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ANOTACE

Bakalaiska prace je teoreticko-priizkumného charakteru a zaméfuje se na zivotni piibéh
pacienta s Crohnovou chorobou. Teoreticka ¢ast poskytuje piehled o Crohnové chorobg,
modelu funkénich vzorcl zdravi dle Marjory Gordonové a vyznamu Zzivotniho ptibéhu jako
prostiedku pro hlubsi porozuméni individualnich zkusenosti jedinct. Prizkumna ¢ast prace
vyuziva polostrukturované rozhovory s pacienty a jejich rodinnymi piislusniky, analyzované
kvalitativni metodou kdédovani. Prizkumna ¢ast prace ma za cil zjistit, jak Crohnova choroba
ovliviiuje ¢i omezuje pacienty a jejich rodinné ptislusniky. Vysledky naznacuji vyznamny vliv

choroby na fyzické i psychické zdravi, ktery ma dopad na sociélni Zivot pacientil.
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TITLE

Life story of a patient with crohn's disease
ANNOTATION

The bachelor thesis is theoretical research in nature and focuses on the life story of a patient
with Crohn's disease. The theoretical section provides an overview of Crohn's disease, Marjory
Gordon's functional health patterns model and the importance of the life story as a means of
gaining a deeper understanding of individual experiences. The exploratory part of the thesis
uses semi-structured interviews with patients and their family members, analysed using a
qualitative coding method. The exploratory part of the thesis aims to explore how Crohn's
disease affects or limits patients and their family members. The results suggest a significant
impact of the disease on physical and mental health, which has an impact on the social life of

patients.
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UvVoD

Tématem bakalaiské prace je Zivotni piib&h pacienta s Crohnovou chorobou.

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni traviciho traktu, které mize postihnout
jakoukoliv jeho ¢ast, od ust az po konecnik, piicemz nejcastéji je zasazena ileocékalni oblast
(VIcek a Vytiisalova, 2014, s. 83). Typicky je diagnostikovana mezi 20. a 30. rokem Zivota.
Navzdory pokrokiim v oblasti diagnostiky a 1écby zlstava pfi¢ina Crohnovy choroby stale
nejasna (Navratil a kol., 2017, s. 222). Klinické projevy se vyrazné 1isi v zavislosti na konkrétni
lokalizaci zanétlivého procesu v travicim traktu, pficemz nejbéznéjsimi symptomy jsou bolesti
bficha, prijmy, horecky a ubytek na vaze (Lukas a Hoch, 2018, s. 330). Diagnostika této nemoci
je slozita a zahrnuje kombinaci riznych vySetfovacich metod, pficemz je nezbytné provést
diferencialni diagnostiku, aby se vyloucila pfitomnost jinych onemocnéni s podobnymi
ptiznaky (Gajendran et al., 2018, s. 28). Jak jiz bylo uvedeno, Crohnova choroba je chronické
onemocnéni. To znamend, Ze 1 kdyz je mozné pomoci vhodné 1éby kontrolovat a zmirnovat
jeji projevy, samotné onemocnéni nelze zcela vylécit. Lécba je proto zaméiena predevsim na
zmirnéni pfiznakd a udrzeni remise (Saeid Seyedian et al., 2019, s. 118). Crohnova choroba
vyrazné méni a miiZze omezovat Zivot pacientl, ovlivituje jejich fyzické i psychické zdravi a ma
dopad nejen na samotné pacienty, ale i na jejich rodinu a blizké (Rosso et al., 2021, s. 232).
Kazdoroc¢né se v populaci diagnostikuje 3 az 20 novych piipadt Crohnovy choroby na 100 000
lidi. Crohnova choroba je ¢astej$i v primyslovém svété, zejména v Severni Americe a zapadni
Evropé (Feuerstein a Cheifetz, 2017, s. 1089). Tato zjisténi zdiraziuji dilezitost vénovani
pozornosti tomuto onemocnéni, zvIast€ s ohledem na rostouci incidenci. Celkové vzato,
rostouci incidence Crohnovy choroby a jeji vyznamné dopady na Zivot pacientl a jejich rodin
podtrhuji potiebu intenzivniho vyzkumu, kvalitni zdravotni péce a Siroké edukace.

Zvysena incidence Crohnovy choroby s sebou pfinasi fadu vyzev nejen pro zdravotnicky
systém, ale 1 pro samotné pacienty a jejich rodiny. Vysoky pocet novych piipadi vyzaduje
efektivni a dostupnou zdravotni péci, stejné€ jako diikladné porozuméni této nemoci pro v€asnou
diagnostiku a optimalni 1é¢bu. Vzhledem k tomu, Ze Crohnova choroba je chronické
onemocnéni s potencidlné vaznymi komplikacemi, je nezbytné zajistit dlouhodobou péci
a podporu pacientiim.

Zaméfeni na tuto problematiku je kli¢ové nejen pro samotné pacienty, ale také pro jejich rodiny
a peCovatele, ktefi jsou rovnéz siln€ ovlivnéni narocnosti péce a podporou svych blizkych.
Informovani vetejnosti a zdravotnického personalu o Crohnové chorobé miize ptispet k lepSimu

porozuméni, zvySeni empatie a poskytnuti efektivnéjsi péce pro pacienty.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile teoretické casti prace
1) Dle aktulni literatury popsat onemocnéni Crohnova choroba.
2) Charakterizovat zivotni piibéh.

3) Definovat osetiovatelsky model funkénich vzorct zdravi dle M. Gordonové.

1.2 Cile prizkumné ¢asti prace
1) Popsat zZivotni ptib&h pacientii s onemocnénim Crohnova choroba.
2) Zjistit, jak ovliviiuje, ¢i omezuje onemocnéni Crohnova choroba Zivot pacientt a
jejich rodinami.
3) Porovnat ziskané informace z rozhovort s pacienty a jejich rodinami s oblastmi

zdravotniho stavu definovanymi v oSetfovatelském modelu M. Gordonové.

1.3 Metody k dosazZeni cile
Teoreticka ¢ast prace byla zpracovana na zaklad¢ aktualni odborné literatury v ¢eském jazyce.
K ziskani dalSich informaci o tématu byly vyuzity elektronické zdroje z Ceské i zahrani¢ni

literatury.

Prizkumna ¢ast byla realizovana pomoci kvalitativniho sbéru dat formou polostrukturovanych
rozhovori s pacienty a jejich rodinnymi pfisluSniky. Pro analyzu ziskanych dat od respondentti

bylo pouzito kédovani a nasledné ttidéni do kategorii.
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| TEORETICKA CAST

V teoretické Casti bakalafské prace je popsana charakteristika Crohnovy choroby, véetné
etiologie, priznakt, komplikaci, diagnostiky a 1é¢by. Dale je popsana charakteristika zivotniho
piibéhu, ktery poskytuje hlubsi chapani osobnich zkusenosti pacientti s touto nemoci. Rovnéz
je uveden oSetiovatelsky model dle Marjory Gordonové, ktery obsahuje 11 funkénich typu

zdravi a poskytuje piistup k hodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta.

2 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba (CD) se tadi mezi idiopatické stievni zanéty (IBD), mezi které patii také
ulcerdzni kolitida. Dle Zbofila (2018) se obé onemocnéni lisi lokalizaci zanétu, intenzitou
a rozsahem postiZzené oblasti sliznice. Etiologie u téchto onemocnéni je nezndma, predpoklada
se vSak vliv genetické predispozice, zména imunitni odpovédi na stievni floru ¢i plisobici zevni

faktory (Bortlik, 2018, s. 642-643).

CD je chronické zanétlivé onemocnéni zazivaciho traktu, které se mize objevit v kterékoli ¢asti
travici trubice, od st az po kone¢nik. Nejcastéji je vSak zanét lokalizovan v ileocékalni oblasti,

méng¢ Casto jsou postizeny useky zaludku a duodena (VIcek, Vytiisalova, 2014, s. 83).

Typickym znakem onemocnéni je, Ze zanét postihuje stievni sténu ve vSech jejich vrstvach
a ma tzv. segmentarni charakter — mezi postizenymi segmenty jsou oblasti zdravé sliznice
(Navratil a kol., 2017, s. 222). CD probiha ve sttidajicich se obdobi, a to vzplanuti nemaoci
(relapsu) a v obdobi zklidnéni piiznaka (remisi) (Pavelka, 2014, s. 247). Klinické projevy
onemocnéni jsou u kazdého pacienta riznorodé a lisi se piedevsim lokalizaci zanétu. Mezi
nejcastéjsi patii zejména bolesti bticha kiecovitého charakteru, prijmy, teploty (Zbofil, 2018,
s. 87; Bortlik, 2018, s. 643). Jak jiz bylo zminéno, CD je chronické nevylécitelné onemocnéni
nejasné etiologie. Hlavnim cilem konzervativni 1é€by je proto pfedevSim zabranit progradaci
stavu, potlacit pfiznaky onemocnéni a zajistit tak pacientovi dobrou kvalitu zivota (Pavelka,
2014, s. 248).

2.1 Etiologie onemocnéni

Jednoznaéné ptic¢iny CD nejsou zatim objasnény, dle literatury se uvazuje o nékolika moznych
faktorech, které mohou mit vliv na vznik onemocnéni. Jednim z ptedpokladii pro vytvotreni
zanétu je nepfiméfend reakce imunitniho systému na stfevni mikrobiota, které povazuje za

patologické. V kone¢ném dusledku dojde k destrukci vlastni stfevni tkané (Pavelka, 2014, s.
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247). Dle Lukase (2018, s. 323) je ale diskutabilni, zda se jedna o pfiméfenou reakci organismu

na neznamy patogen, nebo jde spise 0 neodpovidajici reakci na neskodny stimul.

Dalsi faktor, ktery se miize podilet na vzniku onemocnéni, je genetickd predispozice.
Predpoklada se, ze za rozvoj CD mize kombinace mnoha gent, z nichz kazdy ma jen maly
vliv. Nejde o jednu konkrétni mutaci, ale o souhru a interakci vice genti. Tyto geny spolecné
mohou zvysit riziko vzniku nemoci (Zboftil, 2018, s. 32). Nejvice prostudovanym genem
v souvislosti s CD je gen NOD2. Ve srovnani se zdravou populaci, je uvedeno riziko rozvoje
onemocnéni 2-4 x vét$i u nosicu této varianty genu (Kupka et al., 2014, s. 636-637). Vyssi
pritomnost CD je uvadén nejen u pacientli S familiarnim vyskytem, ale také u jednovajecnych
dvojcat ¢i vrodinach zidovského pivodu (Zbotil, 2018, s. 32-33). Ve srovnani s UC je
dédi¢nost mnohem ¢astéjsim rizikovym faktorem pro vznik CD (Vicek, Vyttisalova, 2014, s.

84).

Uzivani nckterych 1ékd miZze predstavovat dalSi riziko pro vznik CD. PredevSim jde
hormonalni nahradni terapie a peroralni antikoncepce zvysovat riziko rozvoje této choroby

(Feuerstein a Cheifetz, 2017, s. 1089).

Dalsimi ptispivajicimi faktory vedoucimi ke vzniku CD je cela fada podnétd z vnéjsiho okoli
jako je naptiklad koufeni, které zdvojnasobuje riziko rozvoje CD. Mimo jiné zhorSuje prib¢h
onemocnéni a je spojeno s vétsi potiebou imunosuprese Nebo chirurgickych vykond (Roda et
al., 2020, s. 2). Dalsi riziko, které nelze vyloucit je sloZeni potravy. Strava s vysokym obsahem
tukt, polynenasycenych mastnych kyselin, rafinovanych cukrii, a naopak nizkym obsahem
vlakniny mohou negativné ovlivnit stfevni mikrofloru (El-Lababidi, 2021, s. 376). Dale se
predpoklada, ze imunitni funkci ovliviuji psychologické faktory (stres, deprese), které svym

pusobenim mohou také piispivat k rozvoji CD (Ananthakrishnan et al., 2013, s. 57).

2.2 Klinicky obraz

CD muze postihnout jakoukoli ¢ast traviciho traktu, proto jsou projevy nemoci velmi riiznorodé
a lisi se predevsim rozsahem a lokalizaci zasazeného segmentu (Vicek a Vyttisalova, 2014, s.
85). Onemocnéni probiha ve fazi vzplanuti ptiznaki, které se objevuje nahodné a nelze ho
predvidat, nebo ve fazi klidové, bezptiznakové. CD muze byt zarovenn doprovazena fadou

extraintestinalnich manifestaci, které se vyskytuji az u 43 % pacientt (Roda et al., 2020, s. 7).

Prvni pfiznaky se nejvice objevuji mezi 20. az 30. rokem zivota (Navratil a kol., 2017, s. 222).
Vyvoj nemoci se v pribéhu let mize ménit a n€kteti pacienti mohou mit projevy jiz nékolik let
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pted diagn6zou. Pfiznakl onemocnéni je mnoho a u kazdého pacienta se vétSinou lisi, ptesto

jsou nejcastéji hlaseny bolesti bficha a prijmovité stolice (Roda et al., 2020, s. 7).

2.2.1 Stievni priznaky

Typicky postizena je predevSim ileocekalni oblast, ktera se vyskytuje az u 40 % pacientd
a projevuje se prevazné¢ kiecovitymi bolestmi bficha v pravém dolnim kvadrantu, které se
dostavuji asi 30-60 minut po jidle. DalSimi projevy v této oblasti jsou Casté prijmy, které
mohou byt doprovdzeny nauzeou a zvracenim. Tyto obtize nuti nemocné omezit piijem
potravy, coz mé za nasledek vahovy ubytek a malnutrici. Castym projevem je subfebrilie
zpusobena zvySenou produkci protizanétlivych cytokini (Lukas a Hoch, 2018, s. 330).
V diferencialni diagnostice je dulezité vyloucit, Ze se nejedna o akutni apendicitidu, ktera ma

podobné klinické projevy jako CD (Zbofil a kol., 2018, s. 91).

Postizeni tenkého stireva se projevuje nechutenstvim, ubytkem na vaze a bolestmi bficha. Na
rozdil od postizeni tlustého stteva zde neni vysoky vyskyt prijma, stolice je spisSe fidka, nebo
formovand. Pokud je onemocnéni v pokrocilém stadiu, objevuji se do 1-2 hodin po jidle
poruchy pasaze. Pacienti maji po poziti stravy vzedmuté biicho, trpi nauzeou a fithanim (Zbotil

a kol., 2018, s. 92).

Pti postizeni tlustého stfeva se budou objevovat bolesti bficha v okoli pupku a prijmy
s ptimé&si krve neboli enteroragie. Tyto ptiznaky se podobaji ulcerdzni kolitidé€, pro kterou je

typické zanétliva oblast prave v tlustém stievé (Zbofil a kol., 2018, s. 92).

Pti postizeni distalniho tra¢niku a rekta maji pacienti vyssi riziko rozvoje periandlniho
onemocnéni v podob€ abscesti a pistéli. Perianalni forma je agresivni a téZce zvladatelna,
pfispiva k vyznamné morbidité a zhorSené kvalité Zivota. U pacientl s perianalni piStéli je vEtsi

pravdépodobnost vyskytu extraintestinalnich projevi (Pogacnik a Salgado, 2019, s. 377).

Mezi dalsi ¢asti traviciho traktu postizené zanétem patii duodenum, Zaludek, jicen a dutina
ustni, tyto lokalizace se vyskytuji vzacné. Avsak Lukas a kol., (2021, s. 129) dle novych studii
uvadi mnohem vétsi vyskyt onemocnéni v této oblasti. Pravdépodobnym diivodem nariistu
poctu nove diagnostikovanych pacientli je castéjSi provadéni kontrol a endoskopickych

vySetfeni horni Casti traviciho traktu.

Pti lokalizaci na duodenu a Zaludku si nemocni sté¢Zuji na pocit plnosti po jidle, bolest a tlak
v epigastriu, nauzeu, zvraceni a vahovy ubytek (Lukas a Kkol., 2021, s. 133). Onemocnéni v

oblasti jicnu se projevuje odynofagii, pyrozou a dysfagii s naslednym ubytkem vahy (Zbofil a
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kol., 2018, s. 92). Pti postizeni dutiny ustni se objevuji aftdzni stomatitidy, zubni kazy, abscesy

ve tvafi nebo kandidozy (Lukas, 2021, s. 130).

2.2.2 Mimostievni manifestace

Onemocnéni se vyznacuje také celou fadou extraintestindlnich manifestaci, které se projevuji
mimo zaZivaci trakt. Tyto mimostievni manifestace se vyskytuji téméf u 50 % pacientt s IBD,
Castéji vSak u CD (Minarikova, 2021). Lze je rozdélit do dvou skupin, a to na projevy, které
souvisi s aktivitou stievniho zanétu a na projevy, které s aktivitou zanétu nesouvisi.
Mimostifevni manifestace zavislé na aktivité zanétu se uvadi kloubni postizeni (artralgie,
artritida), o¢ni (konjunktivitida), kozni (erythema nodusum) a slizni¢ni manifestace (aftoidni
vied). Mezi manifestace nezavislé na aktivité¢ zanétu, se fadi axialni artropatie a hepatobiliarni
onemocnéni (jaterni steatdoza, granulomatdzni hepatitida). Ve vétSing pripadi se tyto
manifestace sdruzuji a u pacienta se vyskytne vice nez jeden mimostifevni ptiznak (Lukas
a Hoch, 2018, s. 332-333). Jako dal$i mimostievni manifestace se uvadi anémie, ktera se ale
dle Evropska organizace pro Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu (ECCO) od roku 2016 tadi
mezi zékladni symptomy onemocnéni (Zbofil a kol., 2018, s. 104). Anémie se projevuje

unavou, slabosti, dusnosti nebo pocitem palpitace (Navratil et al., 2021, s. 93).

2.3 Strevni komplikace

Casto se mohou pii CD objevit také stievni komplikace, které mohou negativn& ovlivnit kvalitu
Zivota pacienti. Mezi tyto komplikace patii vznik abscest, pistéli, perforaci, striktur, toxického
megakolonu ¢i vznik kolorektalniho karcinomu. Stendza, znama také jako striktura, je z(zeni
prichodu stfeva, které vznika opakovanymi pokusy o zahojeni sliznice a tim zptsobi ztuhnuti
sttevni stény. Pacienti trpici strikturami jsou vystaveni zvySenému riziku stfevni obstrukce
(neprichodnosti), coz brani normalnimu pruchodu potravy (Chan et al., 2018, s. 998). Pistél
neboli fistula je neobvyklé spojeni mezi organem a jinou strukturou. Mohou byt vnéjsi i vnitini
arozliSuji se podle umisténi a spojeni s okolnimi organy. Pistéle se nejcastéji vyskytuji v oblasti
kolem fitniho otvoru a nazyvaji se perianalni pistéle. Tyto piStéle se casto projevuji bolesti
konecniku, otokem a unikem tekutiny z fitniho otvoru. Lécba pistéli zahrnuje uzivani antibiotik,
biologickou a chirurgickou terapii (Baumgart, 2017, s. 381). Mezi dalsi obavanou komplikaci
se povazuje toxicky megakolon, ktery miize vyznamné ohrozit Zivot pacienta. Jedna se o
neobstrukéni rozsifeni tlustého stieva, které miize byt celkové nebo segmentalni. Pfiznaky
zahrnuji bolest bficha, horecku, hypotenzi. Tato komplikace mize vystavit pacienta zivot

ohrozujicim situacim, jako je perforace stény tlusté¢ho stfeva, coz muize vést k vaznému
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krvaceni nebo peritonitidé. V ptipadé€ perforace je neodkladné nutny chirurgicky zakrok (Desai,
2020, s. 203-204).

2.4 Diagnostika

Diagnostika je zaloZzena na zakladé¢ anamnézy, fyzikélniho, laboratorniho, endoskopického,
histologického a radiologického vySetieni (Gajendran et al., 2018, s. 28). V ramci diferencialni
diagnostiky je dilezité vyloucit onemocnéni, které maji podobné projevy jako CD. Tyka se to
kolitid, sexualné ptenosnych chorob, nddorovych onemocnéni, infekénich zanéta a polékovych

poskozeni stieva (Vi¢ek a Vytiisalova, 2014, s. 86).
Anamnéza

VysSetieni by mélo zacit soupisem anamnézy, pii které se lékat dotazuje pacienta na prvni
objevené pfiznaky a aktudlni potize (prijjem, patologické piimési ve stolici, bolesti bficha).
Dale zjistuje mimostfevni manifestace a mozné spoustéce onemocnéni, jako jsou naptiklad
stravovaci navyky, infekéni onemocnéni, stres a 1é¢ba antibiotiky ¢i nesteroidnimi
antirevmatiky. Duraz se klade rovnéZz na rodinnou anamnézu, ve které se lékar dotazuje na
vyskyt IBD, malabsorbéniho syndromu, celiakie a kolorektdlniho karcinomu v rodin€ (Zbofil

a kol., 2018, s. 154-156).
Fyzikalni vySetfeni

Fyzikéalni vySetieni zahrnuje nékolik zékladnich krokd, které poskytuji detailni piehled
o zdravotnim stavu pacienta. Prvnim krokem je méfeni hmotnosti a vysky pacienta, coz je
klicové pro hodnoceni vyZivového stavu. Soucasti fyzikalniho vySetfeni je také kontrola
perianalni oblasti, tedy vySetfeni okoli koneéniku (VIcek a Vyttisalova, 2014, s. 86). Dale
pozoruje mimostfevni projevy, nejcastéji kozni a kloubni manifestace (Zbofil a kol., 2018, s.

