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UVvoD

Crohnova choroba patfi mezi zanétlivda onemocnéni, které probiha v kterékoli ¢asti traviciho
Ustroji a zasahuje vSechny vrstvy stfevni stény, zpravidla postihuje tlusté nebo tenké stievo
(Bures a kol., 2014, s. 402). Je to autoimunitni onemocnéni, které se stejné¢ jako ulcerdzni
kolitida fadi mezi idiopatické stievni zanéty. Onemocnéni rovnomérné postihuje jak muze,
tak zeny. Pfiznaky onemocnéni se nejcastéji projevuji u mladych osob v ekonomicky
vyspélych zemich. Vyskyt onemocnéni je vtéchto zemich vyssi nez v zemich s nizkou
zivotni Grovni (Zboril a kol., 2018, s. 16).

Pacienti s diagnostikovanou Crohnovou chorobou se ve spojitosti stimto onemocnénim
potykaji s nemalym mnozstvim problémt, jez zasahuji do mnoha oblasti jejich zivota. Nejen
Ze je zasazen osobni zivot pacientll, ale onemocnéni touto chorobou ovliviiuje 1 jejich zivot
profesni a spoleensky. Pacienti jsou ovlivnéni také po psychické, fyzické a socialni strance.
Jako nejvyznamnéjsi problémy, které se vyrazné podileji na sniZeni kvality Zivota, je uvadéna
velkd Unava a pocit vycerpanosti. Tyto uvedené problémy ve své Cetnosti a intenzité pred¢ili

gastrointestinalni obtiZe, jakymi jsou prujmy a bolesti bficha (Lukas a kol., 2020, s. 2).

Crohnova choroba muze mit zasadni vliv na kvalitu zivota jedince. Je dulezité, aby
u nemocnych dochazelo k uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb, mezi
néz muzeme zafadit i volnoCasové aktivity, které jsou pro ¢lovéka dilezitou soucasti zivota.
Mohou slouzit jako prostfedek k navazovani mezilidskych vztahii, napomahaji k osobnimu
rozvoji, regeneraci, odpo¢inku a k uspokojovani vlastnich potieb. Vlivem komplikaci, které
toto onemocnéni provazeji, dochazi u pacientt k riznym omezenim V jejich volném case.
Pacienti maji s ohledem na sviij zdravotni stav omezeny vybér volno¢asovych aktivit, dochazi
u nich k problémum pii plnéni spolecenskych zavazki, jelikoz vlivem nemoci jsou ¢asto
Nuceni rusit nebo ménit své plany. V nékterych piipadech jsou dokonce nuceni se své
oblibené aktivity zcela vzdat. S tim je i spojena oblast interpersonalnich vztahd, nebot’ ne
vzdy se pacientim dostava pochopeni pii planovani volno¢asovych aktivit a pfi jiz zminéném

obtiZzném plnéni spolecenskych zavazka (Mattila et al., 2022; Svobodova, 2022, s. 31-32).

Tato prace je zaméfena na problematiku spojenou S volnoc¢asovymi aktivitami. Zjist'uje, jaky
ma dopad Crohnova choroba na volny ¢as pacienti a k jakym omezenim v této oblasti ve

spojitosti s touto nemoci u pacientd dochazi.



CiLE PRACE

Cile teoretické ¢asti

1.

Popsat Crohnovu chorobu, etiologii, prabéh a klinické pfiznaky, komplikace spojené
s nemoci, klasifikaci a diagnostiku choroby a jeji 1écbu.
Definovat volny ¢as a volnocasové aktivity, popsat volnoc¢asové aktivity ve spojitosti

s Crohnovou chorobhou

Cile praktické ¢asti

1.
2.

Zjistit, jak ovlivituje Crohnova choroba Zivot pacientil pii volnocasovych aktivitach.
Zjistit, jak ovliviiuje omezeni volnoc¢asovych aktivit pfi Crohnove chorobé partnersky
Zivot pacienta.

Zjistit, jaky ma dopad Crohnova choroba na psychiku pacienta ve spojitosti

S volnocasovymi aktivitami.

Zjistit, jak ovlivituje 1écba Crohnovy choroby pacienty ve volno¢asovych aktivitich
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| TEORETICKA CAST

V této Casti prace je popsana charakteristika a problematika Crohnovy choroby, etiologie,
prabéh a klinické pfiznaky onemocnéni, komplikace, diagnostika, klasifikace, 1écba
a psychicky stav pacienta s Crohnovou chorobou. Dale je zde definovan pojem volny cas

a volnocasové aktivity.

1 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba je onemocnéni, fadici se mezi idiopatické stfevni zanéty.
Z epidemiologického hlediska je povazovana za civilizaéni chorobu. Je definovana jako
chronicky zanét, ktery muze postihnout jakoukoliv ¢ast travici trubice. Nejcastéji byva
postizena terminalni ¢ast ilea (konec tenkého stieva), ¢asty je vSak i vyskyt v tlustém stievé
a kone¢niku. Toto onemocnéni je segmentalniho charakteru, to znamena, Ze postizené Useky
sliznice se stfidaji zdravymi. Ohrani¢eny zanét postihuje celou tloustku stény travici trubice,
na niz se tvori viedy, které maji bélavy stied a jsou ohrani¢eny zarudlym lemem (Hejnarova,
Slezékov4, 2012, s. 75).

1.1 Historie

AC jsou prvni zminky charakterizujici toto onemocnéni zaznamenany jiz ve staré lékaiské
literatufe, historie této nemoci oficialné za¢ina vroce 1932, piednaskou amerického
gastroenterologa Burilla Bernarda Crohna, kterd se uskute¢nila 13. kvétna 1932 v New
Orleans. Zde bylo popsano 14 pacientl, ktefi méli zanétlivé postiZzeni terminalniho ilea.
V tomtéz roce, publikoval B. B. Crohn s kolektivem spolupracovniki ¢lanek na stejné téma.
podle abecedy uveden jako prvni Crohn, byla choroba pojmenovana pravé po ném (Lukas
a kol., 2018, s. 319).

V Ceské literatuie popisuje jiz v roce 1893 profesor Josef Thomayer pripady onemocnéni
stiev, které pfipominaji Crohnovu chorobu. Ceskym lékatem, ktery se zabyval problematikou
idiopatickych stievnich zanétd, byl profesor Zdenék Maratka. Ten také jako prvni seznamil
s touto problematikou odbornou ¢eskou spole¢nost (Lukas a kol., 2018, s. 319). Maratka
ptispél k hlubsimu poznani Crohnovy nemoci i z celosvétového hlediska. V 80. a 90. letech
20. stoleti byla velmi aktivni i gastroenterologicka skola v Hradci Kralové. Ta pfinesla fadu
novych poznatku v problematice idiopatickych stfevnich zanéti. V roce 1996 byla zaloZena

Pracovni skupina pro IBD, ktera obhdjila svou existenci a ma dosud rozhodujici vliv na
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aspekty v diagnostice a 1é¢b¢ stievnich zanéti. Vytvorila spoustu doporuceni, pracovnich

postupii a uskutecnila edukacni piedndsky pro lékare a zdravotni sestry (Lukas, 2019,

5. 17-18).

1.2 Etiologie

Crohnova choroba se stejné jako ulcerdzni kolitida fadi mezi idiopatické stievni zanéty (1SZ)
a jeji etiopatogeneze neni i pies intenzivni vyzkum jista. Stéle jsou objevovany nové
poznatky, podminky a souvislosti pro vznik tohoto chronického onemocnéni. Vznik
Crohnovy choroby miuze byt podminén genetickou dispozici. Kromé tézce ovlivnitelné
genetické predispozice se uvazuje i 0 fadé zevnich faktord, které se mohou podilet na vzniku
této choroby nebo mohou ovliviiovat priubéh jiz vzniklého onemocnéni. Jedna se napiiklad
o vliv zivotniho prostiedi, vyzivy, koufeni, pfedchazejicich operacnich vykont a predchozi
nebo stavajici 1é¢by (antibiotika, hormonalni antikoncepce, nesteroidni antirevmatika). Za
problematicky se povazuje tzv. zapadni styl Zivota (Zbofil a kol. 2018, s. 14-53). Co se tyce
stresu a uzkostnych stavi, jejich vliv na rozvoj Crohnovy choroby nebyl prokdzan (Lukas

a kol. 2018, s. 324).

Nezanedbatelny vliv maji i hygienické podminky a obecné to, v jakém prostiedi malé déti Ziji
a vyristaji. Je znamo, Ze v rodindch s pfehnanymi hygienickymi naroky, které neprospivaji
pfirozenému vyvoji imunitniho systému, je zaznamendn vétsi vyskyt Crohnovy choroby
(Zbotil a kol. 2018, s. 14-53).

Takeé antibioticka 1é¢ba je jiz fadu let povazovana za mozny rizikovy faktor ovlivitujici vznik
idiopatickych stievnich zanétt. Dle Zbofila (Zbofil a kol. 2018, s. 51-52), probé&hla v roce
2011 studie, ktera u pacientd, jez podstoupili antibiotickou terapii v prvnim roce véku,
prokazala az 2,9nasobné riziko pro rozvoj ISZ do veéku 16 let. Prave tato prvni 1éta jsou velice
dulezita a rozhoduji o spravném slozeni stfevni mikroflory. Dle vysledki vétsiny studii je
antibioticka terapie nezavislym rizikovym faktorem pro vznik Crohnovy choroby a ulcerdzni
kolitidy (Zbofil a kol. 2018, s. 51-52).

Mezi dalsi rizikové faktory patéi hormonalni antikoncepce (HAK). Dle Zbotila a kol. (2018),
byla vroce 2013 publikovana epidemiologicka studie, do které bylo zafazeno vice nez
230 tisic americkych Zen. Tato studie ukazala tiikrat vétsi riziko Crohnovy choroby u Zen
uzivajicich HAK oproti zenam, které hormonalni antikoncepci neuzivaji (Zbofil a kol. 2018,
s. 52-53).
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Dalsim rizikovym faktorem s negativnim vlivem nejen na Crohnovu chorobu je koufeni.
Patti-li pacient mezi kufaky, je mu doporuéeno, aby koufeni zanechal. Pacienti, ktefi koufi,
maji horsi pribéh hojeni, zhorSeny stav vyzivy a zhorSenou odpovéd na farmakologickou
1é¢bu (Zboril a kol. 2018, s. 53; Bures a kol. 2014, s. 410). U aktualnich kutaku je riziko pro
rozvoj Crohnovy choroby dvakrat vyssi nez u kutdka byvalych. Naopak u byvalych kutaki je
zvySené riziko vzniku ulcerdzni kolitidy (Lukas a kol. 2018, s. 324).

Déle jsou dle Zbotila a kol.(2018) studovany vlivy Zivotniho prostiedi. Vysledky prokazuji
zvyseny vyskyt idiopatickych stfevnich zanétl ve vyspélych zapadnich zemich. Rizikovéjsi je
také méstsky styl zivota oproti zivotu na venkoveé. NedostateCny pohyb a vysokd mira stresu,
zvySuji mozny rozvoj autoimunitnich chorob (Zbotil a kol. 2018, s. 14-53). U tohoto
onemocnéni hraje svou roli i etnicky ptivod, konkrétné u Zidt Askenazy, pochézejicich ze
stiedni a vychodni Evropy, je riziko rozvoje idiopatického stfevniho zanétu 2-4krat vyssi nez
u ostatnich non-Askenazy Zida (Lukas a kol. 2018, s. 323). Po¢et nemocnych s idiopatickymi
sttevnimi  zanéty nartstad celosvétoveé. Nejvyssi polty onemocnéni jsou zaznamenany
v Severni Americe a v severozapadni Evrop¢. Stiedni vyskyt onemocnéni je zaznamenan ve
stfedni Evropé a Australii. Velmi nizky vyskyt Crohnovy choroby se uvadi v zemich, jako je
Jizni Korea, Cina, Indie, Iran, Severni Afrika nebo Thajsko, ale i dochazi v poslednich dvaceti
letech k naristu vyskytu tohoto onemocnéni. Pravdépodobnym divodem je piiblizovani se

téchto zemi k zdpadu (Zbotil a kol. 2018, s. 19-21).

1.3 Priibéh a Kklinické priznaky

Nejcasteji se nemoc projevuje ve véku mezi 15 a 40 lety, nicméné piibyva pocet pacientl,
kterym je onemocnéni diagnostikovano jiz v détském véku. Jednim z prvnich projeva
Crohnovy choroby muze byt u pediatrickych pacienti vazna ristova retardace. Je prokazano,
ze asi 15 % pacientd s Crohnovou chorobou, ma v pfibuzenstvu nékoho, u koho byl
diagnostikovan IBD (z anglického jazyka ,,inflammatory bowel diseases* ,,zanétliva stievni
onemocnéni). Pokud Crohnovou chorobou onemocni jednovajecnd dvojcata, ve 40 %
piipadi, maji toto onemocnéni obé soucasné. Choroba probiha chronicky, pficemz se stfidaji
obdobi tzv. relapst, pii nichz dochazi ke zhorSeni a obdobi tzv. remisi, kdy dochazi ke
zklidnéni projevii nemoci. Pro klinicky obraz Crohnovy choroby jsou typické bolesti biicha,
které jsou zavislé na intenzité zanétu. Bolest byva obvykle stiidava a ma kolikovity charakter
nebo je silna a stald. Mezi dalsi hlavni symptomy patii prajmy, hubnuti, teploty, Unava (Bures
a kol. 2014, s. 409).
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Nejcasteji byva postizeno tenké a soucasné tlusté strevo (40 % pacientil). U 30 % pacientd se
jedna pouze o postizeni tenkého stieva, U 25 % pacientl je postizeno pouze tlusté stievo.
Zbylych 5 % pacienti trpi postizenim rekta. Akutni zacatek nemoci, ktery Se projevuje
v oblasti ileocékalni (pfechod tenkého a tlustého stfeva), mize byt zaménén za akutni
apendicitidu. Klinické projevy jsou u pacienti rozdilné a zavisi na tom, kterou ¢ast travici
trubice onemocnéni zasahlo a v jaké mife. Je-li postizena ileokolicka oblast, je hlavnim
piiznakem vahovy Ubytek a prijem, ktery nasleduje hnedle po jidle a je neocekavany.
Postizeni tlustého stfeva se projevuje bolestmi biicha kifecovitého charakteru, ¢astymi prijmy
s ptimési krve nebo hlenu. V oblasti konecniku a fitniho otvoru jsou ¢asto pfitomny abscesy,
piStéle, fisury nebo viedy. Pfi lokalizaci zanétu v tenkém stfev€ dochazi k projeviim
malabsorpéniho syndromu (hubnuti, nedostatek vitaminli, anemie) a poruSeni stfevni

prichodnosti (Bures a kol. 2014, s. 409-410; Pavelka a kol., 2014, s. 247).

Méné obvykly je vyskyt onemocnéni v hornim travicim traktu, ktery se projevuje zhorSenym

polykéanim, bolesti na hrudi a vyskytem aft v duting ustni (Lukas a kol., 2018, s. 330).

Kromé zanétlivych stfevnich projevii se u tretiny vSech pacientli S idiopatickymi stfevnimi
zanéty vyskytuji i projevy mimostievni, jez jsou rovnéz jednim z dulezitych ukazateld
aktivity onemocnéni. RozliSujeme dvé skupiny téchto projevii — ty, které nejsou ptimo vazany
na aktivitu a zavaznost onemocnéni, a ty, které s aktivitou onemocnéni piimo tzce souvisi.
Ptiznaky zavislymi na stfevni zanétlivé aktivité jsou nejvice zasazeny klouby, kize, o¢i
a sliznice ustni dutiny. V mensi mife se mohou vyskytovat komplikace, mezi néz patii
hluboka zilni trombo6za dolnich koncetin a panve nebo trombdza a embolie CNS (Vranova

2013, s. 28; Bures a kol. 2014, s. 410).

Zanéty kloubt vyskytujici se zejména pii zanétu tlustého stieva jsou asymetrické a nejcastéji
postihuji vétsi a stiednich klouby. Ty jsou zarudlé, na dotek teplé, bolestivé pii pohybu.
Zanéty neprechazeji do chronické formy a nezanechavaji na kloubech degenerativni zmény

(Vrénova 2013, s. 28).

Dalsim z mimostievnich projevi, vyskytujicich se pii zanétu tlustého stieva je erythema
nodosum. Tento zanét postihuje kuzi a podkozi, vyskytuje se zejména na bércich dolnich
koncetin. Dochazi pfi ném k nahromadéni zanétlivych bunék do podkozi, ty pak tvofi
bolestiva uzlikova loziska budici dojem vystouplych hrbolki nad povrch kiize. Mezi o¢ni
projevy zanétu fadime episkleritidu, ta postihuje okoli bélima. Dale se mtize vyskytovat zanét

ofni duhovky a fasnatého télesa, coz pii nedostatecné terapii mize vést i ktrvalému
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poskozeni zraku, az slepoté. Zanéty dasni, rti, Spatné se hojici afty a viedy v Ustech patii také

mezi mimostievni projevy zanétlivého onemocnéni (Vranova 2013, s. 28-29).

Onemocnéni jater, ledvin, zlucové soustavy, mocového traktu, dychaciho systému
a komplikace metabolické a revmatologické se rovnéz fadi mezi mimostievni piiznaky. Jde

ovsem o piiznaky, které nejsou vazany na aktivitu zanétu stieva (Vranova 2013, s. 30).

1.4 Komplikace Crohnovy choroby

Jednim z nejcastéjsich pfiznakt agresivni formy Crohnovy choroby jsou hnisavé, bolestivé
projevy Vv podobé¢ pistéle. U pacientl s timto onemocnénim jsou stale povazovany za jednu
z nejvyznamnéjSich komplikaci. Dle provedenych populaénich studii, které probéhly v roce
1970 — 1993 v Olmsted County v Minnesot¢, se pistél pribéhu onemocnéni projevi alespon
jednou u jedné tietiny pacientll a u jedné tietin z nich, dochéazi k dlouhodobé&jsim remisim
v boji s touto komplikaci. Ptivod pistéle je znam zatim jen Caste¢né, kompletni pfi¢ina tvorby
piStéle neni znama, ale predpokladad se, Ze piStéle vznikaji nasledkem hnisavého zanétu.
K diagnostice pistéle je potfeba provést klinické a chirurgické vySetfeni, radiologické
vySetieni a endoskopii. K 1écbé pistéli se vyuziva antibiotické a imunosupresivni 1écby.
Vzhledem k opakovanym recidivam a nedostate¢né u¢inné medikamentdzni 1€¢bé, jsou Casto
nutné chirurgické zakroky. Dle Scharla (2017) je zapotiebi dalSich vyzkumu, abychom byli
schopni porozumét tomu, jak tato komplikace vznikd a mohli vyvinout novou a u¢innéjsi
1é¢bu pro pacienty s touto komplikaci onemocnéni (Scharl, Michael a kol., 2017; Navrdétil,
2017, s. 222).

Ile6zni stav (neprichodnost stiev), je jednou z dalSich komplikaci. Dle Antose a kol. (2013)
obvykle postihuje klicky tenkého stieva. Tento stav je vétsinou zptisobeny dietni chybou nebo
edémem a komplikace spojend s nim se da vzdy zvladnout konzervativni Iéc¢bou
(nasogastricka sonda, antibiotika, parenteralni vyziva, kortikoidy) a témét nikdy neni potieba
provest urgentni operaci. Je vSak nutné pacienta sledovat, nebot’ je potieba vyloucit jiné
pii¢iny neprichodnosti stfev, jez chirurgicky zakrok vyzaduji. Kdyz dojde k odeznéni
ilebzniho stavu je dilezité pacienta dikladné vySetfit a v ptipad€ nutnosti naplanovat opera¢ni
vykon, pfi némz je odebrana mensi ¢ast stfeva, nez by byla odebrana pii operaci akutni
(Antos a kol., 2013, s. 66).

Strevni stendza je jednim z pozdnich charakteristickych znakd u onemocnéni Crohnovou
chorobou. Vyskytuje se jak v tenkém, tak v tlustém stievé. Jednd se 0 zanét stievni stény,

ktery zuzuje jeji lumen. Délka postizeného tiseku byva 3-10 cm. Uvadéna komplikace je
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provazena malnutrici, pacient hubne, protoze se boji jist. U déti a dospivajicich muize

zpusobovat retardaci pii ristu a pii pohlavnim dospivani (Antos a kol., 2013, s. 67).

U pacient s Crohnovou chorobou dochazi také ke komplikacim v podobé krvaceni, jez ma
spiSe chronicky charakter. Vzacné se vyskytuje i masivni krvaceni, které je ovSem

zvladnutelné neinvazivnimi postupy a nevyzaduje operacni zasah (Antos a kol., 2013, s. 66).

