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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva postojem nemocnych S Crohnovou chorobou
k dodrZzovani dietniho rezimu. Je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka
¢ast je zaméfena na obecné informace o idiopatickych stievnich zanétech, konkrétnéji poté
na Crohnovu chorobu a dietni rezim pfi této nemoci. Prakticka ¢ast je zaméfena na zjisténi
postoje nemocnych Kk dodrzovani dietniho rezimu. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kva-
litativnim metodou ve formé polostrukturovanych rozhovora s pacienty spliiujicimi ucel a
rozsah této bakalafské prace. Po analyze dat bylo zjiSténo, jaky postoj zaujima nemocny
s Crohnovou chorobou k dodrzovani dietniho rezimu. Vysledky byly shrnuty do piehled-
nych schémat a na zavér byl vytvoren vystup prace. Tento vystup prace neboli doporuceni

pro praxi, nese nazev Souhrn pravidel dietniho reZimu p#i Crohnové chorobg.



Abstract
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Summary:

The bachelor's thesis looks at the attitude of crohn's disease sufferers towards dieta-
ry adherence. It is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part focuses
on general information about idiopathic intestinal inflammation, more specifically crohn's
disease and the dietary regimen in this disease. The practical part is aimed at identifying
the attitude of sufferers towards following a dietary regimen. The research investigation
was conducted using a qualitative method in the form of semi-structured interviews with
patients meeting the purpose and scope of this bachelor's thesis. After analyzing the data, it
was revealed what attitude the Crohn's disease sufferer takes to following a dietary regi-
men. The results were summarized in clear diagrams and at the end the output of the work
was created. This work outlet, or practice recommendation, is entitled Summary of the

Rules of the Dietary Regimen in Crohn's Disease.
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UvVOoD

Bakalafska prace je rozdélena do dvou cCasti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast
je zaméiena na obecné seznameni s idiopatickymi stievnimi zanéty a konkrétnéji poté na
Crohnovu chorobu. Vice je specifikovan dietni rezim pii této nemoci, ktery je nedilnou
soucasti rezimovych opatieni a jeho dodrzovani je velmi dualezité. Prakticka ¢ast je zpraco-
vana pomoci kvalitativniho vyzkumu formou rozhovori, které jsou kategorizovany a sub-

kategorizovany dle piislusnych kodu. Vysledky jsou zpracovany do piehlednych schémat.

K vybéru tohoto tématu mne inspiroval zajem o tuto chorobu vzhledem K jejimu
vyskytu v na$i rodin¢. Déle také stdle vice diskutovangjs$i téma idiopatickych stfevnich
zanét v populaci a s tim spojeny narustajici vyskyt tohoto onemocnéni (Minarikova, 2021,
s. 202-209).

Vzhledem k dulezitosti dietniho rezimu, ktery nemocny s Crohnovou chorobou
musi dodrzovat, mne zajimalo, jaky pohled m& nemocny na dietni opatieni. Zamérem tedy
bylo zjistit, jaky postoj zaujima nemocny k dodrzovani samotného dietniho rezimu. Kon-
krétnéji co nemocného piiméje dodrzovat dietni rezim, a naopak pro¢ porusi dietni opatie-

ni.

Veskeré informace byly ¢erpany z dostupnych zdroju od roku 2011 az doposud. Na
zakladé stanovenych klicovych slov byly vypracovany reSerSe Studijni a védeckou knihov-
nou v Plzni. Dale za pomoci klicovych slov jsem vyhledavala literaturu v databazich Med-
vik, Pubmed a Google schoolar. Pro teoreticka vychodiska jsem pouzila 19 kniznich publi-
kaci, 23 ¢lankt z recenzovanych periodik a 1 elektronicky zdroj. Veskera literatura byla v
Ceském a anglickém jazyce. Veskeré zdroje jsem zapsala dle citaéni normy ISO 690 a abe-
cedné setadila v seznamu literatury. Nejvice informaci jsem cerpala z ¢eské publikace od

Vladimira Zbofila a kolektivu z roku 2018. Tato kniha nese nazev Idiopatické sttevni zané-

ty.
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TEORETICKA CAST

1 IDIOPATICKE STREVNI ZANETY

Pojem idiopatické stievni zanéty (IBD), z anglického piekladu inflammatory bowel
disease, oznacuje nespecifické zanéty stiev, mezi které fadime dvé zakladni nemoci nein-
fek¢niho ptivodu, Crohnovu chorobu (CD) a ulcerdzni kolitidu (UC). Pfi¢ina téchto one-
mocnéni je neznama tedy idiopaticka. Jedna se o celozivotni choroby, které postihuji travi-
ci trakt. U téchto chorob se vyskytuji dlouha obdobi relativné dobrého zdravi, stfidajici se
s obdobimi relapsti, kdy je nemoc aktivni (Stein, Shaker, 2015, s. 1-3; MuknS$nablova,
2015, s. 32; Svitkovska, Kober, 2014, s. 38-40).

1.1 Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida

Mezi dva hlavni typy idiopatickych stfevnich zanéti fadime CD a UC. Obé& choro-
by jsou si na prvni pohled velmi podobné. AvSak existuje n¢kolik charakteristickych zna-
ka, které je vzdjemné odliSuji. NejnapadnéjSim rozdilem je cast postizeného stieva a
hloubka, do které zasahuje stfevni zanét (Pacienti IBD online; Sturm, White, 2019, s. 19-
20).

Crohnova choroba postihuje kteroukoliv ¢ast travici trubice od jicnu po konecnik.
Nejcastéji se vyskytuje v ileu. Charakteristickym znakem je postiZeni pouze urcitého seg-
mentu traviciho traktu. Zanét postihuje celou Sitku stény, coz mé za nasledek tvorbu absce-
st a piStéli. Mezi hlavnimi ptiznaky jsou uvadény bolesti v podbtisku, hubnuti bez zjevné
pfi¢iny a prijmy vétsinou bez piimési krve (Holubec, 2017, s. 20; Frej, Kuchat, 2016, s.
284-285).

V piipadé ulcerdzni kolitidy je postizeno pouze tlusté stievo. Zanét za¢ina v rektu a
postupuje proximalnim smérem do oblasti v tlustém steve, kde ustava a dal nepokracuje.
Postizena je pouze slizni¢ni Cast tlustého stieva, coz zptisobuje tvorbu polypt a viedd. Me-
zi hlavni pfiznaky patii krvavé priymy s pfimési hlenu, bolesti bficha, tenesmy, teploty a

postupné hubnuti (Holubec, 2017, s. 15; Frej, Kuchat, 2016, s. 294-297).

1.2 Incidence a prevalence idiopatickych stievnich zanéta

Epidemiologické studie ukazuji, ze incidence a prevalence IBD se v poslednich

dvaceti letech velice zménila. Tato onemocnéni se nejcastéji vyskytuji v ekonomicky vy-
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spelych zemich, jako jsou staty zapadni a severni Evropy, Severni Ameriky a Ocednie.
Celkova prevalence téchto onemocnéni se za poslednich dvacet let zvysila o 31 %. Za pod-
statné navySeni muze hlavné prodlouzeni primérného véku lidi a starnuti populace. Na
pocatku 21. stoleti se IBD staly globalnim onemocnénim. V soucasné dobé se odhaduje
vyskyt IBD v Severni Americe na 1,5 milionu a v Evropé na 2 miliony nemocnych.
V ostatnich oblastech prozatim neni prevalence piesné znama (Lukas, 2020, s. 21-22; Zbo-

fil, 2018, s. 16-20).

V Ceské republice je nyni evidovano 55 000 pacientii s IBD. Kazdoroéné je nové
diagnostikovano cca 3700 pacientli s CD a cca 4200 lidi s UC. Vrcholny vek, kdy jsou
nejcasteji diagnostikovany tyto choroby, je mezi 20 az 30 lety zivota. Vyskyt se zda po-
dobny u obou pohlavi. Existuji také urcité etnické rozdily, které ukazuji, Ze CD se vice
vyskytuje u lidi Zidovského ptivodu (Minarikova, 2021, s. 202-209; Dusek, Majek, Jarkov-
sky, 2019, s. 345; Shaker, Stein, 2015, s. 1-3).

1.3 Etiopatogeneze idiopatickych stif‘evnich zanétu

Pfi¢ina vzniku IBD je i pfes intenzitu zkoumani stale nejasnd. Objevuji se stale no-
vé poznatky, souvislosti a podminky vzniku tohoto chronického zanétlivého procesu.
V soucasné dobé¢ jsou za hlavni spoustéce rozvoje IBD brany genetické a psychosomatické
faktory a zména sloZeni stfevni mikrobioty. Dal§imi vyvolavajicimi pfi¢inami mohou byt
zevni faktory, kam patii vliv medikace (uZivani antibiotik, hormondalni antikoncepce a nes-
teroidnich antirevmatik), ve velké mife nikotinismus, vliv Zivotniho prostfedi a socioeko-
nomickych faktorQ, vyziva a dietni faktory, nékteré predeslé operacni vykony, nizka hladi-

na vitaminu D v krvi a fada dalSich (Zbotil, 2018, s. 32-54; Shaker, Stein, 2015, s. 1-12).

U lidské populace, ktera piestala koufit cigarety je dokazané velké riziko vzniku
UC zejména v prvnim roce odvykani. Obecné u dlouhodobych kufaki je vétsi riziko vzni-
ku CD nez UC. Dlouhodoby nikotinismus také zplisobuje agresivnéjsi prubéh onemocnéni

(Shaker, Stein, 2015, s. 1-12).
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2 CROHNOVA CHOROBA

2.1 Klinicky obraz Crohnovy choroby

Klinické ptiznaky jsou velmi rozmanité a u kazdého jedince individudlni. Zavisi pie-
devsim na lokalizaci choroby a rozsahu postizeni. Nejcastéji pacienti trpi bolestmi biicha
Vv oblasti hypogastria, Castymi prijmy bez patologickych piimési, teplotami a ubytky na
vaze. Typickym znakem je také vyskyt dlouhych obdobi dobrého zdravi, stiidajici se
s obdobimi relapsti, kdy se nemoc stava znovu aktivni. Pfiznaky maji tendenci progredovat
tak, jak dochdzi k postizeni z hlediska morfologie a funkce stfeva s nariistajicimi kompli-

kacemi. Nicméné obecné¢ mizeme rozdélit pfiznaky na stfevni a mimostfevni (Zbofil,

2018, s. 86-87; Kozeluhova, 2018, s. 9-11; Pacienti IBD online).

2.1.1 Stievni projevy
K hlavnim ptfiznaklim patii prijmy, bolesti bficha a krvaceni pii defekaci, které by

nemélo byt pfitomno ve fazi remise nebo pouze jen ve sporadickém mnozstvi. U bolesti
bficha je teba rozlisit, zda se jednd o neurcitou a mirnou tlakovou bolest ¢i diskomfort.
Tyto bolesti mohou doprovazet onemocnéni, které byva ve fazi remise. Dojde-li k relapsu,
vyskytuji se tenesmy a nutkavé bolesti pied defekaci s naslednou ulevou po odchodu obsa-

hu tragniku (Zbofil, 2018, s. 87-88).

Pt1 stenozujici CD je specifickym piiznakem porucha pasédze travici trubice. CoZz
zpisobi nendpadné nadymani, pocity plnosti, zhorSeni traveni a v nékterych piipadech i
zvraceni. Pfi perianalni CD se nemoc miiZe projevit v podobé periandlnich infiltratd, ab-

scest a pistéli (Zbofil, 2018, s. 87-88).

2.1.2 Mimostievni projevy
Extraintestinalni manifestace se vyskytuje az u 30-40 % pacientii s CD. Objevuji se

pfedevSim u pacientli s postizenym tlustym stfevem, nejcastéji CD tra¢niku. Do orgénd,
které jsou postizené, fadime ustni a genitalni sliznici, kGzi, o¢i, klouby, jatra a slinivku.
Vyskyt mimosttevnich projevil je dikazem, ze CD muze postihovat cely organismus (Ko-

zeluhova, 2018, s. 11).

Prvni skupinou jsou kozni projevy, kam fadime ustni a genitalni afty, erythemu
nodosum a pyodermii gangrenosum. Pfi koznich postizeni erythemou nodosum si pacient

stézuje na vyskyt bolestivych rozsahlych ¢ervenych skvrn na bércich a pti pyodermii gan-
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grenosum na hluboké hnisavé rany. Oralni afty maji ohranicené okraje a projevuji se jako
bolestivé, kulaté az ovalné viedy pokryté bélavym az nazloutlym povrchem. Do méné Cas-
tych koznich projevi fadime psoriazu, vitiligo, atopickou dermatitidu, alopecii a sekundar-

ni amyloidozu (Kozeluhova, 2018, s. 9-11; Won Ho, Jae Hee, 2015, s. 159-168).

O¢ni manifestace je dalsi skupinou projevi CD, avsak tou nejméné Cetnou. Patii
sem uveitida, skleritida, episkleritida a konjunktivitida. Nejcastéjsi ocni manifestaci jsou
episkleritida a ptedni uveitida. PostiZzeni o€i se subjektivné projevuje ve formé zanétl spo-
jivek, duhovek 1 sitnice, fotofobie, bolestmi oka, zarudnutim i zhorSenim zraku (Zbofil,

2018, s. 114-116; Won Ho, Jae Hee, 2015, s. 169-170).