158).
Laboratorni vySetieni

Z laboratorniho vySetieni je nejpodstatnéjsi rozbor krve, ze kterého lze stanovit zvySeny pocet
leukocytid (leukocytdza), trombocytl (trombocytdza), zvySenou sedimentaci erytrocytl
a vysokou hladinu CRP, jehoz hodnoty jsou nejvyssi v obdobi akutniho zdnétu (Zbofil a kol.,
2018, s. 160-162). Dalsim moznym ukazatelem jsou protilatky ASCA a p-ANCA, které mimo
jiné slouzi k rozliseni CD od UC (Gao a Zhang, 2021, s. 286-289). Krevni testy mohou poukazat
na anémii z divodu nizké hladiny Zeleza, vitaminu B12 nebo chronického onemocnéni

(Gajendran et al., 2018, s. 29). Ze vzorku stolice se vySetfuje tzv. fekalni kalprotektin, coz je
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zanétlivy marker, ktery pomahd odlisit funkéni obtize drazdivého tracniku od zanétlivého
procesu v gastrointestinalnim traktu. Zaroven slouZzi ke sledovani aktivity onemocnéni CD 1 UC

(Zbotil a kol., 2018, s. 160).
Endoskopické vySetfeni

Endoskopicka vySetieni hraji dilezitou roli pti diagnostice a 1é¢bé CD (Bharadwaj et al., 2018,
S. 76). V dnesni dobé se mezi nejvyznamnéjsi endoskopickou metodu pro zjisténi IBD tadi
kolonoskopie. Hlavni vyznam této metody spociva v urCeni spravné diagnodzy, provedeni
diferencialni diagnostiky, stanoveni aktivity a rozsahu nemoci, sledovani pacienti po
chirurgickych zékrocich a v pritbéhu medikament6zni 1écby. Pti diagnostice CD, kterd miize
zasdhnout jakoukoli ¢ast traviciho traktu, se doporucuje provést gastroskopii k vySetieni horni
¢asti traviciho systému. Cilem vysSetieni je vyloucit souvisejici patologie, jako je napiiklad
celiakie nebo pepticky vied a mimo jiné rozlisit ulcer6zni kolitidu od Crohnovy choroby (Lukas
et al., 2019, s. 35 a 60). Dalsi diagnostickou metodou pro zjisténi stavu horni ¢asti traviciho
traktu je dvoubaldnova enteroskopie, kterd umoziuje vysettit celé tenké stfevo jak orélni, tak 1
analni cestou (Zbofil a kol., 2018, s. 181). Kapslova endoskopie se vyuziva v piipad¢ akutniho
podezieni na CD u pacientli, u nichz byly ziskdny negativni vysledky z pfedchozich
zobrazovacich vysetieni (Lukas et al., 2019, s. 62). Hlavnim omezenim kapslové endoskopie je

nemoznost odebrani bioptického vzorku tkané (Tacheci et al., 2019, s. 382).
Ultrasonografické vysetieni

Vyhodou ultrazvuku oproti jinym zobrazovacim metodam je jeho neinvazivni pouziti, absence
ionizujiciho zafeni, nizS§i naklady a poskytovani informaci o funk¢nosti traviciho traktu
V realném cCase vySetfeni. Ultrazvuk je uzitecny V primarni diagnostice, ur¢ovani lokalizace
a rozsahu zanétu, sledovani terapeutické 1écby. Pied vySetfenim neni nutnd Zadna specificka
pfiprava, ale je vhodné, aby pacient zistal laény alespont 4 hodiny pted vySetfenim, s cilem

snizit plynatost a obsah ve stfevé (Lukas et al., 2019, s. 19 a 28).
Zobrazovaci vySetieni

Klasické rentgenové snimky maji stale vyznamnou ulohu Vv primarni diagnostice, Vysetieni je
pfesné a dostupné za nizkych nékladi a mensi radiaci. Vzptimeny rentgenovy snimek biicha
by mél byt prvnim zobrazovacim vysetfenim u pacientl s podezienim na perforaci (Gajendran
et al., 2018, s. 31). Dalsi nejcastéji pouzivané zobrazovaci metody jsou MR (magneticka

rezonance) enterografie a CT vySetieni. MR enterografie je neinvazivni metoda, pii kterém se
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vyuziva kontrastni latka k zobrazeni tenkého stfeva. Hlavnim ucfelem MR vySetieni je
zhodnoceni ¢asti stieva, které se nedaji endoskopicky prohlédnout. Diky absenci ionizujiciho

zafeni je tato metoda vhodna pro opakovana vysetfeni zazivaciho traktu (Zbofil a kol., 2018, s.

32a233).

2.5 Lécba

Soucasna 1é¢ba CD je pfevazné symptomaticka, jejim cilem je dosahnout a udrzet onemocnéni
ve fazi remise, zmirnit symptomy a zlepsit kvalitu Zivota pacientti. V nékterych piipadech se
pacient neobejde ani bez chirurgického zdkroku, zejména pokud dojde ke komplikacim, jako
jsou stenozy a perforace. S ohledem na to, Ze CD je dlouhodobé onemocnéni s riznorodymi
prabehy, je zasadni pristupovat k 1é¢b¢ kazdého pacienta individudlné a pravidelné upravovat
1écebné plany tak, aby odpovidaly aktualnimu stavu onemocnéni. Jednim z dopliujicich

opatieni, kterd mohou podpofit 1écbu CD je zména stravovacich navyka a redukce stresu
(Pavelka a kol., 2014, s. 248; Saeid Seyedian et al., 2019, s. 118).

2.5.1 Farmakologicka terapie

Farmakologicka terapie hraje dileZitou roli v 1é€b&é onemocnéni, musi byt dlouhodoba,
kombinovana a ptizptisobena zavaznosti CD. Podle ur¢eného vybéru 1é¢iv a délky podavani
rozdélujeme farmakologickou terapii na dvé kategorie. Prvni se nazyva indukéni 1écba, ktera
ma za cil co nejrychleji sniZit zanét v téle a zajistit tstup klinickych a laboratornich znamek
nemoci. Pro tuto fazi vyuzivame nejcastéji aminosalicylaty, antibiotika, glukokortikoidy. Druha
faze je udrZovaci, ktera je zaméfena na zabranéni vzplanuti nemoci a projevim komplikaci,
vV této fazi se podavaji nejCastéji aminosalicylaty, imunosupresiva a biologické preparaty

(Pavelka a kol., 2014, s. 248).

2.5.1.1 Aminosalicylaty

Je to skupina 1€k, ktera se pouziva k 1écbé zanétlivych sttevnich onemocnéni. Hlavni a¢innou
et al. (2018, s. 505) ve svém vyzkumu zkoumal vyuziti 1ékti obsahujicich 5-ASA Kk udrzeni
remise u pacientl trpicich CD. Tato studie zahrnovala vice nez deset vyzkumu s placebem,
které¢ zkoumaly rizné davky 5-ASA a délku lécby, vétSinou 12 mésicti. Vysledky studii
ukazaly, ze pfestoze nékteré z nich zaznamenaly snizeni relapsu u pacientd uzivajicich 5-ASA,
tak vétsina studii nedosahla vyznamného efektu oproti placebu. Dle toho se 5-ASA nepovazuji

za idealni volbou pro udrZeni remise u pacientt s CD.
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2.5.1.2 Antibiotika

Uzivani Sirokospektrych antibiotik mtize zhorsit onemocnéni tim, Ze ovlivni stfevni mikrobioty.
Proto je dulezité vybirat antibiotickou terapii peclivé a zvazit uziti probiotik, ktera pomahaji
udrzZet stfevni mikrobiotu v rovnovaze. Antibiotika se ¢asto pouZivaji u pacientti s luminalni
formou CD, zanétlivymi abscesy a pistélemi, a také k prevenci poopera¢nich komplikaci.
Metronidazol, ciprofloxacin a rifaximin jsou nejbéznéji pouzivana antibiotika (Zbofil a kol.,
2018, s. 348-349).

2.5.1.3 Glukokortikoidy

aktivnich forem IBD. VétSina pacientll dobfe reaguje na jejich aplikaci, nicméné dlouhodobé
uzivani mize zpusobit zavazné vedlejsi ucinky, z tohoto diivodu nejsou idealni pro udrzovaci
terapii (Bortlik, 2018, s. 644). Proto se snazime je co nejdiive vysadit, nejlépe do 3 mésicu od
nasazeni 1é¢by. Kortikoidy se podavaji ve form¢ tablet nebo u hospitalizovanych pacienti

s vysoce aktivni formou CD intravendzné (Pavelka a kol., 2014, s. 249).

Rozd€lujeme dva typy kortikoidi — systémové a topické. Systémové kortikoidy jsou
doporuceny pro mirnou a silné aktivni CD, zastupcem této skupiny je prednison. Hlavnim
zastupcem topickych kortikoidl je budesonid, ma nizsi riziko vedlejsich ucinku, ale jeho
schopnost udrzet remisi dlouhodobé nebyla piesvédCive prokazana. Je indikovan zejména pro

inicidlni 1é€bu mirnych a sttedné tézkych forem CD (Bortlik, 2018, s. 644).

2.5.1.4 Imunosupresiva

Je to léciva skupina, kterd snizuje funkci imunitniho systému. Pouzivaji se tehdy, pokud
nadmérna reakce imunitniho systému poskozuje organismus, jak je tomu u autoimunitnich
a zanétlivych onemocnéni, nebo kdyz je nutné potlacit jeho normalni funkci (Sobotkova

a Bartnkova, 2019, s. 136).

Thiopuriny a metotrexat jsou typy imunosupresiv, které se vyuzivaji nejcastéji, jsou vhodné
pfedevsim k udrZeni remise onemocnéni. Metotrexat je alternativou pro pacienty s CD, ktefi
nereaguji na 1é¢bu thiopuriny. Nevyhodou je vSak jeho teratogenni ucinek, ktery nedovoluje
podani 1éku pacientim, ktefi planuji poceti ditéte (Pavelka a kol., 2014, s. 249). Pti aplikaci
imunosupresiv je dilezité sledovat hodnoty krevniho obrazu a hladiny jaternich transaminaz
(Bortlik, 2018, s. 646). Mezi nezadouci ucinky spojené Suzivanim téchto 1é¢iv patii

hepatotoxicita, pankreatitida, hypertenze nebo leukopenie (Gade et al., 2020, s. 2-3).
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2.5.1.5 Biologika
Biologicka 1é¢ba predstavuje pomérné novy piistup V terapii IBD, ktery pro pacienty piinasi
vyznamné klinické benefity. Zahrnuje efektivné;si kontrolu zadnétlivého onemocnéni, coz vede

ke snizeni vyskytu komplikaci, mensi potteb¢ hospitalizace a celkovému zlepseni kvality Zivota

(Noor et al., 2023, s. 1032).

Biologicka terapie piedstavuje cilenou 1écbu tim, ze zasahuje pfimo do patogeneze zanétu,
oproti konvenc¢ni terapii, ktera pisobi rozsahle a ovliviiuje mnoho faktora spojenych s vyvojem
IBD. Aktudln€ pouzivana biologicka terapie poskytuje pouze symptomatickou ulevu od projevil
zanétu, avSak neni schopna fesit pfi¢inu onemocnéni, a tedy nedovede vést k jeho definitivnimu

vyléCeni (Lukas, 2015, s. 84-85).
Dle Bortlika (2018, s. 247) se v praxi vyuzivaji pfedev§im tyto monoklonalni protilatky:

e Protilatky proti tumor nekrotizujicimu faktoru o (anti-TNF-a) — Infliximab,
Adalimumab, Golimumab
e Antiintegracni protilatky — Vedolizumab

e Protilatky proti interleukinim — Ustekinumab

PiiuvaZovani 0 biologické terapii je dilezité zvaZzit i mozné kontraindikace. Mezi né patii vazné
alergické reakce, zejména u infliximabu. Dale je dulezité brat v tvahu pfitomnost sepse,
abscesli, tuberkulézy ¢i jinych zavaznych onemocnéni, vcetné¢ malignich 1é¢enych
chemoterapii. Pfed zah4jenim terapie je nezbytné provést screening na latentni tuberkuldzni
infekci. V ptipadé pozitivniho nalezu se 1é¢ba zahajuje az po mésici od podani antituberkulotik.
Dalsimi kontraindikacemi jsou pokrocilé srde¢ni selhani, akutni bfiSni ptihody, virova

hepatitida B a C (Zbofil a kol., 2018, s. 389-390).

Noor et al., (2023, s. 1041) ve své studii popisuje metodu cyklického podavani biologické
terapie u pacientti s CD. Tato metoda spociva Vv pferuSeni a nasledném obnoveni aplikace
biologické 1é€by u vybranych pacientii V zavislosti na jejich aktudlnim stavu a riziku
opétovnému vzplanuti nemoci. Cyklickym podavanim biologické 1écby by mohlo dojit ke
sniZeni terapeutické zatéZe u pacientli, ktefi dosahli dlouhodobé remise a spliuji specificka
kritéria pro nizké riziko relapsu. Volba této metody by méla byt vybrana individualné, nebot’
priority jednotlivych pacienti se mohou lisit. Dal$im dulezitym faktorem pfi rozhodovani

o preruseni 1é¢by jsou velké finan¢ni naklady. Tato metoda predstavuje dulezitou oblast pro
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budouci vyzkum, jelikoz by mohla byt povazovana za novou a inovativni strategii 1écby

u pacientt trpicich CD.

V Ceské republice funguje 26 center zaméfenych na podavani biologické terapie. Financovani
1é¢by je plné zajisténo prostfednictvim vSeobecného zdravotniho pojisténi na zakladé dohody
mezi pojistovnou a zdravotnim zafizenim. Specializované sestry maji zasadni vyznam pfi
aplikaci biologickych 1é¢iv, jsou pro tuto ¢innost specialné vySkoleny a maji znalosti o IBD.
Zavedeni biologické 1écby do praxe vyznamné ovlivnilo roli stfedniho zdravotnického
persondlu, ktery se stal kliCovym hracem v pé¢i o pacienty. Je proto dulezité zajistit jim

pravidelné vzdélani prostiednictvim kurz nebo dal$iho studia (Lukas, 2015, s. 88).

2.5.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba predstavuje kliCovou soucast komplexniho terapeutického piistupu (Zbofil
akol., 2018, s. 473). Statistiky naznacuji, ze téméf tii étvrtiny pacientt s touto chorobou budou
muset béhem svého Zivota absolvovat chirurgicky zakrok (Meima-van Praag et al., 2021, s.
1133). Cilem chirurgickych zakroku je ve vétsiné piipadu feseni komplikaci spojenych s CD,
potlaceni projevii nemoci a dosazeni remise. Rozhodnuti o chirurgickém zakroku vychazi
z klinickych ptiznaku, diagnostickych vyseteni a odpovédi na konzervativni 1é¢bu. Opakované
chirurgické resekce vSak zvysuji riziko vzniku syndromu kratkého stieva a funkéni malnutrice.
Dalsimi moznymi obavami chirurgického zakroku jsou docasné nebo trvalé stomie.
Chirurgické procedury mohou byt resekéni nebo neresekéni, véetné stomii a bypassii. Resekéni
operace odstraiiuji postiZenou c¢ast stfeva, pokud je to mozné a v cO nejkratSim useku.
Neresekeni operace se zamétuji na odstranéni piekazky a zachovani délky stfeva u pacientl
s rizikem opakovanych operaci. Uspéch chirurgické 16¢by zavisi na spravném nacasovani
a spolupraci s gastroenterologem, na spravném urceni rozsahu nemoci a komplikacich s nemoci

spojenych (Lukas a Hoch, 2018, s. 374-382; Zboiil a kol., 2018, s. 473 a 485).

Bohuzel zhruba polovina pacientii zaznamena klinickou recidivu béhem péti let po operaci
a 40 % z nich bude muset podstoupit druhy chirurgicky zakrok do deseti let. Pro zabranéni této
situace je vhodné pouzit jako prevenci farmakoterapii, ptrestoze jeji ii€innost neni zcela jasna

(Feuerstein a Cheifetz, 2017, s. 1099).

2.5.3 Fekalni mikrobialni transplantace
Fekalni mikrobialni transplantace (FMT) je terapeuticka metoda, kterd spoc¢iva v pfenosu
sttevni mikrobioty zdravého darce do stfeva pacienta S poskozenou stfevni mikrobiotou. V roce

2017 bylo zaznamenano 26 pracovist v Ceské republice, které tuto terapii provadéla (Zbotil
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a kol., 2018, s. 498). V piipad¢ IBD je tato metoda zatim v experimentalni fazi a je aplikovana
pouze v ramci klinickych vyzkumu. Dtlezitym prvkem tGspésné FMT je spravny vybér darce,
ktery je zasadni z hlediska bezpecnosti této procedury. Hlavnim rizikem FMT je pienos infekce,
proto je dulezité, aby byli darci nejdiive dikladné vySetieni. FMT lze aplikovat rliznymi
zpusoby, a to nazogastrickou sondou, nazojejunalni sondou, pii gastroskopii, koloskopii,

klyzmatem nebo pomoci peroralné podavané kapsle (Bfezina a kol., 2016, s. 53).

2.5.4 Nutri¢ni lécba

Nutri¢ni terapie zahrnuje preventivni opatfeni proti vzniku podvyzivy. S podvyzivou se ¢asto
setkavame jako duasledek IBD, kterou trpi asi 65-75 % pacienti s CD. M4 negativni dopad na
celkovy zdravotni stav, prognozu a kvalitu Zivota jedince. Pii rozhodovani 0 vhodné dieté je

nezbytné vzit v uvahu stupen aktivity onemocnéni, fyzickou aktivitu pacienta a jeho celkovy
piijem potravy (Lukas a kol., 2021, s. 147, Caio et al., 2021, s. 3).

Stav podvyzivy souvisi s riznymi faktory, jako je snizend absorpce Zivin, zmény ve sloZeni
sttevni mikroflory a symptomy, jako napfiklad nechutenstvi, nevolnost, zvraceni. Jako
preventivni opatieni ¢asto staci rozbor stravovacich navyku s individualni apravou jidelnicku,
s diirazem na zvySeni pfijmu bilkovin pomoci vhodnych potravin nebo vyZzivovych doplika

a enteralni vyzivy (Caio et al, 2021, s. 3).

Béhem relapsu je dilezité prizpisobit stravu tak, aby byla snadno stravitelna a nezatézovala
stieva. V dobé remise neni vyzadovana Zadna specialni dieta, nicméné v dobé rekonvalescence,
je vhodné navysit denni piijem bilkovin nad béZnou hodnotu piijatych gramt bilkovin za den

(Zbotil a kol., 2018, s. 446-447).

Pro pacienty s CD je doporucena enteralni vyziva a parenteralni vyziva jako soucast 1écby,
zejména pro pacienty trpici podvyzivou nebo pro ty, ktefi podstoupili rozsahly chirurgicky
zakrok na gastrointestinalnim traktu. Tyto postupy jsou podporovany ECCO a smérnicemi

ESPEN jako doplnkova terapie Kk peroralni dieté (Caio et al., 2021, s. 3-4).

Enteralni vyziva spociva V podani specialné ptipravenych vyzivnych roztokli do traviciho
systému pacienta. Tento typ vyZzivy se podava u pacientti S malnutrici nebo s rizikem vzniku
malnutrice (Zboftil akol., 2018, s. 448-452). Naopak parenteralni vyziva je zptsob podani zivin
do téla pfimo do krevniho ob&hu, nikoli prostiednictvim traviciho systému (Caio et al., 2021,

s. 5).
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3 MODEL FUNKCNIHO TYPU ZDRAVI PODLE MARJORY
GORDONOVE

Standartni oSetfovatelské posouzeni neni pouhym mechanickym procesem, nybrz komplexnim
a promyslenym procesem, ktery je zalozen na oSetfovatelském modelu. Tento model je navrzen
s cilem zohlednit vSechny dilezité¢ faktory, které mohou ovlivnit zdravotni stav pacienta.
Pravidelné vyhodnocovani pomoci tohoto modelu je klicové pro jeho efektivni vyuziti v praxi
a pro jeho schopnost ptizptisobit se aktualnim potfebam pacienta. OSetrovatelsky persondl ma
zasadni vliv pfi vytvareni a zdokonalovani tohoto modelu tak, aby byl aplikovatelny nejen na
jednotlivé pacienty, ale i na jejich rodiny. Cilem je zlepsit jejich celkovou péci poskytovanou

v ramci zdravotnického prostiedi (Mastiliakova, 2014, s. 57-58).

V 80. letech minulého stoleti byl v USA vyvinut model, ktery odpovida pozadavkim
standartniho pfistupu. Jedna se o model funkénich vzorct zdravi, ktery byl vytvofen Marjorou
Gordonovou, byvalou profesorkou oSetfovatelstvi. Jeji angazma v oblasti klinického zkoumani
a rozvoje oSetfovatelské terminologie prispélo k tomu, ze sestry mohly adekvatné popsat

vysledky v péci o pacienty (Plevova, 2018, s. 184).

V roce 1982 se stala prvni prezidentkou The North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) a prostfednictvim svych aktivit podstatné piispéla k rozSifeni a zavedeni
oSetfovatelské diagnostiky do praxe po celém svété (Mastiliakova, 2014, s. 59). V roce 1974
ptedstavila novy systém pro hodnoceni zdravotniho stavu jedince, rodiny a komunity, nazvany
Functional Health Patterns — funkéni typy zdravi. Tento systém se sklada z 11 oblasti, které
popisuji rizné aspekty lidského chovani a Zivotniho stylu, které ovlivituji celkové zdravi
(Mastiliakova, 2014, s. 57). Diky tomuto systému lze vyhodnotit zdravotni stav jak u zdravého,
tak u nemocného Cloveka a ziskat podrobné informace pro sestaveni oSetfovatelské anamnézy,
diagnozy a efektivné naplanovat a provadét oSetiovatelskou pééi (Dingova Siklova, 2018, s.

69-72).

