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Management multidisciplinarni péce u pacienti s idiopatickymi
stievnimi zanéty

Abstrakt

Diplomovéa prace se zabyvd managementem multidisciplindrni péfe u pacientli

s idiopatickymi stfevnimi zanéty a je rozd¢lena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast je vénovana idiopatickym stfevnim zanétliim, jejich charakteristice,
etiologii a patogenezi, diagnostice, 1é¢bé a psychosocidlni strance onemocnéni. Dalsi
soucasti teoretické casti je charakteristika managementu v oSetfovatelstvi, manazerQ
oSetfovatelstvi, samotné sesterské profesi, multidisciplindrnimu tymu ve zdravotnictvi,
problematice kompetenci a potiebé multidisciplinarniho pfistupu v piipade

idiopatickych sttevnich zanéta.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat roli jednotlivych zdravotnickych i nezdravotnickych
pracovnikl podilejicich se na péci o pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty, druhym
cilem zjistit, jak probiha spoluprace mezi témito pracovniky a tfetim cilem bylo zjiSténi

moznosti dispenzarizace u pacientii s IBD mimo nemocni¢ni péci.

Pro empirickou ¢ast diplomové prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setieni a
metodou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory. Bylo vytvofeno pét variant
rozhovort, a to pro sestry, Iékafe, nutrini terapeuty, psychology a pacienty s diagn6zou
idiopatickych stfevnich zanétl. Vyzkumné Setfeni probihalo v Klinickém a vyzkumném
centru ISCARE a.s., v Praze a ve VSeobecné fakultni nemocnici p.o., v Praze po
ptfedchozim souhlasu vedeni téchto zafizeni, s vyjimkou pacientli, ktefi byli osloveni
prostfednictvim pacientskych skupin a psychologa, ktery pracoval ve svém soukromém
ambulantnim zafizeni. Na pocatku rozhovoru byli vSichni dotazovani seznameni
s tématem pro rozhovor, s jeho ucely a prezentaci dat. Tyto rozhovory trvaly v priméru
15-20 minut a byly zaznamenavéany na diktafon, s ¢imz vSichni dotazovani souhlasili.
Nahrané rozhovory byly poté doslovné prepsany metodou ,,tuzka a papir a nasledné
analyzovany pomoci otevieného kodovani. Na zdkladé analyzy dat byly vytvofeny
kategorie a podkategorie, pro kazdou skupinu dotazovanych zvlast. Tyto kategorie jsou

pro piehlednost vlozeny do tabulek.

Na zakladé rozhovort se sestrami, 1ékafi a nutricnim terapeutem se nam podafilo zjistit,



ze co se tyCe IBD center, je zde péce skutecné provazana a jednotlivi odbornici funguji
jako multidisciplindrni tym v Cele s I€kati riznych odbornosti, zdravotnimi sestrami,
stomickou sestrou, nutricnim terapeutem a socidlnim pracovnikem. Vyjimku tvofi
zastoupeni psychologa, ktery bohuzel souc¢asti tymu neni a mize se vyskytnout problém
s jeho dostupnosti, nacez upozornili nekteti z dotazovanych v rdmci uskuteénénych
rozhovori. Z vysledkll vyzkumného Setfeni se nam dale podaftilo zjistit, ze pacienti maji
nejruznéjs$i moznosti pro lepsi zvladani onemocnéni, které jim doporucuji nejcastéji
jejich oSettujici lékari, ale také sestry. Sestry pracujici v IBD centech se v této
problematice dobte orientuji a znaji podptirné moznosti pro nemocné s IBD. Problém ve
spolupréci byl ovSem shledan a ukazal se ze strany sester, které v n¢kterych ptipadech
zaujimaji pasivni postoj k edukaci ze strany stomické sestry, jez také byva dilezitym
¢lankem multidisciplinarniho tymu. Déle, na zdklad¢ vyzkumného Setfeni jsme zjistili,
ze pacienti s IBD byvaji mnohdy tuzkostlivi a mohou mit problém s divérou vici
oSetfujicimu personalu, a proto hlavnim tkolem sestry pecujici o takto nemocné je, aby
meéla $irsi povédomi o téchto onemocnénich, znala podpiirné moznosti a byla schopna
klienty edukovat. Dulezit¢ je také respektovani a pochopeni spoluprice s ostatnimi

odborniky.
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Management; multidisciplinarni péce; idiopatické sttevni zdnéty; IBD; ulcer6zni

kolitida; Crohnova choroba



Management of multidisciplinary care in patients with inflammatory
bowel disseases.

Abstract

The diploma thesis deals with the management of multidisciplinary care for patients

with inflammatory bowel diseases and is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part focuses on inflammatory bowel diseases, their characteristics,
etiology and pathogenesis, diagnosis, treatment and psychosocial side of the disease.
Another part of the theoretical part is the characteristics of management in nursing,
nursing managers, the nursing profession itself, the multidisciplinary team in health
care, the issue of competencies and the need for a multidisciplinary approach in the case

of inflammatory bowel disease.

The first aim of the thesis was to map the role of individual medical and non-medical
staff involved in the care of patients with inflammatory bowel diseases, the second goal
to find out how cooperation among these workers work and the third objective to

identify dispensaries in patients with IBD outside hospital care.

For the empirical part of the diploma thesis, a qualitative research survey was chosen,
and semi-structured interviews were used as the method of data collection. Five variants
of interviews were created, for nurses, doctors, nutrition therapists, psychologists and
patients diagnosed with inflammatory bowel diseases. The research was conducted at
the Clinical and Research Centre ISCARE in Prague and at the General University
Hospital in Prague with the prior consent of the management of these facilities, except
for patients who were contacted through patient groups and a psychologist who worked
in his private outpatient facility. At the beginning of the interview, all respondents were
introduced to the topic, its purposes and presentation of data. These interviews lasted on
average of 15-20 minutes and were recorded on a dictaphone, all respondents agreed.
The recorded interviews were then literally transcribed using the "pencil and paper"
method and subsequently analysed using open coding. Based on the data analysis,
categories and subcategories were created, for each group of respondents separately.

These categories are inserted into tables for clarity.

Based on interviews with nurses, doctors and a nutritional therapist, we were able to



find out that as far as IBD centres are concerned, care is really interconnected and
individual experts work as a multidisciplinary team led by doctors of various specialties,

nurses, ostomy nurse, nutritional therapist. and a social worker.

An exception is the representation of a psychologist, who unfortunately is not part of the
team and there may be a problem with his / her availability, which was pointed out by
some of the interviewees in the interviews. From the results of the research survey, we
also managed to find out that patients have various options for better management of the
disease, which are most often recommended to them by their attending physicians, but
also by nurses. Nurses working in IBD centres are well versed in this issue and know
the supportive options for patients with IBD. However, a problem in cooperation was
found and appeared on the part of nurses, who in some cases take a passive attitude to
education from an ostomy nurse, who is also an important member of a
multidisciplinary team. Furthermore, based on research, we found that patients with
IBD are often anxious and may have trouble trusting the nursing staff, so the main task
of the nurse caring for such patients is to be more aware of these diseases, to know the
supportive options, and to be able to educate clients. Respecting and understanding

cooperation with other professionals are is important.

Key words

Management; multidisciplinary care; inflammatory bowel disease; IBD; ulcerative

colitis; Crohn‘s disease



SOUCASNY STAV

1.1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU
1.2. IDIOPATICKE STREVNI ZANETY
1.2.1. Z historie idiopatickych stievnich zanétii
1.2.2. Etiologie a patogeneze onemocnéni
1.2.3. Klinicky obraz a klasifikace onemocneéni
1.2.4. Komplikace a extraintestinalni manifestace
1.2.5. Diagnostika idiopatickych strevnich zanéetu
1.2.6. Lécbha idiopatickych strevnich zanétii
1.2.7. Psychicka a socialni stranka onemocnéni
1.3, MANAGEMENT V OSETROVATELSTVI
1.3.1. Jednotlivé kroky a ukoly managementu
1.3.2. Manazer v osetiovatelstvi
1.3.3. Motivace a vzdeélavani sester
1.4.  MULTIDISCIPLINARNI TYM
1.4.1. Tym ve zdravotnictvi, komunikace a bariéry v tymu
1.4.2. Problematika kompetenci

1.4.3. Multidisciplinarni pristup u idiopatickych strevnich zanétu
CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1. CILE PRACE

2.2. VYZKUMNE OTAZKY
METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

3.1. POUZITA VYZKUMNA METODA

3.2. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU
VYSLEDKY

4.1.  IDENTIFIKACE VYZKUMNEHO SOUBORU — ZDRAVOTNI SESTRY
4.2. KATEGORIZACE Z{SKANYCH DAT OD SESTER

4.2.1. Pohled sester na problematiku

4.2.2. Potreba riuznych odbornosti

4.2.3. Multidisciplinarni spoluprace

11

11
13
14
15
16
18
19
20
23
24
26
28
29
30
31
32
34

35

35
35

36

36
36

38

38
39
39
40
41



4.2.4. Samotna spoluprdace a postoj sester ke spolupraci
4.2.5. Dispenzarizace pacienta
4.3.  IDENTIFIKACE VYZKUMNEHO SOUBORU — LEKARI
4.4. KATEGORIZACE DAT ZISKANYCH OD LEKARU
4.4.1. IBD a extraintestinalni manifestace
4.4.2. Multioborovy pristup
4.4.3. Multioborova spoluprdace
4.4.4. Dispenzarizace pacienti
4.4.5. Pohled na onemocnéni
4.5.  IDENTIFIKACE VYZKUMNEHO SOUBORU — NUTRICNI TERAPEUT
4.6. KATEGORIZACE DAT ZISKANYCH OD NUTRICNIHO TERAPEUTA
4.6.1. Pacienti s IBD
4.6.2. Multioborova spoluprdce
4.6.3. Péce o IBD pacienty ze strany nutricniho terapeuta
4.6.4. Pomoc se zvladanim onemocneéni ze strany nutricniho terapeuta
4.7.  IDENTIFIKACE VYZKUMNEHO SOUBORU — PSYCHOLOG
4.8. KATEGORIZACE DAT ZISKANYCH OD PSYCHOLOGA
4.8.1. Pacienti s IBD
4.8.2. Multioborova spoluprdace
4.8.3. Péce o pacienty ze strany psychologa
4.9, IDENTIFIKACE VYZKUMNEHO SOUBORU — PACIENTI
4.10. KATEGORIZACE DAT ZISKANYCH OD PACIENTU
4.10.1.  Vlastni onemocneni
4.10.2.  Navsteva specialisty
4.10.3.  Zdravotni péce
4.10.4.  Podpurné moznosti

DISKUZE

ZAVER

SEZNAM POUZITYCH ZDROJU
PRILOHY

SEZNAM ZKRATEK

41
43
44
45
45
46
46
47
48
49
49
50
50
51
51
52
52
53
53
54
54
55
55
56
56
57

58

69

71

77

80



Uvod

Idiopatické stfevni zanéty, mezi které patii Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida jsou
celozivotni choroby, které soucCasnd medicina umi 1éCit, avSak neumi je vylécit.
Soucasna terapie, at’ uz medikamento6zni ¢i chirurgickd umoziuje, aby vétSina pacientd
zila normdlni Zivot a neméla zddnd vétsi omezeni. Obé tato onemocnéni se pro svou
aktudlnost posunula na stfed z4jmu v oblasti celé gastroenterologie. Pocet nemocnych
s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou &ini v Ceské republice aktualnd pies
50 000, pricemz jejich celkovy vyskyt se ve svété¢ za poslednich 50 let dramaticky

zvysil.

Obé¢ tato onemocnéni jsou charakterizovana chronickym zanétem tkan¢, ktery méni
integritu a funkeci travici trubice. I piesto, Ze jsou tato onemocnéni znama jiz vice nez
100 let, stidle neexistuje jasné vysvétleni jejich pfiiny. Ptiznaky obou téchto
onemocnéni jsou zavislé na zdvaznosti choroby a misté postizeni sliznice, ale mezi ty
typické patii bolesti bficha, prijem a Ubytek na vaze. Mimo piiznakli souvisejicich
s vyprazdnovanim se u velké vétSiny vSech nemocnych projevuji tzv. extraintestinalni
pfiznaky, mezi které fadime projevy kloubni a kosterni, kozni, o¢ni, jaterni, plicni a
renalni. Nejen extraintestinalni projevy, ale také komplikace téchto onemocnéni mohou

zpiisobit nemocnym vazné problémy a mit tak negativni vliv na psychiku.

Pro spravnou diagnostiku i 1é¢bu nemocného je nezbytné zapojeni nékolika odborniki,
od gastroenterologli a chirurgli, pfes nutricni terapeuty ¢i psychoterapeuty az po
odborniky jako dermatology, revmatology, nefrology, pneumology, oftalmology a dalsi,
jez vyhledd nemocny pravé zdivodu jiz zmin€nych extraintestindlnich projevi.
Multidisciplinarni péce by u nemocnych s idiopatickymi stfevnimi zanéty meéla byt
zapocata jiz na zacatku, tedy pfi diagnostice onemocnéni a v idedlnim piipadé by mél
tento proces probihat ,,pod jednou stfechou®. Kvalitn¢ provedend multidisciplinarni
spoluprace muze mit vliv na zkvalitnéni péce, vysSi spokojenost pacientll vcetné
zlepseni klinickych vysledkd a v neposledni fad¢ také na sniZzeni nakladl za zdravotni

péci.
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1. Soucasny stav

1.1. Anatomie a fyziologie gastrointestinalniho traktu

Gastrointestinalni trakt slouzi v lidském téle k pfijimani potravy, déale k traveni, pfi
kterém se ziviny Stépi na vstfebatelné slozky, k resorpci, skladovani nezpracované
potravy a k vyluCovani. Tyto aktivity jsou regulovany nervovou a humoralni cestou
(Sviglerova, Slavikova, 2013). Gastrointestinalni trakt je tvofen dutinou Gstni, hltanem,
jicnem, Zaludkem, tenkym a tlustym stfevem. K jednotlivym castem GIT jsou také
pfipojeny zlazy. Tyto zlazy mohou byt malé, pfimo uloZené ve sténé travici trubice, ¢i
zlazy velké. V ptipadé velkych zlaz jde o slinné zlazy, jatra a slinivku bfisni (Kott,

Pettikova, 2009).

Sténa travici trubice je tvofena Ctyfmi vrstvami. Sliznici, podslizni€nim vazivem,
svalovou vrstvou a vazivovym obalem, ktery je povrchovou vrstvou stény travici
trubice (Naiika, Eliskova, 2009). Sliznice je mekka vrstva, kterd vystyld vnitini ¢ast
trubice, ma rizovou az cervenou barvu a je zvlhcovana sekretem Zzldzek. Na jejim
povrchu Ize v neékterych castech vidét fasy ¢i vybézky — klky. Podslizni¢ni vazivo je
fidké vazivo, které pripeviiuje sliznici ke svaloviné trubice, obsahuje mnoho krevnich a
lymfatickych cév a déle také nervova vlakna, kterd tvofi autonomni pletent nervovou.
Zevni svalova vrstva je sloZena ze dvou vrstev, zevni longitudindlni a vnitini cirkularni
a tvori ji z pfevazné casti hladka svalovina. Vyjimku tvoii oblast dutiny ustni, hltanu a
horni tfetiny jicnu, kde se nachdzi pti¢né pruhovana svalovina. Posledni vrstva, zevni
obal travici trubice se vyskytuje bud’ jako tunica serosa, hladka a leskld brana, ktera
umoznuje pohyb travici trubice, ¢i jako tunica adventitia, jejiz vazivova vldkna

umoziuji pfimé spojeni s okolnimi orgény (Kott, Petiikova, 2009).

Prvni ¢asti travici trubice je dutina ustni, kterd umoziluje procesy jako zvykani,
polykani a sekreci slin, které jsou nezbytné pro dalsi funkce (Sviglerova, Slavikova,
2013). Tyto funkce se déli na funkce souvisejici s travenim a na ty, které s trdvenim
nesouvisi. Do prvni skupiny fadime pfijeti potravy, pfipravu potravy pro dalsi
zpracovani, zprostfedkovani pocitku chuti, tvorbu sousta, zprostiedkovéani polykaciho
reflexu a vstfebavani latek, napiiklad nékterych 1€kii. Mezi funkce nesouvisejici
s travenim patii nespecifickd imunitni ochrana organismu a artikulace neboli tvorba

hlasek (Rokyta, et al., 2016). Dalsi ¢asti je hltan, ktery rozdélujeme na tii ¢asti. Tou
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nejprostornéjsi je nosohltan (nasopharynx), ktery pifimo komunikuje s dutinou ustni,
dale ustni ¢ast hltanu (oropharynx), ktery je s dutinou Ustni spojen hltanovou UZinou a
kiizi se zde dychaci a polykaci cesty. Posledni ¢asti je hrtanova ¢ast hltanu, ktera je
z téchto ¢asti nejuzsi a dale navazuje na jicen (Kott, Petiikova, 2009). Jicen je trubice,
dlouha pfiblizné¢ 23-28 cm, kterd spojuje hltan se Zzaludkem. Sliznice jicnu ma
Sedorizovou barvu a je kryta odolnym nerohovéjicim epitelem mnohovrstevnym
dlazdicovym. Délime jej na tfi oddily — kréni, hrudni a bfiSni, ktery je jako jediny
z téchto oddilt pokryt peritoneem. Pro umoznéni prichodu soust jicnem je jeho sliznice
sloZzena v podélné fasy (Naiika, Eliskova, 2009). Diky peristaltickym pohybtim je sousto
posouvano az k dolnimu jicnovému svéraci, ktery se nasledné otevie a sousto proudi
dale do zaludku (Rokyta, et al., 2016). Ten spojuje jicen s pocateCnim usekem stieva.
Zaludek je nejirsi ¢asti travici trubice, ktery méa hrugkovity tvar a délime jej na nékolik
oddil. Pfechod jicnu v zaludek, zvany kardie, klenbu v horni ¢asti zaludku fundus,
sttedni ¢ast zaludku corpus a koncovy pylorus, ktery je pfechodem zaludku v duodenum
a je opatien svéracem. Od pyloru déle zacina dal$i ¢ast travici soustavy, tenké stievo.
Jedna se o nejdelsi oddil gastrointestinalniho traktu, kde probihd traveni potravy a také

vstiebavani hlavnich zivin (Kott, Petfikova, 2009).

Tenké stievo je dlouhé 3 az 5 metri a jeho jednotlivé Casti se nazyvaji dvanéctnik
(duodenum), lacnik (jejunum) a kycelnik (ileum). Sténa tenkého stfeva se sklada ze
sliznice, kterou tvofi polomési¢ité kolmo postavené ftasy, které svymi pohyby
napomahaji k obraceni a smichani potravy se stfevni §tavou. Daéle z podslizni¢niho
vaziva, svaloviny tenkého stieva a peritonea, které kryje celé tenké stievo (Ktivankova,
2009). Tenké stievo slouzi v naSem organismu k traveni vSech Zivin a nasledné resorpci
natravenych latek, dale také k resorpci minerall, vitaminli a vody, k imunitni ¢innosti,
prostiednictvim GALT a M-bun€k a endokrinni sekreci, ktera se podili na regulaci
funkci téméf celé travici soustavy (Sviglerovd, Slavikova, 2013). Travenina je
posouvana pomoci peristaltickych a kyvavych pohybli smérem k tlustému stievu

(Ktivankova, 2009).

Tlusté stfevo, intestinum crassum, se d€li na slepé stievo (caecum) s Cervovitym
vybézkem (appendix vermiformis) a pokracuje traniky. Vzestupnym (colon
aescendent), pfi¢nym (colon transversum), sestupnym (colon descendent) a esovitym
(colon sigmoideum). Na konci tlustého stieva je konecnik, ktery ptechazi v fitni kanal

koncici fitnim otvorem (Sviglerovd, Slavikova, 2013). Caecum lezi v pravé kycelni
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jdme, lze ho popsat jako vakovité rozsifenou ¢ast tlustého stteva, do které usti kycelnik.
Jeho Cervovity vybézek predstavuje velké nakupeni mizni tkané, kde ne zcela jasnych
divodi dochézi pomérné Casto k zanétu jeho stény (Dylevsky, 2009). Mezi hlavni
funkce tlustého stfeva patii resorpce vody, elektrolyti a nékterych vitamin a dale
formovani, skladovani a nasledné vyprazdnéni stolice (Sviglerova, Slavikové, 2013).
Caecum a colon ascendent slouzi jako rezervoar a zahustuji strevni obsah, colon
transversum umozZituje posun obsahu a vstiebavani vody a iontii, colon descendent
slouzi predevsim k zadrzeni obsahu do doby defekace a zahrnuje také aktivni sekreci.

Colon sigmoideum a rektum realizuji defekaci (Lata et al., 2009, 91.s.)

Pankreas neboli slinivka bfisni a Zluénik sice nejsou pifimou soucdsti travici trubice,
obou téchto organii usti do duodena (Rokyta, et al., 2016). Pankreas se déli na exokrinni
a endokrinni ¢ast, pficemz exokrinni produkuje fadu enzymd, které jsou dilezité pro
fyziologické traveni viech zivin (Sviglerova, Slavikova). Tato zliza denné odvadi do
duodena 1-2 litry pankreatické $§tavy. Tento sekret je siln¢ alkalicky a obsahuje velké
mnozstvi mineralt (Lukas, et al., 2007). Zlu¢nik je potiebny pro skladovani latek —
zluovych kyselin, které jsou potfebné pro traveni a vstfebavani tukl. Tyto latky se

spole¢né s dal$imi slozkami zluci tvofi v jatrech.
1.2. Idiopatické stfevni zanéty

Aktudlnost problematiky idiopatickych stievnich zanétl se za posledniho pil stoleti
posunula v oblasti gastroenterologie z okrajové ¢asti na stfed jejiho zajmu (Zbofil,
2018). Pocet noveé diagnostikovanych pacientll vSech vékovych skupin se za poslednich
50 let po celém svéte dramaticky zvySil a vzhledem knezndmé a ménici se
epidemiologii onemocnéni jsou ¢im dal vice zohlediovany vlivy prostfedi (Gaspretto,

Guariso, 2013).

Mezi tato onemocnéni fadime Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu, které jsou
charakterizovany chronickym zanétem tkané, jez méni integritu a funkeci stfeva (Sarra et
al., 2010). Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida jsou od sebe rozdilné anatomickou
lokalizaci, intenzitou a rozsahem postizeni stievni sliznice (Zbofil et al., 2018).
Ulcer6zni kolitida je charakterizovdna zanétlivym postizenim, které postihuje pouze
sliznici tracniku, oproti Crohnové chorobé, u které miize byt postizena jakékoliv ¢ast

travici trubice (Lata at al., 2010). Ob¢ tato onemocnéni mohou mit fazi remise Ci
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relapsu, pficemz remisi rozumime jako stavu, kdy pacient nemd klinické piiznaky
a znamky aktivniho zanétu a relapsu jako obnovenému vyskytu symptomt (Lukas,

2018).

Jak bylo jiz zminéno, etiologie téchto onemocnéni neni zcela jasna, avSak vysledkem
provadéni mnoha vyzkumu v této oblasti se nashromazdily dikazy, které hovoii o
interakci genetickych a environmentalnich faktori, majici vliv na slizni¢ni imunitni
odpoveéd’, kterd je zaméfena proti normalnimu fungovéni stfevni flory (Sarra et al.,
2010). Soucasna strategie 1éCby idiopatickych stievnich zanétl je zamétena na potlaceni
zangtlivé aktivity, minimalizaci rizik strukturdlnich zmén, opakovani chirurgickych
vykont a pfedchazeni invalidizace pacienta (Bortlik, 2015). Dle nejnovéjsich poznatkt
a mezinarodnich doporuceni je u nemocnych s idiopatickymi stfevnimi zanéty dilezita
pfedevSim ptisnd kontrola aktivity onemocnéni a v€asnd intervence v piipadé, ze je
detekovana progrese zanctu (Malickova et al, 2020). Klicovou roli v lécbé
idiopatickych stievnich zanétl sehraly v poslednich letech latky, souhrnné oznaované
jako biologicka lécba, pficemz poslednich 20 let mizeme bez nadsdzky oznacit jako éru

biologické terapie idiopatickych stfevnich zanéti (Bortlik, 2015).

