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ZKkratky

CN
CNS
CRP
CT
FW
GIT
IBD
IgA
IgG
IgM
ISZ
PEG

TK
TNF
TT

Crohnova nemoc

Centralni nervova soustava

C — reaktivni protein

pocitacova tomografie (Computer Tomography)
sedimentace erytrocytl
gastrointestinalni trakt

inflammatory bowel disease
imunoglobulin A

imunoglobulin G

imunoglobulin M

idiopatické stfevni zanéty

perkutanni endoskopicka gastrostomie
pulz

tlak krevni

tumor nekrosis faktor

télesna teplota
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Uvod

Kazdé¢ onemocnéni clov€ka trapi a suzuje. U kazdé choroby, a¢ si to mnozi
neuvédomuji, spolu fyzické a psychické problémy tizce souvisi. Psychické onemocnéni
mnohdy negativné ovlivituje pohybovy aparat a naopak fyzické postizeni negativné
pusobi na psychiku. Poznala jsem, jak své onemocnéni prozivaji nejen pacienti
hospitalizovani, ale také pacienti v ambulancich.

Pfi svém plsobeni v gastroenterologické ambulanci jsem se setkdvala s pacienty, ktefi
se museli potykat se zaludnosti Crohnovy nemoci. Zde jsem slySela mnoho Zivotnich
osudil a poznala jsem, co tyto nemocné nejvice trapi. Je velmi tézké se s touto nemoci
vyrovnat, kdyZ mnohdy trvd né€kolik mésicli nebo 1 let, nez se diagnostikuje. Velké
bolesti bficha a prijmovité stolice nékolikrat za den limituji jedince jak v pracovnim
procesu, tak 1 ve volném cCase. Pacienti jsou ¢asto v dlouhodobé pracovni neschopnosti.
Neziidka o praci ve svém oboru pfijdou, neni vyjimkou, ze zlstanou nezameéstnani.
Neékdy se stava, ze kvili nemoci dochazi k rozkollim v roding, partner mnohdy neunese
zavaznost situace a rodinu opousti.

Osudy téchto pacientli mé natolik zaujaly, Ze jsem se zacala o tuto problematiku vice
zajimat Literatura uvadi vzestupnou tendenci Crohnovy nemoci. V Ceské republice je
narast 4 — 6 pacienti na 100000 obyvatel za rok. Neni zanedbatelny ani pocet obyvatel,
kteti jsou Crohnovou nemoci postiZzeni. V nasi republice trpi touto nemoci 18 — 22
nemocnych na 100000 obyvatel (Ferko a kol. 2011). Tato ¢isla nejsou zanedbatelna.
Onemocnéni je to natolik zdvazné, Ze problematiku Zivota pacientl zminuji
v odbornych periodikach jak 1ékafi, tak i nelékati. Bylo napsano né¢kolik bakalaiskych
praci zabyvajicich se kvalitou Zivota a psychosocidlnimi potiebami pacientl
s Crohnovou nemoci. Studentka Sutova uvadi u svych respondentti obavy
z nedostatku finan¢nich prosttedki, obavy a strach ze ztrity zaméstndni a znacné
zhor$eni vztahtl v osobnim Zivoté (Sutova, 2011). Na zakladé prostudované literatury,
z bakalafskych praci a zejména na zdklad¢ zkuSenosti pacientd z ambulance jsem
zvolila toto téma své bakalafské prace. Chci poukazat na obtiznost zvladani Crohnovy
nemoci, na dulezitost psychické pohody pacienti a kvalitu jejich informovanosti.
Vystupem bakalaiské prace bude edukacni standard. Ten by mél byt pritvodcem pro
vSeobecné sestry pti edukaci nejen pacientd, ale i rodinnych ptislusniki. Na zvladnuti
zaludnosti Crohnovy choroby se nepodili jen sam pacient, ale také rodin, 1ékafi a cely

oSetfovatelsky tym.
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1 TEORETICKA CAST PRACE

1.1 Potieby

Alena Plhdkovd se ve své Ucebnici obecné psychologie zabyva mimo jiné
potfebami Cloveka. Uvadi zde podrobné nazory svétoznamych psychologl jako je
Henry Alexander Murray, Abraham Harold Maslow a David C. McClelland. Napiiklad
Henry Murray a jeho tym vydal v roce 1938 rozsahlé dilo Vyzkumy osobnosti. V této
publikaci Murray rozdé€lil potfeby do dvou hlavnich skupin. Na potieby primarni —
biologické, fyziologické a pfirozené. Bez naplnéni téchto potieb nemize jedinec dlouho
zit. Dale na potteby sekundarni — socialni, ziskané. Tyto potfeby Murray popisuje jako
potieby psychosocidlni. Clovék touzi po napliiovani téchto potieb, po saturaci potieb
zakladnich. Dalsi zuvadénych psychologi McClelland tvrdi, Zze lidé maji potiebu
nékam patfit 1 nééeho dosahnout. Jejich potieby se 1isi pouze v tom, jaky maji zebticek
hodnot (Plhdkova, 2005).

Studiem potieb cloveéka, které maji velky vliv na udrZzovani biologické
homeostadzy organismu, se zabyvalo i mnoho dalSich psychologii a profesord.
V literatute se objevuje rozkol v jasné definici potieb. Naptiklad Kurt Lewin uvadi, ze
potifeba je chdpana jako motiv, sila, ktera uvadi do chodu a udrzuje chovani. Kendler
uvadi, Ze potieba vyjadiuje odchylku od biologické homeostazy. Profesor Nakonecny
udava, ze potfeby jsou motivy, které vyjadiuji nedostatky na turovni fyzického
1 socialniho byti. NejvyznamnéjSim psychologem zabyvajicim se studiem potieb byl
A. H. Maslow. Jeho teorie tvrdi, ze potieby motivuji chovani jedince. Svoji teorii
sefadil do znamé pyramidy potieb, kde potieby vyssi hierarchicky navazuji na potieby
zakladni (viz. ptiloha ¢.1). Podle Maslowa je nutné nejprve saturovat potfeby na jedné
urovni a poté na urovni dalsi, vyssi ( Borotiova 2010).

Jeho pyramida je rozdélena do péti trovni. Jako prvni je kategorie zakladnich
fyziologickych potieb, kterd ma nejvyssi prioritu. Patfi sem pfijimani potravy, vody,
potieba dychani, udrzovani Cistoty, spanek, odpocinek a udrzovani teploty. VSechny
tyto zakladni potfeby jsou nezbytné pro existenci Clovéka a ovliviiuji funkc¢nost
organismu. Nespravné nebo nedostatecné uspokojeni nékteré ze zékladni potfeby miize

vést k nemoci ( Boronova 2010).
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Dalsi urovné Maslowovy pyramidy (druhd az patd) jiz obsahuji potieby vyssi,
psychosocialni. Jinymi slovy je miZeme nazvat potiebami existenciondlnimi,
afiliacnimi. Jsou velmi slozité, nebot’ vznikaji adaptaci clovéka na prostiedi. Patii sem
potieba bezpeci a jistoty, potteba lasky, pfijeti a sounaleZzitosti, potfeba uznani a tcty
a potieba seberealizace (Samankova a kol. 2011). Do druhé tGirovné tak patif pocit jistoty
a bezpeci. Nejednd se pouze o pocity fyzického bezpeci, ale 1 o pocity bezpeci citového
charakteru. Pro jedince je dllezitd jistota zaméstnani a z toho pramenici jistota piijmui
a finan¢ni nezdvislosti. Stavaji se aktudlnimi pii naplnéni potieb ptedchozich. Jedinci
touzi po divére a spolehlivosti. Potfeba bezpeci mize byt naptiklad chapéana
v souvislosti s nestéstim nebo katastrofou, ale i v souvislosti se ztratou zivotni jistoty
(Borotiova 2010).

Dalsi potieba, a to v hierarchii potieb vyssich, je potieba lasky a sounalezitosti.
Jedinec touzi milovat a byt milovan. Nejednd se pouze o sexudlni vztah, ale 1 o lasku
k détem, rodi¢im, k partnerim. Clovék touzi nékam a k nékomu patfit. Mit rodinu
a pratele. Lidé ve vztazich, at’ uz tfeba v manzelstvi nebo v partnerstvi napliluji potiebu
lasky, péce, pratelstvi a porozuméni (Boronova 2010).

Potteba ucty a sebetcty, potieba uznani je v hierarchii potfeb na dal§im, vysSSim
stupni. Pro clovE€ka jsou tyto potfeby nesmirné dilezité pro zdravé sebevédomi a pro
pocit dulezitosti. Jedinec touzi byt respektovan. Potiebuje si vazit sam sebe, ale zaroven
chce, aby si ho vazila i spole¢nost (Boroniova 2010).

Potieba seberealizace patii do existenénich potieb nejvyssich. Clovék si je plng
védom svych schopnosti. Dokaze je vyuzivat k realizaci svych tuzeb a prani. Potfebuje
poznavat a objevovat stale nové véci (Boronova 2010).

Proces naplnovani potieb je proces dynamicky. Meéni se podle rozvoje
spolecnosti, podle spoleenského a politického uspotadani. Uspokojovani potieb se
meéni s touhami a idedly jednotlivee, skupin. Pribéh naplnéni potfeb probihéd cyklicky,
v periodach (Samankova a kol. 2011). Kazdy ¢&lovék, at’ uZ zdravy nebo nemocny,
kazdodenné napliiuje a uspokojuje své potieby. Zakladni potieby jsou spolecné pro
vSechny lidi. Potieby a pfistup k jejich saturaci jsou ovlivnéné pohlavim, vékem,
kulturni a néarodnostni pfisluSnosti. Nemaly vliv ma vzdé¢lani jedince a pfislusnost
k vite. Podle nedostatku nebo nadbytku potteb dochdzi ke zméné v chovani ¢loveka
(Boronova 2010).

Ukolem viech zdravotnikii je pomahat lidem zdravym i nemocnym, bez rozdilu

véku, vzdélani, barvy pleti a vyznani. Cilem je napomoci k pocitim Zivotniho naplnéni
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a spokojenosti, k uspokojovani Zivotnich potieb ve zdravi a nemoci. Abychom mohli
byt napomocni v realizaci uspokojovani potieb, je dualezité poznani jedince jak
nemocného, tak i zdravého. Pochopeni potieb druhych lidi a tolerance k nazoru druhého
Cloveka. Je dulezité rozpoznat prekazky a motivace k naplnéni potieb. Déale musime
znat kdo, a co se podili na saturaci potiteb, faktory ovliviiujici naplnéni potieb
(objektivni nebo subjektivni) a zptsob ovlivitujici uspokojeni potieb. Pokud je jedinec
zdrav, tak je schopen své zakladni potieby saturovat sam, bez pomoci druhych. Zdravy
¢lovék neni omezovadn nemoci a ma tak dostatek sil dosahnout toho o co usiluje.
Uspokojovani potieb v nemoci md mnoho uskali. Je dilezit¢ pokusit se zmapovat
osobnost jedince pifed onemocnénim. Zajima nds vek, vzdélani, typ osobnosti,
temperament. Posuzujeme vlivy piedchozich onemocnéni, uspéSnost 1€cby, pfistup
zdravotnického persondlu k nemocnému, ale i naopak ptistup nemocného k personalu.
Vsimame si, jak nemoc ovliviiuje vztahy v rodiné, v zaméstnani, mezi prateli. Zda
onemocnéni pisobi na zménu zivotniho stylu. Na saturaci Zivotnich potieb ma velky

vliv i z&vaznost onemocnéni (Saméankova a kol. 2011).

1.2 Anatomie traviciho systému

Tréavici systém slouzi k pfijmu potravy, dale k jejimu rozmélnéni, zpracovani,
traveni a vstfebavani Zivin do krve. K traveni napomahaji latky, které produkuji Zlazy.
Zlazy jsou uloZeny piimo ve sténé travici trubice nebo mimo ni. ZaZzivaci organy
zacinaji svoji cestu dutinou ustni, dale postupuji do krku, dutiny hrudni, dutiny bfisni a
kon¢i v malé panvi. Kazda ¢ast zazivaciho traktu ma svoji tlohu, a proto je i kazda ¢ast
vystlana jinym epitelem. Dutina Gstni, hltan, jicen a koncova ¢ast konec¢niku je kryta
mechanicky odolnym dlazdicovym epitelem, ktery je schopen se rychle
regenerovat. Ostatni duté organy jsou vystlany epitelem zldzovym nebo resorpcnim
(Nanka, Eliskova 2009).

Sliznice obsahuje vrstvu hladké svaloviny, ktera umozZiuje posuny sliznice proti
podslizni¢nimu vazivu. Tam, kde chybi hladkd svalovina je sliznice neposunliva. Jeji
plocha je na nékterych mistech zvétSena makroskopicky viditelnymi fasami a v tenkém
stieveé také drobnymi kyjovitymi vybézky - mikroskopickymi klky. Ve sliznici tenkého
stteva a apendixu je bohata lymfaticka tkan, ktera ma nenahraditelnou imunitni funkci.
Podslizni¢ni vazivo je tidké a jsou v ném uloZeny pletené silnéjSich cév a nervi.

