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Abstrakt

MOTIVACE PACIENTU KE ZMENE ZIVOTNIHO STYLU PO HOSPITALIZACI NA JEDNOTCE
INTENZIVNi PECE PRO ATAKU PANKREATITIDY

Uvod:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Klicova slova:

Diplomova prace se zabyvd motivaci pacientll ke zméné Zivotniho stylu po

prodélané atace pankreatitidy.

Cilem prace bylo analyzovat bariéry a motivatory ke zméné Zivotniho stylu

u pacientll po prodélané atace pankreatitidy.

Vyzkumny soubor tohoto kvalitativniho vyzkumu tvofilo celkem
dvacet probandd (sedm muzl a tfinact zen) ve véku 45,15 + 12,41 let.
Analyza motivatorld ke zméné Zivotniho stylu u proband(, kteti prodélali
ataku pankreatitidy a byli tésné pred propusténim do domaciho
oSetfovani z jednotky intenzivni péce ve fakultni nemocnici v Praze,
probihala na zakladé polostrukturovanych rozhovort, které s nimi byly
vedeny. Rozhovory byly se souhlasem pacienta nahravany pro ucely

nasledné transkripce a analyzy.

Mezi hlavni bariéry pfi zméné Zivotniho stylu po atace pankreatitidy patti
strach z budoucnosti, pocit viny, svadéni viny na druhé lidi, pocit selhani,
samoty a odlouceni, citova netecnost vuci blizkym lidem; velkd pracovni
vytizenost, neustaly spéch, nedostatek ¢asu na sebe i ostatni ¢leny rodiny,
strach z opétovného zaclenéni do spolecnosti; Spatné stravovaci navyky,
nedostatek pohybové aktivity, zavislost na alkoholu ¢i drogach a ignorace
IéCby jako takové. Mezi hlavni motivatory pfi zméné Zivotniho stylu po
atace pankreatitidy patfi samotné odhodlani pacientd k Zivotni
zméné — Uprava jidelnicku, pohybovych navyk( a aktivit, Uprava pracovni
doby ¢i zména zaméstnani; pocit jistoty, bezpeéi a nadéje; pomoc rodiny
a pratel nejblizsich; snaha o prodlouzeni Zivota, budovani rodiny &i starani

se o ni a vidina nového Zivotniho zacatku.

PfestoZe se v ramci vyzkumného souboru vyskytovali probandi z rGznych
socialnich zazemi, bylo v jejich bariérach a motivatorech mozné nalézt
uréité trendy, at jiz vramci vnimani jejich budoucnosti, vytiZzenosti,
zivotniho stylu, motivace, ¢i vramci jejich vnimani emoci, pocitl

a interakce se spolec¢nosti, ktera je obklopuje.

aspekty kvality Zivota, hospitalizace, pankreatitida, Zivotosprava



Abstract

MOTIVATING PATIENTS TO CHANGE THEIR LIFESTYLE AFTER HOSPITALIZATION AT
INTENSIVE CARE UNIT FOR PANCREATITIS ATTACK

Introduction: This diploma thesis focuses on the motivation of patients to change their

lifestyle choices and habits after they suffered an acute pancreatitis.

The aim: The aim of this thesis was to analyse the barriers and motivators to

change their lifesyle patients after they suffer an acute pancreatitis.

Methods: The research group of this qualitative study consisted of twenty probands
(seven male and thirteen female) aged 45,15 + 12,41. The analysis of
ascpects motivating them to change their lifestyle after an acute
pancreatitis was conducted right before they were released from
intensive care in a faculty hospital in Prague into aftercare at their homes.
The analysis was conducted through semi-structured interviews. The
interviews were recorded with the patient’s permission in order to be

transcribed and analyzed later on.

Results: The main barriers to lifestyle change after pancreatitis attack are fear of
the future, feeling guilty, seducing guilt on others, feeling sick, loneliness
and separation, emotional inertia towards loved ones; feel overworked,
constant rush, lack of time for yourself and for other family members,
fear of reintegration into society; bad eating habits lack of physical
activity, alcohol or drug addiction and ignorance toward the treatment
itself. The main motivators in changing lifestyle after pancreatitis attack is
the patient’s commitment to life chase itself — adjustment of the food
diet, movement habits and activities, working time regulation or
possibility of job change; a sense of security, safety and hope; help from
family and closest friends; endeavor to prolong life, build or care for

a family, and the vision of a new life beginning.

Conclusion: Although there were probands from different research groups of social
background, it was possible to be found in their barriers and motivators
certain trends, both within the perception of their future, lifestyle,
motivation, or within their perception of emotions, feelings and

interaction with the company that surrounds them.

Keywords: aspects of quality of life, hospitalization, pancreatitis, lifestyle, habits
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1. Uvod

V diplomové praci se zaméruji na problematiku onemocnéni slinivky bfisni (pankreas),

jeho dopad na Zivotni styl a kvalitu Zivota pacienta.

Akutni pankreatitida je mnohdy spojovdna s nespravnym dodrZovanim Zivotniho stylu,

a to predevsim s konzumaci alkoholu, nespravnou Zivotosprdvou, koufenim ¢i stresem.

Onemocnéni slinivky bfisni se mlze projevit lehkou formou zdnétu, postupné prejit az do
stredné tézkého stavu, ktery se mize zménit ve velmi tézkou a zdvazinou formu zanétu,

kdy je nemocny ¢lovék ohroZen na Zivoté.

’

Kvalita Zivota a Zivotni styl pacienta s onemocnénim slinivky bfiSni je nejcastéji
probiranym tématem, s nimZ se setkavame v klinické praxi. Jedna se o pomérné casté
a zaroven velice zavazné onemocnéni. Akutni pankreatitida je natolik vazné onemocnéni,

ze muUze skondit i umrtim.

V teoretické ¢asti prace popisuji pficiny vzniku onemocnéni, diagnostiku, pribéh a lécbu
onemocnéni. Déle se zabyvam kvalitou Zivota v souvislosti s akutnim zanétem slinivky

brisni.

Prvni zminku o kvalité Zivota zaznamenavame jiz ve dvacatych letech dvacdtého stoleti,
kdy hlavni spojitost stimto pojmem sehrdla rostouci ekonomika, uloha statu a jeji
materidlni podpora nizsich spolecenskych vrstev. Prvni celondrodni Setfeni kvality Zivota
obyvatelstva probéhlo v sedmdesatych letech dvacatého stoleti. Vysledkem tohoto

Setreni byl vyvoj ukazatell pro hodnoceni kvality Zivota lidi.

Kvalita Zivota je v dnesni dobé jednim z nejpouzivanéjsich pojm( v mediciné zamérujici se
predevsim na oblast fyzickou, psychickou a socialni. Diky tomuto soucasnému trendu,
ktery se zabyva kvalitou Zivota Clovéka, objevujeme nové a duleZité poznatky, jako
napr. fyzicky stav, psychicky stav, socidlni a rodinné zazemi, ale i celkovy zdravotni stav.
Veskeré tyto poznatky jsou velmi dllezité nejen pro poskytovani kvalitni oSetrfovatelské

péce, ale i pro samotného pacienta béhem hospitalizace.

Téma ,,Motivace pacientld ke zméné Zivotniho stylu po hospitalizaci na jednotce intenzivni
péce pro ataku pankreatitidy a kvalita Zivota pacienta po odeznéni akutniho zanétu
slinivky bFisni“ jsem si vybrala z ddvodu mého zajmu o problematiku tohoto onemocnéni.
Akutni pankreatitida je velice zdvainé, aZ Zivot ohroZujici onemocnéni, které casto
postihuje pacienty ve stfednim véku. Vyjimku netvori ani mladi lidé. Progndza tézké

akutni pankreatitidy byva v mnoha pripadech velmi nepfizniva. Kvalitu Zivota pacient(
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s timto onemocnénim vyrazné ovliviiuje nejen pfistup zdravotnického personalu (lékafi,

vSeobecné sestry), rodiny pacienta, ale i samotny pfistup pacienta k jeho onemocnéni.

V diplomové praci se formou kvalitativniho vyzkumu, ktery jsem provadéla pomoci
polostrukturovanych rozhovor( s pacienty, snazim zjistit pri¢iny vedouci ke wvzniku
onemocnéni, a také z jakého dlvodu a pro¢ nemocni vyhledali Iékafskou pomoc. Déle se
zabyvam tim, co bylo hlavnim spoustécim faktorem vzniku onemocnéni (stres,
alkoholismus, kouteni, nesprdvna Zivotosprava, nedostatek pohybu a spanku, narocna
povoldni ve sménném provozu)? Velmi dllezitym bodem je rovnéZz pacientova motivace
k probihajici 1é¢bé nejen v dobé samotné hospitalizace, ale i ddle po propusténi do

domdci péce, kde je nutné zménit zplisob svého dosavadniho Zivotniho stylu.

V empirické ¢asti prace se zabyvam zpracovanim vysledk( z vlastniho kvalitativniho
vyzkumu  realizovaného  formou  polostrukturovanych  rozhovorli s pacienty

hospitalizovanymi pro ataku pankreatitidy.
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2. Anatomie a fyziologie slinivky brisni

»Slinivka brisni neboli pankreas, je Zldza s vnitini i vnéjsi sekreci, kterd je uloZena za
Zaludkem a radime ji k trdvicimu dstroji.” Slinivka btisni je dlouha asi 12-16 cm a vaii
kolem 60-90 g. Slinivka bfisni obsahuje exokrinni a endokrinni Zlazu, kdy exokrinni zZlaza
své natravené enzymy vylucuje pomoci vyvodl do duodena a endokrinni zZlaza produkuje
hormony Langerhansonovymi ostrivky. ,Je protdhlého tvaru a délime ji na 3 zdkladni

¢dsti — hlavu (caput), télo (corpus) a ocas (cauda).” (Dylevsky, Orel, 2009).

Vyvody slinivky bfisni jsou Ductus pancreaticus, ktery je hlavnim vyvodem pankreatu
o priméru 2-3 mm a Ductus pancreaticus accessorius, coZ je pridatny vyvod slinivky
brisni.

Obrazek 1 - Slinivka bfisni (pankreas) — anatomie

Slinivka bfisni B inzulin (betz b.) ~ slezina

[.

travici

enzymy | =

Alfa-bufiky

Beta-buriky
iléza _ ]
swne)ii sekrec

Zdroj: Gregorovd (2018). Dostupné z: http.//www.osel.cz/popisek.php?popisek=24709&img=obr-2_2.jpeg

Buriky slinivky brisni obsahuji a zaroven vylucuji enzymy a proenzymy. Pro Stépeni bilkovin
je velice dullezity trypsinogen a chymotrypsinogen. Pro Stépeni Skrobl a cukrd produkuje
slinivka bfisni amyldzu a pro Stépeni tuk( je dulezitd produkce lipazy (Kfivankova,
Hradov4, 2009).

Slinivka bfisni zajistuje endokrinni a exokrinni funkci. Kdy endokrinni funkce ma vnitfné
sekretorickou ¢ast, kterou predstavuji Langerhansovy ostrlivky. Ty jsou rozseté po celém
pankreatu v poctu 1,5 milionu a jsou tvoreny alfa a beta burikami. Z nich se pak do krve
uvolnuji hormony, které ovliviuji latkovou preménu cukri. Beta buriky produkuji hormon

inzulin, ktery je dlleZity pro snizovani hladiny cukru v krvi. Alfa buriky vytvafi hormon
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glukagon, ktery naopak zvySuje hladinu cukru v krvi. Je-li inzulin tvofen v nedostatecné
mite, hladina cukru v krvi se zvySuje a dochazi k velmi zdvaznému onemocnéni — cukrovce
(diabetes mellitus) (Merkunova, Orel, 2009).