Zdravi jednotlivce miize byt v kazdé z 11 oblasti systému bud’ funkéni nebo dysfunkéni.
Funkéni typ zavisi na biologickych, vyvojovych, kulturnich, socialnich a duchovnich faktorech.
Naopak, dysfunkéni typ je charakterizovan nerovnovahou a celkovym zhorSenim zdravotniho
stavu. Pokud se v nékteré z téchto 11 oblasti objevi pfiznaky zdravotnich problému, signalizuje
to dysfunkéni stav, ktery vyzaduje 1éebny zasah lékate, sestry, jedince, rodiny, pfatel nebo

komunity (Mastiliakova, 2014, s. 64, 105).
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Jedenact oblasti funk¢nich typt zdravi

Prvni oblasti, kterou zkoumame v ramci funkcnich typa zdravi, je vnimani zdravi a aktivity,
které jsou S nim spojeny. Tato oblast se zamétuje na to, jak jedinec vnima sviij zdravotni stav,
jak o zdravi pecuje a jak si uvédomuje a zvlada rizika spojend se zdravotnim stavem. Zajimame
se predevsim 0 aktivity a zpisoby, které jedinec provadi v ramci zlepSeni svého zdravotniho
stavu (Mastiliakova, 2014, s. 73). Pacienti s CD maji slozité zdravotni potieby, které zahrnuji
jak klinické, tak psychologické faktory. Proto je nezbytné, aby péce o pacienty byla
poskytovana multidisciplindrnim tymem odbornikli. Pfestoze mnoho lidi s CD dokéze vést
relativné normalni zivot, pro mnoho pacientd toto onemocnéni ovliviiuje kvalitu jejich Zivota
kvili chronické povaze nemoci. CD casto probiha neptedvidatelné, s prudkymi vzplanutimi
nemoci, ktera mohou byt velmi zavazna, dokonce zivot ohrozujici. Charakter CD muze
u pacientli vyvolavat pocity neklidu, nejistoty a vést k riznym omezenim v jejich kazdodennim
zivoté. Mnoho pacientl ziskava velkou podporu diky kontaktu s lidmi, kteti maji podobné
zdravotni problémy. Sdileni osobnich zkuSenosti s témi, ktefi rozumi Zivotu s nemoci,
poskytuje dilezitou socialni a psychologickou oporu, kterd miize pfispét k jejich dusevni

pohodé¢ (Rosso et al., 2021, s. 229-231).

Druhé oblast se zamé&fuje na vyZivu a metabolismus, tedy zplsoby piijmu potravy a tekutin.
Zahrnuje individudlni stravovaci navyky, jako je mnoZzstvi potravin/tekutin, preferované
pokrmy, uzivani doplikt stravy. Dale zahrnuje hodnoceni stavu kutze, vlasi ¢i nehti
(Mastiliakova, 2014, s. 74). Pacienti s CD by méli byt podporovani ve snaze udrzovat
pravidelnou a vyvazenou stravu. Strava by méla byt pfizpisobena individudlnim potfebdm
pacienta a jeho symptomiim. Béhem zhorSeni onemocnéni se doporucuje omezit konzumaci
luSténin a dalSich potravin, které zplisobuji plynatost. Je kliCové, aby dieta odpovidala

specifickym pozadavkim pacienta (R0sso et al., 2021, s. 235).

Tteti oblast se zamétuje na proces vylucovani organismu, zahrnujici jak vylucovani z tlustého
stteva a mocového méchyte, tak i prostfednictvim kiize. Tato oblast zkouma frekvenci
a pravidelnost vylucovani a potencialni komplikace, které s tim souvisi, jako je inkontinence,
obstipace, prijem nebo retence moci (Trachtova a kol., 2018, s. 220). Prijem je jednim
Z nejcastéjsich ptiznakt CD, ktery vyznamné ovliviiuje pacienty fyzicky i psychicky. Muize
zpusobit dehydrataci, ubytek hmotnosti a podvyzivu. Pacienti by méli urcit potraviny, které
zhor$uji jejich priznaky a vyhybat se jim. Dulezita je také spoluprace s gastroenterologem pti

nastavovani lécby, véetné 1éka proti prijmu (Rodriguez, 2022). Pro usnadnéni pfistupu na
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vetejné 1 nevefejné toalety mohou pacienti s IBD zazadat o WC kartu, kterd jim umozni
rychlejsi pfistup k toaletdm, ¢imz se vyvaruji napiiklad i stresu S vyhledavanim toalet

(www.crohn.cz).

Ctvrta oblast se vénuje télesné aktivité, zahrnujici cviceni a dal§i formy fyzické aktivity b&hem
volného Casu. Tato oblast také zahrnuje zakladni kazdodenni aktivity a péci 0 sebe. Vénuje se
faktortim, které mohou branit jednotliveim v provozovani aktivit, naptiklad dusnosti, bolesti,
srdecnim onemocnénim. V této oblasti dale vysetiujeme fyziologické parametry — pulz, krevni
tlak a dychani (Plevova, 2018, s. 187). Samotné onemocnéni a bolest, ktera je pro onemocnéni
typicka, mohou zdsadné narusit bézny zivot pacientl. Ovliviiuje jejich schopnost efektivné

pracovat, vykonavat domaci prace a uzivat si volny ¢as (Zbofil a kol., 2018, s. 511).

Pata oblast se zabyva spankem a odpocinkem a zahrnuje hodnoceni riznych aspektti spojenych
se spankem a odpocinkem béhem 24 hodin (v noci i béhem dne). Zaméiujeme se na individudlni
vnimani kvality a mnozstvi spanku a odpocinku a na faktory ovliviiujici spanek, jako jsou
zpisob usindni, pteruseni spanku, bézné ritudly pred spanim a piipadné uzivani 1éCiv na
podporu spanku (Trachtova a kol., 2018, s. 223). Pacienti s IBD ¢asto ¢eli problémtim se
spankem kviili aktivni fazi nemoci, ktera zahrnuje bolesti. Cast&jsi no¢ni priijmy, zhorsujici se

bolesti biicha a uzivani glukokortikoidu, které mohou narusit normalni spankovy rytmus, vedou

ke $patnému spanku (Qazi a Farraye, 2019, s. 848).

Sest4 oblast se zamé&fuje na vnimani a poznavani. V této oblasti se posuzuje kvalita smyslového
vnimani (pfipadné pouzivani kompenzacnich pomicek), troveinn védomi, orientace v prostoru,
Case. Stejn¢ tak se ptdme na pfitomnost bolesti a zplsoby, jak se s ni jedinec vyrovnava
(Plevova, 2018, s. 187). Bolest bficha je ¢astym piiznakem CD, ktera se vyskytuje ptiblizné
u 50-70 % pacientd béhem znovuvzplanuti nemoci. Bolest mize byt zplsobena n¢kolika
faktory, v obdobi relapsu nemoci vétSina pacientd trpi bolesti biicha kvili aktivnimu zanétu,

ktery se postupné zmirnuje, jakmile se aktivita onemocnéni snizuje (Lukic et al., 2022, s. 185).

Sedma oblast se tyka sebepojeti a sebeticty, zahrnuje zplisob, jakym jedinec vnima sdm sebe,
véetné svého vzhledu. Zaméfuje se na pohled vlastnich schopnosti, z4jmd, celkovym vnimanim
vlastni identity a hodnoty, talentii napti¢ riznymi oblastmi zivota (Mastiliakova, 2014, s. 78).
Obavy z inkontinence a poruch vyprazdiovani, stejné jako viditelné projevy nemoci, jako jsou
kozni projevy nebo trvald stomie, mohou vyznamné snizit sebevédomi pacientd. U Zen tyto

problémy Casto snizuji pocit atraktivity a sebedivéry. U muzii se meéni sebepojeti predevsim
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kvtli omezené sportovni, pracovni a sexudlni schopnosti. Pacienti reaguji velmi citlivé na

jakékoli projevy Stitivosti od ostatnich (Zbofil a kol., 2018, s. 511).

Osma oblast se vénuje plnénim roli a mezilidskymi vztahy. Provadi se hodnoceni vykondvani
ruznych socidlnich roli jedince, kvality mezilidskych vztahtl, individualniho vnimani téchto roli
a stejné tak mozné problémy zejména v rodinnych nebo pracovnich vztazich (Trachtova a kol.,
2018, s. 224). Nutnost pravidelné 1é¢by, Casté hospitalizace, dodrzovani 1é¢ebnych opatieni
onemocnéni mohou u pacienta vyvolat strach z izolace od ptatel a rodiny. Tyto obavy ¢asto

vedou K pocitim osamélosti a odlouceni od socialniho prostiedi (Zbofil a kol., 2018, s. 511).

Devata oblast se zamé&fuje na sexualitu a reprodukéni schopnost jedince. Analyzuje spokojenost
¢i nespokojenost se sexualnim zivotem, stejn¢ jako ptipadné potize v této oblasti. Pozornost se
vénuje pohlavné pfenosnym nemocem, u zen reprodukénimu cyklu a problémtim s tim spojené
au muzu problémim s prostatou (Mastiliakova, 2014, s. 80). Pacienti s CD ¢asto trpi problémy
s intimitou a sexualitou. BéZzné jsou poruchy nalady, zejména deprese, které zvysSuji riziko
sexualnich dysfunkci. Jizvy po operacich a ztrata hmotnosti mohou negativné ovlivnit jejich
télesny obraz. Zeny s CD se &asto obavaji vlivu téhotenstvi na pribéh nemoci a rizik pro plod

zpusobenych nemoci a 1é¢bou (Kotkowicz-Szczur et al., 2023, s. 56-59).

Desata oblast se zabyva stresovymi situacemi a strategiemi pro jejich zvladani. Dale zkouma,
jak jedinec vnima svou schopnost fidit a zvladat kazdodenni situace v zivoté (Plevova, 2018, s.
188). Kromé fyzickych ptiznakil, jako prijem a unava, vyvolava CD casto i psychické
problémy. Pacienti se obavaji nejistoty ohledné etiologie a priibéhu nemoci, zatéZe pro své
okoli, nutnosti chirurgickych zakroki nebo vytvotfeni stomie. Mohou mit strach z toho, ze
nebudou schopni dosahnout svych osobnich ¢i pracovnich Gspéchi. Hospitalizace mlze tyto

obavy zesilit, jelikoz Casto vede k neplanované absenci (Rosso et al., 2021, s. 231).

Jedenacta oblast zkouma viru a zivotni hodnoty, vénuje se individualnim vnimanim hodnot,
cili a presvédceni. Zabyva se dilezitymi aspekty, véetné kvality Zivota a Zivotnich priorit
(Trachtova a kol., 2018, s. 226). K zmirnéni dopadu Crohnovy choroby na kvalitu zivota
pacientl se vyuZzivaji rizné strategie, véetn¢ rodinné podpory, meditace, podptirnych skupin
anabozenskych ¢i duchovnich presvédéeni. Zdravotnici, ktefi pracuji s pacienty s IBD, by méli
byt pozorni K moznym naboZzenskym nebo duchovnim otazkam (De Campos et al., 2019, s.
1274-1283).
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4 ZIVOTNI PRIBEH

Termin Zivotni piib&h (ZP) méa nékolik synonym, napiiklad v angli¢ting life story, oral
biography nebo personal narrative. Tyto pojmy vzdy usiluji o objasnéni ur¢itého historického
procesu nebo etapy z pohledu vypravéce, zahrnujici jeho osobni prozitky (Vanék a Miicke,
2022, s. 153).

Vypravéni je €innd schopnost a nastroj pro sdileni piib&hi, které zahrnuji jednotlivé udélosti
nebo vzajemné propojené udalosti tykajici se minulosti, pfitomnosti a budoucnosti jedince
(Lifshitz a Shahar, 2022, s. 2839). Tim, Ze vime, co se stalo, o tom mizeme mluvit a sdilet to
s ostatnimi. Kdyz vypravime ptib¢hy ze svého zivota, objevujeme hlubsi smysl naseho byti tim,
7e reflektujeme a vyjadiujeme udalosti, zkuSenosti a pocity, které jsme prozili. ZP je
kvalitativni vyzkumny pftistup, ktery slouzi k ziskani informaci o subjektivni podstaté celého
zivota jednotlivce. Proces zacind jako nahrany rozhovor, ktery je zakoncen plynulym
vypravénim v pivodnich slovech autora. Vypravéni nasich piibéhti nam umoznuje byt slyseni,
uznani a pochopeni ostatnimi. ZP piedstavuje vypravéni, které se &lovék rozhodne sdilet o svém
zivoté — jak ho proZil, co si pamatuje a co chce, aby ostatni védéli. Obvykle se jedna o vysledek

rozhovoru vedeného nékym jinym (Atkinson, 1998, s. 1-7).

Zivotopisna vypravéni jsou specificki tim, Ze subjekt neni konfrontovan s predem
pfipravenymi otazkami, ale je povzbuzovan k volnému vypravéni. Sociolozka Gabriele
Rosenthalova zdiiraziiuje vyhodu tohoto pfistupu, protoze volné vypravéni umoZiuje
jednotliveim vyjadrovat se otevienéji a prirozenéji o svych zivotnich zkusenostech, coz miize
vést k odhaleni vice kli¢ovych informaci ve srovnani s odpovéd’'mi na konkrétné formulované

otazky (Vanék a Miicke, 2022, s. 153).

Prace na ZP je riiznoroda innost, kterou lze realizovat v riiznych prostiedich a prostiednictvim
riznych metod, jako jsou rozhovory, workshopy, pozorovani nebo vypravéni. Pii sbéru ZP
mohou byt uzitecné ptedem stanovené oblasti, jako naptiklad détstvi, dospélost, soucasny Zivot,
vyznamné osoby, mista a udalosti. Prace s ZP se definuje jako individualni proces zaméfeny na
sdileni zkugenosti. Vétsina zprav o této &innosti je pozitivni. Pouziti ZP vak zahrnuije riziko,
ze aktivity pfi ziskdvani ptfibéhit mohou byt pfili§ osobni a mohou vyvolat traumatické

vzpominky z minulosti (Thoft et al., 2022, s. 1886).

7P je metoda umoziiujici jedinctim reflektovat a sdilet své osobni zkuSenosti. Tento pi¥istup
nejenze podporuje utvareni identity a sebepoznani, ale také pfispiva k terapeutickému procesu.

ZP vyuziva biografické metody v oblasti zdravotni a socialni péce s cilem pozitivné ovlivnit
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jejich soucasny stav a celkovou kvalitu poskytované péce. Metoda se ukdzala byt efektivni
primarné pii praci s riznymi skupinami klienti, vCetné¢ déti s poruchami uceni, seniort
v lékai'skych zafizeni a lidi trpicich demenci. Literatura z této oblasti naznaduje, ze ZP nabizi
Sirokou §kalu benefitd pro klienty, peovatele a rodinné piislusniky. Pedovatelé na zakladé ZP
1épe rozuméji individudlnim potifebam svych klienti, coz vede ke zlepSeni vzéjemnych vztaht.
Prace s ZP zahrnuje sbér informaci o Zivoté klienta ve spolupraci s nim a jeho rodinou, nasledné
zaznamenani téchto informaci a jejich vyuziti v ramci péce o klienta (McKeown et al., 2006, s.
237-239).

Pii praci s ZP se objevuje dilezité etické dilema, tykajici se pravdivosti téchto piib&hi. Jak
upozoriuji Kenyon a Randall (1997, s. 283-285), lidé nejen vypravéji své piibéhy, ale také je
prozivaji. To vyvolavé otdzku, jak moc mizeme povazovat tyto pfibehy za pravdivé a jakym
zptisobem ovéfujeme jejich pravdivost. Je kli¢ové pochopit, Ze kazdy ZP je prezentovan skrze
subjektivni pohled vypravéce. Je duleZité pfistupovat k vypravéni ZP citlivé a s respektem,

s diirazem na etickou odpovédnost jak vypravéce, tak posluchace.

Fioretti etal. (2016, s. 1-2) ve svém vyzkumu definuji pojem narativni medicina, jako teoreticky
1 prakticky ptistup, ktery zdlraziuje vyuzivani piibéhli pacientl v 1ékatské praxi. Tento ptistup
je urcen k shromazd'ovani a interpretaci informaci o pacientovych zkuSenostech s nemoci.
Naslouchéni pacientovym piibéhiim rozsifuje 1ékafovo porozuméni fyzickému a psychickému
stavu pacienta a usnadiiuje tak i1 diagnostiku. Hlavnim cilem narativni mediciny je vytvofit
personalizovanou péci, ktera vychazi z individualnich potieb a ptibéhi pacientl. Tento pristup

podporuje humanizaci a individudlni 1ékatskou péci.

Je nezbytné, aby se sestry a dalsi zdravotniéti pracovnici aktivné zajimali o ZP pacientd
a pochopili, jak tyto zkuSenosti ovliviiuji jejich proces zotaveni. Tento proces vyZzaduje
komplexni pochopeni péce a 1écby z biopsychosocidlniho pohledu. Vypravéni umoziuje
pacientim sdilet své osobni ptib&hy, coz poméha odhalit jejich konkrétni potfeby. Timto
zpisobem nabizi jinou perspektivu na oSetfovatelstvi oproti poznatkiim ziskanym z védeckych

studii a teoretickych pFistupt (Damsgaard et al., 2020, s. 1-3).
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Il PRUZKUMNA CAST

V prizkumné ¢asti byla data z polostrukturovanych rozhovort od pacienti s Crohnovou

chorobou a jejich rodinnych piislusniki analyzovana pomoci metody otevieného kodovani.

PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jaky je zivotni pfibéh pacient s Crohnovou chorobou?

2. Ovlivnila Crohnova choroba nékterou z 11 oblasti funk¢nich vzorci zdravi obou
pacientt?

3. Jaky vliv ma konven¢ni 1é¢ba ve srovnani s biologickou 1é¢bou na pacienty s

Crohnovou chorobou podle 11 funkénich vzorch zdravi?
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4.1 Metodika prizkumu

Prizkumna ¢ast bakalafské prace se vénuje zivotnim pribéhtim pacienti, trpicich Crohnovou
chorobou a jejich rodin. Prizkum je roz€lenén do dvou ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje sbérem
zivotnich ptibéhi respondenti pomoci polostrukturovanych rozhovord. Druhd c&ast je
orientovana na analyzu dat ziskanych z rozhovort, s cilem jejich kategorizace dle oblasti zdravi

Marjory Gordonové.

Data pro prizkum byla ziskana z gastroenterologické ambulance v nejmenovaném méste.
Vseobecné sestry pracujici na této ambulanci byly pozadany, zda by mi byl umoznén ptistup
do zdravotnich zdznam pacienti, kteti jsou dlouhodobé¢ 1éceni s Crohnovou chorobou po dobu
nejméné péti let. Na zaklad¢ informaci z dokumentace byli vybrani dva pacienty, kteti splfiovali
stanovend kritéria pro zafazeni do prizkumu, zejména vékovou hranici 18 let. Pred
uskute¢nénim rozhovord byli oba vybrani pacienti kontaktovani, aby byli informovani o cilech
bakalaiské prace a o prubéhu rozhovoru. Jeden pacient s Gcasti souhlasil, zatimco druhy
potencialni respondent nabidku ucasti rozhovoru odmitl. Aby byl zajistén potiebny pocet
respondentt, byl osloven kamarad, ktery spliioval v§echna kritéria a s ucasti souhlasil. Nasledné
byli vybrani respondenti pozadani, zda by se do prizkumu mohli zapojit i rodinny piislusnici,

aby bylo moZné prozkoumat jejich zivotni ptibéhy v Sir§im kontextu.

Celkové se do prizkumu zapojilo pét respondentti. Dva z nich byli pacienti s Crohnovou
chorobou — muz, ktery je léCen biologickou terapii a Zena, u niz lékat indikoval k 1é¢bé
onemocnéni imunosupresiva. Dalsi tfi respondenti byli rodinny pfislusnici pacient. V ptipadé
pacienta s Crohnovou chorobou se jednalo o jeho sestru a matku. Poslednim respondentem byl

manzel pacientky s CD.

Rozhovory byly provedeny za pouziti polostrukturovanych otazek, které byly vytvoieny
a sefazeny dle jedenacti funkcnich oblasti Marjory Gordonové. Byly pfipraveny dvé odlisné
sady otazek zamé&fené na zivotni piibéhy. Prvni sada obsahovala 13 otazek zamétenych pouze
na pacienta (viz ptiloha B) a druhd sada, ur¢ena pro rodinné ptislusniky, obsahovala 6 obecnych
otazek (viz piiloha C). Otazky byly béhem rozhovoru pokladany postupné a respondenti
odpovidali na vSechny dotazy. Pokud bylo potieba néjaké téma jejich piib&hu vice rozvést, byly

respondentim polozeny dopliujici dotazy.

Pro setkani se vSemi respondenty byla zvolend mista zajist'ujici soukromi, klid a neruseny
prabéh rozhovort. Tyto schiizky probihaly osobné Vv kvétnu 2023. Na zacatku kazdého

rozhovoru bylo respondentim vysvétleno, Ze jejich vyjadieni budou nahravana pro téely studie
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a nasledn¢ prepsdna. Respondenti byli upozornéni, ze maji moznost kdykoli odmitnout
odpovédét na libovolnou otazku bez nutnosti uvadéni divodu. Pred samotnym zahajenim
nahravani byl od vSech respondentt vyzadan podpis informovaného souhlasu, ktery zahrnoval

i souhlas s nahravanim na diktafon do mobilniho telefonu (viz ptiloha A).

Délka rozhovord se u kazdého respondenta lisila. Primérny ¢as rozhovoru s pacienty trval
piiblizn¢ 60 minut, zatimco rozhovory s rodinnymi piislusniky byly kratsi, obvykle trvaly
okolo 20 minut. Pavodné byl v informovaném souhlasu uveden odhadovany ¢as rozhovoru
20-40 minut, ale vzhledem k rozsahu otazek a potieb¢ dikladnéjsiho porozumeéni piib&ht se

tento ¢asovy ramec nepodatilo dodrzet.