1.5 Diagnostika

Stanoveni diagn6zy od prvnich ptiznakt byva velice dlouhé a nékdy mtize trvat i 1éta. U 25 %
pacientll bylo prokazéno, Ze stanovit diagnézu od propuknuti prvnich pfiznakli muze
presahnout interval dvou let. Vzhledem ke =zlepseni diagnostickych metod a vétsi
informovanosti o této nemoci se v poslednich letech zkratil tento interval na méné nez jeden
rok (Lukas a kol., 2018, s. 336).

Pro diagnostiku Crohnovy choroby nebyly doposud stanoveny standardni vysetfovaci
postupy, které by pii diagnostice musely byt dodrZeny. Diagnostika tohoto onemocnéni je
zalozena na anamnéze, klinickém obraze, zobrazovacich metodach, endoskopickém,
histologickém a laboratornim vysetfeni. Po anamnéze, je vzdy potiecba zacit podrobnym
fyzikdlnim vySetfenim, které by mélo zhodnotit celkovy stav pacienta (stav vyzivy, palpacni
vysetieni bticha, zméfeni fyziologickych funkci). V diagnostice je rozhodujici endoskopické
vySetfeni, pifi némz se provede biopsie, odbér vzorkli pro histologické vySetfeni.
Endoskopického vySetieni se u pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty zacalo v praxi
vyuzivat jiz po prvni svétové valce za pomoci tzv. rigidniho (neohebného) endoskopu
zvaného rektoskop. Na ptrelomu 70. a 80. let, se zacaly prosazovat nové moznosti pro
endoskopické vySetteni, a sice flexibilni endoskopy. Prikopnikem nové metody byl u nas zak
profesora Matatky Jan Nedbal, ktery byl pozdé&ji i jeho nasledovnikem (Bures a kol. 2014,
S. 410-411; Lukas a kol., 2019, s. 35).

Pro celkové zhodnoceni postizeni traviciho traktu a pro diagnostikovani mimostfevnich
komplikaci je u pacientti s Crohnovou chorobou nutné provedeni dopliujicich zobrazujicich
vySetfeni, jimz jsou vypocCetni tomografie (CT), magnetickd rezonance (MR) nebo
ultrasonografie (USG). V poslednich letech nabyva u pacient s idiopatickymi stfevnimi
zéanéty vétsiho vyuziti USG, a to diky zvysujici se technické kvalité ptistrojii a sond. Casteéné
nahrazuje ostatni zobrazovaci metody. Diky absenci radiaéniho zafeni neni omezend

opakovatelnost vysetieni (Lukas a kol., 2019, s. 21).
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U laboratorniho vySetieni krevniho vzorku muizeme v krvi pozorovat zvysenou hodnotu
C-reaktivniho proteinu (CRP), ktery vyjadiuje akutni zanétlivé procesy, zvyseny pocet bilych
krvinek, nizkou hodnotu hladiny albuminu, zménény pocet krevnich desticek. Pokud
onemocnéni trva jiz delsi dobu a je snizend schopnost organismu absorbovat ziviny, je
nasledkem anemie, nedostatek zeleza, kyseliny listové, vitaminu B12 a vitaminu D (Pacienti

IBD, 2022).

Ke stanoveni diagnozy v dnesni dobé velice dobie ptispiva i sérologické vySetieni protilatek
ASCA a ANCA, které se vyskytuji u pacientt s idiopatickymi stievnimi zanéty (Navratil,
2017, s. 222).

V poslednich letech se jako diagnostickych prostiedek vyuziva laboratorni vySetieni stolice —
stanoveni tzv. kalproteinu, tedy bilkoviny, ktera se uvolnuje z bilych krvinek, rozpadajicich se
ve stievé. Kalprotein se vyskytuje ve vyssi koncentraci ve stolici pfi sttevnim zanétu. Pacient,
v remisi mé tyto laboratorni hodnoty v normé. Diive se tato diagnosticka metoda vyuzivala
jen u pacientd s ulcerdzni kolitidou, nyni je ale prokazana jeji vysoka piesnost pii diagnostice

Crohnovy choroby (Bortlik, Maté&jkova, 2021, s. 101).

1.6 Klasifikace Crohnovy choroby

Klasifikovat toto onemocnéni je Casto velice obtizné, ale z klinického hlediska je u Crohnovy
choroby velice dulezité urcit misto, rozsah a typ postizeni. Toto klasifikovani napoméaha
K uréeni farmakoterapie a posuzuje nutnost chirurgické 1écby. Z historie je znamo né€kolik
zakladnich Klasifikaci pro toto onemocnéni a do ur¢ité miry do sebe navazuji. Patéi sem
klasifikace De Dombalova z roku 1971, kterd urcovala dva typy nemoci a to perforujici
a fibrostendzni. Vroce 1984 byla vytvofena Greensteinova Klasifikace. Ta ke dvéma
stavajicim typiim piidala jesté typ zanétlivy. V dnesni dobé se vyuziva Videnska klasifikace
zroku 1998 a Klasifikace Montredlskéd z roku 2006, jez ke svemu hodnoceni vyuziva tii
zakladni parametry, jimiz jsou: v€k pacienta pii vzniku choroby, jeji lokalizace a chovani
a které se od sebe lisi jen v malych detailech (Bure$ a kol. 2014, s. 409; Zbofil a kol. 2012,
S. 22-23).

K posouzeni zavaznosti onemocnéni se vyuziva I mnoha riznych indexi, nejCastéji tzv.
Besttiv index (CDAI- Crohn’s Disease Activity index) zroku 1976. Timto indexem je
posuzovana aktivita a tize onemocnéni. Posouzeni je provadéno dle poctu stolic, komplikaci,
abdominalnich bolesti, celkového subjektivniho pocitu zdravi, hmatné abdominalni

rezistence, hematokritu, zhubnuti a dle odchylky od standardni hmotnosti. Podle poétu bodu
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posuzujeme, jestli se jedna o bezpiiznakovou remisy (CDAI < 150), mirnou az stfedni
aktivitu (150-220 bodi), tézkou zavaznost onemocnéni (220-450 bodi), nebo jestli se jedna
0 velmi prudky pribéh onemocnéni (CDAI > 450). Nejvyssi teoreticky mozné maximum je
1100 bodi (Bures a kol. 2014, s. 410).

Na podobném principu je zalozen i index Harveyuv-Bradshawiv zroku 1980. Ackoli je

jednodussi, prekvapive se pouziva méné Casto (Bures a kol. 2014, s. 410).

1.7 Léc¢ba Crohnovy choroby

Crohnova choroba je celozivotnim onemocnénim a doposud neexistuje zadna 1é¢ba, ktera by
ji uméla vylécit. Ukolem 1é¢by je navozeni stavu remise, co nejdelsi udrzeni onemocnéni
v klidové fazi a u pacienti ktefi jsou po operaci zabranit opétovnému zhorseni zdravotniho
stavu. Bohuzel zadny z lécebnych postupt neni spolehlivé ucinny. Dilezité je zohlednovat
pacientovu kvalitu zivota. Je potfeba ho fadné edukovat a poskytnout mu dostatecné mnozstvi
informaci a pozitivné jej motivovat k 1é¢bé. Jednim z hlavnich cili konzervativni 1écby je co

nejrychlejsi odstranéni potizi, které se u pacienta projevuji (Vicek a kol., 2014, s. 86)

Zékladem terapie u Crohnovy choroby je 1écba farmakologicka. Spolu s ni je uplatiiovana
| terapie nutri¢ni a chirurgicka. Zakladni skupinu 1é¢iv, ktera se vyuziva pii 1é€bé Crohnovy
choroby, tvofi aminosalicylaty, kortikoidy a imunosupresiva. Dale se vyuziva preparati pro

biologickou 1é¢bu a ve specifickych piipadech antibiotika (Bortlik, 2018, s. 643).

1.7.1 Aminosalicylaty

Aminosalicylaty byly vyuzivany jako zakladni 1€k pifi 1é¢bé pacientt s idiopatickymi
stfevnimi zanéty. Do této skupin 1éku patii mesalazin, ktery lze pouzivat i v podobé& klysmat
nebo ¢ipkd. Postaveni aminosalicylatti v 1é¢bé Crohnovy choroby se za poslednich deset let
rapidn¢ zmeénilo. Podle nejnovéjsich poznatkG nevykazuji zadny vyznamny efekt oproti
placebu a to ani pii 1é¢bé lehké formy onemocnéni. Navzdory témto poznatkum je tento 1€k
i nadale v Ceské republice a v nékterych &astech Evropy vyuzivan. Existuji vsak i data,
dokladajici efektivitu mesalazinu pii 1é¢bé lehkych forem Crohnovy choroby (Bortlik, 2018,
s. 644; Dujsikova, 2018, s. 7).

1.7.2 Kortikosteroidy

-----

kortikosteroidy se vyuziva u stfednich a tézkych forem onemocnéni. Do klinické praxe byla

léc¢ba kortikosteroidy zavedena v 50. letech minulého stoleti a byla velikym pfinosem pro
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vyvoj lééby Crohnovy choroby. Do urcité miry jsou i dnes v 1é¢bé idiopatickych zanéth
nezastupitelné. Za negativum této 1écby se povazuje velké mnozstvi nezadoucich ucinkd.
Pokud je pacientovi diagnostikovana silna aktivita onemocnéni s velkym rozsahem, pouziti

systemovych kortikoidt se nevyhneme (Bortlik, 2018, s. 644; Zbofil, 2012, s. 39-40).

1.7.3 Imunosupresiva

Imunosupresivni 1écba spociva v potlaCovani obranych aktivit imunitniho systému. Jsou to
latky, které ovlivituji imunitni aktivitu organismu a jsou vyuzivany pro svuj kladny a dlouhy
efekt (Dujsikova, 2018, s. 9).

Pro optimalni udrZzovaci 1é¢bu se vyuzivaji thiopuriny, které jsou soucasti 1écby Crohnovy
choroby témét pul stoleti. V soucasné dobé je efektivita 1é€by thiopuriny zpochybniovana

a jsou stavény do pozice dopliikové, kombinovane 1é¢by (Martinek, 2021, s. 344).

Alternativou thiopurint je methotrexat — 1€k vyuzivany u pacientt, jez nemohou podstoupit
1é¢bu jiz zminovanymi thiopuriny. Béhem této 1é¢by je u pacienta nutné sledovat hodnoty
jaternich testl a krevniho obrazu. Lék je vétSinou dobie tolerovan, jeho nejcastéjsim

nezadoucim ucinkem je nauzea (Martinek, 2021, s. 344 — 346; Dujsikova, 2018, s. 9).

1.7.4 Biologicka lécba

Do biologickych 1éCiv zafazujeme preparaty piipravované biotechnologickymi postupy.
Biologickd 1écba je v soucasnosti brana jako nejucinnéjsi zpusob 1é¢by u nespecifickych
stfevnich zanétl a je zafazena do standardni 1é¢ebné terapie. Jejim cilem je dosazeni a udrzeni
remise a omezeni operativnich zikroki. Ceska republika méa kolem &tyficeti center, ktera
zajist'uji biologickou 1é¢bu a jsou uréeny pro dospé€lé i détské pacienty. Indikaci pro zahajeni
biologické 1é¢by jsou kritéria jako stiedni az vysoka aktivita choroby a nedostate¢ny 1é¢ebny
efekt, nesnasenlivost nebo zavislost na 1é¢bé kortikoidy, neefektivnost imunosupresivni 1&¢by.
Dalsim ukazatelem pro zahajeni této 1éCby je nejen aktudlni stav pacienta, ale také predchozi
prubéh onemocnéni a riziko vazného prubéhu. (Bortlik, 2018, s. 647; Martinek, 2021,
s. 350-353).

Léky, které se vsoucasné dobé vyuzivaji k biologické 1é€bé u pacientt s nespecifickymi
sttevnimi zanéty, jsou monoklonalni protilatky (tzv. imunoglobuliny) vyzadujici parenteralni
aplikaci, a to bud’ intravendzn¢, nebo subkutanné. Molekula téchto 1é¢iv je mnohondsobné

vétsi nez u obvyklych 1é¢iv, je také nachylnéjsi k degradaci (Martinek, 2021, s. 350).
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Biologicka lé¢ba miZze mit i fadu nezadoucich ucinkt. Mohou jimi byt alergické komplikace,
kozni projevy (lupenka), zavazné infekce, ale i nddorové komplikace. Pti 1é¢bé anti-TNF
(protilatky proti tumor nekrotizujicimu faktoru) je totiz lehce zvySené riziko melanomu.
Z téchto divoda je nutné pacienta trvale sledovat. Spravné zvolena 1éEba snizuje pocet
hospitalizaci a opera¢nich zakroka (Martinek, 2021, s. 356; Fusek, 2012, s. 96).

1.7.5 Antibioticka lé¢ba
Antibiotické 1é¢by je u Crohnovy choroby vyuzivano v nékterych specifickych situacich.

Nejcastéjsi indikaci pro tuto 1é¢bu je perianalni (postiZzeni v oblasti kone¢niku) forma
onemocnéni (Bortlik, 2018, s. 646).

1.7.6 Chirurgicka lécba

A¢ pti 1écbé Crohnovy nemoci dominuje konzervativni 1écba, je chirurgicka terapie nedilnou
soucasti 1é¢ebného procesu. Alesponn jednou ji podstoupi 70-90 % pacientti, 33-80 % ji
podstoupi nékolikrat, a to kvili recidivé onemocnéni. Bohuzel nelze toto onemocnéni ani
jednim zpiisobem definitivné vylécit. Operacné feSime komplikované projevy onemocnéni
nebo komplikace konzervativni 1é¢by. Diky chirurgickému vykonu lze potlacit symptomy
arychle navodit fazi remise. Pokud dochazi k recidivé onemocnéni a k opakovanym

resekcim., zvySuje se tim riziko vzniku syndromu kratkého stfeva (Lukas a kol., 2018,
S. 374-376).

1.7.7 Dietni a vyZivova opatieni

Zvolit spravna dietni opatfeni pfi onemocnéni Crohnovou chorobou je nelehky tkol pro
I1ékate, pacienta i vyzivového terapeuta. Je duleZzité, aby pacient sam vypozoroval, které
potraviny mu zpusobuji problémy, a témto potravindm se ve svém jidelni¢ku vyvaroval. Na
rozdil od chorob, jez jsou zavislé na dieté, jako je napi. Diabetes mellitus, nejsou pro
chronicka stfevni onemocnéni zadna jednotna dietni pravidla. Presto hraji dietni opatfeni pfi
sttevnim onemocnéni velice vyznamnou roli a spolu s dalsimi nefarmakologickymi
opatfenimi, farmakologickou 1é€bou 1 chirurgickymi zdkroky tvoii zaklad Usp&$né terapie
(Vicek a kol. 2014, s. 87).

Jidelni¢ek pacientt s nespecifickymi stfevnimi zanéty je dualezité prizpusobit fazi
onemocnéni, v niZ se pacient zrovna nachazi. Dietni opatieni se bude li$it u nemocného, ktery
se zrovna nachazi v obdobi relapsu a u nemocného, ktery se nachazi v obdobi klidovém tzv.

remisy a je bez piiznaka (Vranova, 2013, s. 37; Vorudova, Mitrova, 2021, s. 15-17).
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Spravné nastavena dieta zkracuje dobu rekonvalescence, zlepSuje proces hojeni a snizuje
vznik rizika nedostatecného piijmu zakladnich zivin, mineralli, vitamint a stopovych prvk.
Sama nemoc predstavuje pro pacienta velikou zatéz, a tim se zvySuji energetické naroky na
organismus (Vranova, 2013, s. 37; Vorudova, Mitrova, 2021, s. 15-17).

Je-li funkéni zazivaci trakt, volime enteralni vyzivu (EV) v podobé sippingu (popijeni).
Jestlize pacient zngjakého divodu tuto formu enteralni vyzivy netoleruje, nevypije
pozadované mnozstvi, ptistoupi se k podani vyzivy sondou (Vranova, 2013, s. 37; Vorudova,
Mitrova, 2021, s. 15-17).

Pokud 1ékai doporu¢i vytadit z jidelnicku bézné potraviny a doporuci stravovani vyhradné
umélou vyzivou, jedna se tzv. exkluzivni enterdlni vyzivu (EEV). Ta trvd 6 az 8 tydni
a uzivaji se béhem ni pouze piipravky EV. U détskych pacienti ma tato forma 1é¢by stejny
efekt pro navozeni remise, jako 1é¢ba, pii které se vyuzivaji kortikosteroidy (Vranova, 2013,
s. 37; Vorudova, Mitrova, 2021, s. 15-17).

Nachazi-li se pacient v obdobi vzplanuti (tzv. relapsu), je nutné podavat stravu, ze které je
vyloucena nerozpustna vladknina (lusténiny, Cerstvé ovoce, zelenina). Vylouc¢ime také tézkou
stravu s velkym obsahem tukli. Neni vSak dobré tuky tpln€ vynechat, snizilo by se tim

vstiebavani tuktl rozpustnych ve vodé (Sachlova, 2011, s. 404-405).

U pacienti Vklidovém obdobi nemoci (tzv. remisi) je doporucovana raciondlni strava
a vylouceni problematickych potravin. Pacient si sam vyfadi potraviny, u kterych ma
vypozorovano, ze mu ned¢laji dobfe a zptisobuji mu obtize. Volba vhodnych potravin je tedy

u kazdého pacienta individualni. (Vorudova, Mitrova, 2021, s. 13).

1.8 VIliv onemocnéni na psychicky stav pacienta a uspokojovani jeho
potieb

Mezi chronickymi chorobami zaujima Crohnova choroba z hlediska psychické naro¢nosti
vyznamné misto, a to hned znékolika divoda. Charakter této nemoci a obtizi, které
zpusobuje, je pro pacienta velice spole¢ensky naro¢ny. Zasahuje do jeho intimni oblasti, proto
je pro pacienta obtizné o ni hovofit jak se zdravotnickym personalem, tak s osobami ze svého
okoli. Vétsinou jsou pacienti onemocnénim zasazeni V pln¢ produktivnim veku (Zbotil, 2012,
s. 57).

Nemocny, kterému je diagnostikovana Crohnova choroba, stoji pted nelehkym Ukolem

zvladnout chronické onemocnéni. Zakladni etapy boje u pacienta s chronickym onemocnénim
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vystihl Shontz jiz v roce 1975. Jako prvni etapu uvadi ,,fazi Soku®, ve které se pacient chova,
jako by byl myslenim tplné nékde jinde, je duchem nepfitomen. U né€kterych jedincti muze
byt tato faze doprovazena zdéSenim, piipadné se mohou tyto etapy spolu stiidat. Druhou fazi
je ,.faze usebrani*, kdy se pacient vrati do reality, ma negativni emoce a pievlada u né¢ho
strach, zarmutek, je podrazdény, méa pocit bezmoci. Tteti fazi je ,fdze stazeni ze hry“, v niz
pacient unikda do osaméni. Pro okoli je vétSinou tato faze velice obtiznd, ale pro pacienta
velmi dulezita. V této fazi ma pacient ¢as usporadat si myslenky, vSe si fadné promyslet
a stanovit si plan pro dal$i postup. Posledni, ¢tvrtou fazi je ,.faze programu K reseni krize*.
V této fazi, mize okoli vétsinou sledovat ménici se osobni identitu pacienta. Méni se jeho
role, prostor, ve némzZ se pohybuje. MlZe se zménit i skupina lidi, ktefi nemocnému poskytuji
socialni i psychickou oporu. Nakonec se méni i pacientovi perspektivy. Pokud pacient
zvladne projit timto procesem, je pfipraven adaptovat se na novou skute¢nost ohledné svého
zdravotniho stavu (Zbotil, 2012, s. 57).

U né&kterych pacienti mize dojit k tzv. stavu maladaptace, kdy nemocny odmitd a neni
schopen piijmout sviij stav, nechce pochopit fakta, ktera souviseji sjeho onemocnénim.
K maladaptaci mize vyznamné pfispivat nedostatek informaci, nepochopeni situace ze strany
pacienta, nejasnosti v diagnoze a v 1é¢b¢, nedivéra v 1ékaie a jeho postupy, nedostatek Casu
ze strany lékafe, stres z nové vzniklé situace a strach o jeji zvladnuti, ale také neuposlechnuti

rad 1ékafe, neochota dodrzovat stanovenou 1é¢bu (Zbofil, 2012, s. 58).

