérnd, vede k pocitim zavazki, nesvobody.

. Prahovéa — umeérna narokiim, pfinasi Zivotni vyrovnanost a pohodu (Kratka, A.

2007,s.7 - 8).
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3.3 Specifikace potieb v oSetirovatelském procesu u klienti s Crohnovou

chorobou

A, Péce o pohybovou aktivitu nemocného

U klienta s Crohnovou chorobou v obdobi remise se nevyskytuji poruchy hybnosti.
Témto klientim je doporucovéna aktivita pfimétena jejich stavu, jelikoz velmi Casto jsou
unaveni a vycerpani. Vhodné sporty jsou plavani, jizda na kole. V obdobi akutniho vzpla-

nuti nemoci jsou klienti velmi omezeni priijmy, a tudiz by méli ¢asto odpocivat a zbyteéné

se nepietézovat.

NEDOSTATEK ENERGIE

OSPALOST .

Schéma 1 Deficitni potieba u péce o pohybovou aktivitu nemocného
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B, Péce o hygienu nemocného a oblékani

Jak uz jsem zminila, v obdobi remise nejsou zadné omezeni v této oblasti. V akutni
fazi je vSak kladeny dlraz na zvySenou hygienickou péci pievdzné v andlni oblasti
z diivodu castého vyprazdnovani stolice. Pokud se objevuji komplikace v podobé pisteli

Vv analni oblasti, je velmi dilezity zvySeny hygienicky rezim s individualni pé¢i mnohdy za

aseptickych podminek.

PORUSENA TKAN

CHRONICKE ONEMOCNENI

Schéma 2 Deficitni potieba u péce o hygienu nemocného a oblékani
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C, Péce o spanek a odpocinek

Péce o spanek a odpocinek je velmi dilezity jak v akutni fazi, tak v obdobi remise.
Klienti s Crohnovou chorobou jsou mnohem vice unavitelni, a proto by této potiebé méli
vénovat zvysenou pozornost. Mnohem castéji by méli pres den odpocivat, a pokud to neni

nevyhnutelné, tak by se méli vyvarovat nadmérné namaze.

D, Péce o vyzivu nemocného

Samotnou vyzivou se zabyvam v kapitole 1.3. Kazdy klient je pfi potvrzeni
Crohnovy choroby poucen o dietnim opatieni. O nutnosti bezezbytkové diety, alkoholoveé
abstinence a hlavné je klient poucen o vyfazeni nadymavé stravy ze svého jidelnicku. N¢-
kteti klienti hovoii, Ze po urcité dobé se nemusi ve stravé omezovat. Nejdulezitéjsi je dodr-
zovani dostatecného ptisunu tekutin, které jsou dilezité prevazné pii prijmech. Ale i zde

jsou omezeni. Klient by nemél pit nasycené tekutiny.
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E, Péce o vyprazdinovani nemocného

Jedna z nejcastéji saturovanych potieb. Klient s Crohnovou chorobou, ktery se
zrovna nachdzi v akutni fazi nemoci, tak vnima mnohem citlivéji nutnost této potieby.
Z rozhovort s nasimi vybranymi klienty vyplynul fakt, Zze v akutni f4zi se mnohdy stava, Ze
klient ma az 40 prijmovitych stolic za den, které s sebou nesou komplikace v podobé po-
drazdéni analniho svérace, zarudnuti analni krajiny, dehydrataci a také psychické problémy
jako naptiklad deprese, tizkost, strach a dal$i. Nedilnou souc¢ésti by méla byt diikladnd hy-
giena nejen celého téla, ale hlavné i andlni krajiny. A jak uz jsem jednou zminila, pokud je
to v mozZnostech klienta, tak by mél zvysit ptijem tekutin, protoze v akutni fazi hrozi de-

hydratace.

MALABSORPCE BOLEST BRICHA

Schéma 3 Deficitni potieba u péce o vyprazdiovani nemocného
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F, Péce o dychani

V této oblasti se mnohou vyskytnou komplikace pouze, pokud ma klient dalsi pfi-

druZené nemoci tykajici se respiracniho traktu.

G, Nemocny s bolesti

Bolest je jednim z dualezitych ukazatell jakékoli nemoci. To plati i Crohnovy cho-
roby. Vedle prijymu je to druhy ukazatel, ktery vede klienta k l1ékati pro pomoc a zaroven
pro odhaleni Crohnovy choroby, ktera se bohuzel v podob¢ bolesti projevuje néjakou svou

komplikaci. Nejcastéjsi komplikaci Crohnovy choroby mlZzeme povaZovat pistél, kterd je

velmi bolestiva.

PODRAZDENOQST

ZMENY REZIMU SPANKU

SILOVNI VYTADRENI BOLESTI

ULEVOVA POLOHA

Schéma 4 Deficitni potieba u nemocného s bolesti
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H, Jistota a bezpeci

V akutni fazi nemoci jakékoli nemoci ¢loveéka napadaji rizné myslenky. Jestli se
uzdravi, zda bude mit bolesti, jak dlouho budou trvat prijmy, jaké omezeni v zivoté klienta
¢ekaji a dalsi. Co se tyka Crohnovy choroby, tyto myslenky jsou velmi aktudlni. Klient

netusi, co ho ¢ek4, na co se ma pfipravit a pti pomysleni na nevylécitelnou Crohnovou cho-

robu ho napadaji negativni myslenky. Citlivéji vnimaji jakoukoli zménu v zivoté.

STIMULY NAVOZUJICI FOBII

SDELUIE STRACH

CHRONICKE ONEMOCNENI

Schéma 5 Deficitni potieba u zajiSténi jistoty a bezpeci
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I, Sebekoncepce a sebeticta

Pokud je ¢lovek zdravy, tak tuto potiebu si uspokojuje bez vyraznych problémd.
Ale pokud trpite priiymy, kolem fitniho otvoru jste opruzeni, mate piStéle a nepfirozené
zhubnete, tak své télo a svou vlastni osobu za¢nete brat upln¢ jinak. Najednou se v zrcadle
vidite jako odpornou, vyhublou a Spinavou osobu. Je vam Spatné, nejlepSim pfitelem vam

je toaletni misa. Okoli na vas poznava zmény a nedokaze si je vysvétlit.

LECBA NEMOCI

STRACH Z
REAKCE JINYCH

VYHYBAVE CHOVANI
K VLASTNIMU TELA

Schéma 6 Deficitni potieba u zajiSténi sebekoncepce a sebetcty
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Nejvetsi deficity v uspokojovani potfeb se nachéazeji v oblastech hygienické péce,
pohybu, vyprazdnovani, jistota a bezpeci, bolest, sebekoncepce a sebeticta. Pro klienty to
znamena, ze v obdobi akutni fazi jsou mnohdy nuceni dodrzovat vy$$i hygienicky rezim,
nez jsou zvykli. Z divodu ¢etnych prijmu jsou ohrozeni dehydrataci, takze je velmi dilezi-
ty zvySeny pitny rezim a jak uz byla zminéna zvySena hygienicka péce, predevsim v analni
oblasti. Vzhledem k faktu, ze Crohnova choroba je nevylécitelna, tak klienti maji strach, do
jaké miry je nemoc omezi v oblasti osobni, socialni, pracovni, finan¢ni atd. A jako kazda
nemoc, i Crohnova choroba dokaze bolet. Naptiklad bolest bticha, bolest analniho otvoru
po Cetnych prijmech nebo bolest kloubi jako vedlejsi ucinek kortikoidt. A ptiklada by

mohlo byt mnohem vice.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRUZKUMU

4.1 Vymezeni pruzkumného problému

V priazkumné casti bakalarské prace jsme se zaméfily na monitoring kvality zivo-
ta u klientd s Crohnovou chorobou. Kvalita zivota, ale i celkovy postoj klienta k Crohnové
chorobé a zaroven pohled na nemoc ze strany rodinnych piislusnikti u vybranych klientt
bude jednim z pilif monitoringu celkové péce o klienty s touto chorobou. Analyza téchto
zjisténych informaci by méla sméfovat ke zlepSeni v piistupu a informovanosti o této pro-

blematice, jak postizenych tak i laické vetejnosti.

4.2 Cile prizkumu

Cile v teoretické ¢asti:

1.  Monitoring pficin, projevill, diagnostiky, 1é€by a komplikaci Crohnovy
choroby.

2.  Analyza vyuZzitych alternativnich 1é€ebnych metod u vybranych klienta.

3.  Determinace pojmu poticba a specifikace potieb klienta s Crohnovou

chorobou.
Cile v praktické ¢asti:
4. Selfmonitoring kvality zivota klientd s Crohnovou chorobou.

5. Vymezeni negativnich vlivii Crohnovy choroby na klienty v osobni, social-

ni, pracovni a finan¢ni sféte.
6. Informovanost rodinnych pfislusniku o Crohnovée chorobé.

7. Interpretace ziskanych informaci na internetovych strankéach.
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4.3 Prizkumné metody a techniky
V prizkumném projektu jsme pouzili kvantitativni Setfeni dotaznikovou metodou.

Dotaznikem ziskavame empirické informace, zalozené na nepfimém dotazovani se respon-
dentd, spouzitim pfedem formulovanych pisemnych otizek (BARTLOVA, S. -
SADILEK, P. - TOTHOVA, V., 2005, 46 s.).