Po skonceni rozhovorti byly vSechny informace od respondentli doslovné ptepsany do
elektronické podoby v programu Microsoft Word a poté byly tyto informace prostudovany. Pro
zajiSténi anonymity vSech respondentil jsou v celém textu uvedeni bez svych skutecnych jmen.
Pacient s Crohnovou chorobou je proto ozna¢en v textu jako R1 a pacientka s Crohnovou
chorobou je oznaéena jako R2. Aby byla anonymita jesté 1épe zachovana, nazvy nemocnic

uvedené v textu jsou u kazdého respondenta uvedeny pod Cisly.

Ve druhé ¢asti pruzkumu byla provedena analyza ziskanych dat nejen z Zivotnich piib&éhi
respondentt, ale i z 11 oblasti dle Marjory Gordonové tykajicich se jejich zdravi. K tomuto
ucelu byla vyuzita technika otevieného kodovani, ktera umoznuje identifikovat hlavni kody
a kategorie v textu. Pro lepsi piehlednost byly kody v textu barevné oznaceny pomoci pastelek.

Nakonec bylo vytvoieno schéma, které zobrazuje vzajemné propojeni mezi jednotlivymi kody.

Kddovani je proces, ktery umoziiuje uspoiadat a popsat shromdzdéna data. Pti otevieném
kédovani jsou pridélovana oznaCeni k riznym prvkim textu, coZ pomaha efektivnéji
strukturovat a pochopit nasbirana data. Koédovani lze aplikovat na tirovni jednotlivych vyrazi,
odstavcu, nebo celych textu, v zavislosti na tom, co se snazime z dat vy¢ist (Hendl, 2008, s.

247).
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5 VYSLEDKY PRUZKUMNE CASTI

V prvni ¢asti prizkumu je popsan zivotni piibéh pacienta s Crohnovou chorobou a také jsou
prezentovany vysledné kody ziskané metodou otevieného kédovani. Druha ¢ast se zaméetuje na
zivotni pribéh pacientky s Crohnovou chorobou a také na vysledné koédy ziskané stejnou
metodou. Ve tfeti ¢asti jsou porovnany oba ptibéhy respondentt, kvalita jejich zivota a rozdily

v jejich 16ebe.

5.1 Zivotni p¥ibéh pacienta s Crohnovou chorobou

Pacient R1 se narodil v zafi roku 1999. Momentalné bydli v rodinném domé spole¢né se svoji
matkou a babickou, jeho stars$i sestra se nedavno piestéhovala do vlastniho bytu. V soucasnosti
studuje tteti rocnik vysokoskolského studia se zaméfenim na strojirenstvi a brigddn€ vypomaha
v nejmenované firmé nedaleko svého bydlisté. Casto navitévuje svého dédecka ve vesnici
nedaleko jeho domova, kde mu pomaha s pééi o zviraty a s dalSimi pracemi spojenymi
s hospodaistvim. Kdyz bylo R1 asi tfi roky, jeho rodice se rozvedli, od té doby se s otcem vida
méng, komunikuji spolu spise telefonicky a navstévuji se jen zfidka. Od utlého véku se vénuje
fotbalu a dobrovolnym hasi¢iim, kterym se vénuje dodnes. Prestoze ve svych jedendcti letech
prestal hrat za fotbalovy tym, fotbalu se stale vénuje, avSak pouze na rekreacni urovni. Dalsi
z jeho zalib je hra na bici, tuto dovednost se naucil sam, diky video navodiim dostupnym na
internetu. Svou hudebni kariéru zacal hranim s pfateli ve zkuSebng, coz nasledné vedlo

k zapojeni se do kapely a vystupovani na vetejnych koncertech.

Jiz v mladém véku, asi ve tfinacti letech, se u n&j zacaly projevovat zdravotni problémy, kdy
zacal pocitovat obCasné bolesti bficha. Tento promeénlivy stav trval zhruba rok, nez doslo
k stanoveni pfesné diagndzy. Pozd&ji se bolesti bficha staly intenzivnéj$imi a citlivymi na
dotek, coz pfimélo jeho matku vyhledat pomoc u jejich praktické 1ékarky. Po prvotnim
vysetfeni 1ékarka dospéla k nazoru, Ze pficinou mize byt apendicitida a rozhodla se ho poslat
do nemocnice ¢. 1 pro podrobnéjsi vysetfeni. Zde mu provedli ultrazvukové vysetieni, které
naznacilo moznou pfitomnost Crohnovy choroby. Na zékladé¢ toho byl hospitalizovan
a v nasledujicich dnech absolvoval kolonoskopii a sérii krevnich testi, které spoleé¢né potvrdily
diagnozu. Po stanoveni diagnézy byly R1 nabidnuty tfi lécebné moZnosti: poddvani vyZzivy pies
sondu do zaludku, 1é¢ba kortikoidy, nebo piijem nutridrink?i. Po konzultaci s Iékatem a zvazeni
vedlejSich ucinki kortikoidd, zvolil vyzivu pomoci nutridrinkd. Domil byl propustén s pokyny
k dodrzovani ptisné diety, avSak po néjaké dob¢ se u né¢j objevily zazivaci problémy a zvraceni

s primési krve. Kvili zhorSeni zdravotniho stavu byl okamzité transportovan zpét do nemocnice
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¢. 1, kde po vysetieni l1¢kati odhalili zanét slinivky bfisni. Lécba intraven6zné podéavanymi Iéky
byla zahdjena, avSak bez viditelného zlepSeni. Proto bylo rozhodnuto o jeho pievozu do
nemocnice ¢. 2. V této nemocnici mu byla nejprve podavana strava peroralné, zainajici na
zanedlouho objevily silné bolesti bficha, které si vyzadaly okamzity pfesun na operacni sal
z dtivodu nepriichodnosti stiev. Usp&sné provedena operace vedla k odstranéni ptil metru
Z tlustého 1 z tenkého stfeva, aniz by bylo nutné zfidit stomii. Po operaci byl pievezen na
jednotku intenzivni péce, kde byl pod stalym dohledem zdravotnickych pracovniku. Jeho matka
ho béhem pobytu navstévovala nékolikrat tydné, i kdyz to pro ni bylo zprvu naro¢né. R1 se po
operaci zotavoval pomérné dobie a po zhruba dvou tydnech byl propustén domi. Béhem
rekonvalescence se potykal s ob¢asnymi priujmy, v tomto obdobi jeho vaha klesla az na 50 kg.
Pokousel se ziskat ptivodné ztracenou vahu, ale bylo zapottebi se vyhnout uréitym potravindm,
které mu ned¢laly dobfe, jako bylo pecivo, Cerstva zelenina, cibule a seminka. Jeho matka ho
Vv tom podpofila a snazila se mu pfipravovat stravu, vyhybajic se témto problematickym

potravindm. Po operaci se jeho zdravotni stav nezhorsil, takZe nebylo nutné uzivat zadné 1€ky.

Po dosazeni plnoletosti v roce 2018 se R1 pfihlasil na gastroenterologii v nemocnici €. 3.
Béhem jeho uvodniho vySetieni, jehoZ souc¢ésti byla kolonoskopie, mu byla zjisténa stenoza
stfeva. V disledku toho mu byla nasazena kortikoidni 1é¢ba prednisonem a také mu byla
provedena dilatace stieva K jeho rozsifeni. Kratce po této procedufe byla R1 doporucena a
odsouhlasena biologicka 1é¢ba. Stal pied volbou mezi aplikaci infuzni terapii v nemocnici nebo
samotnou aplikaci injekci do podkozi doma. Po vyzkouSeni obou moznosti dal nakonec
prednost domaci aplikaci injekci, konkrétné s pouzitim 1éku humira. VSeobecna sestra mu
detailné vysvétlila postup aplikace, a pod jejim dozorem si R1 n&kolikrat vyzkousel, jak injekci
aplikovat, nez si doma sam bez problému podal prvni davku. Po prvni aplikaci biologické 1écby
se u n¢j vyskytly nékteré nezadouci reakce, jako otoky a vyrazka na téle, tyto vedlejsi ti¢inky
vSak do 48 hodin zmizely. Po konzultaci s l1ékafem se rozhodl v 1é€bé pokracovat. Nyni si R1
aplikuje 1€k humira jednou za dva tydny, obvykle do oblasti bficha. Momentalné jezdi na
kontrolu do nemocnice ¢. 3 jednou za ¢tyfi mésice, kde mu dé€laji krevni testy, které sleduji
pritomnost ADA protilatek. S odstartovanim biologické 1é€by se jeho stav znacné zlepsil,
prestoze obcas zaznamena prijmovitou stolici, jiné€ potize ¢i vyrazné symptomy nezpozoroval.
Obejde se bez specifické diety, ale i piesto se vyhyba potravindm, které mu zptsobuji problémy.

Alkohol si dopieje jen piilezitostn€, nekouti a déla pohybové aktivity, po kterych se citi
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malokdy unaveny. V kazdodennim Zzivoté ho nemoc vyrazné¢ neomezuje, coz mu dava pocit

uplného zdravi.

5.1.1 Vysledky z rozhovoru s pacientem R1
V této kapitole se nachazi 21 kodu, které byly vytvoreny na zakladé rozhovort s pacientem R1,

jeho matkou a jeho sestrou.
Vnimani zdravi

Ptistup, jakym Clovék vnima své zdravi, ma zasadni vliv na jeho Zivot i1 na zivot jeho rodiny.
Ptijeti nemoci a pozitivni pfistup k jejimu zvladani vyrazné piispiva k udrzeni dobré kvality
zivota. Lécba R1 zahrnovala n¢kolik zmén v medikamentézni 1é¢bé, které ovlivnily jeho
zdravotni stav. Po Gspé€Sném nasazeni biologické 1é€by se jeho stav stabilizoval a R1 se citi
témet zdravy: ,, Tak od prechodu na biologickou lécbu se citim fajn, uz nekolik let bych rekl,
néjak se ani neomezuju a nevnimam, ze nemoc vitbec mam. “ Toto tvrzeni potvrdila i jeho matka:
,,C0 nastoupil do nemocnice ¢.3 a nasadili mu biologickou lécbu, tak se mu stav nezhorsil, jsem
rdda, Ze nema zdadné problémy a zZijeme uplné bez problému.“ Aktivni piistup R1 k podpote
svého zdravotniho stavu potvrzuji jeho pravidelné kontroly v nemocnici: ,,Do nemocnice ¢. 3
jezdim kazdy tri mésice na krevni testy a asi jednou do roka, kdyz nemam zZadny jiny potize

chodim na kolonoskopii.
Alternativni pristup

Alternativni 1écebné metody Casto zahrnuji postupy, které nejsou soucasti standartni mediciny.
Jedna se naptiklad o pouZivani pfirodnich 1é€iv nebo pouziti techniky zamétené na dusevni
pohodu. O tyto techniky se zajimal i1 R1, ktery kromé biologické 1é€by hledal alternativni
metody, které by mu mohly pomoci. Zajimal se naptiklad o moznosti pouZiti konopi: ,, Clovek
lezi v nemocnici a nemd co délat, tak jsem nasel, Ze na to pomahd i trava. Ja osobné jsem to
nezkousel, ale pry si doma nekdo vyrabi fénixovy slzy a strasné mu to pomohlo. “ O alternativni
mediciné mu fekla i jeho matka, kterd se o tento typ terapie zajima. Diky svym zndmym ziskala
kontakt na Zenu, ktera se specializuje na rodinnou psychologii a minulé Zivoty a rozhodla se ji
s R1 navstivit. Tato Zena ji pomohla vytesit nékteré zdravotni problémy bez pouZiti 1éku a v
dobé¢ diagnostiky ji také ujistila, ze bude jeji syn v potadku: ,, Mdm spoustu znamych, kterym
pomohla, byl u ni i syn, kdy viastné vekla, Ze do budoucna bude v pordadku, to mi pomohlo

hodne.
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Reakce na diagnozu

Sdéleni diagnézy chronického onemocnéni Casto vyvola rizné reakce a miize u pacienta vyvolat
strach a nejistotu. Prvni pfiznaky se u R1 objevily asi ve ¢trnacti letech, coz vedlo k tadé
1¢katskych vySetieni a hospitalizaci. Stanovena diagn6za ho nejprve kvili komplikacim, které
se naskytly, znejistila a 1€kafi si dle R1 nebyli zpocatku stoprocentné jisti, co zptisobuje jeho
ptiznaky: ,, Kdyz mi lékari 7ekli, o jakou nemoc se jedna, tak jsem byl jeste mladej a nejak jsem
si to nebral. Spis mamka z toho byla dost spatna, hlavné kdyz mé prevezli do nemocnice ¢. 2,
kde mé museli operovat, bylo to pro ni asi tezky, mé videt druhy den po operaci v takovym

“«

stavu. “ Jeho sestra popisuje svoji reakci na sdéleni diagndézy CD s pocitem ulevy a zaroven
Soku. ,, Na jednu stranu se nam ulevilo, protoze se konecné védelo, co mu je a mohli ho lékari
lecit, “ vzpomind. ,, Nejvetsi Sok asi byl, kdyz jsme se dozvedeéli, Ze je tahle nemoc nelécitelna
a je na cely Zivot. Da se sice potlacit léky do néjaky snesitelny formy, ale nejdriv jsme z toho

«

byli vSichni samoziejmé vystrasent.
Strava

Strava a vyziva jsou diilezitymi faktory, ovlivilujici zdravi. Spravné zvolend strava miize pfispét
ke zmirnéni pfiznaku nemoci, proto je nezbytné vénovat pozornost vybéru vhodnych potravin.
Stravovaci navky se béhem R1 Zivota zménily jen minimalné, a to v dusledku diagnostiky CD
a naslednych lékafskych zakrokl. Diagndza ho donutila upravit stravu a pfizplsobit ji
specifickym potiebam, které byly doporuceny od jeho 1ékate. Pfed operaci dostal R1 od 1ékaie
instrukce, jak se stravovat, aby se minimalizovala zatéZ traviciho traktu: ,, Musel jsem jist vyvary
a dodrzovat bezezbytkovou dietu, taky jsem nemohl mlécné vyrobky.” Po propusténi
z nemocnice ¢. 2 a béhem naslednych kontrol v nemocnici €. 3 se jeho stravovaci navyky dale
rozvijely. ,,Od té doby, co jezdim na kontroly do nemocnice ¢. 3, tak Zadnou stravu néjak
nedodrzuju. Akordt jednu dobu mi vadila Cerstva cibule treba v kebabu nebo v gulasi, ale kdyz
si ji ted dam, tak mam chvili tlak v brise, ale to bych ji musel snist asi hodné. “ Jeho matka ho
ve vSem podporuje a snazi se R1 pfipravovat jidla, které vzhledem ke své nemoci preferuje
a které nevadi jeho zazivacimu traktu: ,, On si vzdycky rekne, co mu déla dobre a co ne, néjaky
velky zmeny jsme nedélali, mam pocit, Ze jednu chvili mu vadila zelenina. Jediny, co delam
dodneska, tak do omadcek na zahusténi oprazim mouku na sucho, to jsem se docetla, zZe je na
zazivani pry dobry.” Jeho souCasnd strava neni nijak striktné¢ omezend jako b&hem

hospitalizace, to svéd¢i o zlepSeni jeho zdravotniho stavu: ,, Obcas si dam alkohol, ale nekourim

a stravu nedodrzuji, akorat si davam pozor na cibuli, uz jsem se naucil ji do jidel nedavat.
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Komplikace

Komplikace béhem 1écby CD jsou pomérné béznym problémem, ktery zahrnuje vedlejsi tcinky
1k, chirurgické zakroky nebo stfevni komplikace (absces, perforace). Jednim z hlavnich
problémti R1 byla nesnaSenlivost nékterych lécebnych postupt a diet. ,,Jednou jsem z
nutridrinkii zvracel i s malym mnozstvim krve, jeli jsme hned do nemocnice ¢. 1, tam zjistili, ze
mam zanet slinivky, “ popisuje R1 jednu z komplikaci nutri¢ni 1é¢by. Dalsi komplikaci byla
operace, kterd byla nezbytnd z disledku neprichodnosti stieva: ,,Kdyz mé prevezli do
nemocnice ¢. 2, tak mé jesté ten vecer vezli na sal, museli mi odstranit kus tlustého a tenkého
stieva. Po operaci jsem lezel na JIPce a stridali se u mé doktori, kontrolovali a poslouchali mi

bricho.
Vyprazdiiovani

Vyprazdilovani predstavuje zakladni télesnou ¢innost. Po stanoveni diagnézy se R1 potykal
s fadou stievnich potizi. Nutridrinky, které byly soucasti jeho 1é¢ebného planu, mu zptisobovaly
nevolnosti a zvraceni. Po operaci, kdy mu byl odstranén kus tenkého a tlustého stieva, se potize
s vyprazdilovanim staly Cast&jsi: ,, Po operaci jsem mél docela casto prijmy, ale to se za par
tydnu zlepsilo. Po ty operaci, jsem akorat hrozné zhubnul, v ty dobé jsem meril asi 170 cm
a mél jsem necelych 50 kg, to byl extrém, byl jsem jako kost a kiize.“ Nyni je jeho zdravotni
stav stabilizovany a na problémy s vyprazdiiovanim si nestézuje: ,, Ted uz na to moc netrpim,

Jjen kdyz jsem kviili néecemu nervozni, tak chodim castéji na zachod. Sem tam mam stievni potize,

ale to ma asi kazdy.
Volnocasové aktivity

Volnocasové aktivity jsou diilezité pro fyzické 1 psychické zdravi. Nejen pacientim poskytuji
radost a uspokojeni z oblibenych ¢innosti, coZz mize piiznivé ovlivnit jejich zdravotni stav
apocit pohody. Patii sem 1 bézné kazdodenni ¢innosti, které¢ poméhaji udrzet pacienta aktivnim.
R1 se snazi udrzet aktivni Zivotni styl navzdory své nemoci. Jeho kazdodenni aktivity zahrnuji
jak domaci povinnosti, tak volno€asové aktivity: ,, Doma se snazim mamce pomoct, hlavné se
zahradou a se direvem, takovy ty chlapsky prace. Kdyz jsem byl malej, jezdil jsem o vikendu za
dédou na prazdniny snad kazdych 14 dni. Ted’ mu pomahdam na baraku se zahradou a se zviraty,
ma asi pres sto kraliku.“ R1 ma také fadu volno€asovych aktivit, které mu pomahaji udrzet
aktivni zivotni styl a vénovat se svym zajmim: ,, Rad hraju fotbal, asi do jedendacti let jsem hral

za tym, ale pak jsem skoncil a ted’ si chodim zakopat jen rekreacné s kamarady na hriste. Pak

chodim na dobrovolny hasice k nam na vesnici, to mi vydrzelo docela dlouho. Hlavné se ted’
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venuju hie na bici, zacinal jsem u nds na vesnici ve zkusebné. Po néjaky dobé jsme s kamarady

zalozili kapelu a od ty doby jezdime hrat na riizny akce a zabavy po okoli.
Omezeni