Svalova vrstva je nejsilnéjsi vrstvou stény. Na zacatku a na konci gastrointestinalniho
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traktu se nachazi svalovina pfi¢né pruhovana. Od stfedni ¢asti jicnu az po dolni Cast
rekta je svalovina hladkd, obvykle uspotddand do dvou vrstev; vnitini cirkularni a zevni
longitudinalni. Mezi obéma je vegetativni nervova pleteii. Hladk4 i pficné pruhovana
cirkularni svalovina je misty zesilena ve svéraCe. Organy v oblasti hlavy a krku jsou
zasobeny ze zevni krkavice a tepny podklickové. Organy v oblasti hrudniku vétvemi
hrudni aorty a organy v dutin¢ bfi$ni neparovymi orgdnovymi vétvemi biiSni aorty.
Mala panev je zasobena vnitini tepnou kycelni. ZaZivaci trakt je inervovan

sympatickymi a parasympatickymi nervy (Pospisilova, Prochazkova 2010).

1.3 Crohnova nemoc

Je chronické zanétlivé onemocnéni stény travici trubice. Zanétem muze byt
postiZena kterakoliv ¢ast zazivaciho Ustroji od Ust aZ po kone¢nik. Lokalizace v tstech
a v jicnu byva vzéacna. Pro postizeni je typicka ileocekélni oblast. Pro tuto chorobu je
také typické, Ze postihuje vzdy pouze uréity Gsek tenkého & tlustého stieva. Useky mezi
jednotlivymi postizenymi ¢astmi mohou byt zcela zdravé (Cervenkova 2009).

V pocate€nim stadiu je na sliznici stfeva pfitomen erytém, na jehoZ misté
vznikaji pozdé&ji aftoidni viidky. Tyto viedy pronikaji do hloubky jako trhliny a oddéluji
zdutelou sliznici. Mezi jednotlivymi viedy jsou Casti zdravé sliznice. Zanét prostupuje
celou sténou do hloubky, a proto ma sklon k tvorbé pistéli a abscesti. PiStéle mohou
spojovat jednotlivé stievni klicky mezi sebou, dale stievo a kizi (respektive usti na
povrch téla, mocovy méchyt ¢i pochvu) (Zavoral, Venerova a kol. 2007). Abscesy jsou
dutiny vyplnéné hnisem, které mohou vznikat v celém téle. NejCastéji se vyskytuji
v dutin€ bfisni 1 v okoli kone¢niku a mnohdy jsou prvnimi pifiznaky Crohnovy choroby.
Onemocnéni postihuje pacienty po cely Zivot, probihd chronicky, s obdobimi relapst
a remisi zdnétu. Vzhledem k tomu, Ze pfi¢ina nemoci je zatim neznama, stava se tak
z 1écby nekonecny proces. Kromé traviciho traktu byvaji asi u tfetiny nemocnych
postizeny i jiné organy v podob¢ mimo stievnich projevii (Kohout, Pavlickova 2006).

Crohnova choroba se objevuje predevsim v mladém véku (mezi 15-22 rokem)
a pak pozdéji, mezi (50—80 rokem) Zivota. Neni Zddnou vyjimkou, Ze onemocni déti, ale
nemoc se nevyhyba ani senioriim. U Crohnovy nemoci se v Ceské republice objevi 4-6
novych pacienti na 100 000 obyvatel za rok (Ceska a kol. 2010). V ekonomicky
vyspélych zemich se vyskyt nemoci neustile zvySuje. Je typické, ze onemocni Castéji

obyvatel¢ zmésta nez zvenkova. Jsou zde ale zfetelné i geografické variace.
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Idiopatické stfevni zanéty se Castéji vyskytuji v severskych zemich nez na jihu a jsou
zfejmé 1 rasové rozdily. Zde je vyskyt pfiznivy pro CernosSské typy proti bélochiim.
Jednou zmnoha pfi€in onemocnéni je bezesporu i mozna genetickd dispozice.
Crohnovou nemoci trpi v Ceské republice 18-22 pacientil na 100 000 obyvatel (Lukas a
spol. 2004).

1.4 Patofyziologie Crohnovy nemoci

Etiologie choroby je zatim nezndma. Vyzkumem Crohnovy nemoci (dale jen
CN) se zabyva tada oboril - epidemiologie, genetika, imunologie, ale i psychologie.
Epidemiologicka studie ukazuje na fakta vyznamného vlivu prostfedi na vznik CN. Je
znamo, ze obyvatelé severskych statu onemocni ¢astéji nez na jihu. Podstatné rozdily
jsou ve vyskytu nemoci ve mesté a na venkove. Obyvatelé mésta trpi CN cCastéji (Lukas
a spol. 2004). Velkou mérou se na vzniku nemoci podili 1 dédi¢nost. Je prokézano, ze
produkce
IgG1 a IgG2 je podminéna geneticky. Skutecnost vy$siho rodinného vyskytu je toho
dikazem. U této nemoci muze tedy jit o faktory genetické, ale i o faktory zevniho
prostiedi. Nektefi autofi vyzdvihuji vyznam dédicnosti, jini vyznamny vliv prostiedi.
Lze tedy ptredpokladat, ze Crohnova nemoc vznikd na podkladé vrozené dispozice
patii imunologii. Pozornost byla vénovdna odchylkdm v imunitnich mechanismech.
Jedna se o atopii, o mistni tkanovou reaktivitu, o protilaitkovou a autoprotilatkovou
aktivitu, o cytotoxicitu zprostfedkovanou bunikami, o imunodeficienci, atd. Jde tedy
o imunologické mechanismy poskozujici stfevni tkan (Vokurka a kol. 2008). Tenké
sttevo obsahuje nejveétsi lymfaticky aparat, ktery vyznamné ovliviiuje aktivitu
obrannych mechanismii celého organismu. Poruchy obrannych funkci traviciho systému
jsou ¢asto navozeny jiz v ranném obdobi Zivota a jsou patrné jednou z pfi¢in n€kterych
alergickych reakci a poruch imunity, véetné chorob autoimunitniho charakteru. Pro
vznik zanétu a poSkozeni stfevni sliznice musi byt tedy vytvoreny podminky, do kterych
patii aktivace imunitnich pochodl specifickymi antigeny, abnormalni imunitni odpovéd’

stfeva, porucha imunoregulace a alterace stievniho epitelu (Lukas a spol. 2004).
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1.5 Klinicky obraz Crohnovy nemoci

Mezi symptomy Crohnovy nemoci patfi prijmovita stolice, bolesti bficha,
ubytek na vaze a subfebrilie. Pocatecni projevy Crohnovy nemoci nemusi byt nikterak
dramatické. Pacienti si na neur¢ité bolesti bficha mohou st&Zovat i n&kolik let. Casté
stolice zavisi na lokalizaci Crohnovy nemoci, obvykle se vyskytuji pii postizeni tlustého
stteva nebo pfi postizeni ileocékalni oblasti. Pfitomnost zvySené télesné teploty a bolesti
v pravém podbfisku cCasto imituji apendicitidu. V dasledku malabsorbce dochazi
k ubytku hmotnosti, ale Castéji je pfi€inou poruSeny piijem potravy. Pacienti mnohdy
odmitaji potravu, protoze po jidle mivaji bolesti bficha a prijmovité stolice
(Cervenkova 2009).

N¢kdy se mohou jako prvni objevit extraintestindlni pfiznaky, mezi néz patii kloubni,
oc¢ni, kozni a slizni¢ni manifestace. Crohnovu nemoc klasifikujeme podle anatomické
lokalizace postizené casti stfeva. Na postizeni tenkého stfeva — ileitidu, kterd se
vyskytuje ve 25 — 35%. Na postizeni tenkého 1 tlustého stieva — ileokolitidu, vyskyt
v 45%. Zéanét kone¢niku — kolitidu, vyskyt 30% a anorektidlni onemocnéni, které se

vyskytuje ve 30 — 40% (Lukas a kol. 2005).

1.6 VySetifovaci metody a diagnostika

Diagnostika CN je pro jeji rozmanitost, ale i zaludnost a agresivitu daleko t¢zsi
neZ diagnostika ulcerdzni kolitidy. Urceni spravné diagnozy je zalozeno na klinickém
obraze, laboratornim vySetfeni, ultrasonografickém vysetieni, kontrastnim rentgenovém
a zobrazovacim vySetfeni, na endoskopickém a histologickém nalezu. Pro diagnostiku
jsou dulezité i anamnestické udaje. Patrame po vyskytu tohoto onemocnéni v roding.
Dale se zamétujeme na obtize jako je bolest bficha, prijem, télesna teplota a ubytek
hmotnosti. Nemélo by chybét vySetieni per rektum, kde miizeme verifikovat pistéle
(Ceska a kol. 2010).

Pti laboratornim vySetfeni krve je pfitomna elevace zanétlivych parametri: CRP, FW,
leukocytéza. Miize byt pfitomna anémie i1 snizeni hladiny zeleza v séru. Mezi dalsi
laboratorni vySetfeni Ize zahrnout vySetfeni plazmatickych hodnot imunoglobulinti IgM,
IgG, IgA a pfitomnost TNF - alfa v séru. Pfi rozsahlém postiZzeni stfeva dochazi

k malabsorpénimu syndromu na podkladé poruchy vstiebavani zivin (Luka$ a spol.
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2004). Provadime vySetfeni stolice na koncentraci fekalniho kalprotektinu. Jeho
zvysené hodnoty signalizuji p¥itomnost zan&tu (Cervenkova 2009).

kolonoskopie nebo enteroskopie s odbérem biopsie. U pacienti s Crohnovou nemoci je
vhodné provést i gastroskopii, protoze muze byt postizen i zaludek nebo duodenum
(Ceska a kol. 2010).

K dal$imu posouzeni rozsahu nemoci a zjisténi komplikaci se pouzivaji zobrazovaci
metody jako ultrasonografie, radiologické vySetfeni nebo magnetickd rezonance.
Magnetickd rezonance ma nezastupitelnost zejména pii podezieni na absces nebo
pistéle. Velmi dilezitym vySetienim je CT enteroklyza, protoze dokaze zobrazit celou
oblast distalniho ilea a lumen stiev. Z rentgenového vySetfeni je mozno usoudit, zda je

onemocnéni v klidovém nebo aktivnim stadiu (Bures a kol. 2006).

1.7 Komplikace Crohnovy nemoci

Komplikace nemoci lze rozdélit do tfi skupin. Jednd se o komplikace vzniklé
s akutnim prabéhem, komplikace spojené s chronickym pribéhem a komplikace
ovlivnéné akutnim i chronickym pribéhem. Do prvnich dvou skupin patii komplikace
spiSe gastrointestnalni, do tfeti spiSe komplikace extraintestinalni (Dité et. al. 2005).

Mezi gastrointestinalni komplikace mizeme zatradit krvaceni, které neni u
Crohnovy nemoci Casté a je zavislé na rozsahu a hloubce ulcerace. U pacient se
sttevnimi zanéty, ktefi maji krvaceni, musi byt provedeno endoskopické vysetteni horni
¢asti GIT, aby se vyloucil mozny zdroj v této oblasti (Lukas a spol. 2004). Abscesy se u
Crohnovy nemoci vyskytuji u 15 — 20 % nemocnych. Projevuji se teplotou a bolesti
bticha, kterd zavisi na lokalizaci loziska. Nékdy je nutné pfistoupit k drendzi abscesu.
Muze vsak dojit az k definitivni 1é¢bé, jakou je chirurgickd resekce loziska a i prilehlé
casti stieva (Lukas a spol. 2004). Pistéle se objevuji u 20 — 40 % nemocnych. Mlizeme
je rozdélit na pistéle zevni, vnitini a smiSené. Zevni pistéle usti na kizi, pistéle vnitini
jsou mezi organy dutiny bfiSni a smiSené jsou kombinaci obou. Pokud selze
konzervativni 1é¢ba je nutné chirurgické tfeSeni (Lukas a spol. 2004). Obstrukce je
jednou zdalSich a pomérné castych komplikaci Crohnovy nemoci vyZzadujici
chirurgické feseni. U Crohnovy nemoci to je zejména obstrukce tenkého stfeva. V 1é¢bé
stoji na prvnim misté nepodavat nic per os, zavedeni nazogastrické sondy s odsavanim

zalude¢niho sekretu a podavanim totalni parenteralni vyzivy (Lukas a spol. 2004).
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Extraintestinalni komplikace jsou u nemocnych se stfevnimi zanéty velmi
Casté a postihuji nejméné 21 % téchto pacienti. Délime je na manifestace, které jsou
aktivni pfi aktivité sttevniho onemocnéni a manifestace, které jsou aktivni bez ohledu
na stievni onemocnéni. Postizena byva klize, sliznice, klouby, o¢i, cévy a krev (Lukas
a spol. 2004). Kozni manifestace postihuji zhruba 9 — 23% pacientli s Crohnovou
nemoci. Trpi jimi Cast&ji Zeny neZ muZi. V souvislosti s Crohnovou nemoci je to
erythema nodosum a pyoderma gangrenosum. Ob¢ kozni komplikace jsou aktivni
v pfimé zavislosti na aktivité stievniho zdnétu. Mezi dalsi kozni komplikace miizeme
zatadit 1 alergické reakce, které mohou vznikat ve vazb¢ na 1é€bu (Lukas a spol. 2004).
Slizni¢ni manifestace se u pacientti s Crohnovou nemoci vyskytuji zejména v podobé
aftézni ulcerace v dutin¢ ustni. Takovéto potiZe se objevuji az u 19,3% pacientli. Neni
vzacnosti, ze byva postizen jicen nebo urogenitalni trakt. Tyto komplikace se Casto
objevuji pred akutnim vzplanutim stfevniho zanétu (Luka$ a spol., 2004). Kloubni
manifestace d¢lime na kolitickou artritidu, polyartritidu a spondilitidu. Koliticka
artritida je jednostranné postizeni velkych kloubtl, nejcastéji dolnich koncetin. Artritidu
fadime mezi nejcastejsi komplikaci stievnich zanétt. Jeji vyskyt dosahuje mnohdy az
40% (Lukas a spol. 2004). O¢ni komplikace jsou popisovany u 10% nemocnych se
sttevnimi zanéty. U Crohnovy nemoci se vyskytuji ve vétsi mife pfi postizeni tlustého
stteva. NejCastéji jsou popisovany konjunktivitidy, episkleritidy a irititidy (Lukas
a spol. 2004). Dalsi velmi ¢astou komplikaci je anémie, ktera se vyskytuje az u 30-70 %
nemocnych a je zavisld na aktivit¢ onemocnéni, ale ovliviiuje ji 1 mozné krvaceni.
Anémie miize byt zplsobena i ztratami zeleza, deficitem kyseliny listové a vlivem

malnutrice (Lukas a spol. 2004).