1.2.1. Z historie idiopatickych stievnich zdanéti
Terminologie idiopatickych stfevnich zanétii vznikala od zacatku 20. stoleti, kdy bylo
mozné tyto zanéty oddélit od zanétl infekénich, pfi¢emz k osamoceni ulcer6zni kolitidy
pfispéla az publikace Z. Maratky z roku 1948. Co se ty¢e Crohnovy choroby, poznani
a rozliSeni od Ulcerozni kolitidy se u nds datuje az k roku 1968 a stimto rokem

spjatymi publikacemi od Maratky a spol. (Maratka, 1999).

Pokud ptjdeme hloubéji do historie, s nejvétsi pravdépodobnosti byl v roce 1769
charakterizovan prvni ptipad segmentalniho postiZeni tlustého a tenkého stfeva G.G.
Morgagninim a nasledné poté byly popsany dalsi ptipady, napiiklad sirem Samuelem
Wilksem. Jeho ptipad 42-leté Isabely Banksové, kterd méla mésice pietrvavajici prijmy
a horecku, byl dlouhou dobu klasifikovan jako diagn6za ulcerdzni kolitidy, nebot” se
prokazal transmurélni ulcer6zni zanét tra¢niku a termindlniho ilea. O stoleti pozdéji byl
ale tento pfipad ptehodnocen a klasifikovan jako Crohnova choroba. Nasledné roku
1907 se v Londyné konalo sympozium o ulcer6zni kolitidé, na kterém bylo popsano jiz
317 pacientt (Lukas, Hoch, 2018). Samotny termin Crohnova choroba se ve svété

pouziva od roku 1932 na zdkladé prace Burrilla Bernarda Crohna a jeho
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spolupracovnikli. Z davné historie miizeme zminit také sttedovéky egyptsky Ebersiv

papyrus, popisujici problematiku chorob andlni a periandlni krajiny (Zbofil et al., 2018).

1.2.2. Etiologie a patogeneze onemocnéni
Charakteristickym znakem obou onemocnéni, tedy ulcerdzni kolitidy a Crohnovy
choroby je chronicky nekontrolovany zanét stievni sliznice. Jedna se o autoimunitni
onemocnéni, jejichz vyskyt v poslednich letech neustidle narlsta, a ackoliv se
onemocnéni muze objevit v jakémkoliv véku, nejcastéji je diagnostikovano ve véku
15-30 let (Burisch et al., 2013). Otazky ohledné predispozici, rizikovych faktorti
a moznosti 1écby onemocnéni se postupné zacaly fesit béhem prvni poloviny 20. stoleti
a az ve druhé poloving 20. stoleti se postupné objevily prvni epidemiologické studie. Jiz
tehdy bylo zndmo, ze v zdpadnich zemich je vyskyt onemocnéni vyssi (Zbofil et al.,
2018). Studie prokézaly tzv. severojizni gradient s nejvétsim vyskytem onemocnéni ve
vysledkii 3etfeni, které probihalo v Ceské republice se ukazalo, Ze incidence
idiopatickych stfevnich zanét se pohybuje kolem 12-15/100 000 obyvatel. Béhem roku
2007-2013 narostl pocet dispenzarizovanych pacientli s Crohnovou chorobou ze 14 na
20 tisic a u ulcerdzni kolitidy vzrostl z ptivodnich 20 na 24 tisic. Musime ovSem myslet

také na fakt, Ze ne vSichni IBD nemocni jsou diagnostikovani (Jarkovsky, et al., 2013).

Jak jiz bylo vySe zminéno, ackoliv jsou tato onemocnéni zndma jiz vice nez 100 let, jeji
etiologie vyjasnéna stale neni. Je pravdépodobné, ze pro vznik chronického zanétlivého
onemocnéni stteva jsou potfebné dva faktory — vnitini Cili geneticka dispozice a zevni

faktor, ktery zde predstavuje stfevni mikrobidlni flora (Lata et al., 2010).

Zrizikovych faktorih muzeme dle Zbofila (2018) zminit rodinnou zatéz,
environmentalni faktory, tedy hygienické podminky, dietu ¢i mikrobialni expozici, dale
vysokou miru stresu, nedostatek pohybu ¢i vysoky socioekonomicky standard.
Z dietnich chyb jde zejména o zvySeny pfijem cukrl, tukl a zivoc¢iSnych potravin.
Samostatnou kapitolou se stdva koufeni, kter¢é ma u obou chorob rozdilny efekt.
U ulcerdézni kolitidy piedstavuje protektivni faktor, kde pravdépodobné snizuje
zavaznost prubéhu onemocnéni, zlepsuje jeho pritbéh, ¢imz snizuje potiebu kolektomie.
U byvalych kutdka je o 70% vyssi riziko vzniku ulcerdzni kolitidy nez u osob, které
nikdy nekoutily. U Crohnovy choroby pak ptedstavuje koufeni negativni rizikovy

faktor, pfiCemz vnik onemocnéni je u kufdk az dvakrat vice pravdépodobny nez

15



u nekufakl. V tomto ptipadé je tak odvykani kouteni dilezitym cilem a soucasti terapie
(Cosnes, 2010). Jako dalsi rizikové faktory, které Zbotil (2018) ve své publikaci uvadi,
mizeme zminit vliv appendektomie, ktera ziejme plsobi protektivné ke vniku ulcerdzni
kolitidy, a naopak nepfiznivé pro vnik Crohnovy choroby, déle jde o uzivani
peroralnich kontraceptiv ¢i antibiotik, dale jiz zminénad genetika, psychosomatické
faktory, nesteroidni antirevmatika a slozeni sttevni mikrobioty. Prave sttevni mikrobiota
se v poslednich letech stala stfedem z4jmu a objevuji se stdle nové poznatky o tomto
dlouho opomijeném metabolickém orgdnu (Zbofil, 2018). Stfevni mikrobiota je
komplexnim ekosystémem, ktery obsahuje vice nez 1000 druh bakterii se 7000 kmeny,
predstavuje vice nez 150x vice gentl, nez lidsky genom a ma vyznamny vliv na imunitni

systém jedince a jeho metabolismus (Frithauf, 2017).

V soucasné dobé¢ je z hlediska etiopatogeneze onemocnéni nejvice pfijimana teorie, ze
idiopatické stfevni zanéty vznikaji jako nésledek nepfiméfené reakce imunitniho
systému, ktery nespravné rozpoznava fyziologické mikrobioty ve stievé a ndsledné je
myln¢ interpretuje jako patogeny. Spusténim zanétlivé reakce, které ma byt cileno
k zneskodnéni a odstranéni patogentl, vede ale v kone¢ném dusledku k destrukcei stievni

tkané (Lukas, 2018).

1.2.3. Klinicky obraz a klasifikace onemocnéni
Lukas (2018) charakterizuje Crohnovu chorobu jako onemocnéni s granulomatoznim
a transmurdlnim zénétem, ktery postihuje segmentarné ¢i plurisegmentarné nejcastéji
ileokolickou oblast, ale mize se objevit v kterékoliv ¢asti travici trubice a ulcerdzni
kolitidu jako hemoragicko-kataralni zanét na sliznici tlustého stieva, ktery se objevuje

v rektu a §ifi se kontinualné na proximalni ¢ast stieva, nebo na celé tlusté stievo.

Klinické ptfiznaky obou onemocnéni se odviji od zavaznosti a mista postizeni (Lukas,
2018). Pro klasifikaci ptiznakii a z&vaznosti obou onemocnéni je nutné piihlédnout
k n€kolika dilezitym ukazatelim, které popisuje Lata et al., (2010), mezi které patii
celkovy prubéh a vyvoj choroby, tvar neboli forma choroby, aktivita a tize choroby,
komplikace a mimostfevni ptiznaky choroby. Ob&é onemocnéni maji také spole¢nou
terminologii, co se tyce aktivity onemocnéni, pficemz poc¢atek onemocnéni oznacujeme
jako prvni ataku, navozeni klidové faze remise a dals$i vzplanuti onemocnéni jako

relaps. Pokud dojde k projeviim choroby na dosud nepostizeném misté, nazyvame tento
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déj jako recidivu onemocnéni a pokud se objevi znovu na jiz zhojeném mist¢, jedna se

o reaktivaci (Lata et al., 2010).

Jak jiz bylo zminéno, obé onemocnéni maji vlastni klasifikace a dle nich také klinicky
obraz. Crohnovu chorobu miizeme z anatomického hlediska klasifikovat na ileitidu ¢i
jejunoileitidu, ileokolitidu, kolitidu, anorektdlni onemocnéni, postizeni appendixu
a postizeni ordlni ¢i ezofagogastroduodenalni, které je méné casté (Lukas, 2007).
Nékteti autofi uvadeji vice klasifikaci Crohnovy choroby, naptiklad rozdéleni
na mirnou, stfedné tézkou a tézkou formu (Zboril, 2018), kterou uvadi také Lata (2010),
popisujici jako typ A neboli agresivni, typ B indolentni a typ C zanétlivy. Zboftil (2018)
dale popisuje dalsi klasifikace CD, jako naptiklad Videnskou, Montrealskou ¢i méné

znamou Ahmadovu klasifikaci Crohnovy choroby.

NejcastejsSim scénafem diagnostiky Crohnovy choroby je, jak uvadi Torres et al.,
(2017), mlady pacient, ktery ptichdzi do ordinace lékatre s bolestmi bficha v pravém
dolnim kvadrantu, chronickym prijmem a ubytkem hmotnosti. U pacientl s postizenim
tlustého stfeva miize byt dominujicim ptiznakem krvéaceni ¢i krvavy prijem (Torres et
al., 2017). Mezi prevazujici symptomy tedy fadime nasledujici triddu — prijem, bolesti
bficha a Ubytek na vaze, pfi¢emz jednotlivé pifiznaky zéavisi na lokalizaci a rozsahu
onemocnéni. Postizeni termindlniho ilea se projevi akutnim zacatkem, ktery pfipomina
akutni apendicitidu, pii difuzn&jsim postiZzeni tenkého stfeva pozorujeme u nemocnych
vlekly prijem a chatrani, postizeni pravého tra¢niku vyvoléd zanétlivy nador, ktery miize
vést k obstrukcei pasaze a naslednému vzniku pistéli, k ileu mize dojit u postizeni levého
tracniku a k projeviim reaktdlnim s tenesmy dochézi pfi postizeni konecniku a esovité

klicky (Maratka, 1999).

Pokud se podivime na hodnoceni ulcerézni kolitidy, existuje zde také nékolik
pouzivanych klasifikaci, napiiklad Vranova (2013) uvadi tabulku ukazatelli aktivity
ulcer6zni kolitidy dle Truelové a Wittse, jez hodnoti pocet krvavych stolic, srde¢ni
frekvenci, télesnou teplotu, hladinu hemoglobinu, sedimentaci erytrocyti a CRP. Déle
uvadi klasifikaci Montrealskou, kterd hodnoti UC dle tize onemocnéni. Zbofil (2018)
dale popisuje casto pouzivany MAYO index hodnoceni aktivity UC a tradicni
Maratkovu klasifikaci endoskopického obrazu ulcerdzni kolitidy, kde rozeznava
stadium floridni a klidové. Pro ulcerdzni kolitidu je typicka lokalizace v tlustém stieve,

Sifici se od rekta vyse. Na rozdil od Crohnovy choroby, kde je postiZzena stfevni sténa
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ve vSech vrstvach, postihuje ulcerozni kolitida pouze stievni sliznici (Vranova, 2013).
Dle mista postizeni rozliSujeme projevy spojené s postizenim sliznice konec¢niku,
souhrnné¢ nazyvany jako rektdlni syndrom, u néhoz méa nemocny nutkavy pocit
na stolici, ktery nepolevuje ani po defekaci a ve stolici se objevuje hlen ¢i krev. Dalsi
projevy jsou spojovany s postizenim sliznice kone¢niku a stfeva, nazyvany jako
koliticky syndrom a dale extrakolitické ptiznaky, kdy jsou pfitomny projevy jako
artralgie velkych kloubtl, erythema nodosum a jiné (Pokrivéak et al., 2014).

1.2.4. Komplikace a extraintestindlni manifestace
Ptiblizné tietina pacientll s idiopatickymi stifevnimi zanéty trpi mimostfevnimi projevy
onemocnéni. Nekteré mohou samotnému onemocnéni piedchazet, nckteré jsou
spojovany s aktivitou sttevniho onemocnéni a jiné mohou byt na aktivité zcela nezavislé
(Torres et al., 2017). Dle nejnovéjSich analyz postihuji extraintestindlni ptiznaky
az 46 % nemocnych s IBD (Zbotil et al., 2018) a az u 25 % pacienti s IBD se vyskytuje
vice nez jeden extraintestindlni projev, pficemz se zda, Ze pfitomnost jednoho projevu
zvysuje riziko vzniku projevu dal§iho. NejcCastéji jde o projevy kosterni a svaloveé,
kozni, o¢ni, jaterni, plicni ¢i rendlni (Jonathan, Burakoff, 2011). Jak uvadi
Lata et al. (2010), extraintestinalni pfiznaky jsou pfitomny u obou onemocnéni, ale

castéji u Crohnovy choroby.

Mezi nejcastéjsi projevy kloubni patii dle Laty et al. (2010), artritidy, sakroileitidy,
artralgie, mezi kozni zejména erythema nodosum ¢i pyoderma gangrenosum, z o¢nich
projevi jde o iritidy, iridocyklitidy a keratokonjuktivitidy, z jaternich projevii dale
zminuje napiiklad primarni sklerozujici cholangoitidu ¢i granolomatozni hepatopatii,
u plicnich pfiznakl se jednad o fibrozy a pneumonitidy a u renalnich o intersticialni
nefritidy. Pfitomnost extraintestindlnich ptiznakd byva spojovana s t€z$im pribéhem
onemocnéni a hor$i prognézou (Zbofil et al., 2018). Dle nejnovéjSich vyzkumu
a poznatkii se ukdzalo, ze lécba pacientl s idiopatickymi stfevnimi zdnéty majici
doprovodné ptiznaky se zlepSuje, je-li provadéna multidisciplinarnim tymem (ECCO,

2020).

Co se tyce komplikaci Crohnovy choroby, nejéastéji se jedna o perforaci stieva, stendzu
sttevniho lumen s rizikem vzniku ilea ¢i tvorbu periandlnich pistéli (Navratil et al.,
2017). Prave perianalni pistéle, které se objevuji v priméru u 17-43 % nemocnych,

mohou vést ke zvySené morbidité ¢i fekdalni inkontinenci (Schwartz et al., 2015).
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Komplikace ulcerdzni kolitidy zahrnuji nejcastéji masivni krvéceni, perforaci, tvorbu
stendz ¢i neoplastickych zmén. Dalsi zdvaznou komplikaci obou onemocnéni, Castéji
vSak ulcer6zni kolitidy, mize byt toxické megakolon (Navratil et al., 2017).
Ten miizeme definovat jako celkovou ¢i segmentalni nestrukturdlni dilataci tlustého
stteva, spojenou se systémovou toxicitou. Vznika rozSifenim a zvétSenim objemu
tlustého stfeva vlivem méstnajicitho obsahu a zesilenim stény s toxickym postizenim
sttevnich svall a nervl (Soucek et al., 2011). Management 1écby této komplikace musi
byt jiz od jejiho pocatku interdisciplinarni spolupraci gastroenterologli a chirurgi.
Cilem terapie je zvladdnuti zakladni pfi¢iny, zmirnéni kolitidy, léCba toxémie
a predchazeni dalSim komplikacim, zejména perforaci stieva. Ackoliv diagnoza
toxického megakolon neni absolutni indikaci k chirurgické terapii, méla by byt 1écba
zapocata co nejdiive, aby se operaci predeslo. Pti chirurgickém feSeni jde o subtotalni
kolektomii s ileostomii, bud’ s Hartmanovym pouchem, sigmoideostomii ¢i rektostomii.
Konzervativni terapie pak spocivd v podavani vysokych davek kortikosteroidi

a antibiotik (Autenrieth et al., 2012).

1.2.5. Diagnostika idiopatickych stievnich zanétit
Stanoveni diagnozy idiopatickych stievnich zanéti je casto mozaikou rlznych
diagnostickych metod. Krom specifickych metod by se nemélo zapominat ani na
klinické vysSetieni slozené z fyzikalniho vySetfeni a peclivé odebrané anamnézy od
nemocného. V dnesni dob¢ je standardem zdkladni laboratorni vySetieni a endoskopicky
nalez se snahou co nejtésnéji a zaroven objektivné sledovat aktivitu onemocnéni, jeji

odpovéd’ na 1écbu a pripadné nezadouci ucinky 1éciv (Falt, 2017).

Novy pokyn pro diagnostiku onemocnéni vydala skupina odbornikit z ECCO (European
Crohn’s and Colitis organisation) a ESGAR (European Society of Gastrointestinal and
Abdominal Radiology), kterou tvofilo 30 ¢lenli ze 17 evropskych zemi, jez respektuji
predchozi diagnostické postupy a poznatky a zaclenuji je do nového konceptu, ktery ma
dvé casti. Prvni je tvofena podrobnym posouzenim pii pocateéni diagnostice
onemocnéni, sledovanim 1écby a v€asnym vyhledavanim komplikaci a druhou, ktera se
zabyva dostupnymi skérovacimi systémy a obecnymi Uvahami o nejriznéjSich

diagnostickych postupech (Maaser et al., 2019).

Mezi standardni diagnostické postupy patii anamnéza, kde se soustfedime na zacatek

onemocnéni, hlavni a vedlejsi ptiznaky, dale rodinnou a osobni anamnézu, fyzikalni
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vySetieni, kde hodnotime nalez na bfiSe a v oblasti perianalni krajiny, dale se pak
zaméfujeme na kizi a pohybovy systém, laboratorni a endoskopické metody, kde se
zaméfujeme na hodnoceni aktivity onemocnéni, histomorfologické metody, zobrazovaci
metody a funkéni vySetfeni (Zbofil et al., 2018). Kazdy pacient by se m¢l podrobit
odbéru krve pro biochemické vySetieni s krevnim obrazem, zanétlivymi markery,
elektrolyty a jaternimi enzymy. Dilezitym krokem ke stanoveni diagnozy je dale
vySetieni vzorku stolice véetné¢ analyzy Clostridium difficle. Nejcitlivéjsi laboratorni
marker a ukazatel aktivity onemocnéni je fekalni kalprotektin, vySetfeny prave
ze stolice nemocného, jehoz hodnoty dobie koreluji s endoskopickymi ukazateli aktivity
onemocnéni. Pro spolehlivé stanoveni diagnézy je dale nezbytny endoskopicky obraz
s minimaln¢ dvémi biopsiemi z postizenych ¢asti stieva (Maaser et al., 2019). Lukas
et al., (2018) popisuje endoskopicky obraz Crohnovy choroby jako sliznici s pfitomnosti
edému, erytému, kiehkosti, zdnétlivych zmén a riznych typt viedd, pistéli, stenoz, i
pseudopolyptl. Jako dalsi diagnostickou metodu Crohnovy choroby uvadi rentgenové
vySetieni tenkého stfeva, enterografii. Co se tyCe obrazu ulcerézni kolitidy, na
endoskopickém ndlezu jsou viditelné kontinudlni zmény zacinajici v rektu, které se $iti
proximalné. Dle stadia onemocnéni lze tyto ndlezy hodnotit jako stadium krvacivé,
stadium viedl a stadium ulceropolypdzni, znacici floridni fazi onemocnéni. Ve fazi

klidové jsou to stadia granulované sliznice, Upravy a stadium polypt (Gabalec, 2009).

1.2.6. Lécba idiopatickych stievnich zdanéti
Zaklad terapie idiopatickych stfevnich zanétl tvoii spolecné s farmakoterapii 1écba
nutriéni, endoskopickéd a chirurgicka. V prvni fadé je zapotiebi zvladnout akutni fazi
onemocnéni (tzv. 1é¢ba indukéni). Ve druhé fazi se snazime udrzet stav remise (tzv.
1écba udrzovaci), kterda ma za cil potlateni chronického zanétu, zabranéni progrese
a komplikaci onemocnéni a v neposledni tadé zajiSténi vysoké kvality zivota
nemocného (Mindarikova, 2019). Konzervativni terapie spociva nejcastéji v podavani
aminosalicylatl, antibiotik, kortikosteroidi a imunomodulacnich latek za ucelem
vyvolani a udrZeni remise s cilem hojeni sliznice, minimalizace nutnosti hospitalizace
a chirurgickych zakrokt (Taylor, Irving, 2011). Tyto preparaty vSsak mohou zpisobovat
zavazné vedlej$i ucinky a komplikace, jako naptiklad zvySené riziko maligniho
onemocnéni ¢i infekénich chorob, a proto se neustale v 1é¢bé idiopatickych stfevnich

zanéth hledaji nové strategie (Engel, Neurath, 2010).
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Aminosalicylaty s vlastni G¢innou latkou kyseliny 5 - aminosalicylové, které jsou
vyuzivany jiz od roku 1948, tvoii zéklad konzervativni terapie s velmi dobrou
snasenlivosti u nemocnych s IBD. Hlavni vyhodou aminosalicylatd je vyssi koncentrace
ucinné latky a tim sniZzeni poctu dennich déavek léciva (Mindrikova, 2019). Dle
nejnovéjsich analyz, které vydalo ECCO roku 2016 jsou uc¢inky aminosalycilati
u Crohnovy choroby sporné a neprokazuji vyznamny efekt oproti placebu. Nicméné¢ i
ptes nékteré pochybnosti jsou v 1écbé Crohnovy choroby stile hojné uzivany. Co se
tyCe pouziti antibiotik a jejich ovlivnéni stievni mikrobioty, jsou v terapii idiopatickych
sttevnich zanétl také pomérné Casté i presto, Ze chybéji studie, které by jednoznaéné
prokézaly jejich efekt (Zbofil et al., 2018). Dalsi skupinou ¢k, vyuzivanou pro svou
imunomodulacni a protizanétlivou aktivitu, jsou kortikoidy. V piipad¢ idiopatickych
sttevnich zanétl jsou také vyuzivany kortikoidy s topickym efektem, zvlasté pro svou
vyhodu minimélniho poctu nezadoucich systémovych ucinkti (Ehrmann, Konecny,
2011). Imunosupresivni ucinek 1€kt spociva v zdsahu do pribéhu choroby a jiz
vzniklych chorobnych reakci, ktery tkvi v potladeni imunity. Svymi vlastnostmi se déli
dle mechanismu w¢inku. Radime mezi né Thiopuriny (azathioprin a 6-merkaptopurin),
Methotrexat, Cyklosporin A a dalsi latky, jako naptiiklad Cyklofosfamid, Takrolimus,
Thalidomin ¢i Mykofenolat mofetil (Zbofil et al., 2018).

Zasadni zménu v lécebnych strategiich u idiopatickych stfevnich zanéti zplsobilo
v 1.1999 zavedeni biologické 1é¢by. Zavedeni konkrétné anti-TNF-o,, mezi které patii
infliximab, adalimumab a golimumab, se stal velkym pokrokem a vedl k vyssi efektivite
1écby, k lepsi kvalité zivota pacientl a sniZzeni poctu nutnych chirurgickych zékrok.
Pro spravné fungovani této 1écby je nutnd monitorace farmakokinetiky, nebot’ klinické
studie ukazaly, Ze existuje pfima souvislost mezi klinickou efektivitou biologické 1écby
a plazmatickou koncentraci téchto 1&&iv (Spi¢ak et al., 2017). Jako dalsi biologika jsou
v 1é€bé idiopatickych stfevnich zanétd uzivany latky nazyvané inhibitory adhezivnich

molekul a inhibitory Janusovych kindz (Minarikova, 2019).