Omezeni spojend s chronickym onemocnénim, jako je Crohnova choroba, mohou mit dopad na
kazdodenni Zzivot pacienta. Tato omezeni mohou zahrnovat casté hospitalizace, nutnost
dodrzovani specifické diety, omezenou fyzickou aktivitu nebo pravidelné 1ékaiské kontroly.
Onemocnéni mélo dopad hlavné na skolni dochazku v dobé diagnostiky CD. Vzhledem
k Castym hospitalizacim musel R1 ¢elit omezenim ve $kole a ¢astym piezkouSenim: ,, Po
operaci jsem mél zbytek zakladky uvolnéni z télocviku, to bylo fajn, jelikoz byly bud’ prvni dve
hodiny hned rano nebo odpoledne, takze jsem se docela ulil.*“ Jeho matka uvadi: ,, Prvné
hrozilo, Ze by rok ve Skole opakoval, nastésti uceni dohnal, delal rozdilovky a dopadlo to dobre,
akorat meél osvobozeni z télocviku. ““ Pted diagnostikovanim nemoci byla rodina zvykla chodit
na vychazky a podnikat vylety. Tyto aktivity se v§ak rodina i po diagnostice snaZila ptfizptsobit
s ohledem na jeho zdravotni stav, jak ¥ika jeho sestra: ,, Difv jsme vic jezdili na vylety po Cesku
a chodili na vychazky. Kdyz RI diagnostikovali CD, tak jsme trasy planovali na kratsi

vzddlenosti, protoze byl po nich docela unavenej.
Unava

Pro pacienty s chronickym onemocnénim by se m¢l klast velky diiraz na odpo€inek a spanek,
ktery je klicovy pro zvladani inavy a zlepSeni celkové pohody. Pravé i R1 Casto pocit'uje tnavu
po béznych dennich aktivitach: ,, Obcas prijdu domii z prace nebo ze Skoly utahanej a vim,
Ze bych mél jit néco délat, alespon se jit ucit, ale nemam na to ani pomysleni, nejradsi bych si
sel vidycky na chvili lehnout. *“ Vlivem Gnavy musel omezit nékteré fyzické aktivity, které diive
provozoval, jako vychazky s rodinou nebo kamarady. V dobé rekonvalescence po operaci se
R1 citil velmi vyCerpany a unaveny: ,, Na jipce jsem lezel po operaci asi dva tydny a skoro cely
Jjsem je tam prospal, to jsem byl hodné unavenej, jezdila za mnou hodné c¢asto mamka se sestrou,

ale prvni dny po operaci jsem jen lezel a spal, i pres den. *
Bolest

Bolest je jednim z nejbéZznéjsich a nejvice omezujicich symptomli Crohnovy choroby. Bolest
je Casto chronicka a jeji intenzita se miiZe liSit, nejcastéji se projevuje bolestmi bticha a kloubt.
Pted stanovenim diagnozy trp€l R1 castymi bolestmi bficha, které byly jednim z hlavnich

priznakt nemoci. ,, Prvni priznaky se objevily v osmé tride a trvaly asi rok pred stanovenim
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diagnozy. Kolem Velikonoc jsem nemél chut na jidlo a bricho mé bolelo i na dotek. “ Na toto
obdobi vzpomind i jeho matka, kterd se rozhodla navstivit 1ékate: ,, Kdyz ho zacalo pobolivat
bricho, tak jsem si Fikala, Ze asi néco spatnyho snédl, ze je to dité a deéti boli kazdou chvili néco.
1 presto jsem byla dvakrat u obvodni doktorky, ktera rekla, Ze to neni nic zavaznyho. Pak se to
ale zhorsovalo, mél teploty a hrozny kiece v brise, tak jsem ho radsi hned odvezla na
pohotovost.* V dusledku neprichodnosti stfev, kterd vedla k nutné operaci, zazival R1
intenzivni bolesti, které popisuje slovy: ,, Pamatuju si, jak jsem lezel uz na sale a tésil jsem se,

az mé pred operaci konecné uspi a nic me nebude bolet. *
Informovanost o nemaoci

Povédomi o piiznacich nemoci a v€asna reakce na né¢ miize umoznit rychlejsi 1€kaisky zasah
a snizit riziko komplikaci. Informovani pacienti byvaji také aktivnéjsi v rozhodovani o své 1é¢be
a 1épe spolupracuji s 1€katfi. Jeho matka doposud o tomto onemocnéni neslySela, proto méla
velkou snahu dozvidat se informace hlavné z odbornych letakt a doptavat se na informace
I1€kait: ,, Dostali jsme brozZury, ze kterych jsem se néjaky informace taky dozvédéla. Doktori
byli vidycky ochotni, kdyz jsem néco nevédéla, tak jsem se zeptala. To mi tenkrat doktor rekl,
Ze na tuhle nemoc clovek neumira, ale dokaze ho hodné potrapit. Asi aby mé uklidnil, tak rikal,
Ze je tahle nemoc lepsi, nez kdyz deéti dostanou cukrovku, Ze je to pro né vetsi zatéz. V tu dobu
se ale clovek chytal vseho, co ho uklidni. “ 1 ptes to, ze mu jeho gastroenterolog vysvétlil, co je
CD za onemocnéni a jaké jsou mozZnosti 1écby, se R1 aktivné€ snazil hledat informace o své
nemoci sam a rovnéz se pripojil k Facebookové skuping, kde pacienti s CD sdili své zkusenosti
s dalS$imi pacienty: ,, Prvni, co na mé vyskocilo, byla Wikipedie, tam jsem se docetl viceméné to
stejny, co i rikali doktori. Pak jsem se pridal do skupiny na Facebooku, kde jsou lidi s Crohnem,
domlouvaji se tam spolu i na srazech, kde se spolecné schazi, ale na zadny jsem teda nikdy

nebyl.
Sebepojeti

Chronické onemocnéni miiZze zplisobit negativni sebehodnoceni a snizené sebevédomi, proto
bylo pfijeti CD pro R1 dilezitym krokem k tomu, aby sviij stav zvladal 1épe i po psychické
strance. Naucil se zit s chronickou nemoci a ptizptsobil sviij zivotni styl: ,, Myslim, Ze jsem
celkove docela optimisticky clovek, proto jsem i nemoc zvladal lip. Asi to bude i tim, Ze uz
nemam zadny priznaky a momentalné Ziju zivot jako driv, az na par malickosti. Nic si z nemoci

neberu a nehroutim se z toho, ze ji mam. *“ Nemoc méla vyznamny vliv na R1 i z pohledu toho,
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ze si vice vazi svého zdravi a zamysli nad svym zivotem a svymi hodnotami: ,, Jsem diky nemoci

«

vic pokornej, v hloubi si uvedomuju, ze zdravi je jedno a clovek si na to musi davat bacha.
Vnimani téla

U pacientii s Crohnovou chorobou miize byt vnimani téla ovlivnéno pfiznaky nemoci,
1é¢ebnymi procedurami a jejich dasledky, jako jsou jizvy nebo zmény télesné hmotnosti. R1 se
domniva, ze ho onemocnéni ani operace spojené s nim spojené nemély zadny vliv na jeho
vnimani vlastniho téla ani sebevédomi: ,, Tak tu jizvu z operace neberu jako nevyhodu. Spis
Jjsem se bdl rizika vyvodu, kdyz mi doktor pred operaci rekl, zZe se to u takovéhle operace miize
stat. Na jednu stranu jsem zase na té Facebookové skupiné docetl, Ze lidi méli se stomii dobrou
zkuSenost, Ze Ziji plnohodnotny Zivot bez jakykoliv priznakii, tak pokud by to mélo znamenat, zZe
bych zil bez priznakut a bolesti, tak by mi asi stomie nevadila. Nastésti to ale nemusim resit

‘

a doufdam, Ze ani nebudu muset, protoze Ziju s Crohnem uplné bez problému.
Mezilidské vztahy

Pevné a podplrné vztahy nabizeji emociondlni oporu, kterd mize pomoci snizit stres spojeny
s nemoci. Rozvod rodi¢li v raném détstvi mél na R1 vyznamny psychicky dopad, ktery mohl
mit vliv i na jeho zdravi: ,, K tém stresujicim situacim vzpominam na rozvod rodicu. Bylo mi asi
pét let, ale nékteré zablesky a situace vidim i ted’ po té dobé, kdyz si na to vzpomenu. Treba kdyz
Jjsme méli nejakou rodinnou oslavu doma a tata si balil veci, Ze od nds odjizdi, brecel jsem
a chteél jsem jet s nim. Na rozvod se svym byvalym manzelem vzpomina i1 R1 matka: ,, Ten
rozvod neprobihal uplné v klidu, takze to na ditéti zanecha asi taky spoustu stresu a Spatnych
zazitki, urcité to pro néj nebylo jednoduchy.* 1 ptes vSechny tyto obtizné zivotni situace,
kterym R1 celil, ho rodina i ptatelé v dobé diagnostiky onemocnéni i nyni podporuji: ,, Kdyz
Jjsem lezel v nemocnici ¢. 2, tak za mnou mamka jezdila vlakem hned po praci skoro kazdy den,
tam se mnou byla treba hodinu a pak jela vlakem zase zpatky domai. “ Podporu dostal i od jeho
blizkych ptatel, ktefi ho pfisli po skole navstivit: ,, Kdyz jsem lezel v nemocnici ¢. 1, tak za mnou
obcas spoluzaci chodili a obdivovali mou jizvu, co jsem mél po slepdaku, prislo jim to husty.*
Po navratu Z nemocnice ¢. 1 mu jeho sestra pomahala doucit se zameSkané ucivo: ,, Kdyz se R1
vratil po nekolika mésicich z nemocnice ¢. 1 zpdtky do skoly, bylo to pro néj docela ndrocny.
Latku si prepisoval uz ve volnych chvilich v nemocnici, ale kdyz potreboval pomoct s néjakym

predmétem, tak jsme si spolu sedli a ja se snazila mu to vysvetlit nebo ho zkouset. "

40



Intimni Zivot

Intimni Zivot pacienti s Crohnovou chorobou muize byt ovlivnén raznymi faktory. Fyzické
priznaky, jako jsou bolesti bficha, priijmy a tnava, mohou sniZzovat touhu po intimnich
aktivitach. R1 otevien¢ hovofi o tom, jak 1écba onemocnéni ovlivnila jeho sexudlni Zivot. Po
aplikaci biologické 1é¢by se setkal s nékterymi problémy: ,, Po prvni aplikaci Humiry jsem mél
trochu problém s erekci, jelikoz mi aplikovali dve davky, ale to trvalo par dni a pak uz to bylo

bez problémii.
Stres a techniky zvladani stresu

Stres ma vliv na fyzické i psychické zdravi, zvySena uroven stresu muze zpusobit Castéjsi
a intenzivnéj$i vzplanuti nemoci nebo zvySenou tnavu. Chronicky stres mize rovnéz vést
k tzkosti, depresi a dalsim psychickym problémim. R1 se snazi udrzovat pozitivni pfistup
k Zivotu, coz mu poméha zvladat stres spojeny s jeho nemoci: ,, Tak snazim se situaci s nemoci
moc nebrat, jinak ve stresu nejsem. Je to za mé urcité hodné o pohledu na véc, vzdycky miize

oV (¢

byt hur.”“ R1 se naucil se stresem pracovat a v bézném zivoté ho néjak neomezuje, pouze se
V obdobi piiprav na zkousku stresuje se Skolou, jinak stres nevnimd. Také pouZzivad rizné
techniky, aby minimalizoval stres a udrzoval si duSevni pohodu: ,,Jednu dobu jsem zkousel
meditovat a deélat dechova cviceni, pak ve skole, kdyz jdu na néjakou zkousku a jsem nervozni,
tak zhluboka dycham, to taky docela pomiize.“ R1 také nachazi tlevu ve sledovani podcast
a videi, které mu poskytuji dusevni uvolnéni: , Neddvno jsem zacal koukat na podcast od
Duska, je to docela filozoficky, takova taky pro mé forma uvolnéni. Pandemie covidu-19 byla
pro R1 obzvlasté stresujici, protoZze mu chybél kontakt s lidmi a mozZnost sportovat: ,, Bylo pro
mé docela tezky obdobi covidu, kdyz jsem byl doma a clovek nic nemohl, to uz mi hodné chybél
kontakt a sport, tak jsem stres ventiloval timhle zpiisobem, koukanim na videa a podcasty.
Také véfi, ze zvladani stresu a nemoci je do zna¢né miry ovlivnéno vlastnim pfistupem: ,,Jsem
toho nazoru, zZe clovek to taky miize ovlivnit sam, hlavne tim, jak se sebou pracuje a jak mysli. *
Rodinni pfislu$nici ¢asto pocituji obavy ohledné¢ budoucnosti pacienta, stejné tak jako jeho
matka, kterd musela najit zplisoby, jak se vyrovnat se stresem spojenym s chronickym
onemocnénim svého syna: ,,Se stresem se vyporaddavam tézko, ucim se to az ted v posledni
dobé. Ani nevim, co mé v tu dobu uklidnovalo, pit jsem nezacala, akorat teda kourim.“ Matka
také zduraziiuje dilezitost mit blizké lidi, kterym se miize svéiit. ,,Je diilezity mit znamy
a kamarady, kterym se mohu svérit, ¢lovéku se ulevi. Zit pritomnym okamzZikem a neresit, co

bude priste nebo co bylo, protoze to clovek nezmeni, “ Jeho sestra také dodava, ze je dilezité
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mit v nékom blizkém oporu: ,, Celkove mi pomaha se vzdycky svérit kamarddim, sednout si
spolecné a probrat co nas trapi. Kdyz resim néco v prdci, tak si rada dam doma teplou vanu

nebo kouknu na film, to mé taky dost uklidni.
Obavy

Tento kod byl vybran, protoze byl zdiraznén ve dvou rozhovorech. Onemocnéni casto
zpusobuje hluboké obavy jak u pacienta, tak i u jeho rodiny a ptatel. Jednim z hlavnich zdroji
obav pro R1 je moznost dal$ich operaci a komplikaci spojenych s jeho nemoci. Zaroven ocetuje
ptistup svého lékate, ktery je k nému upfimny poskytuje mu jasné informace: ,, Miij doktor je
taky trochu skepticky, nebo spis rika fakta, jak to je, ze 50 % lidi, ktery jsou operovany jednou,
tak ho druhd operace nemine. Ale jsem rad, Ze mi to rekne narovinu, vim, zZe prijit to miize, nebo
néjaky priznaky, ale nechci se tim stresovat. ** Jeho matka méla nejvétsi obavy z operace, ktera
syna Cekala, jelikoz po konzultaci s doktorem zjistila, Ze operace nemusi byt zcela uspésna
a jejimu synovi by tak hrozila stomie: ,, Z té operace jsem méla nejvétsi strach, jelikoz kdyby se

to nepovedlo, tak by mel mit vyvod, jak by to asi takovy décko v puberté sndselo.
Hodnoty

Pro pacienty s Crohnovou chorobou muze byt tato oblast ovlivnéna jejich zkuSenostmi
s nemoci. Nemoc ¢asto piivadi pacienty k hlubokému zamysleni nad svymi prioritami. Matka
si po diagnostice onemocnéni svého syna uvédomila zasadni véci: ,, Dnes si Fikam, Ze vSechno
zly bylo k nécemu dobry a treba nds to v nécem posunulo. Vazim si ale zdravi vic, hlavné pro
mé nejsou duleZity hmotny véci, majetek, nezavidim lidem, Ze maji miliony nebo novy barak, ja
potiebuju mit vedle sebe blizkého clovéka, s kterym ten Zivot muzu sdilet. Mit kamaradku, ktery
se SVeFit, zajit si na prochazku do lesa, to jsou pro mé diilezity veci. Abychom méli ¢im zatopit,
mit teplou vodu. Takovych veéci je spoustu a mé by to rozbrecelo za chvili.” Diagnéza CD
pfiméla zamyslet se 1 R1 nad dilezitosti zdravi a vyznamné ovlivnily jeho pohled na zivot
a zivotni hodnoty: ,, Myslim si, Ze bych byl urcité jiny clovek, kdybych si nemoci neprosel. Asi
z pohledu na riizny véci, hlavne zdravi, spousta lidi si to neuvedomuje, spousta lidi si to
uvedomuje, ale kdyz si tim clovek projde, tak je to taky neco jinyho. Podobné i jeho matka
vnima zdravi jako kli¢ovou hodnotu: ,, Clovek si urcité vic vazi zdravi, téch nemoci Jjsme
v rodiné méli hodné, takze si uvedomuju, co je v zivoté dilezity.” R1 reflektuje zménu

v hodnotéach tykajicich se materidlnich véci: ,, Driv jsem chtél hodné penez, ale ted vnimam,

vevr ‘
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NaboZenstvi

Pro pacienty s Crohnovou chorobou mize naboZenstvi znamenat zpusob, jak se vyrovnat
s nemoci. V pribéhu nemoci R1 zménil svlij pohled na viru a nabozenstvi: ,, 4si jsem driv v
Boha véril, ale v pritbéhu Zivota a nemoci jsem asi zménil postoj. Jezdil jsem i do kostela sam,
ale ted’ jsem toho ndzoru, Ze na to, aby clovek byl slusnej, nemusi chodit do kostela, abych si

uvedomil, zZe jsem dobry clovek.
Finanéni problémy

Tento kod byl vybran na zakladé¢ jeho dulezitosti, kterd vyplynula z rozhovori. Finan¢ni obtize
predstavovaly zatéz pro rodinu v dobé, kdy byl jeji syn hospitalizovan. Jednou finan¢ni zatizeni
bylo pro matku dojizdéni do nemocnice €. 2, kde byl R1 hospitalizovan po operaci na jednotce
intenzivni péce. Matka ho pravidelné navstévovala, coz bylo finanéné nakladné a Casové
naro¢né: ,, Kdyz mu diagnostikovali nemoc a prevezli ho do nemocnice ¢. 2 na operaci, tak to
bylo dost narocny dojizdéni, nemam auto a dojizdéla jsem tam tiikrat tydné viakem. V praci
Jjsem si brala propustku, neméla jsem prémie, byla jsem rozvedend a penéz jsem v tu dobu moc
neméla. Moje mamka mi na cesty taky prispéla a vsechno jsme to nakonec zviadly.* R1 si
uvédomuje finanéni potiZe, které jeho rodina musela zvladat, a také si vazi podpory, kterou jeho
rodina poskytuje, jak po psychicke, tak finan¢ni strance: ,, Vim, Ze to pro mamku bylo tézky
i s penézi, byla na vSechno sama, kdyz se nasi rozvedli, ale vzdycky se snazila, abychom méli

vS§echno, co jsme potiebovali.
Podpora od nadace

Tento kod byl vybran, protoze ptedstavoval dulezity aspekt pro matku v obtizné finan¢ni
situaci, kdy se snaZzila najit rizné zpisoby, jak ziskat potiebnou finan¢ni podporu v dobé
hospitalizace jejiho syna. Obratila se na rizné organizace a nadace, které by mohly pomaoci
s naklady na dojizdéni: ,, Nékde mi poradili o nadaci Dobrého andéla, ktera se zabyva tady na
tyhle chronicky nemocny deéti, hlavné onkologicky, ale co jsem se docetla, tak se to tykalo

i Crohna. Pak to teda dopadlo dobre, Ze jsem to ani nepotrebovala. “
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5.1.2 Schéma kvalitativniho prizkumu R1

INFORMOVANOST

REAKCE NA
DIAGNOZU SEBEPOJETI

VNIMANI
ZDRAVI

F|NAN(";N|’
PROBLEMY VYPRAZDNOVANI
ZDRAVOTNI

STAV

ALTERNATIVNI
PRISTUP

NABOZENSTVI VOLNOCASOVE

BOLEST Ml

Obrazek 1 - Schéma otevieného kédovani R1

Jednotlivé kody jsou barevné rozlisené podle toho, jakym zpisobem ovliviiuji pacienta. Seda
barva piedstavuje celkovy zdravotni stav pacienta, z néhoz se odvijeji vSechny ostatni kody.
Rlizovou barvou jsou oznafeny kody, které ovlivnily zdravotni stav pacienta negativné
¢1 pozitivné — strava, vyprazdiovani, alternativni pfistup, volno€asové aktivity. Oranzovou
barvou je oznacen kod komplikace spojené s onemocnénim. Zelenou barvou jsou oznaceny
kody, které ovlivnily psychicky stav pacienta — vnimani zdravi, sebepojeti, vnimani téla,
informovanost, reakce na diagnézu. Modrou barvou jsou oznaceny kody, které ovlivnily
socialni Zivot pacienta — mezilidské vztahy, intimni Zivot, finan¢ni problémy, podpora nadace.
Hnédou barvou jsou oznaceny kody, které ovlivnily pacientovo presvédceni a Zivotni hodnoty
— nabozenstvi, hodnoty. Cervenou barvou jsou oznaceny kody znazortiujici negativni dopad

nemoci na pacienta — omezeni, obavy, stres a techniky zvladani stresu, tinava, bolest.
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5.2 Zivotni p¥ibéh pacientky s Crohnovou chorobou

R2 se narodila v roce 1975 a vyrustala se dvéma sourozenci. Nyni Zije se svym manzelem
vV rodinném domé. Jeji détstvi bylo ovlivnéno rozvodem rodicli a nasledné se vztah s jejim
otcem nevyvijel nejlépe. V soucasnosti pracuje jako délnice Vjedné firmé a privydélava
si brigadou v hospod¢ jako ¢iSnice béhem volnych vikendt. Diky fyzicky naro¢né praci nema
po pracovni dob¢ zajem vénovat se dalSim sportovnim aktivitdm. Relaxaci si najde v ¢innostech
pii préaci na zahrad¢, to povazuje za piijemné odreagovani. Ve svém volném Case si také uziva
¢teni knih nebo poslech audioknih. Réda travi cas sama se sebou, zvlasté v momentech plnych
stresu. Nedostatek informaci a pocit nejistoty ji zatézuji, coz bylo patrné béhem jejiho pobytu
V nemocnici, kdy se citila nedostate¢né€ informovana. Organizace a potradek jsou pro ni zasadni,
coz sdili 1 s jejim nynéjSim manzZelem. Jeji prvni manzelstvi, které trvalo tfi roky, nebylo

Stastné. Kratce po svatb¢, asi ve dvaceti letech, ji bylo diagnostikovano onemocnéni.

Prvni symptomy se u ni objevily kolem dvacatého roku Zivota. Po obdobi pracovni
neschopnosti navstivila svého praktického 1ékate, stézovala si na ranni bolesti bficha hned po
probuzeni. Lékar ji poslal na vySetfeni do nemocnice s podezienim na apendicitidu, kde se tato
diagnoza potvrdila. Operace prob¢hla bez komplikaci, a proto byla propusténa domi. Po
uspéSném zotaveni z prvni operace a kratkém pobytu doma vSak musela znovu do nemocnice
kviili vysoké télesné teploté a zvySené hodnoté sedimentace, coZ ukazovalo na dalsi zanétlivy
proces Vv téle. Béhem vysSetieni 1€kati odhalili gynekologicky problém, kvili kterému musela
podstoupit ovarektomii. Tento zdkrok vedl k tomu, ze ji v takto mladém véku zacala
menopauza a doslo k ukonceni jeji menstruace. Po operaci byla sice propuSténa domd, ale jeji
zdravotni stav se po néjaké dobé zacal opét zhorSovat. Stale trpéla horeckami a pocitovala
nevolnost, v takovémto stavu ji rodi¢e odvezli do nemocnice. Lékaiim piipadalo neobvyklé,
Ze se u ni objevuji tyto symptomy navzdory dvéma piedchozim operacim, béhem kterych
nebyly zjistény Zadné komplikace. Proto byla poslana na dalSi vySetfeni, tentokrat na CT
enterografii. JelikoZ kontrastni latka, kterou vypila, neprosla stfevem, 1ékati zacali uvazovat
o diagn6ze Crohnova choroba. Diagnoza byla potvrzena dal$imi testy, coz vedlo k hospitalizaci
a zahgjeni léCby infuznimi roztoky. Lékaf1i ji vysvétlili, Ze se jedna o chronické a nevylécitelné
onemocnéni zazivaciho traktu, pfi¢emz jako jednu z moznych pfti¢in uvedl psychosomatické
faktory. Pivodné si R2 myslela, ze za onemocnéni mize sama kvuli své nadvaze v dobé
diagnostiky. Po propusténi z nemocnice ji byla zahdjena 1écba Cipky pentasa a dvakrat rocné
podstupovala kontrolni kolonoskopie. Pfiblizné tii roky po posledni operaci zacala pocitovat

silné kolikovité bolesti v bfiSe, proto musela podstoupit gastroskopii. Toto vySetfeni odhalilo,
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ze dosavadni 1écba nebyla plné ucinnd, a proto ji byl predepsan také imunosupresivni 1ék
imuran. Lécba méla pozitivni ucinek a R2 se po ni citila vyrazné 1épe, dokonce zhubla nékolik
kilogramti a jeji psychicky stav se zlepsil, coz ji vedlo k rozhodnuti rozvést se s prvnim

manzelem.

