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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva tématem ,,Uspokojovani socialné kulturnich potfeb u pacienta
s Crohnovou chorobou®. Prace je rozdélena na teoretickou a prizkumnou ¢ast. Teoreticka cast
popisuje onemocnéni a socidlné kulturni potfeby. Prakticka ¢ast je zalozena na kvalitativnim
pruzkumu, ktery byl veden formou polostrukturovanych rozhovort s pacienty trpicimi touto
nemoci. Cilem prizkumu bylo zjistit, zda pacienti s Crohnovou chorobou napliiuji své

socialni a kulturni potieby.
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Satisfying Social and Cultural Needs in Patients with Crohn's Disease

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the topic ,,Satisfying of Social Cultural Needs in Patients with
Crohn's Disease”. The thesis is divided into theoretical and research parts. The theoretical part
describes the disease and the Social Cultural Needs. The practical part is based on a qualitate
research which was conducted by the means of semi-structured interviews with the patients
suffering from this disease. The goal of the research was to find out if the patients with

Crohn's Disease fulfill their social and cultural needs.
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UvVOD

zanéth (ISZ), spoleéné s ulcerdzni kolitidou (Cervenkova 2009, s. 9), od které je ¢asto t&zko
rozeznatelna (Vicha 2013, s. 16). Pouziva se také ndzev nespecifické¢ stievni zanéty
(Inflammatory Bowel Diseases), se zkratkou IBD. Prestoze etiologie CN neni zcela zndma,
vSeobecné se usuzuje, ze se jednd o chorobu autoimunitniho charakteru, kdy je sklon
k nemoci ovlivnén geneticky a vlivem zevniho prostiedi (Vicha 2013, s. 16). Vzniku pfispiva
naruSend komunikace mezi mikrobidlnim obsahem stfeva a imunitnim systémem

(Cervenkova 2009, s. 9).

,, Crohnova nemoc je chronicky, recidivujici, segmentdrni, transmuralni zanét travici trubice,
v typickych pripadech granulomatozni.* Zanétlivé zmény mohou zasdhnout celou travici
trubici, od ust az po konecnik (Gabalec 2009, s. 16), ale nejcastéji byva postizena ileocékalni
oblast, spojeni tenkého a tlustého stieva (Soucek, Spinar, Vorlicek 2011, s. 351). CN se
projevuje bolestmi v podbfisku, ubytkem na véaze, inavou, subfebrilii a priijmy, vétSinou bez
piimési krve. Typické jsou 1 symptomy mimo travici Gstroji, jako napi. kozni vyrazka,
kloubni a o¢ni zanéty, ¢i afty v dutin€ ustni (Vicha 2013, s. 16). Onemocnéni se projevuje

zpravidla v mladém a sttednim véku, v rozmezi 15 az 40 let (Bures, Horacek, Maly, s. 409).

Pojem Crohnova nemoc se uziva od roku 1932, na zéklad€ prace Burilla Bernarda Crohna.
Otazky tykajici se rizikovych faktort, predispozice k onemocnéni a moznosti terapie se zacaly
resit az béhem poloviny 20. stoleti. K dalSimu posunu ve vyzkumu doslo v povalecném
obdobi, které¢ pfispélo kuvédoméni si faktu, ze wvyspélejsi zemé jsou k onemocnéni
nachylnéjsi. Ackoli byly tyto choroby zaregistrovany a popsany celou fadou osobnosti
jiz diive, oficidlni historie je mlada. Z epidemiologického hlediska se jedna o civilizacni
chorobu, vyskytujici se prevazné v ekonomicky rozvinutych zemich, rozsifenou po celém
svete, ale vyskyt se v jednotlivych Castech svéta lisi (Zboftil 2018, s. 14 - 16). V oblastech
s vysokym vyskytem se pocet onemocnéni zacina stabilizovat, zatimco v oblastech s nizkym
vyskytem neustale stoupa. Incidence vzriistd predev§im u déti a adolescentli (Gabalec 2009,
s. 16). V Ceské republice (CR) se objevuje v poétu 4 — 9 nové vzniklych piipad na 100 000
obyvatel za rok (Vicha 2013, s. 16). CN je v soucasné dob¢é nevylécitelna, ale u vétSiny
pacientll je mozné podavanou terapii potlacit hlavni projevy nemoci, ptedejit vzniku

komplikaci a zajistit zkvalitnéni zivota (Lukas 2011, s. 360).
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Tato prace se také veénuje socidlné¢ kulturnim potfebam a jejich uspokojovéani pii CN.
V prubéhu studia odborné literatury jsem nejen ziskala poznatky o chorobé, ale také jsem
se poprvée setkala s problematikou uspokojovani potieb. Jejich realizaci a uspokojeni mnohdy
znemoziuje ¢asté nuceni na stolici, mnohocetné vyprazdinovani vyzadujici neustalou blizkost
toalet, Casto je provazi kiecovitd bolest bficha, dyspepsie ¢i nejriznéjsi komplikacemi
v podobé hnisavych zanéti, stendz ¢i pistéli. Kvili témto obtizim se nemocny ¢asto potyka
s jistym dyskomfortem. Nemoc se svymi komplikacemi tak zabrafiuje neomezenému
uspokojovani socidln¢ kulturnich potteb a znepfijeminuje tak plnéni nejriznéjSich
spoleCenskych  zavazkdi, nav$tévovani kulturnich akci nebo také znehodnocuje
studijni/profesni zivot. Na tuto problematiku jsem se rozhodla navazat v prizkumné c¢asti
bakalarské prace, ve které¢ jsem prostfednictvim rozhovora s respondenty chtéla zjistit, jaky

ma CN dopad na uspokojovani potieb v socialn¢ kulturni oblasti.
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CiL PRACE
Cil teoretické ¢asti prace:

1. Popsat Crohnovu nemoc, etiologii, symptomy, diagnostiku, komplikace, terapii a socialné

kulturni potteby u pacientii s Crohnovou nemoci.
Cile prizkumné ¢asti prace:
1. Zjistit, jaky dopad méa Crohnova nemoc na plnéni studijnich/pracovnich povinnosti.
2. Zjistit, jaky dopad ma Crohnova nemoc na vykonavani volnocasovych aktivit.
3. Dozvédét se, zda maji nemocni patficnou podporu ze strany rodiny a piatel.

4. Zjistit, zda maji nemocni potfebu byt podporovani obCanskymi sdruzenimi, poradnami

a zdravotnickym personalem. M¢li podil na jejich adaptaci?
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I. TEORETICKA CAST
Teoretickd cast popisuje problematiku onemocnéni, etiologii, symptomy, diagnostiku,
komplikace a terapii. Dal$i ¢ast je vénovadna potiebam, zejména uspokojovani socidlné

kulturnich potieb.

1 CROHNOVA NEMOC

Crohnova choroba je chronické autoimunitni onemocnéni, zanétlivého charakteru,
kdy nespecificky zanét postihuje kteroukoli ¢ast travici trubice (Lata, Bures, Vanasek 2010,
s. 99). Nejcasteji terminalni Cast tenkého stieva, ale Casto postihuje i tlusté stfevo nebo
konec¢nik. Zanét prostupuje celou tloustkou stfevni stény a tvoii aftozni viedy se zarudlym
okrajem abélavym stfedem (Hejnarova, Slezdkova 2012, s. 75). Oproti UC (ulcer6zni
kolitid¢) je vSak postizeni nesouvislé, segmentarni, kdy se na sliznici stfeva stfidaji zdravé

a postizené useky (Navratil 2017, s. 222).

1.1 Etiologie

I pfes to, ze etiologie neni znamad, , dnes je vSeobecne prijiman ndzor, ze CN vznikd
v diisledku poruseni geneticky determinované sliznicni rovnovahy mezi mohutnym imunitnim
systemem streva a obrovskym luminalnim antigennim potencialem mikrobialnim
a potravinovym “ (Ehrman, Kone¢ny 2011, s. 435). Porusend imunologicka tolerance vici
sttevnim mikroorganizmiim, kterou zplisobuje poskozend sliznicni bariéra a defekt
ptirozenych a adaptabilnich mechanizmi imunity nasledné ptispiva k rozvoji zanctu a dalSim
slizniénim porucham (Spi¢ak 2017, s. 52). Ke vzniku CN dale piispivaji environmentélni
faktory, jako napt. hygienické podminky, mikrobialni expozice, nadmérny stres, nedostatek
prirozeného pohybu, ¢i nezdravé stravovaci navyky, zejména zvysSeny piijem cukrt a tuk.
Na rozvoji ma podil i prostfedi, ve kterém jedinec vyristd. Pfirozenému vyvoji imunitniho
prostiedi neprospiva prehnand sterilizace organizmii v okolnim prostfedi. Dal§im rizikovym
faktorem je koufeni, které ke vzniku nemoci piispiva, ale také zhorSuje cely prubéh. Rizikové
je 1 uzivani oralnich kontraceptiv. Zalezi v§ak na davce a délce jejich uzivani. Rovnéz uzivani
antibiotik Casto predisponuje ke vzniku choroby. Naopak ochranny ucinek pied vznikem
nemoci ma dostateCny pfijem vldkniny, ovoce a zeleniny, stejné¢ jako kojeni matefskym
mlékem, po dobu alespoii jednoho roku, které pozitivné ovlivni stfevni mikrofloru

(Zbotil 2018, s. 19 - 20).

16



1.2 Prubéh a vyvoj onemocnéni

Pribéh Crohnovy nemoci je rozmanity. RozliSuje se prvni ataka, remise, recidiva, reaktivace
a relaps s pestrym klinickym obrazem (Soudek, Spinar, Vorli¢ek 2011, s. 352). Lokalizace
choroby se pfili§ neobménuje, zatimco chovani nemoci se mize v pribé¢hu ménit. Z pocatku
nemocni zaznamenavaji pouze zanétlivé zmeény na sliznici stfeva, pozdé€ji se vSak pridruzuji
takové piiznaky, které pfispivaji ke vzniku zaZenin a pi§téli (Cervenkova 2009, s. 16 - 17).
Z hlediska chovani se rozliSuji na tyto tfi typy. Typ A agresivni — perforujici, typicky
expanzivnim pribéhem, tendenci k tvorbé pistéli, abscesii castych stavii, vyzadujicich
chirurgicky zasah. Typ B indolentni — fibrostenozujici, je charakterizovany obcasnymi
atakami, vytvafenim sten6z a minimalni potfebou chirurgické terapie. Typ C — zanétlivy,
s kolisajici intenzitou vykazuje ptiznaky obou skupin. Nejlépe reaguje na konzervativni 1é¢bu
(Lata, Bures, Vanasek 2010, s. 99). Priibéh nemoci negativné ovliviiuje koufeni, nesteroidni

antiflogistika, interkurentni infekce a psychicky stres (Bures, Horacek, Maly 2014, s. 410).

1.3 Klinické projevy Crohnovy nemoci

U vétsiny pacienti s CN se priznaky objevuji jiz fadu let pied stanovenim diagndzy
(Vicha 2013, s. 16). Relaps nemoci je spojen s teplotami, nadmérnou zanétlivou aktivitou
a anémii pfi enteroragii (Vrzalova, Kone¢ny, Ehrman 2011, s. 337). U nemocnych se Casto
projevuji celkové znamky malnutrice, anemie, subfebrilie, aftozni viedy v dutin€ tstni (Bures,
Horacek, Maly 2014, s. 411). Klinicky obraz nemoci je vSak riiznorody. Je dan lokalizaci
arozsahem zéanétlivého procesu (Navratil 2017, s. 222). Procentudlné ptevazuje ileiticka
a ileokolickd forma. Déle pak postiZeni perianalni. Postizeni ordlnich useku se objevuje velice
ojedinéle (Lata, Bures, Vanasek 2010, s. 99). Znalost postizeni je smérodatnd pro stanoveni
farmakoterapie, dal§iho potencialniho feSeni a odhadu prognézy (Bures, Horacek, Maly 2014,
s. 408). Postizeni tenkého stfeva (jejunum, ileum) je charakteristické bolestmi bficha,
ibytkem na véze, neprospivanim a chudokrevnosti (Cervenkova 2009, s. 16). Narusenym
trdvenim a ztratou absorpcni plochy dochazi pozdéji k hypovitaminéze, hypoalbuminémii,
hypokalcemii, koagulopatii. Typickym projevem malabsorpce je nadmérné mnozstvi tuku
ve stolici, tzv. steatorea (Navratil 2017, s. 222). Pti zasazeni ileocekalni oblasti se objevuji
prijmy a bolesti bficha, lokalizované v pravém dolnim bfisnim kvadrantu. Casto imituji
akutni apendicitidu (Navratil 2017, s. 222). Dostavuji se nevolnosti, zpravidla po tficeti
minutach az hodin€ od poziti stravy. Dal§imi typickymi projevy je kolikovita bolest v oblasti
pupku, vyrazné stievni zvuky, nadymani, flatulence, fihani a subfebrilie (Hejnarova,

Slezédkova 2012, s. 76). Zané&tlivé postizeni tlustého stieva se projevuje prijmy a kiecovitymi
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bolestmi bficha nad pupkem, zejména pii vyprazdiovani (Navratil 2017, s. 222). V ptipadé
zasazeni konecniku pfevladd u nemocnych tzv. rektalni syndrom, charakterizovany tvorbou
bolestivych perianalnich infiltratd, opouzdienych hnisavych zanéti a pistéli (Soucek, Spinar,
Vorlicek 2011, s. 351). Pistéle vznikaji z hlubokych viedi nebo vznikaji mezi stievem a jeho
povrchem. Jedna se o abnormalni spojky spojujici obvykle dva duté organy (Cervenkova

2009, s. 16 - 17).

1.4 Mimostievni projevy Crohnovy nemoci

Krom¢  zanétlivych  stfevnich  projevii se  vice jak tfetina  nemocnych
potyka s extraintestinalnimi symptomy, postihujici klouby, o¢i a kazi (Navratil 2017, s. 222).
Etiologie neni znama, ale pii¢ina se pfipisuje imunitni reakci organismu. Cast&ji vznika
u pacientll s postizenim tlustého stfeva. Na kUzi ¢i podkozi se zanét projevi v podobé
nodozniho erytému. V kloubnich aparatech dochazi k zdnétu nitrokloubni blany, neboli k tzv.
enteropatické artritidé, charakterizované tvorbou vypotku, zarudlosti a silnymi bolestmi
kloubu. Vedle mimostievnich projevli vznikaji metabolické poruchy, které jsou dalSim
indikatorem aktivity onemocnéni (Bure§, Horacek, Maly 2014, s. 410). K témto porucham
dochazi v disledku naruSeného vstfebavani zivin nebo v disledku dlouhodobého uzivani
1é¢iv, zejména kortikoidli. Nemocni trpi napi. osteopordézou nebo anemii, kterd zpusobuje
nedostatek vitaminu B12, zejména u pacientii po resekci terminalniho ilea. Po resekci tenkého
stteva Casto dochdzi také k poruSenému vstfebavani zluCovych kyselin, které pak vedou
k tvorbé Zluovych kamenti. Podobné je tomu i u ledvin, kdy se po resekci stfeva v moci
nadmérmné hromadi kamenotvorné latky, piispivajici ke tvorbé oxaldtovych kament

(Cervenkova 2009, s. 27 - 28).