V Ceské republice maji pacienti s Crohnovou chorobou moznost téastnit se konferenci pro
pacienty, na kterych o dané problematice ptednaseji odbornici z praxe. Pacienti a vSichni
zacastnéni Maji timto moznost ziskat uzite¢né informace, popiipadé se zeptat na vse, CO jim
neni jasné. Pacienti s Crohnovou chorobou mohou cerpat uzite¢né informace takeé
z Ob&anského sdruzeni pro pacienty s IBD, které bylo zalozeno v Ceské republice v roce
2008 (Ochtinskd, 2021, s. 42).

Onemocnéni a s nim spojend bolest znamena pro velké mnozstvi pacientli ohrozeni a naruSeni
jejich dosavadniho zptisobu Zivota nékterych zakladnich zivotnich hodnot. Mezi tyto hodnoty
muzeme napi. zafadit ztratu lasky, vztahu, strach z izolace, strach z bolesti eventueln¢ i strach
ze smrti (Zbotil, 2018, s. 510).

Bolest pacientovi ¢asto znemozni Zit obvyklym zpisobem zivota, ktery mu piinaSel pocit
Stésti, radosti a uznani okoli. Pacientim v dusledku bolesti ztraci moznost efektivné pracovat,

fungovat doma i ve svém volném c¢ase. Z divodu dodrzovani 1écebného rezimu, opakovanych
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hospitalizaci a mnoha dalsich aspektl souvisejicich s onemocnénim, je v pacientech
probouzen pocit odlouceni od svych nejblizsich a pratel. Na psychice pacienta se velice odrazi
I pocit ohroZeni jeho atraktivnosti, a to v Uzké spojitosti s koznimi projevy onemocnéni.
Sebevédomi Zen, u nichz se tyto projevy vyskytuji na rukou, nohou, v obliceji i jinde na téle,
timto vyrazné klesa. Muzi vétSinou problém koznich projevi zvladaji 1épe. Psychické
problémy u muzu nastavaji tehdy, kdyZ nemoc zasahuje do jejich pracovnich, sportovnich
a sexualnich vykont, coz se negativné odrazi na jeho psychice a i na jeho projevech. Zdravi
stoji na nejvyssi pricce Zebricku hodnot ¢loveéka. Diky pocitu plného zdravi mizeme bez
problému zastadvat své zivotni role, pln¢ vyuzivat svych dovednosti a schopnosti. Do zivota

dlouhodobé nemocnych pacienttt se vkradaji pochybnosti a nejistota. Vice nez tfi Ctvrtiny

pacientti hodnoti své sebevédomi jako poSramocené, snizené (Zbofil, 2018, s. 510-511).

Jednou ze zékladnich potfeb dospélého jedince je vztah a jeho prozivani. Pro pacienty
s chronickym onemocnénim je velice dilezité zit aktivni zivot ve vztazich, nebot
napomahaji k odpoutani se od jejich nemoci. Cim vice se &lovék s chronickym onemocnénim
zajimé o okolni svét, tim méné se zaobira sim sebou. Zivot ve vztahu miize &lovéku piinaset
uspokojeni potieby sebeticty, citové jistoty, socidlni potieby. Clovék pak diky vztahu neciti
pocit ménécennosti. Pro pacienty S chronickym onemocnénim muze byt toto obdobi
navazovani vztahti velice naro¢né z hlediska odkryvani svych potieb, které jsou spojeny
s onemocnénim. Strach, stud a obavy z reakce partnera patii mezi velice Casté emoce a je
potfeba o nich s partnerem mluvit. Chronické onemocnéni jako takové nebyva castym
a hlavnim divodem k ukonceni vztahu, ale spiSe jsou to potieby, které nejsou ve vztahu
napliiovany. Chronické onemocnéni je naro¢né pro mnoho pari, a proto je dileZitd vzajemna

komunikace o potiebach obou partnert (Hazukova 2020, s. 22-24).

Jak uvadi Zbofil ve své knize, Uzkosti a deprese byly odhaleny u 29-35 % pacientt, ktefi jsou
vV remisi a béhem relapsu dosahuje hodnota az k 80 % v ptipad¢ uzkosti a 60 % Vv ptipadé

deprese (Zbotil, 2018, s. 513).
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2 VOLNY CAS, VOLNOCASOVE AKTIVITY

Volny cas je té¢zké specifikovat, protoze kazdy jedinec ma jinou ptfedstavu o tom, co do néj
patii. Volnym casem vétSinou rozumime cCas, ktery ma clovék sam pro sebe, kdy se
nezaobirdme pracovnimi povinnostmi. Je to doba, kdy ¢lovék déla to, co ho bavi, kdy
uspokojuje své potieby, zajmy, relaxuje a odpoc¢iva. VSichni prozivame svij volny ¢as po
Ssvém a je jen na naSem rozhodnuti jak se svym volnym ¢asem nalozime. Je nespocetné
mnoho aktivit, jimz se lidé ve svém volném Case vénuji. Velky vliv na trdveni volného ¢asu

ma rodina, prostiedi a spole¢nost, ve které se ¢lovék pohybuje (Nikodym, 2019, s. 9, 24, 26).

2.1 Definice volného ¢asu

Volny ¢as je popsan mnoha autory a mnohymi definicemi. Pavkova (2014) ve své knize

vymezila hlavni znaky volného Casu takto:

e jeto doba svobodné volby cinnosti (clovek déla to, co chce, ne to, co musi)
e zvolené cinnosti jsou pro clovéka prijemné, prindseji potéSeni, radost
e Cinnosti ve volném case davaji prilezitost k rekreaci, odpocinku, obnove sil i k

osobnostnimu rozvoji. “ (Pavkova, 2014, s. 11, 12)

A déle Pavkova (2014) definovala volny ¢as nasledovné: ,,Volnym casem rozumime tedy dobu
odpocinku, rekreace, zabavy. DiileZitou soucdasti volného casu jsou zajmové cinnosti, konicky,
hobby. Patri sem i ztratové casy v souvislosti s volnym casem, napr. doba stravena na cesté za
zdjmovou cinnosti, ¢ekani u pokladen apod. Opakem volného casu je doba, ve které clovek
plni své povinnosti, tzv. sféra povinnosti. Patii do ni cinnosti, které clovek vykonat musi bez
ohledu na to, zda mu jsou prijemné, ¢i neprijemné. Jednd se zejména povinnosti v zaméstndni
a vsouvislosti s nim, u deti Skolniho véku vyucovani a veskeré povinnosti, které z ného
vyplyvaji. Do sféry povinnosti patii také péce o rodinu, 0 domdcnost, zajistovani
a uspokojovani  zdkladnich biologickych potreb a veSkeré :ztratové casy, které s tim

souviseji. “ (Pavkova, 2014, s. 11, 12)
Kaplanek (2011) ve své knize charakterizuje volny ¢as takto:

o Volny cas je pro cloveka jeho volnym casem, casem bez povinnosti, lidé si preji mit
jesté vice disponibilniho casu, nez skutecné maji.
o Volny cas je ¢as socidlnich kontaktiit a spolecenského Zivota, ve volném case maji lidé

moznost péstovat své vztahy.
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e Jolny cas je ovSem také pracovnim casem, clovek pracuje i ve volném case, at uz pro
radost (konicky), tak i pro sebe (domacnost) nebo pro pratele (vypomoc), ale i kviili
lepsimu prijmu (druhé zaméstnani). * (Kaplanek, 2011, s. 19-20)

Blakosova (2013), popsala volny ¢as jako: ,,Cas volnosti a slobody, ktory ma jednotlivec
mimo svojich povinnosti (Studijné, pracovné a iné) na sebavyjadrenie a sebarealizaciu, ¢as na
odpocinok, regenerdciu fyzickych a psychickych sil, na rozvoj tvorivého potencialu
V aktivitach, cinnosti podla individudlnych potrieb a zaujmov, cas vsetkych moznosti -
pozitivneho aj negativneho vyuzitia. U deti a dospievajucej mladeze potreba intervencie
vychovy do volného casu - vychovného ovplyviiovania volného casu - vychovy vo volnom
case - neformalnej edukdacie. Na vychovu vo volnom case sa zameriava pedagogika volného

casu.“ (BakoSova 2013, s. 464)

2.2 Volnocasové aktivity v souvislosti s Crohnovou chorobou

Volnocasové aktivity jsou diilezitou soucasti zivota pacienta a mohou také pozitivné prispivat
k dusevnimu a fyzickému zdravi. Pod pojmem volnocasové aktivity si muzeme piedstavit
rizné druhy aktivit. Jak uvadi ve své diplomové praci Kiivancova (2016), l1ze je rozdélit

naptiklad do nasledujicich skupin:

e Kulturni aktivity - Do téchto ¢innosti patii naptiklad navstéva divadelniho pfedstaveni,
kina, koncertu, ale i tfeba sledovani televize, ale i umélecké ¢innosti jako tfeba
skladani hudby, psani knihy, malovani apod.

e Sportovni aktivity - jsou to aktivity, které jsou spojeny se sportem a skytaji velké
mnozstvi moznosti. Do sportovnich aktivit miizeme zatadit i sledovani sportovniho
utkani, ¢teni sportovniho ¢asopisu a v tomto piipadé mluvime o pasivnim zajmu
0 sport.

e Socialni aktivity - do této skupiny aktivit patii ¢innosti, pfi kterych dochazi k rozvijeni
mezilidskych vztahii a socialnich kontaktti. Konkrétné sem muzeme zafadit naptiklad
rizna setkdni s prateli a s rodinou. Mezi socialni aktivity fadime plesy, posezeni
s prateli v restauraci ¢i baru.

o Vzdelavaci aktivity - do této skupiny mizeme zatadit naptiklad ¢teni literatury,

navstévovani riznych krouzkt, prednasek nebo vzdélavani se pomoci internetu.
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o Verejné aktivity - mezi tyto aktivity muzeme zafadit takoveé typy ¢innosti, pfi kterych
se jedinec zapojuje do vefejnych zalezitosti, kKupt. rizné demonstrace a protesty,
stavky.

o Rekreacni a cestovatelské aktivity - do této skupiny miizeme zatadit péci o zahradu
nebo chalupaieni. Jako cestovatelské aktivity mtiZzeme uvést napi. relaxacni pobyty
nebo poznavaci zajezdy.

e Hobby a manudlni aktivity - tato skupina obsahuje mnoho ¢innosti. Patii sem ¢innosti,
které ¢lovek rad vykonava ve svém volném cCase a ke kterym ho poji n&jaka citova
vazba. Lze sem zahrnout i ¢innosti manualni, jako je naptiklad sbirani znamek,

véelafeni (Kfivancova, 2016, s. 24-25).

Bortlik (2021) povazuje za hlavni cil 1é€by u pacientti s IBD zachovani plné kvality Zivota
a jejich dosavadniho Zivotniho stylu. Nemocny by si mél udrZet v co nejvétsi mozné mite své
pracovni, sportovni i zajmove aktivity. Zaroven je ale dulezité myslet na to, Ze mize pfijit
obdobi, kdy je onemocnéni aktivnéj$i, mtze nastat divod k operaci ¢i nutna rekonvalescence
a je dobre mit pro tyto pfipady vytvoieny prostor pro zpomaleni zivotniho rytmu, mit néjaké

rezervy a nezit plné na doraz, ale zaroven zit aktivné (Bortlik, 2021, s. 72).

Pfiméfena pohybova aktivita, je vhodna ve vSech fazich onemocnéni, tedy s vyjimkou té
vysoké nebo u stavu po n&jakém operativnim vykonu, kdy je doporucovano snizeni télesné
aktivity, pacient by mél dostate¢né odpoclivat a relaxovat (Bortlik, 2021, s. 72). Pro
toto obdobi jsou vhodné kratké prochazky nebo tieba joga, 0 které je znamo, ze ma pozitivni
ucéinek na duSevni a fyzickou stranku. U pacientt s Crohnovou chorobou je také ndpomocna

pfi traveni a pfispiva ke zmirnéni bolesti (Raisova, 2019, s. 24).

24 . r~r

Pohybova aktivita pfinasi pacientim, kteti se 1é¢i s gastrointestindlnim onemocnénim mnoho
benefitt. Je v§eobecné znamo, Ze pohybova aktivita ma pozitivni dopad na lidsky organismus,
zvySuje fyzickou vykonnost, snizuje vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni a pozitivné
ovliviiuje psychiku c¢lovéka. Pokud se jedna o aktivitu mirnou az stfedni, pasobi jako
prevence proti divertikulitidé, zacp€. Stredni mira aktivity rovnéz piispiva ke snizeni vyskytu
kolorektalniho karcinomu, coz ma obzvlast’ velky u pacientt, kteti se 1é¢i s Crohnovou
chorobou obrovsky vyznam. U dlouhodobych stievnich zanétt totiz ve stfevé dochazi
k podpofe rozvoje dysplazie, ktera je zafazovana k prekancerézam (Slamova, 2021, s. 30-31;
Raisova, 2019, s. 24).
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3 STUDIE ZAMERENE NA VLIV CROHNOVY CHOROBY
NA ZIVOTY PACIENTU

Jak uvadi ve své publikaci Mattila et al., (2022), v roce 2018 probéhla ve Finsku studie, ktera
m¢éla za cil dikladné zhodnotit dopad zanétlivého onemocnéni stfev na volnocasové aktivity
pacientd. Studie probihala v nemocnici v Turku a jeji vysledky poukazuji na to, Ze u pacienti
s IBD ma onemocnéni nepiiznivy vliv na traveni volného Casu. Vice nez polovina pacient
uvedla, ze onemocnéni omezuje vykonavani jejich volnocCasovych aktivit. Z vétsi ¢asti se
jednalo o Zeny. Jedna tfetina pacientll uvedla snizeni vykonu volno€asovych aktivit a jedna
Sestina pacienti musela kvuli onemocnéni opustit alespon jednu volnocasovou aktivitu

(Mattila et al., 2022).

Dle tvrzeni Mattila et al. (2022), jiz piedchozi studie ukazaly, ze onemocnéni Crohnovou
chorobou ovliviiuje pacienty v mnoha aspektech jejich zivota (Mattila et al., 2022). Jde
napiiklad o Kanadsko studii (Becker et al., 2015), zalozeno na online prizkumu, ktery byl
inzerovan na webovych strankach Crohn's and Colitis Canada a na gastroenterologickych
Klinikach v nemocnici University of Alberta Hospital (Edmonton, Alberta) a University of
Calgary Hospital (Calgary, Alberta). Zacastnilo se ji 281 pacientd s IBD a 32 rodinnych
prislusniku a ukazala, ze vétSina pacienti méla pocit, Zze je onemocnéni omezuje ve

volnoc¢asovych aktivitach a omezuje také jejich mezilidské vztahy (Becker et al., 2015).

Jak uvadi Lonnfors et al. (2014), probéhl v Evropé od listopadu 2010 do srpna 2011 prizkum,
jehoz cilem bylo ziskat mezinarodni pohled na to, jaky mé& dopad IBD na Zivoty pacientll.
Prizkum byl naptiklad zaméten na pracovni zivot, intimni vztahy, dostupnost toalet. Prizkum
probihal v 25 narodnich asociacich IBD v Evropé a byl zpfistupnén v mnoha jazycich.
Dotaznik obsahoval 52 otdzek a byl vyvinut asociaci European Federation of Crohn’s and
Ulcerative Colitis Associations (EFCCA) ve spolupraci se spole¢nosti Abbot. Do prizkumu
bylo zafazeno 4670 pacientt s IBD. Co se tyka pracovniho Zivota, ze zminéného prizkumu
vyplynulo, ze 60 % respondentll bylo pod tlakem a ve stresu ztoho, ze museli kviili
onemocnéni erpat pracovni volno. Upravy ve svém pracovnim Zivotd jako je napf. prace
z domova nebo prace na ¢astecny Uvazek bylo nuceno provést 40 % respondentii. Ukonceni
zamé&stnani z divodu onemocnéni uvedlo 31 % respondentl. Nej€astéjsim divodem jejich
nepfitomnosti byla unava (51 % respondentti), navstéva lékaie (49 % respondenttt). Pokud se
jedna o oblast vztaht, z pruizkumu vyplynulo, Ze u 36 % respondent branilo IBD v intimnich

vztazich. Ukonceni vztahu kvali IBD uvedlo 17 % respondentii a 26 % respondentii uvedlo,
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ze jim onemocnéni brani v navazovani vztahll. Daéle z prizkumu vyplyva, ze 67 %

respondentt pii planovani svych aktivit zvazovalo dostupnost toalet (Lonnfors et al., 2014).

Dle Paulides et al. (2021) je dulezité zamé&fit se u pacientu s IBD také na jejich fungovani
v domacim prostiedi a rodinném Zzivoté. Dle autorky je tento aspekt zivota pacientd s IBD
v literatufe opomijen. Paulides et al. (2021) ve své publikaci uvadi priafezovou studii, ktera
probéehla v roce 2020 v IBD ambulanci Erasmus Medical Center v Rotterdamu a posuzovala
jaky ma dopad IBD na domacnost a rodinny Zzivot u dospélych pacienti. Vysledkem teto
studie bylo zjisténi, ze IBD ma u pacientl negativni dopad na rodinny a domaci zivot,
zejména pokud se jednd o provadéni domadcich praci, rodiCovstvi, G€ast na volnocasovych

aktivitach, sexualnich aktivitach a také planovani rodiny (Paulides et al., 2021).
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Il PRUZKUMNA CAST

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak ovliviiuje Crohnova choroba pacienty

V jejich volnocasovych aktivitach.

4 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jak omezuje Crohnova choroba pacienta pii vyuzivani volného ¢asu a pii planovani
aktivit (sportu a pii zdjmovych aktivitach ¢i cestovani)?

2. Jak ovlivituje omezeni volnocasovych aktivit pfi Crohnové chorobé& partnersky Zivot
pacienta?

3. Jaky ma dopad Crohnova choroba na psychiku pacienta ve spojitosti s volno¢asovymi
aktivitami?

4. Jak ovliviiuje 1écba pacienty s Crohnovou chorobou ve volno¢asovych aktivitdch?

4.1 Metodika prizkumu

Jako metodika prizkumného Setfeni pro tuto bakalaiskou praci byl zvolen kvalitativni
prizkum za pomoci polostrukturovaného rozhovoru s piedem pfipravenymi otevienymi
otazkami pro zachyceni myslenek respondent. V piipadé potieby byly nékteré otazky
doplnény, upraveny nebo vynechany. Samotnému vyzkumu ptedchéazelo navazani kontaktu
s jednotlivymi pracovisti. Prizkumné Setfeni bylo uskute¢néno na klinice ve vychodnich
Cechach. Vzhledem k tomu, Ze jsem na jednom ze zvolenych oddéleni této kliniky plInila svou
praxi, oslovila jsem s zadosti o moznost provedeni vyzkumu vrchni sestru. Ta byla velice
vstiicna a nabidla mi, Ze mi domluvi schiizku i s vrchni sestrou druhého oddéleni jiz zminéné
Kliniky. Také ona mi vyzkum na svém oddéleni schvalila. Poté jsem kontaktovala vedeni
nemocnice a pozadala jej o souhlas s provedenim prizkumu. Tato zadost byla vyfizena

kladn¢. Priizkum probihal béhem mésice kvétna a cervna 2022.

Prvni c¢ast rozhovoru obsahovala identifikacni otazky, kterymi byly zjistovany zakladni
informace o respondentech. Druha ¢ast otazek jiz byla zaméfena na oblasti, vztahujici se
k jednotlivym cilim pruzkumu. Pfed samotnym rozhovorem jsem respondentim piedlozila
otazky k nahlédnuti a poprosila je o jejich procteni, abych mohla odpovédét na jejich piipadné
dotazy. Déle jsem respondenty pozadala o vyplnéni informovaného souhlasu, ve kterém
souhlasili s nahravanim na diktafon a zaroven byli ujisténi o zachovani jejich anonymity.

Vsichni osloveni respondenti s prizkumem souhlasili. Otazky pro rozhovor a informovany

29



souhlas jsou k nahlédnuti v piiloze A a B této bakalaiské prace. Rozhovory probihaly na
jednotlivych oddélenich. Pfes veskerou snahu o zachovani nerusen¢ho prostiedi, tomu ne
vzdy tak bylo. Rozhovory se lisily ve své délce, trvaly piiblizn¢ od 15 do 50 minut.
K ukonceni kazdého rozhovoru doslo po nasyceni dat. K jejich zaznamenani jsem vyuzila

aplikaci diktafonu ve svém mobilnim telefonu a pozdéji jsem je ulozila na ve svém PC.

Po dokonceni vsech rozhovort byly rozhovory ptepsany v programu Microsoft Word. Pro
zachovani anonymity jsou jednotlivy respondenti ozna¢ovani pismeny jako respondent A-CH.
Poté byla provedena obsahova analyza, jeZ probihala pomoci metody otevieného kdédovani
S vyuzitim barevné tuzky a papiru. Barevné byly zvyraznény stejné oblasti, pro které byly
zvoleny kédy, které vznikly na zaklad¢ odpovédi respondentt a danou oblast charakterizuji.

