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Abstrakt

Edukace klienta p¥i ulcerozni kolitidé

Ma bakaléiska prace na téma ,,Edukace klienta pfi ulcerdzni kolitidé* je rozdélena
na Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast je zaméfena na charakteristiku ulcerdzni kolitidy a edukace. Tato
¢ast je rozdelena na devét kapitol. Tyto kapitoly popisuji anatomii a fyziologii tlustého
stieva, definici dané choroby, jeji pfi¢inu, pfiznaky a komplikace. Dale jsou kapitoly
zaméeiené na vysetiovaci metody a 1écbu ulcerdzni kolitidy a oSetfovatelskou péci.
Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana edukaci.

Pro bakalafskou praci byly stanoveny dva cile, a to zmapovat zptsoby edukace
klienta s ulcerdzni kolitidou a zjistit efektivitu edukace u pacienta s ulcerozni kolitidou
(s odstupem 3 mésici od prvni edukace). Na zaklad¢ danych cila byly stanoveny tfi
vyzkumné otazky. Jaka je efektivita vlastni navrzené edukace na zdravotni stav klienta s
ulcerdzni kolitidou? Ma dodrzovani dietnich opatfeni vliv na relaps onemocnéni?
Jakym zpiisobem ovliviiuje pfimétend fyzicka a psychicka zatéz onemocnéni?

Prakticka ¢ést bakalatské prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkum byl veden s respondenty, kterym je diagnostikovana ulcerdzni kolitida a se
sestrami, které pracuji na gastroenterologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. Rozhovory byly nasledné¢ pfepsdny a poté zpracovany technikou otevieného
koédovani, pomoci metody tuzka a papir. Poté byla pouZita technika vykladani karet.
Z takto zpracovanych dat ziskanych zrozhovorti vzniklo pét kategorii a tfinact
podkategorii.

Vyzkum byl rozdélen do tii ¢asti. V prvni ¢asti byl rozhovor veden s osmi
respondenty, kterym je diagnostikovana ulcer6zni kolitida. Respondenti byli nejprve
informovani o divodu vedeni rozhovori a s jejich zvefejnénim souhlasili. Jednalo se o
polo-strukturovany rozhovor. Ten se skladal z osmnacti otazek zaméfenych na pribéh
onemocnéni, 1écbu, edukaci respondenta, na dietni opatieni a na vliv psychické a
fyzické zatéze na onemocnéni. Rozhovory byly vedeny osobné v klidném prostredi.

Nasledné byli vSichni respondenti edukovani pomoci vlastni edukace. Tato edukace



byla zamétena na zaklady psychohygieny a bezezbytkovou dietu. Byly zde popsany
vhodné a nevhodné potraviny a soucasti je téz ukazka jidelnicku.

Druhd c¢ast rozhovorti byla vedena se tfemi sestrami z gastroenterologického
oddé&leni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Dvé sestry pracuji v IBD poradng, tieti
sestra je zaméstnand na lizkové Casti gastroenterologického oddé€leni. Rozhovor je
rovnéz polo-strukturovany. Obsahuje Sestnact otazek, které jsou pro lepSi porovnani
s respondenty poloZeny velice podobné. Otazky jsou zaméfeny na onemocnéni, vék
klientl pti diagnostice, nejcastéjsi 1€cbu, dale na edukace klientli, podavani informaci o
dietnich opatienich a fyzické a psychické zatézi. Rozhovory byly vedeny v soukromi
IBD poradny. Sestry byly rovnéz informovany o diivodu vedeni rozhovoru a souhlasily
S jeho uvetejnénim.

Tteti ¢ast byla zaméfena na ovétfeni znalosti a efektivity predeslé edukace u tii
respondentli, kterym je diagnostikovana ulcer. Rozhovor byl veden tfi mésice od
edukace respondentti. Jednalo se o strukturovany rozhovor. Ten obsahoval pét otazek.
Byly zaméfeny na soucasny stav nemoci, dale na zhodnoceni dodrZzovani a uc¢innosti
bezezbytkové diety a zdkladl psychohygieny. Rozhovory byly vedeny v domdcim
klidném prostiedi.

Z vysledkt provadéného vyzkumu vyplyva, Ze respondenti maji deficit informaci
nejcastéji v oblasti fyzické a psychické zatéze a Casto také u bezezbytkové diety. OvSem
Vv oblasti definice onemocnéni a 1é€by jsou respondenti prevazné dobie edukovani.
Pouze jedna respondentka neméla informace ani v této oblasti. Ovéfeni edukace,
formou rozhovoru, bylo vedeno tfi mésice od prvni edukace. Rozhovor se tykal
prevazné dodrzovani bezezbytkové diety a zakladl psychohygieny. Zde respondenti
nové informace ocenili a shodli se, Ze dodrzovani danych pokynt pfiznivé ovliviiuje
priabéh choroby. Respondentka, ktera béhem téchto tifi meésicti prodé€lala relaps
onemocnéni, pfiznava, ze dodrzovani diety v souvislosti s1é¢bou, ji navodilo zpét
remisi onemocnéni. V oblasti psychohygieny pokyny z divodu nedostatku casu
nedodrzovala. Zbyli dva respondenti se ovSem shodli, Ze dobry psychicky stav chorobu

ovlivituje a dodrZzovani danych pokynii v oblasti psychohygieny, pocit klidu a pohody



pomohlo navodit. Z druhych rozhovort je ziejmé, ze kvalitni a obsdhla edukace a
dodrzovani pokynt, které obsahuje, ptiznivé ovliviiuje priabeh choroby.

Ve vyzkumu své bakalaiské prace vidim piinos v tom, Ze spravnd edukace miize
pozitivné ovlivnit pribéh choroby. Prace by také mohla byt pouzita jako edukacni

materidl a pomoci zvysit kvalitu edukace klientd s ulcerdzni kolitidou.

Klic¢ova slova: Ulcerozni kolitida, edukace, respondent, sestra



Abstract

Client Education for Ulcerative Colitis

My bachelor thesis focused on ,,Client Education for Ulcerative Colitis“ has been
split in theoretical part and practical part.

The theoretical part has been focused on characteristicsof ulcerative colitis and
education. This part has been split in nine chapters. The chapters describe anatomy and
physiology of colon, definition of the disease, its causes, symptoms and complications.
Furthermore, the chapters have been focused on examination methods and treatment of
ulcerative colitis and nursing care. The last chapter of the theoretical part has been
devoted to education.

There were two aims defined for the bachelor thesis; to describe methods of
educating the clients suffering from ulcerative colitis and to determine efficiency of
education for a patient suffering from ulcerative colitis (in the course of 3 months after
the first education). Based on the specified aims, three investigation questions were
asked. What is the effect of the suggested education on health status of a client suffering
from ulcerative colitis? Does observance of diet measures affect relapse of the disease?
How do reasonable physical strain and psychical stress affect the disease?

The practical part of the thesis has been processed through qualitative research. The
research was made with respondents with the diagnoses of ulcerative colitis and with
nurses who work at gastroenterologic ward in the hospital in Ceské Budgjovice, a.s. The
interviews were then written down and processed through open coding, via pen and
paper coding method. Then the ‘showdown’ technique was applied. Thus, processing of
the data obtained from the interviews resulted in five categories and thirteen sub-
categories.

The research was split in three parts. The first part included interviewing of eight
respondents with the diagnoses of ulcerative colitis. Firstly, the respondents were
informed about the reason of the interviews and they approved publishing of the
interviews. The interview was semi-structured. This included eighteen questions

focused on the progress of the disease, education of the respondent, diet measures and



influence of physical strain and psychical stress on the disease. The interviews were
taken personally in calm environment. Then, each respondent was educated through the
education. The education was focused on the basis of mental hygiene and low-residue
diet. This included description of suitable and unsuitable food as well as example of the
diet.

The second part included interviewing of three nurses from gastroenterologic ward
in the hospital in Ceské Budgjovice, a.s. Two nurses work in IBD clinic, and the third
one is employed in the ward block of the gastroenterologic department. The interview
was semi-structured, too. It included sixteen questions which are very similar to allow
better comparison with the patients. The questions have been focused on the disease,
clients’ age at the moment of diagnostics, the most frequent treatment, on education of
the clients, telling information on diet measures and physical strain and psychical stress.
The interviews were taken in private premises of IBD clinic. Nurses were also informed
about the reason of the interviews and they approved publishing of the interviews.

The third part was focused on check of knowledge and efficiency of former
education of three respondents. The interview was taken three months after the
respondents had been educated. This was a structured interview. It included five
questions. These were focused on present status of the disease, evaluation of observance
and efficiency of the low-residue diet and the basis of mental hygiene. The interviews
were taken in calm home environment.

Results of the research showed that the respondents have lack of information most
frequently in the field of physical strain and psychical stress and often in the field of
low-residue diet. However, the respondents are mainly well-educated about the
definition of the disease and about treatment. There was only one respondent who did
not have information in this field, either. Check of education, through interview, was
carried out three months after the first education. The interview was related mainly to
observance of the low-residue diet and the basis of mental hygiene. The respondent
appreciated the new information and agreed that observation of the instructions has
positive effect on progress of the disease. The respondent, who experienced relapse of
the disease in the period of three months, admits that observance of the diet and the



treatment helped remission of the disease. Due to lack of time, she did not follow the
instruction of mental hygiene. However, the other two respondents agreed that good
psychical condition affected the disease and that observance of the instructions in the
field of mental hygiene helped induce the feeling of calmness and comfort. The second
interviews clearly show that perfect and comprehensive education and observance of
instructions, which are included in the education, have positive effect on progress of the
disease.

In my opinion, my bachelor thesis is helpful because it has proven that correct
education may have positive effect on the progress of the disease. The thesis might be
also used as education material and it might help improve education of clients with the

diagnoses of ulcerative colitis.

Keywords: Ulcerative colitis, education, a respondent, a nurse
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Uvod

Ulcerézni kolitida je pro sirokou verejnost malo znama nemoc. Jedna se o
zanétlivé chronické onemocnéni tlustého streva, u kterého neni znama pricina. | presto
ji trpi asi 45 lidi ze 100 000. Bohuzel stale pribyva predevsim mladych lidi s touto
diagndézou. Priznaky jsou intimni a neprijemné a mnoho lidi se za toto onemocnéni
stydi. Nemoc je omezuje zdravotné, dusevné i socialné. Je ale moznost jak témto lidem
pomoci se sulcerézni kolitidou vyrovnat, a to véasnou a efektivni edukaci klienta
odbornikem.

Protoze jsem se i ja osobné s ulcerdzni kolitidou setkala u ¢lena mé rodiny, zacala
jsem se o danou nemoc podrobnéji zajimat. VSimla jsem si, Ze mij piibuzny nebyl
edukovan v oblastech diety a psychohygieny. Nesl nemoc velmi Spatné, nevédél si rady
ani pfi mirnych potizich a vSechny své problémy fesil zvySovanim 1ék. Zacala jsem
pro ngj zjistovat informace o dietach, o nemoci jsem si s nim povidala a zaznamenala
jsem u n&j pokrok v psychickém stavu a po n€kolikadenni bezezbytkové dieté 1 zlepSeni
zdravotniho stavu bez zmény medikace.

Problematika mé zaujala natolik, ze jsem se rozhodla vybrat si téma ,, Edukace
klienta pri ulcerozni kolitidé pro bakalafskou praci.

Cilem mé bakalatské prace je zjistit, jakym zpisobem byli lidé s timto
onemocnénim edukovani, kdo edukaci provadél, zda toto pouceni bylo pro pacienta
dostatecné. Dale bych rada zjistila souvislosti mezi fyzickou a psychickou zatézi a
opakujicimi se relapsy nemoci. Po vypracovani edukace k ulcer6zni kolitidé bych chtéla
vyzkouSet, zda bych klientim pii realizaci danych pokynl k prodlouZeni remise
popiipad¢ napomohla k zlepSeni zdravotniho stavu pfi relapsu onemocnéni. Poslednim
cilem je porovnani odpovédi klientd s odpovédmi sester z gastroenterologického
oddéleni a z poradny zaméfené na idiopatické stfevni zanéty v nemocnici Ceskych

Budé¢jovicich.
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1. Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie tlustého stieva

Tlusté stfevo je posledni Casti travici trubice a zahrnuje tfi hlavni ¢asti. Prvni
oblasti tlustého stfeva je slepé stfevo (caecum), dalSimi oddily stfeva jsou vzestupny
tracnik (colon ascendent), pficny traénik (colontransversum), sestupny trac¢nik (colon
descendent), esovita klicka (colonsigmoideum) a kone¢nik (rektum). Tra¢nik méii asi
1,5 metru (1).

Kdyz je dokonceno chemické Stépeni potravy v tenkém stieveé, vznikd castecné
stravena a zkapalnéna natravenina (chymus). Ta prochazi ztenkého stfeva pres
ileocekalni chlopent do slepého stieva. Odtud vstupuje do prvni ¢asti tracniku,
vzestupného traéniku. Hlavni funkci traéniku je pfeménit tekutou trdveninu na
polotuhou stolici. Vystelkou traniku jsou vstfebavany do krve a mizy sodik, chlorid a
voda, tak se stolice zahustuje. Vyménou za sodik a chlorid jsou v tra¢niku vylouceny

bikarbonat a draslik. V tra¢niku jsou pfitomny také miliardy symbiotickych bakterii (1).

1.1.1 Stievni flora

Mikrobialni osidleni traviciho traktu patfi fyziologicky a ontogeneticky Kk tzv.
zevnimu prostiedi organizmu (2). Miliardy mikroorganismd, hlavné bakterii, Zziji
v travicim traktu - prevazné v tlustém strevé. Jde o strevni floru, kterd je neskodna,
pokud nepronikne do ostatnich casti téla a je udrzovana v rovnovaze. Bakterie vyrabéji
enzymy rozkladajici urcité slozky potravy, zvlasté celulézu, kterou lidské enzymy
nedokazou natravit. Timto zptsobem bakterie spotfebovavaji nestravitelné zbytky
potravy, poskytuji Ziviny, které mohou byt vstrebany do téla a pomahaji snizovat
mnozstvi stolice. Jako soucast svého metabolismu produkuje strevni fléra také vitaminy
Ka B a plyny - vodik, oxid uhlicity, sirovodik a metan. Mimoto strevni fléra pomaha

potlac¢ovat skodlivé mikroby, které by se mohly dostat do zazivaciho systému a pomaha

13



také imunitnimu systému bojovat s chorobami podporou tvorby protilatek a aktivity

lymfatické tkané ve vystelce tlustého streva (1).

1.1.2 Stény tlustého stieva

Sténa tlustého streva je pomérné tenka, protoze je redukovana jeji svalova vrstva,
podélna i cirkularni. Redukce podélné vrstvy se projevuje vydutémi stény, tzv. kastraci.
Ve sliznici streva je velké mnozstvi hlenovych zlazek, jejichz produkt (hlen) chrani
povrch stieva pri tvorbé a posunu odpadnich latek. Sliznici tlustého streva chybéji klky
a sliznice vytvari pouze nizké rasy s malym mnozstvim resorpcnich bunék. Cévni a
mizni pletené jsou vytvoreny tésné pod sliznici, kde se formuji rozsahlé sité schopné

resorbovat velké mnozstvi vody a minerdlnich latek (Na, K, Cl, Ca, aj.) (3).

1.1.3 Pohyby tra¢niku

Na rozdil od tenkého streva netvori podélna svalovina ve sténé tlustého streva
souvislou vrstvu, ale je soustredéna do tri pruh, tzv. taenie coli. Taenie se tahnou po
celé délce tlustého streva. Jejich tahem se strevo nakréi a tim vzniknou zevné vypoukla
mista, haustra. Pohyby svaloviny misi a posunuji obsah tracniku smérem Kk rektu.
Pohyby maji rdznou rychlost, intenzitu a charakter, hlavné v zavislosti na slozeni
obsahu. Jsou t¥i hlavni typy pohyb(, a to segmentacni pohyby, peristaltické kontrakce a
velké posunovaci pohyby. Obsah v tlustém strevé se posunuje pomaleji nez v tenkém

strevé a tim je umoznéna zpétna resorpce vody do krve v mnozstvi az dvou litrG denné

(1).

1.1.4 Koneénik, Fitni otvor a defekace

Konecnik je dlouhy 10 - 12 cm a vétsinu c¢asu je prazdny, s vyjimkou tésné pred a

béhem defekace. Dolni ¢ast koneéniku se nazyva analni kanal a méri asi 4 cm. Ve
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sténach andlniho kandlu jsou dva analni svérace, vnitfni a zevni analni svéra¢ (1).
Vnitrni svérac je tvoren hladkou svalovinou, zevni je z pricné pruhovaného svalstva a
ma proto volni inervaci. Timto svéra¢em je ovladano vyprazdrnovani streva (3).
Vyprazdriovani stolice je reflexni déj, ke kterému dochazi jednou za 24 hodin.
Nahromadénim stolice v konecniku se v dutiné koneéniku zvysi tlak a napéti stény
vyvold nuceni na stolici. Ochabuji svérace konecniku a smrstuji se bfisni svaly a
branice, které zvysuji tlak na koncovy usek travici trubice, ktery se vyprazdnuje.
Mnozstvi stolice zavisi na mnozstvi pfijimané potravy. Pohybuje se primérné od 150 —
300 gram(. Defekacni reflex lze potlacit vali. Opakované potlac¢ovani vyprazdriovani

stolice vede k ochabnuti svaloviny rekta a ke vzniku chronické zacpy - obstipace (3).

1.2 Definice ulcerézni kolitidy

,, Ulcerozni kolitida je hemoragicko-kataradlni ¢i ulcerozni zanét povrchovych vrstev
sliznice tlustého streva. Postihuje vidy rektum a S$ifi se proximdlné do ruzné
vzdadlenosti (4).

Ulcerodzni kolitida probihd narazoveé nebo chronicky s exacerbacemi. Pribéh se déli
podle castosti exacerbaci za posledni 3 roky. Intermitujici - v poslednich 2 letech byl
maximalné jeden relaps, remitujici relapsy se opakuji béhem 1 roku, vlekly je
nepfetrzity aktivni prib¢h bez remise, epizodicky je relaps za déle neZ 2 roky,
regresivni s postupnym zlepSovanim, progresivni je trvale aktivni se zhorSovanim (4).