Dotazniky slouzily k ziskdni informaci zaméfené na kvalitu Zzivota klientl
s Crohnovou chorobou. Dotaznikové Setfeni probéhlo pfimym dotazovanim respondentt.
Pouzili jsme standardizovany dotaznik od Svétové zdravotnické organizace, ktery se zaby-
va kvalitou Zivota (http://lwww.who.int/substance_abuse/research_tools/en/

czech_whoqol.pdf, shlédnuto dne 4. listopadu 2010).

Respondenty jsme ubezpecili o anonymité pii poskytovani tidaji a pod€kovali jsme
jim za ochotu a straveny ¢as nad vypliovanim dotazniku. Dotaznik obsahoval 26 polozek,
které jsou rozdéleny do 4 domén tykajicich se kvality zivota: fyzické zdravi, prozivani,
socialni vztahy a prostiedi. Zistava zachovano 24 facet a 2 polozky hodnotici celkovou
kvalitu zivota a celkové zdravi. Délka dotazniku je 5 minut, ale pii rozhovoru trval 15 — 20
minut  (http://www.drogy-info.cz/index.php/o_nas/evaluace/banka_evaluacnich_nastroju/
dotazniky_kvality _zivota_svetove_zdravotnicke_organizace, shlédnuto dne 4. listopadu
2010).

Klienti si mohli vybrat z5 odpovédi, ktera nejvice odpovidala jeho stavu pied
1é¢bou (viz. Piiloha PVIII). Existuje manual pro dotaznik kvality Zivota od Svétové zdra-
votnické organizace V tisténé formé, ale bohuzel nebyl k dispozici v knihovné ani
v meziknihovni vypij¢ovani a nebyl ani jako on-line verze na internetovych strankach, tak
doslo na vyhodnoceni dotazniku metodou ¢etnosti nabizenych odpovédi. Domnivame se,

Ze 1 pres tento mén¢ validni pfistup maji ziskané informace svou vypovédni hodnotu.

Dotaznik se tykal 4 klientd s Crohnovou chorobou. Velmi dobie si uvédomuji, Ze
pro kvalitni vyhodnoceni mi 4 klienti s Crohnovou chorobou je nedostacujici. Ideédlni po-
¢et respondentli pro dotaznikovou metodu je piiblizné 300 lidi, ale tento pocet klientl
s Crohnovou chorobou je pro mé nerealny, proto jsme pouzily v Setfeni metodu triangulace
jejiz soucasti je dotaznik (kvantum informaci o kvalité Zivota u 4 respondentii — kasuistiky

u zamérn¢ vybranych klientd s Crohnovou chorobou a u jednotlivych nemocnych klientt


http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/en/
http://www.drogy-info.cz/index.php/o_nas/evaluace/banka_evaluacnich_nastroju/%20dotazniky_kvality_zivota_svetove_zdravotnicke_organizace
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jsem pouzila oznaceni (1, 2, 3, 4) a polostrukturovany rozhovor s klienty a jejich rodinny-
mi piislusniky oznacenymi adekvatné k danému nemocnému (la,b, 2a,b, 3a,b, 4a,b), (viz.

Piiloha PIX a PX).

4.4 Charakteristika prizkumného Setfeni
Pti ziskavani informaci pro pruzkumné Setfeni jsme postupovali zdmérnym

vybérem respondentli s Crohnovou chorobou, ktefi se nachazeji v blizkosti badate-

le a s nimiz ma badatel uzky osobni vztah.

Prvni prizkumny soubor se tykal 4 respondentti trpicich Crohnovou chorobou (viz.
kazuistiky oznacené 1, 2, 3, 4). Prizkumné Setieni probihalo v domacnosti klientd, ktefi
obdrzeli dotaznik kvality Zivota, které jsme vyplnili spole¢né, a to v obdobi od 5. listopadu

do 30. listopadu 2010.

Z celkového poctu 4 respondentt trpicich Crohnovou chorobou byl pouze 1 muz
(25 %) a 3 zeny (75 %). Vékové rozmezi téchto respondentii se pohybovalo od méné nez
20 let do 51 — 60 let. V kazdé v€kové kategorii, kromé kategorie 31 — 40 let, se zucast-
nil 1 respondent (25 %).

Druhého prizkumného Setfeni se ucastnilo celkem 12 respondentli a probihalo
V obdobi od 1. prosince 2010 do 18. tinoru 2011. Z toho byli 4 respondenti trpici Crohno-
vou chorobou a 8 rodinnych piislusniku vybranych klientti. Kazdy rozhovor byl peclivé

nahran na diktafon a posléze doslovné piepsan do pfipravenych tabulek.

Rozhovory jsme si rozdélily na polostrukturované rozhovory tykajici se klientd
s Crohnovou chorobou (viz. Pfiloha PIX), které obsahovaly 11 otevienych otazek a 1
otazku tykajici se identifikacnich idaji respondenti. Druha ¢ast byla zamétrena na rodinné
ptislusniky vybranych klientd s Crohnovou chorobou (viz. P¥iloha PX). Tento polostruktu-
rovany rozhovor obsahoval 10 otevienych otazek a 1 otdzku s identifikacnimi udaji re-
spondenti. Pfed kazdym rozhovorem byl podepsdn souhlas s nahrdvanim na dikta-

fon a zaroven jsme ubezpecCily klienty i rodinné pfislusniky o zachovani anonymity.
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4.5 Organizace a realizace prizkumného Setieni

Organizace pruzkumného Setfeni probihal v n€kolika etapach. Prvni ¢ast probihala
formou dotazniku na zjisténi kvality zivota klienti s Crohnovou chorobou. Tento dotaznik
obsahoval 26 otazek zaméfenych na kvalitu zivota klientd mésic pied nastupem na 1écbu.
U kazdé otazky si mohl klient vybrat na hodnotici skéale v rozmezi od 1 do 5 nejvhodné;jsi
odpovéd,, ktera nejlépe vypovidala danému stavu klienta. Na konci dotazniku byl prostor
pro vyjadieni svych nézora, myslenek a pocit. Pro prvni ¢ast prizkumného Setfeni jsme
pouzili standardizovany dotaznik kvality Zivota od Svétové zdravotnické organizace (Viz.

Priloha PVIII).

Druhé ¢ast byla realizovana formou polostrukturovaného rozhovoru s klienty trpicimi
Crohnovou chorobou a s rodinnymi ptislusniky vybranych klientt. Polostrukturovany roz-
hovor pro klienty obsahoval 11 otevienych otdzek a 1 otazku identifikanich udajt. Polo-
strukturovany rozhovor pro rodinné ptislusniky obsahoval 10 otevienych otdzek a 1 otazku
identifika¢nich udaji. VSechny rozhovory byly peclivé nahrany na diktafon a doslovné pre-
psany do piipravenych tabulek. Pfed kazdym rozhovorem byly sepsdny souhlasy na nahra-

vani na diktafon.

Vlastni prizkumné Setfeni jsme realizovali v obdobi od 5. 11. 2010 do 18. 2. 2011. Po
domluvé s respondenty jsme jim rozdali dotazniky tykajici se kvality zivota. Celkovy pocet
dotazniku ¢inil 4, jelikoZ mame jen 4 klienty s Crohnovou chorobou. Névratnost dotazniku
byla 100 %, dotazniky byly kompletné vyplnéné, v Zadném nebyla nalezena nezodpovéze-
na otdzka. Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni jsme domluvily schiizky s jednotlivymi
klienty a jejich rodinnymi pfisluSniky a zacali jsme realizovat polostrukturované rozhovo-
ry. Naplanovano jsme méli 12 polostrukturovanych rozhovord, ale 2 rodinni ptisluSnici se

k nemoci a klientim s Crohnovou chorobou nechtéli vyjadfovat.
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4.6 Analyza a interpretace vysledki priazkumného Setieni

V nésledujici grafické upraveé vyhodnocovani ziskanych dat pomoci triangulace, kte-
ra se skladala z dotazniku kvality Zivota u 4 klienti s Crohnovou chorobou od Svétové
zdravotnické organizace (dale jen WHO), rozhovory s klienty trpicimi Crohnovou choro-
bou a rozhovory se Cleny jejich rodin. Triangulaci uzaviraji kazuistiky u vybranych klient
s Crohnovou chorobou, kde jsme provadéli obsahovou analyzu ziskanych informaci. Po
ziskani diillezitych dat jsme popsali mozné problémy a deficity, které maji vybrani respon-

denti s Crohnovou chorobou.
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Tabulka 2 Vyhodnoceni kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace u vybranych

klienti s Crohnovou chorobou

Vvhodnoceni z dotazmikn kvality Svota Svétove zdravotnicke
OTZanizace

El

R?

Tak bryste zhodnotla kvaling sweho Zvoda? 1 | 5 3

Tak spokojemy’a jste 2 svym zdravm? 2 1 4 2

Do jake mury made pocit, 22 Vam Srzicka bolest brac délat to, co 3 ’ 4 4
oTehujes’ B

Tak moc potrebujete néjakou lechu, abvste fapzovala v bémem Zivors? 3 3 3

Tak moc vas bavy Zvot?

Do ake mury m2 vas ovar podle Vas sorysl”

daf daf dal =

[F] L= B =

L] QEEN g BN

[NW] QN .

Tak dobre jste schopen/a se soustredit?

Tak bezpeine e o1tz ve svem kazdodenmim Zivosd?