1.8 Lécba Crohnovy nemoci

Lécba by méla byt bezpecnd, jednoduse aplikovatelnd. Samotna 1é¢ba Crohnovy
nemoci se odviji od toho, zda 1é¢ime akutni vzplanuti nebo zda je nemoc v klidové fazi,
kdy podavame 1€cbu udrzovaci. Konzervativni 1écbou se rozumi 1é¢ba medikamentozni,
1écba dietou, enterdlni podavani umélé vyZivy nebo parenterdlni vyziva. Pii nékterych
komplikacich musime sdhnout po 1écbé chirurgické, kterd se kombinuje s lécbou
konzervativni. Provadime vykony urgentni nebo elektivni. Pro tuspéSnost 1écby je

nesmirn¢ diilezitd psychoterapie (Kohout, Pavlickova, 2006).
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1. 8. 1 Medikamentdzni terapie

Pii 1écbe idiopatickych stfevnich zanéti zamétujeme lécbu na ovlivnéni
zanétlivych procesii a na potlaceni imunologickych zmén. Lécba je zamétena na 1écbu
aktivniho onemocnéni a na 1é¢bu udrzovaci, kdy je zanét v remisi. Vyuzivame preparata
ze skupiny aminosalicylatl, kortikoidli, imunosupresiv (Lukas a spol. 2004).

Aminosalicylaty jsou léky obsahujici kyselinu 5 — aminosalicylivou a ovliviiuji
zanétlivou odpoved’ v misté zanétu. Jednotlivé preparaty této fady se lisi podle mista
plisobeni na urcity oddil travici soustavy. Léky miizeme podavat usty, v klyzmatech
nebo v ¢ipcich (Lukas, 2011).

Kortikoidy jsou ucinné zejména v aktivni fazi zanétu. Lécba kortikosteroidy ma
1 nezddouci ucinky. Mezi nezddouci ucinky fadime zvyseni vahy, vzestup infekci,
osteoporozu, psychdzu, akné (Lukas a spol. 2004).

Imunosupresiva jsou Iéky, které blokuji c¢innost imunitniho systému. To
znamena systému, ktery je zodpovédny za obranu organismu proti cizorodym latkam.
Jsou to 1€ky z tad cyklosporintl a cytostatik. Hlavni indikaci pro podavani je dlouhodoba

aktivita nemoci s mimostfevnimi projevy zanétu (Lukas, 2011).

1. 8. 2 Parenteralni a enteralni vyziva

Vyziva a dietni opatfeni se u pacientd s Crohnovou nemoci odviji od aktivity
zanétu. V obdobi remise nejsou nutna zdsadni dietni opatfeni. Dieta by méla byt Setiici,
nedrazdiva, bezezbytkova, dostatecné kaloricky vydatna. K dietnimu opatieni
pfistupujeme individudlné s ohledem ke snaSenlivosti jednotlivych pokrmt (Lukas a
spol. 2004).

Pii relapsu zanétu jsme nuceni piistoupit k parenteralni vyzive. Indikaci k uplné
parenteralni vyzivé jsou piStéle a stendzy, protoze u téchto komplikaci dochazi
k poruchédm pasaze (Soucek a kol. 2011).

Parenterdlni vyzivou docilime zklidnéni stfeva. Zplisob podéni volime podle
indikace a pravdépodobné délky podavani. Vzhledem k tomu, Ze vétSinou aplikujeme
vysoce koncentrované roztoky, volime poddvani do centrdlni Zily. Trendem dneSni
mediciny je podavani vyzivy all-in-one. Z hlediska moznosti infekce pii manipulaci

Enterdlni vyzivu podavame jako doplikovou nutriéni podporu. Vyzivu

aplikujeme formou sippingu. Totélni enterdlni vyzivu podavame cestou nazogastrické
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nebo nazoenteralni sondy. Ne&kteii pacienti, zejména mladSiho véku, dlouhodobé
zavedeni nasogastrické sondy psychicky Spatn€ snasSeji. Pro jejich psychickou pohodu
je mozné zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie. Pro nékteré nemocné ma

lepsi kosmeticky efekt a citi se tak mnohem lépe (Meisnerova 2011).

1. 8. 3 Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgickou 1é¢bu délime na 1é€bu planovanou a urgentni. K planovanym
vykoniim patii napiiklad odstranéni pistéli. Urgentni feSeni fadime mezi akutni stavy,
jako jsou masivni krvaceni, stievni obstrukce, peritonitidy a perianalni absces. Provadi
se vykony na zaludku a duodenu, na tenkém stievé, tlustém stfeve, ale 1 na rektu (Ferko
a kol.).

Pro pacienty je zhlediska psychiky nejnarocnéjsi ileostomie a kolostomie.
Pokud je tento vykon indikovan, je vhodné, aby byli pacienti fadn€ edukovani. Velmi
dualezity je prakticky nacvik péce o stomie se stomickou sestrou. Vykon je pro pacienty
traumatizujici. Maji obavy z prace, z osobniho a intimniho Zivota. Potfebuji psychickou
podporu. V mnoha ptipadech se jedna o doc¢asnou stomii, ktera se po zhojeni akutniho

zanétu zanofi ( Ondriova a kol.).
1. 8. 4 Biologicka 1é¢ba

Biologicka 1écba predstavuje v soucastné dobé nejucinngjsi zplsob 1écby
idiopatickych stfevnich zanéti. Jedna se o protizdnétlivou 1écbu, ktera je obvykle dobie
tolerovana. Terapie je indikovéana u pacientd se stfedni nebo vysokou aktivitou zanétu,
s periandlnimi piStélemi, pii selhani imunosupresivni 1écby a pii vysokém riziku
neptiznivého pribéhu onemocnéni. Uinnost biologické terapie byla pozitivni i v 16¢bé
nékterych extraintestindlnich komplikaci. Biologicka 1é€ba mé 1 své kontraindikace.
Patii mezi né tézka alergicka reakce, aktivni infekce, srde¢ni insuficience, malignita
nebo nédhla piihoda bfisni. Je tedy nutné pied zahijenim biologické 1éCby provést
screeningoveé vySetieni. Samotna 1é¢ba spociva bud’ v podavani infuzi infliximabu, nebo

v subcutannim podavani adalimunabu (Soucek a kol. 2011).

1. 8. 5 Psychoterapie

U Crohnovy choroby vyvstava i otdzka, zda mohou psychické problémy ovlivnit
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prabéh zanétu. Protoze mezi CNS a imunitnim systémem existuje tzké spojeni, tak
muzeme fici, ze ano (Kohout, Pavlickova 2006).

Mnoho nemocnych trpi depresemi, obavami z toho zda se viibec nekdy vyléci.
Maji strach, zda budou schopni vést plnohodnotny zivot a neziidka maji obavy
z intimniho Zivota (Svitkova, Kober 2014). Ve studiich se uvadi, Ze mnohdy az 82 %
nemocnych udava potize v zaméstnani, pfi studiich, v socidlni sféfe. Proto se stava
psychoterapie nedilnou soucasti 1écby (Matunova 2012). Lécit Crohnovu chorobu neni
tak jednoduché. Velmi uspé$né se da 1écit akutni vzplanuti nemoci. Daji se zmirnit
a potlacit potize a ptiznaky a navodit obdobi remise. Ale tato choroba se zatim
stoprocentn¢ vylécit neda. Proto je nezbytné, aby se pacienti naucili s Crohnovou
nemoci zit. “SZiti vyZaduje oviem jedno - porozuméni” (Cervenkova, 2007, s. 7), a to
nejen porozuméni nemocnych své nemoci, ale i porozuméni pacientim od rodiny,
piatel a okoli (Cervenkova, 2007).

Psychosocidlni faktory cCasto vedou ke zhorSeni ptfiznaki nemoci. Akutni
kazdodenni stres mulZe zhorSit stfevni pfiznaky. Emociondlni dysfunkce muze byt
disledkem obtizné 1é€by. Vhodné vedend psychoterapie, podpora rodiny

a minimalizace stresu je velkou vyhodou pfi 1é¢bé Crohnovy nemoci (Fauci 2008).

1. 9 OSetrovatelska péce u Crohnovy nemoci

Osetrovatelska péce u pacientll s Crohnovou nemoci je specificka a individudlni.
Odviji se od soucasné aktivity onemocnéni. Pokud je zanét v remisi, tak je pacient lé€en
a sledovan v gastroenterologické ambulanci. Pti akutnim vzplanuti choroby, pii vysoké
zanétlivé aktivit¢ a mnohdy pfitomnym komplikacim byvéa pacient hospitalizovan na
internim lizkovém oddéleni nebo na metabolické jednotce (Rendl 2013).

Pokud je pacient hospitalizovan, je nutné, aby vSeobecnd sestra aktivné
planovala oSetfovatelsky proces. Odebere anamnézu a stanovi si plan oSetfovatelské
péce. Sleduje vyskyt bolesti, vyméSovani, fyziologické funkce, hydrataci a vyzivu,
vhled kiize, psychicky stav. Zaméfi se i1 na prevenci infekce pii zavedeni invazivnich
vstupti (Safrankova, Nejedla 2006).

Pacienti Casto trpi bolestmi bficha a zaujimaji tlevovou polohu. VSeobecna
sestra sleduje intenzitu bolesti dle vizudlni analogové Skaly (viz. pfiloha ¢.2), kterou
nasledn¢ zaznamenava do dokumentace, informuje lékaife a plni jeho ordinace. Po

podani analgetik hodnoti stav bolesti u pacienta a vyhodnocuje jejich u¢innost. Sestra
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musi také sledovat Cetnost a charakter stolice, jeji konzistenci a pfiméesi. VSe pecliveé
zaznamenava do dokumentace. Pfi vyprazdinovani zajisti intimitu pacienta. Intimitu
zajisti i pii pé&i o kiizi v oblasti koneé¢niku (Safrankova, Nejedla 2006).

Sestra musi také vyhodnocovat fyziologické funkce pacienta. Méri TK, P, TT.
Vzhledem k riziku malnutrice a dehydratace sleduje bilanci tekutin a stav kiize a sliznic.
Sleduje 1 hmotnost pacienta. Pacienta vazi dle ordinace 1ékare - vétSinou dvakrat tydné.
Dulezité je také edukovat pacienta o vhodné diet¢ a potravinach. Mezi nevhodné
potraviny patfi tucnd, smazend masa, uzeniny, syrové ovoce, zelenina se slupkou,
luSténiny, mléko, alkohol. Podava se bezezbytkova dieta a malym obsahem vlakniny.
Upfiednostitujeme libova a duSend masa, dusenou zeleninu a ovoce, neperlivou vodu.
Jako dopln¢k stravy je vhodny sipping. V akutnim stddiu zpravidla podavame
parenteralni vyzivu. Pro aplikaci parenteralni vyzivy je pacientovi zaveden periferni
nebo centrdlni zilni katétr. Sestra sleduje misto vpichu. Pokud je indikovdna enteralni
vyziva, mivaji pacienti zavedenou nasogastrickou sondu, popiipadé perkutdnni
endoskopickou gastrostomii. Sestra také zajiStuje podavani ordinované farmakoterapie.
Pokud ma pacient ordinovany léky ve formé ¢ipkl nebo klyzmat, zajisti sestra spravnou
aplikaci nebo edukuje pacienta jak danou lékovou formu uzit (Safrankova, Nejedla

2006).

2 EDUKACE

Crohnova nemoc zméni pacientovi zivot. Ten se nahle ocita v nefesitelné zivotni
situaci. Po delSich zdravotnich obtizich se od lékate dozvida diagnézu nemoci, kterd ho
bude provazet po zbytek zivota. Z tohoto diivodu je nesmirn¢ dulezita edukace. Ta by
méla napomoci k zapojeni pacienta do oSetfovatelského procesu a k postupnému
navratu do bézného zivota (Havelkova 2010).