Nasledné byly vytvoreny podkategorie a kategorie, do nichz byly jednotlivé kody zatazeny.

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Do pruzkumného souboru bylo zafazeno devét respondentti. Tohoto poctu bylo dosazeno po
saturaci vSech ziskanych dat. Respondenty byly osoby starsi 18 let, zijici v Ceské republice.
Jsou to pacienti, kterym byla diagnostikovana Crohnova choroba a nyni se nachazeji bud’ ve

fazi vzplanuti, nebo ve fazi klidové.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato ¢ast prace je zameéfena na prezentaci vysledkil kvalitativniho prizkumného Setfeni.
Obsahuje odpovédi respondentt, které byly ziskané pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Jednotlivé odpoveédi jsou roz¢lenény do kategorii a jejich podkategorii, obsahuji jednotlive
kody, které vznikly na zakladé odpovédéni jednotlivych respondentt. Odpovédi respondentt

jsou zde parafrdzovany nebo pfimo citovany.

5.1 Obecné informace

V prvni Casti je prezentovano devét otazek, které se tykaji zakladnich informaci
o respondentech, jako jsou napiiklad vék respondentl, nejvyssi dosazené vzdélani, rodinny
stav, familiarni zatizeni, kdy bylo respondentim onemocnéni diagnostikovano, jak dlouho se
s onemocnénim 1¢é¢i, v jaké fazi nemoci se nyni nachazeji, jestli respondenti pracuji, jaky druh
profese vykonavaji, nebo zda jsou vV invalidnim dichodu. Ziskané informace jsou

zaznamenany Vv tabulce ¢. 1 a 2.

Tabulka 1 — Prezentace odpovédi respondentl na zakladni otazky

Respondent | pohlavi | vék nejvyssi dosazené vzdélani rodinny stav |familiarni zatizeni

A Zena | 41 | maturita - ekonomické zaméreni | svobodna ne

B Zena | 35 maturita - kosmeticka svobodna ne

C Zzena | 21 maturita - kosmeticka svobodna ne

D muz | 31 maturita - tiskar svobodny ne

E Zena | 50 vyucena prodavacka rozvedena ne

F muz | 20 maturita svobodny ne

G muz | 42 | stfedniodborndbez maturity Zenaty ne

H Zena | 50 vyucenad panska krejcova vdana syn bratrance
CH muz | 35 stfedoskolské - gastronomie svobodny mamka

Prizkumného Setfeni se zGcastnilo pét zen a Ctyii muzi. NejmladSim respondentem je muz,
kterému je 20 let, nejstarsi jsou dvé zeny ve véku 50 let. V dalsi kolonce tabulky je uvedeno
nejvyssi vzdélani respondentli. Z deviti respondentii jich pét uvedlo, Ze maji stiedoSkolské
vzdélani s maturitou, dva respondenti uvedli stfedni odborné vzdélani bez maturity a dalsi dva
jsou vyuceni. Dale byl zjistovan rodinny stav respondentil. Sest respondenti bylo v dobé
pruzkumu svobodnych, jedna respondentka rozvedend, jedna vdand a jeden respondent

zenaty. U dvou respondentt byl potvrzen familiarni vyskyt nemoci.
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Tabulka 2 — Prezentace odpovédi respondentt na zakladni otazky

Respondent | H12BM0tK- [ o isamy| % | prace finvalidnidichod zaméstnéni
nemoci onemocnéni
A v 18 letech 23 let remise pracuji v bance
B ve 14 letech 21 let remise pracuje i vinvalidnim dichodu v chranéné dilné
C ve 20 letech 1rok relaps invalidni dichod nepracujici
D v 16 letech 15 let remise pracuje tiskar
E ve 27 letech 23 let remise pracuje i v invalidnim ddchod prodavacka
F ve 20 letech| 3 mésice remise pracuje IT
G ve 25 letech 17 let remise pracuje osvC
H ve 12 letech 38let relaps invalidni dGchod prodavajici na dohodu
CH v 15 letech 20let remise pracuje a ¢astecné invalidni $éfkuchar

Déle bylo v prizkumném Setieni zjistovano, kdy byla nemoc respondentiim diagnostikovana.
Odpovédi respondentt byly rizné, vékova hranice se pohybovala od 12 do 27 let. Co se tyka
délky 1écby, jeden zrespondenta uvedl 3 mésice, zatimco nejdelsi dobu 1é¢by uvedla
respondentka, ktera se s onemocnénim 1é¢i jiz 38 let. Sedm respondentt uvedlo, ze se nyni
nachéazeji v klidové fazi onemocnéni. Pokud jde o praci, pouze jedna respondentka uvedla, Ze
je v pIlném invalidnim dtchodu, ¢tyfi respondenti uvedli, Ze jsou v invalidnim dtchodu, ale
zaroven pracuji, ¢tyfi respondenti uvedli, Ze jsou plné pracujici. K otazce, jaka je pracovni
profese respondentd, odpovédéla jedna respondentka, ze nepracuje. Profese zbylych osmi

dotazovanych byly ruzné, napf. $éfkuchat, prodavacka, pracovnice v chranéné dilné.

5.2 Vliv Crohnovy choroby na volnocasové aktivity pacienti

V nésledujici myslenkové mapé jsou znazornény Cétyii kategorie, které vyplynuly z prizkumu.
Souvisi spolu a navzajem se prolinaji. Kazda kategorie ma jesté své podkategorie. V kazdé
podkategorii jsou uvedeny kody, které byly vytvofeny na zakladé¢ uvedenych odpovédi

jednotlivych respondenti.
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Ovlivnéni psychiky J: 4( Aktivity a volny Cas

T P

Vliv Crohnovy choroby na

volnocasové aktivity

pacientl
A 4 / \ v
Dopad lécby na 1 ‘( Partnersky zivot a
volnocasové aktivity omezeni aktivit

Obréazek 1 — Myslenkova mapa

5.2.1 Kategorie — Aktivity a volny ¢as

Tato kategorie obsahuje vSechny aspekty, které se poji k aktivitam a volnému casu. Na
zakladé analyzy odpovédi jednotlivych respondentti bylo stanoveno sedm podkategorii,
vnichz jsou popsany vSechny kody vniklé z odpovédi respondent. V tabulce ¢. 3 je

znazornéno, zda respondent v dané podkategorii hovotil nebo nehovotil.
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Tabulka 3 — Podkategorie pro kategorii - Aktivity a volny ¢as

S < o |E s
z S 32 |[SS5E|3 _£|ex > E
. o . T S o — '® 2> |=52 X | T 3§ g £
podkategoriel 85 | @ 95| 5 (SS5(828f | >c8| wF
S 288 € |§=2|2858|528| 58
z° |s2°| $35 |§5¢g|§g°8|28°| 5¢
S 9o oY |¥%¥oS|8& &|©° »
respondenti| T = | o =
A + - - - + + +
B + + + + + + +
C + + + + + + +
D + - - - + + -
E + + + + + + +
F + - - - + + -
G + - - - + + -
H + - + + + + -
CH + + + + + + +

+ kdd se vyskytl; = kdd se nevyskytl

Druhy oblibenych aktivit

Prvnim kodem této podkategorie je kod oblibené aktivity, ktery se objevil u kazdého
pacienta a vznikl na zaklad¢ otazky, ve které byli respondenti dotazovani, jaké maji oblibené
volnoCasové aktivity. Kazdy z dotazovanych respondentii uvedl néjakou svou oblibenou
aktivitu. Mezi odpovéd’'mi byla naptiklad turistika, prochazky, mi¢ové hry, jizda na kole, ale
také koncerty, vafeni a malovani. Podle druhu aktivity, které respondenti uvedli, byly zvoleny
dva dalsi podkddy a to aktivni aktivity a pasivni aktivity.

Pro aktivni aktivity uvadéli respondenti napt.. ,,Nejradsi mam turistiku“ (respondentka A).
,Mam moc rada prochazky, ale také si rdda zahraju nohejbal nebo vyrazim na kolo*“
(respondentka B). Respondent D uvedl: ,, No, néjaké sporty asi. Hokej, florbal.” Odpoveéd
respondentky E byla, Ze v dobach kdy jesté partnera, byla jeji oblibenou aktivitou napf. jizda
na motorce: ,,Jezdivala jsem na motorce a na festaky atakovéhle veéci ajeste me bavi
turistika. Ale tedka jsem bez pritele, tak i bez motorkare. “ Respondent CH uvedl: ,,Tak dost
se vénuji rybareni, drive to byly dost micové sporty, ale tedka se hlavné vénuji détem.* Pod
kod aktivni aktivity je zafazena i odpovéd respondentky pod pismenem H, kterd si

pochvaluje, ze diky stomii muze délat vSechno: ,,Zahradka, vylety. Diky stomii miizu délat
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vSechno, da se s tim délat fakt vSechno, ale ja tedy nejsem Zadny sportovec. Ja tak vyvalit se

3

na deku na slunicko. Respondent G odpovédél, ze jeho oblibenym sportem je ,, cyklistika.

Pro kod pasivni aktivity je zde uvedena odpoveéd respondentky C, ktera uvedla jako své
oblibené aktivity ¢innosti, které mohla vykonavat doma v blizkosti toalet: ,,Nooo téch jako
tedka moc neni, rada kreslim. Mam rada i vareni, ale to zvladam i doma. Prosté jsem tedka
byla upoutand spise jen na ten domov. Jako ven moc nechodim, ani na zahradu se mi
nechtélo, protoze prosté ten zachod by byl daleko. Drive jsem chodila rada na prochazky, ale

to je pro mé ted’ka pasé.

Omezeni volnocasovych aktivit

O omezenich, kterd jsou spojena s Vvolnocasovymi aktivitami, hovofilo celkem sedm
respondentli. Z odpovédi tii respondenti je patrné, Ze je onemocnéni ve volnocasovych
aktivitdich neomezuje. Zbyli dotazovani respondenti uvedli, Ze vlivem onemocnéni né&jaké
omezeni pocit'uji. Jako prvni byl vtéto podkategorii zvolen kod omezeni aktivit, ktery
vyjadiuje, zda doslo u respondentii n¢jakému omezeni aktivit. Respondentka C uvedla, Ze
v posledni dobé& citi omezeni svych volnocasovych aktivit a ze se dokonce bala opustit
i domov: ,, Tedka ten posledni rok rozhodné ano. Hodné mé to onemocnéni omezilo, jd se
bala jit i treba na ndakup nebo vynést plasty do popelnice. “ Respondentku E, onemocnéni také
omezuje, a to konkrétné¢ pii cestovani. Uvedla: ,,Omezuje, a to spis§ pri cestovani.”
Respondent CH uvedl, Ze ho onemocnéni omezuje pii planovani aktivit: ,,Tak pri tom
planovani, a to je jednak jakoby p#i dlouhych trasdch, kdy resim, jak dlouho pojedu, kde bude
zachod. “ U dalsi respondentky k omezeni aktivit také jednozna¢né dochazelo, a to v obdobi
kdy byla respondentka v tzv. relapsu. Proto zde byl pouzit jako dalsi podkdd omezeni aktivit
v relapsu. Respondentka B sd¢lila:,,Bylo obdobi, kdyz jsem byla v relapsu, tak stoprocentné.
Protoze kdyz clovek ten cas travi jen na zachode, tak to prosté nejde nic. Kdyz jsem v relapsu,
tak mam bolesti bricha, priijem horecky a také silenou unavu. Pak taky bolesti kloubii, tak

zaplat biih, ze jsem tedka v pohodé. Ja si ted’ka v tomto stavu mohu piskat.

Ovlivnéni po fyzické strance

Pro tuto podkategorii byl zvolen koéd fyzické omezeni, nezadouci ucinky lé¢by. Na
poloZenou otazku, zda respondenty ovliviiuje onemocnéni po fyzické strance, odpovédélo pét
respondentd. Jednim z nejcastéjsSich faktort, ktery respondenty omezoval po fyzické strance,
byla Unava, proto byla Unava zvolena jako dalsi kod. Napiiklad respondentka B k tomuto

kodu uvedla: ,,Byvam dost unavend. Ta unava je tedka jediny co mé Stve, kdyz prijedu
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Z prdce, tak ac ¢lovek nechce, tak si musim jit lehnout. ©“ Také respondentka E zmitiuje velikou
unavu, diky které musela zaéit uzivat antidepresiva, jelikoZ nebyla schopna ani vstat z postele.
Riké: ,,Rozhodné, Silend tinava a pri zacdtcich této vinavy jsem méla i antidepresiva, protoze
jsem kolikrat nemohla ani vylézt z postele. “ Respondentka C taktéz hovofii o tnavé, ktera se
uni vyskytovala vice na zac¢atku onemocnéni a ktera ji omezuje po fyzické strénce: ,,Ze
zacatku byla unava, ale ta je tedka jen obcas.‘ Dal$i dotazovanou byla respondentka H, které
uvedla, ze onemocnéni jako takové ji neomezuje, ale omezuji ji neZadouci u¢inky lé¢by,
kterymi jsou bolesti kloubti. Zaroven uvadéla i omezeni z divodu unavy. Konkrétné
vysvétluje: ,,Onemocnéni jako takové fakt ne, tedy krom té Unavy, ale spis ta lécba, boli mé
po ni klouby. “ Ovlivnéni po fyzické strance pocit'uje i dalsi z dotazovanych respondentt a to
respondent CH, ktery kvili projevim onemocnéni v relapsu pocituje ubytek energie: ,,TO jo,
protoze kdyz je vzplanuti, tak prosté co clovek nabere a naposiluje svalovou hmotu, tak je
behem chvile pryc. Pri tom zanetu mam bolesti, prijmy, bolesti kloubit a hubnu, tak nemam

energii.

Odkladani/ruseni aktivit vlivem onemocnéni

V této podkategorii jsou uvedeny odpovédi respondentt, kteti odpovidali na otazku, zda
museji kviili svému onemocnéni rusit své spolecenské zavazky. Z toho vyplynul i dalsi kod,
kterym je ruseni spole¢enskych zavazka, projevy nemoci. Ctvefice respondentii uvedla, Ze
vlivem onemocnéni nebylo potieba rusit své spoleCenské zavazky. V dalSich péti odpovédich
se respondenti shodovali na tom, ze své zavazky kvili onemocnéni rusit museji nebo diive
museli. Napiiklad respondentka C odpovidala takto: , Ano, kamarddy jsem nevidéla hodné
dlouho. “ Divodem zruseni domluveného zavazku byl vétSinou Spatny zdravotni stav, kdy
respondentim nebylo vlivem onemocnéni dobtfe. Respondentka E se vyjadrila takto: ,, To
musim no, kdyz si néco naplanuji a zrovna mi neni nejlépe, tak musim no.“ Respondent CH
uvedl: ,, To se obcas stane, zZe mi neni dobre a musim to vlivem nemoci zrusit nebo naplanovat
Jjinak. Snazim se i vybirat aktivity tak, aby mé to tolik nezaskocilo.* Z odpovédi respondentky
B vyplynulo, Ze to tak diive byvalo, kdyz byla v relapsu a nebylo ji dobie, tak byla nucena
své zavazky rusit: ,, Byvalo to tak, kdyz jsem byla v tom relapsu, kdyz jsem na tom byla Spatne,
tak jsem néco slibila a jak toto bylo jako na houpacce, jeden den dobre, pak tii dny mi bylo
zle, tak to neslo nikomu nic slibovat, protoze vzdycky kdyz jsem nékomu néco slibila, tak jsem
to musela zrusit.* Respondentka H uvedla, ze aktivity vyjimecné musi rusit tehdy, kdyz dojde

k n¢jakym komplikacim, které jsou spojeny s onemocnénim a projevuji se tieba zvracenim:
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., Néjako extra nemusim, to ne. Moznd jediné kdyz se mi tam nékde zasekne jidlo, tak zvracim,

ale to je zase o tom, Ze tam je ta zuzenina. Ale jinak opravdu ne.

Pochopeni od okoli pFi planovani aktivit

Dalsim koédem bylo zvoleno slovo porozuméni okoli. Respondenti byli tazéni, zda se jim
dostava pochopeni od okoli pii planovani aktivit. Odpovidalo v§ech devét respondentd, jejich
odpovédi se rizni. U vic jak poloviny respondentd bylo zietelné, Ze se jim pochopeni zcela
dostavalo. Dva z nich jesté uvedli, Ze nikdy nemuseli fesit problém ohledné nepochopeni
okoli, protoZe jejich zdravotni stav si nevyzaduje zadna omezeni. Respondentka A sdélila:
,,Jo, jo, u me urcite. Jak v rodiné, tak u kamaradii. Nikdo nema zadny probléem.* Odpoved
respondentky C byla: ,,Jo to jo. Kdyz se mé pratelé treba ptaji, jestli pujdu treba na kafe, tak
rikam, kdyz tam bude zachod, tak jo a prdatelé to chapou a nic nevycitaji. Normalné se o tom
bavim, vse reknu na rovinu a nikdy nebyl Zdadny problém a berou to s humorem.* Takto
odpovédéla na otazku respondentka H: ,,Jo, asi jo, j& ma&m kolem sebe kamarady a znami,
kteri to vedi.” Odpovéd’ respondenta F byla: ,,Jo jo, dostava. Ale ja zadné problémy nemdm,
tak ani nemam problém pri planovani.* Respondent G uvedl: ,,Jd nejsem nicim omezen, tak
neni co resit.” Také respondent D odpovédél podobn¢: ..V nicem se neomezuji, tak toto
nemusim resit.

Zkusenost dalsich tii respondentt je takové, Ze se jim dostavalo pochopeni jen od n€koho. Na
zakladé téchto odpoveédi vznikl kod zkouska pratelstvi. Respondentka B tuto situaci brala
jako dobrou zkousku pfatelstvi, protoze v situaci, kdy je ¢lovék nemocny se ukaze, kdo je
opravdovy pritel. PIného pochopeni se ji dostdvalo ze strany rodiny. S nepochopenim se
respondentka setkala i Vv zaméstnani, a¢ byl zaméstnavatel se zdravotnim stavem
respondentky predem seznamen. Jeji odpoved vypadala takto: ,, Spousta lidi nad tim viibec
nepremysli, Ze jste nemocnd. Berou to tak - no jo slibila jsi to. A miizete to nékomu vysvétlovat
horem dolem a nevysveétlite to. A ono i casem zjistite, Ze to stejnak ani nemd smysl. Tam byla
| jedna situace, kdyz jsem tenkrat vypomdhala v hospode, tak mé pani vyhodila, protoze na mé
nebyl spoleh. Ac¢ védéla, jaké mam onemocnéni. Na jednu stranku jsem to chdpala, nebyl na
mé spoleh, zZe jsem rekla, Ze prijdu pomoct a pak jsem tieba psala nebo volala, Ze mi je zle.
Rikdam, na jednu stranu to clovék vse chape, na druhou stranu je to pékné na prd. Vidycky
kdyz jsem si shanéla prdci, tak jsem na rovinu rekla, Ze mam Crohnovu nemoc, Ze mdm
invalidni duchod, Ze jezdim kazdé dva mésice do nemocnice a bylo to vzdy - dékujeme, ozveme
se Vam. Oni se na vas budou usmivat..., ja méla na tohle fakt kliku. Pak jsem prisla na to, zZe

ve Chvalkovicich maji chranénou dilnu, zavolala jsem tam a uz tam jsem deset let. Tam to
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respektuji. Nasi byli suprovi a U kamaradii se ¢asem ukdzalo, kdo jsou kamaradi, tak z dvaceti
mi zustali dva, ale diky tomu fakt ¢lovek poznal, kdo za to stoji. Tedka ti lidi co jsem poznala,
tak ti uz vse chdpou.” Podobnou zkuSenost jako respondentka B ma i respondentka E, ta
uvedla: ,,Od hodné blizkych pratelé, co mé zazili, kdyz mi bylo hodné zle. Tak ti to chapou.
Ale museji to byt fakt blizci pratelé, kteri vas obcas vidi pomalu lézt po zemi, kdyz je vam
opravdu strasné zle. Ale jinak to nechdpou. Tedka jsem méla tri roky partnera, ktery to prosté
nepochopil, tu moji nemoc. A tieba takové to pribirani po biologické léche, to nechapal
a strasné mu to vadilo. A kdyz mé néco bolelo, tak byl z toho rozladeny a nastvany.