()

.

e

poTeigjete’

Tak zdrava je Vade fyzicke prostedy ve kterem Hrate” 4 4 2 4
Mate dost ensrgie pro bazey dval? 4 k' E] |
Tste schopen'a piijmout sviy fizicky vzhied (to, jak vypadase)? 5 k. 4 3
Mate dost penez na to, abyste uspokojila sve potreby? 3 3 3 3
I-aL-.c lﬂl!-ir.IF-]El.E._:ii-E'.l pro Vas mformace, ktere potrebujets pro svij 4 4 c \
kazdoderm Zvot” i -
Mate dostatsk phileitost pro rozvijem svych zajens” 3 5 5 4
Tak velke potizs Vam déla pakvbovat se mimo domav? 5 4 5 4
Tak spokoienyia jste s svym spankem” 5 5 4 2
Tak spokojenyia jste s tm, jak jste schopen’a wvkoaavat kazdodern: 3 f ; 2
aktivity?

Tak spokojenyia jste s2 sven schopnosi pracovat” 3 3 5 3
Tak spokotenyia jste s2am 5= sebhou’ 3 - 4 3
Tak spokojenyia jste se svymd osobnied vztaky? 4 5 4 5
Tak spokojenyia jste s svym sexnalnim Hvotem? 3 3 4 3
Tak spokojenyia jste s podporou, kerou Vam peskytail Vasi pratele” 3 4 5 4
Tak spokoienya jste s2 svvn bydlenm” 5 5 5 3
Tak spokojenyia jste s dospuinost Vas zdravetm pece” 5 5 4 1
Tak spokojenyia jste s tim, jak = Vam dafl destat s fam, kam 4 : p 2

Tak casto jste mél'a nepativ pocity jako Spama nalada, zoufalste,
uzkost, deprase’

LEA)

[Eovalita Ziveta (nejvyiil pacet 130):

¥l

L

105

bl ]

[Evalita Zivota:

71 %

76

81 %%

53 &
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O Kvalita zivota (nejvyssipocet
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O Kvalita zivota (v procentech):
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Graf 1 Vyhodnoceni dotazniku kvality Zivota Svétové zdravotnické organiza-

ce u vybranych klienti s Crohnovou chorobou

I kdyz existuje manual pro dotaznik kvality zivota od Svétové zdravotnické organi-
zace pro Ceskou verzi, tak bohuzel nebyl k dispozici Vv univerzitni knihovné, ani
v meziknihovnim vyptjcovani ani jako on-line verze na internetovych strankach. Po kon-
zultaci s vedouci bakalaiské prace jsme se rozhodly zhodnotit tento dotaznik podle abso-
lutnich Cetnosti a jeho procentudlnim vyjadfenim. Vysledky jsou vyjadieny ve dvou for-
mach, a to v poctu ziskanych bodl s plnym poc¢tem 130 bodl a v procentech ziskanych
bodi jednotlivych klienti s Crohnovou chorobou. Skala je rozdélena do skupin: 130 — 110
bodi vysoka uroven kvality Zivota, 109 — 90 bodu stfedné vysoka troven kvality Zivota, 89
— 65 bodi je nizka Groven kvality Zivota, pod 65 bodl (coZ tvoii 50 %) je omezend nebo

narusend uroven kvality Zivota.

Z grafu vyplyva, Ze u respondenta €. 1 je dosaZeny pocet bodl v dotazniku 92, coz
je 71 %, u respondenta €. 2 je dosazeny pocet boda 99, coz je 76 % a u respondenta €. 3 je
dosazeny pocet bodl 105, coz tvofi 81 %. VSichni tito respondenti maji stfedn€ vysokou
uroven kvality zivota. U respondenta €. 4 je dosaZeny pocet bodi v dotazniku 76, coz tvoii

58 % a podle nasi hodnotici §kaly to znamen4, Ze jeho kvalita zivota je na nizké arovni.
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Hodnoceni negativnich vlivii Crohnovy choroby

Tabulka 3 Negativni vlivy Crohnovy choroby — Respondent ¢. 1

Negativni vliv

Osobni Zivot [Prace \Vztahy [Finance e
alternativni 1é¢by

Respondent ¢. 1 3 2 1 0 3
Stredni | Mirné | Zadné
Omezeni |0Mezeni| omezeni

Skdala hodnoceni |Silne omezeni Silné omezeni

Respondent ¢. 1

Osobni zivot

Negativni vliv alternativni

Prace
lécby

Finance Vztahy

== Respondent ¢.1

Graf 2 Negativni vlivy Crohnovy choroby — Respondent ¢. 1

U respondenta ¢. 1 neni zddné omezeni v oblasti finance. Mirné omezeni se vyskytuje
V oblasti vztahil. Stfedni omezeni miiZeme naleznout v oblasti prace. Nejvyraznéj$i omeze-

ni se naléza v oblasti osobniho Zivota a také u negativnich vlivl alternativni 1écby.
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Tabulka 4 Negativni vlivy Crohnovy choroby — Respondent ¢. 2

Negativni vliv

Osobni zivot [Prace  [Vztahy [Finance . e
alternativni 1é¢by

Respondent ¢. 2 3 3 2 3 3

Silne Stredni Silne
omezenl | omezeni | omezeni

Skdala hodnoceni |Silnée omezeni Silné omezeni

Respondent ¢. 2
Osobni Zivot
Negativni vliv alternativni ,
i Préce
1écby
Finance Vztahy
== Respondent ¢.2

Graf 3 Negativni vlivy Crohnovy choroby — Respondent ¢. 2

U respondenta ¢. 2 je stfedné silné omezeni v oblasti vztahll. Silné omezeni se nachdzi

vV oblastech osobniho zivota, prace, finance a negativnich vlivll alternativni 1€cby.
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Tabulka 5 Negativni vlivy Crohnovy choroby — Respondent ¢. 3

_— . . Negativni vliv
Osobni zivot [Prace  [Vztahy [Finance gatvit vy
alternativni 1é¢by
Respondent ¢. 3 3 0 1 1 3
. ol | Zddné | Mirné | Mirné L ,
Skdla hodnoceni |Silné omezeni , , .| Silné omezeni
omezeni | OMezeni | OMezeni
Respondent €. 3
Osobni zivot

Negativni vliv

alternativni &by

Finance

Y

N

Vztahy

Respondent ¢.3

\éb s

Graf 4 Negativni vlivy Crohnovy choroby — Respondent ¢. 3

U respondenta €. 3 se nevyskytuje zddné omezeni v oblasti vztahti. Mirné omezeni se na-

chazi v oblastech vztaht a finance. Silné omezeni miizeme najit v oblastech osobniho zivo-

ta a negativnich vlivl alternativni 1é€by.
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Tabulka 6 Negativni vlivy Crohnovy choroby — Respondent ¢. 4

Osobni zivot  [Prace |Vztahy

Finance

Negativni vliv
alternativni 1écby

Respondent ¢. 4 1 0 0 0 3
Y , o, .| Zadné | Zadné | Zadné y ,
Skdla hodnoceni | Mirné omezeni , , .| Silné omezeni
omezeni| omezeni | omezeni
Respondent ¢. 4
Osobni zivot
3
Negativni vliv alternativni ,
‘x I Prace
lécby
0
Finance Vztahy
Respondent ¢.4

Graf 5 Negativni vlivy Crohnovy choroby — Respondent ¢. 4

U respondenta ¢. 4 se nevyskytuje Zadné omezeni v oblasti prace, vztahl a finance. Mirné

omezeni miZeme najit v oblasti osobniho Zivota. Nejvétsi omezeni muizeme nalézt

V oblasti negativnich vlivl alternativni 1écby.
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Tabulka 7 Porovnani negativnich vlivii Crohnovy choroby u vybranych klient

Osobni zivot [Prace  Vztahy |Finance Neg.atlyn,lvVhV alter-
nativni 1éCby
Respondent ¢. 1 3 2 1 0 3
Respondent ¢. 2 3 3 2 3 3
Respondent ¢. 3 3 0 1 1 3
Respondent ¢. 4 1 0 0 0 3

Osobni zivot

Negativni vliv alternativni 1écby 2 / \ Préce

Finance Vztahy = Respondent &

= Respondent €.

=== Respondent ¢.

Respondent ¢.