Jak jiz bylo vySe zminéno, soucasnd terapie idiopatickych stfevnich zanéti ma za cil
snizeni poctu nutnych chirurgickych zakrokt, ale i pfes nejnovéjsi postupy se bez nich
v nékterych ptipadech neobejdeme. Mezi bézn¢ vyuzivané zakroky patii resekce stieva,
anastomoza, vytvoreni stomie, strikturni plastika a totalni proktokolektomie
s ileopouchanélni anastomézou (IPAA) (Shen, 2019). Efekt chirurgické 1écby je

u Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy rozdilny. Pokud mluvime o chirurgické 1écbé
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u ulcerdzni kolitidy, lze s rezervou fici, ze pfi odstranéni postizeného tra¢niku a rekta je
pacient vylécen, ovSem v piipadé Crohnovy choroby je efekt vzdy nejisty. Chirurgické
zakroky mohou byt akutni ¢i planované, v zavislosti na klinickém obraze, prub¢hu
onemocnéni, efektu medikamentdzni 1é€by a nalezu endoskopickém a histologickém
(Zbotil et al., 2018). U ulcerdzni kolitidy jde v akutnim piipadé o subtotalni kolektomii
s vytvofenim ileostomie pii toxickém megakolon a u planovaného vykonu se provadi
subtotalni kolektomie s ileopouchandlni anastomézou (Lata et al., 2010). Velice pestré
je spektrum chirurgické 1é€by u Crohnovy choroby, nebot se onemocnéni miize
manifestovat kdekoliv v pribéhu GIT. Indikace k opera¢nimu feSeni by méla byt
disledné zvazena, nebot’ tito pacienti byvaji velmi Casto ve Spatném nutricnim stavu,
maji zhorSenou imunitu a mohou mit také poruchy hojeni (Zboftil et al., 2018).
Divodem k rozhodnuti o akutnim vykonu muize byt u Crohnovy choroby volna
perforace do dutiny bfiSni s naslednou peritonitidou, nitrobfisni a retroperitonealni
absces, akutni exacerbace zanétu, akutni obstrukce ¢i masivni krvaceni. Divodem
k planovanému chirurgickému zdkroku u Crohnovy choroby muze byt naptiklad selhani
konzervativni terapie, tvorba stfevnich pistéli ¢i malignity, jez jsou u nemocnych
s Crohnovou chorobou zvySenym rizikem. Jako konkrétni techniky miizeme jmenovat
strikturoplastiky, anastomdzy i resekce. V chirurgické 1€¢bé CN jsou vyuzivany také
laparoskopické metody, které mohou snizovat morbiditu, zkratit dobu hospitalizace
a urychlit rekonvalescenci (Serclova et al., 2015). Z endoskopickych postupti zmifiuje
Zbotil (2018) dilataci stenéz a implantaci stentli travici trubice, polypektomii

a endoskopickou slizni¢ni resekci a déale techniky k stavéni krvaceni.

Jako nezbytnou soucast terapie idiopatickych stfevnich zanéti nesmime opomenout ani
nutriéni terapii. Pacienti jsou casto ohroZzeni malnutrici, kterou miize vyvolat
nedostate¢ny nutri¢ni pfijem, zvysené naroky organismu v prubéhu zanétu, ztrata zivin
¢i vzdjemné interakce nckterych 1éciv (Todorovic, 2012). Jidelnicek nemocnych je
zapotiebi prizplsobit fazi onemocnéni, tedy zda probihd remise ¢i relaps. Spousta
pacientil trpi jistym deficitem ve vyzive, kdy zejména v obdobi akutni faze onemocnéni
pocituji nechutenstvi ¢i bolesti bficha. Vyrazné riziko nadmérné ztraty tekutin
a dualezitych nutriénich slozek je zejména u nemocnych s Crohnovou chorobou
s ptitomnosti piSteli ¢i umélého vyvodu streva. Jidelnicek by obecné mél zahrnovat
dobte stravitelnou, pestrou a kvalitni stravu bohatou na bilkoviny, sacharidy, kvalitni

nenasycené tuky, vitaminy a mineralni latky (Vranovéa, 2013). Jidelni plan by mél byt
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sestaven tak, aby byl bran zfetel na individualni nesnasenlivost nékterych potravin,
napiiklad syrové zeleniny ¢i nadymavych pokrmu. Nezbytnd je také spoluprace
jednotlivych odbornikil, jako domaciho 1ékare, gastroenterologa a nutri¢niho terapeuta
s nemocnym, nebot’ jedin¢ tak je mozné onemocnéni optimaln¢ zvladnout (Stransky,

RySava, 2014).

1.2.7. Psychicka a socidlni stranka onemocnéni
Pacient s chronickym onemocnénim, at’ uz se jednd o idiopatické stievni zanéty ci
jakékoliv jiné, je postaven do situace, ve které musi zohlednit nékolik skutecnosti
vztahujici se k jeho onemocnéni. Musi jej zakomponovat do svého Zivota, prizpisobit
zivotni styl, naucit se self-monitoringu, kontrolovat symptomy, ptedchézet relapsim a

v neposledni fad¢ si udrzet finan¢ni zdzemi a urcitou kvalitu Zivota (Gurkova, 2017).

Kvalitu Zivota lze jen tézko definovat a je nutné pomyslet i na to, Zze mezi jednotlivci
existuji vyrazné rozdily ve vnimani tohoto pojmu. V oSetfovatelstvi se pokusilo vymezit
termin kvality zivota nékolik autort, pficemz jedna z velmi zdafilych pochézi od
Calmana, ktery definoval kvalitu Zivota jako rozdil mezi nadéjemi a ocekavanimi
Cloveka a soucCasnym stavem jeho zivota v daném casovém obdobi (Rendl, Téthova,
2013). WHO vymezuje 6 domén, tykajici se kvality zivota a patii mezi n¢ télesna
oblast, prostiedi, psychicka oblast, nezavislost, socialni vztahy a spiritualita. V ptipadé
idiopatickych stfevnich zanéti lze predpokladat negativni ovlivnéni télesné a psychické
pohody, dopady na socidlni pohodu a stim spojené problémy v partnerskych
a pratelskych vztazich, ale i naruseni celého sociokulturniho zivota. U téchto
nemocnych je to zejména z divodu poruchy vyprazdiiovani (Rendl, Tothova, 2013).
Pacienti mohou casto trpét chronickou bolesti a tUnavou, diky niz mohou byt
stigmatizovani a hodnoceni svym okolim jako lini jedinci. Tim se ale pouze prohloubi
u nemocnych deprese a izolace od svého okoli, ¢imz se také zhorsi kvalita jejich Zivota

(Drescher et al., 2019).

Idiopatické stfevni zanéty jsou velmi psychicky narocné, nebot’ zasahuji do intimni
sféry a pro nemocného je velmi nelehké mluvit o svych problémech se zdravotnickymi
pracovniky, natoz s jeho okolim. Kazdy jedinec s chronickym onemocnénim prochazi
nékolika fazemi adaptace, jako je faze Soku, usebrani, faze stazeni ze hry ¢i faze
programu k teSeni krize. Pokud pfes tyto etapy, jez popsal roku 1975 Franklin Shontz,

projde, postupné u n¢j dojde k adaptaci na onemocnéni (Zbotil, 2018). Kazdé chronické
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onemocnéni tak Casto predstavuje pro pacienty ndroCnou Zzivotni situaci a zasah do
jejich plant, kdy jsou nuceni k jisté zméné s omezenymi nebo zhorSenymi podminkami

(Gurkova, 2017).

Stejné jako u idiopatickych stfevnich zénétl, tak i u jinych chronickych onemocnéni,
jsou u pacientll nachazeny spolecné psychické napadnosti. Jde zhruba o 1/3 nemocnych
a jedna se nejCasteji o deprese, uzkosti ¢i neuroticismus. Otazkou vsak ziistava, zda lze
nalézt typické psychologické a psychosocialni rysy u pacienti s IBD. Dle Zboftila
(2018) veétSina autori potvrzuje vyssi miru neuroticismu u pacienti s IBD, a zvlaste
u nemocnych s Crohnovou chorobou, oproti zdravym vrstevniklim ¢i jinym chronicky
nemocnym. Tyto a dalsi vlastnosti osobnosti maji vliv na proces adaptace k onemocnéni
a neni vzdy pravidlem, Ze se nemocni se svou chorobou smiii a adaptuji se na ni.
V tomto piipadé mluvime o maladaptaci, k niZ mtize pfispivat nahld zména zdravotniho
stavu, nejasnosti v diagnéze ¢i léCebnych postupech, ale také nedostatek casu, nebo
nedivéra k lékafi. Pravé lékat by mél byt prvofadym zdrojem, ktery poskytne
nemocnému dostatek informaci a odkaze ho na kvalitni informace a materidly. Dalsi
diilezitym zdrojem informaci a zna¢nou psychologickou a socidlni podporou mohou byt
pacientovi samostatné pacientské aktivity, kde se muze jednat o rlizné pacientské

organizace (Zbofil, 2018).

U idiopatickych stfevnich zanétl je velmi dilezita psychickd pohoda nemocného, nebot’
je prokazana provazanost psychiky a ataky onemocnéni. Dle vyzkumu z roku 2007 bylo
prokazano, ze vysSi mira prozivaného stresu negativné pfispiva k relapsu neboli
vzplanuti nemoci. Pro nemocné s idiopatickymi stfevnimi zanéty je tak dualezité, aby
mél organismus pravidelny reZim a nemocny se snazil oddélovat dilezité véci od téch
mén¢ dilezitych, stanovoval si realné priority a ptipadné zvazil vhodnou formu
psychoterapie, kterd ma za cil pozitivné ovlivnit zdravotni stav a kvalitu zivota pomoci

psychologickych a psychofyziologickych prosttedkt (Janackova, 2018).
1.3. Management v oSetiovatelstvi

Aby byla pacientim poskytnuta Spickova péce, je zapotiebi efektivni vedeni organizace.
Kazdd zorganizaci musi mit urené jednotlivé vedouci pracovniky, ktefi
ve zdravotnickém zafizeni plisobi na rGznych mistech, at’ uz jde o ¢leny statutarnich
organtl, vedouci klinickych pracovist’ ¢i jiné, ktefi jsou na vedoucich pozicich a maji

zodpovédnost a diveéru. Kazda instituce spole¢né s témito fidicimi pracovniky musi
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zajistit, aby se stala dobfe fungujicim a efektivnim poskytovatelem zdravotni péce pro
své pacienty a Sir§i vefejnost. Hlavnimi cili managementu v oSetfovatelstvi je tedy

kvalita sluzeb a kvalitni personal (Plevova, 2012).

Management idiopatickych stfevnich zanéti vyzaduje multidisciplindrni pfistup a
interakci mezi jednotlivymi zdravotnickymi pracovniky. Rostouci poveédomi
o dulezitosti tohoto pfistupu k managementu IBD mélo vliv na zmény v systémech péce
a zacaly tak vznikat centra pro péci o IBD pacienty. Studie z roku 2009 ukazala, Ze
specializovand centra ¢i jednotky se vyrazné 1iSi svym dopadem na kvalitu péce
o pacienty, a proto byl navrzen projekt, ktery mél za cil vyvinout standardy pro
management o IBD pacienty a nastroje k hodnoceni jejich kvality (Torrejon, 2013).
Osetfovatelskému standardu dle Véstniku & 9 MZCR rozumime jako dohodnuté
profesni norm¢ kvality. Standardy se vénuji kategoriim a kvalifikacim oSetfovatelského
persondlu, realizaci oSetfovatelského procesu, osetfovatelské dokumentaci, pracovnim
postuplim, vybaveni a déale persondlnimu obsazeni pracovist’ z hlediska oSetrovatelské
péce. Kvalitu osetfovatelské péce, profesionalni pfistup persondlu, organizaci prace
osetfovatelskych pracovniki a spokojenost nemocnych s poskytovanou péci jsou
povinni na svych pracovistich pribézné hodnotit vedouci pracovnici. V jednotlivych
ustavnich zafizenich fidi oSetfovatelskou péci naméstkyné pro oSetfovatelskou
péi/hlavni sestra (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2004). Tu fadime dle

Plevové (2012) do top managementu daného zatizeni.

Slovo management pochdzi z anglického jazyka a vyrazu ,;manage“, coz v piekladu
znamena fidit. Jeho vyznamy jsou riizné a jde zejména o urcité zplisoby vedeni lidi, dale
tento vyraz mize piedstavovat vedouci predstavitele organizace, védeckou disciplinu ¢i
konkrétni dovednosti a Cinnosti ¢lovéka (Plevova, 2012). Managementu miiZeme
rozumét jako procesu, ktery probihd mezi jednotlivcem, respektive skupinou, jez fidi a
jednotlivcem, ¢i skupinou, jez je fizena (fizenym objektem) (Blazek, 2014). Jednotlivé
urovné managementu muzeme rozdélit na liniovy management, sttedni management a
vrcholovy neboli top management. Liniovy manazefi (first line management) jsou
zodpovédni za vedeni zaméstnanci pifi  plnéni  kazdodennich  ukolt
a za feSeni problémd, které¢ se naskytaji v béZzném provozu, stfedni manazeti (middle
class) jsou zodpovédni za fizeni liniovych manazerii a fadovych pracovnikii a maji za
cil dosazeni organizacnich cilii a v ¢ele vrcholovi manazefi (top management), kteti

jsou zodpovédni za celkovou vykonnost organizace (Plevova, 2012).
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Osoba provadeéjici ¢innosti managementu je zodpovédnd za dosahovani cilli v dané
organizaci, vcetn¢ aktivni casti na jejich tvorbé, zabezpeceni a vysledcich prace
ostatnich €lenil organizace. Naplni prace manazera je tedy vykonavani fidicich aktivit
neboli manazerskych funkci. M4 za kol usmériiovat chod organizac¢ni jednotky,

vydavat natizeni, zddat realizaci a rozhodovat (Némcova, Boroiiova, 2011).

1.3.1. Jednotlivé kroky a uikoly managementu
Struktura a proces funkce fizeni ma nékolik krokli, mezi néz patii planovani,
rozhodovéni, organizovani, operativni fizeni a kontrolovani. Prvnim krokem je
planovani, pti kterém se vybiraji ukoly, cile a ¢innosti, které jsou pottebné pro dosazeni
zadanych ¢i vybranych ukoll, dale proces organizovani, ktery zahrnuje ¢innosti, kdy
davame dohromady prostiedky nutné pro zvlddnuti zadané¢ho cile, dale krok
operativniho fizeni, zvany také jako proces fizeni a kontroly, neboli vedeni, pro které je
typickéd pfimad komunikace mezi fidici slozkou a témi, kteii se ptikazy tidi a poslednim
krokem je kontrolovani, které je zalozeno na zpétnovazebnych informacich o reakcich
objektu na zdsahy managementu. Tento proces miZe byt jednordzovy ¢i prubézny

(Plevova, 2012).

Planovani rozumime jako strukturovanému manazerskému procesu, ktery je
soustfedény na efektivni fizeni firemniho podnikéni a zaméfuje se na to, jak se bude
v budoucnu organizace vyvijet a jakych cili méd byt pomoci konkrétnich postupti
docileno (Fort J. et al., 2012). Vysledkem planovaciho procesu je plan, pisemny
dokument, ktery vymezuje ¢innosti, jez by mélo zdravotnické zatizeni uskutecnit. Tento
proces provadéji manazeii a je zde nutné, aby Cinili dllezita rozhodnuti, ktera se tykaji
cilt, akci, zdroji a implementace. Planovani mizeme rozdélit na strategické, jez je
vychodiskem ¢innosti zdravotnického zatfizeni, dlouhodobé, které ma jiz vice obecny
charakter a je jim urCovan dlouhodoby smér rozvoje organizace, pldnovani taktické a
dale operativni, které ma zcasového hlediska krat§i Casovy horizont (Némcova,

Borotiova, 2011).

Pii procesu organizovani je vytvaien jisty fad a harmonie, pfetvari se stavajici systém
a tvoii se systém novy. Pfed zahdjenim procesu organizovani je nutno mit pfedem
vytyCené cile a predstavy o povinnostech a pravomocich (Némcovéa, Boronova, 2011).
Jako zakladni prvky organizovani povazujeme specializace, koordinaci, tvorbu utvart

a rozpéti fizeni a ddle délbu kompetenci. Organizovani ma za kol vytvofit prostfedi pro
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efektivni spolupraci a jeho vysledkem je organizace, kde je hierarchické uspotadani
celku do urcitého systému, ve kterém jsou urCeny relativné trvalejsi vztahy mezi
jednotlivymi ¢leny organizace (Plevova, 2012). V praxi je pak dullezité, aby byla
zajiSténa koordinace i¢elné struktury roli pro oSetfovatelsky personal, ktera urcuje, kdo
jakou roli zastavd a jaké urCité Cinnosti musi byt v dané roli provedeny (Némcova,

Borotiova, 2011).

Vedeni miizeme charakterizovat jako vztah, kdy jedna osoba ovliviiuje chovani
a jednani druhych lidi a jez je uzce spjat s motivaci, mezilidskym chovanim
a procesem komunikace (Cejthamr, Dédina, 2010). Jde o Gsili manaZera na dobrovolné
a ochotné ucasti podfizenych pti dosahovani spole¢nych cilii a tim padem uspokojovani
jejich vlastnich potfeb (Némcova, Boroiiova, 2011). Existuje ne€kolik zasad ve vedeni
lidi, mezi které patii napiiklad divera ve schopnost pracovnikli, pochopeni problémui
podiizenych, vysvétlovani piinosii zadanych tkoli, kontrola aktivity pracovnikl a dalsi.
Vybér konkrétniho stylu vedeni zélezi predevSim na samotnych vlastnostech manazera,
vlastnostech podfizenych, charakteru kolektivu a pracovnich tkoll. Nej€astéjsimi styly
vedeni jsou autokraticky styl, demokraticky styl a liberélni styl (Plevova, 2012). Nékteti
autofi, naptiklad Némcova a Borofiova (2011), rozdé€luji styly vedeni na autokraticky,
raciondlni, demokraticky, participativni, styl Laissez-faire, mocensko-natlakovy,

normativné-reedukacni, situacni ptistup k vedeni a jako posledni transformacni styl.

Proces kontrolovani mtize byt dle feSeného problému jednorédzovy, provadény na konci
¢i pribezny, provadény v pritbé¢hu procesu. Kontrola ma za tikol sledovat a analyzovat
rozdily mezi planem (cili) a jeho uskute¢iiovanim, je zamétfena na méteni a korigovani
vykonané prace, aby byla jistota, Ze plani bude docileno (Plevova, 2012). Je uzce
spojena s planovanim a rozhodovanim, ukoncuje celkovy proces fizeni a na jejim konci
mize byt konstatovana kvalita ¢i nekvalita vykonané prace a naslednd pochvala ¢i
kritika ¢innosti pracovnikd. Mezi jednotlivé typy kontrol patii sebekontrola, kontroly
vnucené, vnitini, vnéjsi, obecné, specifické, predbézné, pribézné, vystupni, pravidelné
¢i nepravidelné kontroly a kontroly na vrcholové urovni fizeni, které jsou
sousttedovany predev§im na plnéni strategickych pland. Jako hlavni kritérium
efektivniho managementu oSetfovatelstvi je vyhodnoceni Gsili a dosazenych vysledkl
kazdého ze zaméstnancti, jejich Cinnosti a tkoli, které provadi manazer (Némcova,

Borotiova, 2011).
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1.3.2. ManaZer v oSetiovatelstvi
Na zacatek této kapitoly bych rada uvedla jedno dulezité specifikum v praci manaZzera
osetfovatelstvi, jez ve své knize uvadi Hekelova (2012) a tim je, Ze zdravi neni zbozi,
a tak na néj nelze uplatnovat obecné platné zasady managementu. Oblast zdravotnictvi
ma celou fadu specifik, které¢ kladou na zaméstnance zvlastni naroky, a to zejména na

manazery oSetiovatelstvi (Hekelova, 2012).

Dle slovniku cizich slov je manazer definovéan jako vedouci fidici pracovnik podniku.
Brabcova (2016) ovSsem podotykd, Zze fizeni neni jen o zkusSenostech a dovednostech
vedouciho pracovnika, ale i o jeho celkovém pfistupu a chovani. Manazer by m¢l byt
vizionai pomahajici zaméstnanciim v planovani, vedeni, kontrole a organizovani jejich
aktivity. Sprdvny manazer by m¢l byt kreativni a zaroven realisticky, mit pozitivni
1 kriticky postoj, byt vzorem pro ostatni, znat dobfe sdm sebe, mél by se soustavné
vzdélavat a mit vizi, umét efektivné komunikovat a dalSich nékolik charakteristik

k tomu, aby mél vlastnosti ispéSného manazera (Brabcova, 2016).

V oSetfovatelstvi miize byt poklddana za manaZera kazda sestra, nebot’ pii své
kazdodenni praci s pacientem aplikuje zakladni prvky manazerskych funkci. V nasem
zdravotnictvi jsou vSak poklddany za manazerky oSetfovatelstvi pouze sestry, které
vykonévaji ftidici funkce, a to na urovnich vrcholového managementu, stfedniho
managementu a liniového managementu. Kazdy vedouci pracovnik ma ptidéleny urcité
kompetence, které se nejcasteji déli na kompetence manazerské a odborné. Je potieba,
aby zvladnul souhrnné fizeni podniku, zajistil, aby bylo fizeni perspektivni, pochopil
fizeni celkového procesu zmény, aby cilevédomé zvySoval kvalitu a vykon préace,
zvladal a vyuzival techniky, které jsou postaveny na informacnich a komunikacnich
technologiich, pracoval s trzni infrastrukturou ekonomiky, zajistil podnikatelskou etiku,
aby kladl vysoké naroky na rozvijeni lidskych zdroji, aby na zékladé sebeanalyzy fidil

vlastni rozvoj a ziskévat §irsi rozhled po svéte (Plevova, 2012).

Vedouci sestra by méla byt prikladem pro své podiizené a mit schopnost sebereflexe
(Brabcova, 2016). Jutenikova (2010) popisuje sebereflexi jako vnitini komunikaci sdm
se sebou a nastaveni zrcadla sobé samému, ke kterému je potieba urcitd osobnostni
zralost a upfimnost. Komunikace je nedilnou soucasti ¢innosti manazera a vnimame ji
jako prostiedek, diky kterému se jednotlivi ¢lenové v organizaci spojuji k dosazeni

spolecného cile (Némcovd, Boronova, 2011). Jednotlivé pokyny musi manaZer svym
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zaméstnancim sdélovat jasné a srozumiteln€, aby bylo jasné, jaky ma dany pozadavek
ucel. Sestra manazerka by méla vénovat pozornost také motivaci zaméstnanct a rozlisit,
co jednotlivé Cleny tymu motivuje. Pomoci stimulll poté vytvaii u zaméstnanct vnitini
zajem a chut’ se podilet na plnéni tkold. Motivace muze byt vnéjsi, napiiklad ve formé
odmeény ¢i vyhody, nebo vnitini, kde jde o pocit uspéchu a potieby zdokonalovani se
(Brabcova, 2016). Motivace je dokonce dle Vévody et al. (2013) jeden z hlavnich ukoli

vedouciho pracovnika.

1.3.3. Motivace a vzdélavani sester
Motivace je v soucasné dob¢ velmi aktualnim tématem a je chapana jako dulezity faktor
uspéchu. Tento pojem je autory popisovan ruzn€, mizeme zminit napiiklad teorii
Belersona a Steinera, kteti vysvétluji motivaci jako vnitini hnaci sily ¢lovéka, jako jsou
touhy, prani, Gsili a vnitini stav duse, ktera Clovéka aktivizuje a uvadi do pohybu
(Vévoda et al., 2013). Hekelova (2012) d€li motivaci na financ¢ni, versus nefinan¢ni
a vnitini, versus vn&jsi. Existuji také motivacni bariéry, které mohou byt taktéz vnitini
a vnéjsi. Mezi vnitini mizZeme fadit nesoulad osobnich zajmil ¢i nezvladnuti osobnich
problému a mezi vnéjsi naptiklad naruseni vztahii v kolektivu, nevhodné chovani sestry

manazerky ¢i Spatny systém ohodnoceni a odménovani (Brabcova, 2016).