Ke kloubnim manifestacim fadime artritidu I. a II. typu, axidlni artropatii a eneziti-
dy. Typickym projevem artritidy 1. typu jsou bolesti velkych kloubil s otokem, poptipadé
vypotkem. U artritidy II. typu je typickym projevem bolest drobnych ru¢nich kloubii neza-
visle na aktivité¢ zdnétu. Axidlni artropatie zahrnuji sakroileitidy, které se projevuji kolisa-
jicimi, ale dlouhodobé trvajicimi bolestmi zad. Enezitidy neboli zanéty Slach se projevuji
silnymi bolestmi a otoky. Tyto ptiznaky jsou vSak velmi zpochybnitelné pii diagnostice
(Kozeluhova, 2018, s. 11; Zbofil, 2018, s. 106-107; Won Ho, Jae Hee, 2015, s. 170-172).

U CD se muzeme setkat s abnormalitami jaternich testt, jaterni steatdézou, akutni
pankreatitidou a cholelitidzou, avSak tato manifestace je jiz u zaléCenych pacientd

z divodu uzivani medikamentozni 1é¢by (Zbofil, 2018, s. 117-119).

2.2 Diagnostika Crohnovy choroby

Pti stanoveni diagnozy CD se jako u kazdého onemocnéni nesmi podcenit anamné-
za, fyzikalni a laboratorni vySetieni, které ndm muZe odhalit nedostatek vitaminu B12 a
zeleza. Nicméné pii podezieni na CD pouze tyto metody nestaci a je tieba udélat n¢kolik
dalSich vySetfeni. Existuje n¢kolik zplsobt, jak CD diagnostikovat. Nejbéznéjsimi vyset-
fenimi, ktera se pouZivaji, jsou endoskopické metody, konkrétné koloskopie. Tato metoda
nabizi pfimy pohled do oblasti tlustého stieva, kde 1ze zaroven odebrat vzorek na bioptické
vySetfeni a provést nutné endoskopické oSetieni jako naptiklad zdstavu krvéceni, dilataci
stenoz a dalsi. Dale jako doplitkové vySetfeni mizeme vyuzit kapslovou endoskopii, pfi niz
miniaturni kapsle s kamerou pofizuje zabéry v prubéhu priichodu celou travici trubici nebo
gastroskopii, abychom vylou¢ili CD v horni ¢asti travici trubice (Lukas, 2019, s. 35-60;
Zéadorova, 2018, s. 22-26; Frej, Kuchat, 2016, s. 285).
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Zobrazovaci metody jsou téZ nedilnou soucasti nejen v diagnostice, ale také ve sle-
dovani pacientii s DC. Nevyhodou je nemoznost provedeni biopsie. Naopak vyhodou je
zobrazeni Casti stiev, které jsou pro endoskopii Spatné¢ dostupnd. Dalsi vyhodou je mensi
invazivita vySetfeni, zobrazeni lumen a stény tenkého i tlustého stieva spolecné
s extramularnim prostorem. Nejpouzivanéj$i metodou pro zobrazeni tenkého stieva je vy-
pocetni tomografie, kterd nam piesné ur¢i tloustku stfevni stény a magneticka rezonance.
Ke stanoveni rozsahu postiZeni stfeva zanétem lze vyuzit scintigrafii. U akutnich stavi lze
volit nativni snimek bficha a ultrasonografické vysetfeni (Lambert, Burgetova, Hofe;s,

Chroustova, 2018, s. 13-21; Holubec, 2017, s. 20-21).

2.3 Komplikace Crohnovy choroby

CD je chronické a celozivotni onemocnéni, které pfinasi do zivota nemocného
mnoho omezeni. Celkové zhorSeni kvality Zivota prameni u vétSiny pacientli pfevazné
z komplikaci, které se u této choroby mohou vyskytovat. U CD se muzeme setkat
s komplikacemi ve formé fistul a abscesi kvuli transmularni povaze onemocnéni. Zhruba
jedna tietina pacientli ma komplikace v podobé fistuly po 10 letech od zjiSténi diagnozy.
Pii fistuly vznikd patologické spojeni mezi travicim traktem a pfilehlym organem, kterym
muze byt mocovy méchyft, vagina, tenké ¢i tlusté stfevo nebo jiny organ pritomny blizko
tézce probihajiciho zanétu. Nejzavaznéjsi komplikaci CD je tvorba abscest, které se vytvo-
i az u 28 % pacientil. Absces se mliZze vytvofit na jakémkoliv misté bficha vcetné perito-
neélni dutiny, retroperitonea a dalSich neméné ohroZujicich mistech. Nasledkem této kom-
plikace muze dojit ke gangréné az k sepsi celého organismu (Sturm, White, 2019, s. 21;
Won Ho, Jae Hee, 2015, s. 175-183).

Jako dalsi zavaznou komplikaci je vznik nadorového onemocnéni, jehoz riziko ros-
te s délkou trvani onemocnéni. Crohnovu chorobu lze tedy povaZovat za prekarcinogenni
stav. Déle u CD hrozi riziko stendz travici trubice, kdy mize dojit az k GipIné stievni ne-
prichodnosti. Stendézy mohou vzniknout v kterémkoliv postizeném misté. Ve 45-55 % se
jedna o terminalni ileum. V soucasné dob¢ nejsou k dispozici zadné spolehlivé biomarkery,
které¢ by umoznily stratifikovat pacienty z hlediska rizika vzniku sten6z. Pii téchto kompli-

kacich hrozi riziko trvalého ¢i doCasného vytvoieni stfevniho vyvodu (Zbofil, 2018, s. 96).

Vzhledem k charakteru onemocnéni je dalsi ¢astou komplikaci malnutrice, na kte-
rou je tteba vzdy myslet. Hlavni pfi¢inou vzniku je dlouhodobé snizeny piijem potravy

Z mnoha divodi (prijem, pokles chuti k jidlu, nauzea, zvraceni, strach z bolesti po jidle a
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dalsi). Mnohdy také pacienti dodrzuji restriktivni diety, které si sami urc¢i a dochazi tim
k nedostatecnému piijmu energie a kvalitnich zivin. Pokud tedy nejsme schopni dosahnout
vyrovnaného piijmu zivin dietnim opatfenim za pomoci nutri¢niho terapeuta, je nutné vyu-
zit nékteré formy nutricni podpory. Dusledkem malnutrice miize byt zhorSeni hojicich pro-
cest, imunosuprese, sarkopenie, hypoalbuminémie a celkové zhorSeni stavu nemocného

(Kohout, 20154, s. 123-127)

2.4 Lécba Crohnovy choroby

Po stanoveni spravné diagndzy se zahajuje adekvéatni 1écba. V pribchu poslednich
let doslo k vyznamné zméné pii volbé 1é€ebné metody nemocnych s IBD. U kazdého paci-
enta se pii vybéru typu 1écby rozhodujeme podle nékolika parametrti. Hodnoti se Klinicka
manifestace, zavaznost zanétlivé aktivity, ktera se posuzuje podle objektivnich kritérii a
intenzita subjektivnich piiznaki. Zvazuje se také predchazejici pribéh nemoci, stanovuje
se pravdépodobna prognoza pacienta s vyhledem chirurgické 1é¢by a zvazuji se vyhody a
vedlejsi uginky uvazované terapie. Ukolem 1é&by je navozeni faze remise a jeji co nejdelsi
udrzeni, poptipadé vyléceni komplikaci (Lukas, 2019, s. 75; Bahnikova, Dvotéak, 2018, s.
42-44; Pavelka, 2014, s. 250).

2.4.1 Medikamentézni lécba
CD neni definitivné vylécitelnd zddnou medikamentdzni terapii. U vétSiny pacientl

podavame léky potlacujici hlavni projevy nemoci, léky branici vzniku komplikaci a zaro-
ven zajist'ujici dobrou kvalitu zivota. Z téchto divodi musi byt medikace pouzita dlouho-
dobé a kombinované. Podle urceného cile 1écby, vybéru ptislusnych 1é€iv a délky podavani
rozdélujeme tento druh 1é€by do dvou kategorii. Prvni fazi je indukéni 1é¢ba, kterd ma za
cil co nejrychleji snizit zadnétlivou aktivitu nemoci a zajistit pohotovy ustup klinickych,
laboratornich i1 endoskopickych znamek aktivity nemoci. Tento typ 1é€by se vyuziva hlav-
n¢ v obdobi relapsu. Druhou fazi je dlouhodobé udrzovaci terapie, ktera zabranuje dalSimu

vzplanuti choroby a navratu subjektivnich a objektivnich projevii (Pavelka, 2014, s. 248).

V obdobi relapsu tedy v akutni fazi je typické pouziti latek s rychlym nastupem
ucinku. Patfi sem glukokortikoidy a v poslednich letech i biologické preparaty. Glukokor-
tikoidy jsou zakladem 1é¢by u stiedné az vysoce aktivni CD. K udrzeni remise jsou Castéji
uzivany aminosalicylaty, imunosupresiva a biologika. AvSak pouziti aminosalicylati je u

této choroby pouze okrajové. Jako dopliujici 1é¢bu lze uzivat antibiotika a probiotika. U
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(Lukas, 2019, s. 109-132; Bahnikova, Dvotak, 2018, s. 42-51).

2.4.2 Biologicka lécba
Biologicka 1écba je jiz rutinni soucasti terapie pacientti s IBD. Podstatou biologické

1é¢by je cileny regulacni zdsah do biologickych procest probihajicich v poskozeném nebo
nemocném organismu. Zasah umoznuji latky biologické povahy. Je to velmi G¢inna meto-
da, ktera dokaze zasadné pomoci, ale také nemocnému uskodit naptiklad v podobé infekce
a dalSich komplikaci. V 1é€bé CD se uzivaji latky blokujici TNF-a a inhibitory adhezivnich
molekul. Mezi zakladni biologické latky v 1é¢bé CD patii infliximab, adalimumab, vedoli-

zumab a ustekinumab (Bortlik, 2019, s. 6-7; Zbotil, 2018, s. 363-365).

Podéavanim této 1écby zvySujeme kvalitu Zivota nemocnych, snizujeme potiebu kor-
tikoterapie a pocet relapsu, které tim redukuji 1 pracovni neschopnost. V soucasné dobé
existuji ¢tyfi indikacni skupiny, kdy Ize aplikovat biologickou 1é€bu. Prvni skupinou jsou
pacienti se stfedni a vysokou aktivitou CD, u nichz nedoslo k rozvoji 1é¢ebné odpovedi na
kortikosteroidy a imunosupresiva, nebo se rozvinuly zdsadni nezadouci U€inky této terapie,
které brani jejimu pokracovani. Dalsi skupinou jsou perianalni piStéle, které nereaguji na
antibiotickou a imunosupresivni 1é¢bu, poptipadé byla jiz vyCerpana chirurgicka 1é¢ba.
Biologicka terapie je také indikovana pti zavislosti na kortikosteroidech. Posledni zékladni
indikaci této 1é¢by jsou mimostfevni manifestace (Lukas, 2019, s. 140-141; Bortlik, Duri-
cova, 2019, s. 11-24; Zboril, 2016, s. 112).

2.4.3 Chirurgicka lécba
Chirurgicka 1écba je nutnd, pokud medikamentdzni terapie selze nebo mé pacient

komplikovany pribéh choroby. Ackoli dominuje konzervativni 1é€ba nad chirurgickou,
stale se vétSinou piistupuje k operativnimu feSeni. BEehem prvniho roku trvani CD je prav-
dépodobnost operace 20-40 %, do 10 let je operovano 30-70 % nemocnych a po 15 letech
od zjisténi diagnoézy 70-90 % nemocnych (Serclova, 2015, s. 13).

Vysledkem chirurgické 1écby vSak neni uplné vyléceni, ale 1ze dosahnout vyrazné-
ho zlepSeni kvality Zivota pacienta. Pacienti, u kterych je indikovano operacni feSeni, jsou
Casto ve Spatném nutri¢nim stavu, coz velmi ovliviiuje zvoleni této 1écby a nasledné poope-
racni komplikace. Proto se ke kazdému nemocnému s CD piistupuje individualné a zvazuji
se veskera rizika chirurgického zékroku. Zakroky by mély byt pfedem planovany

s dikladnou ptfedoperacni ptipravou pacienta. Nékdy je vSak nutny akutni zakrok naptiklad

19



pti volné perforaci stfeva, kdy je pfiprava pacienta nemozné a provadi se pouze nezbytné

nutny vykon (Vsechno, co jste chtéli védeét..., 2021, s. 44; Zbofil, 2018, s. 484-486).