Exokrinni funkci slinivky brisni zajistuje pankreaticka stava, ktera obsahuje travici enzymy
(trypsin, pankreatickd amylaza, pankreatickd lipaza, bikarbonaty). Trypsin je enzym, ktery
Stépi bilkoviny a aktivuje se ve dvandactniku. Pankreatickd amylaza je velice dllezitd pro
Stépeni Skrobl na jednoduché cukry, které jsou dale stépeny na glukdzu. Pankreaticka
lipdza se aktivuje Zluci a Stépi tuky na glycerol a mastné kyseliny. Bikarbonaty neboli
hydrogenuhlic¢itany maji uplatnéni pfi udrzeni acidobazické rovnovahy (Merkunova, Orel,
2009; Rokyta, 2015).
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3. Etiologie akutni pankreatitidy

V dnesni dobé se stale vedou diskuse o tom, co je pfesnym spoustécim faktorem vzniku
onemocnéni slinivky bfisni. BEéhem dlouhodobého zkoumani onemocnéni byly rozpoznany
razné rizikové faktory, které mohou vést k rozvoji onemocnéni. Vétsina literatury uvadi,
Ze 10-30 % onemocnéni slinivky bfisni je nezndmé pficiny (Vodicka a kol., 2006; Hrubant,
2007; Hvozdickova, Stolinska, 2011).

Akutni zanét slinivky brisni je onemocnéni, které je zplsobeno mnoha faktory. Délime je
na tfi hlavni typy a to bilidrni (50-60 %), alkoholicka (20-40 %) a idiopatickd. DalSimi
pri¢inami vzniku onemocnéni mohou byt traumata, poskozeni pfi operacnim vykonu, po
provedeni ERCP po aplikaci 1ékd, metabolické poruchy, hormonalni poruchy, néadory,
genetické mutace a mnoho dalSich pficin, které zarfazujeme do ¢tvrté kategorie. Tyto
kategorie oznacCujeme jako vzdcné pfriciny akutniho zanétu slinivky brisni (Vodicka
a kol., 2006; Hrubant, 2007; Hvozdickova, Stolinska, 2011).

3.1. Epidemiologie akutni pankreatitidy

Akutni pankreatitida je i na zacatku tretiho tisicileti velmi zavaznym onemocnénim. Jeho
incidence stdle stoupa nejen diky vzrlstajici spotifebé alkoholickych ndpojd, ale i kvdli
nevhodnému stravovani (mastnd a tucnd jidla, nepravidelné stravovani). Nemocni s AP
jsou casto hospitalizovani na JIP chirurgickych oddélenich a letalita tézkych forem se
pohybuje podle udajl v rznych studiich v rozmezi 15-50 % (Navratil, 2008; Pafko, 2008).

Diky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR — UZIS byla zjisténa incidence AP
v Ceské republice, kdy od roku 2015 do roku 2017 jsou v poslednim sloupci uvedena
definitivni Cisla pacientl s AP nebo s AP zplsobenou alkoholem. Zatim pro rok 2018

nejsou vydany a evidovany pocty pacientd s akutni pankreatitidou (viz tabulka 1).
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Tabulka 1 — Datové rozhrani Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (DR NRHZS)

Data NRHZS 2015-2017

Pocet pacientl s K85.8, K85.0 — Vykazana hlavni
Rok . i . .
Jakkoli vykazano diagnoza
2015 72 946 65 766
2016 75 428 70 859
2017 66 949 62 285
2018 _ -

Zdroj: UZIS CR, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2017)

3.2. Rozdéleni pankreatitid
3.2.1. Akutni pankreatitida

»Akutni pankreatitida je nejhorsi ze vsech kalamit, které se mohou prihodit v souvislosti
s nitrobfisnimi orgdny. Blh umistil slinivku brisni v téle hodné dozadu, protoZe nechtél, aby

na ni chirurg sahal.” (Berkeley Moyniham, 1865-1936).

Akutni pankreatitida je velice nahlé, zdvainé az zZivot ohroZujici, vétSinou neinfekéni
zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni, které muze poskodit i dalsi okolni organy a systémy.
Akutni pankreatitidu rozdélujeme na lehkou a tézkou pankreatitidu. Lehkou formu AP
charakterizujeme pozvolnym pribéhem (Tenner, Baillie, DeWitt, Vege, 2013). lJejim
morfologickym projevem je edém a zanétlivd celulizace pankreatu. Tézka forma
pankreatitidy je definovana vznikem lokalnich komplikaci napf. pseudocysta, nekrdza,
absces. Ojedinéle se mlzZe objevit organova dysfunkce. Morfologicky ji definujeme jako

nekrotizujici zanét (Dité, Novotny, Kocna a kol., 2013).

Nejcastéjsi pric¢inou AP je alkohol, stav po endoskopickém vykonu — ERCP a Zlucové
kameny (tzv. bilidrni pankreatitida). Ddle sem muzeme zaradit hyperkalcémii, urazy

pankreatu, infekce (Dité, Novotny, Kocna a kol., 2013).

Akutni pankreatitidu dale rozdélujeme na komplikovanou nebo nekomplikovanou. Podle
patologicko-anatomické morfologie rozdélujeme pankreatitidu na edematdzni i

hemoragicko-nekrotizujici (Dité, Novotny, Kocna a kol., 2013).
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3.2.2. Akutni biliarni pankreatitida

Akutni bilidrni pankreatitida je pomérné velice castou komplikaci cholelithidzy, kdy ve
vyusténi ductu choledochu a Wirsungova vyvodu na Vaterové papile duodena muze dojit
k zaklinéni konkrementu. PFi prichodu kamene do duodena vznikd prechodnd
nedostatecnost Oddiho svérace a nasledné tak dochazi k ndvratu Zluce ze Zlu€ovych cest
do pankreatickych vyvodU. Tim dochdzi k pretlaku, kdy se aktivuji pankreatické enzymy
uvnitf slinivky, coz vede k samonatraveni. Bilidrni etiologie je ¢astéjsi u Zzen stfedniho véku

nez u muzl (Hrubant, 2007).

Akutni biliarni zanét pankreatitidy je vétSinou zplsoben nadmérnym konzumovanim
delikates, které pravé stimuluji vSechny travici procesy. Vétsinou se jedna o mastné maso,

sycené napoje, alkohol, smazeného jidlo. (Krechler, 2007)

Tato delikatesni strava je pri¢inou pocatec¢niho pohybu konkrementl ve Zluéniku, a tim
dochazi k zaneseni jeho kanalkll. Mnoho pacientl se Zlu¢ovymi kameny nebo jeho
chronickym pribéhem onemocnéni musi zdsadnim zpUsobem dodrZovat dietu, aby se

dalo vyhnout rozvoji akutni biliarni pankreatitidy. (Hrubant, 2007)

Lécba akutni biliarni pankreatitidy vyZaduje véasnou komplexni [é¢bu. Ta by se méla
skladat ze dvou fazi: pankreaticka dieta a léky. Lééba by méla byt pfimo zamérena na
snizeni intenzity bolesti a snizeni uvoliovani pankreatickych enzymd, mnoZstvi

Zaludecnich stav, kterou stimuluje pankreas. (Krechler, 2007)

3.2.3. Nekrotizujici pankreatitida

Nekrotizujici pankreatitida je charakterizovana difuzni nebo lokalni pFitomnosti
nefunkéniho pankreatického parenchymu, ktery je spojovan s peripankreatickou
nekrézou. Tuto zavaznou AP s pankreatickou nebo peripankreatickou nekrézou nazyvame
nekrotizujici pankreatitida. Nekréza pankreatu se mize objevit jiz béhem prvnich dnl od
pocdatku vzniku onemocnéni. Ve 40-70 % pripad(l se nekréza priibézné infikuje bakteriemi
stfevniho puvodu a je pak oznacovana za infikovanou nekrézu. Pravdépodobnost infekce

zavisi na rozsahu pankreatické nekrozy (Lata, Bures, Vandsek, 2010).

3.2.4. Idiopaticka pankreatitida

Idiopatickda pankreatitida predstavuje asi 10-15 % vSech chronickych pankreatitid.
Nemocni, ktefi trpi touto formou chronické pankreatitidy, maji nizkou hladinu toxicity pro
alkohol. Idiopatickou pankreatitidu midzeme rozdélit na dvé formy — juvenilni a senilni.

V naprosté vétsiné zacina v détstvi a zakladnim hlavnim priznakem je bolest. Senilni typ se
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poprvé projevuje u osob starsich 65 let a pfiznaky jsou velmi nevyrazné (Dujsikova, Dité,
Tomandl a kol., 2008).

3.2.5. Chronicka pankreatitida

Chronicka pankreatitida je onemocnéni, které v poslednich letech zaznamendva vzestup
incidence. Incidence chronické pankreatitidy v Ceské republice je 7,9 % na 100 000
obyvatel (Fri¢, 2009).

Chronicka pankreatitida je z hlediska etiopatogeneze velmi pestra. Hlavni pfi¢inou vzniku
chronické pankreatitidy je nadmérna konzumace alkoholu. Mezi dalsi rizikové faktory,
které mohou vést ke vzniku chronické pankreatitidy je napf. hyperlipidemie, ¢etné virové
zvySenou hladinou vapniku v krvi. Dalsi pfi¢éinou vzniku chronické pankreatitidy jsou
biliarni choroby (Houska a kol., 2011).

3.2.6. Alkoholicka pankreatitida

Alkoholickd pankreatitida je v dnesSni dobé nejcastéjSi pricina chronické pankreatitidy.
Alkohol pUsobi na slinivku bfisni celkové, a tak predstavuje kombinaci neurohumoralnich
vlivli a pfimého toxického efektu. Dlsledkem je zvySeny parasympaticky tonus a zvysena
tvorba pankreatického sekretu za normalnich podminek. U téchto pacientl je zjiStén
abuzus alkoholu a zvyseny pfijem potravin s vysokym obsahem proteind, cukr(, tukd, ale

i v kombinaci s koufenim (Houska a kol., 2011, Fri¢, 2009).

3.3. Priznaky a pritbéh onemocnéni

Onemocnéni AP se nejcastéji projevuje dlouhotrvajici aZ nesnesitelnou bolesti bficha
v oblasti nadbtisku (epigastria). V nékterych pripadech se bolest objevuje pod pravym
Zebernim obloukem nebo na levé strané bricha (Bartinék, Juraskova, Heczkova, Nalos,
2016). Bolest maze nékdy dojit az do takové miry, Ze vystreluje i do jinych mist, jako napf.
do zad nebo mezi lopatky. Problém s diagnostikovanim onemocnéni byva, kdyZ pacient
udava bolesti na hrudi, které se mohou zameénit s bolesti pfi infarktu myokardu. Vzacné se
vSak mohou tyto dvé onemocnéni vyskytnout soucasné. V prlibéhu AP nékdy dochazi
k poruse kardiovaskularniho systému, které se projevuje zménou srdec¢niho rytmu,
kontraktility srdeéniho svalu a poruchou perifernich cév (Spinar a kol., 2008; Voditka
a kol., 2006; Houska a kol., 2011).