Podle rozsahu zanétu se rozlisuji tii tvary ulcerdzni kolitidy. Proktitida (lehky),
kdy zéanét postihuje konecnou cast tlustého stteva v délce 10 aZz 15 cm od analniho
okraje, ohranifeny tvar (stfedné tézky) zasahuje koneCnik a rizné rozsahlou Cast
tlustého stieva az do oblasti slezinného ohbi tra¢niku, rozsahly tvar (extenzivni)
postihuje uz zminéné ¢asti stieva, ale navic jesté pricny tra¢nik a v nékterych ptipadech
celé tlusté stfevo (5). Tvar neni trvaly, béhem vyvoje nemoci muze dojit k jeho zméné

(6).
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1.3 Pri¢ina ulcerézni kolitidy

Pricina ulcerdzni kolitidy neni vyjasnéna, prestoze je choroba znama vice nez 100
let. Dominujici postaveni v otdzkach etiologie maji dnes teorie imunologické. Proto fada
autori radi ulcerézni kolitidu a Crohnovu nemoc mezi autoimunitni onemocnéni.
Pravdépodobné jsou i genetické vlivy, zejména zdoby, kdy Hugot popsal
v Pausteurové ustavu v Parizi tzv. IBD-1 gen (7). Slozeni mikrofléry u nemocnych
s idiopatickymi stfrevnimi zanéty je odlisné kvantitativné, ale i kvalitativné a nemocni
trpi vyznamné vyssi bakterialni translokaci (2). Da se tedy predpokladat, ze ke spusténi
mechanismu chronického zanétlivého strevniho onemocnéni je treba dvou slozek:
vnitini genetické dispozice a zevnich faktord, neboli strevni mikrofléry a jeji produktd
(7). Predpoklada se, ze se na jejim vzniku podili vice faktor(, jako je dédi¢nost, stres,

nékteri infekeni cinitelé, slozeni stravy a porucha imunitniho slizni¢niho systému (8).

14 Priznaky ulcerézni kolitidy

Ptiznaky nemusi odpovidat rozsahu postizeni, tedy u malého rozsahu postizeni
mohou byt velké bolesti a priijem a naopak (4).

Nejcastejsi ptiznaky, které provazeji ulcerdzni kolitidu, je prijem, ktery trva i po
vysazeni potravy a nezavisi na denni dob¢, bolest visceralni, kolikovita, enteroragie,
extraintestinalni pfiznaky, jako jsou pyodermagangrenosum (hnisavé loziska na kiizi),
atralgie, o¢ni zmény, nefrolitidza, poruchy krvetvorby (sideropenickdanémie) (4).

Rozlisuji se dva ptiznakové soubory. Syndrom rektalni, ktery provazi tenezmy.
To je bolestivé nuceni na stolici s vyprazdnénim malého mnozstvi stolice nebo
krvavého hlenu. Typické pro prolaktitidu nebyvaji bolesti bficha, kromé tenezmi jsou
nemocni bez potizi. Mize byt i zacpa. Pfi vleklém prib&hu nalézame v dasledku
enteroragie anemii (9). Syndrom koliticky, ktery je u ohrani¢eného a levostranného
tvaru, je charakterizovan ptitomnou stolici, kterd je kaSovita az vodnatd, promisena
skrvi a hleny. Pfi postiZzeni levostranném byvaji pfitomny hlavné ptiznaky zazivaci

(prijmy, tenesmy, krev a hlen ve stolici), pii subtotdlnim a totdlnim postizenim se
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ptidavaji pfiznaky celkové, v podobé subfebrilni a febrilni stavu, vahového ubytku,

zavaznéjsi jsou anemie a celkové alterace stavu (6).

1.5 Komplikace ulcerozni kolitidy

Fulminantni pribéh se projevuje schvacenosti, krvavymi prijmy nad 10 denné,
silnymi bolesti jako peritonedlni drazdéni, horecky nad 38°C, vyrazna anémie,
tachykardie nad 100/min a Ubytek na vaze nad 10%. Nejhorsi disledek je toxicky
megakolon, kdy hrozi perforace stieva a sterkoralni perforace (9). Jedna se o zavazny
prabéh kolitidy, kdy zanét pronika do hlubsich vrstev a dochazi tak k rozpéti tlustého
stteva, neboli k paralytickému ileu a muze dojit az k perforaci. Lécba musi byt
intenzivni s pouzitim ATB a vysokych dévek kortikosteroidi. Nedojde-li ke zlepSeni do
24-48 hodin, je nutné provést chirurgické odstranéni tlustého stieva (10).

Ulcer6zni kolitidu ¢asto provazi i mimostfevni pfiznaky, které svéd¢i pro aktivitu
nemoci. Kozni komplikace jsou Pyoderma gangraenosum a Erythema nodosum (7).
Jedna se o zanét podkozi. Je to akutni alergické zanétlivé onemocnéni podkozni tkané.
Pfi¢inou je zejména zanét cév v podkozi v disledku uklddani imunitnich komplext
(11). Kloubni komplikace jsou zejména artritidy, sakroileitidy a artralgie. Mezi o¢ni
komplikace se tadi iritidy, iridocyklitidy a keratokonjuktivitidy. Jaterni jsou primarni
sklerozujici cholangitidy, granulomatézni hematologie. Plicni mohou byt fibrozy a

pneumonitidy. Ledvinné jsou intersticialni nefritidy (7).

1.6 VySetfovaci metody pri ulcerozni kolitidé

1.6.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Kazdé vysetreni by mélo zac¢inat dakladnym rozborem obtizi pacienta a fyzikalnim
vysetienim lékarem pomoci pohledu, pohmatu, poklepu, poslechu a vysetreni per
rektum (12). Hlavni slozkou je anamnéza. Celkovd anamnéza by se méla skladat

z osobni anamnézy, ktera by méla obsahovat informace o vsech obtizich nemocného,
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rodinnd anamnéza, ktera je zamérena na posouzeni dédicného rizika chorob,
farmakologicka anamnéza, ta se zaméruje na uzivané léky, pracovni anamnéza zahrnuje
pracovni podminky a rizika nemocného, socialni anamnéza hodnoti Zivotni podminky
klienta, alergologicka anamnéza, ktera zahrnuje vsechny alergie a precitlivosti klienta a

dalsi je anamnéza na nynéjsi onemocnéni (13).

1.6.2 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vysetreni krve

Pri laboratornim vysetreni krve se u pacientd s ulcerézni kolitidou objevuje anémie,
snizena hladina Zeleza v séru, zvysena sedimentace erytrocytd, zvysené hladiny
leukocytl a trombocytd, dale je zvysena koncentrace C-reaktivniho proteinu. V pripadé

tézkych prajma maze nastat porucha vodniho a mineralového hospodarstvi (14).

Vysetreni stolice

Vysetieni stolice se provadi proto, aby se vyloucila ptipadna bakterialni, virova
nebo parazitarni infekce. Infekéni stfevni onemocnéni mohou nékterymi svymi ptiznaky
nespecifické stfevni zanéty piipominat. Proto se provadi mikrobiologické vySetfeni
stolice, kterymi je lze odlisit (14).

Vysetieni stolice se provadi makroskopicky, mikrobiologicky a déle jako vySetfeni
na okultni krvaceni. U wvySetfeni makroskopického hodnotime tvar, konzistenci,
mnozstvi, barvu, zapach a patologické piimési, jako krev, hlen, hnis, parazity a
nestravené zbytky. Cerstva krev ve stolici se nazyva enteroragie a pochazi vzdy
z tlustého stfeva (9), natravena krev ve stolici charakteristického dehtovitéhu vzhledu
meléna je vyvolana krviacenim do hornich oddili traviciho traktu. Hlen se podoba
vaje¢nému bilku a doprovazi zanéty stiev (4). Hnis je plivodu analniho pii pistéli nebo
abscesu nebo z tlustého stieva pii zanétech. Parazity lze rozdélit na Skrkavky, které
vypadaji jako 10 cm dlouhé ZiZaly. Roupi jsou 1 cm dlouhé nitky a ¢lanky tasemnice
jsou bilé obdélnicky. Nestravené zbytky jsou charakteristické pro poruchy traveni nebo

rychlé stfevni pasdZe. U vySetfeni mikrobiologického se provadi kultivace stolice
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k prikazu mikrobidlniho agens, je vhodné provadét u déletrvajicich travicich obtizi a
vzdy u prijmt zdanlivé bez pri¢iny (9). Vzorek se odebere z vyloucené stolice
lopatkou, ktera je soucasti vicka plastové nadobky. Nadobka se musi pevné uzaviit,
oznacit a s privodkou se odesild do laboratofe. K vySetfeni na okultni krvaceni slouzi
Haemoccult test (15). Zdrojem okultniho krvaceni mohou byt polypy nebo néadory

V travicim traktu a je stejn€ nebezpecné jako krvaceni viditelné (4).

1.6.3 Zobrazovaci metody

Ultrasonografie

Ultrasonografie je vysetreni, které vyuziva rizné schopnosti tkani propoustét ci
odrazet zvukové viny. Pro pacienty je nejméné invazivni. Je jim mozné posoudit
tloustku stén jednotlivych usekd streva, jejich prokrveni a pavod hmatného zdureni

v brise (14). Pred vysetienim je pacient na lacno. Po vysetieni odchazi domu (9).

Rentgenové vysetreni bez kontrastn/ latky
RTG se uziva jen zridka a je vhodné pri podezreni na komplikaci ulcerézni kolitidy,
toxicky megakolon, pri kterém dochazi k rozpéti tlustého streva plyny na podkladé

ochrnuti svalovych bunék tlustého streva (14).

Rentgenové vysetreni s kontrastni Igtkou- irigoskopie

Irigoskopie je radiologické vysetfeni, pti kterém se do tlustého stfeva aplikuje
baryova kontrastni latka a vzduch do konec¢niku. VySetfeni umozni pfimé zobrazeni
klicek tlustého stfeva na rentgen (16). Irigoskopie se pfi diagnostice ulcer6zni kolitidy
pouziva pouze tehdy, kdyz neni mozné vysetfit tlusté sttevo pomoci koloskopie (14).

Pted vySetfenim musi byt pacient vyprazdnén. Den pfedem sni jako posledni jidlo
obéd. V 15 hodin vypije jednu davku vyprazdinovaciho roztoku (Fortrans), druhou
davku vypije v 5 hodin rano. Pacient od ptlnoci nepije. Pred vySetienim se klient svlece

do naha a zabali do prostéradla. Kontrastni latka je podavana ptes rektalni rourku a
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irigator. Prvni snimek je v odlitkové naplni, po vyprazdnéni klienta se provede reliéfni

snimek. Po vySetieni se pacient mize vyprazdnit na WC, odejit domu a najist se (9).

1.6.4 Endoskopické vySetieni

Kolonoskopie

Kolonoskopické vysetieni umoznuje 1ékaii prohlédnout cely vnitiek tlustého streva,
od konecniku cely tracnik a k dolnimu konci tenkého stieva (17). Provadi se pii
podezieni na hemeroidy, zanétlivd a nddorovd onemocnéni tlustého stieva. Lékat miize
takto diagnostikovat znamky zanétu, polypy, nebo nadory, ale také odebirat vzorky
tkani pro histologické vySetteni nebo provadét mensi 1écebné zakroky (18).

K vySetfeni se pouziva tzv. flexibilni kolonoskop. Ohebnd hadice kolonoskopu
byva zakoncena optickym systémem a pracovnim kanalem. Tim se zavadéji do stfeva
malé nastroje, pomoci nichz Iékat provadi malé zakroky (19). Proto by ve vybaveni
nemély chybét bioptické klistky, zatizeni k polypektomii, k stavéni krvaceni a cévka
k aplikaci kontrastni latky (20). Soucasti kolonoskopuje tzv. endoskopicka véz
s jednotkou ke zpracovani obrazu, zdrojem svétla, monitorem, zdznamovym zatizenim,
odsavackou, jednotkou k oplachu a ptipadné dal§im ptisluSenstvim (18).

Pripravou pred vysetfenim rozumime kvalitni vyprazdnéni tlustého stfeva (20).
Toho se dosahne dietou a vypitim projimavych roztokd. Tyden pied vySetfenim je
vhodné vysadit 1éky s obsahem Zzeleza a nejist potraviny s vysokym obsahem zbytkd,
jako celozrnné pecivo, ovoce a zelenina se slupkou nebo zrnky. Protisrdzlivou 1é¢bu je
potieba individualng konzultovat s 1ékafem. Uginna protisrazliva lé¢ba oviem neni pro
diagnostickou kolonoskopii piekdzkou. Léky k 1é€bé vysokého krevniho tlaku se
nevysazuji a ranni davka se uziva dle ordinace lékate (21).

Cisténi stiev makrogolem, piipravek tzv. FORTRANS, se uziva den piedem.
K snidani a obédu si klient d4 pouze lehkou stravu, k vecefi nic neji a pije jen ¢aj nebo
mineralku. Mezi 16. a 18. hodinou zac¢ne s pfipravou. Baleni FORTANSu obsahuje

Ctyfi sacky, kazdy je tieba rozpustit v 1 litru vlazné vody a vypit béhem 1 hodiny (21).

20



Pti Cisténi stiev fosfatovymi solemi je klient nalacno, k snidani a obé&du ji pouze
kaSovitou a tekutou stravu, k vecCefi nic neji a pije jen ¢aj nebo mineralky. Kazdou
davku fosfatové soli je doporuceno rozpustit nejméné ve 150ml tekutiny a zapit ji
nejméné 1 litrem vody. Prvni davka se vypije mezi 14. a 15. hodinou a druhd mezi 19. a
20. hodinou (21). Protoze se klient postupné¢ vyprazdiuje, je vhodné ho upozornit, aby
piipravu provadeél v domacim prostfedi a v klidu. Na vlastni vySetfeni ptijde klient
nala¢no a s doprovodem (19).

Pri vlastnim vySetieni klient zaujima polohu na levém boku s pokréenymi dolnimi
koncetinami, v okamziku dosazeni kolon descendes az linealniho ohbi se pak otaci
pacient na zada (20). Konec kolonoskopu je natfen Mesocain gelem nebo silikonovym
gelem pro snaz$i zavadéni. Pres anus kolonoskop zavadi Iékaft, dale ho zasouva sestra a
hlasi vzdalenost vcem na kolposkopu (22). Lékar sleduje monitor a manévruje
kolposkopem (20).

Po vySetfeni je klient upozornén na meteorismus a flatulenci (22). Po vysSetieni je
doporuceno ziistat v klidu, jist a pit stfidme. Klient by mél dbat na doporuceni Iékate po
vykonu. Po vySetfeni klient nesmi 24 hodin fidit motorové vozidlo, proto je vhodné mit
s sebou doprovod, ktery klienta odveze do domaciho prostiedi (21).

Role sestry pti kolonoskopickém vysetieni, za¢ina jiz objednanim klienta a edukaci
o piipravé k vySetfeni. Vlastni vySetfeni zac¢ind ptipravou pomiicek, zkontrolovanim
funkénosti  kolonoskopu a dokumentaci. Po pfichodu klienta do endoskopické
vySetfovny mu sestra pomuze pievléct se do vhodného odévu. Zavede klientovi
permanentni zilni katétr pro aplikaci analgetik a sedativ dle ordinace lékate. Pti
vlastnim vySetieni sestra podava lékafi pomulcky, pomaha pii zavedeni kolposkopu a
klientovi ménit polohy béhem vysetieni. Pfi odebrani bioptickych vzorki zkumavky
oznac¢i a spolu s pfislusSnymi zadankami odeSle do laboratofe. Po skonceni vySetfeni
pomuze klienta pievést do odpocinkové mistnosti, kde je klient sledovan az do odeznéni
ucinkil analgetik a sedativ. Sestra dale pouZzity endoskop oSetii pomoci dvoustupiiové
dezinfekce. Nejprve dekontaminuje povrch endoskopu, osetii jeho duté ¢asti, poté ho
omyje v dezinfekénim ptipravku, po uplynuti dané doby sestra endoskop omyje Cistou

vodou, osusi a ulozi do uzavienych ozna¢enych dezinfekénich kazet nebo ptred dal§im
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vykonem endoskop pfikryje sterilnimi rouSkami. Déle sestra uklidi a odezinfikuje

vysetiovnu a ptipravi pomucky k dalsimu vykonu (23).

Rektoskopie

Rektoskopie je endoskopické vysetfeni konec¢niku, pfipadné i ¢asti esovité klicky
tlustého stieva. Patii k nejstar§Sim endoskopickym vySetfenim a ani po rozvoji
fibroskopické techniky neztratila na své dilezitosti. Je nendro¢nym, ¢asto provadénym
vysetienim, které slouzi i jako soucast onkologické prevence (20). K vySetieni se
pouziva tzv. rektoskop, ktery umoznuje pirehledné zobrazeni konecné casti travici
trubice (24). Rektoskop je opatien zdrojem se studenym svétlem, optikou a pravidelné
ma 2-3 tubusy lisici se Sitkou a délkou rozdilnou pro déti a dospélé (20).

Indikace k vySetifeni byva nejéastéji krvaceni z konecniku. Divodem tohoto
vySetfeni je odhalit zdroj krvaceni (24), dale bolesti a jiné afekce kone¢niku, podezieni
na nadorové onemocnéni, zanétlivd onemocnéni stfev a soucast komplexniho vySetfeni
u pacientd s riznymi ptiznaky dosud nezjisténé choroby (hubnuti, anémie,...) (20).

Pted planovanym vykonem je nutné vyprazdnit dolni ¢ast tlustého stfeva. Dle
zvyklosti oddéleni a ambulanci se pfi hospitalizaci podava ocistné klyzma nebo
glycerinové cipky. Protoze se dnes vétSinou provadi vySetfeni ambulantné€, pacient
pfichazi tésné pred vySetfenim a pFipravu si obstardvd sam v domacim prostiedi.
Piipravu provadi pomoci glycerinovych ¢ipkli (jeden ve€er a druhy rano) nebo se
pouziva klyzma o malém obsahu YAL. Po aplikaci je nutné vyckat, nez zacne
ucinkovat. U klientd s podezienim na zanétlivd onemocnéni dolni Casti tlustého stieva
se vySetiuje bez klyzmatu, protoze nalez vymétu na sliznici (hlen, hnis) je diagnosticky
velmi cenny (24).