Takeé respondent CH uvedl, Ze se mu dostava pochopeni od lidi, kteti ho uz znaji, ale také se
setkal se situaci, kdy nékteti kolegové v praci to pochopeni neméli, ba naopak z jejich strany
vzesly piipominky typu, ze si respondent vymysli: , Ten, kdo mé zna, tak ma pro to
pochopeni. Nekdy se mi i stalo, Ze nekdo z kolegu mél néjaké pripominky, jako Ze si

«

vymyslim.*

Aktivity dle dostupnosti toalet

Pro tuto podkategorii byl zvolen kdd role toalet p¥i planovani aktivit, ktery vznikl na
zakladé opovédi respondentti na otazku, zda je jejich vybér aktivit omezen dostupnosti toalet.
Skupina Ctyi respondentd uvedla, Ze pfi planovani volnocasovych aktivit rozhodné fesi, zda
budou v misté¢ dané aktivity dostupné toalety. Respondentka E ohledné dostupnosti toalet
odpovidala napiiklad takto: ,,Ano je, tohle vSe musim mit zmdknuté.” Struéné odpoveédél
respondent CH: ,, Dd se Fict, ze jo.* Respondentka B dokonce uvedla, Ze museji byt dostupné
toalety i sprcha: ,,Jo, opravdu jo, sprcha a zachod. “ Odpoveéd respondentky C byla stru¢na,

I3

odpovédi bylo: ,, 4no. "

Ze zbylych péti respondentt uvedli tfi respondenti, Ze nikdy nemuseli fesit dostupnost toalet.
Na zaklad¢ téchto odpovédi vznikl dalsi kdd pro tuto podkategorii bez poti‘eby Fesit toalety.
Respondent F odpovédél naptiklad toto: ,,Nikdy jsem to zatim neresil.” Respondentka A
uvedla, ze ma pocit, Ze v dnesni dob¢ jsou dostupné toalety snad vSude, tak nema divod své
aktivity néjako omezovat: ,,No neni, mam pocit, zZe jsou toalety snad vsude, tak asi proto.“
Respondent D ve své odpovédi uvedl, Ze planovani aktivit podle dostupnosti toalet netesi:
,,To ne. Neresim to.” Z odpovédi respondenta G vyplyva, ze vybér jeho aktivit neni také
omezen dostupnosti toalet: ,,Viibec, ja mam dvé stolice za den a vyjimecné tii stolice, ale to

¢

pri dietni chybé.*
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Respondentka H uvedla, ze diky stomii, Kterou ma jiz 24 let, dostupnost toalet nyni fesit
nemusi, ale dfive musela. V obdobi pfed vyvedenim stomie m¢la i obavy, aby tieba nedoslo
k n¢jaké nehod¢ pied prateli. Na zakladé této odpovédi vznikl jesté tieti kod v této
podkategorii, kdd stomie. Respondentka se svétila: ,,Vzhledem k tomu, Ze mdam tu stomii, tak

vevr

nikam, musela jsem furt resit zachody. Jet na vylet a premysiet jestli se nékde nepodélam

‘

treba pred holkama. To byvalo obdobi, ale to uz jsem opravdu zapomnéla.

Dopad Crohnovy choroby na cestovani

Dalsi podkategorie je spojena s cestovanim a bylo zjiStovano, zda maji respondenti
v disledku nemoci problémy s cestovanim. K dané problematice se vyjadiilo vSech devét
respondentu a jejich odpovédi se ruzni. Nékteti uvadéji, Ze problémy s cestovanim nemaji,
néktefi pred cestou dodrzuji urcity rezim a cestu si museji naplanovat. Z dalSich odpovédi
jsme se mohli dozvédét, ze si respondenti vybiraji dopravni prostiedek, ve kterém jsou
dostupné toalety, nebo se pohybuji po vlastni ose a v ptipadé potieby mohou kdykoliv
zastavit. Pro tuto podkategorii byly zvoleny kody problémy s cestovanim a kéd rezimova

opatieni pied cestou. Dalsimi kody jsou vybér dopravy, Uleva, strach z cesty.

V ptipadé jedné respondentky a to respondentky C bylo z odpovédi patrné, Zze problémy
s cestovanim ma. Zde je uvedena jeji odpovéd, ke které byly vyuzity kody problémy
s cestovanim, opati‘eni pred cestou a strach z cesty: ,, Ano, mam strach. Bdla jsem se jezdit
I kK doktorovi. Kdyz jedu, tak vstavam treba o tFi hodiny drive, abych si dosla tak 10x na
zachod, pak sednu do auta a celou cestu koukam, kde bychom mohli zastavit. “ Zaroven tato
respondentka uvadi, ze se t&€8i, aZz bude mit dle jejich slov ,,vyvod“, Ze se nebude muset
nervovat a bude moci v klidu opustit domov. Z divodu této odpovédi vznikl u této
respondentky dalsi kod Uleva: ,, V lété mame jet na dovolenou na Lipno a jd byla na nervy, ze
4 hodinovou cestu nedam, ale ted’ka budu mit ten vyvod, tak pojedu a nebudu muset myslet na
zachod. Ja se docela na ten vyvod i tésim, ze se konecné vzdam toho zdchodu, budu moc

chodit v klidu ven. “

Osm respondentt uvedlo, ze problémy jako takové s cestovanim nemaji, ale u nékterych bylo
Vv jejich odpovédich uvedeno, Ze pied cestou dodrzuji také urcitd rezimova opatieni a vybiraji
si pro cestovani pro né¢ vhodny typ dopravy. Zde byly pouzity kody opatieni pied cestou
avybér dopravy, které¢ vznikly na zdklad¢ jednotlivych odpovédi, které jsou zde

prezentovany. Respondentka A odpovédéla takto: ,,Nemdam. Dodrzuji rezim pred cestou
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autobusem. Kdyz jedete nékam autobusem, tak mate tu pripravu asi trosku jinou nez clovek,
co treba Crohna nema. Snazite se moc nejist, nepit, abyste nemusela na zachod. Mam mensi
svaciny, néjakou susenku malou a vozim si s sebou colu, kdyby mi ndhodou bylo Spatné.
AV autobusech jsou uz v dnesni dobé toalety, tak je to v pohodé, ale ja je stejnak
nevyuzivam.* Z odpovedi respondentky E se mizeme dozvédét, ze problémy jako takové
S cestovanim nema, ale vadi ji, ze se pfed cestou nemlze porfadné najist a napit, protoze
dopiedu nevi, kde budou toalety. 1 ona uvadi, ze pfed cestou dodrzuje urcity rezimova
opatieni a ma vypozorovano, co si muze a nemuze pred cestou dat: ,,Problemy vylozené
nemam. Onemocnéni mé omezuje pri cestovani a to jen z toho divodu, zZe se clovék nemiize
poradné najist napit, protoze nevi, kde jsou jaké zachody, na které by v pripade potreby mohl
clovek jit. Pred cestovanim min jim, protoze kdyz se najim, tak musim jit do piil hodiny na
zachod, uz to mam za ty roky vypozorované a vim, co bude. A teba, i kdyz si dam kafe, tak
nemohu byt bez zachodu.“ Respondent CH ve své odpovédi také uvedl, Ze pied cestou
dodrzuje urcitd rezimova opatfeni a Ze nejezdi na vylety, na které by se musel dopravit
autobusem ,, Pri dlouhych trasdch resim, kde bude zachod a jak dlouho pojedu. Tak se moc
nepoustim do vyletii, na které se jede autobusem, jezdim radéji po viastni ose. Kdyz vim, Ze mé
ceka dlouhd trasa, tak tomu musim prizpiisobit stravovani a jist Setrnéji, abych se druhy den
casteji nevyprazdnoval. Ale vse se da naplanovat.* Respondentka B uvedla, ze prvni den po
ptiletu na dovolenou pocitovala zhorSeni zdravotniho stavu, které ale trvalo opravdu jenom
ten prvni den. Zbytek dni dovolené si uzivala a doSlo dokonce ke zlepSeni zdravotniho stavu.
Citila se, jako by neméla zadné onemocnéni a hodné to pfisuzovala tomu, Ze nechala vSechny
starosti doma. Odpovéd’ respondentky znéla takto: ,,Jako treba za hranice? Za hranicemi
jsem byla asi dvakrat v Recku, kdy? jsem priletéla, tak mi prvni den nebylo moc dobre. Pak
ale ty dalsi dny to byla pardda, asi tim jak clovek nechal vsechny starosti tady, takZe Zadny

bolesti, zadny Ze bych byla nemocnd. Tam prosté Slo i vSechno jidlo, piti.

5.2.2 Kategorie — Partnersky Zivot a omezeni aktivit
V této kategorii bylo zjistovano, zda ma omezeni volnocasovych aktivit dopad na partnersky
zivot respondenti a zda se respondentim dostavd pochopeni ze strany partnera vlivem

onemocnéni. Pro tuto kategorii byla zvolena jedna podkategorie.
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Tabulka 4 — Podkategorie pro kategorii - Partnersky zivot a omezeni aktivit

podkategorie| yliv omezeni na
e partnersky zivot

A -

B +

C +

D -

E +

F -

G -

H -

CH +

+ kod se vyskytl; = kdd se nevyskytl

VI1iv omezeni na partnersky Zivot

Tato podkategorie vznikla na zakladé odpovédi jednotlivych respondentd, ktefi byli
dotazovani, zda ma omezeni volnocasovych aktivit vliv na jejich partnersky zivot. K této
otazce se vyjadfilo vSech devét respondentl. Vice jak polovina dotazovanych se vyjadrila tak,
7e nepocit'uji vlivem onemocnéni omezeni. Z odpovédi jednoho respondenta vyplynulo, Ze

zatim zadnou partnerku nema.

Prvnim kodem pro tuto podkategorii je ovlivnéni partnerského Zivota a druhym kdodem je
pochopeni partnera. Respondentka C se vyjadiila, Ze jeji partnersky zivot je onemocnénim
jednozna¢né ovlivnén. Rekla: ,No tak jako mda to tam viiv, na vylety nemiizeme, nemiizeme
skoro nic. Partner to chdape, mél hodné nemocnou maminku, tak mé dokaze pochopit, nic
nevycitda. Je mu to treba lito, ale prizpiisobi se.* Dalsim piikladem je odpovéd’ respondenta
CH, ktery uvedl, Ze diky onemocnéni se jim S partnerkou zuzuje a omezuje vybér aktivit,

‘

které spolu mohou podnikat ve volném Case: ,, To ani ne...ale vybér aktivit nam to zuZuje. *

Jako dalsi kod bylo zvoleno slovo, které se v odpovédich respondentt ¢asto vyskytovalo a to
je slovo respekt. Respondentce B, se v nynéjsim vztahu dostava respektu a pochopeni, také
ale uvadi svou zkuSenost, Ze néktefi partnefi pochopeni pro jeji onemocnéni neméli. Proto je
zde pfifazen i kdd pochopeni partnera: ,,Jd nevim, jestli to miizu rict, tak jak to mam rict, asi
takhle, kdyz je ten chlap kretén, tak vam da za usi i kdyz jste nemocna. Ale tedka to je bdjo,

nynéjsi partner respektuje, chdape, nevycita. Chadpe, ze prijdu z préace a jdu si lehnout a nevadi
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mu, Ze spim. Ale nebylo to tak u vsech.” Z odpovédi respondentky E vyplynulo, ze se setkala
s absolutni netoleranci a nepochopenim ze strany posledniho partnera a z tohoto divodu u ni
doslo kukonceni vztahu. Respondentka uvadi i kladnou zkuSenost ohledné tolerance
z ptedchoziho vztahu, a to konkrétné od svého byvalého manzela, ktery ji byl 30 let oporou.
Jejich vztah byl ale ukoncen kvili jiné zen€. ZkuSenosti se svymi partnery shrnula takto:
., Absolutni netolerance mé nemoci ze strany partnera. Nedokdzal pochopit, Ze kdyz mame
néco domluveno a mné je zle, tak ze prosté nemiizu. On byl strasny sobec, po trech letech jsme
to ukoncili. Ja jsem byla 1 30 let vdana a manzel byl velice tolerantni, vsude mé jako medvéda
vozil, brecel, litoval mé a pak se po tolika letech zblaznil do jiné Zeny a bylo mu to absolutné

jedno, jestli mi je zle nebo ne. A opustil me.

5.2.3 Kategorie — Psychicka oblast

Tato kategorie je zaméfena na psychickou oblast. Bylo zde zjistovano, jak nemocného
Cloveka ovliviiuje dané onemocnéni po psychické strance v disledku plnéni ¢i neplnéni
volnoc¢asovych aktivit. Pro tuto kategorii bylo vytvoieno Sest podkategorii. U jednotlivych
podkategorii budou uvedeny kody, které vznikly na zakladé provedeného prizkumu a budou

zde uvedeny odpovédi respondentt, které se vztahuji k dané problematice.

Tabulka 5 — Podkategorie pro kategorii - Psychické oblast
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Zmény v psychice jako diisledek neplnéni aktivit

V této podkategorii bylo zjistovano, zda u respondenti doslo ke zméné v psychice v dasledku
toho, Ze nemohou nebo maji omezenou moznost plnit své volnocasové aktivity. U vice jak
poloviny respondentd bylo zjisténo, Ze dosSlo k ovlivnéni jejich psychiky. Pro tuto
podkategorii byl zvolen kod naruseni psychiky, ktery se vyskytuje u péti respondentd.
Napiiklad respondentka B uvedla, Ze ji byla nemoc diagnostikovana v obdobi puberty, kdy
chtéla byt venku s kamarady a misto toho travila vétSinu ¢asu v nemocnici. To snasela po
psychické strance dost Spatné. Také uvadi, ze u ni vlivem nemoci celkové doslo ke zméné
v chovani. Zacala vice naslouchat druhym a ma vétsi soucit: ,,Urcite. Ale co se tyka této
nemoci, a kdyz vam to reknou ve ctrndcti, kdyz jste v puberté, tak je to fakt velky zahul. Chcete
byt venku s kamaradkami a misto toho leZite v nemocnici a mate horem spodem hadice, aby
zjistili, co vam opravdu teda je. A pak kdyz prijdou na tohle a vitbec to neznate, pak hromada
Iéku, samy Spital misto chozeni ven s kamarady, tak vas to hodné v tomhle véku poseka. Dost
mé to semlelo. Ale jak je clovek starsi, tak se to néjak snazi prijmout. Je pravda, Ze diky tomu
Crohnovi jsem empatictéjsi, ze vice soucitim a dokdazu vice poslouchat, kdyz za mnou néekdo
S necim prijde. Predtim jsem byla nafrnéna. “ Respondentka také uvadi, ze kdyz na ni piijde
néjaky splin, potiebuje ho ze sebe dostat v podobé place a nasledné si jde procistit hlavu
nékam do piirody. Z této odpoveédi vznikl kod uklidiujici ritudl. Popisuje ho takto: ,, Tedka,
kdyz mé to nekdy dobéhne, tak si pobrecim doma do polstire a jdu treba na prochazku
asnazim se si vycistit hlavu a poprat se s tim.* U respondentky C doslo také k maruseni
psychiky. Uvadi, ze vlivem nemoci je jeji psychicky stav velice $patny. Od lékafe ma
predepsand antidepresiva, protoze se napiiklad bala opustit domov, kdyZ méla jet na
planovana vysetfeni. Také uvadi, ze vlivem onemocnéni nemuze vykonavat to, co ji bavi,
a kvuli projeviim nemoci je pro ni nepiedstavitelné, Zze by méla vykonavat svou pracovni
profesy. Na zakladé této odpovédi vznikl kdd pFiznaky nemoci. Svéfila se: ,,Jsem z toho
opravdu psychicky v hdji. Beru antidepresiva asi dva mésice. Doktor mi nasadil Citalec, kdyz
jsem mu rikala, Ze mam nervy i z cesty, kdyz jsem méla tieba prijet na kolonoskopii. Nemuizu
delat to, co by mé bavilo. Viastne, ja bych se nedokazala ani do prace dostavit. S tim
cestovanim je to také Spatné. Méla jsem byt kosmeticka a jako kdyz si predstavim, Ze mam
nékoho hodinu a pul treba masirovat a po dvaceti minutach si musim odskocit na zachod,
kdyz mi zacne Skrundat bricho, tak uz jen to by byl pro mé problém, to by se nedalo."
Z odpovédi respondentky E vyplynulo, Ze kromé naruseni psychiky pocituje nastvani, které
bylo zvoleno dalsim koédem. NasStvani pocituje z toho divodu, ze kdyz ji neni dobfte, je

nucena odmitat a rusit nabidky na volnocasové aktivity, které ji jsou okolim nabizeny.
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Protoze je odmita opakované, okoli to nedokaze pochopit a piestava ji zvat. Sviij pocit
vyjadtila slovy: ,Jsem nastvana, ze nemiizu nikam jit, kdyz mi je zle a Ze musim odmitat, kdyz
mé nekdo nekam zve. Oni si pak Fikaji, tak uz ji zvat nebudeme, kdyz ona stale nemiize. Malo
kdo dokaze pochopit, ze clovek miize byt tak hodné nemocny. Je dost ndrocny vysvétlovat to
okoli, ne nepiijdu, nejsou tam zachody, dost to lidi nechdpou. Méni se u mé psychické stavy,
Jjsou opravdu dny, kdy to hure sndsim. A posledni dobou ¢im dal tim vice, protoze posledni
dobou je cim dal tim vic vedlejsich ucinkii z toho vseho. Je to stdle néco.” Respondentka H
hovoii o vyhodach stomie, diky které muze délat prakticky cokoliv. Nasledn¢ ale dodava, ze
nékdy piijdou dny, kdy si ¢loveék potiebuje pobrecet. Proto byl k jeji odpovédi také piifazen
kod naruseni psychiky. Odpovéd znéla takto: , Nenastaly, protoze ja diky té stomii délam
uplné vse. Jako prijdou chvile, zZe si pobrecim, ale jinak dobry. Jo da se vsechno, musi si
clovek zvyknout. Clovek se v tom nesmi pitvat. Ja se ani nebojim o sebe, ale 0 své blizké
Stejné to vnima i respondent F, ktery uvedl, Zze zpocatku, kdyz mu bylo onemocnéni
diagnostikovano, tak mél strach, protoze nevédél, co ho ¢eka: ,, Mél jsem strach, nevedel jsem,
CO fo pro mé znamend ze zacatku, co meé cekd. Ale nerekl bych, Ze mam néjaké psychickeé

probléemy. Jak uz jsem ale rikal, je mi po lécbé dobre a mohu délat vSechno, tak je to fajn.

Z odpovédi zbylych ¢&tyf respondentd je patrné, ze nepocituji zadné zmény po psychické

strance.

Reakce rodiny a okoli na onemocnéni

Tato podkategorie zkoumd, jak reagovala rodina a okoli respondenti, a jak pfijali zpravu
0 onemocnéni. Pro tuto podkategorii vzniklo n€kolik koda. Naptiklad kod vyrovnéni se
s nemoci ze strany rodiny, byl obsazen ve vSech odpovédich respondenti, kteii popisovali,
jak reagovala rodina, kdyz jim byla sdélena jejich diagn6za. Dalsim kédem byl zvolen: $ok,
nevédomost, vyrovnani se snemoci ze strany rodiny, obavy z dédi¢nosti, posméch,
zména vzhledu, odliSna reakce rodici, popirani onemocnéni ze strany rodiny, reakce

matky, reakce otce, vydésena rodina.

Pro kody Sok a nevédomost napi. respondentka A uvedla, ze jeji matka byla ze sdélené
zpravy o onemocnéni respondentky v Soku. Tak vznikl i kdd reakce matky, ktery se nasledné
vyskytl i u odpovédi dalSich ¢tyi respondentti. Respondentka A uvadi, ze i pro ni byl zacatek
Sokujici, jelikoz nevédé€la, co toto onemocnéni obnasi a co ji ¢eka. ,, To bylo v téch osmnacti.

Nikdo nevedel pordadné co to je. Mamka z toho byla v Soku. Zacdatky byly pro mé i pro mamku
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Sokujici, ale zvladlo se to. Partner to bral taky v pohode a pratelé to také berou dobre. Ja to

beru proste tak, jako bych nebyla nemocna.