Akutni pankreatitida je ¢asto spojovana s metabolickymi zménami, jako je napf. nizka
hladina drasliku v krvi (hypokalémie), nizkd hladina hotciku v krvi (hypomagnesemie)

nebo nizkd hladina vapniku v krvi (hypokalcémie), diky kterym muzZe vzniknout zména
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krevniho obéhu a tim porucha hemodynamiky zplsobujici napf. tachykardii (zvySend
srdecni frekvence), poruchy funkce plnéni komor srdce atd. Také se mohou objevit zmény
na EKG ktivce, které ukazuji arytmie (zmény srdecniho rytmu). Mezi dalsi casté priznaky,
které se mohou objevit, je horecka, tfesavka, nevolnost az zvraceni, kdy zvraceni
neustava. PFi akutni bilidrni pankreatitidé se u pacienta muze objevit ikterus (zaZloutnuti
kGize) s kieCovitou az prudkou bolesti bficha. U pacienta postizeného tézkou formou
onemocnéni dochazi k septickému stavu a? k rozvoji $oku & ob&hového selhdni (Spinar
a kol., 2008; Vodicka a kol., 2006; Houska a kol., 2011).

3.4. Diagnostika akutni pankreatitidy

Prvnim krokem diagnostiky onemocnéni AP je zjisténi anamnézy a zhodnoceni klinického
obrazu. Dal$im vySetfenim je laboratorni vySetieni a dale vySetfeni pomoci zobrazovacich
metod (Vachek, Motdan, Zakiyanov, Hrncifikova, Motan, Ciferskd, Tesaf, 2018). Pfi
zjiStovani anamnézy pacienta je velmi dlleZitda osobni a rodinnd anamnéza (charakter
bolesti, teplota, zvraceni, okolnosti vzniku nynéjsiho stavu ale i moznost vyskytu
onemocnéni v rodiné) a fyzikalni vySetfeni (poslech, pohled, pohmat, poklep, vySetreni
per rectum) (Spi¢ak a kol., 2008).

U laboratorniho vySetfeni je vyhodnocovana hladina amyldz, kterd je vySetfovana
z krevniho séra a moci. Mimo amyldzy se vySetfuje hladina sérové lipdzy. Z krevniho
odbéru je také moziné vyhodnotit hladinu leukocytl, C-reaktivniho proteinu — CRP
(tzv. ukazatel zanétu), glukdzu, vapnik, draslik, sodik, chloridy, hladiny bilirubinu a jaterni
testy, které posuzuji, jestli se jedna o bilidrni, ¢i nebilidrni pankreatitidu (Malina, Cejp,
Jabor, 2012). Pro lepsi kontrolu moZného postiZzeni organl je provadén odbér, ktery
zjistuje spravnost ledvinnych funkci, krevnich plynd, albumind a celkové bilkoviny (Spinar
a kol., 2008; Vodicka a kol., 2006; Houska a kol., 2011).

Prvni volbou ze zobrazovacich metod je zpravidla nativni RTG snimek bficha, diky kterému
mulzZeme vyloucit napfr. iledzni stav (neprlchodnost stfev). Dale vySetfujeme pacienta
pomoci ultrazvukového vysSetieni bticha, které nebyvd vidy pfinosné pro zhorsenou
viditelnost, kvali plynatosti pacienta, ale mnohdy nam muZe pomoci odlisit akutni
pankreatitidu zplsobenou alkoholem od akutni pankreatitidy bilidrni pfi zhodnoceni stavu
zasadni, je CT pankreatu (vypocetni tomografie), které ndm velice presné popiSe rozsah
postizeni slinivky bfisni, mimo jiné i nalezu tekutinovych kolekci, nekréz, absces, Ci
pseudocyst. Pro bilidarni pankreatitidu je velkym prinosem endosonografické vysetreni

k priikazu Zlu¢ového kamene ve Zluéniku nebo Zluc¢ovych cestach (Spicak a kol., 2008).
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Dalsim, velmi dllezitym vySetfenim, je pak tzv. ERCP (endoskopicko-retrogradni
cholangiopankreatografie), diky kterému zjistujeme informace o Zluovych
a pankreatickych cestdch, které ndm umoziuji provedeni terapeutického
zakroku — extrakci (vytaZeni zaklinéného kamene), dilataci stendzy (roztazeni zuZeni se
zavedenim stentu) a toaletu (CiSténi Zlu€ovych cest). Novinkou v diagnostice je vyuZiti MR
cholangiopankreatografie (MRCP, cholangiopakreatografie je vysetfeni provedené na
magnetické rezonanci), ktera je neinvazivni metodou s dobrou vyt&znosti (Spi¢ak a kol.,
2008; Spinar a kol., 2008; Vodi¢ka a kol., 2006; Houska a kol., 2011).

3.5. Definice zavazZnosti akutni pankreatitidy

Pretrvavajici organové selhavani je hlavnim a zdsadnim problémem AP. Proto tedy

rozliSujeme tfi formy pankreatitidy — lehk3, stfedné tézka a tézka akutni pankreatitida.

3.5.1. Lehka akutni pankreatitida

Lehkou AP definujeme, jako absenci organového selhdvani a absenci lokdlnich nebo
systémovych komplikaci. V téchto pfipadech u lehké AP neni vyzadovano provedeni
kontrastniho CT pankreatu. Mortalita tohoto onemocnéni je velmi vzacnd (Petrov,
Windsor, 2010; Vege, Gardner, Chari a kol., 2009).

3.5.2. Stredné tézka akutni pankreatitida

Stfedné tézkou AP charakterizujeme pfitomnosti ¢astecného organového selhdvani nebo
lokalnich ¢i systémovych komplikaci. , Stfedné téZzka AP miZe probihat jako prechodné
orgdnové selhdvdni nebo akutni tekutinovd peripankreaticka kolekce, ale také jako
rozsahld nekroza bez orgdnového selhdni. V kazdém pfipadé je mortalita stfedné tézké AP
mnohem nizsi neZ u pankreatitidy tézké.” (Petrov, Windsor, 2010; Vege, Gardner, Chari
a kol., 2009).

3.5.3. Tézka akutni pankreatitida

Tézkou formu AP charakterizujeme chronickym organovym selhavanim. Pfi této formé AP
muzZe dojit k rozvoji SIRS. MUZe se objevit selhani jednoho i vice organd. Zejména
v prvnich nékolika dnech je organové selhani u AP ,zatiZzeno 36-50% mortalitou. Rovnéz
velmi vysokou mortalitou jsou zatiZeni pacienti stézkou AP pfFi rozvoji infekce
pankreatické, a nebo peripankreatické nekrozy.” (Petrov, Windsor, 2010; Vege, Gardner,
Chari a kol., 2009).
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3.5.4. Formy postiZeni akutni pankreatitidy

Déleni AP rozlisuje ctyfi formy postizeni Zlazy. Prvni forma AP je akutni tekutinova
kolekce, ktera provazi tézkou formu onemocnéni. Tekutinu mizeme lokalizovat ve Zlaze
nebo jejim okoli. Druhou formou je pankreatickd nekréza. Ta mlize mit lokalni nebo
difuzni odumfeni pankreatického parenchymu. Je typicky spojend i s pankreatickou
tukovou nekrézou. Treti forma AP je akutni pankreatickd pseudocysta, coz je kolekce
tekutiny v dutiné. Posledni, ¢tvrtou formou AP, je absces pankreatu. Jedna se
o ohranicenou kolekci, kdy jde o infekéni kolekci tekutiny v dutiné pankreatu, ktera
obsahuje i nekrotickou tkan pankreatu. (Petrov, Windsor, 2010; Vege, Gardner, Chari
a kol., 2009)

3.6. Skorovaci systémy v intenzivni péci - akutni pankreatitida

V intenzivni péci se setkavdme se skdérovacimi systémy, které nam slouZi k popisu
zavaznosti stavu onemocnéni, narocnosti péce o pacienta a k porovnani diagnostickych
a lécebnych postupl. Skodrovaci systémy jsou velmi dulezité pro sledovani kvality
poskytnuté péce (Adamus a kol., 2010; Kapounova, 2007; Zaddk, 2007).

v

Ransonovo kritérium (pfiloha €. 1) je postaveno na hodnoceni 11 bodd. Prvnich
5 bodd hodnotime ihned po pfijeti pacienta na monitorované lizko a poté kazdych
6 hodin po dobu 48 hodin od pfijeti. Pokud je soucet vétsi jak 3 body v pribéhu 48 hodin
od pfijeti, svéd¢i to o rychlém pribéhu AP. Cim vyssi skére, tim vy3si mortalita
(Kapounova, 2007; Zadak, 2007).

Glasgowské schéma (pfiloha €. 3) je vysledkem modifikace Ransonova schématu. Do 48
hodin od pfijeti pacienta hodnotime 8 bodu. Pti skére, které je vys$si nez 3 body,

poukazuje na Spatnou progndézu (Adamus a kol., 2010; Kapounova, 2007; Zaddak, 2007).

APACHE |l skére (ptiloha €. 2) ndm umoznuje stanovit zavaZznost onemocnéni pomoci
hodnot, které ukazuji, zda se jednd o mirnou ¢i tézkou formu AP. Mezi tyto hodnoty patfi
vék, chronické onemocnéni, TT, SAT (stfedni hodnota krevniho tlaku béhem jednoho
srdecniho cyklu), P, DF, FiO2, pO2, art. pH, plazmatickych hodnot Na, K, kreatinin, Ht, Leu,
GCS, HCO3 (Adamus a kol., 2010; Kapounova, 2007; Zadak, 2007).

Balthazarovo skore (pfiloha ¢. 4) spociva v hodnoceni nativniho CT obrazu a CT obrazu
s kontrastni latkou. Infekce a mortalita kritérii A az C je pomérné nizka, ale body D a E
skore nad 7 svéddi pro tézkou pankreatitidu. Mezi dalsi, i kdyZz méalo zndmé a pouZivané,
patfi tzv. multifaktoridlni skérovaci systémy, jako je CTSI (computer tomography severity
index), MOFS (multiple organ system failure) a SAPS (simplified acute physiology score).

Systém CTSI pouZiva k progndze onemocnéni CT, kdy se jedna o desetibodovy skorovaci
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systém, ktery hodnoti stupen pankreatického a peripankreatického zanétu (0-2 body),
pfitomnost a pocet peripankreatické kolekce tekutiny (0-2 body), a také pfitomnost
i stupen kontrastu nebo nekrdzy (0-6 bod(). Skére MOFS je zalozené na mozném vzniku
organovych komplikaci, jako kardiovaskuldrnich, plicnich, rendlnich, neurologickych,
hematologickych, jaternich a gastrointestinalnich, kdy jejich soucet kolisa od 0 do 7
(Adamus a kol., 2010; Kapounova, 2007; Zadak, 2007).

3.7. Lécba akutni pankreatitidy

Lécba AP se odviji podle toho, o jakou formu pankreatitidy se jedna. Terapie lehké formy
AP, dukladné dba na dostatecné vyvazieny prijem a vydej tekutin a na kontrolu
fyziologickych funkci pacienta. Pacienti jsou vétSinou hospitalizovani pouze na
standardnim oddéleni, kde jim jsou intravenézné doplfovany tekutiny a ionty (Dité,
Novotny, Kocna a kol., 2013). Samoziejmé pti bolestech jsou indikovana a aplikovana
analgetika (Iéky tlumici bolest) dle ordinace Iékare. Jakmile pfestanou byt obtize, dojde ke
zlepseni laboratornich hodnot, ustoupi bolesti, tak mohou pacienti zacit pozvolna pfijimat

potravu Usty (Bortolotti, Saulnier, Colling a kol., 2014).