1.5 Komplikace Crohnovy nemoci

Mezi nejcastéjsi komplikace Crohnovy nemoci patii stendzy, perforace a pistéle. Ke sten6zdm
dochazi nejCastéji v tenkém stfevé. Pfi vyznamném zazeni hrozi riziko stfevni
neprichodnosti, ktera je urgovéana k chirurgickému feSeni. Perforace se rozviji postupné
v prib¢hu intenzivniho zanétu, kdy v podobé hlubokého viedu prostupuje celou §ifi stfevni
stény a zpisobuje ,,prodéravéni® stieva. Vzacné Usti do dutiny bfisni, kde zplsobuje
peritonitidu. Castéji slepd konéi ve tkanich a vznika tzv. absces (Navratil 2017, s. 222).
Resenim je chirurgicka resekce postizeného useku (Cervenkova 2009, s. 25 - 26). Pistéle jsou
kanalky, patologicky propojujici organy ¢i prostory mezi sebou (Navratil 2017, s. 222).
Nejcastéji vznikaji mezi tenkym stfevem a mocovym méchyfem, vaginou nebo perianalné
(Hejnarova, Slezakova 2012, s. 75). Dalsi komplikaci, vznikajicimi nejcastéji na tlustém
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stieve je perianalni absces, s moznym rozvojem tzv. flegmony, neohraniceného hnisavého
zanétu. Ten miiZze v piipad¢ zasazeni oblasti hrdze poskodit funkci analnich svéracli. Zanét
muze vyustit az v septicky prubéh stfevniho zanétu, projevujici se horeCnatymi stavy
a celkovou schvécenosti. Vyzaduje intenzivni I¢kaiskou péci, podavani kortikoida ¢i urgentni
chirurgické feseni. Dale mize vzniknout masivni krvaceni, z diivodu narusené cévni stény,
v disledku viedovitého zandtu (Cervenkova 2009, s. 26), ke stievni obstrukci, zptisobené
vazivové ztlustélou stfevni sténou, zptisobujici subiledzni Ci iledzni stav (Hejnarova,

Slezakova 2012, s. 75).

1.6 Diagnostika Crohnovy nemoci

Ditlezité je provést diferencialni diagnostiku a odlisit Crohnovu nemoc od UC (ulcer6zni
kolitidy) a od dalSich neinfek¢nich kolitid, vznikajicich na podkladé nejriznéjSich pficin
(Bures, Horacek, Maly 2014, s. 411). Diagnostika musi byt komplexni. Zacina se dikladnou
analyzou anamnestickych tdaji, zejména vyskytem genetickych a familidrnich chorob.
Diagnostika se opird o celou fadu pomocnych vysetteni (Hoch, Antos 2016, s. 174). Dilezité
je zamg¢fit se nejen na stfevni, ale 1 mimostievni pfiznaky a stanovit pfesny rozsah postizeni

travici trubice (Souéek, Spinar, Vorlicek 2011, s. 352).

1.6.1 Laboratorni vySetieni

V laboratornim vySetfeni se aktivita zanétu projevi zvySenou pfitomnosti zanétlivych
markert. Pacient ma vysoké sérové hodnoty CRP (C — reaktivni proteinu), zrychlenou
sedimentaci i zvySeny pocet bilych krvinek (Navratil, str. 222). Laboratorné Ize zjistit
1 znamky malnutrice, kvlili nizkym hodnotdm prealbuminu, albuminu ¢i transferinu. Ve stolici
se zanétlivé procesy projevi vys§im obsahem kalprotektinu (Soucek, Spinar, Vorli¢ek 2014,
s.411). Ke stanoveni diagndézy mize pfispct také sérologické vysSetieni protilatek ASCA

a ANCA, které maji u CN vysokou specificitu (Navratil, str. 222).

1.6.2 Endoskopické a histologické vySetiovaci metody

Pro diagnostiku Crohnovy nemoci jsou stézejni endoskopicka vysetieni (Bures, Horacek,
Maly 2014, s. 411). Kolonoskopie umoziuje stanoveni diagnézy a rozsahu nemoci, diky
pfimému vizudlnimu nahledu do oblasti tlustého stfeva a konecné casti ilea. V ramci
koloskopie miize byt provedena biopsie (Vicha 2013, s. 18) pro ucely histologického
vysetieni. Z odebraného resekatu je odhalen charakteristicky transmuldrni granulomatdzni

zanét. Makroskopicky jsou znatelné zdravé a postizené Uiseky stievni sliznice. Postizené misto
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je zarudlé, aftozni, obsahujici nékolikacentimetrové plazivé viedy. Dale se k vySetfeni
tenkého stfeva provadi neinvazivni kapslova endoskopie, ale az po vylouCeni stendzy
v tenkém stfeveé (Bures, Horacek, Maly 2014, s. 411). Pouziti spoc¢iva v podani malé kapsle
s kamerkou. Pacient tuto kapsli spolkne a kamerka pfi pribéhu travicim traktem potizuje
zébéry. U CN se voli tam, kde nemiize byt provedena kolonoskopie ¢i gastroskopie
(Vicha 2013, s. 18). Tato metoda zobrazi zarudlé okrsky sliznice, hladkou sliznici bez klkii,
pritomnost aftli a jinych viedovych utvara (Bures, Horacek, Maly 2014, s. 411)

1.6.3 Ultrazvukové a radiologickévySetrovaci metody

Dale se provadi abdomindlni ultrasonografie, pro posouzeni stfevniho a mimostievniho
postizeni. K zobrazeni tenkého stfeva je dilezit¢ provést CT enteroklyzu
(Bures, Horacek, Maly 2014, s. 411), ktera posoudi rozsah postizeni. Diky vysoké senzitivité
a specifik se stala standardni metodou. Spolecné¢ s CT enterografii jsou dnes pouzivany
k prikazu postizenych segmentll a mimostievnich komplikaci, pistéli ¢i abscesi (Gabalec
vyuzivad se metod s pouzitim RTG (rentgenového) zafeni. Nemocnému se poda suspenze
kontrastni latky a po dobu traveni se pofizuji RTG snimky dutiny biisni. Vysledkem
je zobrazeni zanétlivych tsekt, podle tlouStky stfevni stény. Dale se uzivd MR enterografie
pro posouzeni postizenych usekd (zanétliva zuzeni, vazivové struktury, zanétlivd odezva
v prilehlém tuku, pistéle ¢i abscesy mezi stievnimi klickami). U CN se vyuziva také
tzv. irigografie. RTG vyseteni tlustého stfeva konecnikem, za pomoci kontrastni latky. Slouzi
k identifikaci anatomickych abnormalit v mistech s vyraznym ztzenim prichodnosti tlustého
stteva (Vicha 2013, s. 18). K zobrazeni pistéli se provadi fistulografie. Vzdy je dilezité

neopomenout také vySetfeni per rektum (BureS, Horacek, Maly 2014, s. 411).
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1.7 Lécba Crohnovy nemoci

Lécba stfevniho zanétu musi byt komplexni. Jelikoz neni znama pficina vzniku choroby,
cilem péce je ovlivnit zanét, navodit a udrzet remisi (Navratil 2017, s. 222). Kauzalni 1écba
u Crohnovy nemoci neni zndma. Neexistuje postup, ktery by byl spolehlivy a u¢inny. Dulezité
je nemocné piiméfené¢ informovat a motivovat k 1écbé. Klade se predev§im dlraz

na pacientovu kvalitu Zivota (Bures, Horacek, Maly 2014, s. 411)

1.7.1 Konzervativni terapie

Utelem medikamentdzni, neboli konzervativni 16¢by, je zklidnéni zanétu a navraceni remise.
Spociva v podavani vysokych davek medikamenti. Po odeznéni dennich obtizi, vystiida
medikament6zni 1écbu udrzovaci terapie, jejiz podstatou je potlaceni piiznakd nemoci.
Nejcastéji pomoci imunosupresiv &i aminosalicylatdl (Cervenkova 2009, s. 41). U pacientil
po operacnich vykonech zabranuje pooperacnim recidivam (Bure§, Horacek, Maly 2014,
s.411). Medikamenty se podavaji v zavislosti klokalizaci a aktivit€ nemoci

(Navratil 2017, s. 222).
Aminosalicylaty

Nejstar§im zastupcem této 1ékové skupiny je 1€k Sulfasalazin, ktery se nejlépe uplatiiuje
v 1é€bé mimostievnich projevil, zejména u kloubnich zanéta (Navratil 2017, s. 222). Vyhodou
je bezpecné podani u téhotnych a kojicich zen, nevyhodou jsou nezadouci ucinky, v podobé
bolesti hlavy nebo nadbftisku, nevolnosti, zmén v krevnim obraze, zvySenych hodnot jaternich
testll ¢i prechodné neplodnosti u muzii. Po vysazeni Iéku tyto projevy mizi. Dnes se vSak
od nezadoucich projevi. Vyhodou je moznost podéani vyssich davek 1éku. Je vhodna pro
mirnou a stfedné aktivni fazi nemoci, v kone¢né casti tlustého streva (Cervenkové 2009,

s. 41 - 43).
Kortikosteroidy

Podavaji se systémové, pii vysoké zanéctlivé aktivité (Navratil 2017, s. 222). Jednéd se
o synteticky vyrobené hormony ve form¢ hormonalnich tablet nebo injekei. Okamzité ptisobi
u pacientti, u kterych nikdy predtim nebyla zahajena kortikoidni 1é¢ba. Nejcastéjsi volbou je
Prednison a Medrol. Vedle ptiznivych uc¢inkl se Casto dostavuji ucinky nezadouci, ke kterym

muze dojit po nckolikamésiénim uzivani. Napt. zavislost na kortikoidech, naruseni
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metabolizmu kostni tkang, ubytek kostnich mineralii, vedouci k osteoporéze. Casto také
dochdzi k naruSenému metabolizmu cukrl, objevuje se hypertenze, zvySené vyluCovani
zaludecni kyseliny ¢i ztraty drasliku a hoiciku. Typickym projevem dlouhodobého uzivani
kortikoid, je mésickovity vzhled obliceje, akné, alopecie, ¢i strie. Doba 1é¢by, by nem¢la
piekrocit tfimésicni trvani a méla by byt doprovazena podpiirnou lécbou, kterd predchazi
ztratam vapniku a kostnich mineralii. Dtlezité je vyhledat optimalni zplisob, aby byla davka
jejichz zastupcem je Budesonid. Podava se ve formé tablet nebo klyzmatu. Vyrazné Gc¢inku je
u pacientll s mirnou az stiedné aktivni fazi zanétu, pii zasazeni ileocekdlni oblasti. Neni

G&inny pii vysoké aktivité zandtu (Cervenkova 2009, s. 44 - 45).
Imunosupresiva

Podavaji se jako prevence vzniku recidiv (Navratil 2017, s. 222). Jsou idealni alternativou pro
pacienty zavislych na kortikoidech. Jejich ptsobeni snizuje prudkou odpovéd imunitnich
orgdnll na antigenni stimulaci. Mezi zastupce patii napt. Azathioprin a 6-merkaptopurin.
Vyuziva se pro udrzeni klidové faze nemoci. Pozitivni dopad 1é¢by se zpravidla dostavi po
pulrocnim uzivéani, proto musi byt lé€ba dlouhodoba. V disledku pasobeni 1éCebné latky,
dochazi Casto k poruse krvetvorby. Proto je tieba kontrolovat krevni obraz a diferencial bilé
krevni fady. DalSim, u¢innym zéastupcem je Metotrexat. Nejprve se aplikuje injekéné, pozdéji
ve formé tablet. Je kontraindikovdn zendm a muzim pfi pldnovani rodiCovstvi, nebot’ mize

zplisobit vyvojové vady (Cervenkova 2009, s. 45).

1.7.2 Biologicka terapie

Biologickd terapie spocivd v poddvani protilitek namifenych proti TNF - tumor
nekrotizujicimu faktoru (Navratil 2017, s. 222). V klinické praxi se vyuzivaji imunoglobuliny
infliximab, adalimumab a nové certulimumab. Tyto latky zasahuji do imunitnich
a zanétlivych procest. Biologicka terapie je ur¢ena zejména pacientim, u nichz dosavadni
lécba nebyla GCinnd, nebo je nemoc komplikovand, ale neni pfimo indikovéana
k chirurgickému feSeni. Aplikuje se pomoci infuze po dobu dvou hodin. Pokud je terapie
efektivni, pokraduje se v jedné infuzi po osmi tydnech (Soucek, Spinar, Vorli¢ek 2011,
s. 353). Jejim cilem je odstranit komplikace vyplyvajici z vysoké zéanétlivé aktivity zanétu

a celkové zlepsit kvalitu Zivota (Cervenkova 2009, s. 46 - 48).
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1.7.3 Chirurgicka lé¢ba

Provadi se v pfipad¢, pokud symptomy nemoci nelze zklidnit farmakoterapii. Operace nemoc
nevyléci, ale mize zajistit dlouhodobou remisi, trvajici 1 nékolik let (Nair, Peate 2017, s. 85).
K chirurgickému feSeni jsou cCasto indikovéani pacienti, u nichz se vyskytly komplikace
v podobé stenoz, pistéli, abscesti c¢iperforace (Navratil 2017, s. 222). Opakovanymi
a rozsahlymi operacemi u nemocnych casto vznika tzv. syndrom kratkého stfeva, kvili
kterému Casto dochazi k malabsorpci (Souc¢ek, Spinar, Vorlitek 2011, s. 354). Operaéni
zakrok podstoupi minimalné jednou za zivot 70 % nemocnych s CN. Vicekrat pak piiblizné

40 % (Hoch, Antos 2016, s. 115 - 117).

1.7.4 Dietoterapie

Dietni opatfeni je trvalou soucasti 1é€by. Z dietologického hlediska je dilezity individualni
pristup lékafe a vyzivového terapeuta (Holubova, Novotna, MareCkova 2013, s. 215).
Pfi fulminantni atace nemoci, se strava podava vylu¢né parenteraln¢, aby se snizila antigenni
naloz. Realimentace, neboli obnoveni vyzivy se zafind kaSovitou stravou (Navratil
2017, s. 222). Déle se piechazi na Setfici dietu, s omezenim tukli a dostatecnym piisunem
bilkovin. Proteiny se postaraji o rychlejsi vyprazdnéni a prodlouzené vstifebavani jednotlivych
zivin. Doporucuji se omezit mlé¢né vyrobky a nahradit je kysanymi, mlécnymi produkty.
Dale se pacientovi podava enteralni, tekuta strava formou sippingu nebo pomoci NGS ¢i NJS
pro kompletni doplnéni Zivin, stopovych prvki, vitamini a mineralti. Po odeznéni prijmu
a akutni faze, se pacientovi podava Setfici dieta s mirnym omezenim tukd a vldkniny

(Holubovéa, Novotna, Mareckova 2013, s. 216).

1.7.5 Podpurna a dopliikova lécba
Cilem podpurné 1€cby je doplnit chybé&jici ionty, vitaminy a mineraly, upravit stav vyzivy dle

rrrrr

kortikoidy (Cervenkova 2009, s. 50).
Enteralni vyZiva a parenteralni vyziva

Enteralni vyZiva je plnou nebo ¢astecnou nahradou za obvyklou stravu. Obsahuje mineraly,
ionty a stopové prvky. Déle oligopeptidy, sacharidy, aminokyseliny a lehce vstiebatelné tuky.
Jeji slozeni by mélo byt vyvdzené a neméla by zatézovat GIT (gastrointestinalni trakt).
Dodavad se pacientim pifi vleklém aktivnim zanétlivém procesu, nazogastrickou,
&i nazojejunalni sondou (Cervenkova 2009, s. 50). Jeji vyznam je nejen nutritivni,

ale 1 1éCebny, nebot’ navozuje stfevni klid, snizuje imunogenni tlak a bakterie v zazivacim
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Gstroji (Sougek, Spinar, Vorli¢ek 2011, s. 353). Parenteralni vyZiva je pfivadéna piimo do
krevniho obéhu formou infuznich roztokli. Vyuziva se kratkodobé tam, kde neni travici
soustava schopna zpracovat ani enteralni vyzivu (Cervenkova 2009, s. 50). Indikaci pro
uplnou parenteralni vyzivu, je ptritomnost pistéli i stenoz, které¢ zpusobuji vazné poruchy

pasaze (Souéek, Spinar, Vorlidek 2011, s. 353).
Substituc¢ni, protibakterialni a bakterialni terapie

Substitu¢ni 1écba spociva v pritbézném dopliovani potiebnych ¢i chybéjicich latek. Zahrnuje
napt. kalcium, kalium a magnezium ve form¢ tablet, Sumivych tablet. Dale se dopliuje
zelezo, pro spravnou tvorbu hemoglobinu ¢i vitamin B12, ktery se podava po resekci stfev.
Protibakterialni, antibioticka terapie, ma své nezastupitelné¢ misto pti 1écbe pistéli na tlustém
sttevé. Bakteralni 1écba vyuziva probiotik, mikroorganizmi, které jsou cloveéku prospésné.
Jedna se o bakterie lidského piivodu, které zrychluji astup klinickych obtizi a oddaluji navrat

aktivniho zandtu. Podavaji se v tabletové formé& (Cervenkova 2009, s. 50 - 52).
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2 USPOKOJOVANI SOCIALNE KULTURNICH POTREB

2.1 Klasifikace potieb

Lidska potieba je projevem nedostatku ¢i prebytku. Chybéni néceho, jehoz odstranéni
je zadouci. Je nécim, co ¢lovek nutné pottebuje pro sviij vyvoj a zZivot. Prozivani nedostatku
ovliviiuje psychickou ¢innost jedince, jeho pozornost, mysleni, emoce a tim utvaii vzorec

chovani. Neuspokojena potieba se projevi motivaénim napétim (Trachtova 2018, s. 10 - 11).