Pfi motivovani oSetfovatelského persondlu musi vedouci sestra vyhodnotit, zda jsou
v daném prostiedi a atmosféte uspokojovany jejich zékladni lidské potieby (Brabcova,
2016). V soucasné dob¢ je stile vice zaméfovana pozornost na vytvoreni prostredi,
které omezi fluktuaci zdravotnickych pracovnikii, a tak zabrani problémtim naptiklad
zjejich nedostatku. Mezi nejcastéjSi pfi€iny odchodu sestry ze zaméstnani patii
napiiklad druh prace, vtomto piipad¢ pfili§ stresujici a fyzicky narocna prace,
nepravidelné smény, nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni, nepfilezitost ke kariernimu

postupu, ¢i nedostatek ¢asu na rodinu (Vévoda et al., 2013).

Mira vnitini motivace kazdé sestry zavisi na nékolika proménnych, mezi které patii vek,
pohlavi, rodinny stav, uroven vzdélani, 1éta praxe a dalsi. V nékterych vyzkumech se
ukdzalo, ze mladsi sestry byly vice motivovany pro pracovni atributy, kolektiv a vykon
povolani, a naopak star$i sestry byly motivované pfedevsim financni odménou. Kvalita
vysoce motivované¢ho vykonu zdravotni sestry se kazdopadné mize lisit v zavislosti na
tom, zda jde o vnitini, ¢i vnéjsi motivaci. Co se tyCe vlivu vzdélani na motivaci

zdravotnich sester, bylo zjisténo, Ze sestry s bakalarskym vzdélanim maji vyssi pracovni
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spokojenost spojenou predevsim k autonomii a kariérnimu rastu (Baljoon et al., 2018).
Na tento fakt také poukazuje Bartlovad (2006), ktera uvadi pozitivni korelace mezi
odbornym rustem sester a faktory, jako naptiklad spokojenosti sester ¢i stabilizaci
zameéstnancl. Jeden z vyzkumi, které ve své knize uvadi Vévoda et al. (2013), také
poukazal na to, Ze s rostoucim vzdélanim klesa pracovni nespokojenost a jako klicovy

motivacni faktor poté uvadi péci o pacienty, tedy motivacni faktor samotné prace.

Soucasnym trendem je zvySovani autonomie zdravotnich sester, s kterym je spojen také
trend zvySovani prestize povolani (Vévoda, 2013). Bartlova (2006) poukazuje na
dilezitost celozivotniho vzdélavani sester, ktery ma dle ni vliv na kvalitni péci
o pacienty prostiednictvim zdokonalovani védomosti a dovednosti. Vzdélavani sester
zaznamenalo tésné pred vstupem Ceské republiky do Evropské unie vyrazné zmény,
a to hlavné proto, aby bylo vyhovéno smérnicim EU, které reguluji vzdélavani tak, aby
bylo mozné uznéavat kvalifikace v jednotlivych zemich EU a tim byl umoZznén volny

pohyb v ramci Evropské unie (Plevova, 2018).

Od roku 2004/2005 je kvalifikacni ptiprava sester uskute¢iiovdna pouze na vysSich
odbornych skolach zdravotnickych a vysokych skolach, v souladu se smérnicemi EU.
I.dubna 2004 tak vstoupil v platnost zdkon €.96/2004 Sb. o podminkach ziskavani
a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych souvisejicich

zakont (Plevova, 2018).
1.4. Multidisciplinarni tym

Ve zdravotnictvi si ani nelze ptedstavit, aby pouze jeden jediny Cloveék zajiStoval
komplexni a holistickou péci o nemocné. Nyngj$i zdravotnictvi, také vzhledem ke
zvySujicim  se ndrokim na medicinskou a oSetfovatelskou péci, se bez
multidisciplinarniho tymu neobejde (Plevova, 2012). Je zvySend potieba integrace,
propojovani a navaznosti dil¢ich pohledi a jednotlivych ¢innosti, mimo jiné se
v soucasné dobé méni vztahy mezi jednotlivymi pracovniky riznych specializaci
v tymu, rozSifuje se jejich vzajemna spoluprace, dochazi k rozsifovani kompetenci
vieobecnych sester &i delegovani nékterych &innosti zlékafe na sestry. V Ceské
republice se vytvafeni interdisciplinarnich tymt zacalo objevovat od konce minulého
stoleti a jeho koncept je napliiovan v riznych podobach v zavislosti na druhu dané

zdravotnické organizace (Vévoda et al., 2013).

30



Multidisciplinarni tymy v nemocnicich Casto zahrnuji lécebnou pyramidu na vSech
urovnich personalu, do které¢ se fadi sestry, asistenti, fyzioterapeuti, nutri¢ni specialisté,
socialni pracovnici, 1ékafsti asistenti ¢i 1ékafi nejriznéjSich odbornosti (Epstein, 2014).
Plevova (2012) rozSifuje multidisciplinarni tym o dal$i odborniky, jako naptiklad
osetfovatele, sanitafe, psychoterapeuty, duchovni, dobrovolniky, a také studenty
zdravotnickych a socidlnich oborl. Vyuziti soudruznosti multidisciplinarnich tymut
prokazatelné zlepSuje vysledky pacientti, kvalitu poskytované péce, snizuje dobu
hospitalizace a zvySuje spokojenost pacientd. Jako dal$i vyhody mizeme uvést snizeni
komplikaci, sniZzeni ndkladli a zlepSeni vykonu prace zdravotnického pracovnika
(Epstein, 2014). Rozsitené chdpani multidisciplindrniho tymu miiZze zahrnovat také
samotné pacienty, jejich rodiny a jiné blizké osoby, nebot’ i ony jsou dulezité pfi

planovani a realizaci vedouci k uzdraveni (Plevova, 2012).

1.4.1. Tym ve zdravotnictvi, komunikace a bariéry v tymu
Tymem se rozumi mala pracovni skupina o dvou a vice jednotlivcich, kterd miize byt
Clenéna podle funkci, kde mezi jednotlivymi c¢leny panuje silnd soudruznost. Tito
¢lenové maji intenzivni vzajemné vztahy, kolektivniho ducha a spole¢né stanovené cile.
Uspésny tym dosahuje stanovenych cildl, jeho ¢lenové maji spole¢nou motivaci, jsou
otevieni, maji zdravé sebevédomi, spolecné piekovavaji neuspéchy a dochazi zde
k synergii (Svobodnik, 2009). Synergii, nebo také synergicky efekt, popisuje Lojda

(2011) jako vzajemné obohacovani.

Zdravotnicky tym miiZzeme oznacit jako skupinu zdravotnickych pracovniku, ktera
pecuje o nemocné na oSetfovaci jednotce, jejimz cilem je co nejdiive vratit pacienta do
plného zdravi, zmirnit potiZze souvisejici sjeho onemocnénim ¢i zmirnit utrpeni
nevylécitelné nemocnych. Ke splnéni téchto cilii je nezbytnd spoluprace jednotlivych
Clent, ale také koordinace Cinnosti vSech pracovnikd (Kelnarova et al., 2015). Tymy
vedou krozvoji spoluprdce mezi Iékafi a sestrami ¢i ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky ptedevSim na zdklad¢ partnerského vztahu. Jeho jednotlivi ¢lenové si
uvédomuji dalezitost vzajemné soucinnosti a zdvislosti (Vévoda et al., 2013). Diky
tomuto tymu se muze podafit zjednodusit analyzy nemocného a provadét jednotnou
kontinudlni oSetfovatelskou péci v krocich, které na sebe navazuji. Tymy déle vedou
jednotnou dokumentaci a také u jednotlivych pacientli hodnoti kvalitu oSetrovatelské

péce (Pinkavova, 2006). Pro spravné fungovani tymu je nezbytné, aby bylo plnéni cilt
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podiizeno veskerému déni v uvniti tymu, vladla zde davéra a vybornd komunikace

(Vévoda et al., 2013).

Kvalitni komunikace uvnitf tymu se jistym zpuUsobem odradzi i na kvalit¢ péce
o nemocného (Ptacek, Bartinck, 2011). Vlivem efektivni komunikace dochazi ke
sdileni a interpretaci urcit¢ informace, ale také k budovani a rozvijeni vztahu mezi
jejimi aktéry. Uginna verbalni komunikace ma vliv na eliminaci komunikaénich $umt
a predchdzi tak moznym problémim (Vévoda et al., 2013). Atmosféra panujici
na pracovisti a vzajemné vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky jsou dilezitymi
predpoklady ke spokojenosti v praci a k vykazovani dobrych pracovnich vysledkt
(Bartlova et al., 2010). Komunikace v tymu tak vyznamné¢ ovliviiuje mezilidské vztahy
a muze byt narusena napiiklad rozdilnymi nazory, situacnim tlakem ¢i neochotou

respektovat pravidla (Vévoda et al., 2013).

Riziko konfliktu vznika vSude tam, kde pracuje vice nez jeden Clen a naskyta se, pokud
je napjaté atmosféra. Schopnost tymu porozumét a zvladnout konflikt je vSak pro rozvoj
a rust tymu nezbytnd. Konflikty mohou byt konstruktivni, ¢i destruktivni. Hlavni rozdil
zminénych konfliktd je takovy, Ze v pfipad¢é konstruktivniho konfliktu zapasi ¢lenové
tymu s feSenim konkrétniho problému, a ne mezi sebou navzijem. Mezi nejcasté]si
konflikty vtymu patfi napfiklad rozdilnost ve vnimani probléml a pracovniho
hodnoceni, rozdily v motivech a cilech, neslucitelnost roli, mezilidské vztahy, konflikty
z nedostatku osobni kompetence ¢i zapas o uznani (Plevova, 2012). Vévoda et al.
(2013) uvadi dalsi diivody ke konfliktu mezi zdravotnickymi pracovniky, kterymi mtize
byt vniméani nékterych obor jako dominantnéj$i nez jinych ¢i také pocit urcitého
zdravotnického odbornika, Ze pouze jeho obor odvadi skutecné uzitecnou praci. Selhani
loajality, vyhybani se zodpovédnosti nékterého z¢lend tymu, ¢i lhostejnost

k vysledkim (Plevova, 2012).

1.4.2. Problematika kompetenci
Termin kompetence mlze mit dvoji vyznam. Za prvé jde o souhrn dovednosti
a védomosti a za druhé o pravomoc neboli opravnéni vykonavat konkrétni ¢innost. Je na
mist¢ tedy rozliSit kompetence jako skutecné =znalosti a dovednosti jedince
a kompetence regulované profese, coz znamend, jaké vykony je jedinec na zakladé

pravni upravy opravnén vykondvat (Bartlin¢k et al., 2016). S opravnénim vykonavat
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uréitou ¢innost by méla byt spojena také odpovédnost za vysledky téchto cinnosti
(Veteska, 2008). Schopnosti a pravomoce jedince ale nejsou vzdy v souladu (Bartinek
et al., 2016). Pojem kompetence tedy miizeme definovat také jako jedinecnou schopnost
uspesné jednat a dale rozvijet sviij potencial na zaklade integrovaného postupu
viastnich zdrojii, a to v konkrétnim kontextu riiznych ukolit a Zivotnich situaci, spojenou
s moznosti a ochotou (motivaci) rozhodovat a nést za sva rozhodnuti zodpovédnost
(Veteska, 2008, s. 27). Cil stanoveni kompetenci urcité profese tedy tkvi v zdvazném
stanoveni obsahu dané profese. Co se tyce nelékarskych zdravotnickych pracovniki,
nelze se spolehnout pouze na formalni kompetence, tedy ty, které upravuje vyhlaska
o Cinnostech, ale mél by byt bran zietel také na skutecné znalosti a dovednosti

a stanovovat dle nich pracovni népln (Barttingk et al., 2016).

Ceska republika vyuziva pravni Gpravu pro &innosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki, zvanou ,,popis ¢innosti, ktera upravuje opravnéni k poskytovani zdravotni
péce, nebo také rozsah zpusobilosti konkrétniho zdravotnického pracovnika. Tato
vyhlasSka cleni jednotlivé profese dle miry samostatnosti, to znamend, co miZze
konkrétni pracovnik vykonavat pod odbornym dohledem, bez odborného dohledu, na
zaklad¢ indikace ¢i bez ni. OSetfovatelskd péce je poté rozdélena na zikladni,
specializovanou

a vysoce specializovanou a jako voditko pro roz¢lenéni druhu péce neni narocnost
jednotlivych vykontl, ale stav pacientil, kterym je péce poskytovana (Bartin€k et al.,

2016).

Vyhlaska ¢. 252/2019 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., tedy stanovuje
¢innosti zdravotnickych pracovniki, ¢innosti zdravotnickych pracovnikii po ziskani
odborné zpusobilosti, ¢innosti jinych odbornych pracovnikl, vymezuje pojmy jako
zakladni oSetfovatelskd péce, specializovana oSetfovatelska péce, vysoce specializovana
osetfovatelska péce, specifickd oSetfovatelskd péce, oSetrovatelsky proces, standard a
dalsi. Rozsah a zpisob vykonavani urcitého povolani je urceno tedy pravnimi piedpisy
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ale i konkrétnim zdravotnickym zaiizenim
(Bartinek et al., 2016). Kompetence jednotlivych profesi mohou byt ovlivnény tedy
zvyklostmi danych oddéleni, ale také charakterem profesi a mohou tak ovlivnit

postaveni ¢lenli v ramci multidisciplinarniho tymu (Bartlova et al., 2010).
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1.4.3. Multidisciplindrni pFistup u idiopatickych stievnich zanéti
I pfesto, ze jsou gastrointestindlni projevy u idiopatickych stfevnich zanéth ty
nejcastéj$i, u mnohych nemocnych se projevuji i pfiznaky extraintestinalni (Koltun,
2017). Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, dal§imi projevy mohou byt
projevy kloubni, kozni, o¢ni, jaterni ¢i plicni (Lata et al., 2010). Koltun (2017) uvadi
dalsi vedlejsi dopady onemocnéni, jakymi jsou napiiklad neplodnost, gluk6zova
intolerance, osteopenie, oportunni infekce ¢i psychické potize. Ukazatele kvality péce
o pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty zdaraznily potfebu multidisciplinarniho
ptistupu v péci o tyto nemocné, at’ uz jde o oblast oSetfovatelstvi, vyzivy, psychiky c¢i

jinou (Lee, Melmed, 2017).

Mezioborova spoluprace by u pacientil s idiopatickymi stfevnimi zdnéty méla dle doc.
Keila vyuzit podrobné vySetieni pacienta jednak pied zahajenim lécby, ale také v jejim
priabéhu. V idealnim piipadé by se meélo jednat o specialisty z gastroenterologie,
revmatologie, dermatologie, ale také oftalmologie, ktefi jsou Casto opomijeni. Koltun
(2017) rozsitfuje soubor specialistli o dietologa, psychoterapeuta, hepatologa, radiologa,
stomického terapeuta a gynekologa. Uvadi, ze pokud by tato vySetfeni probéhla
standardné, a ne pouze pokud nemocny verbalizuje konkrétni potize, mohla by byt
zvySena efektivita terapie a zaroven sniZzen pocet nezadoucich ucinkl lécby (Keil,

2017).

Implementace multidisciplinarni péce u idiopatickych stfevnich zanéta je tak v klinické
praxi zadoucim cilem, v idedlnim piipadé by to bylo slouceni odbornosti ,,pod jednu
sttechu®. To vSak vyzaduje mnoho tuvah, vcetné¢ logistické koordinace a financni
udrzitelnosti. V neposledni fad¢ jsou potiebné vysledky, které budou jednoznaéné
prokazovat zlepseni vysledkd multidisciplinarni péce a jenz jsou v soucasné dob¢ pouze
v zaCatcich. Autofi ovSem nepochybuji o tom, Ze kvalitné integrovany model
multidisciplinarni péce idiopatickych stfevnich zadnétii povede ke zkvalitnéni péce, vyssi
spokojenosti pacientli véetné jejich klinickych vysledk a v neposledni fad¢ také ke

snizeni nakladu (Lee, Melmed, 2017).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1. Cile prace
Cile 1

Zmapovat roli jednotlivych zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikll podilejicich

se na péci o pacienty s IBD.
Cil¢. 2

Zjistit, jak probiha spoluprace mezi zdravotnickymi a nezdravotnickymi pracovniky v péci

o pacienty s IBD
Cile 3
Zmapovat moznosti dispenzarizace u pacientli s IBD mimo nemocni¢ni péci.

2.2. Vyzkumné otazky

Otazka C. 1

Jaci pracovnici se podileji na péci o pacienty s IBD?
Otdzka ¢C. 2

Kdo zajiSt'uje dalSi péci o pacienty s IBD?

Otdzka C. 3

Jakym zplisobem mezi sebou tito pracovnici spolupracuji?
Otdzka C. 4

Jaké moZnosti ma pacient s IBD v ramci ambulantni péce?
Otdzka ¢. 5

Jakym zplisobem miiZe sestra pomoci pacientovi se zvladanim jeho onemocnéni?
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3. Metodika vyzkumného Setieni

3.1. Pouzita vyzkumna metoda

Ke zpracovani vyzkumného Setfeni diplomové price na téma ,,Management
multidisciplinarni péce u pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty” byla vyuZzita
metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni pomoci polostrukturovanych rozhovort
(Ptiloha ¢.1) se sestrami, lékafi, nutriénim terapeutem, psychologem a pacienty

s diagnozou idiopatickych sttevnich zanéta.

Rozhovory se zminénymi osobami byly anonymni a skladaly se z otazek urcenych pro
kazdou skupinu dotazovanych zvlast. Pro sestry bylo pfipraveno 9 otazek, dale 10
otazek pro lékate, 9 otdzek pro nutri¢ni terapeuty, 8 otdzek pro psychology a nakonec 8

otazek pro pacienty s diagnézou bud’ ulcerdzni kolitidy, nebo Crohnovy choroby.

Tyto rozhovory probihaly v soukromi bez pfitomnosti dalSich osob, trvaly v priméru 15
minut a po souhlasu dotazovanych byly nahravany na diktafon. VSichni ze
zucastnénych byli seznameni s vyuzitim rozhovort, a to pouze pro ucely diplomové
prace. Rozhovory byly nasledné¢ doslovné piepsdny metodou transkripce a dale
analyzovany za pouziti metody otevieného kddovani. Nésledné byly vytvofeny
kategorie a podkategorie pro kazdou skupinu dotazovanych zvlast. Cilem sbéru dat bylo
zmapovat roli jednotlivych zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikl podilejicich
se na péCi o pacienty sIBD, dale pak zjistit, jak probihd spoluprace mezi
zdravotnickymi a nezdravotnickymi pracovniky v péci o pacienty sIBD a také

zmapovat moznosti dispenzarizace pacienti s IBD mimo nemocni¢ni péci.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor byl tvofen z péti skupin. Prvni skupinu tvofily tii sestry, z nichz
prvni sestra pracovala na gastroenterologické ambulanci, druha sestra na
gastroenterologickém lizkovém oddéleni a zaroven také jako stomicka sestra a teti
znich pracovala na gastroenterologickém lizkovém oddé€leni. Rozhovory s témito
dotazovanymi probihaly na jejich pracovisti, kde byl pro rozhovor vyélenén soukromy
prostor a probihal bez ptitomnosti dalSich osob. VSechny tfi dotazované sestry rozhovor
poskytly béhem jejich pracovni doby, avSak tato skuteCnost pribéh rozhovori
neztézovala, sestry mély dostatek casu a byly velmi vstiicné. Atmosféra byla pratelska a

vSechny dotazované odpovidaly se zajmem a ochotou. Dalsi skupinu dotazovanych
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tvorili tii 1ékafi gastroenterologického oddéleni, z cehoz dva 1ékafti byli z ambulantniho
sektoru a jeden lékai pracoval v ambulantnim i lizkovém sektoru. Rozhovory s Iékafi
probéhly taktéz v soukromi bez ptitomnosti dalSich osob, 1ékafi odpovidali ochotné a
vSichni byli velmi nadpomocni srozhovory a vyzkumnym Setfenim. Dals$i skupinu
reprezentoval nutri€ni terapeut, ktery primarné pracoval s ambulantnimi klienty, ale
dochazel 1 na lizkova oddéleni a mél ve své péci pacienty s idiopatickymi stfevnimi
zanéty. Rozhovor snim byl zprostiedkovan vrchni sestrou oddéleni a probihal
v kancelafi nutriéniho terapeuta. Dotazovand nutricni terapeutka byla Zena
s dlouholetou praxi a stiedoskolskym vzdélanim. Ctvrtou skupinu reprezentovala
psycholozka, kterd byla oslovena az po vytvofeni rozhovorii s pfedchozimi
dotazovanymi, a to pfedev§im z diivodu toho, ze z vysledkii rozhovorti vyplynulo, Ze na
oddélenich, kde probihalo vyzkumné Setfeni neni psycholog soucasti tymu. Proto byl
vybran psycholog z ambulantniho sektoru, abychom zmapovali psychologickou péci o
pacienty s IBD alesponi v ramci ambulantni péce. Tato psycholozka byla k dispozici pro
pacienty ve své soukromé ordinaci a na psychosomatickém pracovisti a zabyvala se
problematikou psychosomatiky. Podmineénym kritériem pro vybér psychologa bylo
poskytovani péce pro chronicky nemocné, idedln¢ pfimo pro nemocné s IBD.
Z oslovenych ¢ty psychologil byl ochoten poskytnout rozhovor pouze jeden. Rozhovor
s psycholozkou byl po ptedchozi domluvé uskuteénén prostiednictvim videohovoru,
jenz psycholozka uptfednostnila pfed osobnim setkdnim, a to zejména v souvislosti
s aktualni epidemiologickou situaci. Taktéz tato dotazovana byla velmi ochotnd a
hovotfila o nemocnych ze svého, psychologického pohledu. Posledni skupinu
dotazovanych tvofili Ctyfi pacienti s diagnozou idiopatickych stfevnich zanétt. Jednalo
se 0 jednoho muze s diagn6zou Crohnovy choroby, jednu zenu s diagnézou Crohnovy
choroby a déle dvé Zeny s diagn6zou ulcerdzni kolitidy. Tito dotazovani byli v rizné
fazi jejich onemocnéni a byli léCeni v riznych zafizenich. Osloveni téchto
dotazovanych probéhlo prostfednictvim pacientskych skupin na socidlnich sitich. Také
s pfihlédnutim na aktudlni epidemiologickou situaci, kdy byl bran ohled na snizenou
imunitu téchto jedincl, rozhovory probihaly prostfednictvim telefonické komunikace.
Dotazovani byli ochotni, avSak ne pfili§ vyfecni, nicméné tato skuteCnost nemcla

negativni vliv na nasledné zpracovani vysledki vyzkumného Setfeni.
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4. Vysledky
Tato kapitola je rozdé€lena do péti ¢asti, ptiCemz v prvni kapitole jsou uvedeny vysledky
rozhovorti se sestrami, ve druhé vysledky rozhovort s lékati, ve treti kapitole
nalezneme vysledky rozhovoru s nutri¢nim terapeutem, ve ¢tvrté jsou uvedeny vysledky
na zékladé rozhovoru s psychologem a pata cast uvadi vysledky rozhovorti na zaklade

odpovédi od pacientt.

V castech, kde bylo vice dotazovanych je pro ptehlednost uvedena tabulka
s identifikacnimi znaky vyzkumného souboru, pouze u nutriniho terapeuta a
psychologa tato tabulka neni, nebot kazdy z téchto odbornikii byl pouze jeden
dotazovany. V kazdé Casti je také uvedena tabulka s kategorizaci na zékladé odpovedi

jednotlivych dotazovanych a déle popis a vysledky téchto kategorii.
4.1. Identifikace vyzkumného souboru — zdravotni sestry

Tabulka ¢. 1 — Identifika¢ni tidaje sester

Dotazovani Oddéleni Vzdélani

Sestra 1 Gastroenterologie (ambulance) Stredoskolské

Interni oddéleni l0zkové

Sestra 2 . Stredoskolské
(gastroenterologie)
Interni oddéleni lazkové Vysokoskolské
Sestra 3 . _
(gastroenterologie) magisterské

Zdroj: vlastni

Tabulka znaci identifikacni udaje sester. Jednotlivé dotazované budou pro ptehlednost

oznaceny pismenem ,,S* a Cisly 1-3.
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4.2. Kategorizace ziskanych dat od sester

V ramci vyzkumného Setieni byly uskutecnény tfi rozhovory se sestrami a na zakladé

jejich odpovédi byly vytvoreny 3 kategorie a 2 podkategorie.