Pacienti s téZzkou formou pankreatitidy musi byt neodkladné hospitalizovani na jednotce
intenzivni péce s maximalni moZnou dostupnou péci. Zakladni postup pro terapii
(doplnovani tekutin a zivin, kontrola Zivotnich funkci, Ié¢ba bolesti) je stejny, ale vice
intenzivnéjsi. Tekutiny by mély mit obrat vice nez 6 |/den. Pfi bolestech se pouZivaji
kontinualni (trvalé) epiduralni (aplikace do oblasti patere) analgetika a standardné
mérime hladinu nitrobfisniho tlaku, ktery ndm pomdhd odhalit véasny zachyt celkového
selhavani organismu (Dité, Novotny, Kocna a kol., 2013). Pokud dojde k postiZzeni i jinych
organ(, je velice dulezita jejich podpora, napf. pomoci kyslikové terapie ¢i umélé plicni
ventilace (Bortolotti, Saulnier, Colling a kol., 2014; Stigliano, Sternby, de Madaria,
Capurso, Petrov, 2017).

Dale velky dlraz klademe na ¢asné zahajeni enteralni vyZivy, pfi které nedochazi k aktivaci
slinivky (a tim k jejimu drazdéni) a zdroven udrzuje pohyblivost tenkého stfeva, kdy
zachovdva strevni bariéru (Dité, Novotny, Kocna a kol., 2013). Pfi velmi tézkém pribéhu
AP, nekroze nebo pfi extrémné vysokych hodnotach CRP (ukazatel zanétu) je nejlepsi
terapii preventivné podavat antibiotika. DalSi moZnost lécby je endoskopicka nebo
chirurgicka lécba biliarni AP, pokud neobstoji klasickd terapie (Stigliano, Sternby,
de Madaria, Capurso, Petrov, 2017).

VysSetreni ERCP patfi mezi |éCebné metody, které se uZivaji u biliarni pankreatitidy, kdy je
nezbytné nutné uvolnit obturované Zlucové cesty napf. implantovanim stentu. Akutni

ERCP (zpravidla do 24-48 hod. od pfijeti) je indikovano pfi jasné prokazané biliarni
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pankreatitidé, ktera zplsobuje obstrukci Zlucovych cest s pfitomnou cholangoitidou.
Pokud je pacient nestabilni, a tudiZz neni schopen podstoupit ERCP, je indikovana

perkutanni transhepaticka drenaz (Dité, Novotny, Kocna a kol., 2013).

V ojedinélém pripadé stadia AP, patfi i chirurgické fesSeni, které patfi mezi |écebné
postupy, jako je napf. perforace stfeva, nekréza pankreatu i krvaceni do dutiny bfisni
nebo abdominalni kompartment syndrom, kdy pouze samotna pfitomnost pankreatickych

nekrdz, neni indikaci k chirurgickému zasahu (Dité, Novotny, Kocna a kol., 2013).

3.8. Komplikace akutni pankreatitidy

Akutni pankreatitida probihd soucasné s pankreatickymi zménami, konkrétné nekrézami
a diky tomu byva c¢asto infikovana. Infekce zhorSuje dalsi priibéh tohoto onemocnéni a je
podnétem pro chirurgickou lécbu. Infekce se mlze vyskytnout témér vSude a muize vést
cestou hematogenni, lyzogenni nebo pfimou. Pankreatitida byva zpUsobena i Sifenim

infekce ze Zlu¢ovych cest, ledvin a ze stfeva (Trna, Kala, 2016).

Dalsi komplikaci, kterd se mlze objevit, je pankreaticky absces, ktery se vytvafi z kolekce
tekutiny nebo subakutni pankreatické nekrdzy. U nekrdzy ¢i abscesu mizeme pozorovat
teploty, leukocytézu a bolesti bficha. Pomoci CT vysSetfeni zhodnotime a posoudime
diagnostiku s anatomickou souvislosti. Lé¢ba abscesu spociva v chirurgickém zdsahu.
Soucasné aplikujeme antibiotika, kterd musi byt spravné zvolena s ucinnosti proti
patogentim (Z4k, Petrasek, 2011; Trna, Kala, 2016).

U AP se mohou objevit cysty, které komplikuji toto onemocnéni. Cysty vytvafi tekutou
smés pankreatického sekretu, ktera je ohranic¢ena granulaéni nebo fibrézni tkani. Obsah
cysty je ciry, bélavy nebo tmavé zbarveny, ktery se mize pfi rupture znesterilnit.
Velikostné v priméru dosahuji aZ desitky centimetr(i (Bezdickova, Slezakovd, 2010; Zak,
Petrasek, 2011; Trna, Kala, 2016). Vyskytuji se nejen ve vSech ¢astech peripankreatického
prostoru ale i v celém pankreatu. To doprovazi tupa bolest v okoli bficha. DalSimi pfiznaky
je napfr. ubytek na vaze, nauzea, ileus, ob¢asné i ikterus. Jedny z vétSich cyst mohou byt
na pohmat znatelné a mohou tak zplsobovat tlak na trdvici trubici ve spojeni bulbu
a duodenu a vzacné i na jinych mistech (Spinar a kol., 2008; Pafko, 2008; Lukas, Zak a kol.,

2007; Floreanova, Dité, Kianicka, Dovrtélova, Precechtélova, 2014).

Alkoholickou pankreatitidu dale doprovazi jako komplikace vnitini pistél. Vytvari se
v mensim pankreatickém vyvodu. Pistél mUzZe zasahovat do retroperitonea, peritonea, ale
i mimo dutinu bfidni, nejéastéji do pleurdlni dutiny (Zak, Petradek, 2011; Trna, Kala, 2016).
Diagndza se stanovi vySetfenim peritonealniho ascitu, popfipadé vysetienim pleurdlni

tekutiny, kde zjistime zvySenou hladinu amylaz. Lécba je konzervativni. Je nutné vyloucit
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peroralni pfijem a je tedy nutné zavést nasogastrickou sondu. Pacient je pfeveden na
totdlni parenteralni vyZivu a aplikaci antisekretorik. AZ teprve pti neuspéchu konzervativni
terapie, se pristupuje k chirurgické 16¢bé (Bezdickova, Slezakovda, 2010; Zak, Petrasek,
2011; Trna, Kala, 2016).

Castou komplikaci, kterd se objevuje do ¢tyF tydn(, je smés tekutin v pankreatickém okoli,
ktera neni ohranicend. Vznika témér u poloviny nemocnych s AP. Ve vétsiné pripadll se
maZe proménit v cysty (Spinar a kol., 2008; Pafko, 2008; Lukda$, Zak, a kol., 2007;
Florednova, Dité, Kianicka, Dovrtélova, Precechtélova, 2014).

Krvaceni u AP se objevuje velmi vzacné. MUze dojit k naruseni cév a tim ke krvaceni do
retroperitonea, colon transversum, omentdlni burzy nebo pfimo do pankreatu. Dalsi
komplikaci je tvorba pseudoaneuryzmatu, které vznikd ze zanétlivych parametr
a zpusobuje aktivovani enzyma tak, Ze dochdzi k natraveni stény velkych cév. Tim dojde
ke krvaceni do travici trubice, do cysty, omentalniho vaku, peritonea i do pankreatickych
vyvodU. Jednd se o velmi tézky stav s velmi Spatnou progndzou. Pfi akutnim krvaceni se
nahle zhorsi bolesti v oblasti bficha, dojde k vzedmuti bficha a nastane hemoragicky Sok.
Diagnostika se odviji dle klinického stavu. U silného krvaceni je pak jedind moznost
laparotomie (Schein, Rogers, 2011; Streitova, Zoubkova, 2015).

V nejhorSim pripadé, ktery mlze nastat, je prechod akutni formy pankreatitidy, do
chronické. A pravé toto ndm jesté vice ovliviuje kvalitu Zivota. Pravé chronické
onemocnéni méni nejen Zzivotni styl clovéka, ale musi se pfizplsobit nové vzniklym
okolnostem nebo nové Zivotni situaci. Clovék se i pfes svou viili nachazi v jistych Zivotnich
podminkdch a md omezenou moznost je ovlivnit a zasahovat do nich. PfizpUsobeni se
zivotnimu stylu nemocného, je vysledkem pfizplisobeni se na zménu Zivotnich podminek
(Chrastina, Ziakova, lvanova a kol., 2011). Na kazdém z nas je jen to, jak pfijmeme nemoc,
zménu v Zivotnim stylu a postavime se k nasemu Zivotu (Chrastina a kol., 2012). Nemoc
mulzZe meénit aktudlni i dlouhodobéjsi (chronické onemocnéni) stav nemocného, jeho
prozivani, socialni status a také ho nuti tvorit a vyuzivat rozlicné strategie, jak zvladat

nemoc (Chrastina, lvanova, 2010).

Také je velice dulezité si uvédomit, jaké oblasti Zivota nemocného jsou bezprostiedné
chronickou nemoci ohrozeny. Radime sem ohroieni Zivota a fyzické pohody, télesné
integrity a jeho komfortu a mnoho dalSich (Blatny, a kol., 2010). OhroZeno je také
sebepojeti nemocného a plnéni urcitych socialnich roli (manzel, manzelka, zaméstnanec).
Hrozba se tykd nejen Zivotniho cile a plant do budoucna, ale také vztah( s rodinou, prateli
a kolegy, schopnosti zlistat v dlvérné znamém prostredi. OhroZena je také i ekonomicka

stranka nemocného, kdy pres dlouhodobou pracovni neschopnost neni schopen
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napf. splacet hypotéku, a tak se miie stat, 7e se zadluii (Chrastina, Ziakova, Ivanova
a kol., 2011). Stava se, Ze nemocni maji tendenci uzavfit se do sebe a zaroven se tomu

nepoddat. Zaroven se vSak musi ovladat, aby ziskali zpét svou dusevni vyrovnanost.

Clovék, ktery trpi chronickym onemocnénim, musi Zit a Zije pfitomnosti. Budoucnost je
pro pfitomnost nejistd, problematicka a kazdy se ji obava. TudiZ je velice dulezité, aby
nemocny byl dost aktivni a to i napf. prfes chronickou bolest spolupracoval v lécbé,

dodrzoval ji a véfil v lepsi budoucnost (Hvozdic¢kova, Stolinska, 2011).

,Chronické onemocnéni svym priibéhem a dopadem na Zivot nemocného vyrazné
ovlivriuje jeho Zivotni styl a kvalitu Zivota.” (Chrastina, lvanova, 2010). Pro nemocného
predstavuje naro¢nou Zivotni situaci, kterd vede jak k pozitivnim, tak i k negativnim
zménam v Zivotnim stylu (Chrastina, Ziakovd, Ivanova a kol., 2011). ,Nemocny se snaZi
,SZit s nemoci” a upravuje si novy zplsob Zivota vzhledem ke svym moZnostem,
schopnostem, dovednostem a pfitomnosti nemoci tak, aby mu co nejvice vyhovoval, mohl
jej ovlivnit a dokdzal jej dodrZovat. Je nutné si uvédomit, Ze ne vsechny aktivity Zivotniho
stylu zde sméfuji k podpore zdravi.” ,Vysledny Zivotni styl osoby s chronickym
onemocnénim je vymezen postojem k nemoci a jejim dopadiim a adaptaci Zivotniho stylu

danou nemoci." (Chrastina, lvanova, 2010).