Chirurgicka 1é¢ba CD je rozdélena na dva hlavni postupy: stievo Setfici operace
(strikturoplastiky a bypass) a resekci postizeného stieva. U komplikaci, které neohrozuji
nemocného na zivoté, a lze tedy udé€lat fadnou predoperacni ptipravu, volime piednéji co
nejSetrnéjs$i operace. Pokud vsak stav vyzaduje resekci stieva, je snahou odebrani co nej-
mensi ¢asti. Mezi komplikace, kdy je tfeba chirurgicky zakrok, fadime krvaceni, obstrukce,
striktury, abscesy, malignity a fistuly (Won Ho, Jae Hee, 2015, s. 201-203; Kala, 2014, s.
617-622).

2.4.4 Nutri¢ni 1écba
Nutri¢ni 1é¢ba je u pacientli s Crohnovou chorobou soucasti konzervativni 1écby a

je stejné dilezitd jako medikament6dzni nebo chirurgickd terapie. Diky sniZenému piijmu
potravy, at’ uz z divodu bolesti ¢i prijmu, sniZzeni absorp¢ni plochy nebo zrychleni pasaze
travicim traktem, dochazi Casto u pacientd ke vzniku malnutrice, kterou je nutno 1éc¢it diet-
nimi opatfenimi nebo vyuzit nutriéni podpory ve formé plné enteralni vyzivy, poptipadé
parenteralni vyzivy ve formé all in one systému, ktery se sklada ze vSech potiebnych vyzi-

vovych slozek (Zbotil, 2018, s. 445).

Enteralni vyziva (EV) se fadu let vyuziva za Gi¢elem zlepSeni stavu vyZivy malnu-
tri¢nich pacienti, kdy podavame ptesné farmaceuticky piipravené roztoky do gastrointesti-
nalniho traktu pacienta. Tato metoda vyzivy je jiZ nedilnou soucasti 1é€ebného ma-
nagementu CD. Avsak v poslednich letech nachdzi EV své misto v 1écebné metodé, ktera
ovliviiyje aktivitu zanétu sttevni sliznice. Jedna se o exklusivni enteralni vyZzivu, jejiz me-
beni neni zatim zcela objasnén. Indikovéna je ptedevSim u CD postihujici tenké stievo.
Tato vyziva se nejCastéji podava ve form¢ sippingu, coZ je pomalé popijeni specidlné pfi-
pravenych preparatii. Typ preparatu je zvolen na zaklad€ stavu nemoci pacienta. VyZiva je
podavana 6-8 tydnl za Gplného vylouceni bézné stravy (Lukas, 2020, s. 148; Kostrejova,

Lukas, 2018, s. 370; Karaskova, 2015, s. 531-535).

2.4.5 Psychoterapie
Idiopatické stfevni zanéty jsou nemoci v misté, ve kterém se zasadn¢ projevuji nase

emoce. Jde o dutinu biisni, ktera je povazovéana za centrum emoci. Pokud prave zde citime

dlouhodobou bolest, diskomfort nebo kiece, potom dochézi ke komplikovanéjsimu prozi-
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vani nemoci. Také naopak psychika plisobi na ataky onemocnéni. Vy$§i mira prozivaného
stresu prispiva k relapsu onemocnéni. T¢€lo a duse jsou v tomto sméru neustale propojeny a
zalezi jen na tom, do jaké miry tento dialog ovliviiuje aktualni onemocnéni (Hazukova,

2022, s. 30; Vsechno, co jste chtéli védet..., 2021, s. 135-136).

Psychoterapie se snazi o pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu a kvality Zivota ne-
mocného za pomoci psychologickych a psychofyziologickych prostredk. Konkrétné u
IBD se nejcastéji vyuziva sugesce, relaxace, kognitivné-behavioralni terapie, dynamicka
psychoterapie a logoterapie. Zakladem vsech postupt je poskytnuti pocitu bezpeéi a jisto-
ty. Vyzkumy a studie prokdzaly, Ze psychoterapie vyrazné zvySuje kvalitu zivota a snizuje

naslednou hospitalizaci u pacientt s IBD (Zbotil, 2018, s. 514-515).

2.5 Postoj nemocného k 1écebnému rezimu

Definice, kterou v roce 1962 piedlozil Krech, Crutchfield a Ballachey vyzniva:
., Postoje jsou stabilni systémy pozitivniho nebo negativniho hodnoceni, emocnich pocitii a
technik jednani tykajicich se socialnich cilii. “ Tato definice ukazuje, Ze samotné postoje se

tykaji 1 Cinnosti ¢i jedndni (Hayesova, 2021, s. 95).

Pfi zméné zdravotniho stavu, kdy se Cloveék stava pacientem, dochazi nejen
k biologickym zmé&nam, ale i ke zméné socialni role, coz pro nemocného neni piijemné.
Nemocny tedy zaujme urcity postoj, ktery zavisi na adaptaci na nemoc a na dalSich zmé-
nach, které nemoc doprovazi. VétSina pacientil reaguje pfimefené situaci, v téchto ptipa-
dech dochazi snadnéji ke stabilizaci stavu €1 k aplnému zdraveni. AvSak pokud u nemoc-
ného doslo ke Spatné adaptaci na chorobu, mize zaujmout nepiiméfeny negativni postoj

(Zacharova, 2017, s. 73-74).

Urcity postoj dale ovliviiuje adherenci pacienta k 1écebnému rezimu. Termin adhe-
rence spoc¢iva v mife uposlechnuti rad 1ékaie a dodrzeni 1é¢ebného rezimu, kam patii uzi-
vani 1€ka, stravovaci navyky a dalsi. Pokud u pacienta dojde ke Spatné adherenci na ne-
moc, pak muze dojit k nonadherenci, ktera predstavuje zdvazny problém. Nonadherence se
projevuje manipulaci s Iékovymi ddvkami, nedodrZzenim dietniho rezimu, docasnymi vy-
padky terapie nebo jejich uplné vysazeni. Pokud se na tuto skutecnost neptijde vcas, do-
chazi k rezistenci vuci konkrétni 1é¢bé (Zbotil, 2018, s. 264; Slaba, 2017, s. 21-24; Vrab-
lik, 2013, s. 369-371).
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V ramci snahy o zlepSeni adherence lze vyuzit podpory ze strany ostatnich zdravot-
nikii. Vitanou pomoci je také zapojeni rodinnych ptislusnikli. Rodinna podpora ptedstavuje
nezbytnou podminku uspéchu 1écby. V kazdém ptipad¢€ at’ uz jako ,,dohled* nebo ,,podpo-
ru“ lze blizké vyuzit ve snaze o zlepSeni adherence velmi dobie (Vrablik, 2013, s. 369-

371).

2.6 Role sestry v péci o pacienta

Sestry, které se podileji na oSetfovatelském procesu, zastavaji fadu roli. Kromé své
oSetfovatelské role plni ulohu asistentky lékate, koordinatorky oSetfovatelské péce a
Vv neposledni fad¢ také plisobi v oblasti vychovy a vzdélavani pacientti ve formé edukace.
Charakter pusobeni zavisi na pracovnim zafazeni sestry. Zalezi, zda sestra pracuje

Vv ambulantnim ¢i 1Gzkovém typu poskytovatele zdravotnické péce (Svérakova, 2012, s. 7).

V nékterych statech Evropy jako je napiiklad Velké Britanie jiz existuje samostatna
role nazyvana IBD sestra, ktera prosla specidlni vyukou. U nds se vSak jedna pouze o spe-
cidln¢ erudované a edukované sestry pracujici v centrech biologické 1é¢by, kde plisobi v
prvni linii styku s pacienty. Zhodnocuji stav nemocného a nasledné rozhoduji, zda bude
pacient odeslan ke konzultaci s 1ékatem. Tyto sestry pravidelné absolvuji pfednasky post-
gradudlniho vzdélavani v podobé edukacnich kurzl pofadanych farmaceutickymi spolec-
nostmi nebo seminate poradané Ceskou 1ékaiskou spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné ve
spolupraci s pracovni skupinou pro stievni zanéty. Nékteré zemé maji velmi specifické
akademické kurzy a kvalifikace u sester IBD, ale stale vétSina z nich je v rizné fazi vyvoje

této role (Sturm, White, 2019, s. 407-415; Pavelka, 2014, s. 262).

Specializovana IBD sestra ve Velké Britanii hodnoti porozuméni pacienta a posky-
tuje vzdélani pacientim s IBD a jejich piibuznym v zavislosti na individudlnich potfebach,
preferencich a schopnosti zvladani v ambulantni 1 lazkové péci. Koneénym cilem je umoz-
nit pacientovi Zit normalni Zivot. Pacientim postiZzenym IBD je poskytovédna individualni
1é¢ba, podpora a informace, jak zvladat svilj kazdodenni zivot s chronickym onemocnénim.
Nejbeéznéjsi technika, kterou by méla sestra IBD byt vySkolena je motivacni pohovor, aby
byla schopna podporovat adherenci pacienta a zvysit tak jeho motivaci k dodrZzovani vSech

1écebnych rezimi véetné diety (Sturm, White, 2019, s. 407-415).
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3 DIETNI REZIM PRI CROHNOVE CHOROBE

Dietni opatfeni jsou dulezitou a nedilnou soucasti zivota pacientli s CD. Jidelnicek
je nutné prizptisobit fazi onemocnéni, zdali se nemocny momentalné nachéazi ve fazi bez-
priznakové (klidové), ¢i v obdobi akutniho relapsu (vzplanuti/znovuvzplanuti) choroby.
Dietni omezeni jsou smysluplnd jen u ¢asti nemocnych, a to zejména v obdobi vysoké ak-
tivity zdnétu a pii stfevnim zizeni. Dale v pfipadech formy u syndromu kratkého stfeva
nebo se zavedenym stfevnim vyvodem. Obecné je nezbytné, aby strava splitovala vyzivové
hodnoty, respektovala aktudlni zdravotni stav pacienta a zohlednila stupent zdvaznosti mal-

nutrice, fazi nemoci a piidruzené komplikace (Vranova, 2013, s. 37; Pacienti IBD online).

3.1 Strava v obdobi remise

V obdobi remise, tedy v klidové fazi, je pacientim doporucovana pestra raciondlni
strava s vylou¢enim pouze problematickych potravin. Kazdy nemocny si individudlné mi-
ze vyhledat a vytadit pouze ty potraviny, které mu nedélaji dobie. Nekteti mohou jist v
obdobi remise vSe, jini musi nékteré potraviny z jidelnicku radéji vytadit ¢i omezit jejich

konzumaci (Vorudova, Mitrova, 2021, s. 13-14).

Nemocni se fidi obecnymi pravidly, kterd spoc¢ivaji v piijmu plnohodnotnych bil-
kovin, omezeni pfijmu nasycenych tukii, dostatku vitaminl a stopovych prvka. Je také ne-
zbytné vyvarovat se nadymavych jidel, vynechat destilaty, mit dostatecny piijem tekutin
kolem 2-2.5 1/den, jist stravu bohatou na vapnik (syry, jogurt, tvaroh), vynechat neroz-
pustnou vldkninu, zvysit ptijem bilkovin, konzumovat potraviny se zvySenym obsahem
Zeleza a vitamini. Je tfeba dbat na mensi davky jidla v 6 porcich denné (Vorudova, Mitro-

va, 2021, s. 13-14; Vrzalova, 2011, s. 337-338).

Je dilezité myslet na pfijem vitaminu D, jelikoZ pacienti s CD trpi vadou funkce
receptort vitaminu D a je tedy nutné, aby do téla pfijimali vétsi davky. Jeho nedostatek
jednoznacné zvySuje aktivitu nemoci. Neni prozatim jasné, zda zpisobuje vznik tohoto
onemocnéni, ale zcela jist¢ patii do rizikovych faktort (Klante, 2020, s. 54-57; Raman,
2019, s. 152-160).

3.2 Strava Vv obdobi relapsu

V obdobi relapsu nebo pii zavedeném stievnim vyvodu je nutné konzumovat beze-

zbytkovou stravu, kterd vylu€uje nerozpustnou vlakninu, avSak rozpustnou vldkninu nijak
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neomezuje. V obdobi ¢astych prijmi se doporucuje tzv. Setfici dieta a na prechodnou dobu
omezit piijem mlécného cukru. Nedostate¢né Stépena laktdéza mulize zplsobit nepiijemné
symptomy, jako jsou kiece, priijem, bolesti bficha ¢i nadymani. Nicméné po vyhojeni sliz-
nice mize dojit opét k normalni toleranci laktozy (Vorudova, Mitrova, 2021, s. 15; Meis-

nerova, 2018, s. 209).

V tomto obdobi nemoci se nedoporucuji vysoce kofenénd a té€zce stravitelna jidla s
vysokym obsahem tukd. Citrusy podavame formou Cerstvé vymackanych §t'av a zcela vy-
fadime syrovou zeleninu. Jidlo dusime nebo vatime do mekka, nikdy nesmazime. Vhodna
je strava s vysokym obsahem Skrobt, bilkovin a vapniku. Bilkoviny je nutné zvysit az
dvojnéasobné. Dulezity je pfisun zeleza, vitaminu C a B komplexu. Je doporucené jist 5—6x
denn¢ po mensich porcich. Tekutiny by nemély byt horké ani studené a vhodnéjsi formou
je odd€leni od pifijmu stravy. Konzumace pokrmi by méla probihat v klidném prostiedi,

vsed¢ u stolu (Vorudova, Mitrova, 2021, s. 15; Sachlova, 2011, s. 404-405).