Tabulka ¢. 2 — Kategorizace dat ziskand z rozhovort se sestrami

Kategorie Podkategorie

Pohled sester na problematiku Potfeba riznych odbornosti

Samostatna spoluprace a postoj sester ke

Multidisciplinarni spoluprace spolupraci

Dispenzarizace pacienta

Zdroj: vlastni

4.2.1. Pohled sester na problematiku
V této kategorii jsme na zaméfili na to, jak vnimaji problematiku idiopatickych
sttevnich zanéth sestry, zda u téchto pacientll vnimaji odliSnosti ¢i n&jaké typické znaky

a dale také na to, zda jim onemocnéni pfijdou stigmatizovéana.

Vsechny dotazované se shodly na tom, Ze pacienti s idiopatickymi stievnimi zanéty jsou
zjejich pohledu vniméni jako uzkostn&j$i oproti jinym pacientim. Sestra S1 dale
zminila, Ze je to hodn¢ individudlni a ze kazdy pacient md jiny postoj ke svému
onemocnéni: ,,No je to individualni. Pracujete s lidma, takZe nékdo se k ty nemoci stavi
tak, Ze to popira a jenom dochazi, nékdo je az preuzkostny, ale je to hodné
individualni. “ Sestra S2 uvedla dal$i napadnost typickou pro tyto pacienty, kterou je
depresivnost a dale se ve své odpoveédi vénovala tomu, zda vidi u nemocnych s IBD
spolecné znaky, pficemz zminila také psychosomatiku, ve spojitosti s timto
onemocnénim: ,, Ano, samoziejmé, protoze je to Ssystémové onemocnéni a
psychosomatika zde funguje, ty lidi jsou casto uzkostni, depresivni, jde to ruku v ruce.
Dale tataz sestra svou odpovéd’ rozvinula a vyjadfila tak pochopeni pacientim
s idiopatickymi stfevnimi zanéty: ,,Ja se jim ani nedivim, vzhledem k problémum a
projeviim které maji, kdybych to méla ja, tak bych byla asi taky uzkostna.* Sestra S3
uvedla dal$i zajimavé specifikum, které je podle ni pro pacienty s idiopatickymi

sttevnimi zanéty typické: ,, Prvné se samozirejmé zajimaji, kde je WC, kolik jich je na

39



oddeleni, to je typické pro tyto pacienty. Dalsi odpovédi sester, tykajici se pohledu na
onemocnéni, se zaméfovaly na stigmatizaci onemocnéni, pricemz se vSechny sestry
shodly na tom, Ze jim onemocnéni nepfijdou ani tak stigmatizovana, jako spiSe
omezujici pro pacienty. Sestra S2 uvadi diivody, které by mohly vést ke stigmatizaci a
zminila také podil zdravotnického persondlu na tom, Ze se nékdy pacient muze citit
stigmatizovan: ,,Za prvy je stigmatem ten Zivotni styl, Ze ty lidi se boji najist, musi
hledat ten zachod a i vlastné i ty zdravotnici jim ty stigmata v podstaté davaji, protoze si
reknou Ze prijde Crohn, Ze to bude blazen zase“ a opét se vraci kjiz zminéné
psychosomatice a psychickym népadnostem u téchto pacientl: ,,Ale tak je to zase
pochopitelny, Ze tu psychiku toho c¢loveka to narusi, ale myslim si, ze tam bude vznikat i
néjaka patologie co se tyce biochemie mozku, Ze tam bude néco Spatné. Protoze neni
mozny, aby vsichni s touhle diagnozou byli tak uzkostni a depresivni.” Uvedla
dotazovana S2. Dalsi (S3), kterd zminila typicky znak pro pacienty s IBD, a to prvotni
otazku na umisténi WC pfi hospitalizaci pacienta uvedla také jisté omezeni u téchto
pacientl, kterym muze byt napiiklad cestovani, pficemz védéla o moznosti, kterd je
dostupnd pro IBD pacienty stran snadnéjSiho vyhledavani toalet: , Jsem se prdve
nedavno docetla, ze ty lidi muzou mit WC kartu, aby meli potom snadnéjsi hledani

nejblizsiho WC, coz je pro né urcité slozité i stran cestovani. *

4.2.2. Potieba riznych odbornosti
V této podkategorii jsme se zaméfili na pohled sester na to, zda jim piipada dilezité,

aby pacienty s idiopatickymi stfevnimi zdnéty mélo v péci vice odborniki.

Vsechny dotazované sestry vidi dulezitost v dostupnosti jednotlivych oborti a uvadéji
rizné odborniky, které povazuji pro IBD pacienty za dilezité. Sestra S1 odpovida na
dotaz, zda si mysli, Ze by mélo mit v péci IBD pacienta vice odbornikll a zmitiuje ve své
odpovedi spise dilezitost jednotlivych 1ékait specialistli, kteti jsou potteba vzdy, kdyz
se k zdkladnimu onemocnéni ptidruzi néjaky dalsi zdravotni problém: ,, Vétsinou to tak
je, Ze ty choroby se prolinaji a Ze to neziistane jen u toho idiopatického strevniho
zanétu, ze se tam k tomu pridruzi dermatologie, revmatologie, takze urcité od veci by to
nebylo, je to skoro takovy multidisciplinarni obor.“ Sestry S2 a S3 zminuji odborniky
jako gastroenterologa, psychoterapeuta, nutricniho terapeuta ¢i nutricionistu. Sestra S3
vidi diilezitost v tom, ze by méli mit pacienta v péc¢i rizni odbornici a dodava, ze to na

jejich pracovisti také tak funguje: ,, Urcite meli a myslim si, Ze to tady i probiha.
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4.2.3. Multidisciplindarni spoluprdce
V této kategorii jsme se zaméfili na jednotlivé odborniky a jejich dostupnost na

pracovistich.

Vsechny sestry vyjmenovavaly jednotlivé odborniky, které jsou k dispozici pro pacienty
s idiopatickymi stievnimi zanéty. Sestra S1 odpovida na dotaz, zda jsou na pracovisti
dostupni odbornici jako naptiklad nutri¢ni terapeuti, psychoterapeuti ¢i socialni
pracovnici: ,, Ano, toto vSechno je tu k mani“ a dale uvadi rizné specialisty, ktefi jsou na
pracovisti dostupni: ,, Spolupracujeme s nutricni, to uzce, dochdzi sem také lékarka se
specializaci, kterd zde obstardva enterdalni vyzivy, je tady nutricni specialista teda krom
lékare, ten je tady viceméné trikrat do tydne a revmatologii mame.* Na tutéz otazku
odpovida dotazovana S2 také kladn€, co se tyCe ptfitomnosti jednotlivych odborniki,
krom psychoterapeuta a mysli si, ze provazanost jednotlivych oborti funguje dobfe:
., Krom téch psychologii a psychiatrii je to tady hezky provazany, to znamend nutricni
terapeut, nutricni lékar, gastroenterolog, to vse je na klinice gastroenterologie a dale
uvadi provazanost s lékari specialisty, ktetfi jsou dostupni v pfipad¢, Ze maji pacienti
krom gastrointestindlnich potizi i jiné: , Plus vzhledem k tomu, Ze jsou i jiné projevy
IBD treba u Crohna, jako kloubi, ocni, kozni, tak tohle vSechno mame k dispozici a to je
super.” Stejné jako dotazovana S2, kterd pozitivné hodnoti spolupréci s nutri¢nimi
terapeuty, si tuto spolupraci pochvaluje i dotazovana S3: ,,Ano, s téma nutricnima je
spoluprdce urcité vyborna“ a dale udavéa dostupnost jednotlivych odborniki: ,,Jsou to
nutricni terapeuti, pripadné socialni pracovnik, mivali jsme i psychoterapeuty, bohuzel
uz to tady na klinice nefunguje, pokud néekdo vylozené potrebuje, tak spis psychiatrické
konzilium, nez Ze by vylozené prisel psychoterapeut.” Svou odpoveéd dale rozvadi o
moznosti zajisténi péce, které ma socialni pracovnik v kompetenci pro pacienty
s idiopatickymi stievnimi zanéty: ,, Pokud je potreba, tak zajistuje i ty domdci péce a
pripadné i néjaké spolecnosti, kdyby ty lidi méli zajem. “ Také dodava, ze mladi pacienti
si jsou schopni vétSinu informaci vyhledat na internetu: , Ale vétsinou si to uz

¢

vyhleddvaji na internetu, zvlast ti mladsi pacienti, ti uz jsou pomerné sobéstacni. *

4.2.4. Samotna spoluprdce a postoj sester ke spoluprdci
V této kategorii jsme se zameéfili na to, jakym zptsobem probihd spolupriace mezi

sestrami a dalSimi odborniky a jaky zaujimaji sestry postoj k multioborové spolupraci.
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VSechny zdotazovanych sester maji podle jejich odpoveédi pozitivni postoj
k mezioborové spolupréaci a vidi v ném dtilezitost a to zejména z toho diivodu, Ze jde o
systémové onemocnéni, jak uvedla napfiklad dotazovana S2. Podobny pohled na
problematiku mé také dotazovana S1 a téz uvadi, zda a pro¢ si mysli ze je dillezité, aby
mélo v péci IBD pacienta vice odbornikl: ,, Domnivam se Ze ano, z ditvodu, jak jsem
Fikala, Ze ty nemoci se prolinaji a Ze vétSinou to neziistava jen u postizeni toho streva,
tak si myslim, Ze urcité.” Na mimostfevni pfiznaky onemocnéni a s tim souvisejici
dilezitost mezioborové spoluprace upozornuje také S3: ,, Protoze tam navazujou i dalsi
nejen gastroenterologicky problémy, kozni, revmaticky problémy nékteri maji, takze tam
urcite jsou ty oborovy spoluprace diilezity . S negativnim pfistupem v rdmci spoluprace
se setkala dotazovana S3, ktera pracuje zaroven jako stromicka sestra, tudiz se setkdva
se sestrami jinych odbornosti a nékdy shledava problémy ve spolupraci s nimi: ,, Nekdy
je to probléem v ty spoluprdci, Ze to ty lidi nezajima a stiti se téech vyvodii. Ja jsem si
treba myslela, Ze je to ,,gro“ chirurgicke sestry, ale ty to nekdy vnimaji tak, Ze je to pod
Jjejich uroven®. Tato sestra uvadi snahu o spolupraci a edukaci v této problematice s
ostatnimi sestrami, ale konstatuje, ze vzdy zalezi na vlastnostech ¢loveka: ,, No snazim
se, ale oni maji vidycky spoustu dalsi prdace a tim, Ze ja jim tim oSetfenim tu prdci
usetiim, tak jako néktery jo, néktery ne. Je to prosté o lidech a o tom zajmu. " Tataz
sestra dale hovofti o multioborové spolupraci a uvadi, ze je to spise v kompetenci 1ékare,
ktefi odeSlou pacienty k odbornikiim v ptipadé, ze maji dalsi potize: ,,Vetsinou to
samoziejmeé resi lékari, ale ta spoluprace je vzajemnd, Ze si i ty pacienty dokdzeme
prehazovat, kdyz treba prijde Crohn a ma manifestaci tieba kloubnich projevii, tak si je
preberou do péce”. Sestra S1 na dotaz, zda pfimo néjakym zplsobem spolupracuje
s nékterym z odbornikd, v tomto pfipadé konkrétné nutri€nim terapeutem, uvedla: ,, To
uplné takhle ne*, ale podotkla, Ze mé informace o dané problematice a je edukovana:
,, Ale samoziejmé vsichni vime a vSichni jsme zedukovani stran stravy a co by bylo
vhodné treba vynechat.“ Také dotazovand S3 se vyjadfila ke spolupraci s nutricnim
terapeutem a k tomu, zda nutriéni terapeuti edukuji néjakym zpiisobem piimo sestry:
., Nas asi primo needukuji, protoze je tady zavedeny systém diet, pro tyhle pacienty je to
pétka bezezbytkova, eventualné dalsi modifikace. “ Na zaklad¢ odpovédi S3 o spolupraci
s nutricnim terapeutem jsme se dale dozvédéli, Zze spoluprace probihd spise formou

pfedani informaci o konkrétnim pacientovi.
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4.2.5. Dispenzarizace pacienta
V této kategorii jsme se zamé&fili na vnimani sester o diilezitosti sledovani pacienta i pii
nepiitomnosti pfiznaki ¢ili v remisi onemocnéni a déale nés zajimalo, zda sestry nabizeji
pacientim néjakou pomoc ¢i tipy, které by jim mohli pomoci se zvladdnim jejich

onemocnéni.

Vsechny z dotazovanych sester povazuji sledovani pacienta i pii nepfitomnosti pfiznakt
za dilezité, nebot’ je onemocnéni dlouhodobé. Na zéklad€ odpovédi se dozvidame, Ze to
timto zplisobem i probihd, jak uvedly dotazované, naptiklad S1: ,,Ja to beru ze své
pozice zdravotni sestry tak ale domnivam se, Ze jo, Ze vétsinou remise neni konecna*, ¢i
dotazovana S3, ktera dale uvadi, jak je tomu v ptipad¢ jejich pracovisté: ,, Ano, u nas to
tak i chodi, Ze u nas lékari maji gastroenterologické ambulance a ty pacienty si zvou na
pravidelné kontroly i kdyz nemaji potize.” Také dotazovand S2 vnima dilezitost
sledovani pacienta v remisi onemocnéni ,, Urcite, urcité by to meélo trvat* a zaroven
upozoriiuje na pohled ze strany pacienta k ndvstévam l€kate: ,, Na jednu stranu je
pravda, ze kdyz oni nemusi k doktorovi, tak jsou Stastny a maji pocit, zZe jsou zdravi, ale
meli by byt v néjakéem sledovani treba jednou za rok, nebo jednou za dva roky.* Dale
také ukdzala na fakt, ktery mize vést u pacientd s idiopatickymi stievnimi zanéty ke
zhorSeni stavu a zduraznila tak nutnost pravidelnych kontrol: ,, Uz o té nemoci néco vi a

potom kdyz maji relaps, tak to vétsinou odkladaji“.

Co se tyCe pomoci pacientim ze stran sester a jejich tipli ohledné zvladani onemocnéni
prevazovaly tipy na webové stranky a pacientské skupiny. ,.4Ano, je tu pacientské
sdruzeni, stale chodi nové a nové projekty.” Uvedla dotazovana S1 moznost, kterou
doporucuje pacientiim s idiopatickymi stfevnimi zanéty, podobné jako dotazovana S3
s tim, Ze jsou tyto zptusoby vhodnéjsi spiSe pro mladsi pacienty: ,, Miizeme nabidnout ty
spolecnosti jako treba crohn.cz na internetu, to jsou spis pro ty mladsi.* Sestra S2
v této problematice respektuje predevsim doporuceni lékare, ale také vi o moznostech,
které pro pacienty jsou dostupné a stejné jako dotazované S3 se ji jevi vhodnéjsi pro
mlads$i pacienty: ,,Jako sestricka respektuji spise doporuceni lékare, ale samoziejmé
Jsou riizny, obzvlast pro mlady lidi, ktery prodélavaji nejcasteji tady to onemocnéni, tak
facebookoveé skupiny funguji perfektne a ty lidi se tam podporujou‘ a zaroven také pii
péci dba na individualitu kazdého z pacientli stim, Ze ne pro kazdého jsou tyto
podpirné zalezitosti vhodné. ,, Zas na druhou stranu ne kazdy to potrebuje, se v tom, jak

se rika hrabat a svérovat se a zvlada to vlastni silou* dodala S2. Na dotaz, zda maji
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k dispozici na oddéleni néjaky edukacni material, ktery by byl vhodny pro pacienty
s IBD odpovédéla kladné: ,, Mdame k dispozici ty, co vydal profesor Lukas, takovou tu
tridilnou IBD* a pokracovala, Ze tyto edukacni materidly pacientim dava ,, Takze jim
urcite davame néjaky edukacni materialy, jak dodrzovat dietu a néjaky ramcovy
Jjidelnicky “. Z odpovédi této sestry dale vyplynulo, Ze pracuje také jako stomicka sestra
a uvedla, jak v rdmci této kompetence pomaha pacientiim s jejich onemocnénim, tedy
konkrétn€ s péci o stomii: ,, Kdyz nejsou schopni tieba fyzicky zvladnout tu vymeénu, tak
se snazim deélat i riiznou fotodokumentaci, dam jim postup, vytvorim néjakou stomickou
zpravu, z ktery by to pochopili a abych jim to usnadnila.” Uvedla také, ze je velmi
diilezita dostupnost zdravotnickych pomicek, které jsou pro pacienta nezbytné a které
mu také velmi pomohou pii péci o stomii. ,, Mdme super pomiicky, mame jich velké
spektrum a opravdu je z ceho vybirat, a to je diilezité, protoze kazdému pacientovi sedi

e
néco jiného “.

4.3. Identifikace vyzkumného souboru — lékari

Tabulka ¢. 3 — Identifikacni udaje 1ékait

Dotazovani Pracovisté
Lékar 1 Gastroenterologie — ambulance
Lékar 2 Gastroenterologie — ambulance

Gastroenterologie — ambulance a lizkové

oddéleni

Lékar 3

Zdroj: vlastni

Tabulka znaci identifika¢ni tidaje 1€katti. Jednotlivi dotazovani budou pro ptehlednost

oznaceny pismenem ,,.L*“ a ¢isly 1-3.
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4.4. Kategorizace dat ziskanych od lékari
Celkem byly uskute¢nény 3 rozhovory s lékaii a na zdklad¢ jejich odpovédi byly

vytvoteny 4 kategorie.

Tabulka ¢. 4 — Kategorizace dat ziskana z rozhovort s 1ékafi

Kategorie

IBD a extraintestinalni manifestace

Multioborovéa spoluprace

Dispenzarizace pacientl

Pohled na onemocnéni

Zdroj: vlastni

4.4.1. IBD a extraintestindlni manifestace
V této kategorii jsme se zaméfili na to, jak vnimaji lékafi pfitomnost a Cetnost

extraintestindlnich pfiznakli onemocnéni a jaké z nich pozoruji jako ty nejcastéjsi.

Vsichni dotazovani se shodli na tom, Ze co se tyCe extraintestindlnich pfiznakt u
idiopatickych stfevnich zdnét, jsou cetnéj$i u nemocnych s Crohnovou chorobou.
Celkovy vyskyt uvadi dotazovani mezi 10-30 % ze vSech nemocnych s Crohnovou
chorobou a ulcerdzni kolitidou, ptfi¢emz I€kat L1 uvadi ,,20-30 % *, 1ékat L2: ,,Ja bych
rekla tak do 20 % a 1ékat L3 odpovida na dotaz pfiblizné Cetnosti EIM u IBD: ,, Tak
10 % reknéme. Nejcastejsi jsou kloubni, bolesti kloubii. A taky erythema nodosum
uvadi dotazovany L3 jim pozorované nejéastéjsi extraintestindlni pfiznaky onemocnéni.
Co se ty¢e kloubnich projevili, podobné¢ odpovida také I1ékar L2, ktery dale rozsifuje
svou odpoveéd: ,, Bolesti kloubii, spondylitida — probléemy s pateri“ a udava tak dalsi
pyoderma gangrenosum, potom ocni jako episkleritidy, kloubni jako enteropatické
artritidy* uvedl ve své odpovédi 1ékatr L1 a rozsitfil tak spektrum zjeho pohledu

nejcasteji vyskytovanych extraintestinalnich projevii IBD.
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4.4.2. Multioborovy pristup
V této kategorii Slo pfedevsim o zjisténi, zda dotazovani vidi nezbytnost v provazanosti
jednotlivych obort pfi péci o pacienty s idiopatickymi stievnimi zanéty a dale také to,
jakym zptisobem lékafi odesilaji své pacienty k odbornikiim, pokud shledaji, Ze je to u

konkrétniho pacienta potiebné.

VSichni dotazovani 1ékafi uvedli jednoznaéné dulezitost multioborového piistupu u IBD
pacientil. ,, Ano, zasadné. Ty pacienti, zejména teda pacienti s Crohnovou chorobou jsou
tou nemoci zasazeni opravdu komplexné, Ze neni onemocnéno jen to strevo, je to vlastné
de facto systémové onmemocneni. Zduraznil L3 nejen dulezitost, ale také divody
multioborového pfistupu a dale poukazal na psychiku, jako dals$i divod k provazanosti
obort: ,, Ty lidi jsou zasazeni psychicky tou nemoci, vyzaduje to casto chirurgické reseni
téch obtizi, takze je tam dulezity mezioborovy pristup, rozhodné.” Na dotaz, jakym
zpusobem odesilaji své pacienty ke specialistim odpovédéli dotazovani shodné, a to
bud’ pfimou komunikaci s c¢leny tymu nebo prostiednictvim zadanky. ,, Tak my
v podstaté jako IBD centrum mame fungujici tym, ktery se zname a potkavame, takze
s tim nemdme problem*, uvedl provazanost oborli u pacientli s IBD dotazovany L3.
O jednotlivych odbornicich vramci tymu IBD centra také hovotil dotazovany
L1: ,, Nutricni terapeut je soucdsti naseho tymu, takze to resime individudlné u kazdeho
pacienta, co se tyka psychologa, tak toho ted v soucasné dobé nemame a resime to
extramuralné a mizeme pacienta odeslat.” Na to, ze odeslani pacienta k nékterému
z odbornikli mize byt nekdy problém upozornil L2: ,, On je hlavni problém u téch
psychoterapeutii Ze je to péce, kterd neni hrazend pojistovnou a tam je pak problém
s téema platbama za to* stim, ze si péci nékdy vyzadaji sami pacienti, nebo jim je

doporucena ze strany lékare.

4.4.3. Multioborova spoluprdace
Zde jsme se zaméfili na zplsoby spoluprace mezi jednotlivymi obory a na to, zda maji

1€kati néjakou zpétnou vazbu od odborniki, kteti jako dalsi maji pacienta v péci.

VSichni dotazovani uvadéji, ze spolupracuji s odborniky vramci seminafd, kde
prevazné zminuji spolupréci s chirurgy: ,,Co se tyce chirurgie, protoze ta je u velké
casti pacientu nutnd jako chirurgicka lécba, tak mame spolecné indikacni seminare
spolecné s chirurgy “ uvedl 1ékat L2, podobné¢ jako 1ékar L1: , Vyznamna je spoluprace

s chirurgy, kdy mame pravidelné semindre, takze s nima komunikujeme "face to face" a
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dale odpovéd’ rozsitil o zpisoby piedavani informaci a zpétné vazby mezi jednotlivymi
odborniky: ,,Co se tyce psychoterapeuta, nutricnich, tak i chirurgu samoziejmeé, to
musi byt, ta zpétnd vazba. Bud’ teda komunikujeme "face to face", nebo lékarské zpravy
anebo po telefonu.” O seminafich, které na pracovistich probihaji hovofil také lékar
L3: ,,Mdme mezioborovy semindre a tady s nutricionistama jsme v kontaktu na denni
bazi“ a dale poukazal na provazanost péce: , My jsme IBD centrum a centrum
biologické lécby, takzZe to je podminkou pro to, aby takové centrum bylo, Ze mdame

3

viastné poskytovat tuto komplexni péci.” Provazanost oborti specializovaného
pracovisté uvedl také dotazovany L2: ,,Tim, Ze jsme specializované pracovisté pro
strevni zanéty, tak mdme ty odborniky asi krom té psychoterapie, se kterymi
spolupracujeme a ty pacienty v podstaté konzultujeme, nebo probirame spolecné*. Co
se tyce zpétné vazby od odbornikil, probiha tedy vétSinou formou rozhovoru, 1ékarské
zpravy nebo po telefonu. Lékat L3 zminil roli a spolupraci sestry v ramci multioborové
spolupréce: ,,Se sestrickama rozhodne, ve smyslu tom, Ze sestricky, které se staraji o
takové ty parenteralni vyzivy a tyhle veci“ a dale odpovida na dotaz, jakym zplisobem

ziskava zpétnou vazbu a zda je tomu prostiednictvim 1€kaiské zpravy: ,,Jako jednak, ale

taky na bazi néjakého rozhovoru, kdy to s nima proberem. *

4.4.4. Dispenzarizace pacientii
V této kategorii jsme se zamé&fili na ziskani informaci o dispenzarizaci pacientii v ramci
ambulantni péce, zda jsou pacienti sledovani i v ptipadé, kdy jsou v remisi onemocnéni
a také na to, zda davaji 1ékafi pacientim s idiopatickymi stievnimi zanéty néjaka

doporuceni, ktera by jim mohla pomoci se zvladanim onemocnéni.