3.9. VyzZiva u akutni pankreatitidy

Akutni pankreatitida je onemocnéni, které ma vysoké metabolické pozadavky, tudiz je
v 1é¢bé tohoto onemocnéni nezbytna nutri¢ni vyZiva. Casné podavani vyzivy u pacientd
s AP eliminuje mozné infekéni komplikace a soucasné se progndza zlepsuje (Pitha,
Poledne, 2009).

Pro AP a ostatni typy pankreatitid je v prvni fazi onemocnéni omezen pfijem tekutin
peroralné a také je velice dllezité dodrzovat relativni klid na IGzku. Dualezité pravidlo pro
vyZivu pacientd s AP a ostatnimi pankreatitidami je, Ze vyZiva nesmi v Zzadném pripadé
ovliviiovat exogenni sekreci pankreatu, ktera ma pak vliv na samonatraveni pankreatické
tkané. Dale je velmi dllezité pokryti energetické potieby pro organismus, ktera pfispiva
ke snizeni mozného vzniku komplikaci a podpory stfevni peristaltiky (Kohout, Liskova,
Mengerova, 2007; Machova, Kubatova a kol., 2009).

Na zacatku onemocnéni neni mozno pfijimat tekutiny a pevnou stravu peroralné, proto je
vSe hrazeno aplikaci tekutin intravendzné. Hypovolemie neboli sniZzeni objemu obihajici
krve, hradime podavanim krystaloid( intravenézné az 2-5 I/den u lehké formy AP a 6-12
I/den u tézkych forem AP. M(zZeme se ale setkat i s podanim koloidd, které podavame jen

ojedinéle. Pokud se jedna o AP nebo chronickou pankreatitidu a jeji klinicky pribéh, pak
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je dalsi indikaci pro spravné nutricni zatizeni parenterdlni, enterdlni vyZiva, nebo
pankreaticka dieta (Pitha, Poledne, 2009; Grofova, 2008).

3.10. Parenteralni a enteralni vyziva u akutni pankreatitidy
3.10.1. Parenteralni vyZiva

Parenterdlni vyziva ndm plné hradi energetické potieby organismu pfi tézké formé AP,
kdy nedrazdi exokrinni sekreci slinivky, ale je spojena s rizikem katétrové sepse, moznosti
atrofie strevni sliznice a vyssimi naklady (Svacina, Miillerova, BretSnajdrova, 2012).

Parenterdlni vyzivu podavame pacientovi pomoci periferniho nebo centralniho Zilniho
katétru, ktery zajistuje aplikaci vody, cukr(, tukd, bilkovin, aminokyselin a vitaminG. Cukry
jsou dulezité pro kryti energetické potreby z 50-55 %. U pacientll s AP je nutnost
soucasného podavani inzulinu, ktery udrzuje hladinu cukru v krvi (Svacina, Millerova,
BretSnajdrova, 2012).

Denni davka podanych tuk( je cca 30-35 % formou emulzi. Bilkoviny jsou pfi aplikaci PV
hrazeny aminokyselinami. Pfi terapii AP s vyuZitim totalni PV je nutné dodavat vitaminy
(napf. Multibionta, Cernevit) a stopové prvky jako selen, zinek, méd (napf. Tracutil)
(Hvozdickova, Stolinska, 2011).

Aplikace PV probihd ve dvou formach. Bud poddvame izolované slozky, nebo je PV
poddvana systémem all-in-one. Systém all-in-one obsahuje veskeré slozky vyzivy, které

jsou nezbytné nutné pro organismus (Kapounovd, 2007).

3.10.2. Enteralni vyZiva

Enteralni vyzZiva je dulezZitd pro stfevni sliznici a ma protektivni vliv (ochranny ucinek).
Enteralni vyziva je bezpecna, financné méné nakladna a muize redukovat mozny vznik

komplikaci a stejné jako PV nestimuluje exokrinni sekreci slinivky (Kapounova, 2007).

Enterdini vyZzivu podavame pomoci nasogastrické nebo nasojejunalni sondy (NGS nebo
NJS). Vyhoda sondy je takova, ze nam umoziuje podavat vyzivu jak do tenkého streva, tak
i odsat Zzaludec¢ni obsah (Kfemen a kol., 2009). V nékterych moznych pfipadech podavame
EV mnohem invazivnéjsi metodou — zavedenim PEG nebo PEJ (perkutanni endoskopicka

gastrostomie nebo jejunostomie) (Hvozdi¢kova, Stolinska, 2011; Kapounovad, 2007).

Pfi AP se doporucuje podavat oligomerni (oligopeptidové) preparaty, které obsahuji
zakladni slozky vyZivy, jako jsou oligosacharidy, bilkoviny a oleje s esencidlnimi mastnymi
kyselinami. V soucasnosti se uzivaji pfipravky, které splnuji pfrisné mikrobiologické

podminky (Hvozdic¢kova, Stolinska, 2011; Kapounov4, 2007).
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3.10.3. Vyuziti enteralni a parenteralni vyZivy v praxi

Podle doporucenych postupl ESPEN u lehké formy AP nemd EV Zadny pozitivni vliv na
prabéh onemocnéni. Po dobu nékolika dni a po Ustupu bolesti je mozné podavat stravu,
kterd je bez tuku a s omezenim cukrl (Singer, Berger, Van den Berghe, Biolo, Calder,
Forbes a kol., 2009).

Nasledné muze byt zarazen prijem bilkovin i postupna zatéz tuky, avSsak pouze do 30 %
celkového energetického pfijmu. SloZeni perordlniho pfijmu je plné zavislé na toleranci

nemocného (Singer, Berger, Van den Berghe, Biolo, Calder, Forbes a kol., 2009).

U tézké formy AP je dllezitd uprava hypovolémie a poté je zahdjena lécba umélou PV
vyZivou. U tézké formy AP je EV plIné indikovana, kdy i mensi mnozstvi ma velky vyznam
pro stfevni peristaltiku. Postup je vidy individudini a fidi se potfebami pacienta (Singer,
Berger, Van den Berghe, Biolo, Calder, Forbes a kol., 2009; Kfemen a kol., 2009).

3.11. Dietni opatreni

Perordlni pfijem u pacientl s AP zahajujeme podle klinického pribéhu po odeznéni
bolesti a po Upravé gastrointestindlni pasaze. Zprvu je pacient zatizen jen ¢ajem po

IZickach a postupné navySujeme stravu dle dietni zatéze. (Kfemen a kol., 2009).

3.11.1. Dietni opatieni u akutni pankreatitidy

U AP se v klinické praxi uziva dieta s oznacenim S/P neboli pankreaticka ¢i specialni dieta
4S s prisnym omezenim tukd. Nasledné pacient prechazi na zdkladni dietu €. 4, kterd je

s omezenim tukl (Kapounova, 2007).

Pankreatickd dieta, kterd je oznadena S/P, ma Ctyfi stadia. Pfi prvnim stadiu S/P | se
podava uméla vyZiva a ¢aj. U druhé faze S/P Il se k umélé vyzivé pridava peroralni prijem,
ktery obsahuje 150-160 g sacharidd a 20-40 g bilkovin (Zadak, 2008). Treti stadium diety
(S/P 1) rozsifuje jidelnic¢ek, kdy strava obsahuje sacharidy, bilkoviny i tuky a strava je ve
formé kase. Do tohoto stadia muZe zafadit ovocné Stavy, kompoty, banany, dale
téstoviny, piskoty, netuéné mlééné vyrobky a tvaroh. Strava také obsahuje libové maso,

teleci nebo kureci a ryby (Grofova, 2008).

Ctvrté stadium S/P IV diety zacind zhruba po 3 tydnech trvani nemoci. Strava md mit
realimentacni charakter, kdy se zvySuje obsah tuku ve stravé 35-50 g/den a bilkovin
70-80 g (Mengerovd, Mareckova, 2008). Podava se cerstvé maslo a rostlinné oleje do
hotovych pokrmU. Potraviny jsou rozsifeny o libové hovézi maso, Sunku, vajecny bilek,
obohaceny jsou i o zeleninu a ovoce. Postupné se z tohoto stadia prechazi na dietu €. 4

s omezenim tuk( (Kapounovd, 2007).
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3.11.2. Dietni opatieni u chronické pankreatitidy

U chronické pankreatitidy je dietni opatfeni bohuZel trvalé, musi se prisné dodrZovat
a musi byt strava plnohodnotna (Mengerova, Mareckova, 2008). Omezeni dietni zatéze se
pfizpUsobuje zméndm v pribéhu onemocnéni, kdy mlze dojit ke zlepSeni ¢i zhorseni
zdravotniho stavu, vyskytu moinych komplikaci — diabetes mellitus, malabsorpce.

Hlavnim cilem nutri¢ni terapie je omezeni malabsorpce a predchazeni podvyzivy (Grofova,
2008).

Obrazek 2 - Spravna vyziva v pfipadé poruch traviciho Ustroji — akutni pankreatitida

Healthy nutrition in case of the digestive system disorders

T B T BT acute <S> <
regular meals 5 times a o‘ay ,!4' pa n C I'eatlt | S irregular meals, large or small portions

'/ i LA

vegetables sour fruit, garlic, mushrooms, spinach,

cabbage, beans, peans, oni
ih;; i i:/ o \ i ﬁ I i
sweet frmts. coffee with milk,

sodas, coffee, alcohol
weak tea

e\
water, compote, egg white . #o
steﬂned omlet, crumbs, stale bread >

}E_: (S By~
low-fat dairy products, spaghetti, .~~~ fresh bread, chocolate, buns, ice

honey, caramel, marmalade, oatmeal cream, cakes and pastries with
rice cream

‘ t \_ cooking

methods
lean meats and fish, boiled sausage, sausages fatty meat and sausage, meat and fish broth,

preserves, eggs yolk, smoked and salty food

u‘_&’( mayo, fast food, spicy,
marinated food, chips

brew, boil, steamed grinding food grill, broil, stew, braise, roast, fry, deep-fry, bake

Zdroj: Veremey (2018). Dostupné z: https://www.dreamstime.com/stock-illustration-infographics-nutrition-case-
pancreatitis-proper-digestive-system-disorders-eps-image59945109
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3.12. Prevence akutni pankreatitidy

Prevenci onemocnéni AP muUZeme odvodit od jejich pficin vzniku. Prvnim klicovym
faktorem v prevenci AP je spravna Zivotosprava. Diky jejimu nedodrZovani se mohou
objevit priznaky, které vedou ke vzniku AP. Proto je velice dullezité dodrZovat dietu, jez je
pevné uréend pro toto onemocnéni. Ddle je namisté omezeni aZz abstinence alkoholu, kde
je vysoké riziko vzniku AP. Méjme na paméti, Ze musime brat clovéka jako
bio-psycho-socialni jednotu. Prevence se netyka pouze dodrzovani spravné Zivotospravy,
ale dalS$im ovliviujicim faktorem je stres, psychicky a fyzicky naro¢né zaméstnani, rodinné
i socidlni zazemi aj. MGzZeme zde zminit i operacni vykon, pfi kterém dochazi k odstranéni
Zlu¢ovych kamend, jelikoz hlavnim cilem u tohoto onemocnéni je objasnéni pficiny a tim
i minimalizace ndvratu onemocnéni (Moshe, Rogers, 2001; 7ak, Petrasek, 2011; Trna,
Kala, 2016).

vvvvvv

s pravidelnym stravovacim reZzimem, omezenim koufeni a konzumaci alkoholu. Mezi dalsi
preventivni opatfeni patfi odstranéni jiz prikaznych Zlu¢nikovych kamenu, které se

podileji na vzniku akutni bilidrni pankreatitidy (Kfivankova, Hradovad, 2009).
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4. Aspekty kvality Zivota

Mezi klicové aspekty kvality Zivota mlZeme zaradit motivaci, zdravi, zdravy Zivotni styl,
Zivotni styl a to, jak se bude pacient se svym onemocnénim vyrovndvat, coZ zdavisi na
mnoha faktorech. Mezi tyto faktory miZzeme zaradit intenzitu, délku trvani a projevy
klinickych symptomU onemocnéni, pritomnost bolesti, prognézu apod. Proto se dnes ve
vSech padech sklofuje pojem kvalita Zivota. Pfedevsim je to z dlvodu potieby popsat
¢i néjak kvantifikovat, jaky dopad ma onemocnéni, 1é¢ba, Uroven zdravotni péce, fyzicky
a psychicky stav pacienta na zplsob Zivota a jeho pocit Zivotni spokojenosti v oblasti
bio-psycho-socialni (Linkova a kol., 2010).