Vlastni vySetieni neni bolestivé. Nékteti pacienti se mohou citit $patné v poloze,
ve které se vysetieni provadi (24). Klient zaujima polohu kolenoprsni nebo vleze na
levém boku s pfitazenymi dolnimi koncetinami k bfichu, nékdy v gynekologické poloze
(20). Po zaujeti pfislusné pozice lékar nejprve zhodnoti zrakem okoli kone¢niku a
prstem palpacné vySetii usti kone€niku. Pak zavadi konecnou cast tubusu rektoskopu,

kterd je potfena znecitlivujicim gelem Mesocainem, do konec¢niku. Nasledné je
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nasazena na rektoskop opticka ¢ast se zdrojem svétla a za zrakové kontroly je rektoskop
zaveden do pozadované hloubky. Poté 1€kat hodnoti sliznici konecniku (jeji barvu,
zmény cév, stop krve, hlenu a hnisu). Z podezielych mist muze l1ékaf odebrat vzorky
tkané, také se n¢kdy provadéji drobné 1écebné zakroky, napiiklad odstranéni polypu.
V ptipad¢ potieby se pro lepsi prehlednost aplikuje do stiev malé mnozstvi vzduchu,
které klient pocituje jako mirny tlak na stolici (24).

Po vySetfeni sestra pomaha pacientovi a vénuje se oCist¢ a desinfekci pfistroje a
dalSiho instrumentaria (20). Po vySetfeni je mozné jist a pit, vykonavat jakoukoliv
¢innost. Neni potfeba dodrzovat specidlni rezim. Pouze v ptipad¢, ze 1ékat odebiral ze
stieva vzorek tkané nebo odstranioval polyp, je nutné setrvat asi hodinu v ¢ekarné kvili
ptipadnému krvaceni. Pokud je vSe v pofadku, pacient mtze odejit domu (24).

Také u rektoskopie role sestry zacina objednanim klienta na vySetfeni. Sestra
klienta edukuje o piiprave. Pii hospitalizaci klientovi poda klyzma, pfi ambulantnim
vySetfeni si klient sim zavede jeden glycerinovy ¢ipek vefer a druhy rano. Pred
pfichodem klienta sestra ptichysta pomucky, zjisti funk¢énost rektoskopu 1 optiky. Déle
sestra zkontroluje a ptipravi dokumentaci. Po pfichodu pacienta do ambulance ho sestra
edukuje o poloze v které bude vysetfovan. Ukaze, kde si klient mize odlozit své
obleceni, u méné¢ pohyblivého pacienta ho pomuize odstrojit a zaujmout mu spravnou
polohu. Pfi vlastnim vySetfeni sestra asistuje 1ékafi. Nanese Mesocain gel na konec
rektoskopu, ktery lékat nésledné zavede. Po skonceni vykonu sestra pomuze klienta
obléct a posila ho za 1ékatem. Sama odezinfikuje vySetfovaci lizko a pouzity rektoskop
odnese do myci mistnosti, kde provede vyssi stupenn dezinfekce. Po dezinfekei uloZzi
rektoskop do piipravenych dezinfekénich kazet nebo nastroj pfipravi k dal§imu pouziti a

prikryje sterilnim rouskou (24).

23



1.7 Lécba ulcerozni kolitidy

Lécba ulcerozni kolitidy je dlouhodoba a komplexni (7).

1.7.1 Dietni opatieni

U ulcerdzni kolitidy se tradicné podava dieta bezezbytkova. Studie dokazuji, ze
neni nezbytné dietu drzet pifevazné pti remisi choroby. Je dulezité zdlraznit klientim,
7e nahlé zmény dietnich navyki jsou rizikové a mohou zapficinit relaps choroby (7).

Je dobré¢ pfi relapsu omezit pfisun nerozpustné vlakniny a lusténin a pfidat stievni
probiotickou mikrofléru. Doporucend je vysokobilkovinnd strava s vyS$im obsahem
vitaminli a normalnim obsahem tukd. Lépe jsou ziviny pfijimany v klidu, dobie
rozzvykané, vlazné, v mensich a CastéjSich porcich (25). V ramci edukace je klienta
nutné upozornit na vhodnou pfipravu jidla, vhodné a nevhodné potraviny. Vhodna
priprava je vareni, duSeni a peceni bez tuku. Naopak nevhodné je smazeni, peCeni v
oleji nebo nedovafeni. Pokrmy je nutné vzdy porddné uvafit, aby byly dostatecné
mekké. Mezi vhodné potraviny patii napiiklad libové maso, mlééné vyrobky, mléko,
vejce, maslo, rostlinné tuky, den staré bilé pecivo, z pfiloh napiiklad bramborové
knedliky, téstoviny, lisované kroupy, z ovoce Cerstvé banany, strouhana jablka, ovocné
pyré, kompoty, marmelady, ze zeleniny duSend a varend mrkev, dyné, Spendt, rajcatova
Stava bez jadérek a slupky, brambory. Z napojui klienti mohou vodu, ¢aj, neperlivé
minerdlky, nafedéné ovocné $t'dvy. Jako nevhodné potraviny jsou oznacené celozrnné
vyrobky, ofechy a riizna seminka, luSténiny, tuénd masa a uzeniny, tuéné¢ mlécné
vyrobky (Slehacka, smetanové jogurty), houby, zelenina nadymava a tézké na zaludek,
ovoce obsahujici pecky, slupky a seminka, smaZené pfilohy (krokety, hranolky,
smazené brambory), kynuty knedlik, dale chipsy, cokolada, drazdivé koteni, keCup,
hoft¢ice, pept, Cesnek, cibule. Z napoji se nedoporucuji kakao, alkohol, kédva a mineralni
vody (26).

Pokud zavedeni bezezbytkové diety nestaci, je nutné upravit stav zhorSené vyzivy u

klienta umélou vyzivou. Zpocatku je vhodné zkusit enterdlni vyZivu, to znamend podat
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specidlni vyzivové ptipravky piimo do traviciho traktu. Tyto pfipravky je mozné vypit,
pfipadné¢ je muizeme podat nazogastrickou sondou do zaludku nebo nazojejundlni
sondou do tenkého stfeva nebo perkutanni endoskopickou gastroskopii piimo do
zaludku pres bfisni sténu. Pokud je travici trakt nemocného chorobou poskozen natolik,
ze nesnasi cokoliv podaného do stfeva, je nutné pouzit parenteralni vyzivu, tedy

aplikaci specialnich ptipravkt do Zilniho systému pacienta (27).

1.7.2 Konzervativni lécba

Lécba je zastoupena aminosalicylaty, kortikosteroidy, imunosupresivy, antibiotiky.
Anticytokiny jsou zatim pouZzivané pouze v roving klinického experimentu. Uginné
latky mohou byt podavané celkovou formou parenterdlni ¢i orélni, ale také lokalni jako
¢ipky, rektalni pény a rektalni néalevy. Je zde tfeba pocitat s omezenym rozsahem
pusobeni (7).

Aminosalicylaty jsou zékladem Ilécby. Dominantni postaveni maji dnes
Sulfonamidy s vysokym obsahem melasazinu, mesalaminu (7). Tato latka ma
protizanétlivy uc¢inek. Aminosalicylaty se pouzivaji ve formé tablet, ¢ipka i klyzmat.
Léky by mél pacient uzivat dle ordinace 1€kate i v remisi onemocnéni, protoze krome
lécby akutniho vzplanuti choroby slouzi aminosalicylaty i k prevenci opé&tovného
vzplanuti nemoci, které je v remisi (28).

Kortikosteroidy, hormony kiry nadledvinek, se podavaji zejména v aktivnim
vzplanuti, obvykle jsou podavany v kombinaci s aminosalicylaty (8). Pro ziskani
maximalniho G¢inku je dilezité dodrzovat 1ékafem predepsané davkovaci schéma (7).

Antibiotika mohou vyrazné snizit zanétlivou aktivitu ulcerdzni kolitidy (28).

Imunosupresiva jsou 1éky, které potlacuji imunitni reakce poskozujici organizmus
(28). Pfi ulcerozni kolitidé se pouzivaji v ptipadech kortikorezistence ¢i naopak

dependence. Léky slouzi pfevazné k navozeni a udrzeni remise choroby (7).
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1.7.3 Chirurgicka lécba

Je nejcastéji indikovana jako urgentni, provadi se ileostomie pri toxickém
megakolonu (7), kdy hrozi perforace streva a sterkordlni peritonitida (9),
medikamentézni lécba nevede ke zklidnéni zanétu nebo pri vzniku predrakovinovych
lozisek na sliznici tlustého streva. Vzdy se musi odstranit celé tlusté strevo, i kdyz by
byla postizena jen ¢ast. To proto, Zze dosud z neznamych davoda se do Sesti mésicd
objevi aktivni zanét v dosud nepostizené casti streva (5). Odstranéni tlustého streva je
jedind moznost uplného vyléceni ulcerézni kolitidy (14). Vhodné indikovany a odborné
provedeny chirurgicky zakrok by mél nemocného definitivné zbavit choroby.
Chirurgickd lécba spociva v provedeni proktokolektomie a zpravidla nasledné

konstrukci ileopouch-analni anastomézy (10).

1.7.4 Biologicka lécba

Biologicka Iécba se u pacientd s ulcerézni kolitidou pouziva v pripadé, Ze je pacient
rezistentni na konvenéni terapii kortikosteroidy, imunosupresivy nebo se jedna o tzv.
zachrannou lécbu pri fulminantnim prabéhu (7).

Anti-TNF-a léciva

Infliximab (REMICADE amp a 100mg) je chiméricka monoklonalni protilatka
proti TNF a tfidy IgG, ktera obsahuje 75% lidské bilkoviny a 25% bilkoviny mysi.
Infliximab se poddva ve formé intravendznich infuzi. Iniciacni 1écba se aplikuje
v tydnech 0,2 a 6 v podobé tii infuzi (29), je-li v 10. tydnu od zavedeni 1é¢by piizniva
klinickd odpovéd, je nutna dlouhodobd udrzovaci terapie v osmitydennich intervalech
(30).

Adalimumab (HUMIRA amp a 40 mg) je rekombinantni humanni monoklonalni
protilatka proti TNF a tfidy IgG. Adalimumab se aplikuje ve formé& subkutanni injekce
pravidelné po 14 dnech. Indukéni 1écba se sklada ze dvou davek: prvni 80-160 mg,
druha 40-80mg, dale se pokracuje davkou 40 mg (29).
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Certolizumab (CIMZIA amp a 400mg) je humanizovany Fab fragment
monoklonalni protilatky anti-TNF-a. (29), ktery je navazan na polyetylenglykol (30),
coz vyznamné prodluzuje biologicky polo¢as molekuly. U¢inn4 latka se podavéa formou
subkutanni injekce jednou za ¢étyti tydny v davee 400 mg (29).

Natalizumab (ANTEGREN, TYSABRI) se fadi do skupiny inhibitort
adhezivnich molekul. Tato skupina pfedstavuje blokatory integriti, které jsou potiebné
k migraci leukocytt z kapilarniho fecisté do tkan¢ (29). Léc¢iva latka se uziva pouze
v USA, jako zé&chranna terapie u nemocnych s idiopatickymi stfevnimi zanéty, ktefi

selhali na standardni anti-TNF-a 1é¢bé (30).

1.7.5 Psychoterapie

Psychoterapie maze prispét k zabranéni rozvoje akutni faze vemocné vypjatych
situaci. Je to vsak prospésna lécba, ktera uci pacienta ucelnému chovani pri dané
chorobé a pristupam, jak se vyrovnat s problémy. Jisté vsak je, Ze ulcerozni kolitidu

nelze psychoterapii vylécit (31).

1.7.6 Helminticka terapie, 1é¢ba pomoci vybranych ¢ervi a prvoki

Novy alternativni zpGsob terapie ulcerézni kolitidy je pouziti vybranych cervi a
prvokd, vneddvné dobé je navrzeno pouziti cervi tenkohlavce praseciho
(Trichurissuis). Pri této lééebné metodé jsou pacientim peroralné aplikovana vajicka
tenkohlavce. Pritomnost cervi pasobi ve strevech jako imunomodulans. Dle klinické
studie provedené u pacientd v USA se tato lécebna terapie jevi jako ucinna, ale i
bezpeéna (28). V Ceské republice se tomuto unikatnimu vyzkumu vénuji védci
z ¢eskobudgjovického Parazitologického ustavu Akademie véd CR a P¥irodovédecké
fakulty Jihoceské univerzity. | vyzkumy v CR ukazuji, ze prvoci nebo &ervi vlozeni do

strev pacientd maji schopnost tlumit ¢i odstranit zdravotni potize (32).
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1.8 OSetiovatelska péce

Nemocny byva prevazné prijat na interni oddéleni z divodu stanoveni diagnézy a
nasledného léceni, protoze casto prichazi klékari jiz ve stavu, ktery vyzaduje
nemocnicni l1écbu. Po upraveni zdravotniho stavu je nemocny propustén do domaciho
prostredi, ale nemocny je jiz nadale dispenzarizovan. Nemoc casto postihuje lidi
v mladsim a strednim véku a bolest, poruchy traveni a opakované prajmy narusi jejich
osobni, pracovni, ale i rodinny Zivot. Nemocny ma volny pohybovy rezim s dostatkem
klidu na lazku. Sestra zhodnoti stuperi sobéstacnosti pacienta a podle néj zvoli vhodnou
dopomoc pri plnéni zakladnich potreb klienta. Pacient se pfi bolestech uklada sam do
ulevové polohy a sestra mu vhodné upravi lGzko (9). Sestra se zaméruje na sledovani a
dopomoc pfi vyprazdrnovani stolice. Sleduje pocet, charakter stolice a vse zaznamenava
do dekurzu. Sleduje primési krve a hlenu ve stolici, informuje lékare. Vyprazdnuje-li se
nemocny sam, pouci ho, aby veskeré zmény hlasil. Pokud je klient méné sobéstacny,
zajisti mu podlozni misu nebo pokojovy klozet. Dalezité je zajistit soukromi klienta (4).
Déle sestra sleduje vyskyt bolesti, jeji intenzitu, charakter, lokalizaci, zavislost,
vyzarovani, apod. Dvakrat tydné vazi klienta a sleduje zmény v hmotnosti klienta.
Sleduje stav vyzivy a hydratace, bilanci tekutin, stav kize a sliznic. Vzhled kdze sleduje
zvlasté v oblasti konecniku a zajisti zvysenou hygienu a prevenci opruzenin a dekubit(.
Sestra pravidelné podava pacientovi lIéky dle ordinace Iékare, které pacient uziva ve
formé tablet per os, formou klyzmat, ¢ipkd nebo formou infuzi. Nemocného je treba
spravné poucit, jak ma léky uzivat. Léky formou klyzmat a cipka si maze sobéstacny
pacient sam aplikovat po pouceni sestrou (9). Pri prijeti je obvykle pfi poruchach vyzivy
pacientovi zaveden periferni zilni katétr, kterym dostava léky v infuzni terapii, popr.
parenteralni vyzivu dle zdravotniho stavu. Nezbytnou soucasti 1écby je dieta. V akutnim
stavu podavame bezezbytkovou dietu, ktera je vhodna k odlehéeni strev, v tézkém stavu
parenteralni vyzivu. Po odeznéni akutniho stavu je vhodné prijimat potraviny, které
nezatézuji zazivaci trakt a maji omezeny obsah vlakniny. Doporu¢ime vyradit potraviny

s vysokym obsahem histaminu: mlécné vyrobky, tvrdé uzeniny, nakladané zeli a
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kvasnicové vyrobky. Nemocny by se mél téz vyvarovat potravin, které drazdi zazivaci
trakt, jako jsou alkohol, kofein, cokolada, kukufrice, vejce, potraviny sumélymi
sladidly, korenénd a smazend jidla (4). Doporucuji se k této stravé potravinové doplriky:
vitaminy B-komplex, vitamin C, zinek a Lactobacillus acidophilus. Nemocny by mél
dostatecné psychicky i dusevné odpocivat a snazit se vyvarovat stresu. Pri velké
psychické zatézi je nékdy nutné i psychoterapeutické pomoci (9). Po propusténi do
domaciho prostredi musi i nadale pacient dodrzovat doporuceny léc¢ebny rezim, vcetné
diety a spravného zpuasobu Zivota, pravidelné uzivat l1éky dle ordinace lékare a sledovat
vyprazdnovani. Pacient chodi na pravidelné kontroly do gastroenterologické ambulance
(4) a pred propusténim musi byt radné poucen o zasadach lécby a dodrzovani spravné

zivotospravy (9).

1.9 Edukace

,,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovini a
Jjednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech “ (33).

Edukace znamena vzdélavani a vychovu jedince (33). Zdravotni vychova je proces
vzdélani a vychovy, cilem kterého je zdravi (34). Pojmy vychova a vzdélani nejsou
V soucasné terminologii jednozna¢né vymezeny.

Vzdélani je proces, ktery u jedince rozviji jeho védomosti, dovednosti, schopnosti a
navyky. Vyslednym efektem vzd€lavani je vzde€lanost, vzdélani a kvalifikace. Vzdélanost
odrazi celkovou uroven vzdelavani v socialni skuping, staté ¢i narodé. Pojem vzdélanost v sobé
také zahrnuje i Uroven védy, techniky, mediciny, oSetfovatelstvi, socialné-kulturni Zivot
spole¢nosti (33).

Cilem edukace je osvojeni si novych poznatkd, novych védomosti, vytvaieni
hodnotovych, postojovych ¢i citovych struktur osobnosti a dosdhnuti zmény chovani
(34).

Pro tucelnou edukaci se vypracovavaji Edukacni standardy, které obsahuji

zaméteni edukace, miru zdvaznosti, cile edukace, kritéria edukace, zpiisob hodnoceni a
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metodiku kontroly standardd, Edukacni materialy, které jsou dostupné, nebo které je

tieba pripravit. Jde o verbalni a obrazové komponenty (33).