VSsichni dotazovani rozdélili IBD pacienty na skupiny, a to na ty, ktefi jsou v remisi
onemocnéni a na ty, kteti maji pribé¢h komplikovanéjsi. ,, My mdme v podstaté dve

casti, jestli to takhle miizu rozdelit” uvedl 1ékat L2 a pokracoval ve zplisobech

Vevr

wewr

onemocnéni a dale rozvinul odpovéd tykajici se péfe o druhou skupinu pacienti:
., Druha skupina pacienti jsou ti, kteri nejsou léceni biologickou lécbou a ty si zvou
Jjednotlivi lékari, v podstaté si zvou ty své pacienty” dodal dotazovany L2 stim, ze
samoziejmé¢ ma kazdy pacient vzdy v pfipad¢é potizi do zafizeni piistup. Pfibliznou

cetnost navstév IBD pacienta u lékaie uvedl dotazovany L1: ,,Kdyz je clovek v remisi,
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tak ma pravidelné kontroly napriklad jednou az ctyrikrat do roka* a dale pokracoval
v déleni pacientli a pravidelnosti kontrol na zéklad¢ terapie s tim, ze pacienti uzivajici
imunosupresivni terapii vyzaduji cCastéjSi kontroly Iékate: , Kdyz jsou to
imunosupresiva, tak jsou kontrolovani skvartalne, aby tam nebyly vedlejsi ucinky
podavané lechy. “ Uvedl také, ze v ptipad¢ aktivity onemocnéni jsou navstévy lékare
cetnéjsi: ,, Pak jsou tu pacienti, kteri maji aktivitu a ty jsou kontrolovani bez néjakého
naplanovani, podle toho aktualniho stavu.” O tom, ze pii aplikaci biologické 1écby
probiha vzdy pravidelnd kontrola lékafe hovotil 1ékat L3: , Zejména ty pacienti na
biologicky lécbe, ktery prichdzi k tem infuzim, tak fyzicky dochdzi na tu lecbu a maji

pravidelné kontroly.

Na otazku, zda 1ékaii doporucuji sdruzeni pro pacienty ohledné¢ lepsiho zvladani
onemocnéni ¢i podpory, vSichni dotazovani odpovédeli kladné. V odpovédich se shodné
objevovaly pacientské skupiny a sdruzeni, ke kterym maji pacienti pfistup
prostfednictvim internetovych stranek. ,, To oni jsou dobre informovani, je tu pacientska
organizace, ktera dobre funguje, ma webové stranky, porada vseljakeé konference,
webinare, takze ano, doporucujeme * uvedl dotazovany L1. Lékar L2 uvedl i konkrétni
webovou stranku, kterou pacientim s idiopatickymi stfevnimi zanéty doporucuje: ,, V'
podstaté oni maji stranky na internetu Crohn.cz.” Také dotazovany L3 uvedl jako
doporuceni pacientskou skupinu, a navic zapojeni pracovisté do aktivit tykajicich se
problematiky IBD: ,, My jsme i zapojeni do riznych prednasek pri svatovaclavskych

dnech co jsou.

4.4.5. Pohled na onemocnéni
Zde jsme se zam¢fili na informaci, zda Iékafiim piijde onemocnéni stigmatizovano a

pfipadné proc si mysli, Ze tomu tak je.

Na dotaz, zda Iékati pfijde onemocnéni stigmatizovano ve smyslu psychického stigmatu
vidi dotazovany L1 hlavni problém spiSe v omezenych moznostech pacienta a znovu
poukazuje na vyznam pacientskych skupin: ,,Je to samozrejmé neprijemnée, a tak si
myslim a mdame pozitivni zkuSenost s tim, Ze ty organizace téch pacientii, kde se sdruzuji
lidi s podobnou chorobu je pro né velmi dulezZita.” Také dodal, ze toto onemocnéni
nemusi byt vetejnosti dobfe vnimano. O pohledu vefejnosti na tuto problematiku se také
zminil dotazovany L3, ktery si ovSem mysli, ze vefejnost o danych onemocnénich moc

nevi a tudiz nevidi diivod vtom, aby vefejnost takto nemocné stigmatizovala:
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., Nemyslim si, Ze by o téch nemocich verejnost tolik védeéla, aby ty pacienty, kteri jima
trpi, stigmatizovala.“ Ne Uplné¢ jako o stigmatu, spiSe jako o omezeni se tentyz
dotazovany L3 zminil o pracovnich ¢innostech pacientl: ,, Miizou mit problem ty lidi
treba v prdci, ale tam nejsou stigmatizovani jako tim onemocnénim* a dale pokracoval,
v ¢em vidi hlavni problém omezeni: , Asi tim obdobim, jako je hospitalizace, tak
nemiizou casto, ze je to hodné limituje v ty pracovni cinnosti“ a také poukazal na to, ze
ne kazdé zaméstnani jsou schopni nemocni s IBD vykonavat: ,, Kdyz musi clovek 20x
denné na stolici, tak se asi uplné neda pracovat za kasou.” Co ale podle téze
dotazované¢ho L3 muze byt stigmatizovano v souvislosti s timto onemocnénim jsou
stomie, které ovSem spiSe nez jako stigma, vnima jako realny problém: ,, Co si myslim,
Ze je do urcity miry stigmatizovany jsou stomici, takze je to samoziejmé néco, ceho se ti
nasi pacienti boji, coz neni stigmatizace, ale redlny probléem* dokoncil svou odpoveéd
Iékat L3 stim, ze ale stomie nejsou problémem pouze IBD, ale celkové stfevnich

operaci.

4.5. Identifikace vyzkumného souboru — nutri¢ni terapeut

Nutri¢ni terapeut pracuje na gastroenterologické klinice a jeho celkova doba praxe je 35
let. Primarné je nutricni terapeut zaméfen na ambulantni pacienty, pricemz funguje

v nutriéni poradné a nékdy také dochazi za pacienty na lizkova oddéleni.

4.6. Kategorizace dat ziskanych od nutri¢niho terapeuta

Rozhovor s nutriénim terapeutem byl v ramci vyzkumného Setfeni uskutecnény jeden
z némz byly nasledné na zaklad¢ odpovédi nutricniho terapeuta vytvoreny 3 kategorie a

jedna podkategorie.

Tabulka €. 5 — Kategorizace dat ziskana z rozhovoru s nutri¢énim terapeutem

Kategorie Podkategorie

Pacienti s IBD

Multioborova spoluprace

Péce o IBD pacienty ze strany nutricniho Pomoc se zvladanim onemocnéni ze

terapeuta strany nutri¢niho terapeuta

Zdroj: vlastni
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4.6.1. Pacienti s IBD
V této kategorii jsme se zaméfili na to, zda md nutricni terapeut v péci pacienty
s idiopatickymi stfevnimi zanéty a také na to, jakym zpisobem se tito pacienti k péci
nutriéniho terapeuta nejcastéji dostavaji, zda jsou odesilani prostiednictvim Iékafe nebo

tuto moznost vyhledavaji sami.

Nutriéni terapeut udéava, Ze tyto pacienty v péfi ma a zpravidla jsou odesilani
prostfednictvim 1€kate: ,, Tak vétsinou je to na doporuceni gastroenterologa nebo
nutricionisty” a uvadi také, ze to miize byt prostfednictvim gastroenterologické
poradny, ze které 1ékaii pfimo pacienty odesilaji. Dale udava, ze jsou i taci pacienti,
ktefi nutricni pé¢i vyhledaji sami: ,,Nebo nékdy si to najdou sami na strankdch
nemocnice, takze uplné z venku se miizou objednat. “ Nutrini terapeut také konstatuje,
ze je zapotiebi néjaky podklad k indikaci nutriéni péce: ,,S tim, Ze je ale potieba néjaka
Zadanka, takZe tu si musi nékde zajistit” a odpoveéd uzavird tim, Ze Casto je tomu

prostiednictvim praktického Iékate.

4.6.2. Multioborova spoluprdace
Cilem kategorie ,,Multioborova spoluprace™ bylo zjistit, jakou vidi nutri¢ni terapeut
diilezitost v multioborové spolupraci a zda kni zjeho pohledu né&jakym zpiisobem

dochazi.

Nutri¢ni terapeut odpovédel jednoznacné, ze multidisciplindrni spoluprace je u pacientl
s idiopatickymi stfevnimi zanéty dualezité: ,, No tak urcite, protoze ty pacienti potiebujou
nejenom tu péci gastroenterologa, ktery jim pise léky na ty obtize“ a dale pokracoval
v diivodech pro dulezitost spoluprace a interpretoval mozné problémy téchto pacientt:
., Casto ty pacienti maji problémy s piijmem stravy, s iibytkem hmotnosti, takze urcité
ano.“ Dokonc¢il dotazovany nutri¢ni terapeut svou odpovéd na otazku, zda je zjeho
pohledu multioborovd spoluprace dulezitd. V otdzce, zda néjakym zpisobem
k multioborové spolupraci dochézi uvedl nutricni terapeut dale i odborniky, s kterymi je
v piimé spolupraci: ,, V podstate s lékari, se sestrami, vlastné co jsou u téch lékarii
v téch ambulancich a na oddéleni* a déle také uvedl, jakym dalSim zpGsobem je mozna
spoluprace se sestrami, co se tyCe problematiky edukace: ,,Mdme tady na klinice
semindre pro sestry, takze kdyz bych méla néjaky téma, nebo po dohode s vrchni
sestrou, tak ty sestry maji moznost tam prijit a néjakou tu zajimavost si poslechnout.

Na dotaz, zda dotazovany nutri¢ni terapeut edukuje pfimo sestry na lizkovém oddéleni
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nutri¢ni terapeut odpovédel, Zze pfimo ne, ale pokud maji sestry néjaky dotaz ohledné
vyzivy, se kterym by jim mohl nutri¢ni terapeut poradit, samoziejmé se na n¢j mohou
obratit. Z rozhovoru dale vyplynulo, Ze nutri¢ni terapeut je ve spolupraci s Iékafem
nutricionistou, za kterym své pacienty odesila v ptipad¢, ze potiebuji nutri¢ni podporu a

nutriéni terapeut je prvni, za kym se pacienti dostanou.

4.6.3. Péce o IBD pacienty ze strany nutricniho terapeuta
V této kategorii jsme se zaméfili na informace tykajici se nabizené péce ze strany
nutriéniho terapeuta pacientim s idiopatickymi stfevnimi zdnéty a na to, zda je péce o

tyto pacienty né¢im odli$na ¢i specifickd, nez je tomu u jinak nemocnych.

., Edukace na vyzadani, kdy dostanou néjaky edukacni material, miizou dostat na jejich
vyzadani treba i néjaky konkrétni jidelni listek. Popsal nabizené sluzby dotazovany
nutriéni terapeut s tim, Ze jidelnicky tvofi pacientiim na miru: ,, Samoziejmeé ty pacienti
nejsou vsichni stejni, kazdy potrebuje néco jinyho, takze nemam zadny vzorovy
Jjidelnicky. “ Dale nutri¢ni terapeut uvedl, Ze mlize pacientlim zajistit pé¢i nutricionisty,
ktery ordinuje konkrétni formu nutricni podpory. Z rozhovoru déle vyplynulo, ze
nutriéni terapeut zajistuje také edukaci pro pacienty, kteti maji zavedenou sondu: ,, Pro
ty pacienty, co jsou na sonddch, tak delam treba jesté edukaci na tu domdaci vyzivu,
pokud s tou sondou jdou domii” a pomahd jim tak s péci a veskerym prisluSenstvim,

které budou pouzivat.

Co se tyCe specifik péCe ¢i samotnych specifik pacientd s idiopatickymi stfevnimi
zandty, ty shledava nutriéni terapeut pouze v charakteru onemocnéni, tedy zejména
v tom, Ze je to nemoc nevylécCitelnd, pfi niz jsou pacienti ve fazi remise, ¢i relapsu a
poukazal také na vliv stravovani a psychiky nemocného: ,, 4si je to dlouhodoby oproti
Jjinym onemocnénim a ty lidi jsou vlastné bud’ v klidu, nebo v zanétu, a to se jim takhle

strida. ZaleZi asi na zpiisobu jejich stravovani, jejich psychiky.

4.6.4. Pomoc se zvladanim onemocnéni ze strany nutricniho terapeuta
V této podkategorii jsme se zaméfili na dostupnost nutricniho terapeuta i mimo
ambulantni ¢i lizkovy sektor, zda pacienti mohou péc¢i vyhledat i v piipade, ze se
nemohou dostavit k nutriénimu terapeutovi osobné a dale na to, zda nutri¢ni terapeut
poskytuje IBD pacientim né&jaké urcité zdroje informaci, které by jim mohly pomoci

v oblasti vyzivy.
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Nutri¢ni terapeut uvedl, Ze pacienti maji mimo jiné moznost také telefonické konzultace
a dodal, ze kontakt mohou ziskat na webovych strankach pracovisté. Pro pacienty, které
ma nutriéni terapeut v péci je kontakt k dispozici na eduka¢nich materidlech, které jim
nutri¢ni terapeut sam vytvoti: ,,Na tom doporuceni s dietnim opatrenim maji zpétnou
vazbu, moje jméno, pracovisté a telefon, takze miizou si zavolat, kdyz budou chtit* a
dale hovofil o edukaénim materidlu, ktery pro pacienty sam vytvari, pficemz predevsim
dba na to, aby pacienti eduka¢nimu materidlu porozuméli: ,, Vsichni maji ode mne
edukacni material tady vytvoreny mnou v podstaté a nikdy jim nedavam nic do ruky
Jjako ,,tady to mate*“, pokazdy k tomu edukacnimu materialu musi byt rozhovor. “ Mimo
edukacni materidl, ktery dostanou pacienti pfimo od nutricniho terapeuta, jsou obcas
nutri¢nim terapeutem odkazovani na odborné stranky a je tomu tak v ptipadé, kdy maji
pacienti odborny dotaz. Dale dotazovany nutri¢ni terapeut také zminuje, Ze je pro tyto
pacienty vhodné odkézat je na stranky, kde ziskaji informace od jinych nemocnych se
stejnym onemocnénim: ,, A myslim si, Ze neni vitbec Spatny takovy ty jako zpétna vazba
primo od teéch pacientii” a zminuje také, ze edukace zjeho strany nikdy neprobiha

zpusobem, kdy by pacientovi dal odkaz na konkrétni stranku.

4.7. ldentifikace vyzkumného souboru — psycholog

Psycholozka a psychoterapeutka, skterou byl uskute¢nén rozhovor, pracuje na
psychosomatickém pracovisti a zaroven ma svoji vlastni ordinaci, kde ma v péci

pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty a dal§imi chronickymi nemocemi.

4.8. Kategorizace dat ziskanych od psychologa

Rozhovor s psychologem byl vramci vyzkumného Setieni uskuteCnény jeden

a z n¢j byly nasledné na zakladé odpovédi psychologa vytvotreny 3 kategorie.

Tabulka ¢. 6 — Kategorizace dat ziskana z rozhovoru s psychologem

Kategorie

Pacienti s IBD

Multioborovéa spoluprace

Péce o pacienty ze strany psychologa

Zdroj: vlastni
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4.8.1. Pacienti s IBD
Cilem této kategorie bylo zjistit, zda ma psycholog ve své péci pacienty a zda si v§ima
néjakych osobnostnich specifik ¢i spolecnych znakl, typickych pro pacienty
s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Dale nas také zajimalo, jakym zplisobem se pacienti

k psychologovi dostali, zda tomu bylo z vlastni iniciativy nebo na doporuceni 1ékare.

Dotazovand psycholozka uvedla, ze ve své péci pacienty s idiopatickymi stfevnimi
zanéty ma a uvedla specifikum, které u téchto pacientll vypozorovala stim, ze ale
vysledky nemé ni¢im podlozeny: ,,Jako je to skutecné jenom muj dojem, nemam to
nijak podeprené, ale co jsem tak vypozorovala, tak bych rekla, Ze po ty psychicky
Strance je tam to téma jako nemoznost separace od matky, nebo vlastné od rodicii* a
uvedla podle ni také mozny diivod, pro¢ tomu tak je: ,, 7i pacienti viastné potom casto
museji byt doma s tou rodinou a vazné néjakym zpiisobem nemiizou jit do toho svéta*.
Na dotaz, zda byvaji tito pacienti naptiklad citlivéjsi €i jinak specificti oproti ostatnim,
dotazovana odpovédéla, Ze jsou u téchto pacientli vzdy néjaké neurotické problémy,
které jsou pritomny. Zda pacienti pfichdzeji z vlastni iniciativy nebo jsou odeslani

I¢kafem jsme se dozveédéli, Ze je to rizné.

4.8.2. Multioborova spoluprdace
V této kategorii jsme zjist'ovali diilezitost multioborové spoluprace oima psychologa a

také to, zda s n€kterymi odborniky psycholog spolupracuje.

Na otazku dulezitosti multioborové spoluprace dotazovand psycholozka odpovédéla
kladn¢é: ,,No ta je mnesmirne dilezita”, pticemz dulezitost spoluprace spojila
s problematikou psychosomatiky: ,, Kdyz se viastné bavime o psychosomatice, tak tam
viastné pokud nedojde k integraci téech poznatkii, tak je to viastné o nicem* a svou
odpovéd’ zakoncil tim, ze pokud nedojde k provézanosti oborli, nema takova péce
smysl. Vramci vlastni kompetence se dozviddme, Ze dotazovanid psycholozka
spolupracuje s Iékati rGznych odbornosti: ,,Ja pracuji s lékari, s neurology a
s psychiatrem“ a udava, ze v ptipadé pouziti medikace u pacienti je prave
s psychiatrem v integraci a tito odbornici postupuji u pacientii spolecné: ,, Nekdy jsou
psychiatricky zaléceni, takze tam opravdu postupujeme spolecne.” Jako dilezitou

soucast spoluprace pak vidi predavani informaci mezi jednotlivymi odborniky.
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4.8.3. Péce o pacienty ze strany psychologa
V této kategorii jsme se zaméfili na moznosti poskytované péce ze strany psychologa a
také na to, zda psycholog poskytuje pacientim néjaké konkrétni tipy, které by jim

mohly pomoci se zvladanim onemocnéni.

., Tak nabizime treba individulni psychoterapii, pak vlastné stacionar, kam je taky
moznost dochdzet. “ Popsala nabizenou péc¢i dotazovand psycholozka a uvedla také, ze u
n¢kterych pacientli je nutnd péce psychiatra: ,,Nekdy je nutnd i ta péce psychiatra, kdyz
potrebuji néjak i zalécit trochu “. Od dotazované psycholozky jsme se dale dozvédeéli, ze
pacientiim poskytuje péci také v ramci psychosomatického pracoviste, které¢ je mozné
vyuzit v ramci zdravotniho pojisténi: ,,Jsou takové psychosomatické pracoviste, které
maji smlouvy s pojistovnama“ a dodala, Ze jich v souc¢asné dobé vznika nékolik. Zda
dotazovana psycholozka dava néjaké konkrétni rady ¢i tipy pacientim ohledné lepsiho

zvladani jejich onemocnéni jsme se dozveédéli, Ze nikoliv.

4.9. Identifikace vyzkumného souboru — pacienti

Tabulka €. 7 — Identifika¢ni udaje pacientti

Dotazovany Pohlavi Vlastni onemocnéni
Pacient 1 Muz Crohnova choroba
Pacient 2 Zena Crohnova choroba
Pacient 3 Zena Ulcerozni kolitida
Pacient 4 Zena Ulcerozni kolitida

Zdroj: vlastni

Tabulka znac¢i identifikatni udaje pacientd. Jednotlivi dotazovani budou pro

ptehlednost oznaceny pismenem ,,P* a Cisly 1-4.
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4.10. Kategorizace dat ziskanych od pacientii

Celkem byly uskutecnény 4 rozhovory s pacienty a na zaklad¢ jejich odpovédi byly

vytvoteny 4 kategorie.

Tabulka €. 8 - Kategorizace dat ziskana z rozhovort s pacienty

Kategorie

Vlastni onemocnéni

Navstéva specialisty

Zdravotni péce

Podptirné moznosti

Zdroj: vlastni

4.10.1. Vlastni onemocnéni
V této kategorii jsme se zamé&fili na vlastni onemocnéni dotazovanych, a to konkrétné
na pritomnost mimostfevnich pfiznakli a také na to, zda tyto potize dotazovani

konzultuji se svym oSetiujicim Iékafem

VSsichni dotazovani se shodli na tom, ze se u nich jiz nékdy v pribéhu onemocnéni
mimostfevni piiznaky objevily. Pacienti udavaji nejriznéj$i mimostifevni piiznaky,
pacient P1 hovoii o projevech ustnich a koznich: ,, V ustech to jsou néjaka zanétliva
loZiska a na kiizi mam ekzém *, pacientka P2 si st€Zuje na vypadavani vlast a psychické
problémy: ,, Isty cas mi zacali vypadavat vlasy a na zaciatku mojej choroby som musela
vyhladat aj psychologa®, pacientky P3 a P4 s diagnoézou ulcerdzni kolitidy shodné
uvedly potize sklouby v souvislosti s dekompenzaci choroby: ,,Mivam predevsim
bolesti kloubui, ale vétsinou jen u pocinajiciho zanétu*“ uvedla pacientka P3 a dale také
zminila, ze dal$i potize se u ni v minulosti objevovaly v souvislosti s uzivanou terapii:
., Driv jsem méla v souvislosti s pouzivanim kortikoidu perioralni dermatitidu “ uzaviela
svlij rozhovor dotazovana P3. , Mivala jsem na zacatku, kdyz mi byla nemoc
diagnostikovand a nebyla jsem poradné zalécend, byly to bolesti kloubii a anemie, kdy
Jjsem musela brat Zelezo* popsala a rozsitila tak u pacienti spektrum mimostfevnich
ptiznakli onemocnéni dotazovana pacientka P4. Tataz pacientka uvadi dal$i doprovodné

potize s tim, ze nyni v klidové fazi onemocnéni jde pouze o nasledujici: ,, Ted’ v remisi
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je to celkem v pohode, jen mam opakované gynekologické zanéty a dodala, ze tyto
problémy jeji oSetiujici 1ékar pfipisuje zdkladnimu onemocnéni: ,, S gastroenterologem
Jjsem to taky konzultovala a ten 7ikal, Ze to muze byt vlivem mého onemocnéni.“ Na to,
zda se svym oSetfujicim lékafem dotazovani pacienti konzultuji své obtize vSichni

odpovédéli kladng.

4.10.2. Navstéva specialisty
Cilem této kategorie bylo zjistit, zda dotazovani pacienti n¢kdy vyhledali péci
odbornika, at’ uz 1ékare specialisty, ¢i jiného, naptiklad psychoterapeuta nebo nutricniho
terapeuta a pfipadné jakym zplsobem jim tato navstéva byla zprostfedkovana, zda pres

oSetfujiciho lékate nebo z jejich vlastni iniciativy.