4.1. Motivace

Motivace je soubor faktor( vnitfnich i vnéjsich, které vedou k harmonizaci organismu.
Motivace je nejen dllezitd pro usmérnovani naseho chovani, ale i pro jednani k dosazeni
urcitého cile. Tim nam vyjadfuje shrnuti vSech skutecnosti, jako je radost, zvidavost,
pozitivni pocity, radostné ocekavani, které podporuji nebo tlumi jedince, aby néco délal
nebo nedélal (Samdnkovd a kol.,, 2011; Celedovd, Cevela, 2010; Cevela, Celedov,
Dolansky, 2009).

Motivy jsou osobni pficiny urcitého chovani, tzn., jsou to pohnutky, psychologické pficiny
akci a reakci, Cinnosti a jednani ¢lovéka, které jsou zamérené na uspokojovani

uréitych potieb (Samankova a kol., 2011).

Za zakladni formu motivl pokladdme potreby, kdy ostatni formy se vyvijeji
z potreb. Potfeba je stav nedostatku nebo nadbytku néceho, co nds pfivadi k ¢innostem,

diky kterym tuto potfebu uspokojujeme. Potieby rozdélujeme na:

> biologické (biogenni, primdrni, vrozené) — potfeba dychani, potravy, bezpedi,

spanku apod. Slouzi k preziti, reprodukci nebo k udrZzeni zdravi.

> socidlni (psychogenni, sekundarni, ziskané) — kulturni (vzdélani, kulturni Zivot
apod.) a psychické (radost, Stésti, laska apod.). Zajistuji adaptaci na socialni

podminky, reaguji na nedostatek v socialnim byti.

Motivace vychazi z vnitfnich ¢i vnéjSich pohnutek a podnétli. VétSinou byvd kombinaci

obou.

> vnitfni motivace — je vysledek potfeb a zajml clovéka (potfeba poznavaci,

seberealizace, kulturni potreby)
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> vnéjsi motivace — urcuje plsobeni vnéjSich podnétl (hrozba trestu, moZnost
odmeény)

Americky psycholog Abraham Maslow je autorem pyramidového fazeni potreb, které jsou
v hierarchickém systému organizovany dle jejich naléhavosti pro ¢lovéka. Vyssi potfeby se
objevuji a? po uspokojeni nizich potteb. Clovék ma vétsinou potiebu seberealizace,
pokud neni hladovy, je v bezpeci, milovdn a uzndvan (Trachtova, Trejtnarova,
Mastiliakova, 2013).

Obrazek 3 - Maslowova pyramida potieb
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Zdroj: Vysekalova (2011)

4.2. Zdravi

Zdravi pozitivné chdpeme jako souhrn vlastnosti organismu, které ndm umoznuji se
vyrovnat s meénicimi se vlivy vnéjsiho prostifedi, jako je pracovni a interpersonalni
prostiedi, aniz by byly naruseny fyziologicky dilezZité funkce. Negativné ho vnimame jako
nepfitomnost télesné nebo dusSevni poruchy. Svétovd zdravotnickd organizace (WHO)
pojima zdravi jako stav naprosté fyzické, psychické a socidlni pohody a nesestava se jen

z absence nemoci nebo vady (Celedovd, Cevela, 2010; Cevela, Celedovd, Dolansky, 2009).

| prfesto, Ze tato definice je prfesnd a nam uZite¢na, tak ji mlZeme povaZovat za
idealistickou a nerealistickou. Podle této definice WHO se d3 klasifikovat 70-95 % lidi jako
nezdravych.
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Nejspolehlivéjsimi aspekty pohody, které pevné vyhovuji oblastem mediciny, jsou
environmentalni zdravi, vyZiva, prevence nemoci a verejné zdravotni zdleZitosti, které
mohou byt zkoumdny a pomoci v méfeni pohody. Zdravi ma viceucelovy charakter
(fyziologicky, psychologicky a spolecensky), a tak se stava cilem vSech ergonomickych
snah v omezeni vzniku pracovnich Urazl, nemoci z povolani, nepfimérené pohybové
a fyzické zatée, a? po vytvoreni podminek k pracovni spokojenosti (Celedovd, Cevela,
2010; Cevela, Celedova, Dolansky, 2009).

4.3. Zivotni styl

Zivotni styl mGzeme chépat jako hodnotovy systém, ktery je pro ¢lovéka velmi daleZity
a ktery se snazi podvédomé dodrzovat. Je projevem lidské osobnosti a zavisi na véku,
vzdéldvani, zaméstnani, pfisluSnosti k rase, pohlavi, socidlnim postavenim, na hodnotové
orientaci ¢lovéka a Zivotnich zkuenostech. Zivotni styl je jeden z nejvyznamnéjsich
fadé oblasti Zivota jako je napf. rodina, Skola, pracovisté, volnocasové aktivity atd.
(Duffkova, Urban, Dubsky, 2008).

Zivotni styl je ovlivnén dvéma faktory, a to Zivotnimi podminkami (faktor vné&jsi)
a samotnym jedincem (faktor vnitini). Vnéjsi faktor (Zivotni podminky) je tvoren tzv.
mantinely, ve kterych se jedinec pohybuje, a jedna se tak o bezprostfedni vazbu Zivotnich

podminek a Zivotniho stylu (Celedovd, Cevela, 2010; Cevela, Celedova, Dolansky, 2009).

Zivotni styl je pfedeviim ovliviiovan zdravim jedince. Proto, abychom mohli a uméli Zit
spravnym Zivotnim stylem, je velmi dllezité, abychom si svého zdravi vazili, pecovali o néj
a vyhybali se nezddoucim vliviim. Clovék by mél védét, co vlastné jeho zdravi prospiva
a ¢eho by se mél naopak vyvarovat. Zivotni styl mQze ¢lovék zménit kdykoliv
a v jakémkoliv véku. K tomu postaci jen velmi malo, a to nekoufit, nepit alkohol, zaradit
vice ovoce, zeleniny, ¢ konzumovat vice celozrnného peciva a pravidelné aktivné
sportovat. Pravé k tomuto Ucelu byla vytvofena pro celou vefejnost ,Vychova ke zdravi”
(Celedova, Cevela, 2010).

4.3.1. Zdravy Zivotni styl

PFfi predchdazeni civilizanim onemocnénim a zachovani si svého zdravi co nejdéle, je
dllezité, abychom se o néj co nejlépe a dostatecné starali. Proto je nejdllezitéjsi,
abychom o své zdravi pecovali jiz od samého zacatku. V Zzadném pfipadé nepodcenovat
prvni projevy obtizZi, a proto musime pfizpUsobit nas Zivotni styl tomu, co nase télo nutné
potfebuje a nam samotnym vyhovuje. ,Ke svému zdravi bychom méli pfFistupovat

komplexné, nebot jeho jednotlivé soucdsti nejsou dileZité jen samy o sobé, ale navzdjem
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na sebe pusobi a ovliviuji se.” (Celedova, Cevela, 2010; Cevela, Celedova, Dolansky,
2009).

Pristup ke zdravi obsahuje nékolik soucasti, které jsou podstatné, a to zejména:
pfiméfeny pfisun Zivin a energie, pravidelny spankovy reZim, pravidelnd pohybova
aktivita, pravidelné lékarské kontroly zdravotniho stavu ale i vitaminy, minerdlni latky,
antioxidanty, které jsou nepostradatelnou soucasti vyZivy a jejichz potfebné mnozstvi
nalézdme konzumaci pestré stravy (dalezity je dostatek ovoce a zeleniny) (Duffkova,
Urban, Dubsky, 2008; Celedova, Cevela, 2010; Cevela, Celedovd, Dolansky, 2009).

4.4. Slozky zdravého zivotniho stylu
4.4.1. Zdravé stravovani

Spravna vyZiva je dulezitd pro zdravy Zivotni styl. Télo kazdého z nas vyZzaduje velice
pestrou a vyvazenou stravu kazdy den, aby bylo zachovano pfimérené mnozstvi vitamind,

zivin a mineral(, které jsou pottebné k udrieni zdravého téla a mysli. (Hefmanova, 2012)

4.4.2. Aktivni Zivotni styl

Méli bychom do svého Zivota zahrnout vice pohybu. Jako idealni se jevi napfiklad fitness.
Pravé fyzicka zdatnost a kondice udrzuje nase télo a vahu pod kontrolou, mizeme |épe
v noci spat, chrani nas pred moznym vznikem infarktu myokardu nebo cévni mozkovou
prfihodou a dalSimi zdravotnimi problémy, a tim tak prodluzuje Zivot. Bez prospésnych

aktivit je nemozné Zit plnohodnotny Zivot. (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013)

4.4.3. Zvladani stresu

Kazdy z nas vnimame a zvlddadme emoce jinak. Emocionalni stres hraje velmi dllezitou roli
u mnoho nemoci, a to jak pfimo i nepfimo. Pokud se nachdzime ve stresu, mame vétsi
sklon ke koureni, prejidani se, piti, workoholismu, hadani se s ostatnimi atd. Proto je
zvladani stresu velice dullezitou soucasti zdravého Zivotniho stylu, kdy meditacni
a relaxacni techniky jsou jeho klicovou soucasti. (Trachtovd, Trejtnarova, Mastiliakova,
2013)

4.4.4. Vztah k sobé samému

Velice dulezité je milovat sam sebe, coZ je kli¢ ke zdravému Stastnému Zivotnimu stylu.
Sebedcta je o tom, jak moc lidé ceni sami sebe; jakou pychu v sobé citi a jak jim stoji za to
se ctit. Sebelcta je dllezita, protoze kazdy dobry pocit ze sebe sama, ovliviiuje inase

chovani. (Hefmanova, 2012)
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4.4.5. Zivotni rovnovaha

Chceme-li dosdhnout zdravého Zivotniho stylu, musime proto podniknout kroky s cilem
zajiSténi urcité miry rovnovahy — duchovné, fyzicky, emocné, socialné, psychicky
i financné. Je dllezité sladit praci, rodinu a vSechny ostatni oblasti naseho Zivota, aniz
bychom zapominali sami na sebe nebo méli pocit viny, kdyZz délame pouze jednu véc,
a myslime si, Ze bychom méli délat néco jiného. VSechny klicové oblasti Zivota se museji
prekryvat, zaroven propojovat a vzajemné se ovliviovat. Pokud nejsme sami se sebou
spokojeni, nemohou byt nase sny nikdy splnény a ani nemGzZeme mit $tastny a spokojeny

zdravy Zivot.