Uspokojovani potieb je spjato s kvalitou Zivota, vedouci k homeostaze. Ke spokojenému
zivotu jedinec potiebuje pocit zivotniho optima a dosazeni maximalniho Zivotniho
uspokojenti, které je individualni. Kvalita Zivota v sob€ odrazi pocit pohody, vychéazejici nejen

z télesného, socialniho, ale i dusevniho stavu jedince (Samankova 2011, s. 12 - 16, 31).

Dle amerického psychologa Abrahama H. Maslowa jsou potieby hierarchicky usporadany.
V hierarchickém systému jsou usporddany podle své naléhavosti. Neuspokojené ,,nizsi
potieby pievladaji v konfliktu nad neuspokojenim ,,vysSich® potieb. Potfeba seberealizace
nemuze byt saturovana, jestlize nemulze byt uspokojena zdkladni biologickd potieba

(Trachtova 2018, s. 13 - 14).

2.2 Uspokojovani potieb pii Crohnové nemoci

Nemoc se pro nemocného stava sttedem pozornosti. Je tézZkym biemenem, které vyzaduje
zvySenou adaptaci. Nemocny se musi nejen smifit s faktem chronického onemocnéni,
stavem, akceptovat nepiijemné bolestivé diagnostické a terapeutické postupy a prekonavat

dalsi problémy, které s sebou nemoc pfinasi (Buzgova, Plevova 2011, s. 95)

Nejen ze nemoc zabranuje uspokojovani potieb, ale svoji aktivitou ovliviiuje kvalitu Zivota.
V obdobi remise je kvalita zivota pacientll srovnatelnd s kvalitou zivota bézné populace.

Vétsina nemocnych miize tak vést aktivni zivot (Gabalec 2009, s. 20).

V aktivni fazi nemoci v8ak nemocny zaznamenava zmény v Zivotnim stylu (Samankova 2011,
s. 33 - 40). Obvykly zptisob zivota pacientil a jejich hodnoty jsou nemoci naruseny, coz vede
dale i k naruSeni sebekoncepce a sebeucty (Zbotil 2018, s. 510). Uspokojovani potieb

jenemoci limitovano. Vznikaji také nové potieby, jako napt. potieba byt bez bolesti
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(Samankova 2011, s. 33 - 40), kterd aktivni fizi doprovazi a kterou se nemocny snazi
odstranit. Nebot' pro nemocného pifedstavuje nepfiméfenou zivotni zatéz, kterd obtézuje
a vyCerpava (Zbotil 2018, s. 510 - 511). Bolest se objevuje zejména pii pfijmu stravy
v podobé tlaku v pravém dolnim kvadrantu nebo jako kolikovitd bolest okolo pupku
(Hejnarova, Slezdkova 2012, s. 78 - 79). V okoli pupku se také objevuje v souvislosti
s vyprazdiiovanim pifi postizeni tlustého stfeva. Je provazena flatulenci (plynatosti)
a nadmutim bficha. Proto by mél nemocny vyuzit 1ékt, které pozitivné ovlivni bolest, stfevni
peristaltiku a snizi pocet stolic (Vorosova 2011, s. 106 - 107). V dob¢ aktivni faze by si mél
nemocny doptat dostatek spanku a odpocinku i v pribehu dne (Hejnarova, Slezdkova 2012,
s. 78). Zvlaste v ptipad¢€, ze je spanek preruSovany noc¢nim buzenim a nucenim na stolici
(Vorosova 2011, s. 106 - 107). Kvuli ¢astym prijmim je dulezitd zvySena hygiena a péce

o klizi v oblasti fitniho otvoru (Hejnarova, Slezakova 2012, s. 78 - 79).

V oblasti vyzivy by se mél nemocny fidit soucasnym zdravotnim stavem. M¢El by byt
zohlednén stupenn zavaznosti malnutrice, fdze nemoci a pfidruzenych komplikaci (Vrzalova,
Kone¢ny, Ehrman 2011, s. 337). M¢l by pfijimat stravu pravidelné a v menSich porcich.
Z divodu intolerance by se mél vzdat n¢kterych potravin. Nedoporuc€uji se mlééné vyrobky,
syrové ovoce a syrova zelenina. Dale jsou nevhodnd tucnd jidla a sycené néapoje CO2.
Ditlezity je dostatecny pfisun proteini a vitaminl. V pifipadé nechutenstvi se popiji
potravinové dopliiky, tzv. nutridrinky (Hejnarova, Slezédkova 2012, s. 78 - 79). Nemocny by
mél také dostateCné pfijimat tekutiny (Vrzalovd, Kone¢ny, Ehrman 2011, s. 337), zvlasté
v obdobi castych prijmid, kdy je nemocny ohrozen dehydrataci (Holubovd, Novotna,
Mareckova 2013, s. 215). V pfipad¢ potieby je vhodné se obratit na odborné pracovniky,

asistenta vyzivy ¢i gastroenterologa (Vorosova 2011, s. 107).

2.3 Uspokojovani socialnich a kulturnich potieb
., Potieba socidlni komunikace je jednou ze zdkladnich socidlnich potieb. Uzce souvisi
s ostatnimi socidalnimi potrebami, jako je potreba afiliace, potreba pratelského vztahu,

kooperace, socialniho zacleneni (Ktivohlavy 2009, s. 93).

Stejn¢ jako uspokojovani zakladnich potteb, je uspokojovani ,,vysSich® potieb ovlivnéno
aktivitou nemoci. Aktivni faze s sebou piinasi nejrizné€jsi potize, jako napft. bolest, kviili které
se nemocny Spatn¢ koncentruje. V jejim disledku nemocny nestuduje/nepracuje efektivné.

Nejvetsi hrozbou, kterd uzce souvisi s pocitem vlastni hodnoty a distojnosti predstavuje
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porucha vyprazdnovani a inkontinence (Zbotil 2018, s. 511). Nemocnému tyto potize
znemoziuji cestovat, navstévovat kulturni akce €i plnit spolecenské zavazky. Kviili stfevnim
obtizim vznikaji u nemocnych problémy tykajici se sniZzeni jejich pracovniho vykonu,
opusténi pracovni ¢i studijni pozice, a stim vznik potencialnich, socidln¢ ekonomickych
problémd (Mellanova, Cechova, Rozsypalova 2014, s. 55). Omezeni v zaméstnani a dal§i
vyznamna omezeni pocituje vSak pouze 5% nemocnych, nebot’ vétSina nemocnych ma pii
dosazeni klidové faze nemoci moznost vést stejné kvalitni Zivot jako jejich vrstevnici

(Cervenkova 2009, s. 17).

V souvislosti s onemocnénim se pacient potyka s nejriznéjSimi problémy (Gabalec 2009,
s. 19) a obavami. Napi. jak zvladne obdobi vzplanuti nemoci. Jak bude ovlivnén bézny denni
rezim. Obava se izolace od svych blizkych, ztraty lasky, t€lesnych funkci, Casti téla, bolesti,
eventualné smrti. Provazi ho pochybnosti a nejistota (Zboftil 2018, s. 510 - 512), kteréd ztézuje
naplnéni potieb (Samankova 2011, s. 39), stejné jako neinformovanost nemocného. Proto by

mél nemocny byt dostatecné informovan (Hejnarova, Slezdkova 2012, s. 78).

V dnesni dob€ se pacientim s CN nabizi ¢im dél vice informac¢nich zdroji. Srozumitelnym,
avSak malo dostupnym zdrojem mohou nemocnym k sebevzdélani a adaptaci poslouzit
nejruznéjsi brozury a letaky v poradnach pro nemocné s CN. Literatury pro laickou vefejnost
je nedostatek, vétSina je urCena piedevsSim odborné spole¢nosti. Spousta cennych informaci
je k nalezeni také na internetové siti. Diky nejriznéjSim internetovym strankam, organizacim
a skupinam, miZe nemocny nabit pocitu, Ze neni jediny, kterému nemoc zkomplikovala Zivot
a muze tak svou nemoc Iépe pfijmout. Existuje celd fada webovych stranek, organizaci
a projekt, které vznikly na podporu nemocnych s Crohnovou nemoci. Jejich smyslem
je podporovat pacienty s idiopatickymi stievnimi zanéty. Nemocni si na téchto strankach
mohou vyménovat aktualni informace, zkuSenosti a pocity. Déle tyto stranky funguji jako
online poradny, kde nemocni dostavaji odpovédi na své dotazy od specialisti z internich
hepatogastroenterologickych klinik. Pro pacienty s ISZ se poradaji také nejriiznéjsi pacientské
konference, jejichz cilem je nabizet moznost dozvédét se k nemoci nejriznéjsi evropské
1 svétové novinky. Diky témto akcim maji nemocni moznost se setkat s dalSimi lidmi trpicimi
CN a vzijemné se podpofit. V roce 2008 navic vznikla organizace ,,Obcanské sdruzeni
pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty*, kterd pacientim muiZze byt piinosem ve smyslu
Sifeni a zkvalitiovani informovanosti, opory, porozuméni, potazmo navazani novych

pratelstvi ¢i Zivotniho partnerstvi (Cervenkova 2009, s. 93 - 99).
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Pacienti se pii nenaplnéné seberealizaci v oblasti kulturnich potfeb citi nepotiebni
anezajimavi. Postrddaji uznani od okoli, ztrdci Zivotni radost a jejich Zivot je tim
znehodnoceny (Zboftil 2018, s. 511). Vyznamné pro nemocného je, jak bude onemocnénim
ovlivnén chod bézného zivota a zda nebude omezen ve vykonavani aktivit, které¢ vykonaval
pted vznikem nemoci. Pokud choroba a 1é¢ba nemocnému zasahuje do dennich aktivit, mize
své onemocnéni a jednotlivé symptomy a svou funkéni schopnost vnimat ve srovnani
s vysledky vySetieni negativnéji (Gurkova 2017, s. 21). V dusledku plisobeni nemoci ¢asto
dochazi k omezenym stykiim srodinou, pfateli a spolupracovniky. Pro spolecensky
zalozeného ¢loveka je to znaéné omezeni (Mellanova, Cechova, Rozsypalova 2014, s. 55).
O to vice by m¢l byt nemocny podporovan druhymi lidmi, nebot’ s jejich pomoci je schopen
1épe uspokojovat své potieby. Nejdulezitéjsi oporou byva rodina a ptatelé. Pomahaji svym
blizkym zvladat stresové situace. Podileji se na modifikaci neptiznivych vlivli naro¢nych
zivotnich situaci a zmiriuji jejich dopad na zdravotni stav nemocného po fyzické i psychické

strance (Trachtova 2018, s. 203).
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II. PRUZKUMNA CAST

Cilem této bakalarské prace bylo zaméfit se na socialné kulturni potieby klientl a miru jejich

naplnovani.

3 PRUZKUMNE OTAZKY

Otazkac. 1: Jaky dopad ma Crohnova nemoc na pacienty v oblasti plnéni

studijnich/pracovnich povinnosti?

Otazka ¢. 2: Omezuje choroba pacienty ve vykondvani béznych volnocasovych aktivit,

v cestovani a v plnéni dalSich spolecenskych zalezitosti?
Otazka €. 3: Dostava se klientiim ze strany rodiny ¢i ptatel uspokojivé podpory?

Otéazka €. 4: Nachazi klienti patfi¢nou podporu, divéru a utocist€¢ v obCanskych sdruzenich,

poradnéch a zdravotnickém personalu jako takovém?
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4 METODIKA PRUZKUMU

Pred zahdjenim prizkumného Setfeni bylo zapotitebi vypracovat tezi. V ramci ni byly
stanoveny pruzkumné cile. Nasledovalo vytvofeni otazek pro rozhovor. Poté byl zajistén
souhlas k provedeni prizkumu. Po jeho schvaleni bylo kontaktovano pracovisté, kde mél byt
pruzkum proveden. Po piedchozi domluvé se zaméstnanci pracovist a po stanoveni dnt
a vhodnych casti se zacalo s pribéznym sbérem potiebnych dat. Ty byly ziskany od ndhodné
vybranych respondentd, kteti byli ochotni spolupracovat. Prizkum probihal formou
nestandardizovaného, polostrukturovaného rozhovoru. Nejprve byl proveden zkuSebni,
tzv. pilotni priizkum, pro ovéfeni srozumitelnosti otazek, ktery probéhl v centru biologické
1écby. V ramci pilotaze byly ziskdny informace od dvou respondentek. Jelikoz priizkumné
otazky potvrdily svou srozumitelnost a rozhovory prob&hly tspésné, byly nésledné zatfazeny

do prazkumné casti.

Do souboru bylo zafazeno celkem tfindct nahodné vybranych pacientid. Byla vybrana dvé
odlisné zatizeni: Gastroenterologickd poradna, do které dochdzi pacienti, jejichz choroba
vyzaduje pouze konzervativni terapii a centrum biologické 1é¢by, kam dochazeji nemocni
odkdzani na tento typ terapie. Prizkumné Setfeni probihalo ve vychodnich

a severovychodnich Cechach, od prosince roku 2018 do tnora roku 2019.

Tato zafizeni byla navstivena celkem sedmkrat, pfiCemz pii dvou navstévach k rozhovoriim
nedoslo, jelikoz byly odmitnuty. Probéhlo tedy celkem pét uspéSnych prizkumnych Setteni,

diky nimz byla ziskana potfebnd, nize uvedena data.

Respondenti meéli moznost predem nahlédnout do seznamu otazek a rozhodnout
se, zda prizkum podstoupi, ¢i nikoli. Tyto otdzky se nachdzeji v ptiloze A: ,,Seznam otdzek
pro rozhovor. “ V pripad¢ svoleni s nahravanim bylo zapotiebi od doty¢ného zajistit podpis,
jakozto 1 souhlas se sbérem dat a zpracovanim udaji. Tento souhlas lze nalézt
v ptiloze B: ,, Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a nahrdavanim.” Po zajisténi
soukromi byla jednotliva data nahrana na diktafon. Doba trvani nahravek je rtizné dlouha.
Primérna délka rozhovoru je pét az patndct minut. Analyza probihala metodou oteviené¢ho
kédovani. Nahravky byly doslovné pfepsany do pisemné podoby a roztiidény dle dané
problematiky do jednotlivych tabulek. Z divodi anonymity jsou jednotlivi respondenti

uvedeni pod cCislem.