Vsichni dotazovani jiz n€kdy navstivili 1ékate specialistu z divodu mimostifevnich
pfiznakli onemocnéni. Tuto moznost vyhledali dotazovani z vlastni iniciativy. Jednalo
se o dermatologa, jak tomu bylo u pacientd P1 a P3, kdy pacient P3 navic uvedl, Ze
navstivil také specialistu, jehoz pfesny nazev odbornosti si jiz nepamatuje, ale fesil
s nim konkrétni potize v dutin€ Ustni: ,, Stomato néco, ja nevim, jak se to jmenuje. Primo
néjaka "oro", primo na usta zameéreny.“ Pacientka P4 uvedla, ze 1ékafe specialistu
vyhledala taktéz sama a vzhledem k jejim potizim §lo o gynekologa. Také uvedla, ze
navic pfemyslela o navstéveé nutriCniho terapeuta: ,, Nad nutricnim terapeutem jsem také
premyslela, ale myslim si, Ze ¢lovek pri tomto onemocnéni sam casem poznd, jaké jidlo
mu vyvhovuje a jaké ne.” Dodala a uvedla tak, ze névsStévu nutricniho terapeuta
nevyuzila. Pacientka P2 taktéz ve své odpovedi hovoti o navstéve nutriéniho terapeuta a
dale pak psychologa: ,, Navstivila som psychologa a isty ¢as aj nutricného terapeuta“ a
dale odpovédéla na dotaz, zda tyto odborniky vyhledala sama ¢i na doporuceni 1ékarte:

., Nutricného terapeuta mi odporucil lekar a psychologa som vyhladala sama. *

4.10.3. Zdravotni péce
Zde jsme se zam¢fili na to, zda se pacienti pfi poskytované péci neboji o svych
problémech hovofit a zda maji ve zdravotnicich diveéru. Déle nés také zajimalo, zda
pacienti védi o moznostech, které maji v ramci svého onemocnéni k dispozici, jako
napiiklad nutriéni ¢i psychologickou péci a pfipadné kde se o téchto moznostech

dozvédéli.

Tti ze Ctyt dotazovanych uvedli, Ze divéru ve zdravotnicich maji a neboji se o svych

problémech se zdravotniky hovoftit. Pouze jedna z dotazovanych pacientek uvedla, ze
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moc diveéry ve zdravotnicich nemé a pfili§ s nimi o svych problémech nemluvi. Jedna
dotazovana pacientka (P4) uvedla, Ze i kdyz je to pro ni nepiijemné, neboji se o svych
problémech hovotit: ,,Je mi neprijemné neustdle navstévovat gynekologa porad s tim
samym probléemem, ale vim, Ze jinak to nejde‘ a svou odpovéd uzaviela s tim, ze ve
zdravotnicich diveéru ma: ,, Takze ano, divéru ve zdravotniky mam.“ O divére ke
zdravotnikiim také hovotila dotazovana P3: ,, Mam skvelého doktora, ktery meé léci uz 9
let a on i sestry umi vytvorit prijemnou a pratelskou atmosféru, takze nemdam problém se
Jjim sverit.“ O moznostech dalsi péce, v tomto piipadé nutrini terapie a psychoterapie
se zajimaly dvé ze Ctyt dotazovanych (P4 a P2), pfi¢emz u dotazované P4 se jednalo o
nutricniho terapeuta a u dotazované P2 o oba ztéchto odbornikli. Dotazovand P4
hovotila o tom, Ze nad pé¢i nutriéniho terapeuta uvazovala, av§ak nakonec ji nevyuzila
bych je mela vyhledat sama a jestli bych za to platila, nebo jestli by to bylo pres lékare*
a dale uvedla, ze v pfipad¢ potteby by dotazy sméfovala na oSettujiciho 1ékare: ,, Asi
kdybych chtéla, tak se lékare zeptam, jaké jsou moznosti, ale sama jsem tady tu
informaci nedostala. “ PéCi nutri€niho terapeuta a psychologa vyhledala dotazovana P2
a uvedla, ze nékterého z odbornikl ji doporucil 1ékai a dal§iho vyhledala z vlastni
iniciativy: ,,Nutricného terapeuta mi odporucil lekar a psychologa som vyhladala
sama‘“ a uvadi, ze n€které z téchto informaci ptimo ziskala od svého oSetiujiciho Iékate

a jiné se dozvédela od svého okoli.

4.10.4. Podpuirné moZnosti
Cilem této kategorie bylo zjistit, zda dotazovani pacienti védi o moZnostech, které by
jim mohly pomoci se zvladanim jejich onemocnéni, zda je vyuzivaji, ptipadné kdo jim
tyto informace podal. Déle néas také zajimalo, jak se na informovanosti dotazovanych

v této problematice podili sestra.

Sestra méla pouze v jednom z pfipadl podil na informovanosti pacienta, a to v pfipadé
dotazované P4: , Sestra asi spis ne, vlastné jo, poradila mi co se tyce te diety,
doporucila mi néjakou knizku s bezezbytkovyma receptama“, dale vsak dodala, ze tyto
informace 1ze dle ni snadno dohledat na internetu: ,, Myslim si, Ze tohle jde lehce
vyhledat na internetu a hlavné jak jsem uz rekla, tak Ze si kazdy musi vyzkouset, co mu
bude sedet a co ne“, uzaviela dotazovana svou odpoved, kterd se v tomto piipade
tykala predevs§im vyzivy. Dalsi podptirné moznosti, jako jsou pacientské skupiny ve své

odpovédi uvedli dva dotazovani, konkrétné¢ P1 a P4. Dotazovand P4 tuto moznost
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nejdiive vyuzila ke studiu a nasledné jako zdroj zajimavych informaci: ,, No jsem na
facebooku ve dvou skupinach, piivodné jsem se tam prihlasila kvili bakalarce, ale
nakonec jsem tam ziistala. Obcas tam jsou zajimavé veci.” Tataz dotazovana dale
hovotila o dalSich nabidnutych moznostech pro lepsi porozuméni svému onemocnéni:
, Dostala jsem brozurky hned po zjisténi onemocneéni, jinak jsem si na veétsinu prisla
sama.* O povédomi o podpiirnych moznostech také hovortila dotazovana P4, ktera tyto
informace ziskala z vlastni iniciativy: ,,Vim, Ze tyhle véci existuji, ale spis jsem to zjistila

‘

sama, z ruznych brozur a z intrenetu.

5. Diskuze

V této casti diplomové prace se zaméfime na shrnuti ziskanych a vyhodnocenych
informaci, které jsme ziskali na zéklad¢ vyzkumného Setfeni prostiednictvim rozhovort
se sestrami, lékafi, nutricnim terapeutem, psychologem a pacienty s idiopatickymi

sttevnimi zanéty.

Diplomova prace je zaméfena na problematiku multidisciplinarni spoluprace u pacientti
s idiopatickymi stfevnimi zdnéty. K ziskdni informaci byla pouzita kvalitativni
vyzkumna metoda pomoci polostrukturovanych rozhovort se sestrami, 1ékafi, nutri¢nim
terapeutem, psychologem a pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Rozhovory byly
uskutecnény v pribéhu mésict dubna a kvétna a probihaly v Klinickém a vyzkumném
centru ISCARE v Praze a ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Pacienti byli

osloveni prostfednictvim pacientskych skupin a s nimi probihaly rozhovory po telefonu.

Prvnim cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo zmapovat roli jednotlivych
zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikii podilejicich se na péci o pacienty s IBD,
druhym bylo zjistit, jak probiha spoluprace mezi zdravotnickymi a nezdravotnickymi
pracovniky v pé¢i o pacienty s IBD a poslednim cilem bylo zmapovat moznosti
dispenzarizace u pacientli s IBD mimo nemocni¢ni péci. Ke splnéni cilti navazovalo pét
vyzkumnych otdzek, které spolu tzce souvisi. Prvni vyzkumna otdzka se zamétovala na
to, jaci pracovnici se podileji na péci o pacienty s IBD, dalsi na to, kdo zajistuje dalsi
péci o pacienty s IBD, tfeti vyzkumnd otazka se zamétovala na zplsoby spoluprace
téchto pracovnikl, C¢tvrtd vyzkumnd otdzka na moznosti pacientd sIBD v ramci
ambulantni péfe a posledni otizka na to, jakym zplsobem mulze sestra pomoci

pacientovi se zvladanim jeho onemocnéni.
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Otazky v rozhovorech pro sestry se tykaly pohledu sester na danou problematiku, zda
pozoruji u pacientd néjaka specifika a zda sestry vidi dilezitost v multioborovém
pfistupu u pacientd s idiopatickymi stfevnimi zancty. Dale nasledovaly otazky
zaméfujici se na dostupnost a samotnou spolupraci odbornikti pecujicich o IBD pacienty
se sestrami, na dispenzarizaci pacienta ve smyslu pohledu sester na dilezitost
pravidelného sledovéani pacienta a na podpirné moznosti, které by mohly pacientim
pomoci se zvladanim jejich onemocnéni. Rozhovory s 1ékati byly slozeny z otazek
tykajicich se extraintestindlnich projevii onemocnéni, multioborového pfistupu a
spolupréce, dispenzarizace pacientl, podptrnych moznosti a celkového pohledu na
onemocnéni. Tato otdzka néas zajimala z divodu toho, abychom zjistili, zda v tomto
onemocnéni nevidi 1ékafi stigma a néco, o ¢em se lidé boji hovofit. Otazky pro nutricni
terapeuty a psychology byly sestaveny podobné, s ohledem na danou specializaci.
Zajimalo nas, zda dani odbornici vnimaji odliSnosti u pacientl s idiopatickymi
sttevnimi zanéty od jinych pacientil nebo to, zda je péce o tyto pacienty z jejich pohledu
nééim specifickd. Déle pak byly otdzky zaméfeny na to, jak se k témto odbornikiim
nejcasteji pacienti s IBD dostanou, zda z vlastni iniciativy ¢i na doporuceni lékare. Dalsi
otazky se tykaly multioborové spolupréce, jeji dulezitosti o¢ima téchto odborniki, dale
samotné péce a podpilirnym moznostem pro pacienty s IBD. Otazky v rozhovorech pro
pacienty byly zaméfeny na vlastni onemocnéni, ve smyslu fiaze remise ¢i relapsu a
pfitomnost mimostfevnich pfiznakd, dale na vyhledani specialisty z divodu dalSich
obtizi souvisejicich s jejich onemocnénim, dale pak na védomosti o moznostech, které
maji v ramci svého onemocnéni, na vztahy se zdravotniky a na informace ziskané od

zdravotnikd o problematice IBD.

Pro wuskute¢néni kvalitni péfe je u pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty
multidisciplinarni péce nezbytnd, coz také potvrdili vSichni dotazovani odbornici, tedy
sestry, 1ékafi, nutrini terapeut i psycholog. Tato onemocnéni jsou pro nemocné velmi
zatézujici a ¢asto nemocni trpi mimostfevnimi pfiznaky onemocnéni, coz se ndm také
potvrdilo v rozhovorech s pacienty. Ctyfi ze étyf dotazovanych pacientii se v priib&hu
svého onemocnéni jiz n€kdy s mimostfevnimi piiznaky onemocnéni setkali. NejCastéji
zminovanymi potizemi byly projevy kloubni, jak uvedli dotazovani P3 a P4. Také 1ékari
se vyjadfili k Cetnosti mimostfevnich pfiznaki u pacienti sIBD, kterd podle
dotazovanych ¢ini pfiblizné¢ 10-30 % a taktéz, jako dotazovani pacienti, pozoruji

nejcasteji projevy kloubni. Torres et al. (2016) uvadi mimostfevni ptiznaky onemocnéni
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dokonce az u jedné tietiny pacientd. Vyskyt mimostievnich piiznakii onemocnéni je
opravdu vysoky a jak z vysledkli vyzkumného Setfeni, tak i na zaklad¢ informaci
z literatury lze zjistit, Ze jsou tyto pfiznaky vice pfitomny u nemocnych s Crohnovou

chorobou, jak uvadi naptiklad Vranova (2013).

Kromé mimostievnich ptiznaki onemocnéni mohou byt pacienti dale ohroZeni Spatnym
nutriénim stavem ¢i psychickymi potizemi, nebot’ se jedna o onemocnéni psychicky
narocné, na coz také upozoriiuji Zbotil (2018) ¢i Gurkova (2017). O psychické
naroc¢nosti idiopatickych stievnich zanéta také hovofili dotazované sestry a shodly se na
tom, Ze vnimaji tyto pacienty jako uzkostnégjsi oproti jinym. VSechny sestry mély o dané
problematice hlubsi povédomi a prokazaly védomosti o téchto onemocnénich,
provéazanosti psychiky, ¢i o doprovodnych piiznacich a potizich. Vzhledem k tomu, ze
pacienty tato onemocnéni zasahuji opravdu komplexnég, neni pochyb o tom, Ze jsou

velkym z4sahem do Zivota takto nemocnych.

Pii péci o IBD pacienty je ale tieba dbat na individualitu a nezapominat na to, Ze ne
vSichni nemocni museji byt ve Spatném psychickém stavu, o cemz také vypovidaji
ncktefi dotazovani pacienti. Moznost psychologické péce vyuzil pouze jeden
z dotazovanych. Na dostupnost této péce a spolupraci stimto odbornikem jsme se
zam¢étili v rozhovorech pro sestry i 1ékate. Z téchto rozhovort jsme ziskali informaci, ze
psychologicka péfe pro pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty je dostupna spise
jako ambulantni, nez ze by za nemocnymi psycholog dochédzel na lazkové oddéleni
gastroenterologie. Ambulantni psychologickd péce ovSem mize byt nekdy
problematicka, na coz v kapitole ,,Psychosomatika a IBD*“ v pfiru¢ce pro pacienty
s IBD s nazvem ,,VSechno, co jste chtéli védét o idiopatickych stievnich zanétech, ale
bali jste se zeptat™ upozoriiuje MUDr. Ondiej Masner (2016). Ten uvadi, ze se pacienti
mohou citit zranéni tim, Ze je jejich lékat odesila do péce psychologa a mohou tak
k nému ztratit dvéru. Pravé divéra a vzajemné porozumeni je klic¢em k tspésné 1écbe
nejen co se tyce idiopatickych stfevnich zanéti. Dale také na potize s poskytovanim
psychologické péce upozornil na zdklad¢ vysledkii vyzkumu a rozhovord s lékari
dotazovany L2, ktery vnima problém spiSe ve financovani této péce. Teno problém
popsal nasledovné: ,,On je hlavni problém u téch psychoterapeutii ze je to péce, ktera
neni hrazena pojistovnou a tam je pak problém s téma platbama za to, protoze ne

vSichni pacienti jsou tak solventni, aby si to mohli dovolit.“ Po prozkoumani n¢kolika
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internetovych stranek s nabidkou psychoterapie lze zjistit, Ze tato péce je opravdu
finanéné naro¢na. O této problematice se ndm podafilo na zdkladé¢ rozhovoru
s psychologem zjistit, Ze existuji psychosomaticka centra a kliniky, které jsou hrazeny
v rdmci zdravotniho pojisténi. Tato pracovisté¢ zacala dle Hoséka (2015) vznikat od
konce minulého stoleti a dle néj tak tento obor ziskal dostatecnou emancipaci a stal se
samostatné pusobicim pfistupem pro vSechny lékare. Troufam si ovSem fici, ze tato
sttediska moc v povédomi vefejnosti nejsou a bylo by jist¢ vhodné, aby vSichni
odbornici, kteti pecuji o IBD pacienty o téchto stfediscich méli povédomi a mohli tak
tuto informaci ptedavat dale pacientim. Spolupriace s psychologem v ramci
multidisciplinarni spoluprace u pacienti s IBD tak dle zjiSténych informaci probiha
pouze na zaklad¢ predavani informaci pacientem, v pfipadé, Ze je v ambulantni péci

psychologa ¢i psychoterapeuta.

Jako velmi dtlezitého ¢lena multidisciplinarniho tymu uvedli dotazovani 1ékafi i sestry
nutricniho terapeuta, ktery je pro pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty neméné
dilezity, ptedevsim z divodu malnutrice, jak uvadi naptiklad Todorovic (2012). Praveé
nutricnim potfebam by méla byt vénovana dostatecnd pozornost at uz z divodu jiz
zminéné malnutrice ¢i nesnaSenlivosti nékterych potravin, coz byva u nemocnych s IBD
pomérné Casté. Dle Stranského a RySavé (2014) by mél byt jidelnicek pro nemocné
sestaven tak, aby byl bran zfetel na individualni nesnasenlivost n¢kterych potravin. Na
individualitu jidelnicku také upozornil na zékladé rozhovoru dotazovany nutricni
terapeut, ktery ma vzdy pro nemocné jidelnicky na miru a dopliiuje, Ze se nikdy nejedna
o vzorové jidelni¢ky, nebot kazdy pacient vyzaduje individudlni pfistup. Nutricni
terapeut je na zéklad€ ziskanych informaci z vyzkumného Setfeni dale schopen zajistit
nemocnym edukacni materidly, které pro né¢ sdm vytvaii a dale pak také zajistit péci
nutricionisty, ktery nemocnym zajiStuje napiiklad enterdlni vyzivu a jenz je také
sou¢asti multidisciplinarniho tymu. Nutricionistu popisuje Ceska asociace nutri¢nich
terapeutl jako lékafe, ktery ziskal funkéni licenci Ceské 1ékaiské komory, konkrétng
FO16 v oboru uméla vyziva a metabolicka pée. Na strankach Ceské asociace nutri¢nich
terapeutl mohou mimo jiné pacienti nalézt informace o nutriéni péci ¢i seznam
ambulanci zajiStujicich nutriéni péc¢i. Dle dotazovaného nutricniho terapeuta
vyhledévaji jeho péci zejména pacienti nové diagnostikovani, na pocatku jejich
onemocnéni, coz také plati u jedné z dotazovanych pacientek, konkrétné¢ P4. Tato

pacientka dale ale uvedla, Ze tuto moznost nakonec nevyuzila, protoze se domniva, ze
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jsou jidelnicky a tipy ohledné stravy snadno dostupné na internetu. Pokud jde o
klidovou fazi onemocnéni, jidelnicek pro nemocné nemusi byt az tak striktni, ale
v ptipad€ vzplanuti choroby, kdy pacienti trpi jistym deficitem ve vyZzivé a mohou
pocitovat bolesti btficha ¢i nechutenstvi (Todorovic, 2012), je dle mého nézoru péce
nutri¢niho terapeuta na misté. O tom, zda viibec o této mozZnosti pacienti védi jsme se
také dotazovanych (P1, P2, P3, P4) zeptali. Z vysledkl rozhovoru vyplynulo, ze tato
péce byla ze strany lékate ¢i jiného zdravotnického pracovnika nabidnuta dvéma ze Ctyt
dotazovanych pacientd. Co se tyce jinych tip ohledné vyzivy, v jednom piipadée se také

angazovala sestra, ktera poradila jedné z dotazovanych (P4) konkrétni knihu s recepty.

Co se tyce vyhledavani jinych odbornikli ze strany pacientli, nasledovali dale Iékari
riznych odbornosti, které nemocni s idiopatickymi stfevnimi zanéty navstévuji zejména
z diivodu extraintestindlnich projevli onemocnéni. V této souvislosti nas zajimalo, zda
nemocni vyhledavaji tyto specialisty sami nebo toto doporuceni ziskaji od 1ékate, na coz
jsme se zaméfili 1 v otazkach v rozhovorech s lékati. Co se tyce specializovanych IBD
center, ukéazalo se, Ze zde je péCe o pacienty s idiopatickymi stievnimi zadnéty skutecné
provazana a jsou na tomto misté dostupni Iékati nejriznéjSich odbornosti, coz péci o
tyto pacienty jist¢ vyrazné zjednodusi. Jak uvedl Lee a Melmed (2017), v ide4lnim
pfipadé by pro jednodussi implementaci multidisciplindrni péce bylo zadouci, aby
jednotlivé odbornosti byly slouceny ,,pod jednu stfechu®. V radmci vyzkumného Setfeni
v obou ze zafizeni, kde vyzkum probihal, byli dostupni odbornici riznych specializaci a
nebyl tak problém se samotnou spolupraci a odeslanim pacienta k jinému odbornikovi.
To nadm také potvrdila dotazovand sestra S2, kterd v dostupnosti rtiznych specializaci
vidi pro pacienty s IBD velkou vyhodu: ,, Vzhledem k tomu, Ze jsou i jiné projevy IBD
treba u Crohna, jako kloubni, ocni, kozni, tak tohle vSechno mame moznost zajistit a
mame k dispozici, a to je super.“ Dotazovani lékati také uvedli, Ze na pracovistich
probihaji indika¢ni semindfe, kterych se ucastni rtizni odbornici véetné chirurgl. Co se
tyCe chirurgické 1écby, ani pies nejnovejsi postupy v soucasné 1écbe IBD se ji spousta
nemocnych nevyhne, jak uvadi naptiklad Shen (2019). V ptipad¢ akutniho stavu ci
jinych komplikaci idiopatickych stfevnich zanéti je také nékdy nutné zalozeni docasné
¢i trvalé stomie, pficemz u téchto vykont, jak uvadi Zachové (2010) je vzdy nutna

spolupréce gastroenterologa s chirurgem.
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Pacientlim, kterym je vytvoiena at’ uz do€asna ¢i trvald stomie, pomahd s péci a edukaci
stomicka sestra. Na zaklad¢ rozhovoru se sestrami vyplynulo, Ze jedna z dotazovanych,
konkrétné S2, jako stomickd sestra pracuje a ma mimo jiné v péci i pacienty s IBD. Ta
ovsem nckdy shledavd problém ve spolupraci sjinymi sestrami. Problém vidi
dotazovana sestra v tom, ze nékteré sestry podle ni k problematice stomii pfistupuji
s ur¢itym odstupem, nebo az odporem. Ve fungujicim zdravotnickém tymu, jak uvadi
napiiklad Vévoda et al. (2013), je vSak nutné si uvédomit dilezitost vzajemné
soucinnosti a zavislosti, coz v tomto pfipadé mize byt naruseno. Dotazovana sestra se
k tomuto problému vyjadiila s tim, Ze si mysli, Ze péce o stomie by méla byt naptiklad
pro sestry pracujici na chirurgickych oddé¢lenich samoziejmosti: ,,Jd jsem si tieba
myslela, Ze je to "gro" chirurgické sestry, ale ty to nékdy vnimaji tak, Ze je to pod jejich
uroven “ a uvedla také, ze se setkdva s nezdjmem o edukaci v oblasti oSetiovani stomii,
nebot’ svou praci tak usnadni praci nékomu jinému. Konstatuje ale, Ze je vSe o ptistupu
Cloveka a jeho zajmu. Ze svych zkusSenosti, které¢ jsem nasbirala v rdmci praktické
vyuky na rliznych pracovistich mohu uvést podobnou zkuSenost. Stomicka sestra ma
v péci pacienty piedevSim na chirurgickych oddélenich a nejednou jsem se setkala
s tim, Ze sestry na chirurgickych odd€lenich nemély zajem o spolupraci se stomickou
sestrou a mnohdy se k vykonlim v souvislosti se stomiemi vyhybaly. Tento problém se
ale netykal pouze spoluprice se stomickymi sestrami, ale také naptiklad s jiz zde
zminénymi nutriénimi terapeuty. Nevim, zda to je pouze miij dojem, ale plsobilo na
mne, ze v piipadé navstévy nékterého ze specialistl, sestry neprojevovaly aktivni zdjem
o spolupréci ¢i ziskani informaci a vSe prob&hlo pouze prostfednictvim dokumentace o
nemocném, kde zucastnéni ziskali informace o konkrétnim pacientovi. Je to ale pouze
mij dojem a nemyslim si, Ze by vSechny sestry zaujimaly stejny postoj. Jak také
v rozhovoru zminila dotazovana sestra S2, tak i j& se domnivam, ze vse je o pfistupu lidi

a 0 zajmu o danou problematiku a obor.

Jako dal$i nezbytnou soucasti zdravotnického tymu, jak vyplynulo také z vyzkumného
Setfeni, je pfitomnost socidlniho pracovnika. Socidlni pracovnik, by dle Kuznikové et al.
(2011) mél tesit a uspokojovat bio-psycho-socidlni potfeby pacientll a mit také pocit
soundlezitosti s ostatnimi ¢leny tymu, pficemz zminovana autorka také uvadi, ze mira
spoluprace socialnich pracovnikii v nemocnicich se odviji od systému prace a vymezené
naplné prace v dané organizaci. Na zakladé rozhovoru s dotazovanymi sestrami (S2 a

S3) se ukézalo, Ze socidlni pracovnik je soucasti tymu v daném zatizeni a zajist'uje pro
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pacienty naptiklad doméci péci ¢i jiné moznosti. Praci socidlniho pracovnika popsala S2
nasledovné: ,,Socidlni pracovnik resi socialni zabezpeceni, to znamena treba domdci
péci, kdyz potrebuje nekdo vyzvednout obéd, nebo vyridit néco“ a sestra S3 dale uvedla,
ze spoluprace s nim probiha na zdkladé vymény informaci o konkrétnich pacientech.
Pritomnost socidlniho pracovnika na oddé¢leni tak muze vyrazné pomoci nemocnym
s navratem do bézného Zivota a usnadnit vyfizovani nejriznéjSich zalezitosti v dobé,
kdy pacient proziva narocné obdobi. Socialni pracovnik tak zastdva dilezitou roli v péci
o pacienty s idiopatickymi stfevnimi zdnéty a ma také jist¢ pozitivni vliv na prozivani a

psychicky stav nemocného.