AW N =

Graf 6 Porovnani negativnich vlivii Crohnovy choroby u vybranych klienti

Pti porovnani jednotlivych klientt s Crohnovou chorobou ve vybranych oblastech je zjev-
né, ze v oblasti vztaht dochazi k Zadnému az k mirnému omezeni. V oblasti financi se na-
chazi zadné nebo mirné omezeni, avSak u respondenta ¢. 2 je silné omezeni. V oblasti pra-
ce u respondentl ¢. 3 a ¢. 4 neni zadné omezeni, ale u respondentd ¢. 1 a €. 2 je stied-
ni a silné omezeni. V oblasti osobniho Zivota se u respondentti €. 1, €. 2 a ¢. 3 vyskytuje
silné omezeni, jen u respondenta ¢. 4 neni Zadné omezeni. V oblasti negativnich vliva al-

ternativni 1écby u vSech respondentt vysel jako silné omezeni.
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Tabulka 8 Informovanost rodinnych prislu$nikii o problematice Crohnovy choroby

vybranych klienti — Respondent ¢. 1

Znalost onemocnéni |[Informovanost klienti

Respondent ¢. 1A 4 2
Respondent ¢. 1B 4 1
) ) 1 — Dostatek informaci
Skala hodnoceni 4 - Zadné informace
2 — Mirné nedostatky informaci
45
4
35
3 O Respondent €.
25 1A
2 B Respondent ¢.
15 1B
1
HER
0 T
Znalost Informovanost
onemocnéni  klient

Graf 7 Informovanost rodinnych pfislu$niki o problematice Crohnovy cho-

roby vybranych klientii — Respondent €. 1

U rodinnych piislusnikd respondenta ¢. 1 byla znalost onemocnéni pii zjisténi diagnozy
zadna. Nevédéli viibec nic. Po stanoveni diagndzy se znalost informaci zlep$ila na mirné
nedostatky a na dostatek informaci. Zjisténé informace o Crohnové chorobé¢ byly z rtiznych

zdroju (od praktického 1ékafe, z internetovych zdroji, odborné literatury).
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Tabulka 9 Informovanost rodinnych prislu$niki o problematice Crohnovy choroby

vybranych klienti — Respondent ¢. 2

Znalost onemocnéni Informovanost klientt
Respondent ¢. 2A 3 1
Respondent ¢. 2B 4 4
) 3 — Nedostatek informaci 1 — Dostatek informaci
Skdla hodnoceni ) )
4 — Zadné informace 4 — Zadné informace
45
4
35
3 O Respondent €.
25 2A
2 B Respondent ¢.
15 2B
1
05
0 T
Znalost Informovanost
onemocnéni  klientt

Graf 8 Informovanost rodinnych pfislu$niki o problematice Crohnovy cho-

roby vybranych klientii — Respondent ¢. 2

U rodinnych piislusnikl respondenta ¢. 2 byla znalost onemocnéni pii zjisténi diagnozy
7adna a nedostatek informaci. Respondent ¢. 2A véd¢l, Ze se to tyka stfevniho traktu. Po
stanoveni diagnozy se znalost informaci zlepSila na dostatek informaci. U responden-
ta ¢. 2B nedoslo ke zlepSeni z ditvodu nezajmu o nemoc. Zjisténé informace o Crohnové
chorobé byly z rtiznych zdrojt (od praktického 1ékate, z internetovych zdroji, odborné lite-

ratury).
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Tabulka 10 Informovanost rodinnych prislusnikii o problematice Crohnovy choroby

vybranych klienti — Respondent ¢. 3

Znalost onemocnéni |[Informovanost klienta

Respondent ¢. 3A 4 1
Respondent ¢. 3B 1 1
1 — Dostatek informaci 1 — Dostatek informaci

Skdala hodnoceni )
4 — Zadné informace

4,5
4

35 1T
3 . —

25 +— O Respondent €.
o1 3A

15 4 ] g{éspondent ¢.
1 41—

CHE
0 .

Znalost Informovanost
onemocnéni klientd

Graf 9 Informovanost rodinnych pfislusniki o problematice Crohnovy cho-

roby vybranych klientii — Respondent ¢. 3

U rodinnych pftislusnikt respondenta €. 3 byla znalost onemocnéni pii zjisténi diagnozy
zadna a zaroven dostatecnd. Respondent ¢. 3B ma zdravotnické vzdé€lani. Po stanoveni
diagnézy se znalost informaci zlepSila na dostatek informaci. Zjisténé informa-
ce 0 Crohnoveé chorobé byly z riznych zdroji (od praktického l1ékate, z internetovych zdro-

ju, odborné literatury).
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Tabulka 11 Informovanost rodinnych prislusnikii o problematice Crohnovy choroby

vybranych klienti — Respondent ¢. 4

Znalost onemocnéni |[Informovanost klienta

Respondent ¢. 4A 4 1
Respondent ¢. 4B 4 4
1 — Dostatek informaci
Skala hodnoceni 4 — Zadné informace
4 — Zadné informace
45
4
35
3
25 O Respondent €.
5 4A
B Respondent €.
15 4B
1
0,5
0 T
Znalost onemocnéni Informovanost klientd

Graf 10 Informovanost rodinnych prislusnikii o problematice Crohnovy cho-

roby vybranych klientii — Respondent ¢. 4

U rodinnych pftislusnikt respondenta €. 4 byla znalost onemocnéni pii zjisténi diagnozy
zadna. Nevédéli vitbec nic. Po stanoveni diagndzy se znalost informaci u respondenta ¢. 4A
zlepsila na dostatek informaci, ale u respondenta ¢. 4B nedoSlo ke zlepSeni. Respon-
dent ¢. 4B udéla vsechno, jen nechce o nemoci védet. Zjisténé informace o Crohnové cho-
robé€ byly z riiznych zdrojh (od praktického lékare, z internetovych zdrojl, odborné literatu-

ry).
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Tabulka 12 Informovanost rodinnych piislusnika o problematice Crohnovy choroby

vybranych klienti — porovnani jednotlivych rodin klienti

Znalost onemocnéni Informovanost klientu
R1A 4 2
R1B 4 1
R2A 3 1
R2B 4 4
R3A 4 1
R3B 1 1
R4A 4 1
R4B 4 4
1 — Dostatek informaci 1 — Dostatek informaci
Skala hodnoceni |3 — Nedostatek informaci| 2 — mirné nedostatky informaci
4 — Zadné informace 4 — Zddné informace

O Znalost onemocnéni

2 H Informovanost klientu

IHERHEEE

RIA R1B R2A R2B R3A R3B R4A R4B

Graf 11 Informovanost rodinnych prislusnikii o problematice Crohnovy cho-

roby vybranych klienti — porovnani jednotlivych rodin klientu
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Pfi porovnani rodinnych piislusnika jednotlivych vybranych klientti s Crohnovou chorobou
bylo zjisténo, Ze pii diagnostice dané choroby vSichni kromé respondenta ¢. 3B nevéd¢l, co
je to za onemocnéni. Po diagnostice se u vétSiny rodinnych prislusniku védomosti zlepsily.
Jen u rodinnych pfislusniki respondenti ¢. 2B a ¢. 4B nedoslo ke zlepSeni. Responden-

ti &. 2B a 4B se distancovali od nemoci.
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4.7 Kazuistiky vybranych klientia s Crohnovou chorobou

4.7.1 Kazuistika respondenta ¢. 1

I. OSOBNI UDAJE

JMENO: L. H.
DATUM A MISTO NAROZENI: 1970, Frydek - Mistek
BYDLISTE: Horni Bludovice

II. RODINNA ANAMNEZA

MATKA ROK NAROZENI: 1947
ZAMESTNANI: v diichodu
OTEC ROK NAROZENI: 1941
ZAMESTNANI: v diichodu
SOUROZENCI star$i bratr

Respondent €. 1 vyriistala s rodic¢i a stars$i bratrem v rodinném domé. Vztahy v roding jsou
dobré. Rodice navstévuje kazdy den. S bratrem a s jeho rodinnou se vidi pfilezitostné. Re-

spondent &. 1 je vdand, ma 2 dospélé déti. Zije v rodinném domé.

III. OSOBNI ANAMNEZA

Od 24 let se u respondenta €. 1 objevovaly problémy v podobé¢ bolesti bficha a Zaludku. Po
poziti mléka se objevila nevolnost. Citila se slaba. Jakmile se pfidaly prijmy s krvi, Sla
k 1ékafi a hned byla poslana na kolonoskopické vysetfeni, po kterém ji byla diagnostikova-
na Crohnova choroba. Jako prvotni 1é¢ba ji byly stanoveny kortikoidy. Jelikoz s sebou ne-
sou spoustu vedlejSich uc¢inku, byly nahrazeny sulfosalazinem. Ten byl slaby. Déle byla
nasazena Pentasa také bez vétSiho efektu. Pied dvéma lety ji nasadili biologickou 1écbu,

ktera kone¢né€ ma vysledky. Klientka je bez vyraznych potiZzi.
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4.7.2 Kazuistika respondenta ¢. 2

I. OSOBNIi UDAJE

JMENO: Z.S.
DATUM A MISTO NAROZENI: 1955, Ostrava
BYDLISTE: Bruzovice

II. RODINNA ANAMNEZA
MATKA ROK NAROZENI:

ZAMESTNANI: v diichodu
OTEC ROK NAROZENI:

ZAMESTNANI: mrtev

SOUROZENCI mladsi bratr, ktery umfel

Mladsi bratr umftel velmi brzy. Jeji matka to respondentovi nikdy neodpustila a vzdy ji to

davala najevo. Vztah mezi matkou a dcerou je naruseny.

III. OSOBNI ANAMNEZA

Pied 15 lety respondenta ¢. 2 onemocnéla anginou a po této nemoci se zacaly objevovat
pfiznaky Crohnovy choroby. Ve stolici méla hleny a méla vysoké teploty. Po kolonosko-
pickém vySettfeni ji byla diagnostikovdna Crohnova choroba. Respondent €. 2 je rozvedena,
ma 2 dospélé déti, 2 malé vnoucata. Bydli s matkou v rodinném domé. Je na ¢aste¢ném
invalidnim dichod€. Prvotni lécbu si nepamatuje. Velmi casto byla hospitalizovana
vV nemocnici a dochazela na biologickou 1é¢bu, kterou vSak negativné snasela. Vyuzila al-
ternativni metody 1é€by v podobé bylinek, které mély negativni ti€¢inek. Momentalné je po

reseketi tlustého stieva s vyvedenou kolostomii a je relativné bez probléma.
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4.7.3 Kazuistika respondenta ¢. 3

I. OSOBNIi UDAJE

JMENO: B.Z.
DATUM A MISTO NAROZENI: 1989, Frydek - Mistek
BYDLISTE: Frydek - Mistek

II. RODINNA ANAMNEZA

MATKA ROK NAROZENI: 1963
ZAMESTNANI: referentka
OTEC ROK NAROZENI: 1962
ZAMESTNANI: rovna¢ kovil
SOUROZENCI: starSi sestra

Vztahy v rodiné v pofadku, bez vyraznych konfliktu.