1.9.1 Druhy edukace

Edukace v oSetfovatelstvi mutze byt =zakladni, komplexni a pokracovaci
(reedukacni). Muzeme ji realizovat individualné, ale i ve skupindch. Zakladni
edukacev osetiovatelstvi predstavuje primarni klicové osvojeni védomosti v oblasti
dané nemoci. Uplatiuje se tehdy, pokud doty¢ny jedinec jesté nebyl vilbec obeznamen
S problematikou své nemoci, zvlasté u nemoci nové zjisténé. Komplexni edukace se
realizuje v edukacnich kurzech. V prib&hu tohoto procesu edukator nejen vysvétluje,
ale 1 zapojuje kazdého edukanta do procesu cviceni a edukacnich aktivit, sestavuje
domaéci program uceni a cviceni, nacrtava moznosti domdci stimulace a vychovné prace
edukovaného jedince a rodinnych pfislusniky. Cilem je pozitivni rozvoj edukanta a
dosahovani pokrokli. Edukator také miiZze rodinnym pfislusnikim poskytovat
konzultace a rady v oblasti péée o dané¢ho jedince a zaSkolit je do vSech souvislosti a
okolnosti. Tato metoda napomaha piedchazet problémim souvisejicim s onemocnénim
¢i s jinymi potiebami jedince, nebo je pieckonavat. Reedukace je edukace pokracujici,
rozvijejici a napravujici. Navazuje na predchazejici védomosti a zahrnuje 1 opakovani a
poskytuje dalsi informace vzhledem k ménicim se podminkam (33).

Na edukaci se podili edukator (mluv¢i), ktery vysila sdéleni edukantovi. Edukant
(posluchac) musi zpravu uréitym zpisobem dekodovat a priméfenym zpisobem na ni
reagovat (35). Cely proces probiha v tzv. eduka¢nim prostiedi. Optimalni prostfedi na
edukaci musi mit sprdvné osvétleni, teplotu, musi byt bez hluku a v nemocni¢nim
prostiedi zajist'ovat dostatecné soukromi (34).

Edukace ma 5 fazi edukacniho procesu. Ten se sklada z posuzovani, kdy se sbiraji
informace a data o nemocném, analyzuje se schopnost klienta ucit se, posuzuji se
potteby klienta ziskat nebo rozsifit si védomosti, dovednosti a navyky, dalsi je
stanoveni edukacni diagnozy, kdy se identifikuji problémy klienta. Sestra pifesné

specifikuje védomosti, dovednosti a navyky, které klient nemd a mél by mit.
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V planovani sestra stanovuje priority edukace, voli metody, vybira obsah, planuje
ucivo s ohledem na pedagogické principy a zasady vychovy, stanovuje cile edukace
Vv oblasti afektivni, psychomotorické a kognitivni. Realizace naplanované vyucovaci
strategie probiha tak, aby dosahla Zadouciho vysledku s pfihlédnutim k vékovym a
individudlnim zvlastnostem klienta. Posledni ¢asti je zhodnoceni, zda bylo dosazeno
stanovenych cili edukace, zda si klient osvojil pozadované dovednosti a védomosti,

zhodnoceni efektivnosti edukaéniho planu a zapis o edukaci klienta (36).

1.9.2 Edukace klienta s ulcerozni kolitidou

V oblasti vlastni edukace klienta s ulcer6zni kolitidou, by se mél edukator zaméfit,
na pét hlavnich oblasti (37).

Prvni oblast se tyka seznameni klienta s onemocnénim. Zde by se mél klient
dozvédét co nejvice o své chorobé vSeobecné a jeji zdvaznosti v konkrétnich ptipadech.
V prubéhu choroby se klient bude radit s riznymi 1ékafi, proto se klientim doporucuje,
aby si vedl zaznamy o vysSetieni, pfipadn€ o operacich, o vyvoji choroby a o 1é¢b¢.
Dilezity je zaznam kazdého 1éku a jeho vliv na prubéh ulcerdzni kolitidy (37).

Dalsi dulezitou oblasti je edukace o bezezbytkové dieté. Dieta je dulezitou
soucasti 1écby ulcerdzni kolitidy. Zde by mél byt klient sezndmen s vhodnymi a
nevhodnymi potravinami a vhodnou ptipravou jidel (37).

Pouceni klienta o aktivité a fyzické namaze je dalsi oblasti edukace. Zde by m¢l
byt klient pfedevSim upozornén, Ze chronicky zanét nesmi zabranit Gcasti aktivit dle
vlastniho vybéru. Pouze pii relapsu onemocnéni je vhodné se vyhybat energicky
naro¢nym a namahavym ¢innostem (37).

Dtlezité je také poucit klienta o udrzZeni dobré psychické kondice. Podvédomi,
ze trpi chronickym zanétlivym onemocnénim s pfidruZenymi problémy, vyvolava
emocni zatéz. Je nutné dodrZzovat medikamentézni 1écbu a pravidelné podstupovat
vySetieni pro zjisténi stavu sliznice. Déle je dobré klientovi doporucit, aby mél snahu

vést aktivni a normalni Zivot, jak jen to je moZzné. Doporuceni svépomocné skupiny je
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vhodnou volbou, jak pomoci klientovi, vyrovnat se s ulcer6zni kolitidou. Dochézi zde
k setkani lidi, ktefi se potykaji se stejnymi problémy (37).

Posledni oblast edukace je pouceni klienta o moznych komplikacich. Zde by
edukace méla zahrnovat mimostfedni ptiznaky choroby. Dilezité je zminit, ze zanét
stievni sliznice, mize doprovazet také zvySena télesna teplota. Klient by v takovém
piipadé mél uzivat predepsanou medikamentozni 1écbu, informovat 1€ékare, mit klid na
luzku a dostate¢ny prfisun tekutin. Dale by edukace méla také obsahovat zminku o

toxickém megakolonu (37).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cile. 1

Zmapovat zpusoby edukace klienta s ulcer6zni kolitidou.

Cil¢. 2

Zjistit efektivitu edukace u pacienta s ulcer6zni kolitidou (s odstupem 3 mésicti od 1.

edukace).

2.2 Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1

Jaka je efektivita vlastni navrzené edukace na zdravotni stav klienta s ulcerdzni
Kolitidou?

Otazka ¢. 2

Ma dodrzovani dietnich opatieni vliv na relaps onemocnéni?

Otazka ¢. 3

Jakym zpiisobem ovliviiuje pfimétend fyzicka a psychicka z4téz onemocnéni?
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3. Metodologie vyzkumného Setieni

3.1 Pouzita metoda vyzkumného Setieni

Ke zpracovani vyzkumného Setfeni k bakalarské praci na téma ,,Edukace klienta pii
ulcerdzni kolitidé" byla pouzita kvalitativni metoda Setfeni. Jednalo se o techniku polo-
strukturovany rozhovor. Vyzkumné setfeni bylo rozdéleno do tii fazi.

V prvni fazi byl veden rozhovor s 8 klienty, ktefi trpi ulcer6zni kolitidou. Celkem
bylo v rozhovoru pouzito 18 otazek. Prvni ¢tyfi otazky byly zaméfené na onemocnéni a
1écbu klientd. Dal8i nejvétsi oblast otazek byla zaméfena na edukaci klientd pfi
diagnostice nemoci. Otazky jedenact az tfinact jsou zaméteny na dietni opatieni. Jak
dodrzovani diety ovliviiuje priabéh choroby. Posledni otiazky jsou zaméfeny na to,
jakym zpisobem fyzickd a psychicka zatéz pusobi na ulcerdzni kolitidu, také jestli
pracovni doba na smény ovliviiuje chorobu.

Rozhovory byly vedeny s klienty v jejich domacim prostfedi. Hned po ukonéeni
rozhovorti byl kazdy respondent edukovan pomoci vlastni edukace. Edukace byla
zaméfena na dietni opatfeni. Zde byli respondenti informovani o vhodnych a
nevhodnych potravinach, o vhodné piipravé potravin, také jim byl poskytnutd ukdzka
jidelnicku. Dale byli klienti edukovani o zakladech psychohygieny. Tady byli klienti
seznameni s dilezitosti dostatecného spanku, spravné vyzivy, dostatku pohybu,
spravného dychani, spravném hospodafeni s casem a doporuceni k provozovani
oblibenych konickd.

Nésledovala druha faze. Po tfech mésicich byl se tfemi klienty proveden nésledny
rozhovor. Ten se zaméfil hlavné na to, zda klient za posledni tfi mésice dodrZoval dietni
opatteni, zaklady psychohygieny a jestli nemél relaps onemocnéni.

Tteti faze zahrnovala rozhovory se tfemi sestrami z gastroenterologického oddé¢leni
v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich. Dvé sestry pracovaly v poradné pro idiopatické
sttevni zanéty, tfeti sestra byla zaméstnand na lazkové Casti gastroenterologického
oddéleni. Rozhovory se sestrami byly vedeny v poradné pro idiopatické stievni zanéty.

V rozhovoru bylo celkem pouzito 16 otdzek. Otazky byly pokladany podobné jako
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otazky klientli. Prvni Ctyii otazky byly zamétené na vek, kdy klienti onemocnéli, na
nejcastéji predepsanou 1écbu klientl pii remisi a relapsu, také jaky je primeérny cas
opakovani relapsu u klientd. Dal$i a nejvétsi oblast se tyka edukace klientti. Kdo je
edukuje, jakym zplsobem jsou informace klientim poskytovany, zda jsou klienti
dostateén¢ edukovani a jaké otazky klienty nejcastéji zajimaji. Otazky 11. A 12. se
tykaji dietnich opatieni. Posledni otazky jsou zaméieny na vliv psychiky, fyzické a
pracovni zatéZze na nemoc z pohledu sestry.

Vsichni respondenti s rozhovorem souhlasili, byli obeznameni, z jakého divodu je
rozhovor veden a na jaké téma budou otdzky pokladany. Pouze Sest respondentl
souhlasilo s nahravanim zaznamu, zbyli dva respondenti a sestry si zdznam nepfali.
Proto byly rozhovory zaznamenavany do pfedem ptipravenych archi, dale byly pfimym
pfepisem piepsany a zpracovany technikou otevieného koédovani a metodou tuzka a
papir.

Respondenti v rozhovorech udavali pouze své identifika¢ni tidaje formou inicil,
veku, nejvyssiho dosazeného vzdélani, dalsi udaje se tykaly onemocnéni.

Cilem sbéru dat bylo zjistit jakym zpiisobem a jak kvalitn€ jsou klienti s ulcerdzni
kolitidou edukovani, a zda dodrzovani diety, vyhybani se fyzické a psychické zatéze ma

vliv na pribéh onemocnéni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto 8 klientl s ulcerézni kolitidou, dale se
tfemi sestrami z gastroenterologického oddéleni v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich.
Rozhovory byly vedeny od unora do dubna roku 2015. Zrozhovort vyplyva, zZe
dotazovanym respondentim bylo v rozmezi 22 az 63 let. Respondenti - pacienti byli
vybrani podle toho, zda trpi ulcerdzni kolitidou (Tabulka 1). Sestry byly vybrany
zameérn¢, podminkou bylo pracovat asponn 5 let voboru se zaméfenim na

gastroenterologii (Tabulka 2).
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Tabulka 1 Identifikac¢ni tidaje — respondenti pacienti

Vék Délka Posledni Zavedena
Respondent Vék diagnostikovani| trvani relaps 16¢ba

ucC choroby (rok)
R1 22 18 4 2014-2015 per-os
R2 23 19 4 2014 per-0s
R3 52 36 16 2013 per-0s
R4 41 30 11 2006 chirurgicka
R5 63 57 6 2009 Zadna
R6 39 28 11 2011 chirurgicka
R7 43 26 17 nyni per-os
R8 32 28 4 2014 biologicka

Tabulka 2 Identifika¢ni iidaje — respondenti sestry
Pocet
Sestry Vék odpracovanych Oddéleni
let na oddéleni

S1 52 8 IBD poradna
S2 56 10 IBD poradna
S3 31 4

Lizkova gastroenterologie

Tabulka 1 zndzornuje identifikaci respondentli, kterym je diagnostikovana
ulcerdzni kolitida. Respondenti - pacienti budou dale ozna¢eny R1 az R8 podle tabulky.
Tabulka znazorfiuje soucasny vek respondenta, vék, ve kterém mu byla ulcerdzni

kolitida diagnostikovana a dobu trvani choroby. Dale je zde uveden rok posledniho

relapsu. Jako posledni je zde uvedena 1écba, kterou klient uziva pti remisi choroby.

Tabulka 2 znazorfiuje identifikaci respondenti - sester. Sestry budou déle oznaceny
jako S1 az S3 vdiskuzi jako sestry. Vsechny pracuji v nemocnici v Ceskych
Budé&jovicich. V tabulce je uveden vék sester, pocet odpracovanych let na daném

odd¢leni. Jako posledni je zde uvedena cast gastroenterologického oddéleni, kde sestry

pracuji.
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4, Vysledky

4.1 Kazuistiky respondentii s diagnostikovanou ulcero6zni kolitidou

Respondent 1

Prvnim respondentem je sle¢na I.R., narozena v roce 1993. Klientce byla ulcerozni
kolitida zjisténa v 18 letech. K Iékati respondentku ptivedly dlouhodobé potize, Casté
prijmy s pfimési krve a hlenu, nadymani a kteCe v bfiSe, dalsi problémy méla
s dychanim, byla unavena, slaba a bleda. Po odebrani krve ji byla zjisténa té¢zka anémie.
Po hospitalizaci v nemocnici a po vysetfenich vcetné kolonoskopie a gastroskopie byla
respondentce diagnostikovana ulcerdzni kolitida.

Prvni informace klientce podala oSetiujici 1ékarka v nemocnici. Nasledné ji byly
poskytnuty informacni brozurky, které si prosla a mohla se jesté doptat na véci, kterym
nerozuméla. Po propusténi z nemocnice si nasla gastroenterologa v misté bydlisté. Ten
ji poskytl dalsi informace a také odkazy na internet.

Respondetka je studentkou na vys$s$i odborné Skole, mé praxe, kde pracuje na
rannich, odpolednich a dennich sménach. Ptiznava, Zze sménny provoz chorobu
negativné ovliviiuje, stejn¢ i stresy u maturity a ve zkouSskovém obdobi. Trapily ji
pfevazné prijmy, které n€kdy presly i do relapsu. U fyzické namahy si zmén nevSimla.

V soucasné dobé je klientce zavedena per-oralni 1écba. UZiva Imuran a Salofalk, pfi
mirnych potiZich se zazivanim klientka uZiva 1 probiotika. Relaps onemocnéni se u ni
projevil na konci fijna 2014 a trval aZ do ledna 2015. Nejdfive ji byla naordinovana
mistni 1é€ba formou klyzmat a ¢ipkd Asacol. LéEba pomohla, ale asi po 2 tydnech se
respondetce obtize vratily. Proto ji lékat ke stavajici 1écbé€ pfidal i kortikosteroidy
Medrol. Respondetka zac¢inala na 46 mg Medrolu a kazdy tyden o 8 mg davku snizila.

V oblasti diety prvni informace respondentka ziskala od Iékatky ustné a formou
brozurek, dal$i informace si vyhledala na internetu. Zaméfila se na vhodné a nevhodné
potraviny, pfipravu potravin a vyhledala si i uk4zky jidelni¢ku, podle které¢ho se fidila.

Klientka ptizndva, ze dodrzovani dietnich opatfeni pfiznivé ovliviiuje pritbéh choroby.
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Respondent 2

Druhym respondentem je slecna M.J., narozena v roce 1992. Ulcerdzni kolitida
byla sle¢né diagnostikovana v 19 letech. K 1ékafi ji dovedly zazivaci potize Casté
prijmy s pfimési krve a hlenu, nadymani a bolest kloubd, které trvaly asi mésic.
Klientka byla hospitalizovand na gastroenterologickém oddéleni, kde ji také byla
diagnostikovana ulcerdzni kolitida.

S informovanosti po propusténi respondentka nebyla spokojend. Nebyla
informovéna ani o onemocnéni a byla odkazana na informacni brozurky a odkazy na
internetu. Klientce byl poskytnut dostate¢ny prostor pro jeji otazky, ale protoze neméla
informace, tuto moznost nevyuzila.

Respondentka uzivd per-oralni 1é¢bu. Uziva Prednison 10mg a Salofalk. Posledni
mirny relaps, prodélala ptiblizn¢ pted pll rokem. Relaps se u klientky projevuje nejprve
sttidanim zacpy s prijmy, poté ptechazi do prijmi, ze zacatku s ptimési hlenu, pozdéji
i krve. Byva pfi relapsu unavena, trpi bolesti kloubti a nékdy i subfebrilii. U relapsu je
Klientce podavana peroralni 1é¢ba, Prednison 20 mg a Salofalk.

Respondetka byla informovana pomoci brozurek o bezezbytkové dieté, kterou se
snazi pii relapsech onemocnéni dodrzovat.

Respondetnka je studentkou na vysoké Skole, bude skladat statni zavéreéné
zkousky a pfiznava, Ze zafinad mit opét stievni potiZe. Nasla konicky, které ji pomahaji
se uklidnit a uvolnit. Pfestoze klientka pravidelné sportuje, Zadnych nepiiznivych

ucinkil na svém zdravotnim stavu, si nev§imla. Vénuje se i svému psovi.

Respondent 3
Tretim respondentem je pan R.V., narozen v roce 1963. Ve 36 letech ho k Iékati
piivedly krvavé prujmy doprovazené bolesti bficha, schvacenosti a horeckami. Byl
hospitalizovan v nemocnici, kde mu po kolonoskopii diagnostikovali ulcer6zni kolitidu.
Informace klientovi sdéloval 1ékaf, ktery mu diagnostikoval ulcerézni kolitidu v
nemocnici, dal§i informace respondentovi poskytl jeho soucasny oSettujici lékaf.

Informace byly klientovi poskytnuty ustné od 1€kaii a z poskytnutych broZur. Klient
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tika, ze s edukaci byl spokojeny az na oblast péfe o psychiku, kde nedostal zadné
informace.

Respondent zménil zaméstnani a nyni pracuje ve spolecnosti Czechlnvest, kde ma
pevnou pracovni dobu od 8:00 do 16:30 hodin. Dfive pracoval na sménny provoz, ktery
mu zdravotni stav velice ovliviloval. Také stres a nepravidelnd zivotosprava nemoc
zhorsuje. Pfestoze respondent pravidelné a aktivné jezdi na kole, neuvédomuje si, ze by
zvysena fyzicka zatéz nékdy ovlivnila ulcerdzni kolitidu.

V soucasné dobé je klientovi zavedena per-oralni 1é¢bé. Uziva Asacol tablety a
Imuran 25mg. Posledni relaps mél ptiblizn€ pied dvéma roky. Lékar klientovi nasadil
k zavedené 1é¢b¢ 1é¢bu mistni. Uzival klyzmata a ¢ipky Asacol. Tato 1é¢ba klientovi
zabrala. Posledni z&nét se respondentovi projevoval silnou bolesti bficha, Castymi
prijmy s ptimési hlenu a postupné i krve a i po vyprazdnéni astym nucenim na stolici.