V uvodu rozhovoru byli respondenti dotazovani na zdkladni informace tykajici se véku,

lokalizace onemocnéni, doby trvani choroby, aktivity onemocnéni a familiarni vyskyt.
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Dalsi otazky se jiz tykaly jednotlivych oblasti. Prvni otazka se tykd vykonavani
studijnich/pracovnich povinnosti pii Crohnové nemoci. Druhd otdzka se zabyva travenim
volného Casu pfi tomto onemocnéni. V tieti otdzce jsou interpretovany informace, tykajici se
podpory pacientii ze strany rodiny a pratel. Stejn¢ tak posledni, ¢tvrta otazka, se vénuje také

podpofte, ale té, kterou vytvaii obanskd sdruzeni, organizace a zdravotnicky personal.

4.1 Charakteristika pruzkumného souboru

Prizkumny vzorek tvoii 13 ndhodné vybranych respondentti starSich osmnécti let. Prizkumu
se zucastnilo 8 Zen a 5 muZzq, trpicich Crohnovou chorobou, s riznym typem terapie a rtiznou
délkou jejiho trvani. Nejmladsi respondentce bylo 28 let, nejstarSimu respondentu bylo 68 let.
Rozhovory probihaly od prosince 2018 do tunora 2019 v gastroenterologické poradné

a v centru biologické 1éby ve vychodnich a severovychodnich Cechach.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato kapitola prezentuje vysledky =z kvalitativniho rozhovoru. Obsahuje data, ziskana
od respondentt, kterd jsou rozdélena do podkategorii vztahujicich se k dané problematice.

Ukéazky z rozhovort jsou doslovné prepsany a pro lepsi prehlednost uvedeny v tabulkach.

5.1 Obecné informace

Prvni cCast je roz€lenéna na 5 otazek rozhovoru tykajicich se obecnych informaci
o respondentech, jako napf. vek respondentli, délka trvani CN, familidrni vyskyt, lokalizace

a aktivita nemoci.

Tabulka 1: Obecné informace

Respondent | Vék Délka trvém’ Fan’1iliérn|' Lokalizace nemoci Aktivita nemoci
nemoci vyskyt
1 42 let 18 let ano (jiz nezije) tenké strevo klidné
2 48 let 19 let ne tenké strevo klidné
3 64 let 22 let ne tenké strevo klidné
4 30 let 8 let ne tenké strevo klidné
5 45 let 5 let ne tenké i tlusté strevo | lepsi diky bio Iécbé
6 46 let 10 let ne tenké i tlusté stfevo lepsi diky operaci
7 68 let 50 let ano (neter) tlusté strevo klidné
8 28 let 2 roky ne tlusté stfevo klidné
9 46 let 5 let ne tenké strevo, konecnik klidné
10 39 let 2,5 roku ne tenké strevo lepsi diky bio Iécbé
11 38 let 8 let ano (synovec) tenké, tIUStvé s:tFevo lepsi diky bio lécbé
a konecnik
ano (sestra,
12 41 let 12 let jiz nezije) tenké i tlusté strevo progredujici
13 44 |et 1 rok ne tenké strevo bez priznakd

Nejmladsi respondentka je Zena, které je 28 let. NejstarSi respondent je muz, kterému
je 68 let. Primérny veék respondenti je 44,5 let. Délka trvani nemoci je rizné dlouhd. Jedna
respondentka se 1é¢i s chorobou necely rok. Naproti tomu respondent, 1é¢ici se s CN od svych
osmnacti let, Zije stouto chorobou jiz 50 let. Pouze u Ctyf ze 13 respondentll se nemoc
vyskytla u rodinnych piislusnikti, pfi¢emz dva tito rodinni piislusnici jiz neziji. U Sesti
respondentli postihuje CN sliznici tenkého stfeva. Skupina tii respondentii trpi postizenim
tenkého 1 tlustého stfeva. Dva respondenti uvedli zanétlivé postizeni na tlustém stieve.
U dalsiho respondenta se objevuji zanétliva loziska na tenkém stfevé a konecniku a pouze
1 respondent méa zanét rozSifeny na vice nez dvou mistech, a to jak na sliznici tenkého

a tlustého stieva, tak i na sliznici kone¢niku. Skupina sedmi respondentti ze 13 hodnoti svou
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sou¢asnou aktivitu nemoci jako klidnou. Ctyfi respondenti udavaji zlepSeni diky chirurgické
a biologické terapii. Jeden respondent uvedl, Ze ho nemoc omezuje svymi extraintestinalnimi
symptomy, jakozto kloubnimi obtizemi ¢ijinymi zanétlivymi komplikacemi. Pouze jedna
respondentka ze 13 dotazovanych své onemocnéni téméf nevnimd, jelikoz je nemoc

asymptomaticka.
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5.2 Dopad Crohnovy nemoci na plnéni studijnich a pracovnich povinnosti

Prvni prizkumna otdzka zjistovala dopad CN v oblasti plnéni studijnich/pracovnich

povinnosti. Zda mohou nemocni dochazet do zaméstnani ¢i Skoly, jestli se kvili onemocnéni

nemuseli vzdat profese Ci studia, a zda jim nemoc dovoluje se koncentrovat na plnéni téchto

zélezitosti.

Tabulka 2: Dopad Crohnovy nemoci na plnéni studijnich a pracovnich povinnosti

Respondent | MozZnost vykonavat profesi | Zména povolani kvuli CN | Koncentrace pfi zaméstnani

1 ano (¢astecny ID) ano dobra

2 ne (ID) ano kolisava

3 starobni ddichod ano kolisavd

4 ano ne kolisava

5 ne (ID) ano nemozna
6 ano (c¢astecny ID) ano dobra

7 starobni dtichod ano kolisava

8 ano (c¢astecny ID) ne dobra

9 ano ne dobra

10 brigada (ID) ano dobra

11 brigdda (ID) ano velmi Spatna
12 ne (ID) ano Spatna

13 ano ne dobra

Osmi respondentim nemoc dovoluje pracovat, ale 5 znich pracuje vramci invalidniho

dichodu. Dalsi 2 respondenti jsou ve starobnim dichodu. Pouze 4 respondenti vykonavaji

svou puvodni profesi. Zbyvajicich devét respondentii muselo kvili CN opustit pracovni

pozici. Na své zaméstnani se plné koncentruje pouze 6 nemocnych. U dalSich Cctyf

respondenttl se stfidaji dny, kdy se soustfedi hiife a kdy 1épe. Tti respondenti se na zaméstnani

soustiedi velmi té€zko nebo vubec.
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Vybrané aryvky z rozhovori:
Respondent ¢. 1

Na otazku, zda nemoc umoziuje navstévovat zaméstnani, pani odpovédé€la: ,, Ne, pracuju
doma jako domaci pracovnik.” Na otazku, zda byla kviilli nemoci nucena zménit profesi,
odpovédéla: ,,Ja jsem si ohledne té nemoci udélala skolu, protoze mi bylo receno, ze nepiijdu
minimalné pet let do prace. Tak jsem si udélala maturitu vecerné, no a pak jsem zacala s tou
domaci praci. Pracuju doma, protoze prosté po ranu to nedavam. Je to slozZity. Tak montuju,
kompletuju klesté pro elektrikare. “Co se tyCe koncentrace pii vykondvani pracovnich

zalezitosti, nemoc ji nijak zvlast' neomezuje.
Respondent ¢. 2

Na otazku, zda ji nemoc umoziuje pracovat, odpoveédéla: ,,Ne, mné hned po roce dali
invalidni duchod.“ Na otdzku, zda musela snizit uvazek kvili nemoci, odpovédéla takto:
,,No skoncit v praci“. Odpovéd’ na otdzku, zda byla ve své drivéjsi profesi koncentrovana,

znéla takto: ,, Jak kdy*.
Respondent ¢. 3

Odpovéd’ na otazku tykajici se vykondvani profese byla: ,, Ne. Jd jsem byl nejdriv v castecné
invalidnim a ted’ jsem rok a pul v dichodu. Na dal$i otdzku tykajici se zmény profese
odpovédél takto: ,, No nejhorsi na tom je, zZe jsem se viastné nemohl najit praci. Musel jsem
hledat a nasSel jsem u hlidaci agentury, no“. K otazce, zda se kvili nemoci mohl
koncentrovat, se vyjadfil s témito slovy: ,,No je to hrozny tam, protoze tam nesmite opustit
pozici a kdyz to na Vas prijde, tak to je hned. Tak s tim byly jako potize no, ale vydrzel jsem
tam az do duchodu. Ja jsem pak byl na vratnici ruzné takhle, kde uz byl ten zachod normalné

kdekoli. “ Pti1 koncentraci na tuto profesi nebyl vyrazné omezen.
Respondent ¢. 4

Této respondentce nemoc umoziuje vykondvat zaméstndni. ,,Délam porad kontrolu.
Kontrolorku kvality“. Zaméstnani kvili onemocnéni ménit nemusela. V zaméstnani
se koncentruje, ale stfidaji se obdobi, kdy se sousttedi 1épe a hute. ,, Nekdy tam mam takovy
slozity ukoly, Ze ty nervy pracujou. Pak ta Crohnova nemoc je horsi. Veétsinou je to horsi, kdyz

Jje néjakej audit “.
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Respondent ¢&. 5

Této respondentce nemoc vykonavani profese nedovoluje. Nyni je v invalidnim dachodu,
diive pracovala u Ceské posty. Na otazku tykajici se zmény zaméstnani pii diagnostice
Crohnové nemoci odpovédéla: ,,No, to me propustili“. Nemoc ji nedovolila plné
se koncentrovat. ,, Chvili jsem to davala, nez mé dokopali k doktoroj. Ale je to velkej problém,
nekde sedet a neco resit. Kdyz Vas prepadne kie¢ do bricha a musite odbéhnout a mate

klienta, to je jako hodné omezujici. Protoze ono si to bohuzel vybere v nejmin vhodnej

okamzik vzdycky “.
Respondent ¢. 6

Tento respondent je v invalidnim dichodu, ale i tak mu nemoc umoziluje vykonavat
zaméstnani. Pracuje jako modelaf, vyrabi formy. ,,Jsem teda v duchodu invalidnim, takze
mam na zkrdacenou dobu. Zachody mam blizko, takzZe to jde“. K otazce zmény zaméstnani
se vyjadril nasledovné: ,,To bylo, kdyz jsem jezdil s dodavkou. Deélal jsem zasobovace
a vlastne jsem mel ty pistéle, takze jsem poradné nemohl sedet v aute. Tak jsem musel zmenit

zameéstnani “. Diive se na profesi koncentrovat nezvladal, nyni se koncentruje dobte.
Respondent ¢. 7

Tento respondent je ve starobnim dichodu. Pfed nastupem do starobniho dichodu mél
¢astecny invalidni diichod. Dfive podnikal. Po diagnostice onemocnéni profesi dobrovolné
opustil a vzhledem k nemoci ptizplsobil zaméstnani.,, Meéli jsme velkoobchod s hygienickejma
potirebama. Kdyz clovek potrebuje toaletni papir, tak ho ma prodavat, zZejo . Koncentroval

se dobie. Kdyz byla koncentrace horsi, v pracovni funkci ho zastoupila manzelka.
Respondent ¢. 8

Tato respondentka odpovédéla k otazce zaméstnani nasledovné: ,, Urcite! Ja jsem méla
doted’ka vedenej i treti stupen invalidity, takze to jsem chodila normalné furt stejné do prace
a delam operatora v call centru. A ted’ mi akorat snizili tu invaliditu na jednicku. Takze clovek
miize normalné pracovat.“ Pacientka vykonava tutéz profesi, kterou vykonavala 1 pted
diagnostikou nemoci. V zaméstnani ji nemoc nijak zvlast neomezuje a na svou profesi se

muze plné¢ koncentrovat.
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Respondent ¢. 9

Respondent ¢. 9 miize dochdzet do zaméstnani. Pracuje jako prodava¢ a servisni technik
vypocetni techniky. Na otazku, zda nebyl nucen kviili nemoci zaméstnani opustit, odpoveédel:
., Ne, zustal jsem porad ve stejny. Mam vyhodu, zaméstnavatel mi trosku vysel vstiic*.
K otazce, zda z hlediska koncentrace pocituje omezeni, se respondent vyjadtil: ,,V tech
aktivnich fazich samoziejmé, kdy to ¢lovéka nuti, Ze beha kazdou chvili, to ano. Ale neni to tak

dramaticky, necha se s tim Zit.
Respondent ¢. 10

Respondent ¢. 10 odpovédel na otazky: ,, Tedka jsem na 3. stupni invalidniho diichodu
a chodim na brigadu do kancelare. Predtim jsem délal vice méné fyzickou praci na CNC pile.
Tam jsem samoziejmé musel skoncit.” Na otazku tykajici se soustiedéni pii zameéstnani
odpoveédél: ,, Kdyz je cloveku dobre, tak to jde, kdyz to neni ono, tak je to horsi. Ale ja to mam

Jjako brigadu, neberu to jako hlavni, takze jako to neberu néjak zasadnée.
Respondent ¢. 11

Na otazku tykajici se zaméstnani respondetka ¢. 11, odpoveédéla: ,, Mdm castecny invalidni
dichod a delam brigadu. Delam velitelku objektu u security”. V posledni dobé
se respondentka pifi vykonavani zaméstnani koncentruje Spatné€. ,, Posledni dobou je to sileny.
Tak to byla viastné ta kartondzka, tam jsem pracovala s papirovymi krabicemi a tak.* Tohoto
zaméstnani se pozdéji kvili nemoci musela vzdat a hledala si brigady. ,, Délala jsem ledacos.
Pracovala jsem na lince. Ja jsem dost dlouho byla na matersky. Potom od papirovych rakvi

az po soucastky do automobilii riizny.
Respondent ¢. 12

K otazce, zda jinemoc dovoluje vykondvat zaméstnani, se respondentka vyjadfila slovy:
., Ne, ja mam treti stupen invalidity. Ja jsem drive vykonavala délnickou profesi, normalné
ve fabrikach, takze na dve, tri smeény. Ja jako lepsi praci mit nemiizu, protoze nejsem
kvalifikovana, Zejo.“ Nemoc ji pii vykonavani profese vyrazné¢ omezovala a nemohla se
koncentrovat, coz je patrné z jeji odpovédi. ,, No jakmile jsem onemocnéla, byla jsem viastné
Ctyri mesice na neschopence. Kdyz se mi to dostalo do relapsu, tak jsem nastoupila.
Ale tezkou praci jsem délala, tudiz veécny bolesti bricha, vecny prijmy, prosté furt jsem

pocitovala tlaky v brise, bolesti. Jako fakt to omezuje. Strasné to omezuje!
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Respondent ¢. 13

Pacientka pracuje jako pecovatelka v domové pro seniory. Profesi zménit ani opustit
nemusela a koncentruje se dobfte.,, Mé ta nemoc neomezuje néjak vyrazne. Ja prosté asi diky
tomu, ze mam zatim tu lehkou formu, tak ja tu nemoc v tuhle dobu néjak nevnimam.
Nevnimam, Ze by mé omezovala v beéznym Zivote. Je pravda, ze kwili svy prdci jsem treba
premyslela, Ze piijdu dal studovat, a to jsem si rozmyslela. ProtoZe jsou dny, kdy treba cejtim,
Ze to neni uplné ono. Jsem treba unavenéjsi po ty dvandctce, uz toho mam dost, a nedovedu

‘

si predstavit, Ze bych jeste lezela v knizkach. Takze to studium jsem nakonec zvazila, ze ne.’
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5.3 Dopad Crohnovy nemoci na vykonavani volno¢asovych aktivit

Druhd prizkumnd otdzka od respondentli zjiStovala omezeni ve volnocasovych aktivitach.
Zda pocituji pii vykondvani oblibenych cinnosti néjakd znevyhodnéni. Zda musi rusit
¢1 odkladat spolecenské zavazky, vyhybat se ucasti na akcich, kde neni toaleta a jestli jim

nemoc dovoluje cestovat.