III. OSOBNI ANAMNEZA

Srodic¢i a star$i sestrou zije v panelovém byté. Ma s nimi dobry vztah. Mezi sourozenci
probihaji béZzné konflikty. Respondent ¢. 3 mé zdravotnické vzdélani. Nemoc u ni zacala
pred skoro tftemi roky. Trpéla prijmy a hubla. Po kolonoskopickém vySetieni, enteroklyzy,
gastroskopii a po odbéri krve ji byla diagnostikovana Crohnova choroba. Jako prvotni
znak Crohnovy choroby se ji objevily pistéle, které vedly k potvrzujicim vySetfenim. Piste-
le pravideln¢ byly chirurgicky fesené. Prvotni 1é¢ba byly antibiotika asi 3 mésice a k tomu
imunosupresiva a enzymy. Vyuzila i alternativni metody 1é¢by v podob¢ bylinnych caji.
Nyni v pravidelnych intervalech dochézi na biologickou 1écbu, kterd ma pozitivni vysled-

Ky. V této chvili je relativné bez problémui.
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4.7.4 Kazuistika respondenta ¢. 4

I. OSOBNIi UDAJE

JMENO: R. P.
DATUM A MISTO NAROZENI: 1991
BYDLISTE: Kopfivnice

II. RODINNA ANAMNEZA

MATKA ROK NAROZENI: 1962
ZAMESTNANI: prodavacka v textilu

OTEC ROK NAROZENI: 1957
ZAMESTNANI: délnik

SOUROZENCI starsi nevlastni bratr

Zije se svou rodinou v panelovém byté, bratr Zije sim. V rodiné jsou normalni vztahy bez

vyraznych konfliktt.

III. OSOBNI ANAMNEZA

Pfiznaky nemoci se objevily pied 5 ti roky, kdyZ respondentovi €. 4 bylo pouhych 14 let.
Projevy nemoci byli nejisté jako naptiklad chudokrevnost, nevolnost a kolisavé horecky.
Po kolonoskopickém vySetieni mu byla diagnostikovana jind nez Crohnova choroba. Pr-
votné mu byla nasazena Pentasa, kterd v§ak méla negativni G¢inky v podobé& viedl. Posléze
byly nasazeny antibiotika. Vyuzil alternativni metody lécby v podob¢ bylinek, homeopatik

a rostlin, které bohuzel nemély pozitivni u¢inek. V dnesni dobé je relativné bez potizi.
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4.8 Diskuse

V nasi bakalaiské praci jsme se zabyvaly problematikou potieby a kvality zivota kli-
entll s Crohnovou chorobou. Zamérily jsme se na pohled ze strany jak klienta, tak rodin-

nych ptislusnikl vybranych klientd.

V teoretické Casti jsme se zamétily na monitoring pficin, projevil, diagnostiku, 1é¢bu
a komplikace Crohnovy choroby. Teoretickou ¢ast jsme zdmérné rozdélily na laic-
kou a odbornou. Toto dé€leni je z divodu, ze nemocni mohou byt jak se zdravotnickym
vzdelani, tak také lidé, kteti o zdravotnictvi nevédi nic. Proto jsme v této Casti pouzily in-
ternetovy odkaz, forum pro klienty s Crohnovou chorobou. Na strance si miiZzete docist
nejen o problematice Crohnovy choroby, ale také o Ulcerdzni kolitidé, coz je podobna ne-
moc. A pro odbornou ¢ast jsme vyuzily knihu Gastroenterologii od autori Kuzely a Kmen-
ta. Byla velmi srozumitelna a vhodna pro nase téma. Tuto knihu jsme doplnily o chirurgic-
kou &ast z Chirurgie v kostce od autorti pana Ferka, Vobotila, Smejkala a Bedrny. Vynika-

jicich 1ékatt a hlavné specialistii ve svych oborech.

Dale jsme analyzovaly vyuZiti alternativni lé€ebné metody u vybranych klienti, kteti
jednoznaéné tvrdili, Ze mely pouze negativni vliv a jejich choroba se rapidné zhorsila. Tim-
to cilem se zabyvam v kapitole 1. 4. Pro inspiraci a potiebné informace jsme zvolily knihu
Homeopatie prekondvdame medicinu ploché zemé od Dooley, kterou jsme doplnily o autory
jako je Janca, Formankovd, Kabelkovd a Ludvikovéa a jejich pohled na homeopatickou
1écbu.

Posledni nas cil v teoretické ¢asti byla determinace pojmu potieba a specifikace po-

tteb klientd s Crohnovou chorobou. Této problematice vénujeme celou 3 kapitolu.

Téma prace jsme zvolily vzhledem ke stale vyssi incidenci Crohnovy choroby, niz§i-
ho véku klientli a stale nevyjasnéné piiciny vzniku této choroby. Kazdy ¢lovék nemoc pro-
Ziva jinak, a proto nds zajimalo, jak svou nemoc prozivaji a vnimaji nemocni, ktefi trpi

Crohnovou chorobou vice nez 15 let a klienti, ktefi jsou nemocni méné nez 5 let.

Z tohoto ditvodu jsme se rozhodly pouzit kvalitativni prizkumnou metodu, ktera se
nazyva triangulace. Tato metoda se skladala z dotazniku kvality Zivota od Svétové zdra-
votnické organizace (viz priloha PVII), polostrukturovanymi rozhovory (viz. Priloha

PVIII a PIX). Pro zajisténi kompletnich informaci jsme nas pruzkum podpofily 4 kazuis-
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tikami vybranych klientii s Crohnvou chorobou. Ziskané informace jsou prezentovany na

internetovych strankach.

V nasledujicim textu se budeme zabyvat prezentaci vysledki a hodnoceni splnéni ci-
14 stanovenych v bakalaiské praci. Jak uz jsme zminily v kapitole metodiky prizkumu, cile

jsme si rozd¢lily na teoretické a praktické.

Cil ¢. 1: Monitoring pricin, projevi, diagnostiku, 1écbu a komplikace Crohnovy
choroby. Tento cil je soucasti teoretické cCasti, kterou tvofil tvod do problematiky.
V polostrukturovanych rozhovorech s klienty trpicimi Crohnovou chorobou jsme na tento
cil zaméftily otazky cislo 3, 4, 8 a 9 (viz. Priloha PVIII). Klienti shodné odpovidali, Ze se
objevila tnava, hubnuti, hlavn¢ Casté prijmy a u nékterych se objevily pistéle. VSichni
podstoupili kolonoskopické vySetfeni na prokdzani Crohnovy choroby. U né¢kterych byly
nasazeny antibiotika, u vSech kortikoidy a v momentalni dob¢ 3 klienti s Crohnovou cho-
robou dochazeji na biologickou 1écbu a jeden klient podstoupil resekci tlustého stieva
s kolostomickym vyvodem. Tyto zjisténé informace jsme porovnaly s dostupnou literaturou

a pouzily v teoretické Casti. Tento cil byl splnén.
Cil ¢. 2: Analyza vyuzitych alternativnich 1é¢ebnych metod u vybranych klienti.

Pro splnéni tohoto cilu jsme vyuzily polostrukturovany rozhovor s klienty s Crohnovou
chorobou (viz. Priloha PVIII). Na cil byla zamétena otazka ¢. 11. Vysledky z tohoto roz-
hovoru jsou prezentovany v kapitole 4. 6, které se nachazeji v tabulkach ¢. 3 —
7 av grafech €. 2 — 6. Z rozhovort vyplynulo, ze vSichni vyuzili alternativni metody 1écby
a u vSech to mélo negativni vlivy. Jejich nemoc se bud’ zhorsila, nebo ziistala stale stejna.

Tento cil by splnén.

Cil ¢. 3: Determinace pojmu poti‘eba a specifikace poti‘eb klientid s Crohnovou
chorobou. Timto cilem se zabyvame v kapitole ¢. 3. Podle prizkumného Setfeni a hlavné
z polostrukturovanych rozhovor vyplynulo, ze nejvétsi omezeni se nachazi v oblastech
pohybu, a to v podobé unavy, kdy klienti vyzaduji vice odpoCinku béhem dne. Dale
V oblasti vyprazdinovani z divodu Castych prijmil. Z tohoto ditvodu je u nich vyssi potieba
piijmu tekutin, a také je velmi dilezity zvySeny hygienicky rezim pfevazné v analni oblasti.
Dalsi problém je strach. JelikoZz Crohnova choroba je nevylécitelnd, tak klienti pocit'uji
strach, do jaké miry je nemoc omezi ve vSech oblastech bézného Zivota (osobni, finané¢ni,

pracovni), a také z nezndma, protoZze mnohdy netusi, co je ¢ekd. Posledni problém se na-
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chazi v oblasti sebehodnoceni a sebetcta. Klienti své télo berou jako znehodnocené, skare-

dé nebo néjak poskozené. Vadi jim, jak jsou vyhubli a bledi. Tento cil byl splnén.
Cil ¢&. 4: Selfmoitoring kvality Zivota klienti s Crohnovou chorobou.