3.2.1 Vhodné potraviny ve fazi relapsu
Do vhodnych a Zadoucich potravin ve fazi relapsu fadime libové rybi, teleci, kriti,

kuteci, krali¢i ¢i vepfové maso, libova Sunka, kysané mlécné vyrobky, bezlaktézovd mlé-
ka, syry ptirodni, tvarohové, probiotickd jogurtovd mléka, bilé pecivo, piskot, ryze, tésto-
viny, brambory, z napojl neperliva voda, ovocny ¢aj nebo nekoncentrovana ovocna St'ava,
ovocné kaSe, kompoty a rosoly, strouhand jablka, karotka, Spenat, kedlubny, zeleninové
pyré a $tavy, potraviny nesolit a kofenit zelenymi bylinkami. V akutni fazi je Spatna tole-
rance sacharozy a laktozy, jako ndhrazka se doporucuje hroznovy cukr nebo uméla sladidla

(Muknsnablova, 2015, s. 32; Sachlova, 2011, s. 404-405).

3.2.2 Nevhodné potraviny ve fazi relapsu
Ve fazi relapsu je vhodné vyvarovat se marinovanému, uzenému a tu¢nému masu,

kofenénym a tucnym uzenindm, cerstvému mléku, plistiovym syrim, celozrnnému a
cerstvé kynutému pecivu, fritovanym potravindm, kynutym knedlikiim, cerstvému ovoci a
zelening, lusténindm, mandlim, cizrn€, ofechim a slupkam. Mezi ndpoje, kterym by se
nemocny m¢l vyvarovat, patii kava, Cerny c¢aj, kolové napoje, horka ¢okolada, kofenéné
potraviny a pokrmy s glutamatem sodnym (Mukn$nablova, 2015, s. 32; Sachlova, 2011, s.
404-405).
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3.2.3 Strava pri syndromu kratkého stieva
Pokud nemocny podstupuje mnoho resekci na sttevé, dochazi tak ke stavu, ktery

nazyvame syndrom kratkého stfeva, kde je absorpcni plocha stieva natolik redukovana, ze
pacient neni schopen pii peroralnim piijmu absorbovat dostate¢né mnozstvi makronutrien-
tl, mikronutrientli a vody. Pacient musi tyto ziviny doplnit potravinovymi dopliiky, ente-
ralni ¢i parenteralni vyzivou. Nutnost nutri¢ni intervence volime dle délky zbylého stfeva a
pooperacnich komplikaci jako jsou sekre¢ni prijmy vlivem nevstiebanych zlucovych kyse-

lin nebo steathorea (Kohout, 2015b, s. 135).

3.2.4 Alternativni diety
Vétsina diet zkousenych v 1écbé IBD spociva ve vylouceni nékterych potravin, pfi-

pravé jidla samotnym pacientem a snahou vyuzivat Cerstvé potraviny. U nékterych diet
jako je napiiklad dieta vylucovaci (CDED) byl prokazan pozitivni efekt na hojeni stfevni
sliznice. Naproti tomu dieta FODMAP nebo sacharidova dieta (SCD) nevedla k vyhojeni
sliznice, ale k pomoci pfi tzv. funkénich obtizich. Pro diety zndmé laickou vetejnosti jako
je veganska, paleolitickd ¢i GAPS neexistuji v soucasné dob& Zadné védecké dikazy pro

jejich doporuceni (Vorudova, Mitrova, 2021, s. 20; Mitrova, 2019, s. 476-480).

Prvni dietou je elimina¢ni neboli CDED dieta, kterd spociva v odstranéni urcitych
potravin s naslednym zachovanim stfevni homeostazy, coz napomuze spravné funkci
sttevni bariéry. Tato dieta nepovoluje ve stravé Zadny lepek, mlécné vyrobky, pecivo, Zi-
vocisné tuky, primyslové zpracované maso, vyrobky obsahujici emulgatory, konzervované
zbozi a vSechny balené produkty s vyznacenym datem spotieby. Naopak jsou definovany
potraviny, které by se mély jist jako napftiklad bila ryze, nudle, vybrané druhy ovoce a ze-
leniny. Tato dieta je vSak ptisn¢ hlidana nutri¢énim terapeutem vyskolenym v dané proble-
matice. Plati zde obecné pravidlo: ,, Co neni povoleno, je zakazano!* (Mitrova, 2019; s.

476-480).

Funk¢ni stfevni obtiZze oznacované také jako syndrom drazdivého tra¢niku mohou
nastat i u pacientli ve fazi remise. Patfi sem nejcastéji prijmovité stolice, bolesti bficha,
nadymani a plynatost. V poslednich letech je v tomto obdobi doporucovano vyzkouset die-
tu s omezenim FODMAP, ktera tyto obtize snizi. Tato dieta spo¢iva v omezeni fruktozy,
laktézy, cukrové polyoly a fruktany (Mitrové, Vorudova, 2021, s. 38; Meisnerova, 2018, s.
209).
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Dalsi dietou, ktera mtize pomoci pii funkénich potizich je SCD dieta. Jedna se o ve-
lice restriktivni dietu, kdy jsou ze stravovani vylouceny nejen obiloviny, brambory a jed-
noduché cukry, ale také mlécné vyrobky. Tato dieta je velice rizikova. Pti dlouhodobém
dodrzovani hrozi nutricni rizika spojena se snizenym piijmem kalorii a zivin. V soucasné
dobé¢ je malo studii o pozitivnim vlivu této diety, proto ji nelze pausalné doporudit k 1é¢be

CD (Mitrova, Vorudova, 2021, s. 49-50; Meisnerova, 2018, s. 209).

Podobna sacharidové dieté je tzv. GAPS (gut and psychology syndrome) dieta. Au-
torka této diety vychdzela z SCD diety a ptedstavila specifické stravovani podpotfené uzi-
vanim vlastnich potravinovych dopliki. Cilem tohoto dietniho postupu je Gprava stievniho
mikrobiomu a snizeni propustnosti stfevni sliznice, ktera pak propusti méné skodlivych

latek (Mitrova, Vorudova, 2021, s. 50-51).

Posledni alternativni dietou je paleoliticka strava, ktera se snazi o navrat ke stravo-
vani v dob¢ paleolitu. Tato strava zcela vyfazuje vyrobky z mléka a obilovin, dale cukr,
stl, brambory a nov¢jsi odridy zeleniny a ovoce. Pacient by m¢l jist nejlépe syrové maso,
ryby, ovoce, zeleninu, semena, ofechy a vejce. Paleolitickd strava je vSak tézce stravitelna
a muze vést k velkym rizikiim infekce, nedostatku vapniku a vldkniny. Dodrzovani této
diety neméd zadné védecké opodstatnéni (Vorudova, Mitrova, 2021, s. 51; Meisnerova,

2018, s. 209).

3.3 Role sestry edukatorky

Sestra provadi edukaci u nemocného tak, Ze zjiStuje jeho individudlni znalosti a
dovednosti o celém léebném rezimu, kam patii také dietni reZim. Poskytuje nemocnému a
rodinnym pfisluSnikiim informace, tykajici se oSetfovatelského procesu. Sestra edukatorka
také rozsifuje znalosti a dovednosti pacienta K udrzeni jeho zdravi a zabranuje tim kompli-
kacim. Dale ho motivuje ke zmén¢€ postojit v chovani. Sestra je opravnéna podéavat infor-

mace pouze Vv ramci svych kompetenci (Plevova, 2018; Svérakova, 2012, s. 36-37).

vvvvvv

rezim. Prvni kontakt ma vétSinou nemocny s praktickou/vSeobecnou sestrou, u zdravotnic-
kého luzka nebo v ambulanci. Tato sestra poskytuje pacientovi edukaci o dietnim rezimu.
Nutri¢ni terapeut je doporucovan gastroenterologem jevi-li pacient znamky podvyzivy,
nebo pokud je planovan operacni vykon. V dlouhodobé péci terapeuta jsou nemocni, kte-
rym byla odstranéna znacna ¢ast tenkého stfeva a maji syndrom kratkého stieva (VSechno,
co jste chtéli védét..., 2021, s. 67; Vranova, 2013, s. 37-41).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Ptijeti chronického onemocnéni je pro pacienta Casto velmi obtizné. Nemocny musi
piijmout svou novou psychickou i télesnou podobu. Prvotni zachyt a zjisténi onemocnéni
Crohnovou chorobou méni zivot v nékolika oblastech, zasahuje do zivotniho stylu, prace,
studia, rodiny a nepochybn¢ do intimniho a spolecenského zivota. Z téchto dtivoda pacienti
mohou pocitovat tuto chorobu jako pfekazku v plnohodnotném zivoté (Hazukova, 2022, s.

28).

Dietni reZim je jednim z hlavnich opatieni, které musi pacient s Crohnovou choro-
bou dodrzovat, hlavné v obdobi relapsu. Pokud dojde k jeho poruseni, miize dojit k nepfi-
jemnym zdravotnim komplikacim, at’ uz z jednorazové dietni chyby, nebo z ¢asto se opa-
kujicich chyb. Z tohoto divodu je nutnd dobrd adherence k 1écebnému rezimu hned po
zjisténi diagnozy. To, jak pacient zvladne pfijmout toto onemocnéni, ovlivni dalsi pribéh
nemoci, proto je dulezité udrzovat jeho stalou motivaci k dodrzovani rezimu (Pacienti IBD

online; Vrablik, 2013, s. 369-371).

Pozitivni postoj k dodrZzovani dietniho reZzimu u pacienta s Crohnovou chorobou
pfedchazi nezddoucim komplikacim, které mohou nastat. U nemocného tedy nedojde ke
zhorSeni stavu a nasledn¢ se tedy nenarusi jeho psychicky stav. Pfi negativnim postoji do-
chézi k nedodrzZeni striktnich opatfeni v dietnim reZimu v obdobi relapsu a u pacienta na-
sledné dochazi ke zhorSeni stavu. Muze dojit k neustupujici kiecové bolesti v biise a velmi
silnym priymim. Nasledkem téchto neZzadoucich G€inki se zhorsi 1 psychicky stav nemoc-
ného, ktery ma dalsi vliv na pribéh onemocnéni. Ve vyzkumném problému si tedy pokla-
dam otazku: ,,Jaky postoj zaujima pacient s Crohnovou chorobou k dodrzovani dietniho

rezimu? “

27



5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaky je postoj nemocného s

Crohnovou chorobou k dodrZzovani dietniho rezimu.

5.2 Diléi cile a vyzkumné otazky

Dil¢i cil 1: Zjistit motivaci pacienta s Crohnovou chorobou k dodrzovani dietniho rezimu.

Vyzkumna otazka 1: Jaké faktory motivuji pacienta s Crohnovou chorobou dodrzovat diet-

ni rezim?
Dil¢i cil 2: Zjistit prekazky dodrzovani dietniho rezimu u pacienta s Crohnovou chorobou.

Vyzkumna otazka 2: Jaké faktory zabraiuji pacientovi s Crohnovou chorobou dodrzovat

dietni rezim?

5.3 Operacionalizace pojmii
Motivace je nenasilné vytvofeni pozitivniho pfistupu k né¢emu, €asto k néjakému vykonu

¢1 chovani (Plaminek, 2015, s. 30).

Piekazka je okolnost nahodna nebo zamérné vytvorena, ktera n€komu nebo nééemu pieka-

Zi (Slovnik spisovného Ceského jazyka).
Faktor je skute¢nost, ktera ovliviiuje n¢jaky d¢j (Internetova jazykova ptirucka).

Postoj je stabilni systém pozitivniho nebo negativniho hodnoceni, emo¢nich pocitl a tech-

nik jednani tykajicich se socidlnich cilti (Hayesova, 2021, s. 95).

Dietni rezim pii CD je dodrzovani urcité diety v obdobi relapsu a remise (Pacienti IBD

online).
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6 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

6.1 Metodologie vyzkumu

Pro kvalifika¢ni praci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setieni. Jde o vyzkum,
ktery je celostné¢ zaméten na ¢loveka, skupinu lidi nebo udalost a jsou zkoumany ve vsech
rozmérech, navaznostech a souvislostech. V tomto Setfeni ziskdvame mnoho informaci pfi
velmi nizkém poctu jednotlivel. Kvalitativni vyzkum ma vysokou validitu, avSak nizkou
reliabilitu. Vysledky tedy nelze zobecnit na celkovou populaci (Gurkova, 2019, s. 14; Ple-
vova, 2011, s. 217).

Sbér dat byl ve vyzkumu zprostfedkovan pomoci polostrukturovanych rozhovori s
otevienymi otdzkami, coz je nejcastéj$i metoda pro kvalitativni vyzkum. Pfed samotnym
rozhovorem byly stanoveny otazky, jejichz poradi urcoval vyzkumnik. V ramci rozhovoru
byly vyuzity i navazujici otazky, které vice rozvinuly odpovédi dotazovaného a bylo zod-

povézeno potiebné pro vyzkum (MiSovic, 2019, s. 20).