Tabulka 3: Dopad Crohnovy nemoci na vykonavani volnocasovych aktivit

Znevyhodnéni pfi Odkladani Vyhybani se udalostem, .
Respondent PRV . . . o , Cestovani
vykonavani aktivit | spolecenskych zavazk kde neni WC
1 nent orrl1eze|.'1&.1, el obéas pravidelné ne
nema aktivity
2 neni omezena, ale obéas ne ano (CR)
nema aktivity
ano
3 neni omezen ne ne (i mimo
CR)
4 omezena obcas ne ano (CR)
5 omezena pravidelné obcas ano (CR)
velmi omezen pravidelné pravidelné ano (CR)
ano
7 Castecné omezen obcas ne (i mimo
CR)
ano
8 CasteCné omezena ne ne (i mimo
CR)
9 omezen ne ne ne
10 omezen ne ne ne
11 velmi omezena radéji nic neplanuje pravidelné ne
ano
12 velmi omezena radéji nic neplanuje pravidelné (kratké
cile)
ano
13 neni omezena ne ne (i mimo
CR)

Ctyfem ze tiinacti respondenti nemoc dovoluje vykonavat své zaliby, ale 2 z nich se zadnym
volnocasovym aktivitdm neveénuji. Dalsi 2 respondenti uvedli, Ze jsou omezeni jen Castec¢né.
Ve vykonavéni oblibenych Cinnosti je tedy omezeno 7 respondentli, z nichz 3 respondenti
uvedli vyrazné omezeni. S rusenim ¢i odkladanim svych povinnosti kvili CN se pravidelné
setkavaji 2 respondenti. Dalsi 4 respondenti maji s ruSenim zavazkl zkuSenosti, ale k jejich

ruseni a odkladani dochazi ziidkakdy. Skupina péti respondentl plni své zavazky neomezene,
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bez ohledu na nemoc a pouze 2 respondenti radé&ji nic neplanuji. U¢astem na akcich, kde neni
WC, se pravideln¢ vyhyba skupina Ctyt respondentl. Jeden respondent néjakou udalost kvili
nemoci vynecha obcas a zbyvajicich 8 respondentl tento problém netesi. Pro 2 respondentky
je cestovani kvili nemoci nemozné. Dalsi 2 respondenti také necestuji, ale ti necestovali ani
pfed vznikem onemocnéni. Zbyvajicich 9 respondentii cestovat mize, ale pouze Ctyfi z nich
cestuji neomezené, kamkoli a pét respondenti voli radgji kratsi destinace po uzemi CR.

Vétsina respondentti dava prednost jizde autem pied cestovanim MHD.
Vybrané uryvky z rozhovori:
Respondent ¢. 1

Na otdzku, zda pocituje né&jakd znevyhodnéni pii vykondvani volnocasovych aktivit
v disledku nemoci, odpovédéla: , Tak, no nemam pravé moc aktivity, takze neomezuje,
tak bych to rekla asi”. Na otdzku tykajici se odkladani ¢i ruSeni spoleCenskych zavazkl
odpovédéla: ,, Ano, nekdy ano. “ K otdzce, tykajici se toalety a vyhybani se mistim, kde neni
dostupnd, se vyjadiila: ,, No, urcite. To je prvni, kdyz nekde jdu, tak si shanim toaletu*.
V cestovani je respondentka omezena. Kvuli onemocnéni necestuje. Nebrani se cestovani

vefejnou dopravou, pokud jde o kratkou vzdalenost.
Respondent ¢. 2

Tato respondentka volnocasové aktivity neprovozuje, tudiz neni omezena. Na otdzku, zda
musela rusit kviili onemocnéni spolecenské zavazky, odpovédéla: ,, Tedka ne, ale predtim jo,
kvili toalete. Taky nejist a vydrzet to. A pak se najist.” Nevyhyba se ucasti na akcich, kde
neni toaleta, ale radé¢ji pfedem neji, aby neméla nuceni na stolici. Do zahrani¢i necestuje,
a k cestovani po CR se vyjadtila: ,, To jo, to jezdim. Ale vétsinou v téhlech penzionech uz maj

¢

toalety a takovyhle ty, tak to neni probléem. *
Respondent ¢. 3

Omezeni pii plnéni oblibenych Cinnosti tento respondent nepocituje. ,, 7o ne, ja mam vylozené
zahradku nebo néco takovyhle. Ani jsem nechodil na néjakej sport nebo néco, takze
neomezuje. “ Dale se ve volném cCase vénuje vnoucatim. Pfredem domluvené zavazky rusit
nikdy nemusel nebo si na takovou zku$enost nevzpomina. Utasti na akcich bez moznosti
toalet se nevyhyba, ale snazi si dostupnost WC pfedem ovéfit a prohlédnout. Nemoc
respondentovi dovoluje vycestovat i do ciziny. Navstévovani cizich destinaci ma na jeho

chorobu pozitivni vliv. Navstivil napf. Rhodos, Turecko, Tunis a Bulharsko. ,,Jo, jezdim
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i do ciziny. Naopak, kdyz jsem byl v ciziné, tak jsem se mel az moc dobre. Nevim, cim to bylo,
vSichni meli priujem okolo me, ale mné nebylo nic. A prijel jsem domii a uz to bylo

I3

zas normalni.
Respondent ¢. 4

Respondentka ma malé dit€. Mezi volnoCasové aktivity fadi napt. projizd’ku na kole nebo
posezeni s kamaradkami. V téchto aktivitich omezena neni. N¢které spolecenské akce vSak
kviili nemoci vykonava velmi omezené. Napt.: ,, No krom takovejch tech akci, co sme chodili
driv, Ze jo. Na diskotéky a tak. Tak nemiizu tolik pit, Zejo. Rano to je pak poznat, kdyz si dam
vic jak sklenicku vina, tak uz je tam prujem, no.” Na otazky tykajici se odkladani
spolecenskych zévazkl kvili onemocnéni a vyhybéani se Ucasti na akcich, kde neni toaleta,
odpovédéla: ,,Ted co je ta biologicka lécba, tak je to mnohem lepsi. TakZze nemusim.
Driv jsem se vyhybala, ted’ ne.* K cestovani do zahranic¢i se vyjadtila:,, No prave zZe jsem byla
v Chorvatsku pred sedmi, osmi rokama, a tam se mi to jako projevilo a od ty doby jsme
viastné nebyli nikde u more nebo to, tak jenom tady v Cesku no. Uz cestou tam se mi to tak
néjak zaclo a tech deset dni tam bylo utrpeni. Pak jsem prijela sem, skoncila jsem v nemocnici
na 14 dni a to mi nasli tu Crohnovku“. Na cestovani po Cesku reagovala: ,, Ted’ jak mam to
maly dite, tak viubec. To jsme byli max. na tri dny nékde. Nebo pak na kola tady v okoli.

Ale kdyz se muzu rozhodnout, tak jedu radsi autem. .
Respondent ¢. 5

K vykonavani oblibenych Ccinnosti, se respondentka vyjadiila: ,,Spolupracuju s Avonem,
abych aspon nezblbla doma. Jinak se treba jedu projet na kole nebo vychdazky. Mame velkou
fenu, dum se zahradou, takze se dostatecné vyZiju nebo proste vyvencim i tam.* K otdzce
odkladani spolecenskych zavazkt v disledku nemoci odpovédéla: ,, 4 tak to se stavalo, Ze se
puijdeme kouknout treba aspon na ples, a nebylo mi dobre. K otazce vztahujici se k toaletdm
a vyhybani se ucasti na akcich, kde nejsou, se vyjadtila: ,, Vétsinou ja uz jsem si tak zvykla
za ty roky a clovek uz se tak néjak naucil, Ze kdyz jdu do mésta, tak uz vim, kde jsou verejny
zdchody, nebo prosté holky z bejvalyho zaméstnani to védi, tak mé pustéj. Clovék se s tim
musi jako naucit, no. Bud’ tam nejdu, nebo prosté kdyz mi neni dobre tak viibec, prosté podle

«

aktuadlni situace.”. K otdzce tykajici se cestovani, se vyjadiila: ,Ja vetsinou, to co je
naplanovany, tak nevyjde. Prvné v Zivoté jsem byla u more letecky s nemoci, protoZze nemiizu
kvili konecniku sedét celej den v autobuse.” Po CR jezdi na kratkou dobu. Preferuje auto,

ale zvladne jet kratkou vzdalenost i MHD.
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Respondent ¢. 6

Znevyhodnéni v oblasti plnéni volnocasovych aktivit v diisledku nemoci pocituje hodné.
S volejbalem jsem musel skoncit, ten jsem hrdl zavodné, to neslo. Protoze jak tece sekret
z toho pisteéle tak byl clovek porad vodrenej, tak se nedalo ani chodit. Na kole se nedalo jezdit
poradne, nez jsem zacal bio lécbu. No a celkove jako, nékam jit, do prirody. To jako, neda se
s tim moc chodit, kdyz sekretujou ty pistéle. To ujdu tak tri ctyri kilometry a jsem vodrenej.
Nejvic mé omezujou ty pisteéle.! Nynéjsi volnoCasové aktivity:,, Ted se vénuju synatoroj
desetiletymu, takze s nim vobcas na tom kole vyjedeme nebo s nim jezdim na atletiku.
Spolecenské zavazky odklada, zvlasté v pripad€ nepfistupu k toaleté. Na otdzku cestovani
odpoveédé€l: ,, Tak jako dovoluje mi to vycestovat, ale musim furt tak néjak premyslet,
kde prosté zastavit, abych prosté mél porad néjakej cas dojit si na zdachod. Jezdime vétsinou
tady, naky ubytovani si sezeneme. “ Preferuje auto pted MHD. ,, Kdyby nahodou, tak clovek

miize zastavit v lese, nebo nékde u benzinky jo .
Respondent ¢. 7

Na otazku, zda je nemoci omezen ve vykonavani oblibenych ¢innosti, mi bylo feceno:
A tak ja bych nerekl uplné, Ze mam ndaky velky omezeni. Samozrejmé, omezeni tady je, to si
nebudem nalhavat. Ale ja jsem se vidycky sméroval k tomu, abych si to, co chci delat, néjak
zaridil. Treba jsem prestal podnikat, tak jsme koupili psy, mame ndadherny pyrenejsky a jezdili
jsme s nima na vystavy, i po Evropée. Poridil jsem si karavan, takze jsme jezdili.“ K otdzce
tykajici se ruSeni a odkladani spoleCenskych zavazkt:, Tak to se musite pripravit, Ze jo.
Kdyz vite, Ze vam neni dobre, tak v ty dobé jit nemuizete, to je blbost! A kdyz ja nekam jedu,
tak uz predtim musim upravit stravu. Rano uz treba nic nejim a necham si to az na cestu
zpatky. * Udasti na akcich, kde neni toaleta, se nevyhyba. Cestovat mu nemoc také umoziuje,
ale preferuje dopravu autem. ,,Jezdili jsme s karavanem na vystavy. Na Slovensko, do Polska,
do Rakouska, do Italie, do Francie, do Pyreneji a bez problémii. Musite to naplanovat no.

‘

Ono se to pokazdeé nepovede, to bych zas kecal, ale da se to.
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Respondent ¢. 8

Zda se vénuje respondentka oblibenym aktivitdim a zda je vnich néjak omezena,
odpovédéla:,, Urcité jizda na koni, to jako je moje zdliba, ale tu nedélam, protoZe mam seton
u konecniku. Takze ona je ta jizda docela obtizna. Jinak ted’ cekam mimino, takze to je urcite
moje napli a ted jsem takova vyklidnénda hlavné kvili tomu.* SpoleCenské zavazky nerusi.
Akcim, kde neni toaleta, se respondentka nevyhyba. Do oblasti cestovani ji nemoc nezasahuje

a dovolyje ji kdykoli a kamkoli vycestovat.
Respondent ¢. 9

Tento respondent pocituje omezeni v pohybovych aktivitach, jelikoz se pfi nich citi unaveny,
nebo obcas miva bolesti svalll. V jinych volnocasovych aktivitdch neni omezen. Spolecenské
zavazky rusit nemusi. Udasti na akcich bez toalet se nevyhyba, ale kazdou ucast zvazuje.
K otazce tykajici se cestovani se vyjadiil: , Necestuju témer. Nevim, jestli kvuli nemoci?

3

Necestuju. ‘
Respondent ¢. 10

Tento respondent se diive rad vénoval sportovnim aktivitim. Hral fotbal a tenis. Po stanoveni
diagnozy CN s témito aktivitami postupné skoncil. Nasel si v§ak novou zalibu. ,, Musel jsem
skoncit se sportem, ale nejvétsi konicek tedka je, Ze chodim s detektorem a hledame poklady,
coz jsem si poridil, az kdyz jsem zacal bejt marod. “ SpoleCenské zavazky se snazi neodkladat,
ale rozhoduje se podle toho, jak se pravé citi. Mista, kde neni toaleta, momentaln¢ jako
problém netesi, jelikoz nemd potize s vyprazdiovanim. K oblasti cestovani se vyjadiil:

3

., Nejezdim tedka nikam a driv jsem taky zas tak néjak extra necestoval. Néjak mé to nelaka.
Respondent ¢. 11

Na otéazku, tykajici se volnocCasovych Cinnosti odpovédéla: ,, Viibec! Driv jsem délala tanec,
ale jakakoli zatez na to bricho, at uz kdyz taham néco tezkyho, nebo prave ten tanec, zaclo to
po chvili bolet. “Spolecenské zavazky radé€ji vibec nepldnuje. Mistim, kde neni WC,
se vyhyba. K cestovani se vyjadtila: ,, A7 jdu kamkoli, tak radsi nebudu jist, nez abych
eventuelné méla problémy. TakzZe delsi doba, dalkovym autobusem, treba piil hodiny,

3

je problém.*
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Respondent ¢. 12

Na otazku, zda pocituje znevyhodnéni kviili nemoci v oblasti napliiovani oblibenych ¢innosti,
jsem dostala od respondentky tuto odpovéd’:, No tak to je problém, protoze porad - bolesti
kloubu, sileny unavy, takZe ja jdu treba s deétma na prochdzku, s manzelem a opravdu
po CtyFiceti minutdach se vracime domii a ja jsem uplnée hotova, unavenda. Musim si jit lehnout.
Usnu okamziteé, takze to jako viibec. Ja jsem rada, kdyz zviadnu domdcnost. Uvarit, uklidit,
vyprat, vyzehlit, takze to pro mé fakt je samo o sobé zatézujici. SpoleCenské zavazky si radéji
neplanuje. ,, Stane se treba, ze jednou za piil roku zajdem nékde s kamaradkou, ale zas, ja si
nemiizu dat ani veceri, protoze to prosteé nepripada v uvahu nékde v restauraci se najist.
Takze vetsinou si dam treba jen tu vodu cCistou, uz ani minerdlky pit nemuzu. No a tak néjak
do kina treba s détma, jednou za dva mésice, ale tady u nas, abych mohla kdykoli odejit.
Akcim bez moznosti pfistupu na toaletu se vyhyba. ,,Ja kdyz nekam jdem, nebo nékam jedem,
tak se vzdycky zajimdm o to, jestli mam moznost jit na ten zachod, to je prosté duleZitda vec.
K cestovani se vyjadfila takto: Naky vylety se mnou, to absolovujem tak jedenkrdt do roka,

protoze jakoby pro ty prujmy ja se nemiizu jen tak vydat na nakej vylet.
Respondent ¢. 13

Respondentku v této oblasti nemoc nijak zvlast neovlivnila. VolnoCasové aktivity, které
vykonavala piedtim, vykonava i nadale. Cte kniZky, pracuje na zahradce. Spoleenské
zévazky neodklada. Mistim, kde neni WC, se nevyhybd. Na otdzku tykajici se cestovani
odpovédéla: ,, Taky me to prosté nijak neomezuje. Mam kolegyni v praci, ktera ma tu tézsi

formu, takze vidim prosté, co to obndasi. TakzZe ja oproti ni jsem vlastne zdravej clovek.
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5.4 Podpora nemocnych ze strany rodiny a pratel

Treti otazka je zaméfena na to, zda se nemocnym dostdva podpory od rodiny ¢i pratel.