I kdyz existuje manual pro dotaznik kvality Zivota od Svétové zdravotnické organi-
zace pro Ceskou verzi, tak bohuzel nebyl k dispozici Vv univerzitni knihovn¢, ani
v meziknihovnim vyptjcovani ani jako on-line verze na internetovych strankach. Po kon-
zultaci s vedouci bakalaiské prace jsme se rozhodly zhodnotit tento dotaznik podle navrho-
vané $kaly na webovém odkazu. Vysledky jsou vyjadieny ve dvou veli¢inach, a to v poctu
ziskanych bodi s plnym poctem 130 bodl a v procentech ziskanych bodu jednotlivych kli-
entl s Crohnovou chorobou (viz tabulka ¢. 2 a graf ¢. 1). Skala je rozdélena do skupin:
(130 — 110 bodt) vysoka uroven kvality Zivota, (109 — 90 bodi) stfedné vysoka uroven
kvality zivota, (89 — 65 bodu) je nizka uroven kvality Zivota, (pod 65 bodi), (coz tvoii

50 %) je omezend nebo vyrazné narusena uroven kvality Zivota.

Z grafu vyplynulo, ze u respondenta ¢. 1 bylo dosazeno poé¢tu bodi v dotazniku 92,
coz je 71 %, u respondenta €. 2 bylo dosazeno poctu bodi 99, coz je 76 % a u respondenta
¢. 3 bylo dosazeno poctu bodt 105, coz tvoii 81 %. VSichni tito respondenti maji stfedné
vysokou uroveii kvality Zivota. U respondenta ¢. 4 bylo dosazeno poétu bodu v dotazniku
76, coz tvoii 58 % a podle nasi hodnotici Skaly to znamena, Ze jeho kvalita Zivota je vy-

razné narusena.

Timto dotaznikem jsme chtély ukazat rozliSnosti vnimani a prozivani Crohnovy
choroby v riznych v€kovych kategoriich a v rizné délce onemocnéni. Také jsme tim chtély
poukazat na fakt, ze pokud jsou klienti na zacatku onemocnéni a tzv. prozivaji akutni fazi,
tak po urcité dobé, se jejich kvalita Zivota miiZze zlepsit a s touto nemoci se da za urcitych

okolnosti (vysoké miry péce okoli, rodiny potazmo zdravotniki) i ,,spokojene* zit. Tento
cil byl splnen.
Cil ¢. 5: Vymezeni negativnich vlivii Crohnovy choroby na klienty v osobni, so-

cialni, pracovni a finan¢ni sfére.

Pro zjisténi informaci k tomuto cili jsme vyuzily polostrukturovany rozhovor
s vybranymi klienty, kde jsme pokladaly cilené otazky (viz. Pfiloha PVIII). Pfedevsim to

byla otazka ¢. 10. Negativni vlivy Crohnovy choroby na vybrané klienty v osobni, socialni,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

pracovni a finan¢ni sféfe mizeme nalézt v tabulkach €. 3, 4, 5, 6, 7 a také v grafech €. 2, 3,

4,5, 6.

Z jednotlivych parametri vyplynulo, ze u respondenta ¢. 1 (tabulka ¢. 3 a graf ¢. 2)
neni zadné omezeni v oblasti financi. Mirné omezeni se vyskytuje v oblasti vztahd. Stredni
omezeni muzeme naleznout v oblasti prace. Nejvyraznéjsi omezeni se naléza v oblasti
osobniho zivota a také u negativnich vlivi alternativni 1é¢by. Respondent €. 1 onemocnéla
velmi brzy, kdyz méla malé déti, a tudiz méla strach, Ze jeji déti mohou byt stejné nemoc-
né, to se vSak dosud neprokdzalo. Po zah4jeni 1é¢by nevidéla zadné vysledky, a proto se
uchylila k homeopatii. Ta ji vS§ak nemoc zhorsila a podle jejich slov: ,, lékar mé z toho tezce

dostaval “.

U respondenta €. 2 (tabulka €. 4 a graf €. 3) je stiedn¢ silné omezeni v oblasti vztaht.
Silné omezeni se nachdzi v oblastech osobniho zivota, prace, finance a negativnich vlivi
alternativni 1écby. Kdyz respondent ¢. 2 onemocnéla, jeji manzel se s ni rozvedl a jejich
syn odesel k otci. Po zahdjeni 1¢cby musela nastoupit na invalidni dichod. Z alternativnich
metod &by vyuzila bylinky, rizné ¢aje a rostlinky, ale nejic¢innéjsi 1é€bou byla resekce

tlustého stfeva s kolostomickym vyvodem.

U respondenta ¢. 3 (tabulka ¢. 5 a graf €. 4) se nevyskytuje zadné omezeni v oblasti
vztahl. Mirné omezeni se nachazi v oblastech vztahli a finance. Silné omezeni mtizeme
najit v oblastech osobniho Zivota a negativnich vlivii alternativni 1é¢by. U respondenta €. 3
se nemoc projevila vznikem piStéle v analni oblasti. JelikoZ je to mlada slecna, necitila se
ptijemné v blizkosti muzl a pii pievlékani ve spolenych Satnach. Z alternativnich metod
1&Cby stale vyuziva bylinné Caje, které maji Cistici ucinky.

U respondenta ¢. 4 (tabulka ¢. 6 a graf ¢. 5) se nevyskytuje zadné omezeni v oblasti
prace, vztaht a finance. Mirné omezeni mizeme najit v oblasti osobniho zivota. Nejvétsi
omezeni mizeme nalézt v oblasti negativnich vlivil alternativni 1écby. Respondent ¢. 4 ma
diagnozu jina nez Crohnova choroba, coz znamena, ze u néj nejsou Casté prijmy a prabeh
nemoci byl také odlisny. Je to mlady muz, kterého nemoc omezuje pouze unavou, kterd si
vyzaduje Castéjs$i odpocinek béhem dne. Z alternativnich metod 1écby vyuzil homeopatika,

bylinky a rostliny, G¢inek vSak nebyl pozitivni.

Nakonec jsme porovnavaly vSechny respondenty mezi sebou. Vysledky se nachéazeji

Vv tabulce ¢. 7 a v grafu ¢. 6 znich vyplyva, Ze v oblasti vztaht dochazi k Zadnému az
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K mirnému omezeni. V oblasti financi se nachazi Zadné nebo mirné omezeni, avSak u re-
spondenta ¢. 2 je silné omezeni. V oblasti prace u respondentti €. 3 a €. 4 neni zadné ome-
zeni, ale u respondentti €. 1 a €. 2 je stiedni a silné omezeni. V oblasti osobniho Zivota se u
respondentt €. 1, €. 2 a €. 3 vyskytuje silné omezeni, jen u respondenta ¢. 4 neni zadné
omezeni. V oblasti negativnich vliva alternativni 1é¢by u vSech respondentii vysel jako

silné¢ omezeni. Tento cil byl splnén.
Cil ¢. 6: Informovanost rodinnych prislusniki o Crohnové chorobé.

Tento cil jsme fesily v polostrukturovaném rozhovoru zaméfeném na rodinné pii-
slusniky vybranych klienti s Crohnovou chorobou. A to zejména v otazkach ¢. 3 a 8 (viz.
Ptiloha PIX). Zjisténé informace jsme prezentovaly v tabulkach ¢. 8, 9, 10, 11,

12 av grafech ¢. 7, 8,9, 10, 11.

U rodinnych piislusnika respondenta ¢. 1 (tabulka ¢. 8 a graf ¢. 7) byla znalost one-
mocnéni pii zjisténi diagnoézy Zadna. Neveédéeli viibec nic. Po stanoveni diagndzy se znalost
informaci zlepSila na mirné nedostatky a na dostatek informaci. Zjisténé informa-
ce 0 Crohnové chorobé byly z riznych zdroji (od praktického 1ékafe méli prvotni informa-

ce, z odborné literatury si je doplnily, internetu si prostudovali fora).

U rodinnych pfislusnikl respondenta ¢. 2 (tabulka ¢. 9 a graf €. 8) byla znalost one-
mocnéni pii zjisténi diagnozy Zadna a nedostatek informaci. Respondent ¢. 2A védél, ze se
to tyka stfevniho traktu. Po stanoveni diagndzy se znalost informaci zlepSila na dostatek
informaci. U respondenta ¢. 2B nedoSlo ke zlepseni z diivodu nezajmu o nemocného. Zjis-
téné informace o Crohnové chorobé byly z riznych zdroji (od praktického 1ékare mél re-
spondent ¢. 2 nejvice informaci, z odborné literatury si piecetli par ¢lankd, z internetu cer-

pala informace dcera respondenta €. 2).

U rodinnych ptislusnikt respondenta ¢. 3 (tabulka ¢. 10 a graf ¢. 9) byla znalost one-
mocnéni pfi zjisténi diagndzy Zzadna a zéroven dostate¢na. Respondent ¢. 3B ma zdravot-
nické vzdélani. Po stanoveni diagn6zy se znalost informaci zlepSila na dostatek informaci.
Zjisténé informace o Crohnové chorobé¢ byly z riznych zdrojii (od praktického 1ékare méli
minimalni informace; z odborné literatury Cerpali nejvice, jelikoz respondent €. 3 a jeji

sestra maji zdravotnické vzdélani, z internetu cerpali informace z diskuzi).