Respondent pii poslednim relapsu dodrzoval dietni doporuéeni od lékafe. Ridil se
informa¢nimi brozurkami, které mu lékat poskytl. Dalsi recepty si klient vyhledal ptes
internet. Respondent poctivé dodrzoval dietni opatfeni, vyhybal se nevhodnym
potravindm a vedl si 1 deni¢ek, kam si zapisoval, jaké potraviny jedl a reakci na né.
Takto vyloucil dalsi potraviny, které mu nedélaly dobte a podle 1ékate je smél. Kdyz je

u respondenta ulcerozni kolitida v remisi, klient dietu jiz nedodrzuje.

Respondent 4

Ctvrtou respondentkou je pani O.R., narozena roku 1974. Je v invalidnim dichodu.

Ulcerodzni kolitida byla respondetce diagnostikovana ve 30-ti letech v roce 2004.
Klientce zaaly problémy po porodu, projevovaly se ¢astymi prijmy s piimési hlenu a
krve, zvySenym nadymanim, bolesti kloubtli, schvacenosti a tnavou. Klientka byla
hospitalizovana v nemocnici, kde ji byla diagnostikovana ulcerdzni kolitida.

Zakladni informace klientka dostala v roce 2004 v nemocnici v Téboie. Asi rok
poté se klientka dostala do Centra pro stfevni zanéty IS CARE v Praze - HoleSovicich
k MUDr. Milanu Lukasovi, CsC. Lékar v Tabote klientku téméfi neinformoval. Po Sesti

meésicich ji doporucil znovu otéhotnét, coz klientce celkovy stav velice zhorsilo.
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Klientka po propusténi z nemocnice mnoho informaci neméla. V roce 2006 podstoupila
Vv Praze operaci, kde ji provedli resekci celého tlustého stieva.

V Praze byla respondentka hospitalizovana mnohokrat, protoze jeji t€lo
nereagovalo na zadnou lécbu. Na biologickou 1lécbu u klientky bohuzel nedoslo
z diivodu zkolabovani imunitniho a metabolického systému. V soucasné dobé je
Klientka po subtotalni kolektomii a z tenkého stfeva ma vytvofen rezervoar.

Po propusténi z Prazské nemocnice respondentka méla jiz dostatek informaci. Po
operaci byla edukace zameétfena pifevazné na vyzivu, protoze ji byla vyvedena
ileostomie. Byla ji umoznéna spoluprace s nutriénim terapeutem. Klientka i pfed resekci
dodrzovala dietu, ta pomahala, ale bohuzel pfi relapsu, ktery vedl k operaci, nepomohla.

V soucasné dobé¢ klientka uziva jako 1éc¢bu jen probiotika. Po operaci ma 10-15
vodnatych stolic za den, je unavend, malo spi, z divodu Casté navstévy WC. Dale
respondentka musi mit zvySeny piijem tekutin.

Respondentka diive pracovala jako realitni maklérka, potom byla na matetské
dovolené a po prvni operaci ma plny invalidni diichod, ktery ma jiz doZzivotné.

Respondentka ptiznava, Ze i psychicka a fyzicka zatéz méla vliv na onemocnéni.

Respondent 5

Patym respondentem je pan B.N., narozen v roce 1952. Ulcerdzni kolitida mu byla
zjiSténa v 57 letech. Nemoc se u né&j projevila nahle. Dva dny trpél krvavymi prijmy,
S nesnesitelnymi bolestmi bficha. Respondent navstivil svou obvodni 1ékatku, ktera ho
thned poslala na gastroenterologickou ambulanci do nemocnice. Zde klienta vySetfili
pomoci odbéru krve, ultrazvuku bficha a nésledné po ptiprave i kolonoskopii, kterou se
ulcer6zni kolitida potvrdila.

ProtoZe nemoc byla respondentovi zjiSténa na gastroenterologické ambulanci,
prvotni informace podaval I¢kat hned po prokazani nemoci. Respondentovi byly
poskytnuty informacéni brozurky a internetové odkazy. Dalsi informace ziskal od své
dcery, zdravotni sestry. Také se klient pfihlasil na socidlni siti Facebook do skupiny,

ktera je zamétena na ulcerdzni kolitidu a Crohnovu chorobu.
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V soucasné dob¢ respondent neuziva zadné 1éky, protoze po diagnostice nemoci jiz
zadny relaps u klienta neprob¢hl. Piivodné byl pan B.N. veden na peroralni 1écbé. Po
zjisténi nemoci mu Iékat doporucil drzet dietu, poskytl mu i informacni brozurky a
ukazky jidelnicku. Klient dietu drzel poctivé asi mésic, po konzultaci s Iékatem zacal
pridavat dalsi potraviny jako ovoce a zeleninu. Dietu klient v soucasné dob¢ jiz nedrzi,
pouze se vyhyba drazdivym a nadymavym potravinam.

Respondent pracuje jako automechanik ve spole¢nosti Skoda Auta. M4 trvale
stanovenou pracovni dobu od 8:00 do 16:30. V souvislosti s praci si klient v§iml, Ze
zvySena fyzicka zat€z ovliviiuje onemocnéni. I psychickd zatéz, dle klienta, nemoc
ovliviiuje. Respondent se rdd vénuje cyklistice, turistice, ale také cetbé a lusténi

ktizovek. Tyto konicky klientovi pomahaji se uklidnit a navodit pocit klidu a pohody.

Respondent 6

Sestou respondentkou je pani L.P., narozena v roce 1976. Ulcerdzni kolitida ji byla
diagnostikovana ve 28 letech po tfech letech potizi, jako cCasté prijmy, provazené
bolesti bicha a hubnutim, nechutenstvim.

Protoze respondentka je vystudovana vSeobecna zdravotni sestra, zakladni
informace o ulcerdzni kolitidé védéla. Bohuzel informace ze strany zdravotnického
persondlu ji byly podany velice omezené. Respondentce nebyly poskytnuty ani
informacni broZurky, proto si vyhled4vala v§echny informace ptes internet a v knihach.
Po propusténi z nemocnice byla respondentka informovana pouze o diagnoze a 1€cbé.

V soucasné dobé€ je klientka po resekci tlustého stfeva a ztenkého streva je ji
vytvofen rezervoar. Nyni uziva peroralné pouze vitaminy a Nolpazu na to, aby méla
chut’ k jidlu. K operaci doslo pied ¢tyimi lety po velice té¢Zkém relapsu, ktery provazely
horecky, prijmovita stolice s ptimési krve, po vyprazdnéni stolice uz pouze krev.

Také v oblasti diet byla klientka po propusténi z nemocnice malo informovana.
Sama si vyhledala ukazky jidelni¢ku na internetu. Dietu dodrZovala osm let, at” byla
V remisi nebo mela relaps onemocnéni. Po prvni operaci byla respondentce vyvedena
ileostomie, az po jejim vyvedeni byla respondentka informovana jak dodrzovat dietu,

jaké potraviny jsou vhodné a jaké nevhodné a jaka je vhodnd pfiprava stravy.
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Respondentka, byvala zdravotni sestra, si doplnila vzdélani a nyni pracuje jako
socialni pracovnice v kancelari a ma trvale urc¢enou pracovni dobu od 8:00 do 16:30.
Respondentka upozornuje, ze ji ¢asto relaps zacinal po zvysené fyzické namaze nebo pri
stresové situaci. Klientka vyhledala nékolik konickl, které nejsou fyzicky nenarocné,

ale dokazou ji uklidnit.

Respondent 7

Sedmou respondentkou je pani D.K., narozena v roce 1972. Ulcerdzni kolitida byla
pani D.K. diagnostikovana ve 26 letech. K 1¢kati ji piivedly bolestivé prijmy s piimési
krve a hlenu, které trvaly asi tyden. Poté navstivila obvodni lékatku, kterd ji poslala na
dalsi vysetfeni na gastroenterologii. Po n€kolika vySetfenich, kterd byla zakoncena
koloskopii, byla respondentce diagnostikovdna ulcerdzni kolitida.

Zakladni informace klientce sdélil 1€kat z gastroenterologického oddé€leni, kde ji
byla ulcerdzni kolitida diagnostikovéana. Dalsi informace respondentce poskytla obvodni
1ékatka. V roce 2012 se klientka zcastnila seminafe o idiopatickych stievnich zanétech,
kde ziskala informac¢ni brozurky. Respondentka jesté¢ podotykd, ze sice méla dostatek
¢asu pro své otazky, ale protoze ji bylo podano mnoho informaci pouze Gstni formou,
které si pii jednom rozhovoru nemohla zapamatovat, pocitovala deficit v mnoha
oblastech.

Klientka v souc¢asné dobé& pracuje z divodu nemoci v chranéné diln¢ na zkraceny
uvazek od 8 do 12 hodin. I tak si vS§imla, Ze na jeji nemoc ma vliv také fyzicka zatéz.
Klientka z tohoto divodu sportuje jen mirn€, vénuje se spiSe klidn&jsim zplisobtim
relaxace, jako jsou rucni prace a Cetba. ProtoZe se klientce blizi posudkova kontrola a
nedafi se ji vyvarovat stresu, projevil se u ni relaps onemocnéni.

Respondentka mé zavedenou per-oralni 1é€bu. UZivd Imuran 50mg, Sulfasalazin
K-En, na bolesti uziva Biofenac, Novalgin nebo Movalis. Klientka ma nyni relaps
onemocnéni, ten se projevuje zvySenym nadymanim a bolesti bficha, prijmovitou
stolici 2x-5x denné s pfimési hlenu a nékdy i krve, dale bolesti kloubii. Proto jsou

respondentce k zavedené 1é¢be ptidana klyzmata a Cipky Asacol.
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O dieté¢ klientka nebyla dostate¢né¢ informovéna. Potraviny, které ji ovliviuji
zdravotni stav, m¢la vyhledat metodou pokus-omyl. Kdyz klientka dietni opatieni

dodrzovala, omezovala drazdivé potraviny a jedla stiidmé, citila se 1épe.

Respondent 8

Osmym respondentem je pan P.T., narozeny v roce 1983. Ulcerozni kolitida mu
byla diagnostikovana ve 28 letech po potizich traviciho traktu, jako byly Casté prujmy
s pfimési hlenu, postupné i s krvi a bolesti bficha pfi vyprazdiovani, které trvaly asi
mesic. Po nasledné kolonoskopii mu byla diagnostikovana ulcer6zni kolitida.

Prvni informace o onemocnéni, uz kdyz bylo vyf¢eno podezieni na ulcerdzni
kolitidu, panu P.T. podala jeho sestra, ktera trpi Crohnovou chorobou. Dalsi informace
klientovi podaval 1ékat a nasledné i sestra formou rozhovoru tvaii v tvaf a poskytnutim
informac¢nich brozurek. I po propusténi z nemocnice byl klient s edukaci spokojen.

Lécba respondenta byla zahdjena kortikoidy Prednizon 30mg, Salofalk a ¢ipky a
klyzmaty Asacol. Prednizon se u pana P.T. postupné snizoval az na 12mg, po této davce
se ovSem opé€t u ngj projevil relaps onemocnéni, takze byl hospitalizovan na JIP. Zde
klientovi byla poprvé podana biologickd 1é¢ba Remicade. Az do léta 2014 byl jeho
zdravotni stav stabilizovan na biologické 1é¢bé Remicade. Poté se opét objevil zanét a
zkratila se doba mezi jednotlivymi ddvkami Remicade ze dvou na 4 tydny. Lécba
Klientovi zabrala a v dne$ni dobé se doba mezi jednotlivymi davkami Remicade
prodlouzila na 6 tydnt, k tomu ma klient pfedepsané tablety Salofalk a ¢ipky Salofalk.

O dietach byl respondent dostate¢né informovan. Dietu dodrzoval poctivé cca 10
mésict a po zlepSeni zdravotniho stavu a po konzultaci s 1ékafem ptidaval do jidelnicku
dalsi potraviny. Respondent se radil s nutriénim terapeutem, kdyZ byl hospitalizovan
v roce 2013 na jednotce intenzivni péce. Ten mu podal dalsi informace.

Respondent ma flexibilni pracovni dobu od 7:00h do 15:30h. K zhorSeni jeho
zdravotniho stavu pfispélo stresové zaméstndni, Spatnd Zivotosprava a stravovaci
navyky. Klient se snazi o dostatecny spanek a odpocinek, uklidiluje se cetbou a
prochazkami se psem po lese. Klientovi byl sport doporucen, musi vSak mit dostatecny

¢as na regeneraci.
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4.2 Kategorizace vysledkii rozhovori

42.1 Lécba

l1écba v
remisy

UZivané
1écba pii

relapsu
onemocnén

Peroraln
1écba

Biologicka
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Kategorie Lécba je zaméfena na zmapovani, jaké 1éky uziva klient pfi remisi a
relapsu onemocnéni a kdy mél klient posledni relaps. Po zpracovani dat vznikly dvé
podkategorie. Uzivané Iéky v remisy a uzivané 1€ky pfi relapsu.

Uzivané léky v remisy je prvni podkategorie. Peroralni 1é¢bu uziva R1, R2, R3 a

R7. R5 neuziva zadné léky, protoze od diagnostiky nemél zadny relaps choroby.
Biologickou 1écbou je 1écen R8. Chirurgickou 1écbu podstoupili R4 a R6.

Vsem respondentim na perordlni 1écbé je podavéana 1ékova skupina
Aminosalicylaty. Respondenti RI, R3 a R7 maji ktéto 1écbé jesté¢ pridany
Imunosupresiva. R1 popisuje davkovani svych 1¢ki takto: ,, Uzivam Imuran 50mg 2-0-0,
V pondeli, ve stiedu a v patek 3-0-0, a také Salofalk 3-0-3. Nekdy, kdyz mi zacinaji
potize, uzivam i volné prodejnd probiotika.“ R3 uziva 1€éky Asacol2-0-1 a Imuran

rrrrrr

En 1-0-1, na bolesti uzivam Biofenac, Novalgin nebo Movalis.”“ R2 uziva
Prednison10mg0,5-0-0 a Salofalk 2-2-2.

R8, ktery je na biologické 1é€bé, uziva ptipravek Remicade. ,, Momentalné mam
mezi jednotlivymi davkami Remicade 6 tydnii, k tomu uzivam Salofalk tablety 3-0-3
a Salofalk cipky 1g.*

Chirurgickou 1é¢bu v roce 2006 podstoupila R4 a v roce 2011 R6. R4 dnes uziva
pouze probiotika. R6 tikd, Ze uziva: , Pouze vitaminy a Nolpazu, abych méla chut
K jidlu. *

Také sestry potvrzuji, ze prvotné je klientiim vzdy podavéana peroralni 1écba, pfi
nereagovani na lécbu jsou klienti vedeni na biologické 1é€be. Nekdy ovSem nezabira ani
ta nebo maji klienti téZké komplikace a musi podstoupit 1é€bu chirurgickou.

Dalsi podkategorii jsou UZivané 1éky pri relapsu onemocnéni. V této podkategorii

se zam¢efim prevazné na respondenty, ktefi uzivaji peroralni 1é€bu, protoze R4 a R6
museli pifi poslednim relapsu podstoupit resekci tlustého stieva.

Ovsem RS, ktery je v soucasné dobé veden na biologické 1écbé, byla zkracena doba
mezi jednotlivymi davkami. Z 8 tydnli nejprve na 6 a pozdé&ji i na 4 tydny. Spolu

s biologickou 1écbou respondent uzival také tablety Salofalk a ¢ipky a klyzmata Asacol.
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Lécba relapsu se u klientl s perordlni 1é¢bou lisi. R1 uzivala tuto 1é¢bu: ,, Nejdiiv
jsem méla jen lokalni lécbu pomoci klyzmat Asacol, které jsem brala 2x denné. Na né
Jjsem navazala cipky Asacol Ix denne. Tato lécba nezabrala, proto mi lékar predepsal
kortikoidy Medrol. Zacinala jsem na davkovani 2-1-0 a postupné o ctvrt tablety tydne
ubirala. Tato lécba uz zabrala. “ R2 uzivala 1écbu jinou nez ptedesla respondentka. ,, Pri
poslednim relapsu jsem uzivala Prednison 20 mg v davce 1,5-0-0 a kazdy tyden jsem o
ctvrt tablety ubirala, k tomu jsem méla Salofalk 2-2-2.“ R3 m¢él pii poslednim relapsu
pouze 1éCbu mistni. ,, Dostal jsem klyzma Asacol, které jsem si daval dva tydny rano a
vecer, a potom jsem mél dva tydny ¢ipky Asacol rano. Tato lécba mi nastésti zabrala. *
R7, kterd ma relaps nyni, uziva téz mistni 1écbu formou klyzmat a ¢ipkit Asacol. ,, Ty
mam ted’ po sobé brat kazdy vecer po dobu dvou tydnu, tedy 14 dni klyzmata a 14 dni
cipky. “ RS, ktery mél posledni relaps pti diagnostice, uzival Prednison a ze zac¢atku mél
také klyzmata a Cipky Salofalk.

Také sestry se shoduji, ze klientim byva nejcastéji podavana 1écba kortikosteroidy,
dale ¢ipky a klyzmaty. Naptiklad S2 uvadi: , Nejcastéji kortikoidy, ale predepisuji i
lokalni lécbu pomoci cipkii a klyzmat.* (S3) ,, Lékar u prvotniho relapsu zde nejcastéji
predepisuje kortikoidy jako je Prednison, Medrol, pak dale zavadi lécbu formou
aminosaliyilatii nekdy také imunosupresiv a poddva se i mistni lécba formou cipkit a

klyzmat. *
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4.2.2 Edukace klientu

Forma Informac
edukace brozurky

Internetove

informovanos

Informovano

Nedostate
informovanos
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Kategorie edukace klientii popisuje, jak byli respondenti edukovani. Po zpracovani
rozhovort byly vytvotfeny tii podkategorie. Edukator, forma edukace a informovanost
respondentul.

V podkategorii Edukator jsme se s respondenty zaméfili na to, kdo jim podaval
informace o onemocnéni po jeho diagnostice.