Edukace je jednou z dulezitych ¢asti oSetfovatelstvi. Musime ji vénovat velkou
pozornost a postupovat tak, aby byla efektivni. Stanovime si edukacni plan, vyty¢ime si
cile edukace, zajistime vhodnou mistnost, prostfedi a pomucky. Edukaci si rozdélime na
jednotlivé taze. V prvni fazi se zaméfime na anatomii a fyziologii zazivaciho traktu.
Vhodnou pomtckou jsou obrazky, piipadné model zazivaciho ustroji. V dalSi fazi se
zam¢&fime na etiologii a projevy Crohnovy nemoci. Do tieti faze zaradime dietni
opatieni, podavani a davkovani 1é¢iv. Pokud byla pacientovi vyvedena stomie, zafadime

do edukace fazi ¢tvrtou, ve které se budeme zabyvat nacvikem péce o stomie. Pied
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kazdou dalsi fazi edukace musime zmapovat, co si pacient pamatuje z faze predeslé.
Pokud pacient edukaci z predeslé faze nechdpe, tak nepostupujeme k fazi dalsi, ale
redukujeme. Neméli bychom zapominat na edukaci rodinnych pfislusnikti (Matunova
2012). Dtlezitou roli v ziskani psychické pohody a k opétovnému nabiti ztracené¢ho
sebevédomi mize sehrat navazani kontaktu se stejn¢ nemocnymi pacienty. Tito pacienti

se sdruzuji v obcanskych sdruzenich pacientti s IBD (Havelkova 2010).
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3 VYZKUMNA CAST PRACE

Tato ¢ast bakalaiské prace se vénuje volbé vyzkumné metody, charakteristice souboru
respondentli, mistem a pribéhem vyzkumného Setfeni. Déle sbérem a vyhodnocenim
dat. Cile a vyzkumné predpoklady jsou formulovdny v navaznosti na prostudovanou
odbornou literaturu, na odpovédi z predvyzkumu a na vystupy z bakalarskych praci.
Zajimali nds 1 ndzory a zkuSenosti pacientd s Crohnovou nemoci, ktefi jsou cleny
Obcanskych sdruzeni pacienti s IBD. Tito pacienti se v ramci diskusniho fora zapojuji
na webovych strankdch do diskuzi o problematice Crohnovy nemoci z jejich pohledu

(ptiloha ¢. 3).

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady bakalarské prace

Cil ¢. 1: Zjistit zda vétSina pacienti s Crohnovou nemoci je limitovana pri
vykonavani svého povolani.
Vyzkumny predpoklad ¢. 1.
Predpokladam, ze vice jak 50% pacientll s Crohnovou nemoci je limitovana pii
vykonavani svého povolani. Tento vyzkumny ptedpoklad jsme stanovili na zaklade

predvyzkumného Setfeni a na zéklad¢ diskuze s pacienty obCanskych sdruzeni.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda se pacienti s Crohnovou nemoci mohou vénovat volno ¢asovym
aktivitam ve stejné miie jako pred onemocnénim.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2.

Predpokladam, Ze vice jak 50% pacientli s Crohnovou nemoci se nemuze vénovat
volno Casovym aktivitdm ve stejné mife jako pfed onemocnénim. Tento vyzkumny
predpoklad byl stanoven na podkladé odpovédi respondentii z bakalarské prace

studentky Matunové.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda vétSina pacienti s Crohnovou nemoci trpi stresem a nejistotou.
Vyzkumny predpoklad ¢. 3.
Predpokladam, Ze vice jak 50% pacientii s Crohnovou nemoci trpi stresem a nejistotou.

Tento vyzkumny piedpoklad jsme stanovili na zédkladé predvyzkumného Setieni.
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Cil ¢. 4: Zjistit, zda by pacienti s Crohnovou nemoci uvitali vice informaci o
pribéhu a vyvoji nemoci a jeji 1é¢bé.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4.

Ptredpokladam, Ze vice jak 50% pacienti s Crohnovou nemoci nepotiebuje vice
informaci o pribéhu a vyvoji nemoci a jeji 1écbé. Tento vyzkumny piedpoklad jsme

stanovili na podkladé pfedvyzkumného Setfeni.

3.2 Metoda vyzkumného Setieni

Nase prizkumné Setteni jsme vedli dotaznikovou formou. Pouzili jsme dotaznik
s 22 otazkami, které jsme koncipovali do 14 otdzek uzavienych a do 8 polouzavienych
otazek. Pfiprava k vyzkumnému Setfeni probihala studiem literatury a jinych
bakalarskych praci. Naptiklad Luka$ Rendl ve svém ¢lanku uvadi, Ze pfitomnost strachu
a depresi vsouladu se zavaznosti onemocnéni, maji negativni vliv na psychickou
pohodu. Dale jsme navazali spolupraci s klienty Obc¢anskych sdruzeni pacientt s IBD.
Mnozi klienti uvadéji témei shodné problémy v oblasti zaméstndni a v moznosti
sportovani. 'V pfedvyzkumném Setfeni pacientli v gastroenterologické poradné
v Semilech, udavali respondenti jako nejvét$i nedostatek informovanost vetejnosti
o Crohnové nemoci. Casto zmitiovali nepiijemné pocity a stud pii Gcasti na vefejnych
akcich. Radéji nikam nechodi.

Pro vyzkum jsme oslovili pacienty s Crohnovou nemoci dispenzarizovanych
v nékterych gastroenterologickych ambulancich libereckého regionu. Distribuci
dotaznikli predchazela schiizka s hlavnimi a vrchnimi sestrami oslovenych nemocnic.
Po prezentaci tématu bakalarské prace jsme ziskali povoleni k provedeni vyzkumu (viz.
priloha €. 4). Distribuce dotaznikli byla uskute¢néna prostfednictvim vSeobecnych sester
pracujicich v téchto ambulancich. Jednalo se o ambulanci Krajské nemocnice v Liberci,
Meéstské Masarykovy nemocnice v Jilemnici a Nemocnice s poliklinikou Semily.
V kazdé zminované ambulanci jsme rozeslali mezi pacienty 30 dotaznikd. Sbér dat
probihal v obdobi 3 mésict a z celkového poctu 90 distribuovanych dotaznikli se nam
vratilo 62 kust. Pouze 50 jich bylo vyplnéno zcela, a mohly byt pouzity k vyzkumnému
Setfeni. Navratnost byla tedy 55, 55%. Nejvétsi pocet spravné vyplnénych dotazniki se
nam vratil z Liberecké nemocnice. Ve vyzkumném Setfeni tak budeme pracovat se

souborem 50 respondentl. V celkovém poctu dotazovanych je 28 Zen a 22 muzi.
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Nejvice odpovidajicich respondenti bylo ve véku mezi 31 - 40 lety. Z dotazovanych

pacientl Zije s Crohnovou nemoci 14 pacientli déle jak 11 - 15 let.

3.3 Metodika

Analyza a interpretace vysledki dotaznikového Setfeni je zpracovana
a vyhodnocena v programu Microsoft Excel. Vysledky jsou piehledné zapracovany dle
jednotlivych polozek do tabulek a nazornych grafi. Ziskané hodnoty jsou uvedeny
v absolutnich ¢etnostech[n]. Absolutni Cetnost vyjadiuje pocet respondentl. Relativni
Cetnost udava pocet jednotek vici celku a je vyjadiena v relativnich hodnotach —
procentudlnich vysledcich se zaokrouhlenim na dvé desetinnd mista.[%]. Kazda
vyhodnocend poloZka je doplnéna komentaiem.
Ke stanovenému cili €. 1. se vztahuje dotaznikova polozka €. 4, 5, 6, 7.
Ke stanovenému cili €. 2. se vztahuji dotaznikové polozky ¢. 11, 12, 18, 19.
Ke stanovenému cili €. 3. se vztahuji dotaznikové polozky ¢. 13, 14, 15, 17, 18.

Ke stanovenému cili €. 4. se vztahuji dotaznikové polozky €. 9, 20, 21, 22.

3.4 Analyza dotaznikovych polozek

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Tabulka €. 1 - Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Muz 22 44%
Zena 28 56%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 1 - Pohlavi respondenti
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Komentar: Z celkového poctu 50 respondentti se dotaznikového Setieni zucastnilo

44 % muztia 56 % zen. Bylo tedy zastoupeno 22 muzl a 28 Zen.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Zkoumany vzorek respondentli jsme si pro lepsi orientaci rozd¢lili do desetiletych

obdobi.

Tabulka ¢. 2 - VEK respondenti

Vék Absolutni ¢etnost [n] Relativni cetnost [%]
do 20 let 1 2%
21-30 let 14 28%
31-40 let 20 40%
41-50 let 12 2%
nad 50 let 3 6%
Celkem 50 100%
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nad 50 let

Graf ¢. 2 - VEK respondenti

Komentar: Ve zkoumaném vzorku byl 1 (2%) ve véku do 20 let. Druhou skupinu
tvofilo 14 (28%) respondentl v rozmezi 21-30 let. Nejpocetngjsi skupinou, ktera se
zlcastnila vyzkumu, bylo 20(40%) respondentt ve véku 31- 40 let. Dalsi skupina citala
12 (24%) dotazovanych ve veku 4 -50 rokt. Nad 50 let se skladala skupinka 3 (6%)

nemocnych s Crohnovou nemoci.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

Odpovedi této dotaznikové polozky jsme si pro vyhodnéjsi zpracovani rozdélili

do pétiletych obdobi.

Tabulka €. 3 - Jak dlouho Zijete s Crohnovou nemoci

Otazka ¢. 1 Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
1-5 let 21 42%
6-10 let 11 22%
11-15 let 14 28%
vice nez 15 let 4 8%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 3 - Délka zivota s Crohnovou nemoci

Komentar: Ve zkoumaném vzorku respondentil tvoii nejpocetnéjsi skupinu 21 (42 %)

vvvvvv

vvvvvv

respondentll Zije s nemoci déle nez 15 let.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

V této otazce nds zajima, zda pacientim Crohnova nemoc n¢jakym zpiisobem ovlivnila

Zivot.

Tabulka ¢. 4 - Zména Zivota s Crohnovou nemoci

Otazka ¢. 2 Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 47 94%
Ne 3 6%
Celkem 50 100%
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Absolutni ¢etnost

Graf ¢. 4 - Zména zivota s Crohnovou nemoci

Komentar: Z naseho vzorku 50 dotazovanych respondentii 47 (94%) nemocnych uvadi,

ze jim Crohnova nemoc né&jakym zplsobem ovlivnila zplsob Zivota. Pouze 3(6%)

pacienti odpovedéli, ze nepocitili zménu Zivotniho stylu.

Analyza dotaznikové polozky €. 5

Nedilnou soucasti 1é€by Crohnovy nemoci jsou urcitd dietni opatieni. V této otdzce se

zamé&fujeme na tato opatfeni, a kolika respondentt se tykaji.

Tabulka €. 5 - DodrZovani diety

Otazka ¢. 3

Absolutni ¢etnost [n]

Relativni ¢etnost [%]

Ano 47 94%
Ne 3 %
Celkem 50 100%

32



‘g’ 60 ||
=1

= |
3 |
_- 40 |
£ |
3 |
Q |
2 20 |
= |

Graf ¢. 5 - DodrZovani diety

Komentar: Z nami oslovenych 50 respondenti valnd vétSina musi v souvislosti

s Crohnovou nemoci dodrzovat dietu. Dietné se stravuje 47(94%) pacientt, 3(6%)

nemocni dietu nedrzi.
Analyza dotaznikové polozky €. 6

Jsou podniky se zdvodnim stravovanim, ale i1 restauracni zatizeni kde jsou ochotni

a schopni nabidnout dietni menu uzptsobené pro pozadavky stravnik.

Tabulka ¢. 6 - Moznost dietniho stravovani v zaméstnani

Otazka 4. Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 17 34%
Ne 33 66%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 6 - Moznost dietniho stravovani v zaméstnani

Komentar: Tato otazka navazuje na predeslou. Je zajimavé, ze na otazku odpoveédeéli

1 ti respondenti, ktefi uvedli, Ze nemusi dodrzovat dietu. 17 (34 %) respondentim je

umoznéno se v zaméstnani dietné stravovat. VétSina dotazovanych 33 (66 %) tuto

moznost nema.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 7

Nékteti pacienti vykonavaji fyzicky naro¢na povolani, néktefi pracuji v nepfetrzitém

provozu. Miize se tedy stat, ze si kviili svému onemocnéni musi najit zaméestnani jiné.

Tabulka €. 7 - Zména zaméstnani.

Otazka ¢. 5 Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 22 44%
Ne 28 56%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 7 - Zména zaméstnani

Komentar: Crohnovu nemoc provazi tada specifickych ptiznakd. 1 1é¢ba je pro

pacienty individuélni a vyZzaduje urcitd rezimova opatieni. Proto, jsou ncktefi nuceni

zménit zaméestnani. Z nami oslovenych respondentti, byla nucena tento krok ucinit 22

(44%) dotazanych. 28 (56%) dotazovanych tento problém fesit nemusela.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Pribéh Crohnovy nemoci miZe byt tézky a miZe ho provazet fada komplikaci.

Komplikace maji mnohdy za nasledek zménu pracovni schopnosti, ktera je disledkem

pracovniho omezeni. Z toho vyplyva 1 uznani invalidniho diichodu.

Tabulka €. 8 - Plny invalidni dichod

Otazka ¢. 6

Absolutni ¢etnost [n]

Relativni ¢etnost [%]

Ano 1 2%
Ne 49 98%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 8 - Plny invalidni diichod

dtchod, 49 (98 %) respondentt plny invalidni diichod nepobira.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Nekteti nemocni Crohnovou chorobou jsou schopni s urcitym pracovnim nebo ¢asovym

omezenim chodit do zaméstnani. Pobiraji proto ¢aste¢ny invalidni dichod.

Tabulka & 9 - Caste¢ny invalidni diichod

Otazka ¢. 7 Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 4 8%
Ne 46 92%
Celkem 50 100%

Z nami oslovenych respondentll 1 (2%) pacient pobira plny invalidni
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Graf & 9 - Casteény invalidni diichod

Komentai: Caste¢ny invalidni diichod pobiraji 4 (8%) respondenti. 46 (92%)

oslovenych respondentii ¢astecny invalidni diichod nepobira.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Medikamentdzni terapie je soucasti 1écby Crohnovy nemoci. Pacienti uzivaji rizné

druhy 1ékovych forem (tablety, Cipky, klyzmata).