Jak nemocné podporuji, jak jim jsou napomocni a jak jejich nemoc pftijali. Dalsi otazkou mélo

byt zjisténo, jestli CN pacienty zménila osobnostné.

Tabulka 4: Podpora nemocnych ze strany rodiny a piatel

Porozuméni Zména
Respondent | od rodiny a Jak jsou ndpomocni .
v osobnosti
pratel
1 ano psychicka podpora ne
2 ano psychicka podpora ne
3 ano psychicka podpora, ndvstévy vnoucat ne
hlidani ditéte v dobé hospitalizace, doprovod do
4 ano . s ne
nemocnice, psychicka podpora
navstévy vnoucat, odvoz do nemocnice, psychicka

5 ano ano

podpora
6 ano psychicka podpora ne
7 ano psychicka podpora, pfizplsobeni stravy v dobé ne

relapsu + zastoupeni ve vedeni prodejny (manzelka)

_ ano
8 ano psychicka podpora (v minulosti)
9 nevyzadoval lékarka ne
10 nevyzadoval - ne
11 ano psychicka podpora, pomoc v doméacnosti ano
12 ano financni a psychicka podpora, pomoc v domacnosti ano
13 ano psychicka podpora (zejména v dobé vzniku CN) ne

Z poctu tfinacti respondenti 2 uvedli, Ze od rodinnych pfislusnikii a blizkych pratel
nepotiebuji byt podporovani, jelikoz se s nemoci smifili a vyrovnali sami nebo s oporou
1ékate. Zbyvajicim jedenacti respondentiim se dostava uspokojivé podpory od svych blizkych
(nejCasteji partneri), zejména podpory psychické. Dva respondenti oceni navstévy rodiny
s vnoucaty, které pfispivaji k podpofe i k potfebnému dobiti energie. Jedné respondentce
v pfipadé potieby rodina vypomahd s hlidanim ditéte. Dva respondenti vyuzivaji podporu
rodiny a ptatel v podobé doprovodu ¢i odvozu do zdravotnického zafizeni. Jeden respondent
ma oporu ve své manzelce, kterd svého muze podporuje nejen psychicky, ale ptizpisobuje
napft. stravu v dob¢é relapsu. Dalsi respondentka je podporovana svymi dcerami, které se
v aktivni fazi nemoci staraji o domécnost, stejné jako u respondetky €. 12, které také pomahaji

déti, ale i manzel, ktery financné zabezpecuje celou rodinu. Co se pfizpisobeni se CN
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ze strany rodiny tyce, vétSina z nich nemoci pfivykla. Rodiny se smifily s faktem onemocnéni
a piijaly ho relativné dobte. Pouze 4 respondenti uvedli, Ze se s nemoci vyporadala hiie
rodina nez oni sami. Osobnostni zmény jsou si védomy 3 respondentky, nebot” CN jejich
zivoty poznamenala a nemohou zastavat diivéjSi funkce. Dale 1 respondentka ma z dob
propuknuti nemoci zkuSenosti se zménénou psychikou a neobvyklym chovanim, ale diky
podpoie partnera se situace zlepsila. Zbyvajicich osm respondenti nemoc osobnostné
nepoznamenala. CN nemocné ani nijak zasadn¢ neobohatila. Pouze jedna respondentka
uvedla, ze diky nemoci pifehodnotila zivotni hodnoty a upfednostiuje zdravi pied

nepodstatnymi ,,vécmi.*

Vybrané uryvky z rozhovori:
Respondent ¢. 1

Na otazku, zda se respondentce dostdva podpory ze strany rodiny, odpovédéla:,, Urcite me
podporujou. Kdyz se to treba zhorsi, tak urcite jsou mi oporou. *“ Na otazku, jak nemoc piijali
jeji blizci, odpovédéla: ,, No tak urcité ja si myslim moznd hir, nez ja. Ze ja jsem to moznd
brala lip nez oni, jo. Ja jsem za prvy, byla jsem mlada a rikala jsem si prosté, no tak holt mam
tuhle nemoc, nékdo s tou nemoci musi zacit, nikdo ji v rodiné nema, tak jsem zacla ja a brala
jsem to si myslim docela dobre. Lip nez teda rodina. Ale ted uz dobry. “K otézce, zda ji nemoc
osobnostn¢ zménila, se vyjadfila: ,, Nezmeénila. Ja si ji tak néjak nepripoustim, tu nemoc.
Snazim si ji nepripoustét. Myslim si, Ze jsou horsi nemoci, nez je tohle, jé. Ze se s tim da it,

¢

kdyz se s tim clovek vyrovnd. *
Respondent ¢. 2

Tuto respondentku nejvice podporuje partner. Na otazku, jak nemoc pfijalo jeji blizké okoli,

3

odpovédéla: ,,No, hur nez ja. Ja ani si nepripoustim, ze bych méla Crohnovu nemoc."

‘

Osobnostnéji nemoc nezménila. ,, Asi né, jsem furt stejnd. *
Respondent ¢. 3

Tento respondent mé nejvétsi oporu v roding a energii mu dodavaji zejména vnoucata. M4 ale
i par dobrych pratel. ,, No mame jedny, se kterejma jezdime na dovolenou, takze ty to vedi
vSechno, tak to je v pohodeé.” DostateCnou oporu mél 1 v zaméstnani, k némuz se blize

vyjadiil: ,,I vty praci mé jako podporovali. Vedeéli o tom, takze mi vychazeli vstric, Ze jo,
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vSechno.“ Osobnostni zmény nepocituje. ,,Ja néjak nepocituju. Co bylo pred dvaceti lety,

tak mi to pripada furt stejny vSechno. Ziistal jsem stejnej, vsechno. “
Respondent ¢. 4

Kdyz tato respondentka onemocnéla, tak ji pry nejvice podpotila matka. ,, Vzdycky kdyz jsem
na tejden skoncila v nemocnici, tak mamka hlidala malyho. Pritel ten chodil do prace. Ale tak
kazdej vi, co to je, co to obndsi, takze oba pomdhaj, kdyz neco. V téch zacatcich, nebo vzdycky
kdyz to bylo horsi, tak se babicka s mamkou stiidaly. Mamka byla i na dovolenej kviili tomu,
neplacenej teda. Nebo kdyz bylo potreba, tak mé tireba odvezli do nemocnice. “ Na otazku, jak
se snemoci vyporadali ostatni, odpovédé€la: ,, No tak néjak jsme to vsichni museli ustat.

Spolecnejma silama jsme to zvladli. “ Osobnostni zmény respondentka neshledava.
Respondent ¢. 5

K otazce, kdo ji nejvice podporoval, se vyjadiila: , Asi pritel. Tak deéti uz byly dospély, ty uz
bydlely s partnerama.“ Kdyz onemocnéla, pftitel ji vozil do nemocnice. Na otazku, jak jeji
nemoc piijaly, odpovédéla: ,, No oni mi nadali, Ze to mam ze stresu a z toho chvatu, a jak chci
vSechno stihnout. K doktorim se mi nechtélo, zZejo. Ale urcite mé podporujou. Jak videj,
Ze néco jim, co bych asi neméla, tak hned — A tohle miizes?“ Osobnostnich zmén si je
védoma: ,, Urcite. I u psycholozky jsem byla, protoze to byl hrozmnej Sok, kdyz ve ctyriceti
najednou onemocnite. A jezdim porad. Jakmile néco, tak se to zhorsi, jak psychicky, tak i ty
streva. Ja si myslim, Ze jo, zZe to zméni, jelikoZ jste omezena a ten pocit, Ze v téhlech letech jste
v uvozovkach jak lazar. To cejtim, jak je c¢lovek unavenej, unavenéjsi vic. Myslim si, ze lidi

¢

kecaj, kdyz Fikaj, Ze ne. "
Respondent ¢. 6

Na otazku, zda nabyva podpory ze strany rodiny, a jak nemoc piijali, odpovéd¢l:,, Tak urcite
manzelka mi hodné pomdaha — urcité nejvetsi opora. No a déti, tak to tak néjak berou. Holka
ta uz je tedka velkd, tej uz je osmnact, to je v pohode, ale kluk to nes docela Spatné, zZe jsem
s nim nemohl, ty aktivity naky volnocasovy delat. Ted’ byl strasné rad, zZe jsme spolu zacali
jezdit i na ty jeho zavody se muzu jet i divat, déla atletikou jo. Takze ted jako dobry no.
Rodice v pohode, porozumeéni, vsechno.““ Osobnostné se dusledkem nemoci téméi nezménil.
,Ja si myslim, Ze jsem porad stejnej, jenom si mozna ctu vic tyhle clanky, z ceho to mohlo

vzniknout, jak se to léci. Jinak jako myslim, Ze jsem porad stejnej.
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Respondent €. 7

K otazce tykajici se porozuméni rodiny, jejich postojich k nemoci, se respondent vyjadril:
,No prijali, tak ja jsem s manzelkou zacal chodit, kdyz jsem byl po prvni operaci.
Ale manzelka ta je, jak bych to Fekl, ta uz je se mnou secvicend. Ze tieba kdyz mi zacne bejt
blbé, tak ona uvari jenom hovezi vyvar. Jo takze si ji chvalim. “Ke zméné osobnosti se vyjadiil
nasledovné: Ja nevim, jak bych na tohle odpovédel. Ja jsem se vidycky zabejval jinejma

I3

veécma, nez nemocl. Takze ja si myslim, zZe jsem si ten zivot uzil, vzhledem k ty nemoci. ‘

Respondent ¢. 8

vevr

tam podpora je. " Nejvice ji podpofila matka a nyni i pfitel. K otazce, tykajici se osobnostni
zmeény, se vyjadtila: ,, No urcite. Kdyz jsem onemocnéla, tak psychika, chovani i jakoby

‘

neobvykly u me. Ale s pritelem jsem se hodnée uklidnila.
Respondent ¢. 9

Respondent se k této otazce vyjadtil velice stru¢n€. Podporu v rodin€ by mohl mit, ale velkou
oporou mu byla jeho 1ékarka, tudiz dalsi podporu nevyzadoval a s nemoci se vypotadal sam.

Osobnostni zmény nezaznamenava. Hodnoti se stejné, jako dfive.
Respondent ¢. 10

I tento respondent se se svou chorobou szil a naléhaveé nepotieboval podporu svych blizkych.
., Tak ja jsem to nebral nejak tragicky, Zejo. Takze jsem se s tim vyrovnal sam. Jsou stokrat
horsi veci, kdyz jsem to videl po tech nemocnicich, co jsem tedka byl. A néjak me

to nezmenilo.
Respondent ¢. 11

Kdyz onemocnéla, nejvétsi oporu ziskavala od dcery. ,,Kdyz to zacalo, tak ji bylo deset.
Zacala to tak nejak vnimat, kdyz ji bylo dvanact/trinact. Kdyz ji bylo patnact let, pred trema
rokama (tak néjak), tak to byla ona, kdo mé sbiral ze zemé. Byla u vseho. Kdyz mi bylo
nejhur, tak mi dokonce pomdahala z vany a takovy.” Na otazku, zda ji nemoc zménila
osobnostné, jsem dostala odpovéd: , Urcité. Reknu to na rovinu. Mam pocit, Ze jsem
absolutné k nicemu. Protoze leckdy nezviadam, co bych chtéla zvladat, co si naplanuju a kdyz

potom nezvladnu umejt treba okna, tak si potom vycitam, zZe jsem Spatna mama a takovy.
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Respondent ¢. 12

Na otazku vztahujici se k podpofe ze strany rodiny a ptatel se vyjadiila: ,, Tak jelikoz
ze zacatku ja jsem byla s détma sama, takze to bylo dost tézky, protoze ja jsem vlastné musela
i rozvazovat, kdy budu na neschopence, kdy nebudu. TakzZe to nebylo fakt jednoduchy.
Ted mam teda skvelyho manzela, kterej me ve vsem podporuje, zaplat’ panbii za to, protoze
vono financne, u tyhle nemoci, jakmile jste sama, tak je to teda velkej priiser. TakzZe ja jako
jsem na tom financné dobre diky manzeloj a rodiné, Ze teda vopravdu, nemame se Spatnée.
Ze si Fikam, kdyby ho ¢lovék nemél, tak jsem davno mrtva, protoze to bych tohleto nemohla si
dovolit bejt doma, Zejo. Jak to by neslo! Ani na ty invalidce bych si nemohla dovolit bejt.
Musela bych si najit praci a ono to potom fakt stezuje ten Zivot.“ 1 jeji déti nemoc piijaly
dobie a jsou ji v nemoci oporou. ,,Ja mam skvely déeti, ja mam takovy pomocnicky, takze ja
si ani na ty déti nemuzu stezovat. “ K otdzce tykajici se zmény osobnosti se respondentka
vyjadrtila: ,, To urcite. Ja mam uplné jinej nahled na zivot, uz to beru taky jinak. A hlavné teda,
ja jsem prehodnotila zivot pri smrti sestry, Zejo. A mé vlastné ta nemoc hnedka postihla po jeji
smrti. Uz mam jakoby i jiny hodnoty, neresim banalni véci, prosté pro mé je prioritni zdravi.

3

A predavam to i svejm détem.
Respondent ¢. 13

K otdzce tykajici se podpory ze strany rodiny, uvedla respondentka tyto informace:
»lak je pravda, Ze nez mi pani doktorka rekla, co mi je, tak mi dobre nebylo. Tak potom byl
partner rad, Ze to neni nic zas tak tragickyho. ProtoZe ja vétsinou si nestézuju a normalné
funguju a byla doba, kdy to iplné dobry nebylo. Ze jsem prosté nemohla spat, kviili bolestem
bricha. Nepravidelna stolice a tak. Takze to byl asi ten mésic, kdy prosté jsme nevedeli, Zejo.
Cekala jsem na ty vysledky. A protoze babicka zemrela na rakovinu stiev a ja jsem méla
prosté takovy naky potize, co jsem si pamatovala, ze méla, tak jsem se trochu bala. Ale kdyz to
dopadlo takhle, tak viastne se vsem ulevilo. Tak v tehlech chvilich mé nejvic partner podporil.
A i ted’ mé nejvic podporuje. “ K otdzce zmény osobnosti se vyjadiila nasledovné: ,, To asi mé

neobohatila a myslim si, Ze ani nezménila. *
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5.5 Potireba podpory organizaci, sdruzeni a zdravotnického personalu jako

prostiedku adaptace na nemoc

Ctvrtda otazka je zaméfena na obCanska sdruzeni, poradny a zdravotnicky personal.
Zda nemocni nékdy navstivili sdruzeni ¢i organizaci. Jestli se n€kdy tcastnili spolecenské
akce, které tyto instituce zprostfedkovavaji. Zda v nich spatiuji smysl a jestli byly tyto

instituce nebo persondl soucasti adaptace na jejich chorobu.