6.2 Charakteristika sledovaného souboru
Vybér participanti pro vyzkum byl zamérny. Kritéria, ktera mél participant splio-
vat, byla:

1 Nemocny s diagnostikovanou Crohnovou chorobou.
2 Nemocny, ktery nema stievni vyvod, ponévadz by mohl zkreslit mozné vysledky.

3 Nemocny, ktery neabsolvoval biologickou 1é¢bu a jeho kvalita Zivota tak neni do-

posud touto 1é€bou zlepsena a naddle musi dodrzovat dietni rezim.

------

Rokycanské nemocnice nebo do gastroenterologické ambulance I. interni kliniky Fakultni
nemocnice Plzen. Béhem prohlidky bylo osloveno 5 participanti. Jednalo se o dvé Zeny a
tii muze. VSech pét pacientd nyni dodrzuje dietni rezim za podpory medikamentdzni 1é¢by,

dva z tohoto poctu ¢ekaji na schvaleni biologické 1é¢by.
Pro vyzkum byli vybrani:

P1. Muz ve v&ku 30 let. Crohnova choroba diagnostikovana v roce 2020. Pracuje

ve dvousménném rezimu jako obrab&¢ kovili. Crohnova choroba mu byla zji$téna v lednu
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roku 2020, kdy byl hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni pro suspektni apendektomii,
avsak pfi chirurgickém vykonu zji$téna tato choroba. Pii zakroku byla odebrana ¢ést ten-
kého a tlustého stieva. Poté do ledna roku 2022 bez jakékoliv medikament6zni 1écby,
nicméné pro zhorSujici se prub¢h dale nasazeny glukokortikoidy. VedlejSimi pfiznaky jsou
bolesti zad a kloubt, dale erythema nodosum a episkleritida. Nyni ¢ekd na biologickou

1écbu. Relaps 1x za 14 dni, trvajici ptiblizné¢ 3—4 dny.

P2. Zena ve véku 49 let. Crohnova choroba diagnostikovana v roce 2012. Pracuje
jako pomocna sila v kuchyni. Crohnova choroba diagnostikovdna v roce 2012 pfi akutni
operaci dutiny bfisni. Participantka méla podstoupit biologickou 1é¢bu, bohuzel pro che-
moterapii karcinomu prsu byla zruSena. Nyni je pouze na medikamentdzni 1é¢be, kdy uziva
Penthasu a obcas dle stavu glukokortikoidy. Vyvoléavajici pficina relapsi je u klientky pie-
vazné ze stresu a také z divodu chemoterapeutické 1é€by. Relapsy ma 1x ro¢né, avsak tr-

vaji i nékolik mésicu. Vyskytuji se u ni i vedlejsi piiznaky jako skleritidy a bolesti kloub.

P3. Zena ve véku 26 let. Crohnova choroba diagnostikovana v roce 2020, kdy pii-
znakem byli pllro¢ni prijmy. Jeji povolani je ulitelka na zakladni Skole. Od zaatku ne-
moci medikament6zni 1é€ba v podobé imunosupresiv. Relapsy maximalné 2x ro€né v in-
tervalu nékolika tydnd. Hlavnim spoustécem relapst je stres. Postihuji ji 1 vedlej$i pfiznaky

V podobné bolesti zad a kloubd.

P4. Muz ve véku 30 let. Pracuje jako prodavaé na kratké ranni sluzby. Crohnova
choroba diagnostikovana v roce 2018, kdy predchéazely bolesti bficha a velkd ztrata vahy.
Po 6 mésicich od stanoveni nemoci byla zjiSténa stendza v tenkém stieve, kterd musela byt
revidovana o 20 cm. Dalsi stievni komplikaci je tvorba pistéli v okoli kone¢niku. Relapsy

1x za 3 mésice, avSak trvajici nékolik tydnt. Nyni ¢eké na biologickou 1é¢bu.

P5. Muz ve véku 34 let. Zaméstnan jako poradce s flexibilni pracovni dobou.
Crohnova choroba diagnostikovdna v roce 2016, kdy piechazely prijmy, nechutenstvi,
bolesti bticha, velkd Ginava a pozd¢ji také ptfitomnost krve ve stolici. Pritbéh mél klient
zpocatku velmi rychly a musel podstoupit operacni zakrok, kde mu odebrali ¢ast tenkého
stteva. Nyni uzivd medikament6zni 1é€bu v podobé¢ kortikoidii. Jako vedlejsi pfiznaky se u

klienta objevuji dermatitidy a bolesti kloubil. Relapsy 2x do roka, trvajici né€kolik tydna.
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6.3 Organizace vyzkumu

Pied zaCatkem celého vyzkumného Seteni byl stanoven obsah otazek k rozhovoru
— priloha A, ktery byl dle plynulosti komunikace upravovan a dopliovan navazujicimi
otazkami. Samotny vyzkum nemocnych probihal od prosince 2022 do unora roku 2023. Se
Ctyfmi participanty jsem se setkala osobné v misté jejich bydlisté. Zbyvajici jeden rozho-
vor byl proveden online prostfednictvim videa, z divodu ¢asové vytizenosti Klienta a také
velké vzdalenosti mista bydlisté od vyzkumnika. Domaci prostiedi nemocnych nam zajisti-
lo dostatecny pocit soukromi a nic nenarusovalo pritbéhu komunikace. Jako velky ptinos
vnimam i fakt, ze byl s nemocnymi navazan kladny kontakt a zcela se vniting otevieli. Ce-
1¢ rozhovory, které trvaly pfiblizné 1 hodinu, byly zaznamenany na diktafon. Po komple-
mentaci dat, byly ale smazany. Pfed samotnym zac¢atkem vyzkumného Setieni jsem sezna-
mila participanty s anonymitou Setfeni, celym prib&éhem rozhovoru a také piedlozila k
podpisu informovany souhlas, jehoz vzor jsem vlozila do pftilohy této prace — priloha B.
Samotné informované souhlasy s podpisy lze pfedlozit na vyzadani u autora kvalifika¢ni

prace.

6.4 Zpracovani dat

Vyzkum byl provadén ve formé individualnich rozhovort. Jako nastroj sbéru dat
byl zvolen zdznam na mobilni diktafon, jehoZ obsah rozhovorl jsem doslovné piepsala do
Microsoft Word. Po pfepisu dat, jsem vyuzila oteviené kodovani k vyhledavani kodu. Sa-
motné koédovani nam pomaha data popsat a je ustiednim bodem analyzy. Dale jsem data
kategorizovala dle ptislusnych kodu. Hendl tika Ze: ,, kod je symbol prirazeny k useku dat
tak, ze ho klasifikuje a kategorizuje.” VVzhledem K §irSimu obsahu odpovédi jsem data
usporadala i do subkategorii. Kody byly zpracovany do schémat a také byly, pro lepsi ori-
entaci v odpovédich, vytvoreny tabulky (Hendl, 2016, s. 232).
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Po dokonceni vSech rozhovort byl nutny, dle zvolenych koda, piepis ziskanych dat
od jednotlivych participantii do kategorii a subkategorii. Nasledné dle ziskanych vysledkt
byla vytvoiena schémata. Pro upfesnéni odpovédi k danym participantim byly vytvoieny
tabulky.

7.1 Kategorie: Motivujici faktory
V této kategorii jsem se snazila zjistit motivaci pacienta s Crohnovou chorobou
k dodrzovani dietniho rezimu, coz je prvni dil¢i vyzkumny cil. Zaroven byl zkouman cel-

kovy postoj nemocného k dietnimu rezimu.

7.1.1 Participant 1
Rozhovory byly vzdy zahajovany otazkou, zda nemocny porozumél svému dietni-

mu omezeni, které musi dodrzovat. Dotazovany uvedl, Ze povédomi o diet¢ ma od svého
I¢kate a zbytek se snazil ihned najit na internetu. Nemocny uvedl: ,, ined jak mi doktor
rekl, jak se veci maji, tim myslim i tu dietu, tak jsem nevahal a Sel jsem prozkoumat inter-
net. “ Poté doslo na otazku, jak si samotné dietni opatteni osvojil. ,, Nekdy je to pro mé pro-

.

bléem, ale spise to zvliadam dobre, * tekl.

Zajimala jsem se také o ditvody, pro¢ klient dietni rezim dodrzuje. Zpocatku pre-
myslel a nakonec uvedl: ,,to je zcela jasné, protoze nebudu mit bolesti, takze ani nebudu
muset byt doma.“ Pti dalsi otazce, co konkrétné ho podnécuje dodrzovat spravné dietni
opatieni, odpoveédel: ,, délam to také kvili své rodiné, mam dva syny a chci se jim naplno
venovat, a ne doma lezet v posteli s bolestmi. “ Po této odpoveédi se klient pousmal a dodal,
ze ma tu nejlepsi rodinu na celém svété. Rozpovidal se také o nadchazejici biologické
1écbe, na kterou jiz pul roku ¢eka. ,, Musim Fici, zZe se také opravdu tésim, az dostanu biolo-
gickou lécbu a miij Zivot bude zase o trochu kvalitnéjsi. Vzdy, kdyz mam na néco, co ne-
smim, chut, tak si Fikam, Ze za par mésicu uz si to treba budu moci dat," ekl nemocny.

Vyraz na jeho tvafi jasné ukazoval na jeho nedockavost.

Na otazku, co nejvice ovliviluje dodrZzovani dietniho rezimu, se participant hodné
rozhovotil. Bylo jasné, Ze je pro n¢j t€zké vybrat, ale poté odpovedél: ,,je to moznd sobec-
ke viici mé rodiné, ale moje zdravi je mi v tuhle chvili drazsi. Proto bych uvedl spise to, ze

nebudu mit ty bolesti a priijmy.“ Participant se dale rozpovidal o tom, jak bylo velmi tézké
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zpocatku po zjisténi diagndzy najit viibec néjakou motivaci k celému lécebnému rezimu

natoz pak k dodrzovani dietniho opatieni.

7.1.2 Participantka 2
V prvni fazi rozhovoru jsem se opét dotazovala, zda nemocné zné své dietni ome-

zeni. Klientka zacala pfemyslet a v myslenkach se vracela zpét o 11 let a s usmévem
vzpominala. Odpovédéla, ze je to uz nékolik let, co ji I€kat informoval o spravném dietnim
rezimu. Doporucil ji bezezbytkovou stravu a vyfazeni potravin, které ji nedé€laji dobfe. Ny-
ni uz vsak pocituje, ze jde pouze o zvyk a v§e vnima jako automati¢nost. Doslovn¢ fekla:
PO zjisténi téhle choroby, coz uz je néjaky ten patek (pauza) viastné presné 11 let, mi lékar
hned informoval o bezezbytkové dieté a rekl, at' vynecham vsechny potraviny, po kterych mi
bude zle. Nejdrive to bylo docela ndrocné, nez jsem si zajela ten sviij systém, ale nyni uz

nad tim moc nepremyslim, za téch jedendct let jsem se to naucila i pozpatku.*

Dale jsem se zabyvala otazkou, z jakého diivodu nemocna dietni rezim dodrzuje. Z
rozhovoru bylo ziejmé, Ze rodina hraje v motivaci nejvétsi roli. ,, Motivuje mé nejvice moje
rodina, ktera chce jist to, co jd, takZe se snazim varit dobra jidla, ktera vsechny na-
dchnou, “ uvedla klientka, ktera touto odpovédi i zodpovédéla otazku, co ji nejvice ovliv-
fluje pii dodrzovani dietniho rezimu. Participantka se poté velmi rozpovidala o naro¢nosti
piipravy jidel pro celou rodinu. Zjistila, Ze neni jednoduché uvafit jednotné jidlo pro celou
rodinu, aby bylo dobré a spliiovalo jeji kritéria dietniho omezeni. Presto se pry rada uci
novym receptliim a snazi se, aby byla celd rodina spokojend. Také uvedla: ,,jako velky pri-
nos pro to, abych dodrzovala tu svoji dietu, vnimam i to, Ze na internetu je spoustu tipu a
rad na recepty, které mohu i ja s Crohnem. A to je fakt super. “ Z této odpovédi vyplynulo,
ze moznost rad a tipl z internetu je pro ni také jednim z podnécujicich faktord, pro¢ dodr-
Zuje dietni rezim.

7.1.3 Participantka 3

I u tfeti pacientky zacal rozhovor otazkou na téma motivace pii dietnim opatieni a
znalost diety pfi CD. Klientka byla pozitivn€ naladéna a velmi usmévava. Na otazky odpo-
vidala dlouze. Ohledné znalosti dietniho rezimu uvedla nasledujici: ,, vse jsem si nastudo-

vala na internetu a nyni uz své moznosti a omezeni znam. *

Z prvni odpovédi na otazku, z jakého diivodu dodrzuje klientka dietni opatieni, jas-
n¢ vyplynulo, Ze jeji nejvetsi motivaci je, aby byla v budoucnu zdrava a méla co nejméné

komplikaci. ,,Na tohle snad ani nemusim odpovidat, je snad jasné, Ze nechci po néjakéem
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Spatné zvoleném jidle trpét bolestmi. Hlavne znam spoustu lidi, kterym se nemoc po dietni

chybé velmi zkomplikovala, a to je to nejmensi, co bych si prdla.* odpovédéla klientka.