Tabulka €. 10 - Trvalé uzivani léka

Otazka ¢. 8 Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 48 96%
Ne 2 4%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 10 - Trvalé uzivani 1éka

Komentar: V této dotaznikové polozce odpovédélo 48 (96%) respondentidl, ze je

nuceno trvale uzivat léky. Bez trvalé medikace se obejdou 2 (4%) pacienti.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Jednou z alternativ 1é€by Crohnovy nemoci je biologickd 1écba. V této otdzce nas

zajimalo povédomi pacientil o této mozZnosti.

Tabulka €. 11 - SlySel (a) jste nebo cetl (a) o0 moZnostech biologické 1é¢by?

Otazka ¢. 9 Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 45 90%
Ne 5 10%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 11 - Biologicka 1é¢ba

Komentar: Z celkového poctu 50 respondent odpovédélo 45 (90%), ze slySelo nebo

&etlo o biologické 16¢b&. Zadné povédomi o této moznosti ma 5 (10%) respondentt.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Pokud lékart shleda, Ze by mohla byt biologicka 1écba vhodna a pacient splni kritéria pro

mozné podani, pak mu miiZze byt tato moznost nabidnuta. Zajimalo nds, kolik pacientii

meélo moznost 1éCit se pomoci biologické 1écby.

Tabulka €. 12 - Nabidka biologické 1é¢by

Otazka ¢. 10 Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 19 38%
Ne 31 62%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 12 - Nabidka biologické 1é¢by

Komentar: Z oslovenych respondentil byla biologicka 1é¢ba nabidnuta 19 (38%)

dotazovanym. Tuto nabidku z né¢jakého vazného diivodu nedostalo 31(62%) pacienti.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 13

V této dotaznikové polozce se zamétujeme na vyssi potieby pacientl. Zajima nas, zda
se mohou pacienti vénovat sportovnim aktivitdm, na které byli zvykli. Néktefi pacienti

vibec nesportuji, ale pro mnohé pacienty je omezeni sportovnich aktivit nutnosti.

Tabulka €. 13 - Omezeni sportovnich aktivit

Otazka ¢. 11 Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 13 26%
Ne 15 30%
Céstetné 8 16%
Nesportuji 14 28%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 13 — Omezeni sportovnich aktivit

Komentar: Na dotaz, zda byli nuceni omezit sportovni aktivity odpovédelo kladné

13 (26%) respondentii. Castedné omezeni sportovnich aktivit uvedlo 8(16%)
respondentli. To znamend, ze 21 pacientii bylo n¢jakym zplisobem omezeno pfi sportu.
15 (30%) dotazovanych zddné omezeni neuvedlo. Z celkového poctu 50 respondentti 14
(28%) pacientil viibec nesportuje.
21 respondentd, ktefi odpovéd€li, ze je nemoc néjakym zplsobem omezuje ve

sportovnich aktivitach, uvedli, co je nejvice indisponuje.

Tabulka €. 14 - Pro¢ jste byl (a) nucen (a) omezit sportovni aktivity?

Otazka &. 11- proé Pocet %
Casté prijmy, bolest bficha 8 38,10%
namaha a bolest bficha, tnava 3 14,29%
pistéle u konecniku 3 14,29%
potize s infekci u konecniku 1 4,76%
prijmy, nemohu jit na trénink 1 4,76%
prijmy, bolest kloubti 3 14,29%
prijmy, zhorSeni zraku 1 4,76%
vyvod stieva 1 4,76%
Celkem 21 100,00%
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Graf ¢. 14 - Diivod omezeni sportovnich aktivit

Komentar: Sportovni aktivity byli respondenti nuceni omezit bud’ pro jednotlivé

obtiZze, nebo v kombinaci s jinymi. Nejvice, a to 8 (38,10%)dotazovanych mélo potize

s Gastymi prijmy a bolesti biicha. Unava, bolest bficha a namaha omezovala 3 (14,29)
dotazovanych. Pro samotné pistéle u konecniku omezili sportovni aktivity 3 (14,29%)
dotazovani. 1 (4,76%) dotazovany byl nucen omezit sportovni aktivity pro potize
s infekci u kone¢niku. Pro ptekazku jakou je prijjem, nemohl jit na trénink 1 (4,76)
respondent. Pro bolest kloubli a prijmy byli nuceni omezit sportovni aktivity 3
(14,29%) dotazovani. Kvili prijmim a zhorSeni zraku omezil sportovni aktivity 1

(4,76%) respondent. Stejny pocet 1 (4,76%) dotazovany musel sport omezit pro vyvod

stfeva.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Crohnova nemoc a jeji pfiznaky jsou pro pacienty mnohdy velkou zatéZzi i pfi kulturnich

aktivitach.
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Tabulka €. 15 - Omezeni kulturniho Zivota

Otazka ¢. 12

Absolutni ¢etnost [n]

Relativni ¢etnost [%]

Ano 8 16%
Ne 29 58%
Casteéné 13 26%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 15 - Omezeni kulturniho Zivota

Casteéné

Komentar: V této dotaznikové polozce zkoumame, zda nemoc omezuje pacienta

v kulturnim vy?ziti. 8 (16%) respondentti uvadi, Ze bylo nuceno kviili nemoci omezit

kulturni Zivot. Caste¢né nemoc limitovala 13 (26%) dotazovanych. Omezeni

v kulturnim vyziti nepocitovalo 29(58%) dotazovanych. Pokud respondenti uvedli, ze

jsou néjakym zplisobem omezovani v kulturnim zivoté, tak uvadeéli, jaké potize jsou tou

pri¢inou.
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Tabulka €. 16 - Pro¢€ jste byl (a) nucen (a) omezit kulturni Zivot

Otazka ¢. 12 b %
bolesti bficha, prijem, dostupnost WC 13 61,88%
pistéle, prijmy 3 14,29%
silné bolesti bricha, unava 3 14,29%
v akutni fazi bolesti bficha, prijmy 1 4,76%
vyvod stieva, zapach 1 4,76%
Celkem 21 100,00%
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Graf ¢. 16 - Duvod omezeni kulturniho Zivota

Komentar: Pro bolesti bficha, priijem a dostupnost toalety bylo nuceno 13 (61,88%)
dotazovanych omezit kulturni zivot. Pro prijmy a pistéle to byly 3 (14,29%)
respondenti. Kvili silnym bolestem bficha a unavé omezili kulturni Zivot 3 (14,29%)
dotazovani. V akutni fazi pro bolesti bficha a prijem byl 1 (4,76%) respondent nucen

vzdat se kulturniho Zivota. Stejny pocet, to je 1 (4,74%) byl nucen omezit kulturni Zivot

pro vyvod stieva a zapach.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Tabulka €. 17 - Stresové situace

Otazka ¢. 13 Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 46 92%
Ne 4 8%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 17 - Stresové situace

Komentar: DalSi otdzka byla zaméfena na stres. Pfesnéji, zda Crohnova nemoc
vyvolavd u nemocnych znéjaké pri¢iny stresové situace. 46 (92%) respondentd
odpovédélo kladnég. 4 (8%) dotazovani kviili nemoci stres nepocit'uje. Pokud pacienti

uvedli, Ze trpi stresem, tak nds zajimalo, co patfi mezi nejcastéjSi podnéty. Toto nam

ukazuje dalsi tabulka a graf.
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Tabulka €. 18 - Co nejvice stresuje

Otazka ¢. 14 co stresuje Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
VyV0j nemoci 40 35,71%
nejistota 34 30,36%
zamestnani 15 13,39%
finan¢ni situace 12 10,71%
mezilidské vztahy 7 6,25%
disharmonie v rodiné 2 1,79%
studium 1 0,89%
obava ze zanétu kone¢niku 1 0,89%
Celkem 112 100,00%
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Graf ¢. 18 - Co nejvice stresuje

Komentar: Na tuto otdzku odpovidali respondenti zpravidla v kombinaci nékolika
stresorti najednou. 40 dotazanych (35,71%) uvadélo jako hlavni stresor vyvoj nemoci.
Druhou, nejvice stresujici poloZkou je nejistota. Nejistotu udalo 34 (30,36%)
respondentli. 15 (13,39%) dotazovanych uvadélo zaméstnani. Pomérné vyznamné
zastoupeni 12 (10,71%) respondentt uvedla finan¢ni situaci. 7 (6,25%) nemocnych
uvedlo mezilidské vztahy. 2 (1,79%) respondenty stresuje disharmonie v roding. 1
(0,89%) dotazovany uvadi studium a 1 (0,89%) respondent uvadi obavu ze zanétu

koneéniku.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Tabulka ¢. 19 - Obava z finanéni tisné

Otazka ¢. 15 Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 32 64%
Ne 18 36%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 19 - Obava z finanéni tisné

Komentar: Obavu zfinancni tisné uvadi 32 (64%) respondentd. 18 (36%)

dotazovanych odpovédélo, Ze tyto obavy nesdili.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tabulka €. 20 - Komplikace Crohnovy nemoci

Otazka ¢. 16

Absolutni ¢etnost [n]

Relativni ¢etnost [%]

Ano 26 52%
Ne 24 48%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 20 - Provazeji onemocnéni komplikace

Komentar: Crohnovu nemoc provazi fada komplikaci. Mohou se objevit komplikace

gastrointestinalni, ale i extraintestindlni. U 26 (52%) respondentii probihd Crohnova
choroba s komplikacemi. Naproti tomu bez komplikaci je 24 (48%) dotazovanych. Od
respondentli, ktefi uvedli néjaké komplikace, jsme ocekavali odpovédi, jakého

charakteru zminované komplikace jsou.

Tabulka €. 21 - Jaké komplikace

Otazka ¢. 16 %
bolesti kloubti 11 42,32%
nadvéha po lécich 2 7,69%
nemocné klouby 1 3,85%
pistéle u konecniku 4 15,39%
pistéle, zanét kloubti 2 7,69%
potize s ofima 2 7,69%
psychicka labilita 1 3,85%
vyrazka 2 7,69%
vyvod stieva 1 3,85%
Celkem 26 100,00%
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Graf ¢. 21 - Jaké komplikace

Komentar: 26 respondenti uvedlo, ze jejich zdkladni onemocnéni provazi tada
komplikaci. U nékterych se jednd o jedno pfidruzené onemocnéni, u nékterych se
projevuje nckolik komplikaci soubé&zné. Bolest kloubi uvedlo 11 (42,32%)
dotazovanych. Nadvahu po 1écich uvedli 2 (7,69%) respondenti. Blize nespecifikované
bolesti kloubti uvedl 1 (3,85%) dotazovany. Pistéle u kone¢niku uvedli 4 (15,39%)
respondenti. PiStéle soubéZné se zanctem kloubil napsali 2 (7,69) dotazovani. Potizemi
se zrakem trpi 2 (7,69) respondenti. Psychickou labilitou trpi 1 (3,85%) dotazovany. 2
(7,69%) respondenti uvadi vyrazku. Vyvod stteva uvedl 1 (3,85%) respondent.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Pro mnohé pacienty je pii zvladani Crohnovy nemoci oporou rodina. Pomahé jim
zvladat problémy a nemocni se s ni mohou podélit o starosti. Opora rodiny je pro

zvladnuti choroby dulezita.

Tabulka €. 22 - Opora rodiny

Otazka ¢. 17 Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 44 88%
Ne 6 12%
Celkem 50 100%
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Absolutni ¢etnost

Graf ¢. 22 - Opora rodiny

Komentar: U nami oslovenych respondentt 44 (88%) uvedlo, Ze jim rodina pomaha.

Naproti tomu 6 (12%) dotazovanych je na vSe kolem nemoci sama. V rodin¢ zadnou

oporu nema.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Crohnovou nemoc provazeji pfiznaky a potize, za které se nemocni stydi a jsou pro né

nepiijemné.

Tabulka €. 23 - Stud za onemocnéni

Otazka ¢. 18

Absolutni ¢etnost [n]

Relativni ¢etnost [%]

Ano 17 34%
Ne 32 64%
Castednd 1 2%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 23 - Stud za onemocnéni

Komentar: V urcitych situacich se za své onemocnéni stydélo 17 (34%) dotazovanych.
Castetné prozival stud 1 (2%) respondent. Bez pociti studu bylo 32 (64%)
dotazovanych. Od pacienti, ktefi prozivali v nékterych okamzicich stud, jsme chtéli

veédét, kdy a proc se stydi.

Tabulka €. 24 - Pro¢ se stydite?