Vsichni respondenti potvrdili, ze prvni informace jim podaval Iékaf. RS jesté
dopliuje, ze dalsi informace mu podala jeho dcera, zdravotni sestra. Podobné také RS,
tomu informace podala jeho sestra, kterd sama trpi Crohnovou chorobou. Napiiklad R7
uvadi: ,, Nekteré informace mi podal lékar na gastroenterologii, dalsi mi pak poskytla
md obvodni doktorka a mnoho informaci jsem pak také ziskala ve skupiné na
Facebooku. *

Nektefi respondenti ovSem nebyli s pfistupem Iékafe spokojeni. Jedna se o
respondenty R2, R3, R4 a R6. R3 a R4 byly dal$i informace podany jinym lékatem. R3
uvadi: ,,Doktor, ktery mé propoustél, moc vstiicny nebyl, ale muj soucasny doktor mi
v§e poradne vysveétlil a poucil mé v zdkladnich vécech, co je to za nemoc, jak se
projevuje, jak dodrzovat diety, jak sportovat a co délat pri prvnich znamkdch zanétu. *
(R4) ,, Zdkladni informace mi byly podany v Tabore, poté jsem se asi za rok dostala do
centra pro stievni zanéty do Prahy, kde mi lékar vse radné vysvetlil.” R2 nebyla
s edukaci viibec spokojena: ,, Doktorovi se nechtélo mi nejaké informace vysvétlovat,
proto jsem si musela vSechno vyhledat na internetu, z knizek a z brozurek.“ Podobné
zkuSenosti ma také R6. ,, Témer nikdo mé neinformoval, ani po strance stravy, vSe jsem
si hledala sama. *

Kdo podava informace na gastroenterologickém oddéleni a v IBD poradné
v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich jsem se ptala také sester. Sestry se zde shoduji na
tom, Ze informace podava nejcastéji lékat, ale i sestra. S1 napiiklad takto popisuje
podavani informaci klientim: ,,Lékar nejprve poda informace o vysledcich, potom
informace o onemocnéni podavaji lékari a sestry.

Dalsi podkategorii je Forma edukace, zde jsem se zaméfila na to, jakym zptisobem

podava osetiujici personal informace respondentim.
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Nejcastejsi odpoveédi bylo, ze jsou respondentim podavany informace formou
rozmluvy s lékafem, pfes informacéni brozurky, nékteii respondenti, napiiklad RS,
dostali t¢Z odkazy na internetové zdroje.

Pouze R4 a R7 byli informovéani pouze ustné a informacni brozurky jim byly
poskytnuty az u jiného lékate. R6 nebyly informace poskytnuty jen velice omezené
ustné od Iékare a dalsi informace si musela vyhledat sama.

Také sester jsem se ptala, jakym zplisobem jsou zvyklé podavat informace
klientim. S1 a S2, které pracuji v IBD poradné, se shodly, ze informace klientim
podavaji ptevazné individudlnim rozhovorem, poskytnutim informacnich brozurek a
odkazy na internetové zdroje. S3, kterd pracuje na luzkové casti gastroenterologického
oddéleni, popisuje zplsoby poddvani informaci takto: ,,Informace zde klientiim
podavame pres informovany souhlas, rozmluvou s lékarem a sestrou na oddeéleni, a poté
klienty posilame do poradny pro idiopatické strevni zanéty, kde jim jsou poddny

vevr I3

Posledni podkategorii je Informovanost respondenti. Tato podkapitola je

zaméfena na zjisténi, zda klienti m¢li dostatek informaci po propusténi z nemocnice.
Odpoveédi klientd se zde velice 1isi. S podanymi informacemi byli spokojeni R3, RS a
R8. Napriklad R3 uvadi: ,, Po propusteni z nemocnice a po nasledné konzultaci s mym
soucasnym lékarem, ktera probéhla asi dva tydny po propusteni, si myslim, zZe jsem mél
informaci opravdu dostatek.” R8 svou spokojenost verbalizoval takto: ,,Mél jsem
dostatek informaci, jak ohledné mého pusobeni v pracovnim procesu, tak i v osobnim
Zivoté, jak na sebe davat pozor, jak sportovat, ale nepretéZovat se, jak se stravovat
atd..” R1 si na pfistup ze strany oSetfujiciho persondlu nestézovala, to co jeji edukaci
ovlivnilo, byl ¢as. Respondentka v den, kdy ji byla ulcerdzni kolitida diagnostikovana,
podstoupila gastroskopii a kolonoskopii Vv totalni anestezii, proto prvni den moc
informaci nedostala. ,,Pani doktorka byla ochotnd, na vSechny mé otazky odpovédéla, i
mi na né dala dostatecny prostor, ale hned druhy den po diagnostice mé propoustéli,
takze mi mnohé informace chybeély.

Kdo s podanymi informacemi nebyl spokojen, jsou R2, R4, R6 a R7. Zde uvadim

odpovédi vSech nespokojenych respondentt. (R2) ,,Sice jsem méla prostor pro své
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otazky, ale nevédéla jsem, na co se mam ptat, kdyz jsem ani nevédéla, co to onemocnéni
je.” (R4) , Lékar v Tabore mé témér neinformoval, naopak mi doporucil po Sesti
mésicich po prvnim porodu znovu otéhotnét, coz mé dorazilo.” (R6) ,, Viibec Zddné
informace jsem neméla, jen o lécich a diagnoze.”“ (R7) ,,Ze zacatku jsem deficit
informaci méla skoro ve vsem, nyni uz jen co se tyce psychohygieny, protoze jediné, co
mi bylo na toto téma receno bylo, Ze bych méla byt v klidu... Ale jak toho docilit? A¢ mi
to drive nikdy nepripadalo, opravdu zjistuji, Ze jsem ,,nervak", takze kromé rodinné
zatéze bude pocatek mé nemoci asi tam.

Také sester z nemocnice v Ceskych Budg&jovicich jsem se pro porovnani zeptala,
jestli klientim podavaji dostatek informaci. Z jejich odpovédi vyplyva, ze se klientim
opravdu snazi poskytnout co nejvice informaci. Napiiklad S1 uvadi: , Téch informaci
jim podavame opravdu dostatecné mnozstvi a klienti i verbalizuji spokojenost.“ S3
odpovédéla: ,,Vzdy se snazime nechat klientim dostatecny prostor pro otazky,
poskytujeme jim i dobu na zpracovani informaci s tim, zZe kdyz nebudou nécemu

‘

rozumet, mohou se ptdt a radi vzdy odpovime.
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4.2.3 Dietni opatieni

Rozmluva
ékafem

Nespokojenos

s edukaci

Dodrzova
diety

Dietni

na prab¢ch
uc

opatien
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Kategorie dietni opatfeni je zaméfena na bezezbytkovou dietu, kterd je pii ulcerdzni
kolitid¢ zpravidla aktudlné doporucovana. Cilem této kategorie je zjistit, v jaké miie
jsou klienti edukovani o dietnich opatieni a zda spravné dodrzovani diety ma vliv na
prubéh ulcerdzni kolitidy.

Po zpracovani dat z rozhovort vznikly tfi podkategorie. Edukace klienta o dieté,
vliv diety na prib¢h ulcerdzni kolitidy a spoluprace s nutri¢nim terapeutem.

Podkategorie Edukace klienta o _dieté byla zaméfena na to, zda byly klientim

podany informace o dietnich opatienich pii ulcerdzni kolitid¢. VéEtSina respondentt se
shoduje, ze jim informace o bezezbytkové dieté byly poskytnuty. Ovsem R6 a R7
edukaci nepovazuji za dostacujici. R6 uvadi: ,, Dietu jsem okoukala v nemocnici pri
prvaim velkém relapsu a vétsi cast nastudovala na internetu.” Dalsi nespokojenost
projevila také R7: ,, Co se tyce diety, bylo mi rFeceno, zZe mam vyzkousSet, co mi bude
delat dobre a co ne, ze bych méla mit kasovitou stravu. Vic nic.“ Také R4 po
diagnostice nem¢la dostate¢né informace. AvSak po prodé€lani chirurgického zakroku -
odstranéni tlustého stieva, ji byly informace doplnény. ,, Na metabolické JIP mi byly
podany vSechny informace jak o mém stavu, tak i o vyzive.

Ostatni respondenti informace o bezezbytkové dieté povazuji za dostacujici.
Informace jim podaval 1ékaf nebo jim byly poskytnuty informacni brozurky, ¢i
internetové odkazy. Naptiklad R2 odpovida: ,,Dali mi broZurky, které obsahovaly
informace o bezezbytkové dieté a podle nich jsem se i ridila. “ R8 jesté dodava: ,,Byly mi
poskytnuty i recepty, jaka jidla a z jakych potravin varit a jak si pripravovat stravu.

Také sester jsem se ptala, zda klienty s ulcerdzni kolitidou o bezezbytkové dieté
informuji. VSechny sestry potvrdily, Ze ano. Predkladam napiiklad odpovédi S2 a S3.
(S2) "Informujeme Kklienty hlavné o vhodnych a nevhodnych potravindch, o vhodném
zpusobu pripravy stravy, o dilezitosti pravidelné stravy. Klienti by si méli také vést
denik, kde si zapisuji potraviny, které jedli a reakci na né a tak vyradi potraviny, které
Jjim nedélaji dobre."(S3) ,, Prvotné o dietach informuje lékar, potom klientiim ddavame i

brozurky. *
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Dalsi podkategorie se nazyva Vliv_diety na pribéh ulcerézni kolitidy. V této

podkategorii jsem se zaméfila na zjiSténi, zda dodrzovani diety pfiznivym zplisobem
ovlivituje ulcerdzni kolitidu.

VSichni respondenti se do znacné miry shodli, ze dodrzovani bezezbytkové diety
pozitivné prabéh choroby ovlivituje. U nékterych klientli, jako je naptfiklad R1, RS,
dieta zabira samoziejmée vice, zatimco u nékterych, jako je napiiklad R4, bohuzel méné¢.
R4 uvadi k poslednimu dodrzovani diety: ,, Vse jsem dodrzovala, ale bohuzel doslo k
rozpadu imunity a metabolického systému, byla mi zavedena vyZiva do tepen a ani ta
nepomohla. Ve velice vazném stavu jsem byla operovana. Ma teplota byla nékolik dni
vice nez 40 °C, nezabirala zadna ATB. “

Vybrala jsem nékolik odpovédi klientd, ohledné dodrzovani diet. (R3) ,,Dodrzuji
dietu vidy pri zhorSeni svého zdravotniho stavu a zda se mi, Ze pomdhd, proto je to
takova ta prvni volba. Nikdy mé sice samotna dieta z rozjetého aktivniho zanétu
nedostane, ale vzdy pomuze pri lécbé a hlavné se po ni citim podstatné lépe.* (R5)
., Kdyz jsem dietu dodrzoval, citil jsem se mnohem lépe a zddlo se mi, Ze jeji dodrzovani
zklidnovalo i priznaky nemoci.* (R8) ,,V soucasné dobé uz nedrzim dietu na 100%, ale
snazim se vyhybat jidlim, ktera mi nedelaji dobre.

Sester jsem se také samoziejmé zeptala, zda vypozorovaly pii dodrzovani
bezezbytkové diety zlepSeni zdravotniho stavu klienta. Sestry se vSechny téZ shodly, Ze
dieta klientim pomiize, ale pouze v souvislosti s pfedepsanou lé¢bou. Napiiklad S1
odpovédéla: ,Vsimla jsem si, Ze dodrZovdni diet pri relapsu pomdze, ale mus/ se
zaroven uzivat léky. Sama dieta remisi nenavodi.“Podobné odpovédéla také S2: ,VZdy
pozoruji zlepsen/ v souvislosti diety slécbou, ale u samotné diety to zlepseni nebylo
nijak extra velke.”

Tteti a posledni podkategorii je Spoluprace s nutri¢nim terapeutem. Zde jsem se

zaméfila na zji$téni, zda je klientim umozZnéna spoluprace s nutriénim terapeutem.

Zde mi R1, R2, R5, R6 a R7 odpovédéli: ,,Ne“. OvSem R3, R4 a RS, byla
spoluprace s nim umoznéna. R3 odpoveéd€l: ,, Ano, byla mi umoznéna, ale odmitl jsem ji,
protoze jsem mel dostatek informaci od svého osetrujiciho lékare.” Dalsi kdo mél

moznost spoluprace, byla také R4. ,, Spoluprace mi byla umoznéna az po odstranéni
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tlustého stieva. “ Poslednim byl R8: ,, Ano, behem pobytu na JIPce jsem meél k dispozici
doktora, ktery mi po téhle strance sdélil vse potrebné.

Také sester jsem se ptala, zda je klientim umoZznéna spoluprace s nutri¢nim
terapeutem a v jakém ptipadé. Pii této otdzce sestry odpovédély nésledovné: (S1)
,, Dietni terapeut zde na oddéleni neni, proto klienty posilame k MUDr. Staitkovi, to je
lékar pres vyZivu, kterym jim poradi a doporuci vhodny postup.” (S2) ,,Ano,
poskytujeme po domluvé s pacientem a vétsinou pri malnutrici, kterda se nelepsi.* (S3)
., Poskytujeme ji zde pri zajmu ze strany pacienta nebo pri nelepsici se malnutrici

¢

klienta. "
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4.2.4 Vliv zatéze na zdravotni stav
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Kategorie ,,Vliv zatéze na zdravotni stav* se zaméfuje na to, jak ovliviiuje prubéh
ulcer6zni kolitidy fyzicka a psychicka zatéz, a jaky vliv ma prace na onemocnéni.
Vysledky rozhovorti byly zpracovany. Na zakladé vysledkt vznikly tfi podkategorie,
které jsou:,,Vliv fyzické zatéze, Vliv psychické zatéze a Vliv prace®.

U podkategorie Vliv_fyzické zatéze se odpovédi respondenti lisi. R1, R2 a R3

uvadi, ze fyzickd zatéz jim onemocnéni neovlivituje. R2 naptiklad odpovida ,, Sportuji
normalné a nepocituji potom bolesti ani nevolnost, samozirejmé nesmim to prehnat, to
pak je zle asi kazdému. R8 uvadi, Zze mu byl sport dokonce doporucen Iékaiem.
Udrzuje se jim v kondici, je odolngj$i vii¢i nemocem a nachlazenim. Respondent ovSem
uvadi ,, Sport mi prospiva, ale nic se nema samoziejmé prehanét, kdyz po sportu neni
dostatecna regenerace, tak se mi nékolikrdt po sportu problémy trochu objevily, ale jen
vyjimecné.“ Oproti tomu R4, RS, R6 a také R7 verbalizuji, Ze zvySend fyzickd zatéz
chorobu ovlivnila. R4 odpovida ,, Fyzicka zatez mela velky viiv na ulcerozni kolitidu,
jelikoz jsem méla dvé miminka 1,5 roku od sebe. Bylo to velice narocné a méla jsem az
40 stolic za den a to pouze krev.* Také R5 uvadi svilj dojem, Ze zvySena fyzicka zatéz
byla jedna z faktoru, ktera mu nemoc vyvolala, ,, ...jezdili jsme na kolech docela velké
dalky a jiz v té dobé jsem zacal mit prvotni priznaky. R6 pouze uvadi, ze ji zvySena
fyzicka zatéz zdravotni stav ovliviluje, a proto se mu snazi vyhybat. R7 pfiznava, ze
nesmi prekrocit své moZzZnosti ani ve sportu ani V praci, ,, ..., udéla se mi zle a celkové se
muyj zdravotni stav zhorsi, mam potom hrozné prijjmy, které provazi kiece v brise. *

Takeé sestram byla polozena otazka, jestli jim klienti sd€luji, Ze ma na onemocnéni
vliv zvySena fyzickd ndmaha. VSechny dotazované sestry se shoduji, ze vliv fyzické
zatéZe je velice individualni. Naptiklad S1 uvadi ,,Nekteri klienti sportuji vrcholove a
jsou v pordadku a u nékterych mirné zvysena fyzicka zatez vyvolava potize.* (S2) ,,Jak u
kterého klienta sport nemoc ovliviiuje, proto doporucuji sportovat pri remisi, jak klient
miize, ale pri relapsu aby byli klienti prevazné v klidu. Spis si klienti nestézuji.

Dalsi podkategorii je Vliv psychické zatéZe. V této podkategorii byli respondenti

tdzani, zda si mysli, Ze psychicka zatéz ovliviiuje pribéh nemoci a jakym zpiisobem se

klienti psychické zatézi vyhybaji a jak se s ni vyrovnavaji.
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Vsichni klienti se shodli na tom, Ze psychicka zatéz ulcerdzni kolitidu ovliviiuje.
Naptiklad R2 odpovida: ,, Stres ve skole u mé velice oviiviiuje stav nemoci, at to jsou
zkousky, praxe, nebo blizici se statnice. (R4),, Psychicky jsem momentalné v pohode,
ale pri zhorseni mého stavu jsem podléhala depresim, které asi také mély viiv na vyvoj
onemocnéni. "

Také vSechny tazané sestry odpovédé€ly, Ze psychicka zatéz chorobu ovliviiyje.
(S1) ., Myslim si, Ze by klienti méli mit i psychické a psychiatrické vysetreni. Protoze
pokud se s nemoci nedokdzou vyrovnat sami, tak treba odbornd pomoc jim pomiize.
(S3) ,,Casto lidé prichdzeji s problémy a pFi odbéru anamnézy zjistujeme, Ze méli
stresové obdobi.

Na otazku jakym zplsobem se klienti vyhybaji psychické zatézi, vSichni klienti
odpovédéli, ze svymi konicky. Naptiklad R1 odpovédéla: ,,Casto chodim na prochdzky
se psem, venuji se cetbe, rada maluji a delam Sperky z koralkii, fima a ted i
hackuji."(R6) ,, Cteni, autorelaxace, prochdzky v piirodé, vétsina téchto konickii mi
pomaha k uklidnéni, ale sport zZadny neprovozuji, radéji se zameéruji na méné ndrocné
aktivity.

R3 a R8 udévaji, ze se snazi ke svym konickiim dostatecné spat a mit spravnou
Zivotospravu.