Zhruba dva roky po rozvodu se seznamila se svym sou¢asnym manzelem, za které¢ho se pozd¢ji
provdala. Ve tiiceti letech se jeji zdravotni stav zhorsil, proto se odhodlala navstivit 1ékare,
ktery ji bez prodleni odeslal do nemocnice, zde podstoupila infuzni terapii a po deseti dnech
byla propusténa domi. Nasledné musela absolvovat pravidelné kontroly kazdé dva tydny.
Béhem jedné znich se I€kafi zminila o potizich s bolestivym mocenim. Lékar usoudil,
ze pti¢inou mize byt nezhojeny zanét, a doporudil ji zvysit piijem tekutin. Piestoze se fidila
jeho radami, jeji stav se dale zhorSoval, a proto byla brzy hospitalizovana. Zde podstoupila
chirurgicky zakrok, béhem kterého doslo k odstranéni hnisavych abscesti. Béhem operce byla
nutnd také Caste¢na resekce jejiho stfeva a mocového méchyte. R2 vysvétlila pfi¢inu své
operace tak, Zze zvySeny piijem tekutin vedl k roz$ifeni mocového méchyte, ktery poté vyvijel
tlak na stfeva, ke kterym nakonec pfilnul. Operace prob¢hla Gispé$né a nebylo tieba zavadét
stomii. Po zdkroku se R2 potykala s travicimi problémy zptisobenymi urcitymi potravinami,
jako jsou ml¢ko, luSténiny, cibule, Cesnek, okurky, ofechy a Cerstvé pecivo. Tyto potraviny
vyfadila ze svého jidelnicku a pfeSla na konzumaci grahamového peciva a bezlaktéozového

mléka.

V klidové fazi onemocnéni s jejim manZelem uvaZovali o moZnosti zaloZeni rodiny, avSak
nasledky gynekologické operace, které zplsobily zastaveni menstruace, jim nechaly pouze
omezené moznosti s nizkou Sanci na uspéch. Jeji gynekologickd lékatka navrhla vyuziti
hormonalni antikoncepce s cilem obnovit menstruacni cyklus. Tato metoda vSak u R2 vedla
k zanétu zil. Jako dal$i moznost jim bylo od 1ékaifky doporuceno zvazeni nahradniho matetstvi
nebo umélého oplodnéni, coz je ptivedlo k vyhledani specializované kliniky v nejmenovaném
mésté. Tam se dozvEedéli, Ze v jejich situaci je redlnou moznosti pouze nahradni matef'stvi nebo
adopce. Po peclivém zvazeni se manzelé shodli, Ze nevyuziji ani jednu z nabidnutych mozZnosti.
I kdyz spole¢ného potomka nemaji, tak jsou St’astni, travi spolu spoustu Casu a veénuji se
aktivitam, které je napliluji. Manzel je pro ni oporou ve vSem, véetné zvladani zdravotnich

potizi.

V soucasné dob¢ je jiz R2 tfi roky v klidové fazi onemocnéni, béhem které nebylo nutné

upravovat lécbu. Stres ji vSak zptisobuje problémy, jako jsou afty v dutin€ ustni a bolesti biicha.
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S témito nepfijemnymi pocity se nejradéji vyrovnava sama v soukromi, ¢tenim nebo poslechem

audioknih.

5.2.1 Vysledky z rozhovori s pacientkou

V této kapitole se nachazi 16 kodu, které byly vytvoreny na zakladé ziskanych informaci z
bydlisté, coz znemoznilo jejich zapojeni do prizkumu. Stejné tak ani jeji matka, kterou R2
navs§tévuje, ale vzhledem K jejimu vysSimu véku a zdravotnimu stavu nebyla do prizkumu

zapojena. Nevlastni otec R2 jiz zemfel.
Vnimani zdravi

Zpusob, jakym pacient pfijme diagndézu, miize vyznamné ovlivnit jeho schopnost efektivné
zvladat nasledné vyzvy spojené s onemocnénim. Vnimani zdravi R2 a aktivity k udrzeni zdravi
jsou ovlivnény dlouhodobou zkusenosti s Crohnovou chorobou. R2 se snazi udrzovat své zdravi
pod kontrolou pomoci 1€kt a pravidelnych kontrol, které ji poskytuji jistotu a pocit bezpeci:
L Zaplat' panbith za léky a kontroly, zZe clovek muze doktorovi zavolat nebo se dostavit do
nemocnice, je to takova jistota. * R2 dtive uzivala godenofal ke zmirnéni pfiznakti onemocnéni,
avsak pouze samotny 1€k nebyl dostate¢né U€inny: ,, Asi #7i roky po gynekologické operaci jsem
méla takové kolikovité bolesti. Tak jsem pak byla i na gastroskopii a tam dosli k zaveru,
Ze pouze ty prasky nestaci, tak mi dali pentazu ¢ipky a godenofal jsme vysadili a nasadili mi
imuran. “ Tento novy lé¢ebny rezim ji pomohl stabilizovat zdravotni stav. R2 také popisuje
zhorSeni svého zdravotniho stavu, které nastalo béhem ataky. PrestoZze R2 dba na pravidelné
kontroly, po zhorSeni stavu se obavala navstivit lékafe kvili negativnim zkuSenostem z
predchozich vySetieni: ,,4Asi kolem 30 jsem méla ataku. Jak jsem védéla, co mé cekd za
vySetieni, tak se priznam, Ze jsem to trochu zanedbavala. Ale sla jsem k obvodakovi a poslal
mé hned do nemocnice. Takze kapacky a lezela jsem tam asi 14 dni. " V souCasnosti R2 vnimé
svou nemoc jako soucast svého zivota, kterou se naucila akceptovat: ,,Ja to vitbec neprozZivam,
sleduju, kde jsou zdchody, a i manzel to tak bere.” Kazdoro¢né podstupuje endoskopicka
vySetteni: ,, V klidové fazi jsem uz urcite takovy tri roky, kdy se ten zdravotni stav nezmenil,
kolonoskopii mam ale kazdy rok.* Snazi se byt realisticka a pfijimat véci takové, jaké jsou:

., Prijde ataka, tak co s tim, prosté prijde, nechci se z toho hroutit.
Reakce na diagnozu

Oznamovani diagnozy chronického onemocnéni ¢asto vyvolava rizné reakce a miize u pacienta

vyvolat strach a nejistotu. Reakce na diagnozu byla nejprve plnd zmatku a nejistoty, jak uvadi
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R2: ,, Asi ve dvaceti mi diagnostikovali Crohna, prvné z toho byl clovék i takovej vycukanej,
Coze to mam? To jako umiu? To je jako rakovina? Zpocatku se snazila najit pric¢inu svého
onemocnéni ve svém vzhledu: ,,Ja jsem si Fikala, Ze to mam kvuli tomu, jak vypadam, ja jsem
byla vzdycky pri téle, ale to jsem ja. Doktor ale Ze ne, Ze to bude nejspis psychosomaticky, takze
ho prosté mam a nic uz si z toho nedelam. TakzZe jsem to néjak preklepala a naucila jsem se
s tim Zit, co ¢loveku taky jiného zbyde, beru to vsechno uz s nadhledem. *“ Podpora rodiny je pro
ni velmi dualezita: ,, Manzel mé taky podporuje a uz jsme v tom tak zzZily, Ze to nebereme jako
nejakou nemoc, on mé nevnimad jako clovéka s onemocnénim. “ Manzel dodava: ,, Kdyz ji nemoc
zjistili, tak jsme se spolu jesté nezmali. Ale kdyz mi o ni Fekla, tak jsem byl prvné dost
prekvapenej, vitbec jsem netusil, co to znamend. Postupem doby clovek zjistuje dalsi informace
a byl jsem s tim naprosto v poradku.“ Jeji rodina reagovala na diagndzu nejprve rozrusene:
,»Mamka i rodina z toho byla prvné Spatna, spis byla jina doba a nikdo moc nevédél, co ze je to

za nemoc. Ted uz to taky berou jinak, kdyz vidi, Ze se s tim da uplné normalné Zit.
Strava

Tato oblast je zasadni pro pochopeni vlivu stravy na zdravotni stav, nebot je znamo,
Ze potraviny mohou pfimo ovliviiovat vyvoj a pribéh nemoci. Napiiklad dilezitost dodrzovani
specifické diety béhem akutni faze a také nutnost trvalého omezeni potravin, které by mohly
zhorsit zdravotni stav. R2 vzhledem ke své nemoci musela zménit své stravovaci navyky.
Postupem casu si v§imala, které potraviny ji zptisobuji problémy, a musela je vyradit ze svého
jidelnicku. Po resekci stieva zacala mit problémy s laktézou: ,, Po té resekci mi zacal problém
s mlikem, kupuju si bezlaktozové, ale ze svého pocitu si myslim, Ze bych alespon trochu toho
mléka méla vypit. “ Zaroven se vyhyba nékterym potravinam, které ji zplisobuji zazivaci potiZe:
., Lusteniny, cibule, cesnek, tyhle véci jako ne.* PecClivé sleduje doporuceni lékare, které se
nasledné¢ snazi uplatiovat: ,, Mozna tehdy po operaci mi doktor vekl, at nejim chleba, a to mi
néjak vydrzelo, takze ten taky nejim. Jedu si grahamové rohliky, to je moje. “ Jeji vztah k jidlu
je ovlivnén nejen zdravotnimi omezenimi, ale také osobnimi preferencemi: ,, Jinak mi nic k jidlu
nevadi, kdyz pominu to mléko. Zeleninu jim taky hodné malo, orechy taky sporadicky a okurku
nejim vitbec. Jednou za rok néco zkusim, tfreba cernou cocku, jsem toho ndzoru, Ze se toho zase
nechci vzdat, ten jeden den protrpim, boli mé bricho, ale jednou za rok si taky dopreju.“ Jeji
manzel dodava: ,, Vareni doma neresim, vaii manzelka, takze ta si to prizpusobuje podle sebe a
ja jim vsechno. Délaji ji problém se zazivanim treba omdacky a tézka jidla, svickova a podobny
veéci, takzZe to moc doma nedelame, ale takovy jidlo si muzu dat nékde v hospode, takze mi to

nevadi.
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Komplikace

Komplikace Crohnovy choroby, vcetné stfevnich, jsou Castym problémem, ktery postihly R2.
Jednou z komplikaci, ktera u R2 nastala, bylo vytvofeni hnisavého abscesu a nasledného
chirurgického vykonu: ,, Panu doktorovi jsem na jedné kontrole rekla, ze mé to pri curani
hrozné boli. Pry to je jesté kwviili zanétu a doporucil mi, at’ piju hodné tekutin. No, takze jsem
vic pila a vic pak na zachodé trpéla, ale nebylo to dobry. Jak jsem se snazila viastné vic pit, tak
se méchyr naplnoval a tlacil na stieva, kde se to néjak nalepilo. Diky tomu se mi vytvoril absces
plny hnisu a musela jsem jit na resekci, kde mi vzali kousek stFreva a kousek mocového
méchyre. “ Kvili tomuto zdkroku méla jisté obavy z pfipadné nutnosti vytvofeni stomie:
,,Stomie ale nastésti nebyla ve hie, samoziejmé se o ni mluvilo, kdyby bylo potieba, ale nakonec

‘

to vyslo v tomhle ohledu dobre.*
Vyprazdiiovani

U lidi trpicich Crohnovou nemoci je ¢astym projevem tohoto onemocnéni prijem. Jednim z
hlavnich faktori, které ovliviiuji kazdodenni zivot R2 s Crohnovou chorobou, je pravé problém
s vyprazdiovanim. Tento aspekt nemoci ji pfina$§i mnoho nepiijemnosti a omezeni, kterd musi
neustale tesit: ,, Kdyz neékam jedeme, tFeba cestujeme, tak to je moje prokleti. Vidycky si musim
prvné obejit, kde jsou nejblizsi zachody, abych v pripadé nouze mohla kdykoliv odskocit. *“ Jeji
manzel si uvédomuje problémy s vyprazdiiovanim a pristupuje k tomu s nadhledem: ,, Nic

‘

zdsadniho se u nas nezmeénilo, jen dbame na to, abychom meéli vzdy dostatek toaletniho papiru.
Pohyb

Pravidelna fyzicka aktivita mlZe pfinést mnoho pozitivnich Uc¢inki, avSak muze byt také
omezena piiznaky nemoci. R2 pracuje jako délnice a ma i druhou praci v hospodé, kde
obsluhuje a uklizi: ,, V praci toho docela nachodim, takzZe sportovni aktivity odbudu v praci.
Jinak delam okolo bardku, takzZe zahrada, drevo, vidycky se néco najde. Jelikoz nemame déti,
tak si to mizeme dovolit, ¢lovek se sice nalita, ale beru to i jako formu relaxace. “ Také se snazi
vénovat svym zajmiim, na které si rada najde Cas: ,, Rdda ctu a mam rada hlavné audioknizky,

I3

u toho vzdycky vypnu a relaxuju, hlavné kdyz prijdu z prace.
Omezeni

Tento kod byl zvolen z divodu vlivu Crohnovy nemoci na kazdodenni Zivot pacientky, ktera
se musela v nékterych ptipadech piizplisobit nemoci. Jednim z hlavnich omezeni je strava,

kterou musela zménit, aby se vyhnula potravinam, které ji zptisobuji problémy: ,, Po té resekci
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mi zacal problém s mlikem, kupuju si bezlaktozové, ale ze svého pocitu si myslim, ze bych
alespon trochu toho mléka méla vypit. “ Kromé mléka se musi vyhybat i dal$im potravinam:
., Lusteniny, cibule, cesnek, tyhle véci jako ne. Mozna tehdy po operaci mi doktor rekl, at nejim
chleba, a to mi néjak vydrzelo, takze ten taky nejim. Jedu si grahamové rohliky, to je moje.
Dalsi omezeni se tyka cestovani, R2 si musi peclivé planovat kazdou cestu, aby méla jistotu,
ze bude mit ptistup k toaletdm: ,, Kdyz neékam jedeme, tieba cestujeme, tak to je moje prokleti.
Vzdycky si musim prvne obejit, kde jsou nejblizsi zdachody, abych v pripade nouze mohla
kdykoliv odskocit. “ Manzel reagoval na omezeni tykajici se onemocnéni nasledovné: ,, My se
néjak neomezujeme, s ohledem na manzelciny zdravotni potieby samoziejmé, kdyz pominu

3

problémy s nékterymi potravinami, tak Zijeme uplné normalné.
Bolest

Bolest patii mezi ¢asté symptomy Crohnovy choroby. Prvni bolestivé pfiznaky nastaly u R2 asi
ve dvaceti letech, jak sama vypravi: , Asi ve dvaceti mi diagnostikovali Crohna. To prvni
manzelstvi stalo za prd. Bylo to na konci roku, kdyz jsem byla na neschopence a $la na kontrolu.
Rekla jsem obvod'dkovi, Ze mé boli biicho, kdyz vstavam. Poslal mé na chirurgii, Ze to bude
zirejmé slepak, a byl to slepadk, docela skaredej. “ K dal§im bolestivym podnétiim, se piidavaji
kolikové stavy: ,, Asi tFi roky po operaci jsem méla takové kolikovité bolesti bricha.“ Dlouhou
dobu se potykala s bolesti pti moceni: ,, Panu doktorovi jsem na jedné kontrole rekla, Ze me to
pri curani hrozné boli. Pry to je jesté kviili zanétu, takzZe jsem vic pila a vic na zachodé trpéla,

ale nebylo to dobry. TakzZe jsem 5la na resekci kviili abscesiim hnisu. *
Informovanost o nemaoci

V minulosti byl pfistup k informacim omezeny, pacienti se museli spoléhat na informace
poskytované lékafi a na tiSténé materidly. Zpocatku méla 1 R2 potize ziskat dostatecné
informace o své nemoci, coz vedlo k jeji nejistoté: ,, Kdyz mi diagnostikovali Crohna, bylo mi
asi dvacet, nevédéla jsem, co to znamend a co mé cekd.“ Jeji prvni reakce na diagnézu byla
plné otazek a obav: ,, Prvné z toho byl clovek i takovej vycukanej, coze to mam? To jako umiu?
To je jako rakovina? Bylo hodné otdzek a malo odpovedi, furt to srotovalo v hlave. V dobe, kdy
mi to diagnostikovali, jsme doma neméli pripojeni, takze pro mé tohle zjistovat bylo docela
narocny. Jo dostala jsem néjaky letacky v nemocnici, ale jinak nic dohledavat ani neslo. “
Postupem casu se situace zlepsila, jelikoz ptistup k internetu byl snadnéjsi: ,, Pak se doba

otocila, takze pristup k internetu byl a clovek si mohl informace dohledat, ted uz jsem v tomhle
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moudrejsi a sectelejsi. Uz je to nadhera, clovek by pomalu mohl byt doktor se vSemi témi

¢

informacemi, v uvozovkach. Hlavné se nebat a zeptat se doktorii, pokud clovék néco nevi. *
Sebepojeti

Onemocnéni ¢asto poskytne novy pohled na zivot a ovlivni postoj nemocného: ,, Jestli to ze mé
udeélalo silnéjsiho cloveka, nevim, ale urcité mé to v hodné vécech zménilo a spoustu veci jsem
si i uvedomila. Rozhodné si vazim vic téch malickosti v Zivoté, spokojeného manzelstvi a zdravi,
jelikoz az je clovek nemocny, tak si uvedomi, jak je to dulezite. At je to jen chripka nebo
chronicky onemocnéni, zdravi mame jen jedno.* R2 popisuje, jak se jeji zdravotni stav po
zmeéné 1écby zlepsil a jaky to mélo pozitivni dopad na jeji psychiku: ,,Jd jsem se po case néjak
vyklidnila, kila letéla dolii a lécba docela zabrala, takze ten miij zdravotni stav se pomérné
zlepsil, i po té psychickeé strance.“ Jeji manzel podotyka, ze R2 ptfed stanovenim diagnozy
neznal, ale je pfesvédCeny, Ze s nemoci bojuje skvéle a nenecha se ji omezovat: ,, S manzelkou
Jjsem se poznal az o nemoci védela, takze nemiizu hodnotit, jak to vnimala driv. Ted jsem si ale
Jisty, ze uz ji nic nevykoleji. Je statecnd, ma takovy urcity nadhled v mnoha vécech a s nemoci
se naucila zit podle mé nejlip jak mohla. Néekteré véci jsme sice museli prizpiisobit, ale myslim,
Ze se kvuli tomu nenecha néjak omezovat. “ R2 se také svéfila, ze nema zddné problémy se
sebevédomim, pokud jde o jeji t€lo a jizvy po operacich: , Néejaky stydeni, Ze mam jizvu, to

¢

vitbec ne. *
Mezilidské vztahy

Mezilidské vztahy jsou neodmyslitelnou soucasti lidského Zivota. V obdobi puberty se rodice
R2 rozvadéli, coz pro ni bylo velmi naro¢né: ,, Nasi se rozvedli, kdyz jsem byla na zdkladce, to
detstvi pro mé nebylo nejjednodussi. Miij otec nebyl zrovna dobry otec, cely jsem to s mamkou
prozivala, kdyz na ni byl tatka hnusnej.”“ S otcem si ani po rozvodu rodi¢ti neudrzela dobry
vztah, naopak s matkou si byla vzdy blizka: ,, Mamka mé vidycky ve vsem podporovala, jak uz
pri rozvodu s mym prvnim manzelem, tak i co se tyce nemoci. Hodné prozZivala, kdyz jsem byla
na operaci, méla z toho docela hriizu, to byla jedna operace za druhou.“ Také zminuje, jak
moc se jeji matka snazi pfizptsobit jejim stravovacim potfebam, které musela kvili nemoci
zmenit: ,, Snazi se mi vyjit vstric se vsim jidlem, kdyz k ni jedeme na navstévu, navari co mam
rada a jidlo, které mi nedéla dobre nevari nebo mi udéla porci na vic néceho jiného. “ R2 také
zdirazituje vyznam podpory svého manzela: ,, Manzel je bdjecnej clovek, vidycky rikam,

Ze mam krdsny Zivot a spokojeny manzelstvi. Sice bez deéti, jelikoz jsem po té operaci presla do
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prechodu, vajecnik néjak, a i ten slepdak do toho, bylo to takovy nestastny. Ale nejak tak zZijeme,

«

nema cenu prozivat, Ze mam néjakou nemoc. *
Rozvod

Tento kod byl vybran z divodu, Ze o ném respondentka ¢asto mluvila. Rozvod s jejim prvnim
manzelem byl pro ni narocnym obdobim, ktery ovlivnilo jeji Zivot: ,, To prvni manzelstvi stalo
za prd, takze jsem s nim deti ani neplanovala, to jsem si rikala, Ze takhle jako ne, takhle zit
nechci. Takze tenhle zZivot byl pro mé takovy odezdi ke zdi, a jesté chvili po svatbé mi
diagnostikovali Crohna, tak to bylo takovy cely zvldstni obdobi. Potiebovala jsem se spis néjak
rozhoupat a rozvést se. “ Poté, co se jeji zdravotni stav po 1é€bé zlepsil, nasla silu k rozhodnuti
opustit nefungujici vztah: ,,Jak jsem se dostala do lepsiho stavu, tak jsem se konecné rozhodla
se rozveést, potom se mi teda hrozné ulevilo, takhle to uz prosté neslo dal. Po rozvodu jsem byla