Otazka 18 o
kdyZ jsem nemohla jit do bazénu 1 5,55%
kdyz mé opustil pritel 1 5,55%
nevolnost, zvraceni v MHD 1 5,55%
pistél u konecéniku, sblizovani s partnerkou 1 5,55%
pfi sttevnich potizich 2 11%
$patné se mi mluvi o problémech s prijmy 1 5,55%
tézko navazuji znamost 2 11%
unik stolice na vefejnosti 3 16,65%
velké prijmy, zapach 3 16,65%
vyfazeni z kolektivu pro obezitu, prijmy 2 11%
vyvod stfeva, odchod manzela 1 5,55%
Celkem 18 100, %
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Graf ¢. 24 - Proc se stydite

Komentar: Pii této odpovédi néktefi respondenti uvadéli nckolik diavodi studu
soubézné. Nejcastéji, a to 3 (16,65%) dotazovani uvedli Gnik stolice na vefejnosti.
Stejny pocet, opét 3 (16,65%) respondenti uvedli velké prijymy, zapach. Pro stud kvili
Crohnové nemoci 2 (11%)respondenti téZzko navazuji zndmosti. Pro obezitu a prijmy 2
(11%) dotazovani uvedli vyfazeni z kolektivu. Stfevni potize uvedli 2 (11%)
respondenti. 1 (5,55%) respondenta uvedla nemoZnost navstévy bazénu. 1 (5,55%)
dotazovana uvedla odchod pfitele. Nevolnost a zvraceni v hromadné prepravé uvedl 1
(5,55%) dotazovany. 1 (5,55%) respondent uvedl pistél a sblizovani s partnerkou.
Obtizné sdélovani problémi s prijmy uvedl 1 (5,55%) dotazovany. 1 (5,55%)

respondentka uvedla vyvod stieva a odchod manzela.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 21

Nebyva vyjimkou, ze Crohnova nemoc a potize s ni spojené pfinuti nemocné omezit

nebo zrusit z4jmy a konicky.
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Tabulka €. 25 - Omezeni nebo zruSeni zajmii

Otazka ¢. 19 Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]

Ano 14 28%
Ne 28 56%
Céstetné 8 16%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 25 - Omezeni nebo zruseni zajmu

Komentar: Své z4jmy muselo ohledné Crohnovy nemoci zcela zrusit nebo omezit 14

(28%) respondenti. 8 (16%) dotazovanych své zajmy omezilo ¢astecné. Choroba

neméla zadny vliv na zajmy u 28 (56%) respondent.
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Tabulka 26 - Pro¢ jste museli omezit své zajmy

Otazka ¢. 19 %
prijmy, bolest biicha 6 27,28%
cyklistika, piSté€le u konecniku 3 13,65%
vyvod stfeva 1 4,55%
cyklistika - bolest kloubti 3 13,65%
nadvéha, prijmy 1 4,55%
nutnost dostupnosti WC 1 4,55%
silné bolesti bficha 2 9,1%
horsi pohyblivost 3 13,65%
vyrazka, pistéle 1 4,55%
zhorSeni zraku 1 4,55%
Celkem 22 100 %
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Graf €.26 - Pro¢ omezeni nebo zru$eni zajmu

Komentar: V téchto odpovédich, dotazovani uvadéli také soubézné nékolik diivodi,
pro¢ museli omezit své zajmy. Pro bolest bficha a priijmy muselo omezit své zajmy 6
(27,28%) dotazovanych. 3 (13,65%) respondenti museli omezit cyklistiku pro pistéle

u kone¢niku. Pro vyvod stfeva své zajmy omezil 1(4,55%) dotazovanych. Bolest kloubil
pti cyklistice byla piekdzkou pro 3 (13,65%) respondenty. Pro nadvahu a prijmy své
zajmy omezil 1 (4,55%) dotazovany. Jako dalsi diivod a to dostupnost toalety uvedl 1

(4,55%) z tazanych. 2 (9,1%) respondenti uvedli silné bolesti bficha. Horsi pohyblivost
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omezovala 3 (13,65%) dotazované. Pro vyrdzku a pistéle své zdjmy omezil 1 (4,55%)

respondent. Stejny pocet, a to 1 (4,55%) uvedl zhorSeni zraku.

Analyza dotaznikové polozky ¢&. 22

Tabulka €. 27 - Dostatek informaci o onemocnéni

Otazka ¢. 20 Absolutni ¢etnost [n] Relativni cetnost [%]
Ano 31 62%
Ne 19 38%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 27 - Informovanost respondenti

Komentar: Dostatek informaci o svém onemocnéni udava 31 (62%) respondentt. 19

38%) dotazovanych si naopak mysli, Ze ma informace nedostacujici.
y p y y

Analyza dotaznikové polozky ¢. 23

Pro nemocné, a to nejen pro nemocné¢ Crohnovou nemoci je dulezity zdroj, kde si

mohou opatiit informace, coz nas zajimalo v této polozce.
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Tabulka ¢. 28 - Ziskavani informaci

Otazka ¢. 21 Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
od lékare 48 43,64%
z internetu 31 28,18%
z Casopistl 20 18,18%
od sester 10 9,09%
stejné nemocni 1 0,91%
Celkem 110 100 %
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Graf ¢. 28 - Ziskavani informaci

Komentar: Pro ziskavani informaci udévali respondenti i nékolik zdroji soucasng.
Nejvice se vyskytoval jako zdroj informaci Iékat. Od I¢kare Cerpd informace o svém
onemocnéni 48 (43,64%) respondentl. 31 (28,18%) dotazovanych udava internet.
Z cCasopist Cerpa 20 (18,18%)respondentt. Od sester ziskava informace 10 (9,09%)

respondentti. 1 (0,91%) uvedl stejné¢ nemocného pacienta.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 24

Zde nas zajimalo, jestli by pacienti uvitali vice informaci ohledné svého onemocnéni.

Pokud uvadg¢li ano, tak nés zajimalo, o jaké informace maji nejvétsi zajem.
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Tabulka €. 29 - Vice informaci o Crohnové nemoci

Otazka ¢. 22 Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 32 64%
Ne 18 36%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 29 - Vice informaci

Komentar: Vice informaci by piivitalo 32 (64%) dotazovanych. 18 (36%) respondentti

tuto potfebu nemd. V dalsi tabulce a grafu uvadime jakého charakteru by mély

informace byt, co by pacienty nejvice zajimalo.
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Tabulka €. 30 - Jakého charakteru by mély byt informace

OtazKka &. 22 %
0 VyVvoji nemoci 8 24,96%
o stravovani 5 15,6%
o strave a vyvoji lécby 4 12,48%
od I¢kaie o biologické 1é¢bé 2 6,25%
0 moznosti t€hotenstvi 4 12,48%
od lékare o vSem 2 6,25%
psychickou podporu 1 3,12%
0 moznostech 1écby, 4 12,48%
skupinovou terapii 1 3,12%
o alternativni 1é¢bé 1 3,12%
Celkem 32 100 %
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Graf €. 30 - Charakter informaci

Komentar: Informace o vyvoji nemoci by pftivitalo 8 (24, 96%) respondentd.

O samotném stravovani by chtélo vice informaci 5 (15,6%) dotazovanych. O stravé
a vyvoji nemoci soubézné 4 (12,48%) respondenti. Informace od lékafe co se tyce
biologické 1écby 2 (6,25%) respondenti. O moznostech té¢hotenstvi by si praly vice
informaci 4 (12,48%) respondentky. Vice informaci od lékafe o vSem, co se tyce
Crohnovy nemoci by si piali 2 (6,25%) dotazovani. Psychickou podporu by si pfal 1
(3,12%) dotazovany. Informace o moznostech 1€cby by si ptali 4 (12,48%) respondenti.
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O moznostech skupinové terapie by chtél informace 1 (3, 12%) dotazovany a informace

o alternativni 1écbé také 1 (3,12%) respondent.
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3.5 Vyhodnoceni vyzkumnych predpokladii
Vyzkumny predpoklad ¢. 1

Ptredpoklddam, ze vice jak 50% pacienti s Crohnovou nemoci je limitovano pfii
vykondvani svého povolani. Vyzkumny ptedpoklad byl stanoven na podkladé

predvyzkumného Setfeni a podle zkuSenosti pacientll z ob¢anskych sdruzeni.

Tabulka €. 31 Vyzkumny predpoklad €. 1

¢. otazky Zkracené znéni otazky Ano Ne |Celkem
Je VAm umoznéno dietni stravovani a.é 17 33 50
4 v zaméstnani? % 34 66 100
Byl (a) jste nucen (a) zménit zaméstnani? | g. ¢ 22 28 50
> % 44 56 100
Pobirate plny invalidni dlchod? a. & 1 49 50
° % 2 98 100
Pobirate castecny invalidni dlichod? a. & 4 46 50
¢ % 8 92 100
Pocet celkem a.c.| 44 156
Procentualni priimér % 22 78
100
S0
aa
70
60
50
40
30
20
10
0
a.c. % a.c. % a.c. % a.c. %
Dietni Zmeéna Plny invalidni Céstecny
stravovani zaméstnani dichod invalidniddchod
4 5 6 7
B Ano 17 34 22 44 1 2 4 8
B Ne 33 66 28 56 49 98 46 92

60



Potvrzeni vyzkumného piedpokladu NENI V SOULADU
Graf ¢. 31 — vyzkumny predpoklad ¢. 1

Komentar: Tento vyzkumny pfedpoklad jsme potvrzovali na otazkach €. 4, 5, 6, 7. Po
vyhodnoceni odpovédi respondentli miizeme konstatovat, ze vysledek neni v souladu

s vyzkumnym pfedpokladem.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 2

Predpokladame, Ze vice jak 50% pacientii s Crohnovou nemoci se nemuize vénovat

volno Casovym aktivitdm ve stejné mife jako pied onemocnénim. Tento vyzkumny

predpoklad jsme stanovili na zékladé odpovédi respondentli studentky Matunové z jeji

bakalarské prace.

Tabulka €. 32 - vyzkumny predpoklad ¢. 2

C. otazky | Zkracené znéni otazky Ano | Ne | Casteéné | Nesportuji| Celkem
Byl (a)jste nucen (a) omezit a.¢. | 13 | 15 8 14 50
11 sportovni aktivity? % 26 | 30 16 28 100
Byl (a) jste nucen (a) omezit a. ¢ 8 | 29 13 0 50
12 kulturni Zivot? % 16 | 58 26 0 100
Stydél (a) jste se nékdy za a.¢.| 17 | 32 1 0 50
18 onemochnéni? % 34 64 2 0 100
19 Musel (a) jste zrusit své zajmy? |[a.¢ | 14 | 28 8 0 50
% | 28 | 56 16 0 100
Pocet celkem a.C.| 52 | 104 30 14
Procentualni primér % | 26 | 52 15 7 100
60
50
40
30
20
10
0
a.c. % a.c. % a.c. % a.c. %
Omezeni Omezeni Stud za Zrugeni zajmu
sportovnich aktivit kulturniho zivota onemocnéni
11 12 18 19
H Ano 13 26 8 16 17 34 14 28
= Ne 15 30 29 58 32 64 28 56
m Caste¢né 8 16 13 26 1 2 16
Nesportuji 14 28 0 0 0 0 0

Potvrzeni vyzkumného piredpokladu

NENI V SOULADU

Graf €. 32 — vyzkumny piedpoklad €. 2
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Komentar: vyzkumny piedpoklad ¢. 2 jsme potvrzovali v otazkéch 11, 12, 18, 19.
Z odpovédi dotazovanych respondenttii neni vysledek vyzkumu v souladu s vyzkumnym

pfedpokladem.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 3

Predpokladam, ze vice jak 50% pacientii s Crohnovou nemoci trpi stresem a nejistotou.

Tento vyzkumny pfedpoklad byl stanoven na zakladé pfedvyzkumného Setfeni.

Tabulka €. 33 — vyzkumny predpoklad €. 3
€. otazky Zkracené znéni otazky Ano |Ne| Castecné Celkem
Zménila Vam nemoc Zivot? a.¢. | a7 | 3 0 50
2 % | 94 | 6 0 100
Vyvoldvd u Vas nemoc stresové a.¢. | 46 | 4 0 50
13 situace? % | 92 | 8 0 100
Mdte obavy s financni tisné? a.& | 32 |18 0 50
15 % | 64 |36 0 100
Stydél (a) jste se nékdy za své a.é | 17 132 1 49
18 onemocnéni? % | 35 |65 2 100
Pocet celkem a.c. | 142 |57 1
Procentualni primér % | 71 |29
S0
80
70
60
50
40
30
20
10
0
a.c. % a.c. % a.c. % a.c. %
Zmeéna Zivota Stresové situace Obavy s finanéni Studza
tisné onemaocnéni
2 13 15 18
H Ano 47 94 46 92 32 64 17 35
m Ne 18 36 32 65
m Césteéné 0 0 0 1 2

Potvrzeni vyzkumného predpokladu

JE V SOULADU

Graf ¢. 33 — vyzkumny piedpoklad ¢. 3

Komentar: Vyzkumny ptedpoklad ¢islo 3 jsme potvrzovali v otazkach 2, 13, 15, 18.

Podle odpovédi respondentti je vysledek v souladu s vyzkumnym piedpokladem.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 4
Predpokladam, ze vice jak 50% pacienti s Crohnovou nemoci nepotiebuje vice
informaci o pribéhu a vyvoji nemoci a jeji 1écb€. Vyzkumny piedpoklad byl stanoven

na podkladé predvyzkumného Setfeni.

Tabulka €. 34 — vyzkumny predpoklad ¢. 4

Cislo otazky | Zkracené znéni otazky Ano | Ne Celkem
9 SlySel (a) jste o mozZnostech biologické a.& | 45 5 50
lécby? % | 90 | 10 100
20 Myslite si, Ze mate dostatek informaci? a. & 31 19 50
% 62 38 100
Privital (a) bysta vice informaci? a. & 32 18 50
2 % 64 36 100
Pocet celkem a.c. | 108 | 42
Procentualni primér % 72 28
90 -
aa
70
60
50
40
30
20
10
0
a.c. % a.c. % a.c. %
Info o bio. Léché Info o onemocnéni Viceinfo?
9 20 22
m Ano 45 S0 31 62 32 64
B Ne 5 10 19 38 18 36
Potvrzeni vyzkumného predpokladu JE VSOULADU

Graf ¢. 34 — vyzkumny predpoklad ¢. 4
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Komentar: Vyzkumny piedpoklad ¢islo 4 jsme potvrzovali na otazkéch 9, 20, 22. Po
vyhodnoceni odpovédi respondentil je vysledek vyzkumu v souladu s vyzkumnym

predpokladem.
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4 Diskuze

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak se pacienti s Crohnovou nemoci
vyrovnavaji s jejimi nastrahami. Nakolik je omezuje ve vykonavani svého povolani.
Zda mohou vést spolecensky a kulturni zivot stejné jako pfed onemocnénim. Zda sama
nemoc nebo komplikace, které ji provazeji, n¢jakym zpilisobem ovliviiuji sportovni
aktivity nemocnych. Jestli trpi stresem a nejistotou. V neposledni fadé nas zajimalo,
kolik maji informaci.