Tabulka 5: Poti‘eba podpory organizaci a zdravotnického personalu jako prostifedku adaptace na nemoc

Navstévovani Ucast
Respondent | organizaci / na jejich Podpora v adaptaci na nemoc?
sdruzeni? akcich?
1 ne ne personal v poradné
2 ne ne personal v poradné
3 drive ne personal v poradné + sdruzeni
4 ne ne personal v poradné + internetové stranky organizaci
5 ne ne persondl v poradné, |ékarska podpora +internetové
stranky organizaci + podpora psychologa
6 ne ne personal v poradné
7 ne ne personal v poradné
8 ne ne personal v poradné + FB skupina pro lidi s CN
9 ne ne personal v poradné, lékarska podpora + internetové
stranky organizaci
10 ne ne personal v poradné
11 ne ne personal v poradné, |ékarska podpora
12 ne ne personal v poradné + FB skupina pro lidi s CN
13 ne ne nevyzaduje

Pouze 1ze tfinécti respondentll v minulosti navstivil ob¢anské sdruzeni. Ostatni respondenti
tuto zkuSenost nemaji, stejn¢ tak s ucasti na akcich, které tyto instituce zprostiedkovavaji.
I kdyz vétSina respondenti moznosti podpory prostiednictvim organizaci a sdruzeni
nevyuzila, spatiuji v nich pozitivni pfinos, zejména pro ty, ktefi je potiebuji. Vice nez tcast
na akcich téchto instituci, navstévuji jejich internetové stranky, kde mnohdy naleznou dtlezité
informace. Za GspéSnou adaptaci stoji u témét vSech respondentii zdravotnicky personal, ktery
v dobé vzniku choroby poskytl potiebné informace a v pfipadé potieby i edukacni letaky
a brozury. Diky nim byli nemocni dostate¢né informovéni o ptiznacich a komplikacich CN,
a byli tak na pfipadné obtize piipraveni. Tii respondenti piipisuji velky podil na adaptaci

svému lékafti. Jedna respondentka pravidelné navstévuje psychologa, ktery v ptipadé potieby
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pomaha prizpiisobeni se nemoci. Dvé respondentky jsou ¢lenkami facebookovych skupin,
kde rozebiraji své potize a vyménuji nazory. To jim také umoznuje lepsi adaptaci. Naproti
tomu respondentka ¢. 13 diky mirné formé CN nevyzaduje podporu a nezabyva se jinou

podporou nez tou, které se ji dostava v kruhu rodiny a pratel.

Vybrané uryvky z rozhovori:
Respondent ¢. 1

Obcanska sdruzeni ani akce, které tyto organizace zprostfedkovavaji, nenavstévuje. Povazuje
vSak jejich praci za smysluplnou. Nejvice ji podporuje rodina, ale podil pifi adaptaci

na nemoc, mél i zdravotnicky personal.
Respondent ¢. 2

Tato respondentka méla dostatek informaci od zdravotnického personalu, tudiz neméla
pottebu vyhledavat dalsi prostfedky, které by ji pomohly adaptovat se na nemoc. Proto
nevyhledavala sdruzeni ¢i organizace, ani akce, které zprostfedkovavaji. Blize se vyjadfila:
,Né. Ja jim fandim, ale nikdy jsem je nenavstévovala. Ja nejsem komunikativni clovek.

Ale praci organizaci nezavrhuje ,,Jo, tak kdyz to nékomu pomuize .
Respondent ¢. 3

Sdruzeni pro pacienty s Crohnovou nemoci navstévoval, nyni uz ne. ,,No tenkrat, ale to uz je
x let. A oni ho pak zrusili.“ Ugast na akcich pro pacienty s Crohnovou nemoci nepotvrzuje.
Smysl téchto aktivit vSak vnimé pozitivné. ,Jo, tak kdo to potrebuje, tak urcité.*
Vedle rodiny mél na adaptaci velky podil také zdravotnicky persondl. ,,Jo, to jsem

spokojenej “
Respondent ¢. 4

Tato respondentka Cerpala informace pomoci internetu a prostfednictvim edukacnich letaki
v poradnéch. ,, Ze zacatku jo, z internetu, nebo takhle v ty poradné no. Takhle jenom. “ Oporou
se ji tedy stal 1 zdravotnicky persondl v poradné. S navstévou organizace stejné jako jimi

potradané akce nema, ani o této moznosti dosud nevédéla.
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Respondent ¢&. 5

U této respondentky by ptipadny zdjem vyuziti podpory organizaci byl, ale jelikoz pani Zije
na vesnici, takovéto moznosti se ji v blizkém okoli zatim nenaskytly. Proto si potiebné
informace hledala sama na internetovych strankach. ,,Ne, ne, u nds nic neni zatim. Jako
Ze jsem si o tom hodné procetla. Nevim, jestli to nebylo nékdy spis k horsimu. Pak i tady
v poradné mi dali naky brozury. O tech organizaci jsem si naky stranky precetla, nebo tam
lidi podiskutovali. Nejdriv jsem z toho byla hodné ve stresu, kdyz jsem si precetla ty vyvody
bokem, nebo prosté vyziva infuzi, Ze uz v sobé jidlo neudrzite a tohleto. Ale pan doktor mi
Fikal, nemiizete si vSechno cist a brat, Ze to budete mit*. Tudiz méla patficnou oporu i ve
svém lékati, ktery s pacientkou rozebird jeji obavy a psychicky ji podporuje. V ptipadé

potieby Casto vyuziva i psychické podpory, jak je blize uvedeno v prazkumné otazce €. 3.
Respondent ¢. 6

Tento respondent se k podpote prostiednictvim organizaci vyjadtil: ,, Tak do poradny jezdim
akorat sem na tu biolécbu, a tady jsem spokojenej. A adaptaci no, jsem se tak néjak adaptoval

sam, a s rodinou .
Respondent ¢. 7

Na otazku, zda n¢kdy navstivil organizace ¢i akce, které sdruzuji nemocné s CN, odpoveédel:
,,Ne. Ani to nectu, ani se s tim nezabejvam. Na internetu jsem zjistil, Ze to tam je, ale nic mi to
nerika. Nikdy jsem nic nenavstivil, ani to nevyhledavam jako. Oni maj takovy problemy
novodoby. “ Jeho ndzor na praci organizaci je: ,,Jd si myslim, Ze kazdej se nad tim musi

I3

zamyslet sam a najit si svoji cestu. *
Respondent ¢. 8

Tato respondentka si informace k CN hledala na internetu.,, 7o bylo asi na zacatku.
Na zacatku jsem treba na facebooku a takovydle. Jenze ja takovych téch obtizi nemam moc,
abych to néjak s nekym jesté jako diskutovala* Organizace, ani akce jimi zprostfedkované
nenavstivila, ale spatfuje v nich pozitivni piinos.,, Urcite. Tak jako nevnimam to jako
prospéch pro sebe, protoze tak nepotiebuju pomoct, ale vim, Ze jiny jsou na to mnohem hur,

a prijde mi to super, no. “Déle méla i Iékatskd podpora v adaptaci na nemoc své misto.
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Respondent ¢. 9

Organizace k adaptaci na nemoc tento respondent nepotieboval. Oporou mu byla jeho
1ékarka, ktera poskytla potfebné informace. Dale se vyjadtil: ,, Informace jsem spis vyhledaval

pres ten internet no, jelikoz jsem v tomhle smeru trosku introvert.
Respondent ¢. 10

K jeho adaptaci na nemoc dostatecné postacily informace ziskané od 1ékate v poradné, letaky,
které¢ zde dostal a obCas si néco vyhledaval na internetu. Proto naléhavé nevyhledéaval

obcanska sdruzeni stejné jako akce, které uskutecnuji.
Respondent ¢. 11

Sdruzeni ani akce respondentka nevyuzila. Jeji nazor na organizace je: ,Ja jsem byla
vychovavana v tom, Ze pani ucitelka, pan doktor a maminka maj vidycky pravdu, takze ja
lidsky duveruju panu doktorovi, kterej mé ma na starosti. Beru to tak, Ze pan doktor presné vi,
co mi ma vict a duveruju prosté jemu.“ Z ¢ehoz je patrné, ze nejvetsi podil na adaptaci

na onemocnéni mel 1ékar a zdravotnicky personal.
Respondent ¢. 12

Obcanska sdruzeni ani akce nenavstévuje. Ale je Clenkou jedné facebookové skupiny, kterd
ji v nemoci mize byt jistou oporou.,, No ja jsem ve facebookovy skupince, coz me vyhovuje,
protoze my tam komunikujem, mizu bejt doma a opravdu, tak skupina ma pres Ctyri tisice
Clenut a tam se dozvite fakt spoustu veci. Kdyz potrebuju néco védeét, zeptam se jich, jestli s tim
maj taky zkuSenosti stejny a tyka se to vseho. Bolesti proste, lékii. Je to perfekini skupina
si myslim ja. Ja ten facebook moc neuznavam, ale na tohle je dobrej. Jakoby, ze ty lidi jsou
tam sjednoceny. Jelikoz je to uzaviena skupina, tak jsou otevieny, takZe se tam bavime
opravdu vo vsem.“ Praci organizaci vnima takto:,, 4 tak urcité. Vono totiz, kdyz ty lidi, kdyz
vo sobé nevédi, a ten md problém, ten ma problém a pak kdyz se vilastné setkaj a ten problem
rozeberou, i byt treba virtuelné, tak vam se jakoby ulevi, Zejo. Vite, Ze to nemdte jenom vy.
Ze ten problém md, ja nevim, dalsich deset tisic lidi v republice. A Ze vlastné opravdu
zZjistujete, ze ty lidi jsou na tom daleko hiir. Ze vy pordd jste na tom jesté dobre, jo. Takze si
myslim, Ze to je dobre, tyhle skupiny, tyhle organizace, Ze jsou, Ze se sdruzujou. Ze prosté

urcité to téem lidem pomiize. *
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Respondent ¢. 13

Diky tomu, Ze tato respondentka nemoc pfiliS nevnima, se témito informacemi nezabyva.
Proto akce, které tyto spolky organizuji, nevyhleddva. Praci organizaci povazuje
za smysluplnou. ,, Nejen pro zacatecniky, tak pro ty lidi, co opravdu uz na tom nejsou tak
dobre.” Jelikoz se nemoc svymi pfiznaky témét neprojevuje, respondentka si ji pfilis

nepfipousti, a tudiz nevyzaduje vyznamnou podporu personalu, natoz organizaci.
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DISKUZE

V ramci prizkumného Setfeni bylo po dobu dvou mésici navstévovano biologické centrum
a gastroenterologickd poradna ve vychodnich a severovychodnich Cechach. Cilem téchto
navstév bylo zjistit, zda nemocni s Crohnovou chorobou uspokojuji socidlni a kulturni
potieby. Neocekdvanym, avSak milym piekvapenim pro mé byla ochota lidi ke spolupraci
a poskytnuti osobnich informaci ze Zivota s Crohnovou nemoci. Vyjma par respondenttl, kteti
rozhovor odmitli, hovofili vSichni ostatni o svych potizich oteviené¢ a pod¢lili se

1 0 nepiijemné zkuSenosti.

K porovnani vysledki mé bakalaiské prace byla vyuzita diplomova prace Be. Lukase
Rendla z Jihoeské Univerzity v Ceskych Budg&jovicich zroku 2013. Jedna se o préci
snazvem ,, Kvalita Zivota pacientii s Crohnovou chorobou®. Tato prace probihala formou
obecné¢ho standardizovaného dotazniku kvality zivota Svétové zdravotnické organizace:
WHOQOL — 100 a specifického standardizovaného dotazniku kvality Zivota pii zanétlivém
onemocnéni stiev IBDQ. Prizkumného Setfeni se zucastnilo 100 respondentt, ve véku 20 let

a vice. Probihal v obdobi mésice ledna az dubna roku 2013.

Dale byla k porovnani vysledkl pouzita diplomova prace Be. Richarda Vecerky z Univerzity
Palackého v Olomouci, nesouci nazev ,,Kvalita Zivota pacientii s Crohnovou chorobou
zroku 2017. Prizkumné Setfeni probihalo metodou standardizovaného dotazniku IBDQ,
pomoci Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti ADL (ActivityDailyLiving) a testu
instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL. Dotazovani byli star$i osmnécti let. Jejich odpoveédi

byly ziskany v gastroenterologickych ambulancich v okoli Olomouckého kraje.

Jako dalsi prace kporovnani vysledki poslouzila bakalafska prace snazvem
,, Adaptace nemocného na Crohnovu chorobu® zroku 2017. Jeji autorkou je studentka
Pardubické Univerzity, Veronika Musilova. Prizkumné Setfeni této prace probihalo formou
kvalitativniho rozhovoru za pomoci nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru.
Prizkumny vzorek tvoifi 8 respondentli s Crohnovou nemoci ve véku od 20 do 65 let.
Prizkum probihal ve zdravotnickém zafizeni Pardubického kraje v obdobi mésicii bfezna

az kvétna.

Posledni prace, kterd byla pouzita k porovnani mych vysledkt, je bakalatskd prace z roku
2018, patrici studentce Masarykovy Univerzity, Lucii Hejcové. Prace byla napsana na téma

., Vliv Crohnovy nemoci na Zivot jedince . Prizkumné Setfeni této prace probihalo pomoci
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polostrukturovanych rozhovori. Prizkumny vzorek tvoii sedm respondentii s CN, pét Zen
adva muzi ve véku 14 — 82 let. Sbér dat se uskute¢nil v druhé poloviné prosince 2017
a zaCatkem ledna 2018. Porovnani praci je pouze orientatni z divodu jiného slozeni

respondenti a odlisné formulaci otazek.

Cilem prvni pruzkumné otazky bylo zjistit, jak CN zasahuje nemocnym do plnéni pracovnich
a studijnich povinnosti. Druha otazka zjiStovala, jak je omezuje pfi volnocasovych aktivitach.
Tteti otazka zkoumala, zda se nemocnym s Crohnovou chorobou dostava uspokojivé podpory
a porozuméni od rodinnych pfislusnik ¢i pratel a posledni otdzka se ptala na to, jestli
nemocni nachazeji podporu, diveéru a utocisté v obCanskych sdruzenich, poradndch a ve

zdravotnickém personalu.
Dopad Crohnovy nemoci na plnéni studijnich a pracovnich povinnosti