¢

sama asi dva roky, pak jsem potkala svého soucasného manzela.*
Téhotenstvi

Téhotenstvi u pacientek s Crohnovou chorobou byva casto velmi sloZité. Sama nemoc 1 jeji
lécba mohou mit vliv na plodnost a prib¢h téhotenstvi. Nékteré komplikace zpiisobené
onemocnénim ovlivnily schopnost R2 otchotnét: ,, Po té operaci jsem presla do prechodu,
vajecnik a néjak ten slepak do toho, bylo to takovy nestastny. Gynekolozka mi teda rekla, Ze to
asi bylo tim slepakem, Ze uz byl vajecnik davno chyceny, kdyz tam byla i krev, bylo to jedno
s druhym.” Pro R2 to bylo naro¢né obdobi, kdy se musela smifit s tim, ze jeji Sance na
ot¢hotnéni byly témét nulové. I piesto se s manzelem premysleli o jiném zptisobu poceti:
., Zkousely jsme s gynekolozkou mésicky nastartovat antikoncepci, to néjak nedopadlo, protoze
jsem dostala zanét do zil. Pak jsme konzultovali i nahradni matku a umelé oplodnéni. Takze
jsme byli i v nejmenovaném mésté na klinice, ale tam nam rekli, Ze prichdzi v uvahu jen
ndhradni matka nebo adopce. ©“ Nakonec se ale rozhodli takto: ,, Obé varianty jsme s manzelem
dlouho probirali, ale nakonec jsme se dohodli, Ze do toho nepiijdeme. Ale i tak jsme spokojeni

tak jak jsme, oba nas bavi prace a mame alespoi toho pejska. “
Stres a techniky zvladani stresu

Stres ovliviiyje jak fyzické, tak psychické zdravi, jak zminuje R2, kterd se snazi stresovym
situacim vyhybat, ponévadz ma stres vyrazny vliv na jeji zdravotni stav: ,, Kdyz se dostanu do
stresu, reaguju na to docela Spatné. Udélaji se mi mensi afty v puse, je mi hrozna zima a boli

mé bricho. Aby se se stresem 1épe vyrovnala, vyuziva rtizné strategie: ,, Dokdzu se nastvat,
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ale néjak to ze sebe zkousim vyventilovat a je mi dobre. Mezi jeji oblibené Cinnosti patii ty,
které ji uklidituji a umoziji ji odpocivat: ,, Rada ¢tu a mam rdada audioknizky, u toho vzdycky
vypnu a relaxuju, hlavné kdyz prijdu z prace. “ Naucila se také 1épe organizovat svilj zivot,
aby se vyhnula nepfedvidatelnym a stresujicim situacim: ,, Mam rada jistoty, dela mé klidnou,
kdyz mam vSechno naplanované. Mam rada pevny rezim a ne prudké zmeny. Nevyhledavam
nic, co by mé rozborilo. Nastésti ma manzel taky rad harmonogramy. ““ Jeji manzel se ke stresu
stavi takto: ,, Kdyz neni ve stresu manzelka, tak ani ja. Nic moc mé nevytoci, jsem docela klidna
hlava, ale kdyz se mam nécim uklidnit, tak si bud’ pustim hudbu nebo néco na odreagovani v

«

televizi.
Hodnoty

R2 klade velky diraz na zdravi, jak své vlastni, tak i svych blizkych: ,, Zdravi moje a mych
blizkych je pro mé na prvnim misté.“ Manzel ma hodnotu zdravi stejny nazor: ,, Clovek se
postupem casu nauci neresit takovy drobny prkotiny. Kazdej by mél byt vdécnej za to, co ma,
také velmi dulezita: ,, Déla me stastnou, ze jsme i financné zabezpeceni, taky to ¢loveku ulevi
od stresu. Je to asi i blby to Fict, ale ty penize jsou taky duleZity. “ Psychicka pohoda je pro ni
dalsi zasadni hodnotou: ,, Délam, co mé bavi, déla mi radost taky cestovani. Bereme s sebou

3

i pejska, hlavné tady po Cesku jezdime.*
Komunikace

Tento kod byl vybran z divodu $patné zkuSenosti R2 s nedostatkem informaci a neefektivni
komunikaci ze strany zdravotnického persondlu, coz v ni vyvolalo pocit nejistoty. R2 se citi
jisté a bezpecné, kdyz ma k dispozici dostatek informaci. V nemocnici vSak zazila situaci, kdy
ji nebyly poskytnuty diilezité informace a na ni to mélo negativni dopad: ,, Pro mé je nejhorsi
nevédét, to nesndasim. To bylo v téch dvaceti letech, kdyz mé privezli z jipky na klasicky pokoj,
méla jsem po operaci zavedeny mocovy katetr. Kdyz jsem se probudila, tak jsem se lekla, Ze mi
to vypadne, tak jsem ho drzela, aby mi to nevypadlo. Ani jedna sestra mi nerekla, Ze je tam
balonek a nic mi nevysvetlila. “ Nedostate¢na komunikace ze strany zdravotnického personalu
Ji vystavila zbyteCnému stresu a nejistoté: ,, To jsem byla tak vytocena, nikdo nebyl ochotny nic
Fict, ¢lovek vitbec nevedel a takovy véci neznal. Jen takova blbost, ale to me hodné semlelo,

pritom to bylo jen o pristupu a néjaky komunikaci.
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5.2.2 Schéma kvalitativniho pruzkumu R2

INFORMOVANOST

REAKCE NA
DIAGNOZU SEBEPOJETI

VNIMANI
ZDRAVI

KOMPLIKACE

VYPRAZDNOVANI
ZDRAVOTNI
STAV

BOLEST

KOMUNIKACE

Obrazek 2 - Schéma otevireného kédovani R2

Jednotlivé kody jsou barevné rozlisené podle toho, jakym zptisobem ovliviiuji pacientku. Seda
barva predstavuje celkovy zdravotni stav pacienta, z néhoz se odvijeji vSechny ostatni kody.
Ruzovou barvou jsou oznaCeny kody, které ovlivnily zdravotni stav pacientky negativné
¢i pozitivné — strava, vyprazdiiovani, pohyb. Oranzovou barvou je oznacen kod komplikace
spojené s onemocnénim. Zelenou barvou jsou oznaceny kody, které ovlivnily psychicky stav
pacientky — vnimani zdravi, sebepojeti, informovanost, reakce na diagnézu. Modrou barvou
jsou oznaceny kody, které ovlivnily socialni zivot pacientky — mezilidské vztahy, téhotenstvi,
rozvod, komunikace. Hnédou barvou jsou oznaceny kody, které ovlivnily pacientky
presvéddeni — hodnoty. Cervenou barvou jsou oznageny kody znazoriujici negativni dopad

nemoci na pacientku — omezeni, obavy, stres a techniky zvladani stresu, bolest.
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5.3 Srovnani pacientii s Crohnovou chorobou

V nasledujicim textu jsou srovnani R1 a R2 pacienti s Crohnovou chorobou na zéklad¢ jejich

zivotnich ptibéha.

Crohnova choroba se diagnostikuje pifevazné u mladych lidi mezi 20. — 30. rokem Zivota.
Obéma pacientim bylo toto onemocnéni zjisténo také v brzkém veéku. R1 byla nemoc
diagnostikovana ve tfinécti letech, kdy se projevila bolestmi bticha. R2 byla diagnostikovana
Crohnova choroba také v mladém véku, a to ve dvaceti letech. Jeji symptomy byly podobné

jako u R1, pfi€emz se projevovaly hlavné bolestmi bficha a horeckami.

Stanoveni diagn6zy nebylo u obou pacientli jednoduché. Pocate¢ni ptiznaky R1 byly nejdiive
prisuzovany apendicitidé. V ptipadé R2 byla diagnoza rovnéz komplikovana a trvalo nékolik
let, nez byla potvrzena. Po sérii operaci a pretrvavajicich horeckach podstoupila CT

enterografii, ktera spolu s krevnimi testy potvrdila diagnézu.

Komplikace spojené s Crohnovou chorobou se objevily u obou pacientd. R1 zacal po
nckolikatydennim uzivani nutridrinkd, které byly soucésti jeho 1écebného planu, zvracet krev.
operaci. R2 m¢la komplikace v podobé abscest, které vedly k resekci stieva a mocového
meéchyte. Jako disledek operaci se u R2 rozvinula pred¢asna menopauza, coz ji znemoznilo mit
deéti.

Oba pacienti podstoupili 1écbu, kterd zahrnovala farmakologickou terapii a v pfipadé R1 i R2
chirurgicky zakrok. Na rozdil od R2, jejiz 1écba je konvenc¢ni a zahrnuje uzivani 1€kl pentaza
a imuran, R1 podstupuje biologickou 1é¢bu Humirou, kterd vyznamné zlepsila jeho zdravotni

stav.

Oba pacienti se museli pfizplsobit omezenim, kterd jejich nemoc pifinasi. To zahrnovalo
napiiklad planovani aktivit podle aktudlniho zdravotniho stavu nebo vyhybani se urcitym
potravinam, které zplisobovaly stfevni potize. Vzhledem k povaze nemoci a vlivu stravy na jeji
priabéh museli oba pacienti zménit své stravovaci navyky. R2 musela piizpusobit svou stravu
tak, aby minimalizovala pfiznaky onemocnéni, vyhyba se mléénym vyrobkiim, lusténinam,

cibuli a dal§im problematickym potravindm. R1 mél po operaci striktni dietu, ale postupné

vvvvvv

Oba pacienti uvadéji, Ze vyznamny stres zazivali uz v détstvi, zejména kvuli rozvodu jejich

rodi¢li. Stres se u R2 projevuje negativné i na zdravotnim stavu, proto se snazi vyhybat
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stresovym situacim a relaxuje v podob¢ ¢tenim nebo poslouchanim audioknih. R1 ma pozitivni
ptistup k zivotu a nemoci, snazi se nestresovat a pouziva rizné techniky ke zvladani stresu, jako

jsou dechova cviceni a meditace.

Socialni dopady nemoci se u pacientli projevily riznymi zpisoby. R1 se musel vyrovnavat
s omezenimi ve Skole, jako napftiklad uvolnéni z télesné vychovy a cCasté absenci kvili

hospitalizacim v nemocnici. R2 pocituje omezeni hlavné v nutnosti hledani vetejnych toalet.

Oba pacienti vsak pravidelné¢ dochazeji na kontroly a vySetfeni dle doporuceni 1ékatt, aby se
ptedeslo komplikacim onemocnéni. Oba pacienti zdiraziuji vyznam pozitivniho pfistupu ke

zdravi a nemoci, coZ jim pomohlo zvlddat nemoc po fyzickeé i fyzické strance.

Ze srovnani obou zivotnich ptib&hti pacientd vyplyva nékolik kli¢ovych poznatkii a rozdili.
Crohnova choroba zasahuje do Zivota pacientu ve fyzické, psychické i socialni roving. Ptiznaky
onemocnéni, komplikovana diagnostika a nutnost ptizplsobit se nové situaci jsou u obou
pacientii obdobné. Nicmén¢ individualni zkuSenosti s nemoci a zvoleny 1é¢ebny postup se u
jednotlivych pacientt lisi. Ptibéhy obou pacientd zdraznuji, jak zasadni je ptizpusobit zivotni
styl konkrétnim potfebam kazdého jedince a individualné ptistupovat K 1é¢ebné metodé

onemocnéni.
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6 DISKUZE

Tato bakalai'ska prace se zamétuje na zZivotni ptibéh pacienta s Crohnovou chorobou.

Pro prizkumnou ¢ast byli vybrani dva pacienti, kteti se s Crohnovou chorobou 1é¢i nejméné
pet let od zahajeni 1écby. Byli zdmérné zvoleni pacienti s riznymi léCebnymi pristupy: jeden
pacient vyuziva konven¢ni 1é¢bu, zatimco druhy biologickou terapii. Rodinni pfislu$nici téchto
pacientt byli rovnéZz zahrnuti do vyzkumu, aby byl pochopen $ir$i kontext Zivotnich piibéht
a role podpory a péce, kterou pacientiim poskytuji.

Prvnim pacientem je dvaceti Ctyt lety muz, kterému bylo onemocnéni diagnostikovano ve
tfinacti letech. Po dosazeni plnoletosti roku 2018 mu byla schvalena biologicka terapie, kterou
uziva doposud. Druhym pacientem je Ctyficeti deviti letd zena, které bylo onemocnéni
diagnostikovano ve dvaceti letech. Od svych dvaceti tfi let je 1é¢ena stejnou konvencni terapii,

a to imuranem.

Prizkumna otazka €. 1 - Jaky je Zivotni pribéh pacientii s Crohnovou chorobou?

Oba pacienti, oznacovani jako R1 a R2, uvedli, Ze pfiznaky onemocnéni se u nich objevily jiz
v mladém véku. Podle Navratila a kol., (2017) je nejcastéjsi ve€k diagnozy Crohnovy choroby
mezi

20. a 30. rokem Zivota, coz odpovida 1 pfipadim v této praci. U R2 byla choroba
diagnostikovana ve dvaceti letech, zatimco R1 byla diagnostikovana uz ve tfinacti letech.
Diagnostika onemocnéni nebyla pro zadné¢ho z pacientli jednoduchd a zahrnovala fadu
vySetieni. Prvnim vnimanym ptiznakem onemocnéni byla u obou pacientt bolest bficha, ktera
je donutila vyhledat 1é¢katskou pomoc. Dle Feuersteina a Cheifetze (2017) mohou mit pacienti
rizné ptiznaky, ale nej¢astéjsi jsou bolesti bficha a prijmy. Tito autofi také uvadéji, Ze nékteti
pacienti mohou mit pfiznaky onemocnéni n€kolik let pted stanovenim diagnozy, coz potvrzuje
1 ptipad R1, ktery pocitoval bolesti bficha asi rok pied diagndzou.

Etiologie Crohnovy choroby je dle Gajendrana et al. (2018) stale nejasna. Uvazuje se o riznych
faktorech, které mohou ovlivnit vyvoj onemocnéni, vCetné genetické predispozice, vlivu
vngjSiho prostiedi a stresu. R2 si v dobé diagnostiky Crohnovy choroby kladla otazku,
co zapfiCinilo jeji onemocnéni. V dobé, kdy nebyla jesté¢ dostatecné informovéana o
charakteristice onemocnéni, pri¢inu onemocnéni pfisuzovala své nadvaze. Nejde prehlédnout
fakt, Ze oba pacienti byli v mladém véku vystaveni velkému stresu, z dtivodu rozvodu jejich

rodi¢li. Mizeme se tedy jen domnivat, zda spoustééem onemocnéni nebyl prave stres z détstvi.
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V prubéhu let museli byt oba pacienti hospitalizovani, hlavné kvili komplikacim nebo
chirurgickym zakrokiim. Lichtenstein et al. (2018) uvadgji, ze az 80 % pacient s Crohnovou
chorobou potiebuje béhem svého Zivota hospitalizaci vlivem onemocnéni.

Z vypovédi obou pacienttl je ziejmé, ze onemocnéni mélo vliv i na jejich psychicky stav. Stres
ma vliv na pritbé¢h onemocnéni, to se projevuje zhorsujicimi ptiznaky v podobé bolesti bficha,
prijmy nebo v piipadé R2 tvofeni aftu v ustech. Dllezitym aspektem této prace bylo zjisténi,
jak pacienti vnimaji sviij zdravotni stav a jak se stavi k nemoci. Oba pacienti uvedli, Ze se
postupem casu naucili s onemocnénim zit a ptijimaji ho s nadhledem. I kdyz jim nemoc piinasi
uréita omezeni ve stravovani a volnoc¢asovych aktivitach, snazi se nenechat se ji zcela omezit.

Vnimani zdravi pacient ovlivituje i jejich reakce na diagnézu, pficemz nedostate¢na
informovanost muze vést k znaénym obavam. Aby mohla byt pacientim poskytnuta potiebna
podpora, je velmi dulezita informovanost. Mira informovanosti je dileZita nejen pro pacienty
s Crohnovou chorobou, ale pro v§echny jedince, ktefi se vyporadavaji s néjakym onemocnénim.
Studie popsana Wuem a Zhongem (2018) zkouma pozadavky pacientd s Crohnovou chorobou
na informace tykajici se jejich onemocnéni. Ze studie vyplyva, ze pacienti obvykle dostavaji
mén¢ informaci, nez by si ptali. Pokud jde o zdkladni informace o jejich nemoci, Casto vyZzaduji
podrobnosti o prognoze, moznych komplikacich, riziku rakoviny, pfi¢inach onemocnéni a vlivu
na plodnost. V dobé¢ diagnostiky onemocnéni R1 ani R2 nem¢li dostatek informaci o Crohnoveé
chorob&. R2 pfisuzuje nedostate¢nou informovanost o nemoci technologické nedostupnosti
a star$i dobé, ve které toto onemocnéni nebylo tak ¢asté. R1 se vétSinu véci dozvédél od svého
lékate a zbytek informaci, které ho zajimaly si zjistil sam z internetu. Nedostatecna
informovanost 0 onemocnéni vedla k obavam i jejich rodinné ptislusniky, ktefi na diagnézu
obou pacientii reagovali zprvu vydésené. PospiSilova ve svém prazkumu (2021) prezentuje
vysledky, které uvadi, ze pfi stanoveni diagndzy rodina nékterych rodinnych ptisluSnika

reagovaly taktéz s pocitem strachu.

Priazkumna otazka €. 2 - Ovlivnila Crohnova choroba nékterou z 11 oblasti funkénich

vzorcu zdravi obou pacienti?

Tento cil byl dosazen prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord, rozdélenych podle
jedendcti oblasti funkénich vzorch zdravi. Poté nésledovalo kédovani jednotlivych kategorii,
které se u obou pacientt liSily v zavislosti na jejich Zivotnich ptibé&zich.

Pacient R1 zahrnoval vSech 11 oblasti. Navic byly do kodl zahrnuty oblasti jako alternativni
pristup k nemoci, reakce na diagnézu, komplikace, omezeni, informovanost, vnimani tcla,

obavy, hodnoty, finan¢ni problémy a podpora nadace. U pacientky R2 bylo zahrnuto vSech 11
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oblasti, s vyjimkou oblasti spanku/odpocinku. Koédovani navic zahrnovalo reakce na diagnézu,
komplikace, omezeni, informovanost, rozvod a komunikaci. Nasledné bylo vytvoteno schéma,
které¢ ukazalo vzajemné propojeni mezi kody u jednotlivych pacientt.

Zjisténi ukazuji, Ze Crohnova choroba ma vyznamny dopad na ruzné aspekty Zzivota, od
biologickych az po psychologické a socidlni.

Pacient R1 popisuje, ze jeho vnimani zdravi bylo ovlivnéno pozitivni reakei na biologickou
1é¢bu. Uvadi, Ze se citi téméf zdravy a nevnima, Ze by ho nemoc vyrazné omezovala. Lécba mu
umoznila vést relativné normalni zivot, coz potvrzuje i jeho matka, ktera popisuje, Ze po
nasazeni biologické 1écby se jeho zdravotni stav stabilizoval. Pacientka R2 diky pravidelnym
kontroldm a medikament6zni 1é€b¢ vnima své zdravi jako stabilni. SnaZzi se pfijimat realitu
takovou, jaké je, coz ji poméha lépe zvladat onemocnéni. Lécba a pravidelné kontroly ji
dodavaji pocit jistoty a bezpeci.

Reakce R2 na diagndzu byla zpocatku plna zmatku a obav. Nedostate¢na informovanost vedla
k nejistoté, kterou prekonala diky postupnému ziskavani informaci a podpoie manzela. Naucila
se s nemoci zit a pfijima ji jako soucast svého Zivota. KdyZ byla R1 diagnostikovana nemoc,
byl jesté mlady a sdéleni pfili§ neprozival. Jeho matka byla naopak z diagnézy v Soku, ale
zaroven pocitila ulevu, ze kone¢né€ zna piicinu jeho zdravotnich problémti.

Kad, ktery se objevil pouze u R1 se nazyva alternativni pfistup. On 1 jeho matka jednu z metod
alternativni terapie vyzkousSeli. R1 si na internetu vyhledaval dal$i zpiisoby alternativni terapie
jeho onemocnéni, které ale sam nevyzkousSel.

Dalsimi spole¢nymi kody pro oba pacienty bylo stravovani a vyprazdiovani. R1 1 R2 museli
upravit své stravovaci navyky, aby ptfedesli vyraznym projeviim nemoci nebo komplikacim.
Podle El-Lababidiho (2021) je nezbytné vénovat zvySenou pozornost slozeni stravy, protoze
muze ovliviiovat sttevni mikrofloru a tim 1 prubéh nemoci. Potraviny mohou pfimo ovlivnit
vyvoj a pribéh Crohnovy choroby, proto je klicové, aby si kazdy pacient individudlné
prizpisobil své stravovaci ndvyky a identifikoval potraviny, které mu zptlisobuji zdravotni
potize. Od roku 2018, kdy byla R1 nasazena biologicka terapie, se jeho zdravotni stav zlepsil
natolik, ze se mohl vratit k béZnym stravovacim navykiim. Nyni nedodrzuje zadné specifické
diety, pouze se vyhyba cibuli, kterd mu zplisobuje zazivaci problémy. Pacientka R2 také musela
omezit nékteré¢ oblibené potraviny. Béhem pribéhu nemoci si vSimla, které potraviny ji
zpusobuji problémy, a vyloucila je ze svého jidelnicku. Mezi tyto potraviny patii naptiklad
lusténiny, cibule, Sesnek, mléko a okurka. Spatné stravovani obou pacientl &asto vedlo k

problémim s vyprazdilovanim, véetné prijmovité stolice.
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Komplikace se v pritbé¢hu onemocnéni objevily u obou pacientii. R1 z disledku obstrukci stiev
podstoupil chirurgicky vykon. R2 celila komplikacim v podobé abscesu, které vyustily v
nutnost odstranit ¢ast stfeva a mocového méchyie. Po téchto operacich se u ni rozvinula
pred¢asna menopauza, coz vedlo k nemoznosti mit déti. Dle Meimy-van Praag et al. (2021)
gastroenterologové Casto veri, ze medikamentdzni, a zejména biologickd 1éCba, povede k
poklesu poctu chirurgickych zékrokti. U nekterych pacientii je vSak tento pozitivni ucinek
pouze doCasny. Mnozi pacienti, ktefi zpocatku dobie reaguji na terapii, potiebuje po nékolika
letech chirurgicky zakrok. Tento pocet se jeSt€ zvySuje u pacientd, ktefi jsou vici 1écbé
rezistentni.