Jako dalsi diivod nemocné uvedla, Ze ji motivuji i 1idé na socialnich sitich. ,, Clovek
by nerekl, kolik véci na téch socialnich sitich najde. Jsem v néjaké skupiné s lidmi, co maji
také Crohna a resi tam jednak celou lecbu a komplikace, ale také pravé dietni rezim a vza-

jemné si tam pomahaji. Navzdjem si vilastné rikaji ty svoje pribéhy, “ fekla pacientka.

Jejim motivujicim faktorem je také prace, kterou vykonava. Participantka pracuje
ve Skolstvi jako ucitelka, proto si nemtze dovolit odbihat na toaletu. Jasné na otazku, co ji
podnécuje dodrzovat dietni rezim, odpoveédéla: ,,miij hnaci motor je i mé zaméstnani jako
ucitelka, clovék si vidy rozmysli, co si da a co ne, nez aby béhal 3x za hodinu na toaletu.*
Dale se klientka rozpovidala vice o své praci, a jak se snazi ptipravovat krabicky s jidly do
prace, aby ji vSe vyslo. Z pacientky jsem citila chut’ a motivaci k dodrzovani vsech rezi-
movych opatieni, kterd nemoc obnasi. Bylo vidét, ze dietu pti CD mé opravdu velmi dobfie

nastudovanou.

7.1.4 Participant 4
Tento klient byl velice stydlivy muz. Zpocatku rozhovoru s nim bylo té€zké navazat

jakoukoliv konverzaci. Vidéla jsem na ném jistou nedivéru, proto jsem mu vse radéji zno-
vu zopakovala. Cely postup rozhovoru, anonymitu a dalSi potfebné informace, které ho
zajimaly. Poté jsem se zeptala, zdali chce v rozhovoru pokracovat, participant odpovédeél:
byl jsem trochu zaskoceny tim Vasim tématem, jsem strasny lajddk a flegmatik, takZe uz
ted’ vim, Ze pristupuji k celé lécbé Spatne, ale pojdme na to.” Po této odpovédi jsem se

pokusila pana Tomase uklidnit a pfistoupila k prvni ¢asti otazek.

Nejdiive jsem se zeptala, zda vi, v ¢em spociva dietni rezim pii CD. Z jeho odpo-
vedi bylo patrné, Ze zna dietni rezim, avSak se mu moc nechce ho dodrzovat. ,, Miij doktor
mi Fekl, co ten dietni rezim obndsi, néco malo vim, ale ja nejsem ten typ cloveka, ktery by

cokoliv dodrzoval,* odpovédél klient.

Dale jsem se participanta ptala, zda alespon n€kdy premysli nad dodrZzovanim diet-
niho rezimu. Odpovedél: ,, Nekdy, kdyz je mi fakt Spatné si Fikam, Ze bych to mél dodrzovat
a pak to treba tyden dodrzuju. Jenze po tydnu je mi zase dobre a na vse se vykaslu. *“ Optala
jsem se tedy klienta, pro¢ v této chvili dietni rezim dodrzuje. ,, Ty bolesti jsou nékdy fakt

strasné, pak litam na toaletu a nejsem niceho schopny, takZe proto to na téch par dni az
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tydnii zacnu dodrzovat,** odpovédél participant. Spole¢né jsme se dobrali k zavéru, ze pii

bolestech klient alespon tyden dietni rezim dodrzuje, aby mu bylo Iépe.

Zajimala jsem se, zda je néco dalSiho, co klienta podnécuje k dodrzovani dietniho
opatfeni. Na tuto otazku odpovédél, ze je rad za moznost biologické 1é¢by. Doslovné kon-
statoval: ,, dali mi moznost biologické lécbhy, kterd to vSechno o dost zlepsi, a ne kazdy pry
tu moznost ma. No a prislo mi lito, Ze pro to nic nedelam, tak jsem to zacal brat trochu vic
vazne, ale je to podle nalady. “ Z celého rozhovoru v kategorii motivujicich faktord vyply-

nulo, Ze nejvice ho motivuje jeho zdravi, konkrétnéji to, aby netrpél bolestmi a prijmy.

7.1.5 Participant5
I u tohoto klienta zacal rozhovor otdzkou, zda zna sviij dietni rezim pfi jeho one-

mocnéni Crohnovou chorobou a také jak si osvojil jeho dodrZzovani. Tento participant od-
povedél: ,, muj dietni rezim znd prredevsim moje manzelka, kterd mi vari a vSe mi kontrolu-
je. To, jak casto jim, a i co mam za jidlo. Bez ni bych to nezvilddl. Nerikam, Ze se viibec
nesnazim, ale ona je takovy mij hlidacek,” po této odpovédi se klient velice zasmal. Po-
kracoval tim, Ze ma znalosti o tom, co je v dietnim rezimu dilezité dodrzovat, ale vafeni

urcité stravy by urcité nezvladl. Participant byl velice hovorny a usmévavy.

Pokracovala jsem dale otazkou, z jakého diivodu dodrzuje dietni rezim. Co ho vede
k jeho neporuseni. Participant uvedl: , kdyz mi tenkrat tu nemoc zjistili, hned mi doktor
Fikal, co budu a nebudu muset délat. Potom mi taky vekli, Ze jednou ze zasad, co budu
muset dodrzovat je dietni rezim, ktery si ale urcim prevazné sam podle toho, co mi bude a
nebude delat dobre. Samozriejmé mi rekli i proc¢ to musim dodrzovat, no jenze ja nic doma
nerekl. A na to konto jsem jedl furt vSechno jako diive. JenZe asi tyden na to mé potkaly
takové krece v brise a prijmy, zZe jsem myslel, Ze to bude miij konec. Takze je Vam asi jas-
né, ze to dodrzuju hlavné kvili tomu, abych predesel tomuhle. Je jasné, Ze v tom obdobi
relapsu ty bolesti jsou a budou, ale rozhodné jim nepomdham v jejich vétsim rozvoji.
Z této odpovédi bylo patrné, ze zdravi je jednim z motivujicich faktordi. Pfi dotazovani

nemocny uvedl, Zze zdravi je pro n¢j nejvice dominujici faktor v dodrZzovani dietniho rezi-

mu.

Na otazku, co dalsiho klienta podnécuje k dodrzovani dietniho rezimu, odpoveédél:
,jeste bych mohl urcité uvést moji praci. Bohuzel diky této nemoci jsem musel své zameést-
nani zmenit. Nyni pracuji v kancelari jako poradce a tuto prdci bych si rad udrzel. Nechci,

aby si kdokoliv vsimnul, Ze casto odbiham na toaletu nebo se svijim v bolestech. Nekdy
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tomu prosté nezabranim, ale nepujdu tomu preci jeste naproti.“ Z vyrazu na tvati byl znat
vdék za moznost nové prace. Klient dodal, ze je velmi rad, Ze nasel nové zaméstnani, ve

kterém mu jeho choroba nezabraruje.

Pl P2 P3 P4 1555
Spise to Zvladam. Zvladam. Spise to Snazim se to
zvladam. nezvladam. zvladat.
Budu zdravé a Rodina. Nechci mit Nechci krece Nechci mit
nebudu mit komplikace a v bfise. bolesti a
bolesti bolesti. prijmy, takze
s komplikacemi. moje zdravi.

Zaméstnani +

Kvilirodiné a  Dostavam tipy tipy a rady Biologicka Zameéstnani.
biologické arady na Z internetu. 1écba.
lécbe. internetu.

Tabulka 1 Motivujici faktory

Tabulka ¢islo 1 zndzornuje otazky zaméfujici se na motivujici faktory pii dodrzo-
véani dietniho rezimu u pacienta s Crohnovou chorobou. Ctyfi participanti uvedli, ze dodr-
zovani dietniho opatfeni spiSe zvladaji nebo se alespon snazi zvladat. Participant 4 vSak
uvedl, Ze to spiSe nezvlada. Jeden z hlavnich faktort, pro¢ participanti s Crohnovou choro-
bou dodrzuji dietni opatfeni, se ukdzalo byt hlavné zdravi, konkrétnéji z diivodu bolesti ¢i
strachu z komplikaci, jak n¢kteti uvedli. Jedina participantka 2 uvedla, Ze ji nejvice moti-
vuje jeji rodina. Jako dalsi faktory uvedl participant 1 a 4 biologickou lécbu. Dale se zde
objevily u P2 a P3 tipy a rady z internetu. V neposledni fad¢ také zaméstnani u P3 a P5.

Participant 1 uvedl také rodinu, coz P2 zatadila do nejvice podnécujicich faktort.
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zdravi — 4x J

Nejvice
motivujici
faktory rodina — 1x

Motivujici
faktory

rodina — 1x

biologicka lecba
—-2x

Dalsi
motivujici

faktory zamestnani — }

tipy a rady na
internetu —

Obrazek 1: Schéma kodu — Kategorie: motivujici faktory (zdroj: viastni)

Obrazek 1 zndzoriuje motivujici faktory v pifehledném schématu, diky kterym pa-
cient s Crohnovou chorobou dodrzuje dietni rezim. Toto schéma znazoriiuje odpovédi par-

ticipantd, které jsou zatazeny dle ptisluSnych kodu.
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7.2 Kategorie: Zabranujici faktory

V této kategorii jsem se snazila ziskat odpoveéd’ na druhou dil¢i vyzkumnou otazku.
Zaméfila jsem se na piekazky v dodrzovani dietniho rezimu V prvnich dnech po zjisténi
diagnozy Crohnovy choroby a dale po roce a déle od stanoveni diagnézy, kdy nemocny ma
jiz n¢jaké zkuSenosti.
7.2.1 Participant 1

Prvni otdzka byla zamétend na prekazky v dodrzovani dietniho rezimu po zjisténi
Crohnovy choroby. Participant chvili pfemyslel a poté odpovedél: ,, Mél jsem problém ze-
zacatku najit, co mi delda dobre a co ne. Hlavné jsem viibec nevédeél, co ten dietni rezim
obnasi. Jako néco malo Vam rekne doktor, ale pak jsem musel hledat hlavné na internetu. *
Poté také tekl, ze zpocatku onemocnéni ani nemél chut’ néco dodrzovat. ,,Jak jsem Vam uz
rekl, kdyz mi zjistili tohle onemocnéni, byl jsem nastvany na cely svet, nevédel jsem o tom
Viibec nic natoz jesté mit chut’ dodrzovat néjakou dietu, ** tekl klient. Na otazku, za jakou
dobu si dietni rezim klient osvojil, konstatoval: ,, Prvni rok byl hodné ndrocny, jelikoz jsem

3

ani neumél varit, ale pak s pomoci mé partnerky se to néjak poddalo.* Participant také

dodal, ze kdyby nebyl internet, tak spoustu véci jesté dnes nevi.

Poté se nemocny rozpovidal o samotném vateni. Rekl, Ze vétsinu vafeni zastava je-
ho partnerka, ktera si vSe o dietnim opatieni nastudovala. ,, Bez mé partnerky bych to nedal,
kazdy den mi vari jidla, ktera mi moc chutnaji. Samozrejmé jsem se jiz spoustu véci naucil
a snazim se ji pomahat a také si sem tam néco uvarit, “ uvedl participant a vykouzlil se mu

usmév na rtech. Bylo zfejmé, Ze je rad za pomoc od své partnerky.

Dale jsem se zajimala 0 souCasné piekazky v dodrzovani dietniho rezimu, kdy ne-
mocny odpoveéd€l: ,, po tom roce, kdy clovek tak néjak uz vi, co smi a co ne prisla ta chut,
nata jidla, co nesmim. Takze se priznam, Ze obcas zhresim a pak trpim. “ Z rozhovoru bylo
patrné, Ze participanta mrzi ob¢asné poruseni diety. Dale uvedl, Ze se ale spiSe vice snazi
rezimova opatieni neporusovat. Nasledné na tuto otazku jesté dodal: ,, nikdy jsem taky ne-
byl zvykly jist pravidelné v kazdodennim Zzivoté a porad mi to déla velky problém. Taky za
to muze moje prdce, kde prosté nemdam cas jist pravidelné. Kazdopadné me ta prdce bavi,
takze ji menit nebudu. “ Z této odpovédi tedy vyplyva, nejenze jsou piekazkou Spatné stra-

vovaci navyky, ale také zaméstnani, které klient vykonava, avSak zménit ho nechce.
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7.2.2 Participantka 2
U této participantky jsem opét tuto fazi rozhovoru zacala otazkou, co ji branilo do-

drzovat dietni rezim po zjisténi onemocnéni Crohnovou chorobu. ,, Vim, Ze zpocatku bylo
ndrocné najit potraviny, které mi nevadi a které naopak jo a co ten dietni rezim viibec ob-
nasi. Vedela jsem, Ze je prede mnou ndarocna cesta, ktera nema nikde konec, takze takova
docela bezmoc, “ fekla klientka. Dotazovala jsem se, co si mam ptedstavit pod pojmem
bezmoc a na to nemocna odpovédéla: ,, lékari* mi vse sice ihned vysvetlil, co a jak bude dal,
co mé c¢ekd, co budu muset dodrzovat, ale Zit s pocitem, Ze mam nevylécitelnou nemoc, kte-
rd se mize rychle zkomplikovat, pro mne byl opravdu Sok. Vsechna ta opatreni mi nahdné-
la hriizu. Rikala jsem si, Ze to nemd cenu. Moje psychika se tim hodné zhorsila. “ Na paci-

entCin¢ vyrazu bylo znat, ze z onemocnéni méla velké obavy.