U rodinnych pfisluSnikt respondenta €. 4 (tabulka ¢. 11 a graf ¢. 10) byla znalost

onemocnéni pii zjiSténi diagnodzy zadna. Neveédéli viibec nic. Po stanoveni diagnozy se



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

znalost informaci u respondenta ¢. 4A zlepsila na dostatek informaci, ale u responden-
ta ¢. 4B nedoslo ke zlepSeni. Respondent ¢. 4B ud¢€la vSechno, jen nechce o nemoci védét.
Zjisténé informace o Crohnové chorobé byly z riznych zdroji (od praktického 1ékate se
dozvédéli nejvice informaci, z odborné literatury Cetli par ¢lankt, z internetu doplnili zjis-

téné informace).

Nakonec jsme porovnaly informovanost rodinnych pfislusniki vybranych klientd
s Crohnovou chorobou (tabulka ¢. 12 a graf ¢. 11) mezi sebou a z vysledkti vyplyva, Ze pfi
diagnostice dané choroby vSichni kromé respondenta ¢. 3B nevédél, co je to za onemocné-
ni. Po diagnostice se u vétSiny rodinnych ptislusniku védomosti zlepSily. Jen u rodinnych
ptislusniki respondenti ¢. 2B a ¢. 4B nedoslo ke zlepSeni. Respondenti ¢. 2B a 4B se
distancovali od nemoci klienta. V tomto smyslu nepodavali zadné informace. Tento cil byl

splnén.
Cil ¢. 7: Interpretace ziskanych informaci na internetovych strankach.

Veskeré informace, které jsme béhem prizkumného Setieni ziskaly, byly prezentova-
ny na internetovych strankach http://crohnova-choroba.ic.cz/. Tyto stranky slouzi nejen
klientd s Crohnovou chorobou a jejim rodinnym ptislusnikiim, ale jsou zaroven urc¢ené pro
Sirokou vetejnost, kterd ma zajem o problematiku Crohnovy choroby. Tyto internetové
stranky jsou zamétené pouze na Crohnovu chorobu. Navstévnici maji moznost komuniko-
vat mezi sebou a sd¢lovat si svoje poznatky, zkuSenosti a rady. Dale zde mohou najit sekci

pro laickou a odbornou vetejnost, které je pfizptsoben text. Tento cil byl splnén.

Celkové z bakalatské prace vyplynulo, ze klienti s Crohnovou chorobou maji stfedné
vysokou troven kvality Zivota. Objevuje se u nich jen mirnd omezeni. Samoziejmé, Ze ne
vSichni jsou stejni, ale pokud dodrZuji 1é¢bu, chodi pravidelné na kontroly a dodrzuji dopo-
ruc¢enou zivotospravu, tak s touto chorobou mohou normalné Zit. NejvétSi omezeni a ijmy
se nachazi v oblasti osobniho Zivota a vztahové urovni. Klienti s Crohnovou chorobou maji
o sobé zkreslené predstavy, nelibi se sami sobé a mysli si, Ze to na nich jde poznat. Maji
tedy vyrazné poruSeny sebe obraz vlastniho vnimani téla. Z psychologického hlediska se
jedna o velmi zavazny fakt, ktery lze teSit psychoterapii. Bylo by vhodné v téchto situacich
kontaktovat odborniky specialisty na medicinské urovni. Je potieba s klienty o této skutec-
nosti mluvit a pomahat jim fesit tyto obtiZzné situace. V mnohém by se 1 zkvalitnil jejich

zivot tykajici vztahové a emocni roviny. Pokud se u nich objevi pistéle nebo jiné kompli-
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kace, tak jim to jejich teorii negativniho sebe obrazu jesté podpofi. Dal§i omezeni se na-
chazi v oblasti prace. Musime vSak jasn¢ rozliSovat zda jde pouze o obavy, Ze by klient
mohl pfijit o praci nebo danou skute¢nost, zda timto onemocnénim o praci skute¢né piijde.
Pokud to jsou klienti pracujici, tak maji strach, Zze kdyz budou v akutni fazi, tak pfi-
jdou 0 své zaméstnani, nebudou schopni uzivit rodinu a dal$i negativni myslenky. Pokud
jsou to klienti studujici, maji strach, ze budou mit zameskané hodiny, nedod¢laji skolu ne-
bo nebudou schopni délat své budouci zaméstnani. V této fazi Setfeni se tedy jedna za-
tim 0 obavy 0 budoucnost, coz vyrazné narusuje psychickou pohodu nemocného klien-
ta a tim 1 zhorSuje startovni moment uzdravovani. Jedna se tedy tzv. o zacarovany kruh, ze
kterého si klient nedokaze sam vymanit. Proto je opét, jak jiz bylo uvedeno vySe, nesmirné

dilezita pomoc rodiny a zdravotniki na vSech urovnich oSetfovatelské a 1ékarské péce.

Doporuceni pro praxi:

Mluvit o nemoci. I kdyz zijeme ve 21. stoleti, kdy na internetu nalezneme cokoli, tak
stale v ordinacich praktickych 1€kaiti Zalostné chybi letdcky s eduka¢nim obsahem o této
nemoci. Pokud ¢lovék onemocni Crohnovou chorobou, potiebuje védét co nejvice infor-
Kazdy lékatr by mél mit po ruce vhodny edukacni material ¢i webové stranky 0 zmifované
nemoci. Je nutné zfidit fora nemocnych pro akutni intervenci k doplnéni informaci.
V tomto ptipadé¢ je nanejvySe vhodny a zddouci multidisciplindrni pfistup celého zdravot-

nického tymu.

Doporuceni pro klienty:

Mluvte o své nemoci. Kdykoli, s kymkoli a jakkoli. Je nutné odstranit pocatecni
psychickou tenzi a Sok ze zjiSténé reality. Incidence Crohnovy choroby stoupd a vekova
hranice klesa. Velmi ¢asto onemocni velmi mlady ¢lovek, ktery si mysli, ze pro néj skoncil
zivot, ale pokud by mél moznost hovofit ,,s klientem ktery ma chorobu déle a jiz se se situ-
aci vyrovnal a naucil zit* pro takového postizené¢ho byl to byl jisté velky psychologicky

moment.
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Doporuéeni pro zdravotniky pecujici o klienty s Crohnovou chorobou:

Tito klienti potfebuji nastartovat védomi, ze mohou Zit bez vyraznych omezeni, ¢i
strachu 0 svou existenci jak v oblasti socialni, tak v oblasti ekonomické. Mnohem inten-
zivnéji vnimaji (tzv. neprofesionalni) pfistup a chovani u zdravotnikli, coz jsou zejména
soustrastné pohledy, opatrna vyhybava - nejista komunikace, nevhodné utéSovani — stru¢né
tedy lze definovat tyto prvky za neprofesionalni komunikaci a socialni interakci. Bazalni
neznalost psychickych stavii vyrovnavajicich se s nepiiznivou zpravou jsou ve zdravotnic-
ké profesi nejen v tomto piipadé, ale i jindy nepfijatelné. Mohou vyrazné zhorsit momen-
talni psychicky stav klienta, ale naopak vhodnou psychosocialni intervenci jej mohou vy-
razn¢ zlepsit. Co tedy doporucit na zavér zdravotnikovi v komunikaci s nemocnym klien-
tem? V komunikaci a socialni interakci je potiebné byt empaticky, pravdivy a dobie infor-

movany o dané problematice.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

ZAVER

O tématu klinické problematiky Crohnovy choroby jsem méla hodné teoretickych
podkladi. V mé zdravotnické profesi, chodim do klinické praxe a sporadicky se s témito
pacienty setkavam. Proto mé toto téma velmi oslovilo a chtéla jsem se o nemoci dozveédét
co nejvice, nejen z odborného pohledu, ale hlavné ziskat vice informaci 0 osobnim zivo-
té a bio-psycho-socialnich deficitech nemocnych. Literatura Vam netfekne, jak pacient pro-
Ziva svou nemoc. Kniha Vam nefekne, jakymi konkrétnimi tiskalimi musi nemocny projit,
nez se se svym fyzickym omezenim psychicky srovnd. Kazdy klient je svébytné individu-
um se svymi specifickymi prozitky a pohledy na zivot, proto nés zaujal rozbor pifipadi na
drobnych jednotlivostech, nebot’ z nich se skladd potom slozitd mozaika celku a jedinec-
nosti individua. Z téchto dtivodi jsme si vybraly 4 klienty s Crohnovou chorobou a vyuzily
kvalitativni metody Setieni jako je triangulace, ktera se skladala z dotazniku kvality zivota
od Svétové zdravotnické organizace, polostrukturovaného rozhovoru s klienty s Crohnovou
chorobou a s rodinnymi pfislusniky vybranych klientd s Crohnovou chorobou a kazuisti-

kami vybranych klienti s Crohnovou chorobou.

Kazdy klient je jedine¢na originalni osobnost. Kazdy nemoc proziva uplné ji-
nak, a pravé tohle nas vedlo k novym poznatkim po celou praci i pii prizkumném Setie-
ni a pii kontaktu s nemocnymi. Jak hodné¢ nemoc ovliviiuje postizené klienty, jak (takto

nemocné) vnima okoli, nebo jak jejich nemoc prozivaji rodinni pfislusnici.