Dalsim spole¢nym kodem je pohyb a volnoCasové aktivity. Pacient R1 musel omezit své
volnocasové aktivity, jako jsou prochdzky a vylety, kvili zvySené tnavé a fyzickému
vycerpani. Naopak R2 toto tvrzeni nepotvrzuje. Z rozhovort vyplynulo, ze R2 vede aktivni
zivot, pracuje a ma vedlej$i zaméstnani v hospod¢, které zahrnuje zna¢nou fyzickou aktivitu.
Podle jejich slov je pro ni prace a zahradniceni zptisobem, jak relaxovat.

Kod omezeni se vyskytuje u obou pacientl, protoze onemocnéni jim béhem let pfineslo fadu
omezeni. Ve studii Varmy et al. (2022) byly zkoumany nejcastéjSi a nejvice zatéZujici
symptomy u pacientl s Crohnovou chorobou. Vysledky ukazaly, ze pacienty nejvice zatézuji
unava, naruSeny spanek, gastrointestinalni problémy a dietni omezeni. V mém pruzkumu se
vétSina téchto omezeni tykala stravovacich navyki, Gnavy a zazivacich problémi. Stravovaci
omezeni se projevila zejména v dobé&, kdy byla nemoc pacientim diagnostikovana nebo béhem
relapst. R2 se musela nejvice ptizptisobit zménam ve stravovani a také Casté potiebé vyhledavat
toalety. DalSi omezeni zasdhla volnocasové aktivity R1 a jeho rodiny, které¢ museli omezit kviili
rychlejsi unavé R1 po naro¢nych fyzickych aktivitdch. Praveé unava byla na zéklad¢ rozhovoru
s R1 vybréna jako dalsi kod.

Dal8im spole¢nym kodem byla bolest. Mij prizkum ukazal, Ze oba pacienti zaZivali intenzivni
bolesti bficha béhem akutni fize nemoci nebo pii relapsu. R1 trp€l bolestmi uz rok pred
stanovenim diagnozy a béhem hospitalizace kviili stfevni neprichodnosti zazival tak silné
bolesti, Ze si pral, aby ho 1ékafi pfed chirurgickym zakrokem uspali co nejdiive, aby bolest
konec¢né necitil. Pacientka R2 méla bolesti bficha v dob¢ diagnostiky onemocnéni a také béhem
relapsti nemoci. Tento symptom zptisoboval obéma pacientim zna¢ny diskomfort, ktery je vzdy
donutil vyhledat 1ékafskou pomoc. Podle Zbotila a kol. (2018), je bolest bficha jednim z
nejcastéj$ich projevii Crohnovy choroby. To potvrzuje ve svém vyzkumu i Raisova (2017),
ktera zjistila, ze 85 % z celkového poctu respondenti s Crohnovou chorobou uvedlo jako

nejcastéjsi priznaky onemocnéni nadymani a bolest bticha.
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Dostate¢na informovanost pacientll o onemocnéni je dilezitd pro ndslednou 1écbu a vyhybani
se nepiijemnym komplikacim spojenych s Crohnovou chorobou. R1 ani R2 neméli v dobé
diagnostiky onemocnéni dostatek informaci o Crohnové chorobé. R1 ziskal vétSinu informaci
od svého I¢kate, a co ho zajimalo dal, si dohledal na internetu. Informace o jeho nemoci aktivné
vyhledavala i jeho matka. R2 se citila nejisté bez dostate¢nych informaci, coz vedlo k tomu, Ze
po sdéleni diagndzy byla vystrasend, protoze zpocatku netusila, co piesné jeji onemocnéni
znamend. Nebala se vSak zeptat svého Iékaie na dalsi podrobnosti. S timto kodem se prolina
kod komunikace, ktery se objevil u R2. Béhem hospitalizace se pacientka setkala se Spatnou
komunikaci ze strany vSeobecné sestry. Tato zkusenost v ni vyvolala pocity strachu a nejistoty.
Kod sebepojeti se objevil u R1 1 R2. Crohnova choroba piivedla pacienty na zamyslenim se nad
svym Zivotem. Oba pacienti v rozhovorech uvedli, Ze si diky této zkuSenosti vice vazi svého
zdravi. R2 si po narocném vztahu se svym prvnim manzelem uvédomuje diilezitost podpory od
svého soucasného manzela.

Dulezitym kédem pro tuto diskusi, je kod mezilidské vztahy. Diagnéza onemocnéni ovlivnilo
u obou pacientti jejich mezilidské vztahy s rodinou 1 blizkymi. Oba pacienti se v détstvi setkali
s rozvodem rodi¢t, coz zvysilo jejich hodnotu vzajemné podpory. R1 si velmi ceni své matky,
ktera za nim dojizd€la v dob¢ hospitalizace do nemocnice. R2 udrzuje taktéz dobry vztah se
svoji matkou, kterou pravidelné se svym manzelem navstévuje. Manzel 1 jeji matka ji byli
oporou v tézkych chvilich, hlavné v dobé, kdy se pokousela o poceti ditéte, nebo v dobé€ rozvodu
se svym byvalym manzelem. Prvni manzelstvi R2 nebylo §tastné, pacientka o rozvodu a situaci
se svym byvalym manzelem mluvila v rozhovoru ¢asto, proto byl rozvod vybran i jako dalsi
samostatny kod.

Mezilidské vztahy Uzce souvisi s kody, které se objevily u R1, a to kody nadace a finan¢ni
problémy. Bé¢hem finan¢nich potizi uvazovala matka R1 o pozddani nadace Dobry Andél o
pomoc. V obdobich, kdy cloveék celi takto narocnym situacim, je podpora od ostatnich
neocenitelnd. Tato pomoc miize vyznamné ovlivnit schopnost zvladat obtizné Casy a poskytne
nezbytnou ulevu a podporu.

Dalsi kod, ktery se v rozhovorech s pacienty objevil se tyka intimniho Zivota a reprodukéni
schopnosti. R1 se po prvni aplikaci biologické 1écby potykal s problémem s erekei, tento stav
trval pouze nékolik dni. R2 feSila vlivem nemoci komplikaci s ot€hotnénim. V duasledku
ptedeslych operaci, které ji zplisobily menopauzu, pfisla o moZnost mit déti. Kod, ktery se s
intimnim Zzivotem prolind se nazyva vnimani téla a je popsan u pacienta R1. Jak uvadi

Kotkowicz-Szczur et al. (2023), néktefi pacienti mohou mit z disledku operace naruseny obraz
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téla. To se v ptipadé R1 nepotvrdilo, pooperacni jizva mu nesnizila sebevédomi a ani ji nevnima
jako nevyhodu.

Dalsi kod se tykal stresu a obav pacienta R1 z dalSich komplikaci spojenych s onemocnéni.
Chronickd onemocnéni, jako je Crohnova choroba, mohou vést k emoc¢nim a psychickym
problémim, vetné deprese a uzkosti. Crohnova choroba ma vyrazny dopad na psychické
zdravi jak pacientl, tak jejich rodinnych pfislusnikd. Rosso et al. (2021) uvadi, Ze mnoho
pacientt Celi obavam z priibé¢hu nemoci, nutnosti chirurgickych zadkrokti nebo vytvoreni stomie.
Pacientka R2 mé¢la mnoho otazek ohledné svého stavu a nedostatek informaci ji zptisoboval
nejistotu a strach. Nejvétsi dopad na ni méla skute¢nost, ze kvili predchozim operacim nemohla
mit déti. S timto faktem se musela vyrovnat spolu se svym manzelem, ktery ji byl vzdy oporou.
Podle vyzkumu Jonese et al. (2019) rodinni pfislusnici pacientli s Crohnovou chorobou ¢asto
proZzivaji podobné psychické obtiZe jako samotni pacienti. Studie rovnéz zdlraziiuje vyznam
podpory nejen pro pacienty, ale i pro jejich rodiny, aby se 1épe vyrovnali s kazdodennimi
vyzvami spojenymi s touto nemoci. To potvrzuje i vypovéd matky pacienta R1, kterd s nim
celé obdobi diagnézy prozivala a snazila se mu byt co nejvétsi oporou.

Dalsi kod se tykal Zivotnich hodnot a ndboZenstvi. Pacienti R1 a R2 si uvédomuji dileZitost
zdravi, coz je patrné z jejich ¢etnych vyjadieni béhem rozhovord. Nabozenstvi zmifiuje pouze
R1, ktery v prubéhu onemocnéni zménil postoj k vife. Podle jeho vyjadfeni neni nutné

navstévovat kostel, aby clovék mohl byt povaZovan za sluSného.

Pruzkumna otazka ¢. 3 - Jaky vliv ma konven¢ni 1écba ve srovnani s biologickou 1é¢bou

na pacienty s Crohnovou chorobou podle 11 funkénich vzorci zdravi?

V této Casti se zamétime na porovnani kvality zdravi pacient s CD, kteti podstupuji odlisné
zpisoby 1écby. Pacient R1 uziva biologickou 1écbu, zatimco pacient R2 je 1écen konvenéni
terapii. Srovnani vychazi z jejich zivotnich pfibeéhu a zkuSenosti s 1écbou, pficemz cilem je
identifikovat klicové rozdily v dopadu téchto 1écebnych metod na jejich zivoty.

Pacient R1 byl diagnostikovan s Crohnovou chorobou ve tfinécti letech. Po n€kolika operacich
a komplikacich mu byla v roce 2018 schvalena biologicka terapie pomoci léku humira. R1 si
aplikuje injekce doma jednou za dva tydny a pravidelné dochédzi na kontroly do nemocnice.
Biologicka 1é¢ba vyznamné zlepSila jeho zdravotni stav. Prestoze obcas trpi prtjmy, jiné
vyrazné symptomy nepozoruje. Pacientka R2 byla diagnostikovana s Crohnovou chorobou ve
dvaceti letech. Jeji 1é¢ba zahrnuje konvenéni terapii 1éky imuran a pentasa.

R2 také uvadi stiidavé obdobi zlepSeni a zhorSeni symptomu. Bolesti bficha a prijmy jsou

Castéjsi a intenzivnéjs$i nez u pacienta R1. Béhem své nemoci prodélala R2 nékolik operaci,
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véetné resekce stfeva, odstranéni mocového méchyte a ovarektomie, coz vedlo k pied¢asné
menopauze a nemoznosti mit déti. Pies tyto komplikace se jeji stav po nasazeni konvenéni 1écby
stabilizoval, ale stdle musi dodrzovat ptisnou dietu a vyhybat se potravinam, které ji zptisobuji
problémy. Biologicka 1écba umoznila R1 vést relativné normalni zivot. Nemusi dodrzovat
specifickou dietu, vyhyba se pouze cibuli, ktera mu zplsobuje zazivaci problémy. Alkohol
konzumuje jen ptilezitostné a nekoufi. Jeho kazdodenni aktivity nejsou vyrazn¢ omezeny, coz
mu dava pocit uplného zdravi. R1 se citi téméf zdravy a vnima svou nemoc jako zvladnutelnou.
Na druhé¢ stran¢, R2 musela podstoupit fadu zmén ve svém Zzivotnim stylu. Krom¢ dietnich
omezeni, ktera zahrnuji vyhybani se mléénym vyrobkim, lusténinam, cibuli a dal§im
potravinam, musi pravidelné navsStévovat lékate a podstupovat kontrolni kolonoskopie.
Roubalova (2024) se ve svém vyzkumu zabyvala vlivem vyzivy na kvalitu Zivota pacienti

s nespecifickymi stitevnimi zanéty. Zjistila, Ze 40 % dotazovanych, konkrétné 18 respondenti
s Crohnovou chorobou a 22 respondentti s ulcer6zni kolitidou, uvedlo, ze jim spravna vyziva
pomaha 1épe zvladat pfiznaky onemocnéni. Rovnéz zjistila, ze 99 ze 100 respondentii oznacilo
lusténiny za potravinu, ktera jim zhorSuje piiznaky Crohnovy choroby. Tento jev byl také
pozorovan u pacientky R2. I pfes stabilizaci stavu diky konven¢ni 1é¢bé ma jeji nemoc stéale
znacny dopad na kvalitu Zivota.

V porovnani riznych aspektl zdravi pacient R1 a R2 vyplyva, Ze biologicka 1écba poskytuje
lepsi kontrolu symptomi Crohnovy choroby a vyznamné zlepSuje kvalitu Zivota. Pacient R1,
ktery podstupuje biologickou 1é€bu, ma stabilnéjsi zdravotni stav, lepsi fyzické a psychické
zdravi, a vyssi kvalitu socialniho zivota ve srovnani s pacientkou R2 1é¢enou konvenénimi
metodami. Ochtinska (2021) ve své vyzkumné praci zkoumala, zda typ 1éCby ovliviiuje
hodnoceni kvality zivota pacientd s Crohnovou chorobou. U pacientt, ktefi byli 1éceni
vyhradné¢ konvenénimi metodami, byla namétfena hodnota kvality Zivota témét shodna s
hodnocenim u pacientil podstupujicich biologickou terapii. Tato zjisténi naznacuji, Ze rozdily
v terapeutickych pfistupech nemaji vyznamny vliv na subjektivni vniméni kvality Zivota
pacienttl.

I ptes vys$si naklady a potencidlni rizika spojena s biologickou 1é€bou se ukazuje, Ze jeji pfinosy
pfevazuji nad nevyhodami, zejména v kontextu dlouhodobé kontroly nemoci a zlepSeni kvality

Zivota pacientll s Crohnovou chorobou.
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7 ZAVER

Tato bakalafska prace se zaméftila na zivotni piibéh pacientii s Crohnovou chorobou a byla
rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti byl poskytnut komplexni piehled
o Crohnové chorobé, vcetné jeji etiologie, klinickych projevii, diagnostiky a 1écby. Také byla
predstavena metoda zivotniho piibéhu a model funkénich vzorch zdravi podle Marjory

Gordonové.

Vyzkumna cast zahrnovala polostrukturované rozhovory s pacienty a jejich rodinnymi
ptislusniky, které byly analyzovany pomoci kvalitativniho kodovani. Cilem vyzkumu bylo
zjistit, jak Crohnova choroba ovliviluje a omezuje zivot pacientd a jejich rodin. Dale byly
prozkoumany a nasledné porovnany oblasti zdravotniho stavu definované modelem Marjory
Gordonové, coz umoznilo hlubsi pochopeni dopadu tohoto onemocnéni na rtzné aspekty

Zivota.

Vysledky prizkumu potvrdily, ze Crohnova choroba mé vyrazny vliv na fyzické a psychické
zdravi pacientd. Nemoc ovliviiuje jejich socialni zivot, mezilidské vztahy a kazdodenni
¢innosti. Pacienti Casto musi ¢elit omezenim v oblasti stravovani, fyzické aktivity a pravidelné
podstupovat I¢kaiské kontroly a vySetfeni. KliCovym faktorem pro kvalitu Zivota pacienta se
ukazala byt podpora rodiny a pozitivni pfistup k Zivotu. V ramci vyzkumu byly zjistény rozdily
v dopadu konvenéni a biologické 1écby na Zivot pacientl. Biologicka 1écba pfinesla lepsi
kontrolu symptomli a zvySeni kvality Zivota, ackoli je spojena s vyS$§imi ndklady a

potencidlnimi riziky.

Ziskané informace pfispé€ly k lepSimu porozuméni toho, jak Crohnova choroba ovliviluje Zivot
pacienti a jejich rodin. S ohledem na individualni variabilitu onemocnéni a rekcich na 1écbu je
nutné k pacientim s Crohnovou chorobou pfistupovat individualné. Ptizptisobena 1écba, ktera
respektuje specifické potieby a preference kazdého pacienta, mize vyrazné prispét k lepSimu
zdravotnimu stavu a zvySeni kvality jejich zivota. Vysledky této prace mohou byt uzitecné pro
zdravotnické pracovniky pii planovani péce o pacienty s Crohnovou chorobou a pti zohlednéni

individudlnich potieb a preferenci pacientt.

Prace rovnéz ukézala, jak dilezita je edukace pacientil a jejich rodin o povaze nemoci, moznych
komplikacich a dostupnych 1é¢ebnych moZnostech. Informovanost a aktivni zapojeni pacientti
do jejich 1écby muze ptispét k lepsi adherenci k 1écbé a zvySeni celkové spokojenosti s

poskytovanou péci.
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Celkové lze tici, Ze zivotni ptib&hy pacienti s Crohnovou chorobou poskytuji cenné poznatky
o jejich zkusSenostech a vyzvach, kterym celi. Tyto informace mohou piispét k lepsSimu
porozumeéni této nemoci a ke zlepSeni péce o pacienty z fad zdravotnik, ale i rodin pacientd.
Préace zdiiraznuje vyznam individuédlniho pfistupu a potiebu komplexni podpory pro zlepseni

kvality zivota pacientli s Crohnovou chorobou.
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Ptiloha A — Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a nahrdavanim

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani/pane,

Jmenuji se Adéla Siskova a jsem studentkou tfetiho roéniku bakalaiského studia, obor
Vseobecné osetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

K tsp&snému zakondeni studia potiebuji obhajit svoji bakalaiskou praci na téma Zivotni
ptibéh pacienta s Crohnovou chorobou (pod vedenim Mgr. Hany Ochtinské, Ph.D.), jejiz
soucasti je prizkumna cast, kterd vyzaduje aplikaci metody polostrukturovanych rozhovorii
pro sbér dat.

Proto se na Vs obracim se Zadosti o zapojeni se do prizkumné ¢asti mé bakalarské préce.

Rozhovor bude probihat v ni¢im neruSené mistnosti asi 20-40 minut. V' rozhovoru budou
pouzity pfedem vytvotfené otazky, s nimiz Vas pfedem seznamim. S VaSim souhlasem bude
cely rozhovor nahravan na diktafon a poté ptepsan do elektronické podoby. Informace z
rozhovoru budou pouzity pouze za ucelem sbéru a zpracovani dat v prizkumné ¢asti
bakalarské prace. Mate pravo odmitnout odpovédét na jakoukoli otdzku a kdykoli odstoupit
od provedeni rozhovoru bez udani divodu.

Vase identita bude skryta, po pfepsani rozhovoru bude nahravka smazana a jednotlivé
rozhovory budou uvedeny pod ¢islem.

Pokud s timto vyzkumem souhlasite, prosim o Vas podpis. Zadost s Vasim podpisem bude
soucasti slozky studenta, ktera bude uchovana v archivu na FZS.

Dé&kuji za VaSe vyjadieni k zadosti
S uctou Siskova Adéla

74



Priloha B — Otazky k rozhovoru s pacientem vlastni tvorby

OTAZKY K ROZHOVORU
1. Struéné popiste prabéh Vaseho Zivota od narozeni po souéasnost.
2. Jaky byl pribéh Vadeho Zivota od okamiiku, kdy Vdm byla stanovena diagndza, af po

soucasnost? Co se ve Vasem Zivoté zménilo?

3. Jokd by podle Vias mohla byt vyvoldvajici pricina onemocnéni?

4. Jak vnimdte svij nynéjsi zdravotni stav po diagnostice CO?

5. Jakym zpasobem se nyni stravujete?
Zménil/a jste v disledku diagndzy své stravovani?

6. Trpél/a jste pfed stanovenim diagndzy & stdle trpite poruchou vyprazdfiovdnim (prijmovité
stolice)?

7. Jaké aktivity ve volném &ase rdd/a déldte (denni aktivity, sport)?
Omezuje Vés néjakym zphsobem CD pifi téchto aktivitach?

8. Muyslite si, Ze jste 0 onemocnéni dostateéné informovdn/a?
Hledal/a jste informace o CD i ze své vlastni iniciativy? Pokud ano, z jakého zdroje?

9, Jak vnimdte sam/sama sebe? Ceho se ohdvite a co Vdm déld radost?

10. Jakd byla reakce rodiny na Vase onemocnéni?
Hovofite s rodinou oteviené o svém zdravotnim stavu?

11. Vnimdte néjoké zmény ve svém sexudlnim Zivoté pii objeveni prvnich pFiznakd & nyni po
stanoveni diagnozy?

12. Jak se snaZite zviddat stres spojeny s CD?
Existuje néjaka strategie, kterou pouiivate k udrieni emocionalniho zdravi?

13. Co je pro Vids v Zivoté nejdilefitéjsi? Zménily se tyto hodnaoty po stanoveni diagnozy?
Jaky mate vztah k naboienstvi?
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Ptiloha C — Otazky k rozhovoru pro rodinu pacienta vlastni tvorby

OTAZKY K ROZHOVORU

1.

2.

Jak jste proZival/a Zivot v pribéhu let po boku pacienta pfed stanovenim diagnozy?
Jak jste reagoval/a na onemocnéni, které bylo pacientovi diagnostikovdno?

Jak vnimdte viiv CD na kaZdodenni Zivot Vasi rodiny? Zménil se chod domdcnosti od
doby, kdy byla pacientovi diagnéza stanovena?

SnaZite se pfizpusobit stravovdni potfebdm pacienta?

Jaky vliv md CD na socidlni Zivot rodiny? SnaZite se udriet kontakt s pfdteli, chodit na
spoleéenské akce, cestovat...?

Potykdte se s néjakymi stresovymi situacemi v souvislosti s onemacnénim pacienta?
VyuZivdte néjakou strategii k zvladdni stresu?
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