Ihned po polozeni dalsi otazky, zda je nyni néco, co ji brani v dodrzovani dietniho
rezimu, Klientka s nadSsenim odpovédé€la: ,, po tom, co jsem se vseho tak bala Vam po jede-
nacti letech mohu s klidem ¥ici, Ze vse zvladam na jednicku a strach nebyl nutny.“ Poté
jesté dodala: ,,trvalo mi to asi rok nebo dva, nez jsem se v tom rezZimu nasla, sem tam se
chybicka viloudi, ale je to spiSe z neopatrnosti.* Z odpovédi bylo jasné, ze pacientka je jiz
opravdu zkuSena. Za 11 let ziskala mnoho dovednosti, které ji udrzuji ve spravném kazdo-

dennim dietnim rytmu.

7.2.3 Participantka 3
U druhé klientky zacal rozhovor v této fazi stejné jako u ptedeslych participant.

Mezi piekazkou v dodrZovani dietniho reZimu se zpocatku u klientky také ukézala byt ne-
znalost dietniho reZimu. ,, Dodnes si pamatuji, jak mi lékar Fikal o té dieté, a ja jen sedéla a
kyvala hlavou, jako Ze ho naprosto chdapu, a pritom jsem si pak vse hledala v knizkach a na
internetu. Prvni pil rok, mozna rok, to byl boj. Vzdy jsem néco spatného snédla nebo se
zapomnéla najist a pak nasledovaly bolesti a prujmy. Hriiza, “ odpovédéla nastvanym hla-
sem nemocnd. Uvedla také, Ze zpocatku u ni dochéazelo k dietnim chybam ob den, prave

z divodu Spatné znalosti dietniho rezimu.

Poté jsem presla na otazku tykajici se nynéjSich piekazek v dodrzovani dietniho re-
zimu. Participantka konstatovala: ,, nejvice obtizné je zvladnout ty vecerni chuté. Jeste pred
tremi lety jsem si dala, co jsem chtéla, ale ted’ musim premyslet nad vsim, co mam snist.
Tohle vnimam jako opravdu velkou prekazku. “ Také uvedla, ze obcas jdou s partnerem do
restaurace, kde neovladne své chuté a objedna si pokrm, po kterém ma poté bolesti. ,, Ne-

kdy je to opravdu tezké, ackoliv vim o vSech komplikacich a bolesti, ktera pak prijde, ale
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treba zrovna nedavno jsme byli s partnerem v restauraci, kde jsem si dala nevhodné jidlo,
na které jsem mela chut a pak to slo rychle, “ tekla smutné participantka a pokracovala,
, tyhle chyby se mi stavaji, ale velmi mdlo, snazim se na to jinak myslet.“ 1 ptes obCasné

dietni chyby, z diitvodu chuté jsem ze strany klientky citila zodpovédny piistup.

Dale klientka odpovédéla, Ze nevi o zadnych jinych faktorech, které by narusovaly

jeji dodrzovani dietniho rezimu. Dodala, Ze je vSe o zvyku a trpélivosti.

7.2.4 Participant 4
Po ukonceni piedeslé taze zamétené na motivujici faktory jsem se opét zaméftila na

prekazky v dodrzovani dietniho rezimu. U nemocného jsem se dotazovala podrobnéji
z dtivodu negativniho pfistupu k celému 1é¢ebnému rezimu, coz vyplynulo ihned na pocat-
ku rozhovoru. Na otazku, co branilo klientovi dodrzovat dietni rezim, ihned po zjisténi
Crohnovy choroby odpoveédél: ,,za prvé, sice mi doktor tak néjak informoval o tom, co ten
dietni rezim obsahuje, ale ja si nic nepamatuju, takze jsem nic moc nevédél, a proto jsem
ani nic moc nedodrzoval a pak mi bylo Spatné. A za druhé, ja vitbec neumél varit, takze
jsem si ani nedovedl predstavit, ze bych si mél delat néjakou bezezbytkovou stravu.*
Z rozhovoru bylo patrné, jak jiz bylo zminéno v prvni fézi, Ze tento participant
k rezimovym opatienim obecné nepfistupuje zcela kladné. Optala jsem se ho tedy, zdali za
dobu, co mé diagnostikovanou Crohnovu chorobu, si alesponl trochu osvojil dietni rezim
pii Crohnové chorobé. ,,Jd to tak néjak védeél mozna po pul roce, co mi nedeéla dobre, ale

jak jsem Fikal, kdyz je mi fajn, tak je to nekdy tézké dodrzovat, “ odpovedél.

Dale jsem se dotazovala na nyné&jsi piekazky v dodrZzovani dietniho reZimu. Chvili
premyslel a poté odpovedé€l: ,, vim, Ze nejim pravidelné, ale jsem takhle zvykly od malicka.
Mama varila sama tucna a nezdrava jidla, a o tom, Ze jsme nekdy jedli jen 2x denné ani
nemluvim. Takze je Vam asi jasné, Ze jsem se to do ted neodnaucil.“ Z jeho vyrazu bylo
zietelné, Zze ho cela tato situace velmi mrzi, avSak nevsimla jsem si z jeho konverzace na-

znaku snahy o zménu.

S participantem jsme také komunikovali o jeho dennim rytmu Zzivota, kde na zavér
vyplynulo, Ze je pro néj kazdy den také tézké dodrzet pravidelnost stravovani. Rozpovidal
se o svém zamé&stnani, kde pracuje jako prodava¢ na kratkou sménnost, avsak najit si ¢as
na stravu je tam nekdy hodné obtizné. ,,Je mi trapné Vv prdci rikat, Ze se chci jit najist, pro-

to to radeji vydrzim do pauzy. Nerikam, Ze nemam cas na jidlo, ale spis nechci mit kviili
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tomu néjaké ulevy, “ ekl participant. Zaroven dodal, Ze z tohoto diivodu u néj ¢asto docha-

zi k dietnim chybam, ale své zaméstnani ménit nehodla.

7.2.5 Participant5
Posledni participant mél stejnou prvni otazku jako piedesli klienti. Zamérila jsem

se tedy na zabranujici faktory pti dodrzovani dietniho rezimu po zjisténi Crohnovy choro-
by. Tento pacient fekl: ,, v tom roce 2016, kdyz mi na to tenkrat prisli, Vam mohu s klidem
Fici, Ze néjaky dietni rezim mi byl uplné jedno, nemél jsem ani chut néco dodrzovat. Takze
jsem tomu nevénoval ani takovou pozornost. Postupem casu jsem, ale zjistil, Ze na tom
dodrzovani urcitého zpiisobu stravovani a néjakého nastoleného rezZimu opravdu hodné
zdlezi, ale ja vitbec nemeél ponéti, co vlastné mam dodrzovat. Udélal jsem spoustu chyb, ale
diky mé manzelce a lékarim jsem se do toho néjak dostal.“ Pacient také fekl, ze vétSinu

zastava manzelka, ale on se také ve spousté véci snazi.

Optala jsem se ho, za jakou dobu se dietni rezim naucil spravné¢ dodrzovat. ,, Podle
mé se najdou porad nové véci, které mi nekdy nesednou, ale myslim si, ze tak za ten rok,
spis dva roky, jsem si to vSechno tak néjak usporddal v hlavé,” odpovedél participant.
V celém rozhovoru vSak zminoval ¢asto jeho manzelku, kterd mu v mnoha vécech poma-

ha.

Poté pfisla fada na otazku, z jakého divodu nyni, po sedmi letech, nedodrzi dietni
opatfeni. Na tuto otazku pacient tekl: ,, porusim to opatieni tehdy, kdyz jdu treba
S kamarady posedét a oni si daji pivo, samoziejmé si to pivo dam taky, protoze bych to
nevydrzel. Ale to je vyjimecné. Snazim se to jinak dodrZovat.” Z celé komunikace bylo
vSak znat, Ze poruSeni dietniho reZimu neni Casté. Tento piipad prekdzky je ojedinély, jak

sam pacient odpovedél.
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Pl P2 P3 P4 P5
Moc jsem toho
o dietnim Neznalost
rezimu nevédél dietniho rezimu Nic jsemotom  Nic moc jsesm  Dietni rezim mi
+ + nevédeéla. nevedeél byl plné jedno
nemeél jsem nemélo to pro + +
chut’ dodrzovat mne cenu. neumél jsem nemél jsem
dietni rezim vafrit. ponéti, co
+ vlastné mam
neumeé] jsem dodrzovat.
vafit.
Prvni rok byl Roknebodva  Pulrok, mozna  Asipo pulroce.  Rok, spise dva
hodné néroény, roky zhruba. rok. roky.
ale pak se to
poddalo.
Chut’ na Nejsem. Vecerni chute. Nejim Nevydrzim
POkfm}f, co pravidelné prekonat chut’.
nesmim e
3 mé zaméstnani.
nejsem zvykly
na pravidelné
stravovani
+

mé zaméstnani,
kde nemam ¢as.

Tabulka 2 Zabranujici faktory

Tabulka 2 znazoriiuje otdzky zaméfujici se na zabranujici faktory pfi dodrZzovani
dietniho rezimu pii Crohnové chorob¢. VSichni participanti se shodli, ze zpocatku one-
mocnéni jim branila v dodrzovani neznalost dietniho rezimu. Dale P1, P2 a P5 odpovédéli,
ze nebyli na pocatku onemocnéni dostate¢né motivovani, a proto nedodrzovali dietni re-
zim. P2 a P4 také uvedli, ze neuméli vafit, tudiz pro n¢ bylo tézké si jakykoliv pokrm

spravn¢ ptipravit.

Témer u vSech participantd doslo k osvojeni si diety do jednoho roku, u participan-
ta 2 a 5 to trvalo déle o zhruba cely rok. Nyni pfevazné vSichni klienti uvedli jako piekazku
V dodrzovani chut’ na pokrmy, které nemohou, nebo naptiklad P1 a P4 také uvedli své za-
méstnani jako jeden ze zabrafujicich faktor. P2 jako jedina uvedla, Ze si nyni neni védo-

ma zadného faktoru, ktery by ji omezoval.

Dva participanti, konkrétné P1 a P4, uvedli Spatné stravovaci navyky jako jednu

z prekazek. Rekli, Ze nejsou zvykli se pravidelné stravovat a zatim se to ani nenaucili.
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Obrazek 2: Schéma kodit — Kategorie: zabranujici faktory (zdroj: viastni)

Obrazek 2 znéazoriuje schéma odpovédi participantii na otdzky, které smétovaly
k druhému vyzkumnému cili, kterym zjistuji piekazky v dodrzovani dietniho rezimu pfi
Crohnové€ chorob¢. Na zdkladé odpovedi neboli kodi byla vytvorena tato kategorie a na-

sledné také subkategorie.
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DISKUZE
V diskuzi budou rozebrany vysledky vyzkumného Setfeni s jinymi vysledky rtz-
nych kvalifika¢nich praci a také s odbornymi zdroji. Cilem celého vyzkumného Setfeni

bylo zjistit postoj nemocného s Crohnovou chorobou k dodrzovani dietniho rezimu.

Vysledky vyzkumného Setieni jsou porovnany S nékolika kvalifikaénimi pracemi,

které vSak nejsou na stejné téma, avSak obsahuji obdobné vysledky Setfeni.

Domnivam se, ze participanti zaujimaji prevazné pozitivni postoj k dietnimu opat-
feni. Snazi se nachazet faktory, které je pfimé&ji dietni rezim dodrzovat, coz koresponduje i
s vyzkumnym Setfenim Matunové. Matunova (2012) uvadi, Ze vétSina nemocnych dodrzu-
je svij dietni rezim pii Crohnové chorobé&. Toto tvrzeni také potvrdil vyzkum od Kalafuso-
vé (2016), kterd uvadi, ze z jejiho vyzkumu vyplyva, ze ve velké mite respondenti dodrzuji
dietni rezim. Pfekazky v dodrzovani se téméf vzdy u participantii v rizném sméru nasly,
avsak je to u nich mén¢ Casty jev a uvédomuji si své pochybeni. Tudiz nelze fici, Ze zauji-

maji pfevazné negativni postoj (Kalafusova, 2016, s. 88; Matunova, 2012, s. 53).

Vyzkum také ukazal, Ze faktory, které zabranuji nemocnym dodrzovat dietni reZim,
jsou rozdilné na prvopocatku zjisténi Crohnovy choroby a po roce od diagnostikovani. Da-
le se ukazalo, ze ptevazuje u klient jeden motivujici faktor, ktery napomaha k dodrzovani

dietniho rezimu.