U respondentky H byl z diagnézy v Soku jeji otec. V dob¢, kdy byla pacientce nemoc
diagnostikovana, Zila respondentka uz jen Sotcem, nebot’ ji maminka brzy zemiela. Na
zakladé této odpoveédi vznikl kod reakce otce. Odpovéd’ respondentky byla: ,, Tatka z toho
byl dost vyvalenej. Tatka to vzdycky Spatné nesl, ani nevi, ze jsem tedka zase v nemocnici, to
by neunesl. Vlastne mamka umrela, ja onemocnéla, bracha ma tedka rakovinu, tak tatinek
Fikal, Ze to snad neni mozny, co se nam to déje. Snad bude lip (plac). Bude lip (plac). No jo
no, co té nezabije, to té posili si furt Fikam. Rikdm si - ¢im vétsi mrcha, tim vetsi §tésti ma.
Museli jsme fungovat, babicky fungovaly hodné. Mamcina matka fungovala hodné a ja se

musela takeé postavit na vlastni nohy, kdyz mamka nebyla.*

Respondentka B uvedla, Ze se rodina s jeji diagndzou vyrovnavala hife nez ona sama. Také
popisuje, ze kdyz ji byla nemoc diagnostikovana, byla v obdobi puberty a kvili svému
vzhledu, ktery se zménil v dasledku vedlejsich uc¢inkt 1€kt, se setkala s posméchem
kamaradu. Dal§imi kody tedy jsou posméch a zména vzhledu. Respondentka udava, ze to
pro ni bylo opravdu tézké, protoZze se jako divka samoziejmé chtéla libit. O své zkuSenosti
tika: ,, No, kdyz lezite v nemocnici tak si myslite, zZe ti co za Vami prijdou, tak by Vis meli
podporit, ale zjistite, Ze kdyz tam za vami prijde ubrecena mama, zZe vy musite byt ta silnd,
Ktera furt vikd, Ze je to v pohodeé - neboj, za chvilku jsem doma a tak. Tak spis ja jsem byla
takovy ten geroj, co uklidiioval, a nechtéla jsem, aby si s tim nasi lamali hlavu a wibec. Pak
jsem se dozvedela, ze mamka z toho byla velice Spatna. Ale co se tyka podpory, tak tam byla
stoprocentni. V té dobé se také ukdazali kamarddi. Mé bylo 14 a déti dokdazou byt zIi. A ja méla
kortikoidy, tak jsem méla motyli oblicej, V pase 80, popraskany zada. Prijela jsem domii bez
viasii a takhle kulatd a vsichni se vam sméjou, tak to fakt s psychikou udela. A KOr v pripadé

«

holky, které chce byt nacapana.

Respondentka C uvedla, ze rodi¢e na jeji onemocnéni reagovali odlisné, tak vznikl kdd
odli$na reakce rodi¢i. Matka respondentky byla hodné plactiva, ale snazila se ji pomaoci.
Otec jeji onemocnéni popiral a respondentce nevéfil, ze je nemocnd. Z toho divodu byl
zvolen kod popirani onemocnéni ze strany rodiny. K lehkému respektovani ze strany otce
doslo az tehdy, kdyz vidél respondentku, Ze je ji opravdu Spatné. O reakci rodi¢t hovoftila
takto: ,, Mamka to hodné obrecela, je hodné plactiva. Hned resila, co budeme délat, co mi

bude varit. No a tdta to neprijal, ten mi rikal, zZe si to vymyslim, Ze kazdy ma prijjmy, zZe proc¢
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bych s tim nechodila do skoly, prosté mi to neveril, ani kdyz jsem méla treba 19 prijmii za
den. Az loni, kdyz mé videél, zZe sedim uz jen na zdchodé a v ruce mam kybl, tak se to trochu
apeloval, ze zadné Spatné znamKy a kdyz uz néjaka byla, tak byl vybuch. Ja to mam vse asi

taky psychického razu, tu nemoc. “

Taktéz respondentka E uvadi, ze rodina i manzel byli ze sdélené diagnézy Spatni. Také se
zminila o tom, ze M& nyni strach, aby toto onemocnénim onemocnéni nezdédily jeji dcery
nebo vnucky. Na zakladé této odpovédi byl vytvoren kod obavy z dédi¢nosti: ,, Rodice z toho
byli hodné spatny a manzel také. A tedka jsem z toho Spatna ja, abych nepredala tento
geneticky fond svym dceram nebo své vaucce. Dcery jsou zatim v poradku, ale clovek nikdy

nevi.

Ke kodu reakce matky se respondent D vyslovil takto: ,,Mamka z toho byla dost spatna. Ale
zabrala mi hned lécba a zacalo se vSe hned zlepsovat, tak to i rodina hned vidéla, Ze je to
lepsi. Rodina se mé snazila urcité podrzet.” Respondent F ftekl: ,, Mamka déla ve

zdravotnictvi, se mé snazi podporovat.*

Respondent G popisuje svoji manzelku pii sdéleni diagnodzy jako vyplasenou. Z tohoto
diuvodu byl pouzit kdd vydéSena rodina: , Manzelka je zdravotni sestra, tak ta byla

‘

vyplasend, ale jinak reagovala normalne. "

Pomoc, opora a pochopeni rodiny a okoli

V této podkategorii bylo zjistovano, zda se respondentim dostava opory a porozuméni od
rodiny a blizkého okoli. Jak bylo z prizkumu zjisténo, pro jednotlivé respondenty hréla
podpora rodiny a pratel pii smifovani se s nemoci velmi dtlezitou roli. VétSina dotazovanych
respondentti uvadéla velikou podporu rodiny a piatel, diky které se jim dafilo onemocnéni
Iépe zvladnout. Muizeme tedy fici, Ze u vétSiny respondentt byly ohlasy pro oporu v rodiné
a pratelich spise pozitivni nez negativni. Pro danou podkategorii byly zvoleny kody podpora

ze strany rodiny, podpora pratel, pozitivni reakce okoli, negativni reakce okoli.

Respondentce A se dostava plné podpory a pomoci jak od rodiny a partnera, tak od pratel:
,,Pochopeni v rodiné urcité mam. U partnera také. A u pratel je to stejné, ja jsem takovy
clovek, ktery uz si nedéla moc novych pratel, mam ten svij blizky okruh uz od tech 18 let a ti
semnou zazili vSechno a nikdy nikdo nemeél Zadny problém. A jsou mi oporou a snazi se
pomahat. “ Kladn¢ se vyjadiila i respondentka B a D. Respondentka B uvedla: ,,S partnerem

Jje to bozi, posledni dva roky je to fakt bozi a podpora rodiny je 100%. “ Respondent D uvedl,
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ze mé také podporu jak v roding, tak u partnerky a Ze se mu od nich dostava pomoci. Co se
tyCe pratel, také tam neni zadny problém. Konkrétné uvedl: ,, Podpora je jak v rodiné, tak
U partnerky. Pratelé o onemocnéni veédi a je vse také bez problémii.” Podporu partnera
a pratel vyjadfovala i respondentka C. Co se ty¢e podpory rodiny, pfipada ji, ze ji vice
podporuje rodina jejiho pfitele. Z jeji vlastni rodiny ji pomaha hlavné matka, ale s otcem
respondentka moc dobry vztah neuvadi: , U partnera a pratel jo. S pritelem si popovidam,
rozumime si, je mi oporou. Maminka taky, ta semnou chodila i k psychologovi, ona je z té mé
nemoci také sesypand, ale ma zdjem mi pomahat. Tata, ten ma asi o mé strach, ale psychicky
mé nikdy nepodrzel, nikdy mi nerekl, mam té rad. Vzdycky nds hodné trestal, kdyz se néco
nepovedlo. Taty jsem se vidycky bdla. Ale celkové mam pocit, Ze pritelova rodina se o mée
zajima vic nez ta moje.“ Respondentce E se dostava podpory od rodiny a nékterych pratel.
Uvedla: ,,Oporu od rodiny a nékterych pratel mam. Ano dostava se mi pomoci od rodiny. “
Respondentka H také pozitivné zhodnotila podporu rodiny a piatel. Zaroven pozitivné
zhodnotila podporu manzela, ktery kdyz je potfeba a respondentka nemiize, tak se o vSe
postara a pomaha. Jedind negativni poznamka, kterou respondentka piidala, byla na adresu
jeji tchyné. Z projevu respondentky bylo ziejmé, Ze mezi nimi nepanuji dobre vztahy.
Vyjadrila se takto: ,,Ano opora je, manzel pomaha. Kdyz je potreba, manzel vse zviadne, kdyz
se mu teda chce (smich). Ale postaraji se. Dostava se mi pomoc i od pratel, ja mdam spoustu
dobrych lidi kolem sebe. Ja se obklopuji dobrymi lidmi celkem. Jediné co mdm, tak mam
tchyni carodejnici. Bydlime v jednom baraku, ani se nezdravime, ona je zIy clovek. Ja mam
| spoustu sestienic a ty jsou hodny.* Respondentovi F se taktéz dostava podpory od rodiny,
zdiiraznil velkou pomoc ze strany otce: , Ano, tdta mé vozi na vySetieni treba, urcité se mi
snazi vyjit vstric.” Respondent G uvedl, ze se u ného nemoc nijak neprojevuje, tak neni
potieba pochopeni: ,,Jelikoz se to moc neprojevuje, tak neni moc co chdapat.” Odpoved

3

respondenta CH na stejnou otazku vypadala takto: ,,Dd se rict, Ze jo.*

Navazovani vztahi

V podkategorii navazovani vztahti bylo zji§tovano, zda maji respondenti kviili onemocnéni
problém s navazovani partnerskych vztahti. Problémy pfi navazovani vztahti udava pouze
Respondent CH. Dle jeho odpovédi vznikly dva kody problém s navazovanim vztahu
a priznaky nemoci. Respondent uvedl, Ze to pro n¢ho byl ze zacatku problém. Pii navazovani
vztahu ho omezovaly nezddouci projevy nemoci jako je tfeba nadymani a nasledny odchod
plynt. Ze schiizky musel odchézet ulevit si na toaletu a zase se vrétit. Uvadi, ze kdyz je pak

clovek ve vztahu déle, tak uz to tolik netesi: ,,Je to takové citlivejsi. Jako ze zacatku to byl
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problém. Ze zacatku kdyz ma clovek tuhle nemoc a je tam treba to nadymani a s nekym se
seznamuje, tak pred nim nechce hned prdeét a podobné. Ve vztahu to pak vymizi, Ze pak pred
sebou lidé prdi v uvozovkdach a neresi to...ale kdyz jdu ze zacdtku s nekym do kina, tak si pred
nim hned neprdnu. Mé to omezovalo v tom. Kdyz jsem mél kratsi vztahy, tak jsem musel

nekam odbéhnout, jit na zachod a pak se vratit. *

Svéreni se partnerovi

V této podkategorii bylo zjistovano, zda maji respondenti problém se svéfit partnerovi se
svym zdravotnim stavem. Zvolenymi kddy pro tuto kategorii jsou svérit se partnerovi, stud,
problém hovofit o nemoci s okolim, intimni Zivot. V této podkategorii se vyjadfili vSichni
respondenti. Vétsina z nich nema problém se svéfit partnerovi se svym zdravotnim stavem.
Respondentka C ve své odpovédi uvedla, ze se rad€ji sveti rovnou a partnera hned ze zacatku
seznami se svym zdravotnim stavem, at’ vi na ¢em je. A dle jejich slov tak piedejte | moznym
neptijemnym situacim: ,, To mi problém nikdy nedélalo. Ja vzdycky rekla na férovku vsechny
svoje probléemy, at to vi a pak at’ se rozhodne, jestli semnou chce mit néco spolecného. Ono jit
na prvni rande a ziistat pul hodiny na zachode, tak nevim co by si pritel myslel, tak je podle

mé lepsi to v§e narovinu rict.*

Dalsi dvé respondentky uvedly, Ze také nemaji problém se svéfit partnerovi, ale ze z riznych
webt a skupin o Crohnové chorobé védi, ze stim néktefi problém maji. Odpovéd
respondentky E znéla takto: ,, Rikdm to kazdému partnerovi na zacdtku, at vi, do ceho jde. Ale
co Ctu na ruznych webech, tak spousta lidi s tim problémy ma.“ Respondentka H uvedla, ze
s tim maji problém mladi lidé: ,, Nikdy mi to nedélalo problém. Manzel od zacatku védél vse.
Ja jsem ve skupiné o Crohnech a tam to spousta mladych lidi resi.* | v nésledujicich tfech
odpovédich se respondenti D, G a A shoduji, ze problémy svéfit se nemaji. Konkrétné
respondent D uvedl, ze Zadna partnerka nikdy neméla s jeho onemocnénim problém a ze si
mysli, ze by to ten druhy partner ve vztahu mél urcité védét:,, Nedela, hnedle vse radsi reknu
azadna holka nikdy neméla probléem. Kdyz jsme spolu, tak by to ten druhy mel urcite
vedét. “Strucné se vyjadril respondent G: ,,Ne, vitbec. A respondentka A uvedla: ,, Nemdm
stim problém.“ V piipadé respondenta CH k problémum svéfit se dochazelo a to z toho
divodu, ze se za svij zdravotni stav stydé€l: ,, Ze zacdtku mi to delalo problém. Drive jsem se
za to stydel a nebral jsem to jako nemoc, ale jako ostudu, ze mam vic prijem, Ze nestihnu
obcas dobéhnout na zachod. “ Respondentka B méla také problém mluvit o svém onemocnéni
s okolim, obtézovalo ji stale dokola své problémy nékomu vysvétlovat. O onemocnéni zacala

mluvit teprve tehdy, kdyz citila, ze ji na partnerovi zéalezi. Jeji odpovéd znéla takto: ,,Je
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pravda, ze jsem o tom nemluvila. Nechtéla jsem, nebavilo mé to vikat a furt to vysvétlovat. Ja
0 tom mluvim posledni dobou nebo spis kdyz uz to zacalo byt vazny, kdyZz mi na partnerovi
zdalezelo tak jsem to rekla. “ Jeji zkuSenost je také takova, Ze kdyZ se partnerovi svéfila, slibil,
ze ji bude pomahat. Jak ale respondentka uvadi, partnefi nevédéli, co toto onemocnéni obnasi.
Casem pfisly zjejich strany vy¢itky a obvifiovani, Ze se vymlouva i v intimnim Zivoté:
., Nejdrive to bylo ze strany partnerii, jo pomiizu, ale nevédeli, do ceho jdou. Pak nastaly
vycitky - |éé tobé je blbe, to zase nikam nepiijdeme. | co se tykd sexualniho Zivota, taky prej
jenom vymluvy, ty semnou nespis, ty se jenom vymlouvas.“ Posledni z respondentt, ktery se
k dané problematice vyjadril, je respondent F a ten uvedl, Ze nema zadnou partnerku.

‘

., Nemam zatim zadnou partnerku.’

5.2.4 Kategorie — Dopad lé¢by na volnocasové aktivity
V této kategorii bylo zjistovano, zda mé na volnocasové aktivity vliv 1écba, kterou pacienti

podstupuji. Do této kategorii byly zahrnuty Ctyii podkategorie, které jsou prezentovany nize.

Tabulka 6 — Podkategorie pro kategorii - Dopad 1é¢by na volnogasové aktivity

s

omezeni
volnocasovych

7 v

dusledku lé¢by

disledek lécby

7

omezeni v

podkategorie

7 v

druh lécby
1écbou

spokojenost s
aktivit jako

respondenti
A

+ |+ |+

+ [+ [+ [+ |+

I|O(mMm|m|O(0 |®
+ |+ |+ |+ [+ |+ |+ |+ [+
+ |+ |+ [+ [+ |+ |+ [+ |+

+ kdd se vyskytl; = kdd se nevyskytl
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Druh lé¢by
V této podkategorii bylo zjistovano, jaky druh 1é¢by respondenti podstupuji. Kodem této
kategorie je druh 1é¢by. V této kategorii se vyjadrili v§ichni respondenti a ve v§ech pfipadech

uvadéji, Ze podstupuji 1é¢bu biologickou, dva z nich se navic 1é¢i i kortikoidy.

Respondentka A odpovédéla takto: ,, Biologickou lécbu, jednou za dva mésice, uz 11 let.”
Odpoveéd respondentky B byla: ,, Biologickou lécbu.” Respondentka C uvedla, Zze
k biologické 1€¢bé ma jeste 1€cbu pomoci kortikoida: ,, Mam kortikoidy a biologickou lécbu.
Respondent D uvedl, Zze ma pouze biologickou 1é¢bu: ,, Mdm biologickou lécbu, nic jiného.
Taktéz se vyjadiil respondent G: ,,Jenom biologickou lécbu od roku 2008.“ Odpovéd
respondentky E byla: ,, Biologickou lécbu. “Respondent F uvedl, ze ma 1é€bu kombinovanou:
,,Biologicka a kortikoidy.“ Odpovéd’ respondentky H znéla takto:,, Biologickou lécbu mam.
Jezdim sem na kapacky.* Respondent CH uvedl, ze toho vyzkousel jiz hodné, byl zafazen do
riznych studii, 1¢éCil se 1 kortikoidy, které mu ale nedélali dobie. Nyni ma 1écbu biologickou,
ktera mu pomaha zistat v remisy: ,, Tak téch léki jsem bral hodné, byl jsem i v riiznych

studiich. Mam ted’ka biologickou lécbu a ta ma nejvetsi zasluhu na tom, Ze jsem v remisy.

Spokojenost s 1é¢bou
Tato podkategorie vznikla vlivem odpovédi respondentii na otazku, jestli citi spokojenost

s jejich 1é¢bou. Kady této kategorie jsou spokojenost, pozitivni uc¢inek 1é¢by.

Odpoveédi na otazku ohledné spokojenosti s lécbou byly u vétSiny respondentd kladné.
Respondentka A vyjadiila velkou spokojenost s 1é¢bou, protoze je diky ni uz 11 let v remisy:
. Jsem spokojend, uz jedendct let jsem v remisi, drzi se to v klidu. Mam vysazeny i vsechny
ostatni 1éky. Tak mam opravdu je biologickou lécbu a beru Zelezo.“Spokojenost s 1é¢bou
vyjadiilo 1 dalSich sedm respondentd. Naptiklad respondentka B uvedla: , Jsem moc
spokojend. “ Respondent D se vyjadiil, ze je spokojeny, protoze 1é¢ba funguje: ,, Funguje to,
tak jsem spokojeny. “ Spokojenost s 1é¢bou vyjadiila respondentka E, ktera se 1é¢i jiz osmnact
let: ,,S lécbou spokojend jsem, lécim se 18 let.* Respondent F uvedl, ze ma v den rozhovoru
prvni aplikaci biologické 1é¢by a vyjadfil spokojenost s 1é¢bou za pomoci kortikoidi, kterd
mu pomaha: ,, Kortikoidova lécba mi pomohla. Biologické mam dnes prvni davku. Stejné
kladné zné€ly i odpovédi respondenti G, H a CH. , Jsem spokojeny.“ (respondent G)
.S lécbou jsem spokojena.* (respondentka H). O pozitivnim ucinku 1é¢by hovoril Respondent
CH: ,, Tak zatim to pomah4, tak jsem spokojeny. “ Jako jedina, vyjadtila svou nespokojenost
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s lécbou respondentka C: ,,Viibec, nepomdha ani jedno, kvili tomu mé ceka tedka ta

operace “.

Omezeni v disledku 1é¢by

Zde byli respondenti dotazovani, zda pocituji néjaka omezeni vlivem aplikované 1éCby.
U Sesti respondentt bylo uvedeno omezeni. Ve vétsiné piipadi jde o rizné nezadouci Gcinky,
které se u nich projevovaly jako dusledek 1é¢by. Na zakladé odpovédi respondentti byl zvolen

kod nezadouci ucinky 1é¢by.

Respondentka A uvedla, ze v poslednich letech se u ni objevila alergie na slunicko, ale jinak
uvedla, Ze nema vlivem léCby zadny jiny problém: ,, Poslednich pét lét mam alergii na
slunicko, kterou jsem nikdy neméla. Jinak nemam problém.* V dalSich odpovédich casto
respondenti uvadéli jako nezadouci ucinek bolesti kloubt. Napiiklad respondentka B uvedla:
»Boli mé klouby.“ Obdobn¢ se vyjadrila i respondentka E, kterd pocituje jak bolest kloubt,
tak 1 nespavost a vetsi unavu: ,, Trpim nespavosti, to je pro mé veliky problém a jsem hodné
unavend. Mam bolesti kloubi.“ Unavu vden aplikace biologické 1é¢by pocituje

“«

respondent D: ,, 7 den aplikace jsem vice unaveny.“ V nasledujici odpovédi zminoval
respondent CH také unavu, bolest kloubd, ale také bolestivost vpicht po aplikaci biologické
1&¢by: ,,Ted’ka beru to Chulio a ty vpichy po aplikaci jsou dost bolestivy. Biologicka lécba mi
opravdu zabird, ale nevyhoda je, Ze md dost nezadoucich ucinkii a u mé to jsou dost vyrazky,
obcas je tam dost velkd unava a bolesti kloubii. No nejsou to uz mejdany do rdana, ¢lovék musi
odpocivat.“ Taktéz respondentka C u sebe pozoruje nezadouci u¢inky 1é¢by: ,,Ma&m snad

‘

vSechny nezadouci ucinky - padani vlasi, vaha nahoru, akné."