Byt zdravy, je velice dllezité. Proto bychom méli zkusit zménit jednu véc v naSem Zivoté
uzZ dnes. Tim pak za¢ne nas zdravy Zivot, ktery ndm pfinese Stésti, zdravi a Zivot splnénych

snd. (Hefmanovd, 2012; Trachtova, Trejtnarovd, Mastiliakovd, 2013)
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5. Kvalita zivota

Kvalita Zivota je v dnesni moderni dobé velmi dllezitym tématem a zafazujeme ho mezi
nejdulezitéjsi téma soucasnosti i budoucnosti. Dnesni moderni medicina klade velky dlraz
na zdravi ¢lovéka a tim prispiva ke zlepSeni kvality Zivota, diky kterému se prodluzuje
vékova hranice. Cilem dnesni moderni mediciny je v prvni fadé zlepsSeni kvality Zivota. Pod
timto pojmem si mizZeme predstavit to, jak spole¢nost vnima své kazdodenni situace, sva
postaveni a to, jak jsme spokojeni s nasSim Zivotnim stylem a jak naplfiujeme nase
o¢ekdvané vysledky do budoucna (Duffkova, Urban, Dubsky, 2008; Celedova, Cevela,
2010, Cevela, Celedova, Dolansky, 2009).

5.1. Pojem kvalita Zivota

Kvalita Zivota byla poprvé popsana ve dvacatych letech dvacatého stoleti, kdy hlavnim
spoustécim faktorem byl ekonomicky vyvoj a uloha statu. Kritici politiky vnesli tento
pojem do moderni spolecnosti upozorfiovdnim na budouci podminky. Kvalitu Zivota

mUlzZeme pouzivat nejen v |ékarstvi, ale i v ostatnich oborech (Blatny, 2010).

Po druhé svétové valce se hlavnim cilem socidlnich program( stala kvalita Zivota. A tim
vznikl novy termin, ktery byl pojmenovan ,Vyzkum kvality Zivota“. Tento vyzkum
poskytoval podklady pro hodnoceni socidlni politiky. DlleZitou podstatou studia kvality
Zivota je cil, podpora a rozvoj Zivotniho prostfedi. Kvalita Zivota je ¢asto opakujici se
pojem, kde i mimo jiné prevlada psychologie, sociologie, kulturni antropologie, ekologie
i medicina (Gurkova, 2011; Blatny, 2010).

Kvalita Zivota je sociology sledovana u riznych socialnich skupin, kdy porovnavaji a hledaji
faktory, které ji vymezuji. Psychologové se zase zaméruji na subjektivni pocity ¢lovéka

a snazi se jej pomoci rliznych metod méfit (Gurkova, 2011; Blatny, 2010).

Kvalita Zivota z pohledu zdravotnictvi zkouma a hodnoti poskytovani oSetfovatelské péce
i jednotlivé zdravotni plany. Jedna se o kategorii, kterd je relativni kategorii. Vyjadfit ji
muUzZeme jako kvalitativni a kvantitativni ukazatel. Nejvice je hodnocen osobni Zivot, ktery
zahrnuje a vystihuje Zivy organismus. Kromé hodnoceni ¢lovéka, Ize hodnotit Zivot

skupiny, spole¢nosti nebo populace (Gurkova, 2011; Blatny, 2010).
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5.2. Definice kvality Zivota

Definice kvality Zivota se vyznacovala nejednoznacnosti, kdy Veenhovenova svou teorii

prispéla ke kategorizaci koncept( kvality Zivota, které rozdéluje do Etyf oblasti.
1. Zivotni Sance — predpoklady
2. Zivotni vysledky
3. vnéjsi kvality — charakteristika prostredi
4. vnitini kvality — charakteristika individua

Veenhovenova vytvofila ¢tyfi kvadranty, kde kvadrant A zahrnuje ekologické, socidlni,
ekonomické a kulturni podminky. Studuje jej architektura, sociologie a socidlné-politické
védy. Do kvadrantu B zahrnujeme fyzické a dusevni zdravi, znalosti, schopnosti a uméni
Zivota a je predmétem lékarstvi, psychologie a pedagogiky. Treti kvadrant nesouci
pismeno C, zahrnuje vnéjsi prospésnost ¢lovéka pro jeho blizké okoli, spole¢nost a lidstvo
(Gurkova, 2011; Blatny, 2010).

Kvadrant D pojima kvalitu Zivota, jako rozvoj ve védach a v clovéku. Je pouzivan
v mediciné a vytvari vlastni metodologické postupy. Do tohoto kvadrantu radime
hodnoceni spokojenosti s Zivotnimi oblastmi, celkové spokojenosti se Zivotem (Gurkova,
2011; Blatny, 2010; Pyény, 2008).

V dnesni dobé se setkavdame s mnoha definicemi kvality Zivota, ale bohuzel z nich neni ani
jedna akceptovana. Maiji ale jedno spole¢né a to, Ze pojem kvalita Zivota by mél zahrnovat
Udaje o fyzickém, psychickém a socidlnim stavu kazdého z nas. Hodnoti Zivotni situaci
kazdého jedince ve vSech sférach (Gurkova, 2011; Blatny, 2010; Pysny, 2008).

5.3. Méreni kvality Zivota

Podle Kirbyho mizeme méfrit kvalitu Zivota ze tfi uhll, kdy prvni se snazi o objektivni
méreni socialnich ukazatell. Druhy je subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem
a treti je subjektivni odhad spokojenosti, ktery se zabyva jednotlivymi Zivotnimi etapami
(Hefmanovd, 2012; Gurkovd, 2011; Blatny, 2010; Pysny, 2008).

Uroveri kvality Zivota ndm slouZi k mozZnému sestaveni terapeutického planu
a k vyhodnoceni aplikovanych postupl u pacientl s uréitym typem problém(. Zde je pak
méreni kvality Zivota ukazatelem spravné lécby nebo prostiedkem k hodnoceni

komplexnich programt (Hefmanova, 2012; Gurkova, 2011; Blatny, 2010; PysSny, 2008).
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5.4. Nastroje kvality Zivota

NejcastéjsSi metoda Setrfeni kvality Zivota je forma dotazniki nebo strukturovanych
rozhovor(l. Vyhodou dotazniku je umoznéni srovnani podminek a souborli osob, které pak
vyuzijeme pro populacni Setfeni. Jedinou nevyhodou je nedostateéna citlivost. Existuji
specialni dotazniky, které jsou uréeny pro pacienty s uréitymi obtizemi. Jsou zde obsazeny
polozky, které zjistuji dopad probléml na Zivot pacienta. Ddle pak miZeme k Setfeni
pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Jedna se zkracenou verzi dotazniku
WHOQOL-100 a jeho pouziti je pro potfeby klinické praxe. Obsahuje 26 polozZek, které
vysSSi kvalita Zivota v dané oblasti. Dotazniky jsou upraveny tak, aby byly pouzitelné pro
samostatné vyplhovani bez asistence dalsi osoby (Linkova, Kimakova, Racz, 2010;
Hefmanova, 2012; Gurkova, 2011; Blatny, 2010; Pysny, 2008).

Mezi zakladni prvky dotazniku patfi validita a reliabilita.

Validita je nejdulezitéjsi psychomotoricky ukazatel méticiho nastroje. Nejobecnéjsi
definice validity je ve stru¢nosti obsazena v otdzce: Méfime to, o cem se domnivame, Ze

mérime? Nejlepsim ¢eskym ekvivalentem pro validitu je slovo platnost.

,Obsahovad validita zjistuje, nakolik jsou poloZky testu reprezentativni vzhledem k obsahu,
ktery mad test mérit. ZjiStovdni reprezentativnosti poloZek testu pfitom spociva v usudku
tvdrcl testu. Neexistuje vSak exaktni metoda, jak ji zjistovat. Proto je Zadouci, aby byla
obsahova validita ovérovana dalsSimi kompetentnimi posuzovateli. K tomu je nezbytné,
aby byl obsah testu presné specifikovan a aby byla stanovena metoda, jak sjednotit
nezdvislé posudky odborniki, budou-li se rozchdzet.” (Urbanek, Denglerovd, Sirdcek,
2011)

»Reliabilita znamend spolehlivost a presnost, se kterou test méri to, co méfi. Lze ji tedy
definovat také jako nezdvislost méreni na ndhodnych chybdch. Urcuje, nakolik je méreni
opakovatelné, zda test poskytuje stejné vysledky nezdvisle na osobdch, které test zaddvaji
a zda nevykazuje vyrazné rozdily pfi pouZiti alternativnich forem jednoho testu. Na rozdil
od validity je reliabilita vnitini zdlezZitosti pouZivaného testu, nevztahuje se tedy
k pouzZivanému kritériu. Stejné jako validita se vsak vztahuje ke zkoumané populaci. Zavisi
také na posuzovatelich, jejich poctu, zkusenostech, motivovanosti, apriorni zaujatosti, na
charakteristikdch testu, predevsim na metodé jeho pripravy, zpusobu strukturovdni

poloZek, na sprdvnosti a uplnosti pokynd.“ (Urbanek, Denglerova, SirGicek, 2011)

,Reliabilitu testu zkoumdme zcela nezavisle na jeho validité, jinymi slovy receno, odhlizime

od smyslu a podstaty méreni. Reliabilita vyzkumného ndstroje neddvad Zadnou zdruku jeho

35



validity, na druhou stranu vsak plati, Ze neni-li vyzkumny ndstroj reliabilni, nemazZe byt ani

validni.“ (Urbanek, Denglerova, Siri¢ek, 2011)

5.5. Hodnoceni kvality Zivota

Pro hodnoceni kvality Zivota navrhuje Haaseova a Bradenova néktera specifika:
» specifikovat ucel hodnoceni kvality Zivota
» vymezit populaci, u které bude kvalita Zivota posuzovana
» vybrat vhodné zaméreni a teorii pro hodnoceni kvality Zivota
» specifikovat kritéria hodnoceni

U hodnoceni kvality Zivota pouzivdme mnoha rliznych model(, které pomahaji vymezeni
koncepci. Ty jsou soucasti nebo maji logické propojeni definujici atribut kvality Zivota
(Linkova, Kimakova, Racz, 2010; Hefmanova, 2012; Gurkovd, 2011; Blatny, 2010; Pysny,
2008).

Modely kvality Zivota rozdélujeme do Ctyr kategorii:

Hierarchické modely neboli modely strukturujici kvalitu Zivota. Mezi né muizeme zaradit
napfiklad Spilkertv hierarchicky model HRQoL. Model WHOQOL nebo model kvality Zivota
»3B“, ktery byl vytvoren Centrem pro podporu zdravi v Torontu, Ferransové model HRQoL
a Ferrellové model. Veskeré tyto modely pfispivaji k vymezeni domén, které jsou
potfebné pro méreni prfi HRQoL (Linkova, Kimakovd, Racz, 2010; Hefmanova, 2012;
Gurkov3, 2011; Blatny, 2010; Pysny, 2008).