Pro stanoveni cilti a vyzkumnych ptedpokladti jsme Cerpali informace z odborné
literatury, z bakalatfskych praci, od pacientii z pfedvyzkumného Setifeni a od pacienta
z obCanskych sdruzeni IBD. Podle ziskanych informaci je ziejmé, ze se psychosocialni
problémy pacientli stupiiuji podle aktivity Crohnovy nemoci. Pokud je onemocnéni
v klidové fazi, tak jsou nemocni v lepsi psychické kondici.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda omezuje Crohnova nemoc pacienty ve vykondvani
svého povolani. Predpokladame, Ze vice jak 50% pacienti je ohledné svého onemocnéni
limitovéno pfi vykonavani svého povolani. K ovéfeni tohoto vyzkumného ptedpokladu
jsme vyuzili otazky €. 4, 5, 6, 7. V otazkach nés zajimalo, zda byli respondenti nuceni
zménit zaméstnani, jestli je jim umoZnéno dietni stravovani, anebo zda pobiraji né¢jakou
formu invalidniho dichodu. Z nami oslovenych respondenti bylo nuceno 44% zménit
zaméstnani, 10% uvedlo ¢aste¢ny nebo cely invalidni diichod a dietni stravovani mohlo
vyuzit 34% nemocnych (viz. tab. ¢. 31). Odpovédi naSich respondentl jsme porovnavali
se zkusenostmi pacientli z obCanskych sdruzeni a pacientii z predvyzkumného Setfeni.
Nemocni z obCanskych sdruzeni pomérné cCasto uvadéli, Ze byli nuceni zménit
zaméstnani. Jako nejvetsi zat€¢z zminovali tiisménny provoz s nedostatkem odpocinku.
Respondenti z predvyzkumu uvadéli jako velkou piekédzku nemoznost pravidelného
stravovani. Prekvapilo nas, Ze nami osloveni respondenti nejsou svym onemocnénim
limitovani v takové mife, jak jsme predpokladali. Vysledek neni v souladu
s vyzkumnym predpokladem.

Druhy cil mél za tkol zjistit, zda mohou pacienti s Crohnovou nemoci vést
spoleCensky, kulturni a sportovni zivot ve stejné mife jako pfed onemocnénim. Pro
potvrzeni tohoto piedpokladu jsme pouzili otazky ¢. 11, 12, 18, 19. V jednotlivych
polozkéach nas zajimalo, nakolik museli nemocni omezit sportovni a kulturni aktivity,

zda se za své onemocnéni stydi a zda byli nuceni zru$it své zdjmy. Pro potvrzeni
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druhého vyzkumného predpokladu jsme pouzily vysledky z bakalaiské prace studentky
Matunové z pardubické univerzity. Podle analyzy jednotlivych vysledkid odpovédi z jeji
prace vyplyva, Ze 82% pacientl je limitovano nemoci ve volno Casovych aktivitach.
Némi osloveni respondenti uvadéli urcitd omezeni ve sportovnich a kulturnich
aktivitich. Mnozi byli nuceni zrusSit i své zajmy, ale procentudlné to bylo méné, nez
jsme predpokladali (viz. tab.¢. 32). Rozdily v jednotlivych odpovédich byly natolik
markantni, Ze by bylo zajimavé provést na toto téma samostatny vyzkum. V porovnani
bakaléiské prace a nasim dotaznikovym Setfenim dochdzime k zavéru, ze vysledek neni
v souladu s vyzkumnym predpokladem.

Tietim cilem bylo zjistit, zda pacienti s Crohnovou nemoci trpi stresem
a nejistotou. Ve vyzkumném piedpokladu jsme méli za to, Ze nemoc u pacientli
vyvolava stres. Domnivali jsme se, Ze maji obavy z financni tisné a ze se za své
onemocnéni stydi. Ke stanoveni tohoto pfedpokladu se vztahuji otazky ¢. 2, 13, 15, 18
(viz. tab.c. 33). NaSe dotaznikova Setfeni jsme porovnavali se zkuSenostmi pacientli
z pfedvyzkumu. VétSina téchto pacientli uvadéla, ze je jejich onemocnéni skutecné
stresuje. Zde muzeme konstatovat, Ze vysledek je v souladu s vyzkumnym
predpokladem. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze vice jak 50% pacienti ma
néjaky divod ke stresu. Rendl ve své praci v casopise Kontakt také uvadi, ze vaznost
nemoci, jeji projevy a piitomnost studu maji vliv na negativni psychickou pohodu
a stres.

Ctvrty cil ma za kol zmapovat, zda jsou pacienti s Crohnovou nemoci
dostateCn¢ informovani o svém onemocnéni a moznostech 1é¢by. Podle odpoveédi
pacienti z pfed vyzkumného Setfeni je pravdépodobné, Ze maji skute¢né dostatek
informaci. Naopak v bakalarské praci studentky Matunové respondenti uvadéji
informaci nedostatek. Ke stanoveni vyzkumného ptedpokladu jsme pouzili otazky €. 9,
20, 22 (viz. tab. ¢. 34). Po vyhodnoceni odpovédi nami oslovenych respondentl je
vysledek vyzkumu v souladu s vyzkumnym piedpokladem. Piekvapily nas, pomérné
znaéné rozdily v odpovédich nasich respondentii a respondentii studentky Matunové.

Je s podivem, ze i kdyZ pacienti uvad¢ji, dostatek informaci, radi by védéli vic. Zajima
je hlavné€ vyvoj nemoci a moznosti stravovani. Chtéli by védéet vic o moZznostech 1é¢by,

o eventualité skupinové terapie a alternativni 1écbeé.
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S Doporuceni pro praxi

Po zpracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace uvadime opatieni, kterd by mohla
zlepsit psychosocidlni potieby pacientli s Crohnovou nemoci. K nemocnym bychom
méli pristupovat ohleduplné a empaticky. Je potifeba, abychom podéavali jasné
a srozumitelné informace nejen pacientim, ale i roding. Dostatek informaci bychom
meli zajistit také pro laickou vefejnost. Z vyzkumného Setfeni je zifejmé, Ze nemocni
s Crohnovou chorobou, rodina nemocného, ale i laické vetejnost nemaji ptili§ povédomi
o vsech uskalich nemoci. Ukazalo se, Ze mnohdy nevédi, o jak zavazné onemocnéni se
jedna. Na zéklad¢ vysledk vyzkumného Setfeni jsme vypracovali edukacni standard
nejen pro pacienty s Crohnovou chorobou, ale i pro rodinu. Tento standard je mozno
poskytnout jednotlivym gastroenterologickym ambulancim pro pfipadnou edukaci

nemocnych.

6 Zavér

V bakalarské praci jsme se zamétili na zvlastnosti psychosocidlnich potfeb pacienti
s Crohnovou nemoci. V prvni, teoretické ¢asti jsme se s nemoci seznamili. Ukézali jsme
si zaludnost onemocnéni, jeho pfiznaky a komplikace. Jiz tady vidime, jak je
onemocnéni pro pacienty naro¢né po psychické strance. Ani nékterd vySetieni nejsou
pro pacienty pfijemnd a lécba je Casov€é narocnd. Mnozi pacienti nesou tento svij udel
staten¢ a pres vSechna uskali dokazi s nemoci bojovat. Pro mnohé je v§ak nemoc, co se
tyce psychiky, velmi obtizna.

V druhé, vyzkumné casti jsme jiz analyzovali dotazniky od respondenta
s Crohnovou nemoci. Otazky byly sméfovany na psychosocialni potieby pacientd.
Z odpovédi je mozno vyvodit, Ze pacienti trpi stresem a nejistotou. Maji obtiZze se
zaméstnanim. Trapi je mezilidské vztahy a nesoulad v roding. At uz byly odpovédi
v souladu ¢i nesouladu s hypotézami je ziejmé, ze kazdy pacient s Crohnovou nemoci
potiebuje pro leh¢i pribéh nemoci a cestu k uzdraveni psychickou pohodu.

Tady uZz se nabizi prostor k zamysSleni. Jsme schopni a mnohdy ochotni
pacientovi naslouchat? Pfistupujeme opravdu k nemocnému jako k bytosti bio-psycho-
socialni? Ano, nemoc vidime, ale vime, jakymi pocity se nemocny trapi? Dokéazeme

pacientim pomoci Vv psychosocialni oblasti? Probihd osvéta o Crohnové nemoci
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v dostatecné mife? Mame dostateCn¢ srozumitelné edukacni materialy? Edukujeme
pacienty, rodinu a vefejnost srozumitelné¢ a v uspokojivém rozsahu? Je také velmi
dalezité uvédomit si, s kym hovofime a komu poddvame informace. V neposledni fade
musime pamatovat na to, jakého charakteru informace jsou a zda byly pacientem

pochopeny.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
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1
2
3
4
5
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Hodnotici skaly bolesti

Kontakty na obCanska sdruzeni pacientli s IBD
Vyzkumné protokoly

Dotaznik
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Priloha €. 1 Maslowova pyramida lidskych potieb
Dostupné z : propas.cz/Aktuality/Maslowova-pyramida-potreb

Potfeby
seberealizace:
sebenaplnéni,
potieba uskuteénit
to, <im dana osoba
potenciainé je

Potreby uznani:
sebedlivéry, sebelicty, prestie

Potfeby sounaleZitosti:
lasky, naklonnosti, shody a ztotoznéni,
potieba nékam patfit

Potieby bezpedi:
jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, pofédku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, Gzkosti a chaosu

Fyziologické potfeby:
potreba potravy, tekutin, vwmésovani, kysliku; pfiméfené teploty,
pohybu, spanku a odpofinku; sexudlniho uspokojeni; vyhnutl se bolesti

Hierarchie potfeb podle A. Maslowa



Priloha €. 2 Analogové Skaly bolesti

Dostupné z: ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx

Skala vyraz( obli¢eje pro mérFeni bolesti
0 1 2 3 4 5

Vizualni analogova skala bolesti

|
| ]
zadna mirna stredni silna nejveétsi
bolest jakou
sSi umim
predstavit
Numericka sSkala bolesti
CI) 1|0 2|O 3|0 4IO 5|0 6|0 7IO 8|0 9|0 1 Li) (0]
| | | ] | ] | | [ | ]
zadna mirna az stfedné silna
bolest

az nesnesitelna bolest



Piiloha ¢. 3 — Kontakty pro pacienty s IBD

Dostupné na: http://www.crohn.cz/

https://www.facebook.com/stomik.cz

pacienti IBD crohn.cz
crohn.cz/forum/

WWW. StI‘CVIliZH.IletV.CZ

WWWw.nemocistrev.cz


http://www.crohn.cz/
https://www.facebook.com/stomik.cz
http://www.strevnizanety.cz/

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif ]

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)
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Priloha €. 5 Dotaznik

Dotaznik

Vazena pani, VaZzeny pane,

jsem studentkou 3. roéniku kombinovaného bakalaiského studia O3etiovatelstvi Ustavu
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.

Pro svoji bakalatfskou praci jsem si vybrala téma: ,,ZvIasStnosti psychosociadlnich potieb
pacientli / klientd s Crohnovou nemoci “. Tento dotaznik je zaméfen na ziskani
informaci o tom, nakolik jsou nebo nejsou pacienti s Crohnovou nemoci timto
onemocnénim limitovani v bézném zivoté. Dotaznik je anonymni a ziskané informace
budou pouzity pouze pro ufely mé bakalaiské prace. Dotaznik je koncipovan do
uzavienych otazek - spravnou odpoveéd prosim zakrouzkujte, ale 1 do otazek otevienych
— prosim vypiste. Vyplnéni Vam zabere maximalné 15 minut.

Pro stéle se opakujici termin Crohnova nemoc pouzivam zkratku C. N.