Vzhledem ktomu, Ze mé prazkumné Setfeni nepodstoupil zadny student, neobsahuje
prizkumny vzorek Zzadné respondenty, ktefi by méli zkuSenost s plnénim studijnich
zalezitosti. Diikazem zésahu CN do profesniho zivota je vSak ten, Ze pouze Ctyfem ze tfinacti
dotazovanych dovoluje vykondvat plvodni zaméstnani. Zbyvajicich devét respondent
muselo opustit svou pracovni pozici a museli si hledat nové zaméstnani/brigadu a ptizpusobit
se tak nemoci €i invalidité. Mezi diivody zmény ¢i opusténi profese respondenti uvadeli ¢asté
nuceni na stolici a Casté vyprazdiiovani v nejméné¢ vhodny okamzik, dale bolesti bficha
¢1 pistéle, které nemocné omezovaly pii sedavém zaméstnani. V souvislosti s t€émito problémy
nemocni Casto pracovali ve stresu, ktery tyto obtize vice prohluboval, ptispival k relapsu
nemoci a neschopnosti koncentrace. Schopnost plné se na své zaméstnani koncentrovat je
umoznéno pouze Sesti respondentim. Ctyfem respondentiim se stiidaji dny, kdy se soustiedi
Iépe a dny, kdy je koncentrace horsi. Zbyvajici 3 respondenti se na zaméstnani v dasledku
nemoci soustfedi velice Spatné ¢i nikoli. Musilova (2017) ve své praci uvadi, ze 5 z osmi
respondentl se adaptuje na studium ¢i zaméstnani dobte. Dle Rendlova prizkumného Setfeni
(2013) je schopno pracovat s malym omezenim 42 % respondentti. DalSich 32 % respondenti
nepocituje zadné omezeni pti vykondvani profese. Je tedy ziejmé, ze dle vysledki Rendla

respondenti ve své profesi prevazné omezeni nejsou, coz se neshoduje s mymi vysledky.
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Dopad Crohnovy nemoci na vykonavani volnocasovych aktivit a spolecenskych

zalezitosti

Dalsim cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit, jak pacienty nemoc ovlivituje ve vykonéavani
volnocasovych aktivit. Z vysledkl je patrné, Ze jsou pacienti znevyhodnéni, nebot’ skupina
Sesti respondenti mé& zkuSenost s odkladanim ¢i ruSenim spolecenskych zavazkt a dvé
respondentky uvedly, Ze si radé¢ji nic neplanuji. Rendl (2013) ve své praci uvadi, ze v prib¢hu
dvou tydnii lidé s Crohnovou nemoci museli odkladat spoleCenské zavazky jen vyjimecné.
Az 55 % respondentli béhem 14 dni z4dné spolecenské zavazky nerusilo, coz je vice jak
polovina z celkového poctu dotazovanych. Toto tvrzeni je tedy ve srovndni s mymi vysledky
témet shodné. Dale z pruzkumu vyplynulo, Ze pouze Ctyfi lidé z dotazovanych nejsou
znevyhodnéni pii vykonavani svych aktivit. Zbyvajici respondenti se Casto potykaji s tinavou,
bolestmi kloubil ¢i potizemi pii vyprazdiiovanim. Lze tedy fici, ze toto onemocnéni pacienty
omezuje v jejich zalibach, coz se shoduje s vysledky Musilové (2017), kterd uvadi, ze celkem
7 respondenti shledava omezeni v traveni volného Casu a musi kvili rychlému vycerpani
odpocivat. Pouze 1 respondentka nepocituje omezeni. Vecerka (2017) se ve své praci zabyva
tim, jak je ovlivnéna kvalita Zivota osob s Crohnovou nemoci pfi vykondvani vSednich
a instrumentdlnich ¢innosti u muzt a Zen. U Setfeni obou pohlavi je ziejmé, Ze vice jak
66 % je nezavislych pfi vykonavani dennich aktivit. Dale v mé praci bylo zjiSténo, Ze ucastem
na akcich, kde neni toaleta, se pravideln¢ vyhybaji 4 respondenti a jeden respondent obcas.
Vzhledem k mirnému pribéhu CN, ktery vétSinu respondentl neomezuje zvySenym
vyprazdilovanim a tudiz ani Ucasti na akcich, kde neni WC dostupné, byl tento vysledek
predvidatelny. Luka$S Rendl (2013) se ve své praci zabyva otazkou strachu respondent
z nenalezeni toalety. Celkem 43 % nemd strach znenalezeni toalety, coZ poukazuje na
podobnost vysledki mého priizkumného Setfeni. Déle bylo prostfednictvim prizkumu
zjisténo, ze deviti respondentiim nemoc dovoluje cestovat. Pouze ¢tyfem z nich za hranice
republiky a dal§im péti respondentim pouze na uzemi CR. Dvéma respondentkim nemoc

vubec nedovoluje cestovat.
Podpora nemocnych ze strany rodiny a pratel

Tteti prizkumnou otdzkou mélo byt zjiSténo, dostdva-li se nemocnym ze strany rodiny
a pratel uspokojivé podpory a porozuméni. Z prizkumu je patrna dostate¢na podpora, nebot
se 11 respondentii vyjadfilo kladn€é. Dva zbyvajici respondenti podporu od rodiny a ptatel

nepotitebovali, nebot’ se s ni vypotradali sami. Musilova (2017) ve svém prizkumu uvadi,
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ze podil na adaptaci méla rodina a partner u Sesti dotazovanych, z poctu osmi respondenti.
Dalsi dva uvedli, ze nemoc nemd vliv na jejich osobni zivot. Vysledky Musilové jsou tedy
téméef shodné s mymi. Dale mélo byt zjisSténo, jak se adaptovala na nemoc rodina nemocného.
Prizkumné Setfeni ukézalo, ze ve vétSing€ ptipadl ptibuzni respondentti adaptovali na jejich
nemoc dobie. Pouze 4 respondenti uvedli, Ze se s nemoci vypotfadala hife rodina nez oni
sami. Ddle prizkum u respondentli zjiStoval, zda je CN v zivot¢ zménila osobnostné.
Této zmény jsou si védomy 3 respondentky a jedna dalSi ma také zkuSenosti se zménénou
psychikou a neobvyklym chovéanim. K porovnani poslouzila Rendlova prace (2013), ve které
se zabyva depresemi a podrazdénosti v diisledku plsobeni CN po dobu dvou tydnt.
V priibéhu ¢trnacti dntl se s témito stavy Casto potykalo pouze 14 % nemocnych, coZ je méné
Casto vyskytujici se faktor, stejné jak je tomu 1 v mém prizkumném Setieni. Nebot’ z ného

vyplynulo, Ze pouze osm respondentit CN osobnostné nepoznamenala.

Potieba podpory organizaci a zdravotnického personilu jako prostifedku adaptace na

nemoc

Ctvrta prizkumna otazka se respondentil ptala na ob&anské sdruZeni, poradny a zdravotnicky
persondl. Jestli maji zkusenost s navstévou sdruzeni ¢i organizace nebo s ucasti na akci, které
pro pacienty s CN poiadaji. Zda v nich spatfuji smysl a jestli byly ony nebo zdravotnicky

personal soucasti adaptace na jejich nemoc.

Z celkového poctu respondenti ma pouze jeden z nich osobni zkuSenost s navstévou
obc¢anského sdruzeni. Ostatni vnimaji jejich ¢innost jako prospéSnou, ale spise pro ty, které je
potiebuji. Hejéova (2018) ve své praci fesi otdzku zapojeni se pacienta do organizace. Zadny
z jejich respondentl neni ¢lenem organizace vztahujici se ke CN, ani neuvazoval/neuvazuje
0 zapojeni, coz se témet shoduje s mymi udaji. Jak se dalo ptfedpokladat, vice nez icast na
akcich téchto instituci, navstévuji pacienti jejich internetové stranky, kde si mohou ptecist to,
oC¢ se pravé zajimaji. HejCova (2018) se ve svém prizkumu respondentd ptala také na
spokojenost s lékarskou péci. Otazka nebyla polozend kazdému respondentovi, ale Ctyfi
uvedené rozhovory nasvédcuji nespokojenosti respondentll s péc¢i jejich osSetiujiciho 1ékare,
coz s mymi vysledky nesouhlasi, nebot’ krom¢ dvou respondentt, ktefi se na své onemocnéni
zadaptovali sami, stoji u jedenacti respondentii za uspéSnou adaptaci na nemoc zdravotnicky
persondl a lékaf. Tém nemocni vdeéci za predani stéZejnich informaci o chorobé, jejich

ptiznacich a komplikacich, ¢imz je pfipravili na ptipadné potiZe.

58



ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaky ma CN dopad na uspokojovani potieb v socidlné
kulturni oblasti pomoci priizkumného Setfeni. To mi pomohlo odhalit negativni dopad nemoci
na osobni a pracovni zivot pacientli. V profesni oblasti je toho ditkazem opusténi ptivodni
pracovni pozice u vétSiny mych respondentli. Nejen ze se vétSina z nich musela svého
zaméstnani vzdat, ale museli se pfizpisobit nemoci 1 novému zaméstnani.
Jako napf. respondentka, kterd pfiSla o praci a rozhodla se spolupracovat s kosmetickou
firmou. Do potizi se dostala také respondentka, ktera chtéla pokracovat ve studiu, aby si
navySila vzdélani, coz ji nemoc znemoznila. Nejen v pracovnim zivoté, ale i v plnéni
volnocasovych aktivit s sebou nemoc piindsi zna¢na omezeni. Zejména pro sportovné
zalozené¢ lidi, kteti se kvlli opakovanym bolestem kloubd, tnavé ¢i piStélim museli
s aktivitami rozloucit. Kviili zanechani téchto zalib vSak méli moznost naleznout zaliby nové,
jako napft. respondent, ktery si oblibil hledani cennosti pomoci detektoru. I v oblasti cestovani
se nemocni musi pfizpisobovat. Jsou nuceni své cesty pfedem planovat, a upravit zejména
stravu a mit na paméti dostupnost WC. Casto vychazet zpfedchozich zkuSenosti, ale
1 aktualniho stavu a subjektivniho pocitu. VétSing€ respondenti dovoluje cestovat jen po uzemi
republiky, nejlépe autem. Piekvapenim pro mé tedy bylo, kdyz jeden z respondentii hovofil
o pozitivnim vlivu pobytu v zahrani¢i a vraceni pfiznak® choroby s navratem do Cech. Tyto

ptiklady jsou dokladem negativniho ptisobeni nemoci v kazdodennim zivoté s CN.

V rdmci rozhovort mé také prekvapila ochota a diivéra pacientl oteviené diskutovat a svéfit

se 1 s osobn&j$imi zkuSenostmi, stejné jako optimisticky piistup a zivotni nadhled nemocnych.

Zaujala m¢ myslenka jedné respondentky, ktera po smrti své sestry piehodnotila nahled
na zivot. Ve zdravi spatiuje nejvetsi hodnotu, coz predava i svym détem. Diky tomu vSemu
jsem si uvédomila hodnotu svého zdravi, které mi denné¢ umoziiuje seberealizaci, studium
aneomezené vykonavani zalib. Prizkumné Setfeni a subjektivni hodnoceni pacientli mi
také pfineslo poznani, jak je nemoc nejen po fyzické i psychické strance vycerpavajici.
Cervenkova (2009, s. 7) ve své knize uvadi, Ze by pacient nemél mit pocit, Ze je na své
onemocnéni sadm. Na to bych rdda navazala a vyzdvihla zde dulezitost rodinného zdzemi
a psychické podpory, diky nimz nemocny ziskava jisté uspokojeni a zivotni smysl. V pifipadé
respondenttl, které podstoupili toto prizkumné Setieni, je podpora od rodiny a ptatel zjevna.
Domnivam se, ze proto téméf nikdo nevyhledava dalSi prostiedky podpory, jako jsou
organizace sdruzujici pacienty s CN, coz je pro m¢ malym zklamdnim, nebot’ mé¢ zajimal
jejich vliv na adaptaci nemocnych a eventudlni pfinos. Jelikoz jsem se v prizkumném Setieni
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setkala s nedostate¢nou védomosti a dostupnosti téchto instituci, méla by se dle mého nazoru
tato informace $ifit do povédomi zejména tém, ktefi si s onemocnénim neumi poradit, jsou na
n¢j sami a nejsou podporovani. Bylo by dobré tuto informaci aktivné S§ifit a nabizet
v odbornych poradnach, nebot” se domnivam, ze by u lidi, u kterych CN nedavno vznikla,
vzajemné sdileni podobnych problémi pomohlo k ulehceni nové situace. Také by se mozna
ptedeslo vzniku psychickych poruch, které v disledku nemoci €asto vznikaji. Dilezita je dle
mého néazoru predevs§im vcasna diagnostika a zajem nemocného fesSit nezadouci projevy od
prvniho zaznamenani, bez odkladu navstévy Iékare. Stejné tak je podle mé dulezité vCasné
zahéjeni terapie. Pfinosem miZze byt biologickéd 1écba, diky které pocituji i nékteti z mych

respondentl zlepSeni a mohou tak Iépe uspokojovat své socialné kulturni potieby.
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PRILOHY

Ptiloha A: Seznam otéazek pro rozhovor

Ptiloha B: Informovany souhlas k rozhovoru
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Priloha A: Seznam otazek pro rozhovor

Uvodni

Kolik je Vam let?

Jak dlouho se 1é¢ite s touto chorobou?

Léci se ve Vasi rodinég jesté nékdo s touto nemoci?
Jakou c¢ast zazivaciho traktu nyni nemoc postihuje?

Vnimate nyni své onemocnéni jako klidné (asymptomatické) nebo jako bouflivé

(progredujici)?

1. Jaky dopad ma Crohnova nemoc na pacienty v oblasti plnéni studijnich a pracovnich

povinnosti?
Umozniuje Vam onemocnéni navstévovat zaméstnani/skolu?

Byl/a jste kviili nemoci nucen/a zménit profesi/snizit se k zaméstnadni pfiméfené tomuto

onemocnéni, pierusit/ukoncit Skolu?
Zabranuje Vam nemoc koncentrovat se na plnéni tikolli v zaméstnani/ ve Skole?

2. Omezuje choroba pacienty ve vykondvani béZnych volnocasovych aktivit, v cestovini

a v plnéni dalSich spolecenskych zdleZitosti?

Pocitujete néjaka znevyhodnéni v disledku nemoci pii vykonavani oblibenych ¢innosti ve

svém volném Case?
Musite odkladat nebo rusit spolecenské zavazky?
Vyhybate se ti€asti na akcich, kde neni toaleta?

Dovoluje Vam nemoc kdykoli a kamkoli vycestovat v CR nebo zahraniéi?

Rozmyslite se, zda jste schopen/schopna jet vefejnou dopravou nebo musite jet autem?
3. Dostava se klientiim ze strany rodiny Ci pidtel uspokojivé psychické podpory?

Nabyvate porozuméni od blizkych pratel/rodiny. Podporuji Vas? Jsou Vam nédpomocni? Jak?

Jak pftijali Vasi nemoc?

Zmeénila Vas nemoc osobnostné? Existuje néco, v ¢em Vas nemoc obohatila?
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4. Nachazi klienti patiicnou podporu, divéru a utocisté v obcanskych sdruZenich,

poradndch a ve zdravotnickém persondlu jako takovém?
Navstévujete obCanska sdruzeni, kterd sdruzuji pacienty s onemocnénim Crohnova choroba?

Ucastnite se  spoleenskych akci, které tyto organizace zprostfedkovavaji?

Maji pro Vas pozitivni pfinos?

Vnimate praci organizaci, poraden ¢i pé¢i odborného personalu jako prospéSnou?

Byly soucasti adaptace na Vase onemocnéni?
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Ptiloha B: Informovany souhlas k rozhovoru
Vazena pani/pane

Osloveni:

Odkud jste:

Kontakty na Vas:

VEC: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMU
Vézena pani/pane

jsem studentkou tfetitho ro¢niku bakalarského studia (prezencni forma — obor VSeobecna sestra), na Katedfe
oSetfovatelstvi Fakulty Zdravotnickych Studii Univerzity Pardubice

a obracim se na Vas s prosbou na ucasti realizace vyzkumu, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma
,Uspokojovani socialné kulturnich potieb u pacienta s Crohnovou chorobou®. kolitelkou

mé prdace je Mgr. Hana Ochtinska). Prizkum se zaméfuje na uspokojovani socialné kulturnich potieb pfi

onemocnéni Crohnova nemoc a na vliv onemocnéni v kazdodennim Zivot€.

Vyzkum bude proveden kvalitativni metodou polostrukturovaného rozhoru.

Interview by probéhla jako polostrukturovany rozhovor v predpokladané délce cca 30-45 minut na jeden
rozhovor v klidné, neruSené mistnosti. Struktura rozhovoru bude obsahovat pfedem definované otdzky, které v
pribéhu rozhovoru, vyplyne-li takova potieba, ptipadné doplnim ¢i dovysvétlim. Uvedené otazky prikladam
s timto souhlasem, abyste se s nimi mohl/a seznamit pied zahdjenim rozhovoru. Rozhovory by byly s Vasim
souhlasem nahravany na zdznamové zatizeni (MP3 piehravac ¢i diktafon) a nasledné prepsany do elektronické
podoby.

Vase identita zlistane skryta, budete evidovani pouze pod pismenem. Uvedena data budou uchovavéana
v anonymité, zpracovavana jako celkovy pohled na uvedenou problematiku.

Cilem prdce je:
o Zjistit, jaky ma Crohnova nemoc dopad na bézny zivot pacienta prostiednictvim rozhovoru
S pacienty.
Pokud byste se vyjad¥ila kladng, prosim Vas o podpis. Zadost s podpisem bude soudasti slozky studenta,
které bude uchovano ve zdejSim archivu FZS.
Dékuji Vam za Vase vyjadieni k Zadosti, pevné véiim, Ze kladné.

S uctou Monika Novotna

V Pardubicich dne

Podpis
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