Pouze tfi respondenti uvedli, Ze nepocituji zddné omezeni v disledku jejich 1é¢by. Napiiklad
jeden z respondentti nepocituje zadné omezeni, ale také zminil, Ze ma trochu suché kolena,

ale domniva se, ze to muze byt disledek Castého kleCeni.

Omezeni volnocasovych aktivit jako disledek 1é¢by

V této podkategorii bylo zjistovano, zda respondenti pocit'uji néjaké omezeni svych aktivit
vlivem 1é¢by. Pouze dva respondenti z deviti vyjadiili omezeni aktivit z divodu 1écby
a u sedmi respondenti nebylo toto tvrzeni potvrzeno. Prvnim kodem této podkategorie je
Omezeni aktivit vlivem 1é¢by. Z odpovédi respondenta CH jsme méli mozZnost zjistit, Ze
vlivem koZnich problémt mu praska ktize na kloubech a to ho omezuje v préaci a i ve sportu:

., 1y kozni problémy mi vadi, to je treba u me, Ze se mi vytvorili dost vyrazky typu lupus. Mam
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‘

Ji na kloubech a to mé omezuje ve sportu a v zaméstnani, protoze mi ty kloubky praskaji.*
V dalsi odpovédi zminuje respondentka C bolesti kloubu, které maji vliv na chuzi: ,,Vlivem

I3

tech kortikoidu mam bolesti v kolenou, tak mé to omezuje treba pri té chuzi.’

Z odpoveédi respondentlt vyplynulo, Ze ve shod¢ s doporucenim Iékait dodrzuji po aplikaci
biologické 1é¢by klidovy rezim. Vznikl tak druhy kod této podkategorie klidovy rezim po
aplikaci 1é¢by. Napiiklad respondentka A popirala, ze by ji ve volnocasovych aktivitach
omezovala 1é¢ba jako takovd, o nutnosti dodrzet klidovy rezim se ovSem zminuje: ,, Nebrani.
Jen po aplikaci musim dodrzovat klidovy rezim. Respondentka B rovnéz zduraziiuje nutnost
klidového rezimu. Sama se piesvédcila, ze je ji v opacném piipadé Spatneé. O své zkuSenosti
vypovédéla:: Nebrani. Teda jednou jsem sla po aplikaci lécby hrat nohejbal a bylo mi dost

Spatné, tak ted’ka uz vim, zZe opravdu musim byt v ten den v klidu.
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6 DISKUZE

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou, ktera je spojena s Crohnovou nemoci.
Hlavni, cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaky ma vliv Crohnova choroba na volnoc¢asové

aktivity pacientt.
Pro prizkumné Setieni byly zvoleny ¢tyfi prazkumné cile:
1. Zjistit, jak ovliviluje Crohnova choroba Zivot pacientii pfi volno€asovych aktivitach.

2. Zjistit jak ovliviiuje omezeni volnoc¢asovych aktivit pfi Crohnové chorobé partnersky zivot

pacienta.

3. Zjistit, jaky méa dopad Crohnova choroba na psychiku pacienta ve spojitosti

s volnocasovymi aktivitami.
4. Zjistit, jak ovliviiuje 1é€ba Crohnovy choroby pacienty ve volno¢asovych aktivitach.

Pro kazdy cil byla vytvofena jedna hlavni prizkumna otazka. Kazda tato prizkumna otazka
obsahovala pro rozhovor dalsi podotazky. Pocet podotazek byl u kazdé prizkumné otazky

razny.

V této kapitole bakalafské prace budou zodpovézeny prazkumné otazky, které budou

porovnany s jinymi priuzkumy, které byly zaméfeny na podobné téma.

K porovnani vysledki této bakalaiské prace byla pouzita bakalaiska prace studentky
z Univerzity Pardubice Moniky Novotné s nazvem ,, Uspokojovani socidlné kulturnich potieb
u pacienta s Crohnovou chorobou“ z roku 2019. Pruzkumné Setfeni této prace probihalo
metodou kvalitativniho prizkumu za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Do
prazkumného Setfeni bylo zarazeno 13 respondentli a to 8 Zen a 5 muzi, ktefi se 1&¢i

s Crohnovou chorobou.

Déle byla k porovnani vysledkd pouzita odborna literatura z roku 2014 autora Burese a kol.

‘

., Vnitini lékarstvi. 2., preprac. a rozsirené vydani.*

Porovnana byla bakalaiska prace studentky Denisy Bjalkové z Univerzity Tomase Bati ve
Zlin¢ zroku 2019, kterd nese nazev ,, Viiv biologické lécby na kvalitu Zivota pacientii
S idiopatickymi strevnimi zanéty“. Pro pruzkumné Setfeni vV ni byla vyuzita metoda
kvalitativniho prizkumného Setfeni za pomoci rozhovort. Do prizkumu bylo zafazeno

6 respondentt, kteti se 1é¢i s Crohnovou chorobou a dochazeji na biologickou 1écbu.
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Déle byla k porovnéni vysledku pouzita diserta¢ni prace Mgr. Hany Ochtinské z Univerzity
Pardubice z roku 2021 s ndzvem ,,Sledovani kvality Zivota pacientit s Crohnovou nemoci .
Prace se zaobira kvalitou zivota pacientl s Crohnovou chorobou a jsou v ni vyhodnoceny
faktory, které¢ kvalitu zivota respondentli ovliviiuji. Pro prizkumné Setfeni byla zvolena

kombinace dvou metod v podobé kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.

K porovnani vysledka poslouzila i studie, kterou uvadi Matilla et al, 2022, ktera prob&hla
v roce 2018 ve Finské nemocnici v Turku. Ukolem studie bylo zhodnotit dopad zanétlivého
onemocnéni stfev na volnoCasové aktivity pacienti. Do studie bylo zafazeno

561 respondentt.

Dalsi studii, s niz byly porovnany vysledky vyzkumného Setieni, je studie Becker et al., 2015.
Jednd se o Kanadskou studii, ktera byla uskute¢néna za pomoci online pruzkumu, jez byl
zvetejnén na webovych strankach. Zacastnilo se ho 281 pacienta s IBD a 32 rodinnych

ptislusniku. Cilem této studie bylo zhodnotit dopady IBD na pacienty a jejich volny cas.

Dalsi praci, se kterou byli porovnavany vysledky je bakalaiskd prace studentky Veroniky
Musilové z Univerzity Pardubice z roku 2017 s ndzvem ,,Adaptace nemocného na Crohnovu
nemoc “. Pro praci byla zvolena metoda kvalitativniho prazkumu, do kterého bylo zvoleno

8 respondentt .

Jako dalsi zdroj informaci pro porovnani vysledki poslouzila bakalaiska préace studentky
Moniky Raisové snazvem , Zivot s Crohnovou chorobou® zroku 2019 z Technické
Univerzity v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii. Prace je zaméfena na kvalitu Zivota
pacientit s Crohnovou chorobou. Vyzkumna ¢ast této prace je zpracovana kvalitativni

metodou. Vyzkumného $etfeni se zacastnilo 11 respondenta.

Déle byla porovnavana bakalaiska prace s nazvem ,, Vnimani ileostomie u vybranych muzii
a zen“ z roku 2022 studentky Martiny Tiché z Univerzity Pardubice, Fakulty zdravotnickych
studii. Autorka se ve své praci zaméfila na to, jak pacienti vnimaji sviij zivot po vysiti

ileostomie. Kvalitativniho prizkumu se Gi€astnilo Sest respondentt.

Ke srovnani vysledki byla také vyuzita diplomova préce Jany PospiSilové z roku 2021, ktera
je studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, Pedagogické fakulty. Prace nese nézev
,,Crohnova choroba a jeji dopady na kvalitu Zivota clovéka®. Cilem kvalitativniho
vyzkumného Setfeni této prace bylo zjistit dopady Crohnovy choroby v psychicke, fyzické
a socialni oblasti.
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Mezi dalsi porovnavané prace byla zvolena bakalaiska prace studentky Univerzity Pardubice
Marcely Pavlistové z roku 2019 s ndzvem ,, Aplikace biologické lécby a jeji dopad na bézny
Zivot pacienta s Crohnovou chorobou “, ktera méla za kol zhodnotit negativni dopad aplikace
1écby na pacienty s Crohnovou chorobou. Pro pruzkumné Setfeni bylo vyuzito metody
kvalitativnino  prizkumu pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Dotazovano bylo

10 respondentt, vSichni byli star$i osmnacti let.

., Zivotni styl pacientit s chronickym stievnim onemocnénim* je nazev Diplomové prace
z roku 2016 od autorky Bc. Zuzany Frankové z Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich.
Tato prace byla také vyuzita k porovnavani vysledkd. Zaobira se Zivotnim stylem pacienti
s chronickym stfevnim onemocnénim. K prizkumnému Setfeni v ni bylo vyuzito metody
kvalitativniho Setieni. Zucastnilo se ho Sest respondenti s diagnostikovanou Crohnovou

chorobou.

Vysledky byly dale porovnavany s bakalafskou praci na téma ,Jak se zije s IBD: dopady
nemoci a zkuSenosti pacientu* z roku 2023. Jejim autorem je Dominik Benda, student
Univerzity Palackého v Olomouci, Filozofické fakulty. Cilem této prace bylo za pomoci
kvalitativniho prizkumu zjistit, jaky méa IBD dopad na rtizné oblasti Zivota pacientd, bylo do

néj zatazeno 5 respondentt 1é¢icich se s timto onemocnénim.

Jako posledni byla k porovnani vysledkt zvolena bakalatska prace z roku 2018 autorky Lucie
Hejcové z Masarykovy univerzity v Brné, ktera nese nazev ,, Viiv Crohnovy choroby na Zivot
jedince . V této praci je za pomoci kvalitativhiho prizkumu zjistovano, jak ovliviiuje

Crohnova choroba Zivot jedince.

Pro zpracovani kvalitativniho prizkumu pro tuto bakaldtkou praci bylo osloveno devét
respondentli (5 Zen a 4 muzi). Ktefi byli ve véku od 20 do 50 let. Primémy vék vSech
respondentt je 36 let. Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynuly velké rozdily v délce trvani
onemocnéni a to od 3 mésicti do 38 let. U vSech deviti respondentll byla Crohnova choroba
diagnostikovana ve veéku od 12 do 27 let, to se shoduje s dohledanymi Udaji V literatuie
(Bures a kol. 2014, s. 409), kde je uvedeno, Ze se onemocnéni projevuje nejcastéji mezi

15 a 40 lety, ale pfibyva pacientli kterym je onemocnéni diagnostikovano jiz v détském veku.

Dale bylo zjisténo, ze skoro vSichni respondenti nyni nachadzi ve stavu remise a to diky
ucinnosti biologické 1écby. Vyjimkou byla pouze jedna respondentka, kterd uvadéla, ze je

nyni ve stavu relapsu. Tento vysledek se shoduje s vysledkem prizkumného Setieni Bjalkové
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(2019), ktera uvedla, ze u vSech respondentit doslo diky biologické 1é¢bé k navozeni remise

a doslo tim ke zna¢nému zlepseni kvality zivota.

Prvni prizkumna otazka: Jak omezuje Crohnova choroba pacienta pfi vyuZivani volného

¢asu a pri planovani aktivit (sportu a pri zajmovych aktivitach ¢i cestovani)?

Touto prizkumnou otazkou bylo zjistovano, jak omezuje onemocnéni pacienta béhem traveni
jejich volného ¢asu a také pii planovani aktivit. Dle opoveédi jednotlivych respondent bylo
zjisténo, ze vice jak polovina respondentti uvedla, Zze v disledku onemocnéni pocit'uji
omezeni svych volnocasovych aktivit. Vysledky prizkumného Setieni se shoduji s Finskou
studii (Mattila et al., 2022), ktera méla za Ukol zhodnotit dopad IBD na volnocasové aktivity
pacientli a vyjadfit miru omezeni zpusobené onemocnénim. Studie probihala v univerzitni
nemocnici v Turku metodou dotaznikového Setieni, kterého se zGcastnilo 561 pacientil.
Vysledky studie poukazuji na to, ze IBD vyrazné ovlivituje volno¢asové aktivity pacientu.
Vice nez polovina respondentt (52,8 %) uvedla, ze je onemocnéni omezuje pti vykonavani
volnocasovych aktivit. Mezi nejcastéjsi aktivity, které museli respondenti omezit nebo uplné
opustit, byly aktivit pohybové. Jiz diivéjsi studie (Becker et al., 2015), ktera probéhla v roce
2015 v Kanadg¢, piinesla také podobne vysledky, ze kterych vyplynulo, Zze u 64 % respondenti
mélo onemocnéni také vliv na jejich volnocasové aktivity. Studie probihala pomoci online
dotazniku a zucastnilo se ji 281 pacienti s IBD a 32 rodinnych piislusnikid. Ke stejnému
zavéru dosla Novotna (2019), ktera ve své praci uvadi vysledky prizkumného Setfeni, ze

kterych vyplynulo, Ze jsou pacienti ve volnoc¢asovych aktivitdich omezeni.

Déle bylo zjisténo, Ze pacienti s Crohnovou chorobou pocit'uji omezeni po fyzické strance.
Jako dtivod tohoto omezeni byla ve vétsing ptipadi uvadéna Unava. Kromé tinavy zminovali
respondenti bolest kloubd a celkovy tbytek energie a to hlavné v obdobi relapsu, kdy ma
¢loveék bolesti biicha, prijmy a potyka se s Ubytkem hmotnosti. Také Musilova (2017) ve své
bakalaiské praci uvadi, ze svyjimkou jednoho respondenta vsichni dotazovani udavaji
omezeni volného casu a to z divodu rychlého vycerpani a nasledného odpocinku. Toto
tvrzeni je shodné s vysledky této prace, nebot’ v naSem prizkumném Setieni vice jak polovina
respondentt uvedla, ze je onemocnéni také ovliviiuje po fyzické strance. Jedna respondentka
dokonce uvedla, Ze kdyz ji tato tnava kdysi zacala, tak ji musel 1ékaf pifedepsat antidepresiva,
nebot’ vlivem této velké unavy nebyla schopna ani vstat z postele. Taktéz Ochtinska (2021) ve

své disertacni praci uvadi, Ze v rdmci kvantitativniho vyzkumu se u 79 (65,3 %) respondentil
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projevuje Ve spojitosti s onemocnénim vycerpanost a unava. V kvalitativnim vyzkumu se

k tinav¢ vyjadrila vice jak polovina respondentd.

V prizkumném Setfeni bylo také zjistovano, zda musi respondenti rusit své spolecenské
zavazky a naplanované aktivity. Z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze v pfipadé
Ctyf respondenttt nebylo nutné své zavazky rusit. U zbylého poctu respondenti byl uveden
vzdy alespon jeden divod, kvili kterému byli nuceni zrusit jiz naplanovanou akci. Mizeme
tedy fici, ze z divodi onemocnéni musi respondenti rusit své spolecenské zavazky a to
napiiklad kvili nepfiznivym projeviim jejich nemoci. Toto zjisténi se neshoduje s vysledky
pruzkumného Setieni Novotné (2019), kterd ve své bakalaiské praci uvadi, ze v sedmi

ptipadech z tfinacti nebyli pacienti nuceni rusit jiz domluvené zavazky.

S timto nasim zjisténim Uzce souvisi i mira pochopeni od okoli, kterou vzhledem k danému
onemocnéni respondenti potiebuji pii planovani svého volného ¢asu a aktivit, které ve svém
volném case vykonavaji, jelikoZz mohou nastat situace, ze diky projeviim onemocnéni je
respondent nucen naplanovanou aktivitu zrusit nebo odlozit jak jiz bylo zmifiovano vyse.
Vysledky prizkumného Setfeni ukazaly, ze pochopeni vzhledem konemocnéni a pii
volno¢asovych aktivitdch a jejich planovani respondentim dostava. Kladné se na toto téma
vyjadiily dvé tetiny respondentt. Vyslovili velkou podporu a pochopeni od okoli. U zbylych
dotazovanych respondentit k pochopeni ze strany okoli nedochazelo. Ke shodnym vysledktim
dosla ve svém vyzkumném Setteni 1 Musilova (2017), ktera uvedla, Ze 6 respondentt uvedlo,
7e rodina i partnefi respektuji a chapou jejich zménu chovani, stravovani pii akutni fazi

onemocnéni.

K otazce jakou roli pfi planovani aktivit hraje pro respondenty dostupnost toalet, se vyjadtilo
vSech devét dotazovanych. U méné jak poloviny bylo zjisténo, Ze své aktivity planuji dle
toho, jestli jsou v blizkosti dané aktivity dostupné toalety. V piipad¢ péti respondenti bylo
Z prizkumného Setfeni zjisténo, ze dostupnost toalet neni hlavnim kritériem pro vybér jejich
volnocasovych aktivit. Ke shodnym vysledkiim dosla ve své praci Novotna (2019), ktera
uvadi, ze skupina 4 respondenti se pravidelné¢ vyhyba akcim, na kterych neni dostupna

toaleta.

Taktéz bylo zjisténo, ze v pfipadé jedné respondentky dochazelo k omezeni cestovani
zdivodu onemocnéni, respondentka wuvedla, Ze ma zcestovani vylozen¢ strach.
Respondentka také uvedla, Ze pfed cestou dodrzuje ur¢ity rezim, musi vstat diive dostatecné

se pied cestou vyprazdnit. Uréity ritual pred cestou zminuji i ostatni respondenti. Z odpovédi
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jsme také mohli zjistit, Ze pfi cestovani si respondenti vybiraji zptsob dopravy z ditvodu lepsi
dostupnosti toalet. Toto zjisténi se shoduje S vyzkumnym Sefenim Ochtinské (2021), ktera ve
své praci taktéz uvadi, Ze zajimavym zjisténim v jejim vyzkumu bylo to, Ze nemocni s timto
typem onemocnéni ptemysleji, jaky dopravni prostiedek pro svou cestu zvolit. Dle jejiho

zjisténi byl nejvice vyuzivan vlak a auto.

Druhd prizkumna otazka: Jak ovliviiuje omezeni volnocasovych aktivit pii Crohnové

chorobé partnersky Zivot pacienta?

Druhou prizkumnou otazkou bylo zjistovano, zda ma omezeni volnocasovych aktivit vliv na
partnersky zivot respondentl. Z deviti dotazovanych respondenti pét uvedlo, ze nepocit'uji
vlivem onemocnéni zadna omezeni ve svém partnerském zivoté. Muzeme tedy fici, Ze
u respondentlt nedochdzi k ovlivnéni partnerského Zivota z diivodu onemocnéni Crohnovou
chorobou. Toto tvrzeni se shoduje s vysledky studentky Frankové (2016) z jejichz vysledka
vyplynulo, ze vsichni respondenti ziji srodinou a kladné hodnoti jejich zazemi a oporu.
Prestoze ve dvou piipadech uvedli, Ze z jejich pohledu neziji v ideédlnich vztazich, jejich

rodina je stabilni.

U zbylych ¢tyi respondentt byla zjisténa jista omezeni partnerského zivota, kterd se napft.
tykala zazeného vybéru volnocasovych aktivit, které si respondenti museji vybirat s ohledem
na jejich onemocnéni. Dle odpovédi této skupiny respondentli byl jejich partnersky zivot
ovlivnén odkladanim a rusenim jiz domluvenych spolecenskych zavazkt, ke kterym
dochazelo napiiklad z dtvodd unavy nebo zhorSeného zdravotniho stavu. V nékterych
ptipadech dochazelo i netoleranci a nepochopeni ze strany partnera. Dle Hejéové (2018)
dochdzi k ovlivnéni volného ¢asu nejen u nemocného, ale i u jeho rodiny a ptatel. Shodné

uvadi, Ze vlivem zhorSeného zdravotniho stavu jsou respondenti nuceni rusit jiz naplanované

aktivity a radéji ztstavaji doma.

Treti prizkumna otazka: Jaky ma dopad Crohnova choroba na psychiku pacienta ve

spojitosti s volnocasovymi aktivitami?