Sester jsem se dotazovala, zda podéavaji néjaké informace o zakladech
psychohygieny. S1 uvadi, ze radgji klientim doporucuje péci psychiatra nebo
psychologa. S2 odpovédéla: ,,Mdlokdy klienty o psychohygiené informuji, protoze
bohuzel neni cas, ale pokud néjaky cas je, tak se snazZime a casto i doporucuji
psychiatra, ale zalezi na klientech, jestli ho chtéji navstivit. Kdyz reknou ne, tak je
nenutim a povazuji to za uzaviené téma.“ Na odd¢leni, kde pracuje S3, informace o
zakladech psychohygieny klientiim poskytuje 1ékar.

Posledni podkategorii je Vliv_prace na onemocnéni. V této ¢asti jsme se s klienty
zamgéfili na sménny provoz, ve kterém pracuji a na celkovy vliv prace na zdravi klienta.

Ohledné¢ zaméstnani jsou odpovédi klientl velice rtiznorodé. R1 a R2 jsou
studentky. Ob¢ uvadi, Ze také Skola jim Casto nemoc ovliviiuje. Dale R1 ma v ramci

Skoly odbornou praxi. ,, Vsimla jsem si, Ze ma sménny provoz vliv na onemocnéni, a to
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delam jen pres den, ale casto nemam cas ani na pravidelnou stravu a nékdy je praxe
hodné stresujici. “

R3, R5, R6 a R8 maji trvale stanovenou pracovni dobu. Klienti pfizndvaji, Ze obcas
je prace stresujici, ale v ramci moznosti jim nemoc neovlivituje, protoze ptfi ni mohou
dodrzovat pravidelny rezim. R3 a R6 ovSem museli zménit zaméstnani, jelikoz diive
pracovali na sménny provoz. R3 popisuje diivod pro zménéni zaméstnani takto: ,, DFiv
Jjsem pracoval na trisménny provoz a mél jsem casté potize, prace byla hodné stresova,
strava nebyla pravidelnad, a spal jsem, kdy se dalo, nékdy pres den a nékdy v noci. Proto
jsem kvuli castym zanétum a na doporuceni lékare zménil zaméstnani.” R6 je
vystudovana vSeobecna sestra, ale pro Casté potize ve sménném provozu vystudovala
vysokou $kolu a pracuje nyni jako socialni pracovnice v kancelafi.

R7 pracuje na zkraceny uvazek od 8 do 12 hodin v chrdnéné dilné. Respondentka
uvadi, Ze nesmi praci prehnat, protoze v takovém ptipadé ji prace zdravotni stav
ovlivituje. R4 je v soucasnosti v invalidnim dichodu. Respondentka diive pracovala
jako realitni maklétka, potom byla na matefské dovolené a po prvni operaci ma plny
invalidni dtchod, ktery ma4 jiz dozivotné.

Sestry byly dotazané na nazor, zda sménny pracovni provoz ovliviiuje chorobu.
Vsechny tfi sestry se shoduji na tom, ze sménny provoz ma na onemocnéni vliv. Proto
klientim doporucuji pfi Castych relapsech onemocnéni zménit zaméstnani. S2 napiiklad
odpovédéla takto: ,, Prii smeéndch maji klienti relapsy castéjsi, protoze nemaji pravidelny
Zivotni styl, ktery nemoc taky ovliviiuje. Proto jim doporucujeme zménit zaméstnani,

pokud je ta mozZnost.
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4.25 Ovéreni edukace
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ProtoZze vSichni klienti byli po prvnim rozhovoru edukovani v oblasti bezezbytkové
diety a zakladi psychohygieny, byl se tfemi z nich veden druhy rozhovor. V rozhovoru
jsme nezaméfili, zda spravné dodrzovani diety a vyhybani stresu ma vliv na
onemocnéni. Po zpracovani dat jsme vytvofili dvé podkategorie. Dodrzovani
bezezbytkova dieta a zédklady psychohygieny. Dotazovali jsme se R1, R3 a R5. Pouze
R1, méla za uplynulé tii mésice relaps onemocnéni.

V prvni podkategorii DodrZovani _diety, jsem se snazila zjistit, zda klienti

dodrzovali v uplynulych tfech mésicich poskytnuté instrukce o diet¢ a zda jim dietni
opatfeni pomohla.

Postupné jsem se vSech respondentli dotdzala, jak dietu drzeli. R1 odpovédéla:
., Ridila jsem se informacemi o vhodnych a nevhodnych potravindach, pripravovala jsem
si stravu hlavné pecenim a dusenim. Nekteré doporucené potraviny mi ovsem nedélaly
dobre, proto jsem je ze svého jidelnicku vynechala. * Protoze respondentka méla relaps,
dovoluji si uvést jest¢ jednu odpovéd’: ,,I pres nasazenou lécbu jsem méla stile potize,
krvdcela jsem a méla stdale prijmy, proto jsem dietu asi tyden opravdu poctivé
dodrzovala a problémy odeznély, dokonce uz asi po trech dnech. Potom jsem dietu
dodrzovala uz mirné, nékdy jsem si dala i néjaké ovoce nebo zeleninu, i to smazené
jidlo, ale vse velmi omezené. “

R3 k dodrzovani diety uvadi: ,, Protoze jsem nemél relaps, dodrzoval jsem jen
mirnou formu diety. Vyhybal jsem se drazdivym a nadymavym potravinam, ovoce a
zeleninu jsem jedl také omezené a co se tyce pripravy jidel, no dal jsem si i smazenda
jidla, ale spis jsem preferoval a preferuji dusena ci pecena jidla.* Posledni RS
odpove&dél: ,, Snazim se neustdle omezovat drazdiva jidla a omezuji i ovoce a zeleninu a
nadymavym jidlum se snazim vyhybat uplne. *

Druha podkategorie, Zaklady psychohygieny, je zaméfena na to, jak se

respondenttim dafilo dodrzovat zékladni zasady.

Také zde uvadim odpovédi vSech respondenti. (R1) ,,Bohuzel jsem nic extra
nedodrzovala, nebyl na to cas. Sice jsem se snazila dostatecné spat a vyhybat se stresu,
coz bohuzel v tomto obdobi moc neslo, ale vidy kdyz jsem zacala byt hodné nervozni,

uklidinovala jsem se svymi konicky, malovanim a ctenim, a az potom jsem zacala délat
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méné prijemné veci jako psani absolventské prace. Az ukoncim studium, chtéla bych
zacit aktivné cvicit jogu. ©“ (R3) ,, Snazil jsem se vyhybat strestim, také jsem se snazil spadt
alespon 8 hodin denné a jist pravidelné v mensich davkach a vynechat pochutiny jako
bramburky, kolové napoje a tak dale. Stale také aktivné jezdim na kole, ale nasel jsem si
nekolik dalsich konickii, jako je napriklad cteni, lusteni kiizovek, dokonce jsme si
poridili i Stené, kteréemu se ted hodné venuji. Vsechny tyto konicky mi pomdahaji se
odreagovat a zapomenout na mé problémy. (R5) ,,I kdyz mé ulcerdzni kolitida od
diagnostikovani jiz netrapila, stejné se snazim vyhybat stresu a byt v klidu a v pohode,
protoze se mi nemoc projevila pravé po vetsim stresu. Citim se pri dodrzovani lépe

psychicky i fyzicky. *
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5. Diskuze

V nasledujici ¢asti bakalarské prace shrnujeme vysledky vyzkumu a pokusime se je
uvést do souvislosti ve vztahu k poznatkiim z teoretické ¢asti. Je nutné podotknout, ze
vysledky se vztahuji pouze k mému vyzkumnému souboru. Pro hlubsi analyzu a
zobecnéni by bylo potieba je ovérit dalsim vyzkumnym Setfenim.

Vzhledem ke stanovenym ciliim prace byl kvalitativni vyzkum, ktery byl vybran
pro praktickou cast, rozdélen do tfi fazi. V prvni fazi byl veden polo-strukturovany
rozhovor s osmi lidmi, ktefi onemocnéli ulcerézni kolitidou. Respondenti byli nasledné
edukovani pomoci vlastni pfipravené edukace se zaméfenim na bezezbytkovou dietu a
zaklady psychohygieny. Druha faze byla zaméfena na rozhovor se tfemi respondenty.
V této fazi se ovérovaly znalosti z pfedeslé edukace respondentti. Dale jsme zjiStovali,
zda dodrzovani pokynti z edukace ovliviiuje pribéh choroby. Ve tieti fazi byl veden
polo-strukturovany rozhovor se tfemi sestrami, které pracuji na gastroenterologickém
oddéleni v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich. Dvé sestry pracuji v poradné pro
idiopatické stievni zdnéty a jedna sestra na lazkové casti gastroenterologického
oddéleni. Zde byly sestram podavany podobné otazky jako klientim a poslouZzily
k porovnani odpovédi z pohledu sester a respondentt.

Prakticka cast byla zaméfena na edukaci klientd pii ulcer6zni kolitidé. Prace méla
dva cile. Prvni cil byl zaméfen na zmapovani zplsobl edukace klienta s ulcerdzni
kolitidou. Druhy cil mél zjistit efektivitu edukace u pacienta s ulcerézni kolitidou.
K témto cilim byly pfifazeny tii vyzkumné otazky. ,,Jaka je efektivita vlastni navrzené
edukace na zdravotni stav klienta s ulcerdzni kolitidou?* ,,Ma dodrzovani dietnich
opatfeni vliv na relaps onemocnéni?* a ,,Jakym zpisobem ovliviiuje pfiméfena fyzicka
a psychickad zatéz onemocnéni?*

Prvni ¢ast otazek byla zaméfena na vek respondentli - pacientl, kdy jim byla
choroba zjisténa, na rok posledniho relapsu onemocnéni. Dale na lécbu, ktera je
Klientovi v soucasnosti zavedena a na 1é¢bu, kterou uzival pti poslednim relapsu. VEk u
diagnostiky choroby respondentt se pohybu je od 18 do 57 let. Také sestry, které byly
tdzany v jakém primérném veku je klientim ulcerdzni kolitida diagnostikovana, uvadi

velice Sirokou Skalu. Naptiklad S1 uvedla: ,, Asi od 18 do 70 let klienta.* Ulcerdzni
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kolitida postihuje stale vice lidi v mlad$im véku, protoze pfi¢ina neni znama, neni
mozné této chorobé predchazet. Lukas Karel a Jifina Satrovéa (2004) ve své knize ,,Dieta
pii ulcerdzni kolitidé a Crohnove chorobé® popisuji, ze vznik nemoci nejcastéji ovlivni
dédicnost, stres,  néktefi infekéni  Cinitelé, slozeni  stravy a porucha  imunitniho
slizni¢niho systému. Také rok, kdy méli respondenti posledni relaps, se velice lisi.
Rozmezi je mezi rokem 2006 a unorem v roce 2015. Zde Nejedla, Svobodova a
Safrankova (2004) ve své knize uvadi, Ze se pribéh ulcerdzni kolitidy déli podle
Castosti exacerbaci za posledni 3 roky. Jednd se o prubéh intermitujici, remitujici,
vlekly, epizodicky, regresivni a progresivni. Dale z vedenych rozhovort vyplyva, ze
jeden respondent v sou¢asné dob& neuziva zadnou 1é¢bu, Ctyfi respondenti uzivaji 1é¢bu
per-oralni, jeden respondent je veden na 1écb& biologické a dvé respondentky
podstoupily 1écbu chirurgickou. Z rozhovoril téz vyplyva, Ze respondenti vedeni na per-
oralni 1éCbe, nejCastéji pii relapsu uzivaji lokdlni 1é€bu nebo jsou léceni kortikosteroidy.
Respondentovi, ktery je veden na biologické 1éCb¢, je pouze zkracen cas mezi
jednotlivymi davkami ptipravku Remicade. Posledni dvé respondetky jsou ty, které
podstoupily chirurgické odstranéni tlustého stieva z divodu tézkého pribchu relapsu
onemocnéni. Také sestry uvadi, ze lékar klientim s relapsem onemocnéni nejcastéji
predepisuje kortikosteroidy nebo aminosalicylaty formou tablet, ¢ipkii nebo klyzmat.
Lata, Bure§ a Vanasek (2010) se zde shoduji, Ze vzdy se klientim podava per-oralni
lécba pomoci aminosalicylati, kortikosteroidii, imunosupresiv, antibiotik. Pokud je
klient rezistentni na konvecni terapii nebo se jedna o zachrannou 1é¢bu pii fulminantnim
pribéhu, je pfeveden na 1écbu biologickou. Kdyz ani tato 1é¢ba nezabira nebo vznikly
komplikace ulcerdzni kolitidy, jako je toxicky megakolon, je nutné odstranéni tlustého
stfeva a nasledné vytvoreni ileopouch-analni anastomozy.

Dale jsme se v bakalarské praci zaméfili na samotnou edukaci respondentt.
Z odpoveédi vyplyva, ze respondenti jsou pievazné edukovani lékafem. Z tohoto ditvodu
naa velice poteSily odpovédi sester z gastroenterologického oddéleni, kde kromé 1ékate
podavaji informace také sestry. Edukace respondentim byla nejcastéji podana
individudlnim rozhovorem, poskytnutim informacnich brozurek a odkazl na internetové

zdroje. BohuZzel né€kterym respondentiim, napiiklad R2 a R6, nebyly podany témct
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zadné informace a vse si klienti museli dohledat sami z internetu ¢i dostupné literatury.
Ohledné celkové informovanosti klienti po diagnostice choroby se odpovédi velice
lisily. Zde byli 4 klienti s edukaci celkové spokojeni, oproti tomu 4 respondenti
s edukaci spokojeni nebyli. V teoretické ¢asti je uveden ¢lanek, ktery popisuje, Ze by
méla edukace klienta s ulcer6zni kolitidou obsahovat pét zakladnich oblasti. Sezndmeni
klienta s onemocnénim, edukace o bezezbytkové dieté, pouceni klienta o aktivité a
fyzické namaze, poucit klienta o udrzeni dobré psychické kondice a pouceni klienta o
moznych komplikacich. Nejcastéji méli respondenti deficit v oblasti informaci o dieté a
vlivu psychické a fyzické zatéze. V oblasti edukace zamétené na vlastni chorobu a 1écbu
nemé¢la vétSina respondentd vyhrady. Opét nas mile prekvapily sestry
z gastroenterologie v nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Zde sestry, hlavné z poradny
pro idiopatické stfevni zanéty, podéavaji klientim informace individudlnim rozhovorem
a téz jim poskytuji informacéni brozurky a internetové odkazy. Také klientim podavaji
informace o dietnich opatfenich. Sestry téZ uvadi, Ze v oblasti psychiky nemaji dostatek
¢asu na edukaci, proto klientiim navrhuji navstévu psychologa ¢i psychiatra.

V oblasti dietnich opatfeni jsme se zaméfili na edukaci klientli o bezezbytkové

dieté, vliv diety na prab¢&h ulcerdzni kolitidy a spolupraci s nutriénim terapeutem.
O bezezbytkové dieté¢ bylo informovano vSech osm respondenti. Dva respondenti
nebyli s edukaci spokojeni. Nebyli seznameni s vhodnymi a nevhodnymi potravinami
ani s vhodnou pfipravou jidel. Proto si vétSinu informaci museli dohledat sami.
Naptiklad R6 uvedla, Ze dietu okoukala v nemocnici pifi prvnim velkém relapsu a vétsi
¢ast nastudovala ptes internet. Také respondentka Cislo 4 nejprve neméla dostatek
informaci, ovSem po chirurgické resekci tlustého stfeva ji byly informace doplnény.
Také jsme se ptali sester, zda klienty edukuji. VSechny odpovédély, Ze ano, formou
rozhovoru nebo pomoci informacnich brozurek, kde jsou také ukdzky jidelnicka.

Dalsi ¢asti zde byl vliv diety na priitbéh onemocnéni. Zde se vSichni klienti shodli,
ze dieta m4 na onemocnéni vliv. Mnoho z respondentll potvrzuje, Ze kdyby dietu
nedodrzovali, bylo by jim zdravotné podstatng hiif. Castéj$i nadymani, prijmy atd.
Respondenti byli velice potéSeni informacemi o bezezbytkové dieté ve vlastni navrzené

edukaci, mnoho z nich projevilo zdjem ji vyzkouSet. Sestry na otazku, zda dieta
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ovliviiuje pribéh onemocnéni, odpoveédély vSechny, ze ano, avSak dodéavaji, Ze pouze
s pravidelnym uzivanim ptfedepsanych 1€kt. Nutricni terapeut nebyl nabidnut péti
klientim. Ze tii klienti, kterym byla spoluprace umoznéna, ji vyuzili pouze dva
respondenti. Oba bohuzel pfi tézkém prabehu choroby. Také sestry uvadi, ze nutri¢niho
terapeuta klientiim umoziuji pfi malnutrici, kterd se neleps$i, nebo na vyslovné ptani ze
strany nemocného. V teoretické Casti bakalaiské prace jsme se téz zaméfili na dietni
opatfeni. Zminovali jsme se zde o tom, Ze dietu neni potiebné drzet pii remisi choroby.
Je vsak dulezité zdlraznit klientlim, ze ndhlé zmény v dietnich navycich mohou vyvolat
relaps choroby. Zde vétSina klientd uvedla, ze v remisi dodrzuji bezezbytkovou dietu
jen velice mirn¢. Pfevazné se vyhybaji potravindm, u kterych vypozorovali, ze
neptiznivé ovliviiuji jejich zdravotni stav.