Z prizkumu vyplynulo, ze vétSinou maji nemocni obrovskou oporu v roding.
Vzdycky se na né¢ mohou spolehnout, rodinni pfislusnici maji zdjem o informace ohledné
nemoci, chtéji s nimi byt v nemocnicich u vysetfeni nebo pii chirurgickych zakrocich, ale
bohuzel jsou i takové rodiny, ve kterych tato nemoc znamena rozvod, odcizeni od svych
déti samota — nebo skute¢ny boj 0 psycho - ekonomické preziti. V minulém stoleti Crohno-
va choroba znamenala castecny nebo plny invalidni dichod. V dnesni dobé znamena nové
mozZnosti v podobé biologické 1écby, ktera klienty za kratkou dobu vraci do béZného Zivo-
ta. Bohuzel kazdy tuto 1é¢bu nemutize podstoupit v disledku negativnich imunologickych

reakci.
Na zavér nékolik doporuceni pro prakticky zivot. Je nanejvySe zadouci provadét
pravidelné edukaéni seminafe — setkavani postizenych s Crohnovou chorobou jak

s odborniky z oboru, tak zapojit klinické psychology do zvladani poc¢atecnich obtizi klienta
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v zacatcich choroby nebo kluby, aby mladi klienti mohli ziskavat zkuSenosti od téch star-
Sich, aby si rodiny mohly pfeddvat informace a hlavné aby mladi 1idé védéli, ze pro né
Crohnova choroba neznamena konec jejich svéta, ale pii podstatné pomoci z okoli ji lze

brat jako moznou alternativu pro opétovné ziskani kvalitniho zivota.
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Apod. a podobn¢

Napf. napiiklad

Resp. respektive, vlastné, ptipadné
Tj.  tojest

Viz. lze vidét (Zpracoval kolektiv autord a konzultantt, 1994)
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Pinsatemd

W obrovika

oifs

T Tak dobfe jste schopena se 1 1 1 4 5
somsiredit™

1 Tak bezpetne se e ve svem 1 1 1 4 5
ki zdodenrim fvodd?

& |Tak zdmave je Vaie fyzicke 1 1 3 4 3

prostadl. ve kiersm Tijete?

Maskedujicl otazky e vis pajl na to, do jaké nury jste v poslednich Endeck miduech zadivala
nebo bvliz schopen/a délar vréiea veci.

Wibsc e Walo Pinsatemd Vitkinou Hepmoszo

10 |Mate dost energis pro béamy 1 y 3 4 3
Zivod?

11 |Tste schopen'a prijmont 51.'_:1j . ; . _
fyzecky vhled (to, jak 1 - : = J
wpadate]?

12 |Mate dost penéz na to, 2yste 1 1 3 4 5
uspokojilia sve portteby?

13 |Jak dosmupné jzou pre Vas . . , .
informace, kberé podabujets 1 - = ¥ .
pro svin kazdedsnm Zvot?

14 |Mate dostasek prilazisost pro 1 1 3 4 5
rozviient svych zajmu?

Valne tpasme|  Spame Aui tpamna Dbt Valn=d dobrs
ani dobse

15 [Tk welke poteze Vam d2la 1 1 3 4 5
pohvbovat s& mimo domeoy?

Ani
ik'm' Tasmeknjume | PERESETA | . Vialzai
SREpCEO)ELT T h o SpEECiEnya -
] . Dapoko]umy pelkajenyit

16  |Tak spokofemya jste s& vy 1 1 1 4 5
spambem™

17 |Jak spokojemry/a jste & tm, jak ) }
ste schopen’a vykonavat 1 2 3 = 3
kazdodened abdivity”

18 |Jak spokojemy/a jste se svou 1 1 1 4 5
schopnost pracovat?

19 [Jak spokojemy/a jste sam/a se 1 1 1 4 3

sehpu?

(=]




10 [k spokojemyd jse se svymd 1 1 3 4 3
osobnm vzRky?

11 [k spokojemyd jste se s 1 1 1 ¥ 3
sexuainimy FHvosam™

12 [k spokojemy'a jste s . . . -
podporon, kteron Vam 1 - : = 4
poskyrul Vasi pracele?

13 [k spokejemya jste se svvm 1 1 1 2 5
bydienima®

4 [k spokojemyd jste ] ) )
£ 5 doshmnasti Vai zdravetnd 1 2 3 4 5
pece”

15 [ak spokajemya jste s tum. jak ) }
se Vam daf dostat se fam, kam 1 2 3 % A
potiebujete?

Masledujicl otazka se zajima o to, jak Casto jste pocifoval'a nebo zazvala wrtite vacl/pocisy v

poslednich Snyfech ryduech

Wikdy I '::l:“:" Vil fast sl

16 |Jak Zasto fste mélia negatived . ; .
pocity jako ipama nalada, J 4 b £ 1
zoutals, nzkost, depressT

Mate néjaké pripommloycheete jeité I hednoceni néco fici?




v

Nesledujier tabulla by méla byt viplnéna po ukondent rozhovers.

L | Transformovane skore®
Bowmice pro vypodien skoze v jednodivych Hrabe
castechioblastech ikare
a0 {500
17 |oblaztl (6-Q5) + (6-GH) - QU0+ QLI+ QIE+ QIT+ Q6 [ _ b
Oo+0+0+0+0+0+0
18 [Oblast QI TQET QT QL= Qe (6008 A= b
O+0+0+ O+ 0O+ O
10 Dblast 3 Qa0 +0Q21 Q22 o= B
Oo+0+0
0 [Oblast 4 GETQETQLITQIA - Qe QLI QIT | o b

Oo+O0+0+0+0-=-0+0+0

*viz Mamal postapu su. 16




(Otazley 1, 15)

Karticka s odpovéd'mi 4

Oddil 6: WHOQOL-BEEF

Velmi Spatna

épamé

Ani ipatna and dobra
Dobra

Velmi dobra

(Otazley 2, 16 - 25)

{Otazky 3 -9)

Velmi nespokojeny/a
Nespokojeny/a

Ani spokojeny/a ant nespokojeny/a
Spokojenyia

Velmi spokojeny/a

Vibec ne
Malo
Priméfens
Velmi

W obrovake mife




(Otazky 10 — 14)

Vithee ne
Malo
Priméfens
Vetiinon

Naprosto

{Otazka 26)
Nikdy
Fiidka
Cellem Easto
Velmi éasto
Stale




PRILOHA PVIII: POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR
S KLIENTEM S CROHNOVOU CHOROBOU

1. Jste:
- Zena
- muz

- Vasvek....

2. Kolik let jste jiz nemocnd/cen?

3. M¢él/a jste n&jaké potize pied zjiSténim této nemoci?

4. Jak Vam byla diagnostikovana Crohnova choroba?

5. Kdyz jste se dozvédel/a, ze mate Crohnovou chorobu, jak jste zareagoval/a?
6. Jak zareagovala Vase rodina na tuto nemoc?

7. Vedéli jste co je to za onemocnéni a ¢eho se tyka?

8. Jakou prvotni 1écbu u Vas zvolil Vas oSetiujici 1€kar?

9. Objevily se u Vas néjaké komplikace? Pokud ano, tak definujte jaké a jak probihalo

oSetteni této komplikaci dle Vaseho soudu?

10. V jaké oblasti Vas negativné nejvice zasahla nemoc a kde jste se museli nejvice adap-

tovat na novou situaci?
A) v oblasti osobniho Zivota - vztahy s nejbliz§imi

B) v oblasti pracovni — zména pracovnich podminek, eventuelné smlouvy ¢i pra-

covni pozice.

C) v oblasti socialni — vztahy s okolim

D) v oblasti financi — téZkosti s financovanim pii zméné zdravotniho stavu
11. Vyuzil/a jste alternativni metody 1écby (bylinky, homeopatika,..)?

12. Jak se prave ted’ citite?



PRILOHA PIX: POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR
S RODINNYMI PRISLUSNIKY KLIENTA S CRONOVOU
CHOROBOU
Identifikacni udaje:
1. Jste:
- zena/ muz
- Vasvek...
- Rodinny vztah, ktery mate k nemocnému /matka, otec, bratr, sestra, partner, Sy-
novec, netet, jiny......... /.
2. Kdy jste se dozvédéli, ze Vas rodinny ptislusnik onemocnél Crohnovou chorobou?
3. Védéla/l jste, co je to za onemocnéni?

4. Jaké byli Vase prvni pocity a reakce, kdyz Vas rodinny piislusnik onemocnél Crohnovou

chorobou?
5. Znamenala tato zména (nemoc) pro Vas ve Vasem dal$im zivot¢ n¢jaké omezeni?
6. Jak jste proZivala/l se svym ptibuznym zménu jeho zdravotniho stavu?

7. Byli jste s ni/nim na n&jakém vySetfeni? Pokud ano, tak na jakém a co jste o tom vySet-

feni védéla/1?

8. Informace o problematice 1écby a diagnostice Crohnovy choroby jste ziskavala/l
a) zinternetu, b) ztelevize, ¢) z radia, d) zodborného tisku (Casopisy, uvedte ja-
ké.......... ), e) od praktického lekate, f) od odborného lékatre specialisty, g) z letakl

Vv ¢ekarnach zdravotnickych zatfizeni, h) jinak uved’te jak.......
9. Jste spokojena/n se zdravotni péci kterou ma dosud Vas nemocny rodinny ptislusnik?

10. Jste spokojena/n s psychosocialnim kontaktem zdravotnikt, kteti pecuji o Vaseho ro-
dinného pfiislusnika?
11. Jste spokojena/n spéci zdravotni pojistovny u které je Vas rodinny pfislus-

nik s Crohnovou chorobou zatazen?