Za Cas straveny pii vyplnovani dotazniku Vam pfedem dékuji.
Olga Kadava
Studentka 3. ro¢niku kombinovaného bakalafského studia OSetrovatelstvi

Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.
Pohlavi

] Zena 0 Muz

1. Jak dlouho zijete s Crohnovou nemoci?

2. Zmeénila Vam C. N. zivot?
00 Ano 0 Ne
3. Musite dodrzovat v dusledku onemocnéni dietu?

0 Ano O Ne



4. Je Vam umoznéno se v zaméstnani dietné stravovat?
0 Ano O Ne
5. Byl (a) jste nucen (a) ohledné svého onemocnéni zménit zameéstnani?
0 Ano O Ne
6. Pobirate kvuli C. N. piny invalidni dichod?
0 Ano 00 Ne
7. Pobirate kvuli C. N. ¢astec¢ny invalidni diuchod?
0 Ano O Ne
8. Uzivate k Ié€bé C. N. trvale léky?
0 Ano O Ne
9. Slysel (a) jste nebo ¢etl (a) o moznostech biologické Iécby?
0 Ano O Ne
10. Byla Vam tato lé¢ba nabidnuta?
0 Ano 00 Ne
11. Byl (a) jste nucen (a) ohledné C. N. omezit sportovni aktivity?
0 Ano O Ne 0 Casteéné O Nesportuji
Pokud jste odpovédél (a) ano nebo €aste€¢né, napiste proc¢?
12. Byl(a) jste nucen(a) ohledné C. N. omezit kulturni zivot?
0 Ano O Ne 0 Casteéné
Pokud jste odpovédél (a) ano nebo ¢asteéné, napiste proc?
13. Vyvolava u Vas C. N. stresové situace?
0Ano O Ne
14. Co Vas nejvice stresuje?
0 finanéni situace [0 vyvoj nemoci

0 zaméstnani 0 nejistota



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

O disharmonie v rodiné 0 mezilidské vztahy
[ nejistota 0jiné........
Mate obavy z finanéni tisné?
0 Ano 00 Ne
Provazeji Vase onemocnéni komplikace?
O Ano O Ne
Pokud ano, napiste jaké? ..........cccoiiiiiiiiininn
Je pro Vas rodina oporou pfi zvladani C. N.?
0 Ano 00 Ne
Nastala situace, kdy jste se za své onemocnéni stydél (a)?
0 Ano O Ne 0 Casteéné
Pokud jste odpovédél (a) ano nebo ¢asteéné, napiste pro¢?
Musel (a) jste ohledné nemoci omezit nebo zrusit své zajmy?
00 Ano O Ne 0 Casteéné
Pokud jste odpovédél (a) ano nebo ¢asteéné, napiste proc?
Myslite si, ze mate dostatek informaci o svém onemocnéni?
0 Ano O Ne
Kde ziskavate informace o svém onemocnéni?
0 od lékare 00 od sester

0 z internetu 0 z Casopist

Privital (a) byste vice informaci?
0 Ano O Ne

Pokud ano, tak od koho a jakého charakteru



Priloha €. 6 Navrh edukaéniho standardu

Nazev: Edukacni standard pro pacienty s Crohnovou chorobou

Charakteristika standardu Edukace pacienta s Crohnovou chorobou

Individualizovana a kontinualni — po dobu

last péc¢ o , y
Oblast péce hospitalizace, nasledn¢ v gastroent.

ambulanci.

Pacienti s Crohnovou chorobou
Cilova skupina pacienti

Standartni odd€leni + gastroenterologicka

Misto pouziti
p ambulance.

Vseobecné sestry
Poskytovatelé péce, pro néz je

. , Vseobecné sestry specialistky v rozsah
standard zavazny Ty Sp y Vv rozsahu

ziskané specializace.

Stoma sestry

Vedouci pracovnici na useku

Odpovédnost za realizaci . L nx
oSetrovatelské péce.

Platnost standardu od:

1x za 2 roky
Frekvence kontroly

Revize standardu provedena dne:

Manazer/ka kvality oSetfovatelské péce,

Kontrolu vykonava , o
vrchni sestra, stani¢ni sestra

Manazer/ka kvality

Kontaktni osoba Vrchni sestra

Lékar

Oponenturu provedla Vrchni sestra




Standardni edukacni postup

Eduka¢ni postup u pacienti s Crohnovou nemoci

Uvod

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni zazivaciho traktu. Pacienti jsou
postaveni pfed mnoho neocekavanych situaci. Musi se vyrovnat s ptiznaky,
komplikacemi, 1é€bou a s ur€itymi omezenimi v bézném zivoté. Pii edukaci je kladen
diiraz na znalosti v oblasti dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, na stravovani a aplikaci

ruznych lékovych forem.
Definice standardu

Edukace pacient s Crohnovou chorobou zahrnuje sezndmeni se s onemocnénim.
Osvojeni si stravovacich navyki, seznameni se s vhodnymi potravinami a sestaveni
vzorového jidelnicku. Dale se pacient nauci aplikovat rtizné 1ékové formy, a pokud ma

vyvedenou stomii, tak péci o ni.zdravstyl

Cil standardu
1. Dlouhodoby cil: Pacient se nauci a porozumi jak zit s Crohnovou chorobou.

2. Kratkodoby cil: Pochopeni jednotlivych casti edukace. Pacient znd a umi popsat
jednotlivé ¢asti zazivaciho traktu, zna a umi popsat projevy Crohnovy choroby. Pacient
zna spravné stravovaci navyky, vyjmenuje vhodné a nevhodné potraviny. Pacient si

osvoji aplikaci specialnich 1ékovych forem a nauci se peCovat o stomii.

Kritéria struktury

S1 Pracovnici: Edukacni sestra (registrovana vSeobecna sestra, sestra se specializaci).




S2 Prosttedi: Standartni ltizkové oddéleni, gastroenterologickd ambulance (sestra zajisti
vytvofeni optimdalnich prostorovych podminek a komfortu v mistnosti a odstranéni
rusivych vlivi).

S3 Pomicky: Uceleny informaéni material pro pacienta, obrazky, anatomické modely,
psaci potieby, CD, riizné 1€kové formy (¢ipky, klyzmata). Sestra voli dalsi pomicky dle
edukacéniho planu (pomucky pro péci o stomie).

S4 Dokumentace: Zdravotni a oSetfovatelskd dokumentace, navrh edukacniho planu,

formulaf pro zaznam o edukaci.

Kritéria procesu

P1 Sestra se pacientovi predstavi, ovéii si jeho totoznost a vyzada si jeho souhlas
s realizaci edukace.

P2 Sestra posoudi stupent védomosti pacienta o probiraném tématu, schopnost uceni,
psychicky stav, uroven spoluprace a aktualni schopnosti a moznosti dodrzovani
lécebného rezimu (pozorovanim, rozhovorem, z dokumentace, ¢i pomoci dotazniku).

P3 Sestra diagnostikuje oSetfovatelské diagnozy ve vztahu k pfipadnym nedostate¢nym
védomostem a edukaci dle NANDA taxonomie II.

P4 Sestra formuluje spole¢né s pacientem cile edukace.

PS5 Sestra urci spolecné s pacientem obsah a rozsah edukace.

P6 Sestra zvoli vhodné metody, formu, pomicky, ¢asovy ramec a zptisob hodnoceni
edukace. Dle potfeb pacienta lze edukaci rozdélit do vice vyukovych sezeni. Jejich
pocet je evidovan. Mohou se jich zlcastnit 1 pacientovi piibuzni ¢i zndmi, dle jeho
rozhodnuti.

P7 Setra pouci pacienta dle jeho stupné védomosti:

e 0 anatomii gastrointestinalniho traktu a jeho funkci, o pfi¢inach a projevech
onemocnéni

e 0 komplikacich Crohnovy choroby ( gastrointestindlnich a extraintestinalnich)

e 0 principu a prab&hu 1écby

e o aplikaci 1é¢iv raznych 1ékovych forem

e o dietnim rezimu, o vhodnych a méné vhodnych potavinach

e pacient se pokusi sestavit jidelni¢ek na 7 dni

e 0 péci o stomii

e 0 vhodné pohybové aktivité



e 0 moznosti vykonu zaméstnani, eventuelné studiu pti 1€cbe;
e 0 socialni pomoci a vyhodach

e 0 moznostech cestovani a rekreace

P8 Sestra béhem edukace podporuje pacienta v aktivit¢ a poskytne mu prostor na
polozeni otazek.

P9 Sestra koordinuje edukaci v jednotlivych oblastech zminénych v bodé P7 s ostatnimi
¢leny zdravotnického persondlu (I€kat, ostatni vSeobecné sestry).

P10 Sestra poskytne pacientovi ucelené¢ informacni materidly a doporuc¢i mu dalsi
vhodné zdroje informaci.

P11 Sestra ovéfi po realizaci edukace, zda pacient porozumél, ziskal pozadované
védomosti a dovednosti, provede snim vyhodnoceni edukace. Pokud nékteré cile
edukac¢niho procesu nebyly splnény, je nutné ho zopakovat, atudiz napldnovat
s pacientem dalsi vyukoveé sezeni.

P12 Sestra ptesné zaznamena do edukacniho zdznamu cely priabéh edukace pacienta.

V ptiloze tohoto standardu je uvedeno, co musi zdznam obsahovat.

Kritéria vysledku

V1 Pacient zna jméno setry, ktera edukaci vykonava.

V2 Edukace pacienta probiha dle eduka¢niho planu.

V3 Pacient je dle jeho stupné védomosti informovan o jednotlivych oblastech
uvedenych v bod¢ P7.

V4 Pacient vi, kde mize ziskat dalsi informace.

V5 V pacientové dokumentaci je pfesny zdznam o celém priibéhu edukace.

Pouzita literatura:

CERVENKOVA, Renata. Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida.

KOHOUT, Pavel, Jaroslava PAVLICKOVA. Crohnova choroba, ulcerézni kolitida.
NANKA, Ondfej, Miloslava ELISKOVA. Pfehled anatomie.

PRACOVNI SKUPINA PRO IBD: Viechno co jste chtéli védét o IBD, ale bali jste se
zeptat.



OSetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukac¢niho standardu pro pacienty s Crohnovou nemoci

Gastroenterologicka ambulance, standartni liiZkové oddéleni:

Auditor/auditori:

Datum:

Metody: otazka pro sestru, otazka pro pacienta, pozorovani sestry pti vykonu edukace,

kontrola pomtcek, kontrola prosttedi, kontrola dokumentace

Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kaéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
S1-S3 Byly splnény podminky v kritériich kontrola prosttedi, 3b. | Ob.
struktury kontrola pomitcek
S1-S3?
S4 Méla sestra k dispozici potfebnou kontrola Ib. | Ob.
dokumentaci? dokumentace
Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu
Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
P1 Byly splnény podminky uvedené v kritériu pozorovani sestry 3b. | Ob.
procesu P1? pii vykonu edukace
P2 Posoudila sestra kritéria uvedena v bod¢ pozorovani sestry Ib. | Ob.
P2? pti vykonu edukace,
kontrola
dokumentace
P3 Stanovila sestra oSetfovatelské diagnozy kontrola Ib. | Ob.
dle NANDA taxonomie I1? dokumentace
P4 Formulovala sestra s pacientem cile kontrola Ib. | Ob.
edukace spravne? dokumentace
P5 Ur¢ila sestra obsah a rozsah edukace otazka pro sestru 1b. | Ob.
spolec¢né s pacientem?
P6 Zvolila sestra vhodné metody, formu, kontrola 5b. | Ob.




pomiicky, ¢asovy ramec a zpusob dokumentace, otazka

hodnoceni edukace? pro sestru
P7 Realizovala sestra edukacni proces ve pozorovani sestry 6b.
smyslu kritérii uvedenych v bod¢ P7? pii vykonu edukace,
kontrola
dokumentace
P8 Aktivizovala sestra pacienta pti edukaci pozorovani sestry 2b.

a poskytla mu prostor na polozeni otdzek? | pti vykonu edukace,

otazka pro pacienta

P9 Koordinuje sestra edukaci v jednotlivych otazka pro sestru 1b.
oblastech uvedenych v bodé¢ P7 s ostatnimi

Cleny zdravotnického persondlu?

P10 Poskytla sestra pacientovi ucelené otazka pro pacienta 2b.
informacni materialy a doporucila mu dalsi

vhodné zdroje informaci?

P11 Ove¢rila si sestra, zda pacient porozumel otazka pro pacienta, 2b.
edukaci, a provedla s nim vyhodnoceni, kontrola
eventuelné si s nim napléanovala dalsi dokumentace

vyukové sezeni?

P12 | Vede sestra ptesny zdznam o vSech fazich kontrola 2b.

edukacéniho procesu? dokumentace

Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano

\"2! Zna pacient jméno sestry, kterd edukaci otazka pro pacienta 1b.
vykonavala?

V2 Probihala edukace dle eduka¢niho planu? pozorovani sestry 2b.

pfi vykonu edukace

V3 Byl pacient edukovéan dle jeho stupné otazka pro pacienta, 6b.
védomosti v jednotlivych oblastech kontrola
zminénych v bodé P7? dokumentace
V4 Vi pacient, kde mtize ziskat dalsi otazka pro pacienta 1b.

informace?




V5

Je cely pribéh edukace presné zaznamenan

v pacientové dokumentaci?

kontrola

dokumentace

2b.

Ob.

Celkovy soucet bodii (struktura + proces + vysledek):

Standard je splnény pii dosazeni poctu 34—43 bodi (80100 %).

Standard je nesplnény pii dosaZeni po¢tu 33 bodii a méné (mén¢ nez 80 %).




Priloha oSetiovatelského standardu - edukaéni zaznam
Datum:

Misto konani edukace:
Edukator:

Edukant:

Téma edukace:
Posouzeni edukanta:
Bariéry edukace:
OSetiovatelské diagnozy:
Cile edukace:

Pouzité metody edukace:
Pouzita forma edukace:
Uc¢ebni pomiicky:

Casovy plan:

Obsah edukace:

Zhodnoceni edukace:

Podpis edukatora:
Podpis edukanta:
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Graf €. 30 - Jakého charakteru informace
Graf ¢. 31 - Vyzkumny ptedpoklad €. 1
Graf ¢. 32 - Vyzkumny ptedpoklad €. 2
Graf ¢. 33 - Vyzkumny piedpoklad ¢. 3
Graf ¢. 34 - Vyzkumny predpoklad ¢. 4
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