V nasledujici oblasti, vlivu zatéze na zdravotni stav, jsme se zamé&fili na vliv
psychické a fyzické zatéze na onemocnéni, zda pracovni provoz mize chorobu ovlivnit.
Ohledné fyzické zatéze respondenti odpovédeli rtizné. Tii respondenti uvadi, ze si
zadnych zmén pii zvysené fyzické zatézi nevSimli. Dalsi respondent odpovedél, Ze mu
sport byl naopak doporucen, ov§em nesmi to s nim piehanét. Kdyz nemé dostatecnou
regeneraci, mohou se u néj vyjimecné objevit potize. Posledni Ctyii respondenti uvadi,
ze fyzicka zat€Z ma na onemocnéni vliv. Nékteri, viz. R4, priznava, ze fyzicka zatéz
méla vliv na pribeh relapsu onemocnéni. Sestry v této oblasti tvrdi, Ze vliv fyzické
zatéze je individudlni. S1 uvedla, ze nékteii klienti sportuji vrcholové a jsou v potadku a
u nékterych 1 mirn€ zvySena fyzicka zatéz vyvolava potize. Ohledné psychické zatéze se
naopak vSichni respondenti shodli, Ze psychika ma na onemocnéni velky vliv. Mnoho
z respondentll uvadi, Ze stresova situace nejcastéji piedchdzi vzniku relapsu ulcerdzni
kolitidy. Také sestry se shoduji, ze psychika ma na onemocnéni vliv. S1 dokonce
doporucuje, aby kazdy klient sulcerézni kolitidou podstoupil psychologickd a
psychiatricka vysetfeni. Dale jsme se v této Casti také zaméfili na to, jakym zptisobem
se respondenti vyhybaji stresu. Zde vSichni odpoveédéli, Ze pomoci svych konickt.
Pouze dva respondenti uvedli dostate¢ny spanek a spravnou zivotospravu. Kdyz jsme se
sester zeptali, zda edukuji klienty o zdkladech psychohygieny, se dvé sestry shodly, Ze

pouze vyjimecné pokud je ¢as. Na lizkové ¢asti o zakladech psychohygieny edukuje
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1€kat. V teoretické ¢asti jsme psychoterapii téz popsali. Zde Petr Petr (2000) ve své
knize uvedl, ze psychoterapic mize zabranit k rozvoji akutni faze choroby v emo¢né
vypjatych situacich. Je to prospésna 1écba, kterd ovSem nemuze chorobu vylécit. Také
jsme se respondentll dotazovali na vliv prace. Dvé respondentky jsou studentkami.
Jedna mé v ramci Skoly také praxi, kde déla ranni a odpoledni smény. Podotyka, ze i
kdyz déla jen smény pies den, tak Casto vidi zmény na svém zdravotnim stavu,
nejéastdji z divodu nepravidelné stravy. Ctyfi respondenti maji trvale stanovenou
pracovni dobu. Ta jim vyhovuje, protoze maji pravidelny rezim, pracovni doba chorobu
tolik neovliviiuje. OvSem dva z téchto respondentti museli zaméstnani zménit, diive
pracovali na sménny provoz, ktery jim nepfiznivé zdravotni stav ovliviioval. Jedna
respondentka z divodu choroby pracuje jen na zkraceny uvazek od 8 do 12 hodin.
Posledni respondentka ma plny invalidni dachod v souvislosti s nepiiznivym
prabéhem ulcerézni kolitidy. Samoziejmé i sester jsem se ptala, zda vypozorovaly
zmény ve zdravotnim stavu klientd, ktefi pracuji na vicesménny provoz. Vsechny to
potvrdily. Sestry z IBD poradny klientim také doporucuji zménit zaméstnani nebo jim
vypisuji dokument pro zaméstnavatele, ktery potvrzuje, Zze by neméli pracovat na smény
z diivodu této choroby.

Posledni kategorie je zaméfena na kontrolu znalosti z prvni edukace respondentt.
Rozhovor byl veden po tfech mésicich od prvniho rozhovoru, jehoZ soucasti byla
edukace. K rozhovoru byli pozvani pouze tii respondenti. Pouze jeden respondent mél
za posledni tf1 mésice relaps. V této oblasti jsme se zaméfili na dodrZzovani diety a na
zéklady psychohygieny. Ob¢ tato témata byla soucasti vlastni edukace. V dodrzovani
diety jsme se ptali respondentd, zda dietu dodrzovali a jakym zplsobem. VSichni
respondenti potvrdili, Ze se snazili aspoit 0 mirné dodrZovani diety. Pouze R1 fikala, Ze
z diivodu relapsu dietu drzela ptesné podle edukace. Klientka meéla pres 1écbu
kortikoidy stale potize. KdyZz ovSem zacala drzet dietu spolecné s 1é€bou, problémy
velice rychle odeznély. Také ostatni respondenti uznavaji, Ze 1 mirnd forma diety
pomaha. Také v oblasti zdkladi psychohygieny klienti verbalizovali zlepSeni

zdravotniho stavu. Pouze R1 neméla moZnost je dodrzovat pfesné podle instrukci, ale
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pfesto se snazila. Také hned jak ji to Cas umozni, chce zdklady psychohygieny
vyzkouset naplno.

Z vyzkumného Setfeni se domnivame, ze edukace respondentti neni dostacujici.
Prevazné v oblasti vlivu psychického a fyzického stavu a bezezbytkové diety klientim
informace chybi. Nésledny rozhovor nasvéd¢uje tomu, ze podrobnd edukace klientd
miZze pomoci s vyrovnanim se s nemoci a pomoci navodit remisi ¢i prodlouzit jeji
trvani. Naopak nas velice potésily rozhovory se sestrami, hlavné z IBD poradny. Zde je
klientim poskytnuto dostacujici mnozstvi informaci. Sestry také byly vstiicné a milé.
Bohuzel jsem neméla moznost mluvit s klientem, ktery navstévuje gastroenterologické

oddgleni v nemocnici v Ceskych Budgjovicich.
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V soucasné dob¢é neustadle dochazi k nariistu nové diagnostikovanych ptipada
s ulcer6zni kolitidou. Z toho divodu je potfeba neustale zvySovat kvalifikaci sester na
gastroenterologickém odd¢leni, aby byla kvalita edukace klientt lepsi.

Ve své praci jsem méla dva cile. Prvni cil je ,,Zmapovat zptisoby edukace klienta
S ulcerdzni kolitidou.“ K vyzkumu byla pouzita kvalitativni metod vyzkumu pomoci
rozhovori. Rozhovory byly polo-strukturované s moznosti doplnéni dal$imi otazkami.
Celkem jsem vedla 11 rozhovord. Tifi rozhovory byly vedeny se sestrami
z gastroenterologického oddéleni nemocnice v Ceskych Budgjovicich. Déle s osmi
respondenty, kterym je diagnostikovana ulcer6zni kolitida. Respondenti - pacienti i
sestry se shodli na tom, ze nejcastéji jsou klienti edukovani formou individualniho
rozhovoru, pomoci informac¢nich brozurek a odkazy na internetové zdroje. Druhy cil je
,»Zjistit efektivitu edukace u pacienta s ulcerdzni kolitidou.” Zde jsou odpovédi klient
rizné. Pouze tfi respondenti byli sedukaci spokojeni. Jedna respondentka byla
s edukaci v rdmci moznosti spokojena, ale z diitvodu nedostatku ¢asu edukace nebyla
kvalitni. Zbyli &tyfi respondenti s edukaci spokojeni nebyli. Sestry z Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. se shodly, ze klienti, které edukuji, verbalizuji spokojenost.

Druhy rozhovor, na ovéteni efektivity vlastni navrZzené edukace byl veden po tfech
mésicich od prvni edukace. Byl veden se tfemi respondenty - pacienty. VSichni se
shoduji, ze dodrzovani pokynt z edukace, zaméfené na bezezbytkovou dietu a zaklady
psychohygieny, pomohly zlepsit jejich zdravotni stav. Dalsi vysledky, které se tykaly
vlivu dietnich opatfeni na relaps onemocnéni, byly vyhodnoceny pozitivng. Zde vSichni
respondenti uvadi, ze dodrzovani bezezbytkové diety onemocnéni piiznivé ovliviuje.
Vysledky zaméfené na zvySenou fyzickou zatéz uvadi, Ze zvySena zatéZz ovliviuje
chorobu u 4 respondentd. Jeden respondent, verbalizuje, Ze je mu sport pii remisi
doporucen a pouze v relapsu ho omezuje. Zbyli tii respondenti si zmén po fyzické zatézi
nepovsSimli. Sestry se shodly na tom, Ze sport je u klientd s ulcerézni kolitidou
individualni zalezitost. Casto doporuéuji pii remisi sportovat, ale pii relapsu

onemocnéni fyzickou zatéz omezit. U psychické zatéze se vSichni klienti 1 sestry shodli,
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Ze zvySena stresova situace Ci jind zvySend psychickd zat¢z ma na onemocnéni
negativni vliv.

Osobn¢ si myslim, Ze kvalita edukace klientl s ulcer6zni kolitidou, neni dostatecna,
hlavné v oblasti psychiky a dietnich opatfeni.

Prace by dle mého nazoru mohla byt vyuzita jako edukacni materidl a zpétna vazba

pro sestry pracujici na gastroenterologickém oddéleni.
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Pfiloha 1

Edukacéni plan — klient s ulcerézni kolitidou

Vzdélavaci oblast: Ulcerdzni kolitida

Informace o edukantech: Respondenti s ulcerdzni kolitidou

Edukacni diagnéza: Deficit védomosti a dovednosti ve spravné vyzivé a zakladech
psychohygieny klienta s ulcerdzni kolitidou

Potieby edukatora: Naucit klienta spravnym stravovacim ndvykim a zakladim
psychohygieny.

Druh edukace: Sekundarni edukace

Téma edukacniho setkani: Podat klientovi informace o spravné vyzivé a zakladech
psychohygieny.

Datum: Unor az brezen 2015

Zakladni cil edukaéniho setkani: Informovat klienta o spravné vyzivé a zékladech
psychohygieny.

Specificky cil edukacniho setkani a vysledna kritéria:

Afektivni cil: Klient ma zajem a snahu ziskat védomosti a dovednosti ve spravné
vyzivé a zékladech psychohygieny.

Vysledna kritéria: Klient vi, jak dalezité je spravné se stravovat pii vzplanuti choroby
a zna zaklady psychohygieny.

Kognitivni cil: Klient ma dostatek védomosti o zptisobech spravného stravovani a o
zakladech psychohygieny.

Vysledna Kkritéria: Klient ndm vyjmenoval, Ze musi jist 6x denné&, vi jaké jidlo a
tekutiny nemtze a naopak miize uZzivat. Klient nam dale vyjmenoval zaklady
psychohygieny, jako je dostatek spanku, spravna vyZziva, dostatek pohybu, spravné
hospodareni s ¢asem. Dale nam klient vyjmenoval své konicky.

Behavioralni cil: Klient vi, jak si sestavit vhodny jidelnicek a jak provést zaklady

psychohygieny.



Vysledna kritéria: K/P ndm nazorng ukazal svlij vypracovany jidelnicek, podle kterého
se stravuje. Dale klient popsal, jakym zptisobem dodrzuje zaklady psychohygieny.
Obsah edukacniho setkani: Informace o spravné vyzivé a o zékladech psychohygieny.
Forma edukace dle ¢asu: 1x 45 minut.

Forma edukace dle prostifedi: V domacim prostiedi.

Forma edukace dle uspoiadani edukanti: Kontakt edukatora s klientem.

Zdroj: vlastni



Ptiloha 2

Vlastni navrZena edukace

Psychohygiena:
= soubor pravidel, ktera slouzi k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani rovnovahy a

dusSevniho zdravi

Metody psychohygieny:
1) Dostate¢na doba spanku
2) Spravna vyziva (nepiejidat se, vyvazena strava, pravidelnost, pestrost stravy,
atd.)
3) Spravné dychani, dostatek pohybu
4) Spravné hospodafeni s Casem (vyvazenost ¢asu vénovaného praci a odpocinku)
5) Relaxac¢ni cviceni
6) Volny cas
- Vénovani ¢asu sam sobé¢ a svym konic¢kiim
- Dulezité pro regeneraci a odreagovani od kazdodennich starosti

- Clovék by mél mit koni¢ek (vede k dobré naladé a zkvalitnéni Zivota)

Bezezbytkova dieta:
Vhodna piiprava je vareni, duseni a pefeni bez tuku. Naopak nevhodné je
smazeni, pe€eni v oleji nebo nedovareni. Pokrmy je nutné vZdy potadné uvaftit, aby byly

dostate¢né mékké.

Vhodné potraviny.

Maso - libové hovézi, vepiové, jehnéci, teleci, kutect, kriti 1 kralic¢i bez blan, ryby,
kufect jatra, libové Sunky, libové parky, salamy se sniZzenym obsahem tuku
Mlécné vyrobky - jogurt bily 1 ovocny (bez seminek, miisli, atd.), tvaroh, mlé¢né
dezerty, tvrdé syry, tvarohové syry

MlIéko - nejlépe zakysané - podmasli, kefir, jogurtové mléko



Vejce - 1 vejce denné

Tuky - maslo, rostlinné tuky

PeCivo - den staré pecivo (rohliky, veka) i sladké (vanocka), suchary, bramborovy
knedlik

Obiloviny - téstoviny, ryze, lisované kroupy, vyrobky z mouky

Sladidla - cukr, med - omezené

Ovoce - Cerstvé banany, strouhana jablka, ovocné stavy z Cerstvého ovoce, ovocna pyré
z Cerstvého ovoce, citronova st'ava, kompot, marmelada

Zelenina - vafena a dusena mrkev, dyné, Spenat, hlavkovy salat, vyvar z celeru a
petrzele, rajcatova St'ava bez jadérek a slupky, rajsky protlak, brambory (kase)

Kofeni - kmin, mletd skofice, sladkd paprika, majordnka, petrzelovd nat, bylinky,
bobkovy list, nové kofeni, vyvar z cibule, vegeta, ocet v malém mnozstvi

Népoje - voda, ¢aj, neperliva mineralka, nafedéna ovocna stava

Nevhodné potraviny:

Celozrnné vyrobky - mouka, pecivo, ryze

Lusténiny

Tuéna masa a uzeniny - klobasy, pastiky, Skvarky, sadlo

Tuéné mlécné vyrobky - Slehacka, smetanové jogurty, tuéné syry
Houby

Zelenina - nadymava a tézka na zaludek

Ovoce - obsahujici pecky, slupku a seminka

Ptilohy - krokety, hranolky, smaZené brambory, kynuty knedlik
Népoje - mléko, kakao, kava, alkohol, mineralni vody

Ostatni - chipsy, ¢okolada, drazdivé koteni, kecup, hoicice, bujon, dochucovadla, pepf,

Cesnek, cibule, atd.)

Ukazka jidelni¢ku:
Snidané:den stary rohlik s méaslem a marmeladou, ¢aj

Svacdina: banan


http://sjidelnicek.cz/kaloricke-tabulky-mlecne-vyrobky/

Obéd: dusen¢ kuteci nudlicky, ryze
Svacina: Spenatova palacinka se syrem

Vecere: den stary rohlik s vajickovou pomazankou

Snidané: den stary rohlik se syrem a maslem, ovocny dzus natfedény vodou
Svacina: pribinacek

Obéd: peceny losos, bramborova kase

Svacina: den stard veka s pazitkovou tvarohovou pomazankou

Vecdere: téstovinovy salat s kufecim masem

Snidané: den stary rohlik se Sunkou a maslem, ¢aj
Svacdina: strouhana jablka (bez slupky)

Obéd: varené hoveézi s duSenou mrkvi, bramborova kaSe
Svacina: podmasli

Vedere: kufeci polévka s mrkvi a petrzeli, den stary rohlik s rybi pomazankou

Zdroj: vlastni



Pfiloha 3

Otazky k rozhovoru s respondenty s ulcerézni kolitidou — 1. rozhovor

V kolika letech Vam byla zjisténa UC?

Jaké 1éky uzivate a v jakém mnoZzstvi?

Jaké 1éky Vam lékar piedepsal piti poslednim relapsu onemocnéni?
Kdy jste m¢l posledni relaps nemoci?

Kdo Vam podaval informace o onemocnéni?

Jakym zpiisobem Vam byly informace podany (brozurky, ustné...)?

Mél/a jste prostor pro své otazky a komu jste je podaval?

O N o a s~ w Db -

Byl/a jste informovan o dietnich opatfenich pfi relapsu onemocnéni a jakym
zptisobem?

9. Me¢él/a jste dostatek informaci po propusténi z nemocnice?

10. M¢l/a jste v n&jaké oblasti pocit, Ze jste mél deficit informaci a v jaké?
11. Dodrzoval/a jste pii poslednim relapsu dietni opatieni?

12. M¢l/a jste pocit, ze dodrzovani diety pomohlo?

13. Byla Vam umoZznéna spoluprace s nutricnim terapeutem?

14. Vsiml/a jste si, ze by zvySena fyzicka zatéz méla vliv na onemocnéni?
15. Pracujete na smény nebo mate trvale ur¢enou pracovni dobu?

16. Mate pocit, ze prace na smény ovliviiuje relaps onemocnéni?

17. PouZivate metody psychohygieny? A jaké? (relaxace, joga...)

18. Vsiml/a jste si, ze by zvySena psychicka zatéz méla vliv na relaps onemocnéni?

Zdroj: vlastni



Ptiloha 4

Otazky k rozhovoru s respondenty s ulcerézni kolitidou — 2. rozhovor

Mg¢l/a jste za posledni 3 mésice (od 1. edukace) relaps onemocnéni?
Dodrzoval/a jste doporucena dietni opatieni béhem uplynulé doby?
Citite se 1épe po dodrzovani dietnich opatteni?

Dodrzoval/a jste zasady psychohygieny?

o B~ W D

Citite, ze ma dodrzovani psychohygieny vliv na onemocnéni?

Zdroj: vlastni



O N o a s~ w Db -

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

Zdroj:

Ptiloha 5

Otazky k rozhovoru se sestrami

Jaky je pruimérny vek zjisténi nemoci u klienta?

Jaky druh 1écby zde klienti maji nejcastéji?

Jaké 1éky nejcastéji predepisuji 1ékari klientiim pfi relapsu onemocnéni?

Jaky je prumérny Cas opakovaného vzplanuti u klienti?

Kdo u Vas na oddéleni podava informace klientim?

Jakym zptisobem podévate informace klientim?

Umoznujete klientim dostate¢ny prostor pro jejich otazky?

Kdo u Vés na oddéleni podava informace ohledné dietnich opatieni pfi relapsu
onemocnéni?

Sdéluji Vam klienti, Ze maji dostatek informaci pfi zjisténi onemocnéni?

Jaké otazky nejcastéji klienti kladou?

Vypozorovala jste zlepSeni pfi relapsu onemocnéni, kdyz klient dodrzuje dietni
opatteni?

Umoznujete na oddéleni kontakt pacienta a nutri¢niho terapeuta? V jakych
ptipadech?

Sdéluji Vam klienti, ze ma na onemocnéni vliv zvySena fyzicka zatéz? Zda-li
ano, jaké sporty nejcastéji?

Sdéluji Vam klienti, a jakym zplisobem, jestli ma sménny pracovni provoz vliv
na ulcerdzni kolitidu?

Informujete klienta o metodach psychohygieny?

Sdéluji Vam klienti, Ze ma na onemocnéni vliv zvySena psychicka zatéz a proc?

vlastni