U respondenti tohoto kvalitativniho Setfeni bylo také zjistovano, zda ma Crohnova choroba
dopad na jejich psychickou stranku a jak ovlivituje psychiku respondentti pfipadné plnéni
nebo neplnéni aktivit ve volném case. Posouzeni této oblasti je velice individualni, nebot
kazdy jedinec reaguje ptirozen¢ jinak. Z vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze u respondent
doslo k ovlivnéni jejich psychického stavu a to naptiklad z divodd projevii onemocnéni. Ke

stejnému vysledku dosla ve své praci 1 Musilova (2017), kterd uvedla, ze u Sesti respondentt
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doslo také k ovlivnéni psychiky a to na zaklad¢ pfiznak nemoci. Respondenti také uvadéli,
ovlivnéna strachem, jelikoz nevédéli, co je ve spojitosti s jejich onemocnénim ¢eka. Strach
z neznamého, ktery ovlivitoval psychickou stranku respondentli, uvedla ve své praci i Ticha
(2022). Psychicky stav respondentt byl ovliviiovan i tim, Ze vlivem onemocnéni nemohou
vykonavat aktivity, které by je bavili. Dalsim vyznamnym stresujicim faktorem muze byt
i odlouceni od piatel, které vznika naptiklad z dtivodd ruSeni domluvenych zavazki, nebo
z divodu casté hospitalizace. Dvé respondentky také uvedly, Ze jim musela byt predepsana
antidepresiva, nebot’ jedna z téchto respondentek nebyla schopna vlivem (navy ani vstat
Zpostele a druha respondentka ve své odpovédi uvedla, Ze ji lékar musel piedepsat
antidepresiva, kdyZz mu sdélila, ze¢ ma velky stres i Z cesty na vySetfeni a nemlze opustit
domov. Taktéz Raisova (2018), ve své bakalaiské praci shodné uvadi, ze sedm respondentii
z jedenacti pocituje psychické zmény vlivem onemocnéni. Nékteti respondenti vyhledali
i pomoc psychoterapeuta. N¢ktefi praktikovali i jiny druh 1é¢by a to za pomoci bylinek nebo

cvieni reiky nebo jogy, kterd pomaha k uvolnéni stresu.

Pozitivnim zjisténim tohoto prizkumného Setfeni bylo kladné vyjadieni respondentd na
otazku, jaka byla reakce rodiny a okoli na sdélenou diagnézu. Respondenti se shodovali na
tom, Ze pii sdéleni diagndzy byli jejich nejblizsi v Soku a vydéseny, ale zaroven bylo zjisténo,
7e se vSem respondentim dostavalo opory jak od rodiny, tak i od nékterych piatel. Shodné
vysledky vyplynuli z prizkumného Setfeni Pospisilové (2021), ktera uvedla, ze pii sdéleni
diagnézy u nekterych rodinnych pfislusnikii panoval strach, Sok ale zaroven, ale zaroven
uvedla velikou miru podpory ze strany rodiny respondentt. Zajimavym zjisténim bylo, ze
rodina jedné respondentky se s diagn6zou vyrovnavala hute, nez ona sama a ze ona musela
byt ta silna a uklidiiovat rodinu, Ze bude vSe dobré. Zaroven ale tato respondentka uvedla, ze
ji rodina byla oporou. Jeji zkusenosti také bylo, Ze v dobé kdy ji byla nemoc diagnostikovana
a vratila se z nemocnice, tak se setkala s posméchem ze strany kamarada z davodu zmény
jejiho vzhledu, ktery byl dusledkem 1é¢by. V jednom piipadé bylo také uvedeno, Ze reakce na
sdélenou diagnézu byla u rodinnych pfisluSnik rozdilnd. Matka se snazila respondentku

podporovat, ale otec zpravu o onemocnéni nepfijal a nevéfil respondentce, Ze je nemocna.

Déle bylo vtomto vyzkumném Setfeni zjistovano, jestli se respondenti setkavaji
s pochopenim, pomoci a podporou ze strany svych nejblizSich. Z kvalitativniho vyzkumu
vzeslo vesmés pozitivni zjisténi a to u vSech deviti respondentti, které se tykalo pochopeni

a pomoci pro respondenty pii onemocnéni Crohnovou chorobou. Velkou oporou byli pro
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respondenty jejich nejblizsi, od kterych se jim dostdvalo i dostate¢né pomoci. Rodina
respondentim naptiklad pomaha s chodem domacnosti, doprovazi respondenty na vySetieni.
Toto tvrzeni se shoduje s vysledky Ochtinské (2021), které odhalili, Ze osmnact respondentti
uvedlo, ze se jim dostavalo opory od jejich nejbliz§ich. Respondenti nejcastéji uvadéli jako
formu pomoci pochopeni, pfizptisobeni rodiny, kdyz neni nemocnym dobie. Shodné se
vyjadrtila i Novotna (2019), kterd uvedla, Ze u 11 respondentii ze 13 byla zjiSténa uspokojiva

mira podpory od jejich blizkych.

Volnoc¢asové aktivity mohou slouzit také jako dobry prostfedek k navazovani partnerskych
vztahti. Jednotlivych respondenti jsme se dotazovali, zda maji problém s navazovanim
partnerskych vztaht. Z deviti respondenti uvedl pitekvapivé pouze jeden respondent, ze
u n¢ho dochazelo k problémlim pii navazovanim vztahti, kvili projeviim nemoci, kterymi je
tteba nadymani, odchod plyni. Dalsi z respondentt uvedl, ze jesté nikdy zadnou partnerku
nemél. Co se tyka svéfeni se partnerovi s danym onemocnénim, tak dva z deviti respondentt
uvedli, ze u nich problém byl. U zbylych sedmi respondentl, zadny problém nebyl
a prevladala odpoveéd’, Ze je lepsi to partnerovi fict hned na zaCatku. Toto naSe zjiSténi se
shoduje s tvrzenim Bendy (2023), ktery uvedl, ze vSichni respondenti v jeho vyzkumném
Setfeni jsou ve vztazich velice otevieni a nemaji problém o své nemoci mluvit a za své

problémy se nestydi.

Ctvrta prizkumna otazka: Jak ovliviiuje 1é¢ba pacienty s Crohnovou chorobou ve

volnocasovych aktivitach?

U vSech dotazovanych respondentii bylo zjiSténo, ze podstupuji biologickou 1é¢bu. Dva
z téchto respondentl maji biologickou 1écbu v kombinaci s kortikoidy. Z deviti respondenti
jich vétsina vyjadifuje velikou spokojenost s 1écbou, diky které se jejich onemocnéni drzi
v klidové fazi. Jeden z téchto respondenti napi. uvedl, Ze biologickou 1éEbou se 1é¢i jiz od
roku 2008 a od té doby je v remisy, ¢im jsem byla velice mile pfekvapena. Ze vSech deviti
dotazovanych vyjadfila pouze jedna respondentka nespokojenost s 1é¢bou, nebot’ ji viibec nic
nezabird, respondentka podstupuje 1é¢bu kombinovanou, to znamena, Ze se 1é¢i biologickou
1é¢bou a kortikoidy. Pozitivni vliv biologické 1é¢by na kvalitu zivota pacienta uvadi
i Pavlistova (2019), které potvrdilo pfinos biologické 1éEby pro osobni Zzivot devét

respondentd, coz tvoii vétSinu z dotazovanych. Nase vysledky se tedy shoduji.

Z odpovédi vice jak poloviny respondentii bylo také zjisténo, Ze je omezuji nezadouci u€inky

1é¢by. Nejcastejsimi vedlejSimi projevy 1écby, které respondenti uvadéli, byla bolest kloubt
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a unava. Ddle zde byla zminovana napiiklad nespavost, vyrazky na kuzi, lupenka. Tento
vysledek se shoduje s vysledkem Pavlistové (2019), ktera ve svych vysledcich uvadi, ze osm
respondentt z deseti dotazovanych trpi n¢jakym koznim problémem, kterymi jsou napiiklad
vyrazky, sucha kuze, lupenka. Pavlistovd (2019) také uvadi, Zze ve ctyfech piipadech

respondenti trpi bolesti kloubil a to zejména téch malych.

Zda 1écba omezuje volnocasové aktivity pacientll, jsme zjisStovali u vSech deviti respondentd.
Z této skupiny respondentt se dva vyjadfili, ze jé 1é¢ba na volnocasovych aktivitich omezuje
ato zduavodu bolesti kloubti. Dvé respondentky uvedly, ze po aplikaci 1écby dodrzuji
doporucovany klidovy rezim, jinak z4dné omezeni nepocit'uji. Z respondentil, kteti zadné
omezeni nepocituji, jeden respondent dokonce uvedl, Zze pfijel na aplikaci biologické 1é¢by
45 km na kole a na kole bude i po aplikaci odjizdét domu. Je tedy zfejmé, Ze 1écba jako
takova pacienty neomezuje. Z vysledki bakalatrské prace Bjalkové (2019) je také ziejmé, Ze
biologicka lécba pacienty neomezuje na jejich aktivitdich a je pro né spiSe piinosem, nebot
diky ni se mohli navratit k aktivitam, které méli z divodu onemocnéni omezeny. Tato
skute¢nost byla potvrzena u skupiny Sesti respondentt, coz je vice jak polovina dotazovanych.

Zjisténé vysledky se shoduji s vysledky této bakalarské prace.
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7 ZAVER
Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv m& Crohnova choroba na traveni volného
Casu pacientl. V teoretické casti bakalarské prace, byly popsany obecné informace,

piiblizujici problematiku Crohnovy choroby.

Dale je zde popsana definice volného ¢asu a volnocasovych aktivit a také jsou zde uvedeny
studie, které se zaméfuji na problematiku volno¢asovych aktivit ve spojitosti s Crohnovou

chorobou.

Prizkumna ¢ast byla uskuteénéna pomoci kvalitativniho prizkumu, pii némz byla vyuzita
metoda polostrukturovaného rozhovoru, pro ktery byly vytvofeny vlastni otazky a diky
kterému bylo mozné ziskat kvalitni sbér dat. Rozhovory byly uskute¢nény s pacienty, kterym
byla diagnostikovana Crohnova choroba. Mistem pro uskute¢néni rozhovoru byly dvé
pracovi§té nemocnice ve vychodnich Cechach. Cilem téchto rozhovorti bylo zjistit, jaky
dopad mé Crohnova choroba na volnocasové aktivity pacientit a na jejich planovani, jestli
dochazi u pacientii k néjakému omezeni vlivem onemocnéni a vlivem jeho 1é¢by, zda maji
tato omezeni vliv na psychiku pacienta a na jeho partnersky Zivot. Také byla zjistovana, mira
pochopeni, jehoz se vzhledem k tomuto onemocnéni pacientim od okoli dostava, c¢i

nedostava.

Vysledky rozhovord jsou prezentovany v praktické casti, kde jsou uvedeny i jednotlivé
ukéazky odpovédi respondentli. Poté jsou v diskuzi porovnany jednotlivé prizkumné otazky
s vysledky prizkumného Setfeni jinych praci a studii, které jsou zaméfeny na podobné téma.
K porovnani vysledkl bylo také vyuzito i odborné literatury, ktera se zaobira problematikou

Crohnovi choroby.

Z pruzkumného Setieni je ziejmé, ze Crohnova choroba omezuje pacienty na volno¢asovych
aktivitach. U respondentti dochazi vlivem onemocnéni k omezeni jejich fyzické stranky a to
z davodu nezadoucich projevli onemocnéni v obdobi relapsu. Jde napiiklad o Unavu, kterou
zminovali vsichni respondenti, dale bolest kloubt, ztratu energie, hubnuti. Z dtivodu téchto
projevii nemoci jsou respondenti nuceni rusit své domluvené aktivity a odmitat nabidky
a pozvani od okoli na rizné akce a zajmové Cinnosti. V souvislosti s timto zjisténim vyvstava
otazka, zda se respondentim dostava pochopeni od okoli, kdyz jsou nuceni rusit své zavazky.
Z prizkumného Setieni je také ziejmé, Ze respondenti pochopeni od okoli maji, coz je dle
mého nazoru velice dualezité nebot’ situace, kdy museji respondenti stale néco vysvétlovat

a odmitat je sama o sobé zmého pohledu velice naro¢na. Z odpovédi respondentu také
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vyplynulo zjisténi, Ze pro planovani volno¢asovych aktivit nebyla podminkou dostupna
toaleta. Toalety respondenti fesi az ve spojitosti s cestovanim, kdy pted cestou dodrzuji rizna
rezimova opatfeni, kterd obnasi to, Ze napiiklad mén¢ jedi, dojdou si vicekrat na toaletu,
nebot’ pfi cestovani pofadné nevédi, kde bude toaleta. Respondenti také uvadéli, ze
upiednostiiuji jizdu autem, protoze si mohou trasu naplanovat dle sebe a také v ptipadé
potieby zastavit. Jedna z respondentek uvedla, Ze nema v problém ani cestovat autobusem, dle
jejiho tvrzeni, jsou toalety v dnesni dob¢ snad vSude. Co se tyka cestovani, mé také prekvapila
odpovéd’ jedné respondentky, kterd cestuje i do zahrani¢i a uvedla, Ze po pfiletu na
dovolenou, pocituje prvni den mensi problémy, které ale brzo odezni a po zbytek pobytu se
citi jako by nebyla viilbec nemocna. Nema zadné bolesti a nemusi se omezovat ani v jidle a ani
v piti. Tento stav pfisuzuje tomu, ze ma na dovolené Cistou hlavu a vSechny starosti necha

doma.

Zda ma omezeni aktivit vliv na partnersky Zivot jsme zjistovali v druhé prizkumné otazce.
Dosli jsme k zavéru, ze respondenti nepocituji zddny dopad na jejich partnersky zivot

z divodu omezeni nebo ruSeni volnocasovych aktivit.

Tteti pruizkumnou otazkou jsme zjist'ovali, jaky m& Crohnova choroba dopad na psychiku
pacienta. Respondenti uvedli, Ze pocituji ovlivnéni své psychické stranky z diivodu projevi
jejich onemocnéni, také odlouceni od pratel a projevy strachu. Strach pocitovali respondenti
v dobé¢, kdy jim byla nemoc diagnostikovana, nebot’ nevédéli, co je ¢eka. Dvé respondentky
uvedly, ze jim musela byt 1ékafem naordinovana antidepresiva, protoze prvni z nich nemohla
vlivem Unavy ani vstat z postele a druha se bala opustit domov. Milym zjisténim pro mé bylo,
ze se respondentim dostava plného pochopeni a opory ze strany rodiny, partnera a nékterych
piatel. Velkou podporu svych blizkych respondenti pocitovali i pti sdéleni diagndzy, také
uvedli, ze prvotni reakci jejich rodiny byl Sok. Pii volnocasovych aktivitich miize dochazet
i navazovani partnerského vztahu. Az na jednu respondentku vsichni uvedli, Ze nepocit'uji
omezeni pii navazovani partnerského vztahu a také uvedli, ze ani nemaji problém, se svemu
partnerovi svétit se svym zdravotnim stave. Ba naopak uvadéji, ze je pro obé strany lepsi vse

fict hned narovinu.

Z vysledkl posledni priizkumné otazky je také patrné, ze dochazi k omezeni volnocasovych
aktivit vlivem nezadoucich G¢inka 1é¢by, ktera byla u vSech respondent biologicka, a ve

dvou ptipadech §lo o 1é¢bu kombinovanou s kortikoidy. I pies zminované nezadouci ucinky,
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uvadéli pacienti velikou spokojenost s 1éébou, nebot” diky ni, se jejich onemocnéni drzi ve

fazi remise, a to v nékterych piipadech uz n¢kolik let.

7.1 Doporuéeni pro praxi

Jelikoz nékteti z respondentii uvedli, Ze nejen oni sami, ale také jejich rodinni ptisluSnici
pocitovali ve spojitosti se sdélenim diagnézy stres a strach z neznamého, nebot’” nevédéli, co
presné je ¢ekd, mym doporucenim je 1épe o této nemoci informovat nejen pacienty, ale také
celou vetejnost. VSem by mély byt poskytnuty odkazy na divéryhodné zdroje, ze kterych lze
Cerpat pravdivé informace. Zdravotnim persondlem by pacientim mélo byt vSe ditkladné
vysvétleno jiz pii sdéleni diagndzy. Zaroven by méla byt kvalitné edukovana 1 jejich rodina
anejblizsi. Domnivam se, ze by se tim pfedeSlo negativnim vlivim na jejich psychickou

stranku.
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Piiloha A — Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a nahravanim (zdroj: vlastni)
Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a nahravanim

Vazena pani/pane
Osloveni:
Odkud jste:

Kontakty na Vas:
VEC: ZADOST O UMOZNENI PRUZKUMU

Vézena pani/pane

jsem studentkou tietiho ro¢niku bakalaiského studia (kombinovana forma — obor VSeobecna
sestra), na Katedfe oSetfovatelstvi Fakulty Zdravotnickych Studii Univerzity Pardubice a
obracim se na Vas se zadosti o moznost realizace pruzkumu, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma ,,VIiv Crohnovy choroby na volnocasové aktivity pacienta “; (Skolitelkou mé
prace je Mgr. Hana Ochtinska Ph.D.). Prizkum je zaméfen na vliv Crohnovy choroby na

volnoc¢asové aktivity pacientil.

Prizkum bude proveden kvalitativni metodou polostrukturovaného rozhoru.

Interview by probéhlo jako polostrukturovany rozhovor v ptedpoklddané délce cca 30 - 40
minut na jeden rozhovor v klidném neruseném prostiedi. Struktura rozhovoru bude obsahovat
pfedem definované otazky, které v prib&hu rozhovoru, vyplyne-li takova potieba, ptipadné
doplnim ¢i dovysvétlim. Uvedené otazky piikladam s timto souhlasem, abyste se s nimi
mohl/a sezndmit pied zahdjenim rozhovoru. Rozhovory by byly s Vasim souhlasem
nahravany na zdznamové zafizeni (mobilni telefon ¢i diktafon) a nasledné piepsany do
elektronické podoby. Vase identita ziistane skryta, budete evidovani pouze pod pismenem.
Uvedena data budou uchovdvana v anonymité, zpracovavana jako celkovy pohled na
uvedenou problematiku.

Cilem préace je:
e Zjistit, jaky ma vliv Crohnova choroba na volnoc¢asové aktivity pacienta prostfednictvim

rozhovoru s pacienty.

Pokud byste se vyjadiil/a kladng, prosim Vas o podpis. Zadost s podpisem bude soucésti
slozky studenta, které bude uchovano ve zdejsim archivu FZS.

Déekuji Vam za VaSe vyjadreni k Zadosti, pevné véfim, Ze kladné.
S uctou Gabriela Kucerova

V dne Podpis
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Piiloha B — Otazky pro rozhovor k bakaldrské praci

OTAZKY PRO ROZHOVOR K BAKALARSKE PRACI

Kolik Vam je let?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaky je Vas rodinny stav?

Léci se s timto onemocnénim jesté nékdo z Vasi rodiny?
Kdy Vam byla Crohnova choroba diagnostikovana?

Jak dlouho se s touto chorobou Ié¢ite?

V jaké fazi onemocnéni se nyni nachazite remise / relaps?

Pracujete nebo jste v invalidnim dichodu?

© © N o g R~ w0 Db P

Pokud pracujete, jaké je Vase zamé&stnani a vySe pracovniho tvazku?

jak zvladate zameéstnani s ohledem na Vase onemocnéni?

. Prizkumna otazka: Jak omezuje Crohnova choroba pacienty pfi vyuzivani volného Casu a pii

planovani aktivit (sportu a pii zajmovych aktivitach ¢i cestovani)?

1) jaké mate oblibené volnocasové aktivity?

2) ovliviiuje Vas onemocnéni po fyzické strance?

3) musite kviili onemocnéni rusit nebo odkladat své spoleéenské zavazky?

4) dostava se Vam pochopeni od okoli vzhledem k Vasi nemoci pti volnocasovych aktivitach
a pii jejich planovani?

5) je vybér Vasich aktivit omezen dostupnosti toalet?

6) mate problémy s cestovanim vzhledem k Vasemu onemocnéni?

Il. Prizkumna otazka: Jak ovliviiuje omezeni volnocasovych aktivit pii Crohnové chorobé

partnersky Zivot pacienta?

1) ma omezeni VaSich aktivit ve volném ¢ase néjaky vliv na Vas$ partnersky Zivot? Pokud

ano, tak jaky?

1. Prizkumna otazka: Jaky ma dopad Crohnova choroba na psychiku pacienta ve spojitosti

s volnoCasovymi aktivitami?
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1) nastaly u Vas néjaké zmény v psychice v navaznosti na Vase onemocnéni a v dusledku
plnéni / nepInéni volnoc¢asovych aktivit?

2) jak reagovala/ piijala VaSe rodina a piatelé zpravu o Vasem onemocnéni?

3) mate oporu a pochopeni ve Vasi rodiné, partnerovi / partnerce, piatelich?

4) dostava se Vam od nich pomoci?

5) méate problém v dusledku onemocnéni s navazovanim partnerskych vztahti?

6) de¢la Vam problém se svéfit partnerovi s Vasim zdravotnim stavem?

. Prizkumna otazka: Jak ovliviiuje 1écba pacienty s Crohnovou chorobou ve volnocasovych

aktivitach?

1) jaky druh 1é¢by podstupujete?
2) jak jste spokojeny/na s 1é¢bou?
3) pocitujete néjaké omezeni v disledku Vasi 1é¢by?

4) brani Vam lécba ve vasich volno¢asovych aktivitach?
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