Na dostupnost podplrnych moznosti a moznosti dispenzarizace u pacientll
s idiopatickymi stfevnimi zanéty jsme se zaméfili v rozhovorech s odborniky, u kterych
nas zajimalo, zda doporucuji podpiirné moznosti pacientim sIBD a dale také
v rozhovorech s pacienty, kde jsme zjistovali, zda o0 moznostech pacienti védi, ptipadné
kde se o nich dozvédéli a zda moznosti, které by jim mohly pomoci 1épe zvladat
onemocnéni vyuzivaji. VSichni dotazovani lékafi a sestry znali pacientské skupiny a
sdruzeni, které jsou pro pacienty sIBD dostupné a také je pacientim na zakladé
zjisténych vysledkd z vyzkumného Setieni doporucovali. Nejcastéji dotazovani uvadéli
neziskovy spolek ,Pacienti IBD®, ktery je dostupny na internetovych strankach
www.crohn.cz. Na téchto strankdch mohou nemocni nalézt nejriznéjsi ¢lanky o této
problematice, dostupna IBD centra, planované akce, semindie, konference ¢i poradnu.
Zde mohou lidé také vkladat své dotazy a nésledné jim bude né€kym z odbornikt
odpovézeno. Tyto otazky a odpovédi jsou dostupné i vefejné na téchto internetovych
strankach, a tak nemocni mohou ziskat odpovédi na otazky, na které se tfeba bali zeptat.
Jako dals$i podptirné moznosti uvadéli dotazovani odbornici pacientské skupiny, které
lze nalézt prostiednictvim socidlnich siti. Zde mohou nemocni sdilet své rady i tipy. Na
tento podplrny zptsob upozornil také dotazovany nutricni terapeut, kterému vymeéna
zkuSenosti, v tomto ptipadé ohledné vyzivy, pfijde jako vhodny zpisob, jak pomoci
pacientim se zvladanim jejich onemocnéni. Na dal§i moznost v této oblasti upozornila
dotazovana sestra S2, pracujici také jako stomicka sestra, a tou je spolecnost ILCO.
Tato pacientska organizace sdruzuje stomiky v Ceské republice a taktéz porada
nejriiznéjsi projekty a akce souvisejici s problematikou stomii. Na internetovych
strankach www.ilco.cz mohou nejen pacienti, ale 1 Sirokd vefejnost, nalézt spoustu

¢lankd a zajimavych informaci, tipti a rad nejen pro stomiky. Po dal§im hledani na
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internetu se ndm dale podaftilo nalézt zajimavou stranku, jez vede sestra s onemocnénim
ulcer6zni kolitidy, dava pacientim nejrtiznéjsi tipy a rady, a navic poskytuje také
konzultace a psychickou podporu takto nemocnym. Na svych internetovych strankach

www.veronikahanzlikova.cz nabizi opravdu $iroké spektrum ¢lankt, rad, zkuSenosti a

nabidek pomoci. Veronika upfednostiiuje celostni ptistup k nemocnym a osobné si

myslim, Ze by i1 o této podplirné moznosti méli pacienti védét.

Co se tyce samotné dispenzarizace nemocnych v ambulantni péci, na zakladé rozhovort
s lIékafi a sestrami je zfejmé, Zze pravidelné kontroly jsou pro nemocné nezbytné i
v piipad¢, kdy nemaji zadné ptiznaky onemocnéni. Nemocni pii asymptomatickém
pribéhu mohou mit pocit, Ze jsou zdravi a mnohdy mohou pfi za¢inajicich problémech
své onemocnéni podcenit a dostat se tak do zavazného stavu. Tento piiklad uvadi také
dotazovana sestra (S2) a to nasledovné: ,, Na jednu stranu je pravda, zZe kdyz oni nemusi
k doktorovi, tak jsou Stastny a maji pocit, zZe jsou zdravi“ a dodala, Ze v ptipad¢ relapsu
onemocnéni navstévu lékare pacienti Casto odkladaji. Proto je dilezité, aby pacienti
s idiopatickymi stfevnimi zanéty svému onemocnéni dobie porozuméli a byli si védomi
toho, ze v zadném piipadé nemohou sami vysazovat medikaci ani v pfipadé, Ze se citi
dobfe a mysli si, ze jsou zdravi. Tento postup nam také na zdklad¢ vysledkl
vyzkumného Setfeni potvrdili dotazovani 1ékafi, ktefi si nemocné zvou na pravidelné
kontroly v zavislosti na jejich stavu i 1écb€, nevyjimaje ani pacienty asymptomatickeé,
tedy ve fdziremise onemocnéni. Je na misté¢ také poukdzat na soucasnou situaci
v souvislosti s pandemii koronaviru SARS-CoV-2, kterda jist€ meéla na pacienty
s idiopatickymi stfevnimi zanéty negativni dopad. Tito nemocni patii do rizikovéejsi
skupiny, a to pfedev§im v souvislosti suzivanim imunosupresivni terapie. Tuto
skutecnost také potvrdila MUDr. Karin Mali¢kova, kterd uvadi, ze nemocni s IBD patii
k osobam vnimavéj$im k riznym infekcim a mohou byt v riziku ke komplikovanéjsimu
prabéhu infekci (Malickova, 2020). Nemocni tak dle mého ndzoru mohli pocitovat
obavy nejen v souvislosti s infekci samotnou, ale také s navstévou lékare a ptipadného
prenosu infekce, coz jisté pro psychicky stav nemocnych nebylo nikterak pozitivni. Co
se ty¢e konkrétné Klinického a vyzkumného centra ISCARE v Praze, ve kterém je
léceno spousta IBD pacientli, byl provoz na néjaky ¢as pozastaven, a tak nemocni a
Iékafi museli nalézt vhodné alternativy, které by mély co moznd nejmensi negativni

dopad na nemocné. Vhodnou alternativou by se mohly stat napiiklad telemedicinské

postupy.
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Telemedicinské postupy jsou novinkou v dispenzarizaci pacienti mimo nemocnicni
péci. Ty dle Malickové et al. (2020) zlepSuji kvalitu péce a optimalizuji vyuziti
dostupnych zdravotnickych zdrojii. Spoluautorka dale uvadi, ze v téchto postupech
muize mit 1ékat ihned dostupné informace o pacientovi a tim vcas lécebné zasdhnout.
Telemedicinské postupy se ve vyspélych zemich EU a Severni Ameriky staly
v poslednich letech nedilnou souéésti 1é¢by pacientd s IBD. Ceska verze, IBDA, ktera
se podrobila pilotnimu projektu, jez probihal od ¢ervna 2018 do srpna 2019 a ktery dle
Malickové et al. (2020) ukazal, ze vyuziti aplikace IBD asistent snizuje pocet
ambulantnich navstév pacient v IBD centrech, je bezpecna, vede k finanénim tsporam,
a hlavné je velmi pozitivné vnimana pacienty, nebot’ Setii jejich Cas i penize, a pfitom je
nadale pecovano o jejich chronické onemocnéni. Problémem ale je, jak uvadi tataz
spoluautorka, financovani telemedicinskych postupt, nebot’ existuje prakticky nulové
financovani ze zdravotniho pojisténi. Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni v ramci této
diplomové prace se ukdzalo, ze o této problematice ma nejnovejsi informace
dotazovana sestra S1, ktera aplikaci IBD asistent popsala nasledovné: ,,Je to na
principu rady porady plus teda Ze se mizZou pacienti sami zhodnotit pomoci kratkého
dotazniku a dozvi se pocet bodii a podle toho vite, jestli byste méla mluvit s lékarem,
nebo jestli ten vas problém, ktery potrebujete resit miize mit odklad, nebo neni to tak

¢

akutni®. 'V tomto pfistupu vidim opravdu velkou vyhodu jak pro lékafe, tak i pro
samotné pacienty. Lékar je schopen vcas, na zdkladé udajii o pacientovi, zasdhnout a
tim tak ptedejit zhorSeni stavu. Na druhé stran€ pacient, ktery trpi potiZemi, nemusi mit
strach navstivit 1ékafe s tim, Zze ho opét néco trapi a miize vyuzit této cesty. Uritou
vyhodu shledavam i v tom, Ze by pacienti byli kontrolovani pravideln¢ a své zdravotni
problémy by neodkladali na pozdéji, s ¢imz se dle vyzkumného Setieni setkdva jedna

z dotazovanych sester.

Mohu potvrdit, ze dotazované sestry byly v problematice IBD dobfe orientované a
vnimavé vic¢i nemocnym s témito chorobami. Otdzkou vSak je, zda tento pfistup
zaujimaji 1 sestry, které nepracuji vramci IBD center, jez jsou na tato onemocnéni
specializovand. Pro srovnani mohu uvést skutecnost, ktera vyplynula v rdamci mého
vyzkumného Setfeni k bakalarské praci ,,Spoluprace sestry a nutri¢niho terapeuta v péci
o klienty s ulcer6zni kolitidou®, které bylo uskute¢néno v roce 2017 a probihalo ve tfech
zafizenich. Toto vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na spolupréaci sester a nutricnich

terapeutll v pé¢i o pacienty s ulcerdzni kolitidou. Dvé oddé€leni, na kterych vyzkumné
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Setfeni probihalo, byly odd€leni interni vSeobecné a jedno oddéleni bylo
gastroenterologické. V porovnani se zafizenimi, v nichz probihal vyzkum nyni a které
byly IBD centry, byla spolupréace sester a nutri¢nich terapeutli na v§eobecnych internich
oddélenich na nizsi Grovni, sestry 1 nutri¢ni terapeuti méli pouze omezené informace o
dané problematice a také rozdiln¢ vnimali problematiku multidisciplinarni spoluprace.
Z vysledkli Setfeni v ramci bakalafské prace vyplynuly kladné reakce, co se tyce
potieby multidisciplinarniho pfistupu, ovSem jednotlivé obory nebyly natolik provazany
a neorientovaly se natolik v oborech spolupracujicich. Dle mého nazoru dotazovani
vramci vyzkumu k bakaldiské praci neshledavali takovou souvislost v potiebé
multidisciplinarni spoluprdce pravé u pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty,
vtomto pfipadé¢ tedy konkrétné ulcerézni kolitidou, v porovnani s jinymi
onemocnénimi. Problém mize byt také vtom, ze az 81 % nemocnych v ptipadé
zhorSeni zdravotniho stavu a potiebé nemocni¢ni lizkové péce, je odesilano do
spadového pracovisté, které nemusi byt vzdy IBD centrem. Tuto informaci lze zjistit
v odborném clanku ,,Péce o IBD pacienty v terénni praxi od autora Prim. MUDr.
Hrdlicky L., (2018). Ten na =zikladé vyzkumného Setfeni zmapoval roli
gastroenterologickych ambulanci sekundéarniho typu. Znalosti a povédomi sester o dané
problematice se logicky 1i8i, v zavislosti na druhu pracovisté. Co se ty¢e IBD center je
tak pochopitelné, Ze znalosti sester o této problematice jsou na vyssi urovni nez u sester

pracujicich na v§eobecnych internich odd€lenich.

Co se tyCe vzdélavani a specializace sester v problematice IBD, organizace ECCO jiz
nékolik let zkouma moznosti, jak by se sestry v této oblasti v celé Evropé mohly
vzdélavat. Dle nejnovéjSich poznatki a vyzkumil je nezbytné, aby byly vyvinuty
vzdélavaci programy pro IBD sestry, které by mohly posilit jejich roli. V soucasné dobé
jsou nabizeny tfi oSetfovatelské vzdélavaci aktivity uréené pro IBD sestry, pficemz
prvni cyklus tohoto projektu probihal v Italii. Dle mého nazoru jsou tyto projekty na
misté a myslim si, Ze by se v budoucnu mohly vyskytovat i v Ceské republice, nebot’
ECCO chce do tohoto projektu zapojit rizné zemé Evropy. Soucasny stav ve vzdélavani
a specializaci sester v problematice IBD je v Ceské republice nyni mozny pouze
prostfednictvim certifikovanych kurzii MZCR a to konkrétné ,Kurz pro vseobecné
sestry v gastroenterologii a hepatologii, ktery zprostfedkovava napiiklad VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze a déle ,,Specificka oSetfovatelska péce pti endoskopickych

vySetiovacich a l1écebnych metodach zazivaciho traktu®. Tyto kurzy jsou ale dle mého
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nazoru zaméteny na SirSi oblast gastroenterologie, a tudiZz problematika IBD nebude
jako jedna z hlavnich ¢asti téchto kurzii. Do budoucna vidim ale nad€ji v tom, Ze
s nartstajicim poctem IBD center se také ukaze potieba vzdélavani a specializace sester

v této oblasti.

IBD centra poskytuji pacientim komplexni gastroenterologickou a chirurgickou péci a
v sou¢asné dobé je v Ceské republice k dispozici 34 takto zaméfenych center. Vnik
téchto center zlepsSilo dostupnost biologické 1écby v jednotlivych krajich a souvisi také
se zvySovanim poctu pacientl 1écenych pomoci biologické 1écby a posouvanim tohoto
typu terapie do rannych stadii onemocnéni, v kterych by meéla byt u€¢inné&jsi. Dostupnost
IBD center je tak velkou nad¢ji pro pacienty v souvislosti se zlepSenim péce i vzhledem
k dostupnosti jednotlivych oborti a jejich provdzanosti. V neposledni fadé¢ muize také
multioborova péce mit pozitivni vliv na pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty,
nebot’ maji k dispozici rizné odborniky a nemuseji tak navstévovat nékolik riznych

zafizeni, ¢imz jisté stravi spoustu Casu.

Dle mého nazoru by sestry v idedlnim piipadé mély védet, ze tato onemocnéni jsou
z velké ¢asti provazané psychikou, mély by mit s témito pacienty trpélivost a mély by se
snazit o vytvofeni diveérného a pratelského vztahu. Dale by si mély byt védomé
dilezitosti multidisciplinarniho piistupu a pfedavani informaci napfi¢ riznymi
odbornostmi. V neposledni fad¢ je také dilezité mit v zafizeni fungujici management,

ktery ma jisté¢ vyznamny vliv na organizaci a kvalitu péce.
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6. Zavér

Pro tuto diplomovou préaci byly zvoleny tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat roli
jednotlivych zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikli podilejicich se na péci o
pacienty s IBD, druhym cilem bylo zjistit, jak probihd spoluprace mezi zdravotnickymi
a nezdravotnickymi pracovniky v péci o IBD pacienty a tfetim, zmapovat moznosti
dispenzarizace u pacienti s IBD mimo nemocni¢ni péci. VSechny tyto cile byly

splnény.

Prvni vyzkumnou otdzkou bylo, jaci pracovnici se podileji na péci o IBD pacienty,
druhou otdzkou bylo, kdo zajistuje dalSi péci o pacienty s IBD, tfeti otdzkou bylo,
jakym zplisobem mezi sebou tito pracovnici spolupracuji, ¢tvrta otdzka méla za kol
zodpovédét, jaké moznosti mé pacient s IBD v ramci ambulantni péce a patd otazka se
zamétovala na sestry, konkrétné jakym zplisobem mohou pomoci pacientim se

zvladanim jejich onemocnéni.

V ramci multidisciplindrniho tymu pecujiciho o IBD pacienty jsou zapojeni odbornici
jako vSeobecné sestry, sestra se specializaci — stomickd sestra, 1ékari
gastroenterologové, chirurgové a nutricionisté, dale nutricni terapeut a socidlni
pracovnik. Na zdkladé vyzkumného Setfeni se ukdzalo, Ze moznost psychologické péce
je pro tyto pacienty dostupna velmi omezené. Spoluprace jednotlivych odbornikii
probihé nejcastéji na zdkladé vymeny informaci o konkrétnich pacientech tstni formou,
nebo telefonicky, ptipadné formou indikacnich seminafii, kde maji moznost jednotlivi
odbornici vymény informaci osobné. Odbornici se mezi sebou vzijemné piilis
needukuji, a tak mohou mit pouze omezené informace o dané problematice, coz
vyplynulo zrozhovorl se sestrami a nutricnim terapeutem. Nabizi se ale moznost

dalsiho vzdélavani prostfednictvim seminditi dostupnych pro sestry.

Pacienti maji nejrizn¢jSi moznosti, které jim mohou pomoci se zvladdnim jejich
onemocnéni, nejcastéji se jedna o pacientské skupiny a spolky, kde si také navzajem
vyméiyji informace a povzbuzuji se. Dal$i moznosti pro pacienty sIBD jsou
psychosomatické centra a kliniky, z nichz jsou n€které placeny ze zdravotniho pojisténi.
Pro poskytovani kvalitni péce je také nezbytné, aby vSichni z odbornikd, ktefi pecuji o
IBD pacienty, vidéli souvislost v psychice nemocnych a somatickymi obtizemi a méli

tak pro tyto pacienty pochopeni, nebot tato onemocnéni mohou byt nékdy
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stigmatizovana a nemocni se v nékterych ptipadech mohou bat o svych problémech

hovofit.

Zjisténé vysledky mohou pfispét k SirSimu pochopeni onemocnéni a moznostem péce,
uvédomeéni zdravotnikti o diilezitosti multioborového piistupu, k respektovani a zlepSeni
spoluprace mezi jednotlivymi obory. V neposledni fadé mohou vysledky poukdzat na

diilezitost specializa¢niho vzdélani pro sestry pecujicimi o IBD pacienty.

Vystupem z prace bude odborny clanek v Casopise pro sestry zdUraznujici potiebu

multidisciplinarni spoluprace konkrétné u nemocnych s idiopatickymi stfevni i zanéty.
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8. Prilohy

Ptiloha ¢. 1: Otazky k rozhovorim

Otazky Kk rozhovorum se zdravotnimi sestrami:

1.
2.

Na jakém pracovisti pracujete?

Vsimate si u pacientt s IBD néjakych spolecnych znakt (psychické napadnosti,
jiné projevy onemocnéni)?

Myslite si, Ze by pacienty s IBD mélo mit v péci vice odbornikii? Pfipadné
jakych?

Jsou u Vs na pracovisti dostupni odbornici, jako naptiklad nutri¢ni terapeuti,
psychoterapeuti ¢i socidlni pracovnici?

Spolupracujete s n¢kterymi z téchto odbornika? Pokud ano, jak?

Je podle Vas multioborovy pfistup u pacientt s IBD dulezity? Proc¢?

Myslite si, Ze by mél byt pacient dispenzarizovan i pfipadé, Ze je v remisi
onemocnéni a nema zadné projevy?

Odkazujete IBD pacienty na n¢jaké zdroje informaci, pacientské skupiny,
ptipadné davate jim n¢jaké osobni rady, jak se lépe vypotadat s onemocnénim?

Nemate pocit, Ze jsou tato onemocnéni stigmatizovana?

Otazky Kk rozhovorum s lékari:

Na jakém pracovisti pracujete?

Muzete fici, piiblizné, kolik procent pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty
trpi mimostfevnimi pfiznaky onemocnéni?

Jaké jsou podle Vs nejcastéj$i mimostievni ptiznaky u IBD?

Je podle Vas multioborovy pfistup u pacientli s IBD nezbytny?

Jakym zplisobem odesilate své pacienty ke specializovanym lékaiim, ¢i jinym
zdravotnickym pracovniklim (nutri¢nim terapeutiim, psychoterapeutim...)?
Mate néjakou zpétnou vazbu od teéchto odbornikt?

Jste v pfimé spolupraci s nékterymi specialisty, ke kterym své pacienty
odeslete?

Jakym zpiisobem jsou pacienti sledovani v ambulantni péci? (Pravidelné
kontroly, pfi obtizich...)

Doporucujete svym pacientim pacientské skupiny, ¢i jiné moznosti, které by

jim mohly pomoci se zvladanim jejich onemocnéni?
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10. Nemate pocit, ze jsou tato onemocnéni stigmatizovana?

Otazky Kk rozhovorum s nutri¢nimi terapeuty:

1.

2
3.
4

Na jakém pracovisti/pracovistich pracujete?

Mate ve své péci pacienty s IBD ¢i jinym stfevnim onemocnénim?

Jak se k Vam tito pacienti dostali? (Doporuceni l€kate, z vlastni iniciativy)
Spolupracujete néjakym zpiisobem s 1€kati, sestrami, ¢i jinymi zdravotnickymi
pracovniky?

Myslite si, Ze je multidisciplinarni pfistup u pacientt s IBD nezbytny?

Pokud ano, proc?

Jakou péci nabizite pacientim s IBD/stfevnim onemocnénim?

Ptijde Vam, Ze je péce o IBD pacienty nécim specifickd, ptipadné jind, nez je
tomu u ostatnich onemocnéni?

Jste k dispozici pacientim i jinde, nezZ na oddéleni/ambulanci?

Odkazujete pacienty na néjaké zdroje informaci, které by jim pomohly v oblasti

vyZzivy pii jejich onemocnéni?

Otazky Kk rozhovorum s psychology:

1.
2.
3.

Na jakém pracovisti pracujete?

Mate ve své péci pacienty s IBD, pfipadné jinym chronickym onemocnénim?
Vsimate si u pacientl s IBD (chronicky nemocnych) néjakych spole¢nych
znakd?

Jak se k Vam tito pacienti dostavaji? (Sami Vas vyhledaji, odesle je 1ékar)
Spolupracujete s 1ékati/sestrami ¢i jinymi zdravotnickymi pracovniky? Pokud
ano, jak?

Myslite si, Ze je spoluprace mezi jednotlivymi pracovniky, pecujicimi o
konkrétniho pacienta diilezita a pro¢?

Jakou péci nabizite pacientim s IBD/chronickym onemocnénim?
Doporucujete pacientim napiiklad néjaké pacientské skupiny, ¢i komunity,

které by mohly pacientovi pomoci se zvladdnim jeho onemocnéni?

Otazky Kk rozhovorum s pacienty:

1.
2.

Jaké je Vase onemocnéni a v jaké fazi se nyni nachazite?
Mate néjaké mimostievni pfiznaky onemocnéni? Pokud ano, konzultujete je se

svym oSetfujicim lékafem?
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. Navstivil jste nékdy z divodu mimostfevnich ptiznaki onemocnéni jiného
odbornika, jako naptiklad revmatologa, dermatologa, psychologa, nutri¢niho
terapeuta?

Vyhledal jste tohoto odbornika sdm, nebo Vam jeho navstévu zprostfedkoval
osetfujici 1ékat?

. Napadlo Vs n¢kdy, jaké moznosti pée mate v rdmci svého onemocnéni?
(Napriklad nutri¢ni terapie, psychoterapie, socidlni pracovnik)

Byla Vam n¢kdy nabidnuta dalsi péce ze strany zdravotnického pracovnika,
kterd by Vam mohla pomoci se zvladanim Vaseho onemocnéni? (pacientské
skupiny, komunity...)

Dala Vam n¢kdy sestra radu ¢i néjaky tip ohledné zvladani onemocnéni?
Jsou né€jaké problémy, o kterych se stydite se zdravotnickymi pracovniky

hovofit a mate k nim celkové duvéru?
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9. Seznam zkratek
ECCO — European Crohn’s and Colitis Organization
IBD — Inflammatory Bowel Disease
CRP — C-reaktivni protein
UC — Ulcerdzni kolitida
ESGAR — European Society of Gastrointestinal and Abdominal Radiology
GIT — Gastrointestinalni trakt
CN — Crohnova nemoc
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

EIM — extraintestinalni manifestace
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