Prvni vyzkumna otazka se vztahovala k motivujicim faktoram, diky kterym ne-
mocni s Crohnovou chorobou dodrZuji dietni reZzim. Z vyzkumného Setfeni jasné vyplynu-
lo, ze nejvétsi motivaci participantd je jejich zdravi. Dle publikace Mitrové a Vorudové
(2022) miaze dochazet pii Spatné zvolené stravé v obdobi relapsu k prijmiam, kie¢im, bo-
lestem bficha a nadymani. V mém rozhovoru nemocni uvedli, Ze pravé kvili témto nepfi-
jemnym ndsledkim Spatné zvolené stravy se snazi dodrzovat dietni rezim. Chté&ji mit co
nejméné obtizi a byt v rdmci moznosti zdravi. Jedna klientka také uvedla za nejvice moti-
vujici jeji rodinu, diky které ji bavi vymyslet nové recepty. Na dulezitost rodiny v motivaci
poukazuje i vyzkumné Setfeni od Skofepové (2013), ktera pojednava sice o chronické pan-
kreatitid€, ale se zaméfenim na dietni reZzim. Vyzkumnice popisuje podporu rodiny
vV pomoci naptiklad se sestavenim vhodného jidelnicku. V mém Setfeni se zaradila rodina u
ostatnich participanti az pod faktorem zdravi, coz vSak stale znaci, ze sehraje v motivaci

opravdu dulezitou roli (Mitrova, Vorudova, 2022, s. 6; Skofepova, 2013, s. 71).
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Dalsim z méné castych motivujicich faktorti vysla informovanost pacienta z inter-
netovych zdroji. Ukazalo se, ze rady a tipy na internetu motivuji participanty k samotnému
hledavanim informaci o samotné diagnéze Crohnovy choroby. Jelikoz z vyzkumu od Sté-
patové (2011) vyplynulo, ze 38 (62 %) respondentl hledalo informace o nemoci na inter-
netu. Vyzkum od Skotepové (2013) také ukazal, ze respondenti pro upfesnéni védomosti o
dietnim rezimu vyuzivaji internetové zdroje nebo knizni publikace obsahujici recepty na
jidla. V mém vyzkumu také dva participanti uvedli, Ze jejich motivujici faktor pro dodrzo-
vani dietniho rezimu je jejich zaméstnani a budouci biologickd 1é¢ba. Domnivame se, ze
tyto motivy viak u nemocnych nesehraji tak dileZitou roli jako faktor zdravi (Stépafova,

2011, s. 46; Skotepova, 2013, s. 68).

Druha vyzkumné otazka se vztahovala k zabraiiujicim faktortim pfti dodrzovéni di-
etniho rezimu u pacienta s Crohnovou chorobou. V otazkach jsem se zamétila na obdobi
po cCerstvé diagnostikované Crohnové chorobé a dale po roce a déle, kdy nemocni uvedli,

Ze si opatieni téméf osvojili.

Z vyzkumu vzeslo, ze vSichni nemocni po diagnostikovani Crohnovy choroby ne-
veédéli, co dietni rezim obnasi, proto dochdzelo k dietnim chybam. Ackoliv uvedli, Ze pr-
votni informace dostali jiz od lékafe ¢i oSetfovatelského personalu, bohuZel si je témér
vzdy nepamatovali. Uvedli neznalost dietniho rezimu, a S tim souvisejici nasledné vateni
pokrmu. Na tuto piekazku poukazuje i vyzkum od Skotfepové (2013). Uvadi, Ze po pricho-
du domd si vétsina respondentil nepamatovala informace od oSetfovatelského personalu.
Pro pfisti vyzkum by bylo zajimavé zjistit, jaka metoda edukace je pro pacienty po dia-
gnostikovani Crohnovy choroby nejpfijatelnéjsi a nejvice si zni zapamatuji. Déle bylo
vV mém vyzkumu zjist€no, ze nemocni zpo¢atku onemocnéni nejsou dostate¢né motivovani
k tomu, aby dietni rezim dodrzovali. Tuto skute¢nost konstatuje i Gurkova (2017) ve své
publikaci. Rik4, Ze nemocni s chronickym onemocnénim maji problémy v oblasti motivace

a adherence k 1é¢ebnému rezimu (Gurkova, 2017, s. 6; Skofepova, 2013, s. 69).

Piekazkou po roce a déle od diagnostikovani Crohnovy choroby se ukazalo byt za-
méstnani. Dva z péti nemocnych berou jako prekdzku v dodrzovéani dietniho rezimu své
zaméstnani, avSak ani jeden zklienth ho zménit nechce. Coz témét koresponduje
s vysledky Vysinové (2018), ktera uvadi, Ze z jejiho Setfeni vyplynulo, ze jeden z péti kli-

entd odpovedél, ze je v praci také omezen. Dale vyslo najevo, Ze dva klienti uvedli, ze dfi-

45



ve méli §patné stravovaci navyky a doposud se jim je nepodatfilo zménit. Domnivam se, ze
za tuto prekazku muze nedostate¢na edukace. Cilem edukace je aktivni zapojeni nemocné-
ho do 1é¢ebného rezimu, kam patii i zména stravovacich navykda, ktera souvisi s celkovou
zménou zivotniho stylu. Toto interpretuje i Svérakova (2012) ve své publikaci. Konstatuje,
7e edukace vede ke zméné postojil v chovani nemocného. Ve vyzkumu Sachové (2022)
bylo zjisténo, ze stravovaci navyky jsou ptekdzkou v dodrzovani dietniho rezimu u vétSiny
participant. Ackoliv se V jejim vyzkumu nejedna o dietni rezim pii Crohnové chorobé, ale
u obéznich pacientti, myslim si, Ze pokud je ¢lovék od détstvi k né¢emu Spatné veden, pro-
jevi se to kdykoliv v Zivoté nemocného (Sachova, 2022, s. 50; Vysinova, 2018, s. 50-51;
Svérakova, 2012, s. 36-37).

Jako posledni piekdzkou po roce od diagnostikovani Crohnovy choroby, kdy ne-
mocny selze v dodrzovani dietniho rezimu, je chut’. Tfi klienti uvedli, Ze i po roce u nich
dojde k dietni chyb¢, kdyZ maji na néco chut’ a porusi tak dietni reZim. Domnivam se, Ze
tato skute¢nost poukazuje na nedostate¢nou vuli nemocnych. Avsak ve vyzkumu Davydo-
vé (2019), kde respondenti dodrzovali také urcity dietni rezim, bylo zjisténo, ze 21 z 97
respondentiim pusobi chuté potize. Toto poukazuje na to, ze kazdy nemocny, ktery dodrzu-

je dietni rezim a je tak omezen, nékdy opatteni porusi (Davydova, 2019, s. 43).

U participanti s onemocnénim Crohnovou chorobou vyplynulo, Ze je pro né nejvét-
Sim motivujicim faktorem jejich zdravi a rodina, kterd sehrala roli v riznych ohledech.
Nemocni uvadéli, jak podporu ze strany rodiny, tak i oni sami chtéli byt plnohodnotnymi
Cleny pro ostatni. Téméf vSichni uvedli na prvnim misté své zdravi, coz je v tomto piipade
naprosto pochopitelné. Kazdy si vzdy nasel n¢jaky faktor, ktery ho alespon z ¢asti motivo-
val k dodrzovani dietniho rezimu. Samoziejmée i zabranujici faktory v dodrzovani dietniho
rezimu se vzdy naSly. Pro nemocné nebylo hlavné na prvopocatku onemocnéni vitbec jed-
noduché samotny dietni rezim dodrZovat, ale po roce a déle si osvojili dodrzovani a dietni

chyby nebyly tak casté.
LIMITY VYZKUMU

Vysledky celého Setfeni mohly byt zkresleny malym poctem participantii, proto
nelze aplikovat tyto vysledky na v§echny nemocné s Crohnovou chorobou. Vysledky moh-

li byt také zkreslené online rozhovorem, kdy mohlo dojit k zaméné slov.
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DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Ukazalo se, ze nemocni po zjisténi diagndézy Crohnovy choroby nevédi, co samotné
dietni opatfeni obnasi. Proto jsem jako doporuceni pro praxi a zaroven pro vystup kvalifi-
kacni prace zvolila souhrn pravidel dietniho rezimu pti Crohnové chorob¢. Tento souhrn je
urcen pro gastroenterologickou ambulanci I. Interni kliniky ve Fakultni nemocnici Plzen a

je vlozen k nahlédnuti v priloze C.
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ZAVER
Tato bakalaiska prace méla za cil zjistit postoj nemocného s Crohnovou chorobou

k dodrZzovani dietniho rezimu. V teoretické ¢asti byly shrnuty informace o Crohnové cho-

robé s vétsim zamérenim na dietni reZim.

V praktické ¢asti byla zvolena kvalitativni vyzkumnéd metoda formou polostruktu-
rovanych rozhovori s participanty. Byl stanoven obsah otazek pro rozhovor, ale pii samot-
né komunikaci s nemocnymi byly otazky dopliiovany dle plynulosti. Rozhovory jsem pro-

vadéla v domacim prostiedi participanta.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejveétsim motivujicim faktorem, diky kterému nemocni
dodrzuji dietni rezim, je jejich zdravi. Dale je dilezitym faktorem rodina, budouci plano-
vana biologicka 1écba, zaméstnani a v neposledni fad¢ tipy a rady z internetu. Timto byl

zodpovézen prvni diléi cil.

Druhy dil¢i cil mél zjistit, jaké prekdzky limituji nemocného v dodrzovani dietniho
rezimu. Z vyzkumného Setieni vyslo, Ze ihned po diagnostikovani Crohnovy choroby ne-
mocni neznaji dietni rezim, tudiZ dochazi k dietnim chybam. Dale také Zadna motivace
k dodrzovani a nezkusenost s vafenim pokrmu. Po roce a déle, kdy nemocni uvedli znalost
dietniho rezimu, je limituje jejich zaméstnani, kdy se nemohou pravidelné stravovat. Dalsi
piekazkou jsou Spatné stravovaci navyky, na které neni u nemocnych dostate¢né vile, aby

je zménili. A dale také velka chut’ na jidla, ktera si v dané obdobi nemohou dopfat.

Vzhledem k tomu, ze nemocni uvedli zpoc¢atku onemocnéni neznalost dietniho re-
zimu, by bylo pro pfisti vyzkumné Setfeni zajimavé zjistit, jaka metoda edukace o léceb-
ném rezimu pii Crohnové chorobé¢ je pro nemocné nejpiijatelnéjsi a nejvice si z ni zapama-

tuji.

Jako vystup této bakalaiské prace byl zvolen souhrn pravidel dietniho rezimu pii
Crohnové chorobé, ktery je dan na gastroenterologickou ambulanci I. interni kliniky Fa-
kultni nemocnice Vv Plzni. Po diagnostikovani Crohnovy choroby nemocni nevédi, co dietni
rezim obnasi, a ne vzdy si zambulance zapamatuji vSechny informace od vseobec-
né/praktické sestry, proto byl vypracovan tento souhrn. Bude slouzit pacientim v zacatcich

jejich onemocnéni Crohnovou chorobou, nez si dietni reZim osvoji.
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PRILOHY

Priloha A, Obsah k rozhovoru

OBSAH K ROZHOVORU
Obsah otazek k dil¢im cilum:
1.Zjistit motivaci pacienta s Crohnovou chorobou k dodrzovani dietniho rezimu.

a) Jak jste si osvojil dodrzovani dietniho rezimu?
b) Z jakého divodu dodrzujete dietni rezim?
c) Kdo nebo co Vas nejvice ovliviiuje pii dodrzovani dietniho rezimu?

2 Zjistit prekazky dodrzovani dietniho rezimu u pacienta s Crohnovou chorobou.
a) Co Vam branilo dodrzovat dietni rezim po zjiténi Crohnovy choroby?
b) Za jakou dobu jste se nauéil, co dietni rezim obnasi?

c) Jste si védom/a faktord, které Vam nyni brani dodrzovat dietni rezim?

Zdroj: viastni



Priloha B, Informovany souhlas pro rozhovor

FAKULTA
> ZORAVOTNICKYCH STUDN

INFORMOVANY SOUHLAS APADUCESK

UMIVERZITY

v PLIN

NAZEV BAKAT ARSKE PRACE: Postoj nemocného s Crohnovou chorobou k dietninu
rezimu

STUDENT:

Natalie Vildmanova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: natalie vildmanova@seznam cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Sonia Galuskova

Virchni sestra I IK FN Plzen
Alej Svobody 80

Plzen 323 00

e-mail: galuskovas(@fnplzen cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit. jaky je postoj pacienta s Crohnovou chorobou k dietnimm rezimu.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami. ktery bude zaznamenan na diktafon
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiskeé prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymaziny. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymmi. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit psendonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky. pokud nebudete sam/sama chtit. a nmizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Ja
souhlasim sucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon
Rozumim. Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Podpis Gcastnika vyzkumu: Datum:

Podpis studenta: Datum:

Zdroj: viastni
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Priloha C, Vystup prace
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