Mezi Interakéni modely znazorfiujici vztah mezi kvalitou Zivota a jejimi determinanty
radime Spilkerv model klinického hodnoceni, integraci pacientova odhadu a kvalitu
Zivota, kauzdlni model HRQol, od autora Ware a model kvality Zivota pacienta
s chronickym onemocnénim od autora Stuifbergen. Veskeré tyto modely mlzeme vyuzit
pfi objasnovani ¢i interpretaci vztahd mezi koncepty méreni s jinou zavislou proménou
(Linkova, Kimakova, Racz, 2010; Hefmanova, 2012; Gurkova, 2011; Blatny, 2010; Pysny,
2008).

Prediktivni modely mUZeme vyuZit pfi porovndvani kvality Zivota pacientld v souvislosti
razné socialni kultury, kdy jejim cilem je predvidat kvalitu Zivota (Linkova, Kimakova, Racz,
2010; Hefrmanova, 2012; Gurkova, 2011; Blatny, 2010; Pysny, 2008).
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Modely zaloZené na vyznamu, vétSinou uzZivané u adolescentl. Tento model vnimani
kvality Zivota zjistuje pohled z perspektivy pacienta, ktery ji hodnoti. Pfi vybéru nastrojl
méreni kvality Zivota by mély byt preferovany ty, které byly vytvoreny na zdkladé
teoretického ramce nebo konceptualniho modelu. Méli bychom tedy pouzivat ty ndstroje,
které jsou odsouhlaseny na daném pracovisti s jejich pouzivani (Linkova, Kimdakovd, Racz,
2010; Hefmanova, 2012; Gurkova, 2011; Blatny, 2010; Pysny, 2008).

5.6. Hodnoceni kvality Zivota pacientii po hospitalizaci na jednotce
intenzivni péce po prodélané pankreatitidé

U hospitalizovanych pacientl s akutnim onemocnénim slinivky bfisni nalézame mnoho

rGznych pficin vzniku. Ty mohou rliznym zptsobem ovlivnit kvalitu Zivota.

Existuje také rada faktor(, které vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota. Mezi nejznadméjsi
a nejvyznamnéjsi patfi zadvaznost onemocnéni, kterd muze probihat ve stadiu lehké nebo
tézké formy AP. Béhem hospitalizace pacienta je AP povaZovdna za velmi zdvainé
onemocnéni. Vramci hospitalizace pacienta je kladen velky dlraz na psychiku
nemocného, ktera se v urcité mife méni. Stava se pasivnim a je predmétem péce mnoha
lidi (Iékaru, sester a ostatniho nemocni¢niho persondlu). Je zavisly na druhych lidech,

nemuze délat, co by sam chtél. Musi délat ¢innosti, které neumi a neovlada.

Celkovy obraz pacienta zahrnuje nejen omezeni v praci a spoleéenskych aktivitach, ale
i doma, v manzelském Zzivoté, nebo stresujici udalosti (Mokrowiecka a kol., 2010). Akutni
pankreatitida ovliviiuje vSechny stranky Zivota pacienta, jako napt. zaméstnani, volny ¢as
a spolecenské vztahy (Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011). BEéhem provadéni
italské studie bylo zjisténo, Ze vétSina pacientl pfiznala zabrany v diskusi o jejich
zdravotnim stavu a nemoci se svymi blizkymi. Dlvod, ktery vétSina uvedla, je skutecnost,
Ze vétsina lidi si mysli a véri, Ze AP je zpUsobena vyhradné pitim alkoholu, a tudiz to ma

negativni vliv na rodinu a pratele (Pezzilli a kol., 2006).

Pacientovy zpUsoby (strategie) zvladani zatézi ¢i vyrovnavani se s nimi, jsou ovlivnény
nejen fyzickymi a emocionalnimi faktory ale i externimi, jako jsou napf. finanéni
problémy, nebo postaveni v préci ¢i socidlni skupiné (Grist, Jupp, Johnson, 2012). Mezi
dals$i zavainé problémy, které ovliviiuji kvalitu Zivota pacienta, je Unava, strach
z budoucnosti a poruchy spanku (Grist, Jupp, Johnson, 2012). Proto je velice dllezité,
abychom sledovali veskeré priznaky, které ndm indikuji potfebu psychologické podpory
(Grist, Jupp, Johnson 2012).

Akutni pankreatitida ma do znacné miry dopad na socidlné-ekonomické dulsledky, coz

zpUsobuje neustupujici bolest a naslednou hospitalizaci. Hospitalizace vede k dlouhodobé
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pracovni neschopnosti a moznému odchodu do invalidniho dlchodu, nejéastéji u mladych
lidi (Katuchova, Radonak, 2011). AP ma velky dopad na pracovni ¢innost (Gardner a kol.,
2010) a tudiz na socioekonomickou situaci pacientll. DalSim faktorem, ktery ovliviiuje
kvalitu Zivota pacienta, je ztrdta zaméstnani, kterd ma dopad na onemocnéni (bolest,
nevolnost, zvraceni, deprese, pocit nadbytecnosti). Mezi dal$i faktory fadime kvalitu

spdanku, ktera je nedilnou soucasti vnimani zdravotniho stavu (Mokrowiecka a kol., 2010).

Nemocni s AP poukazuji na obtizné fungovani v socidlni i emocionalni sféfe. U pacient(
s AP je jejich duSevni zdravi natolik poskozené, Ze se mohou objevit komplikace ve formé
chronické bolesti, diabetes, alkoholismu, vyélenéni se ze spole¢nosti, ztrdta zaméstnani,
které jsou spojeny vysokym rizikem vzniku depresi (Wehler a kol., 2004; Grist, Jupp,
Johnson, 2012). Ve studii z USA bylo predmétem hodnoceni pacientd to, jak jsou
spokojeni se zdravotni péci, ktera také ovliviiuje kvalitu Zivota. Vice jak polovina pacient(
odpovédéla, Ze minimalné jednou ze vSech ndvstév s nimi nebylo zachazeno vlidné
a sdlstojnosti. Z toho méné neZ polovina pacientd byla oznacena jako alkoholici
a necelych 30 % za individua vyhledavajici léky a omamné Iatky. Diky tomuto pfistupu by
mélo byt vyvinuto Usili ke zlepSeni zkuSenosti pacientl se zdravotnickymi organizacemi

a jejich péci (Gardner a kol., 2010).

Nedilnou soucasti |écby AP je naprosta abstinence alkoholu (Puylaert a kol., 2011; Pezzilli
a kol., 2006; Gardner a kol., 2010). Teprve az pfi dodrzeni abstinence alkoholu se zvysuje
predpoklad, Ze |écba bude uUspésnad (Dité a kol.,, 2012). Abstinence se doporucuje
i u pacientl s AP, ktefi maji jinou pti¢inu nez nadmérné pozivani alkoholu, dokonce

i 0 absolutnim vyrazeni alkoholu ze svého Zivota (Goulden, 2013).

Charakteristika pacienta s AP obsahuje ve vétsiné pripadud historii zneuzivani alkoholu,
autoimunitni onemocnéni, ZluCové kameny, poranéni slinivky bfisni (Goulden, 2013).
Velmi obtiznd byva |écba u pacientll s alkoholickou formou nemoci a to diky cetnym
psychosocialnim a ekonomickym problémidm spojenych s alkoholovou zavislosti (Balliet
a kol., 2012). Nejcastéjsi skupinou, kterou postihuje alkoholickd pankreatitida, jsou muzi
ve stfednim véku s nizSim vzdélanim a podfadnym zaméstnanim (Pendharkar, Petrov,
2015).

Pokud pacienti s AP dokazou alkoholovou abstinenci neporusit, predpoklada se ovlivnéni
predevsim bolesti a celého pribéhu nemoci. U nékterych pacient( se Casto stava, ze se
pfi sebemensi pozitivni zméné obraci opét ke konzumaci alkoholu (Puylaert a kol., 2011;
Pezzilli a kol., 2006; Gardner a kol., 2010).

Vstupni terapie by méla vynakladat veskeré usili k tomu, aby nemocného k abstinenci

alkoholu motivoval (Forsmark, 2013). Toto opatfeni je nezbytné nutné pro podporu
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v odvykani pacienta na alkoholu, jakoZ i k prodlouZzeni a zkvalitnéni Zivota nemocného
i k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu (Jupp, Fine, Johnson, 2010; Forsmark, 2013).
Nejcastéjsi umrti nemocnych je spojovano se Spatnym Zivotnim stylem (alkohol, stres,

nespravna Zivotosprava, koufeni, deprese).

Je ale vice nez nemozné, aby se u nemocnych dosahlo absolutni abstinence (Fri¢, 2007).
Studie na tuto skute¢nost poukazaly informacemi o kvalité Zivota nemocnych s AP, kde
malé procento lidi postizenych touto nemoci pfiznalo trvajici zdvislost na alkoholu
(Wehler a kol., 2004; Pezzilli a kol., 2006). Stejné tak pribyva nemocnych zavislych na
dalsich, jinych latkach, nez je alkohol (Fri¢, 2007). JelikoZ pacient nikdy nepfizna pravou
miru zavislosti na alkoholu, tyto vysledky jsou proto znaéné zkreslené (Spicdk a kol.,
2011). Pacienti s AP ¢asto potfebuji pomoc se zavislosti na piti alkoholu i na jinych latkach
(Skipworth, Shankar, Pereira, 2010). Tim, Ze se pacient namotivuje k abstinenci a nasledné
k vyhledani odborné pomoci, jimiz jsou napriklad odpovidajici pohovory, je tato
skute¢nost lepsi nez pouha ambulantni konzultace (Forsmark, 2013). Zakladem pro
abstinenci pacientd je hlavné osobni vztah mezi nemocnym a jeho Iékafem (Fri¢, 2007).
Spoleénou nefesti s alkoholismem je rovnéz spojovana zavislost na kouteni (Spi¢ak a kol.,
2011).

Studie ddle poukdazala na to, Ze i pfes vSechna rizika vétSina nemocnych postizenych AP
stale koufi bez moznosti jakékoliv napravy. Nemocny narovinu tuto moZnost odmita
(Wehler a kol., 2004; Pezzilli a kol., 2006, 2011; Mokrowiecka a kol., 2010). Stejné jako
u vSech pacientll zavislych na alkoholu i u pacientl zavislych na koureni je potreba
motivace a poskytnuti podpory pfi jeho odvykani (Goulden, 2013; Skipworth, Shankar,
Pereira, 2010; Forsmark, 2013; Witt, Apte, Keim, Wilson, 2007; Puylaert a kol., 2011).
Koureni je bohuzel nezavislym rizikovym faktorem vzniku AP. Rapidné zrychluje zhorseni
nemoci

a zhorsuje i vnimani bolesti (Goulden, 2013). Obornici tvrdi, Ze koufeni se nevzdaji ani ti,
ktefi se odnaucili pit alkohol (Spi¢éak a kol., 2011).
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6. Prakticka cast

6.1. Metodologie vyzkumného Setreni

V této kapitole se zabyvam vyzkumnym Setfenim, které se odehrdlo na zakladé
kvalitativniho vyzkumu, a také stanovuji cil vyzkumného Setfeni. Obsahem prace je
konceptualizace vyzkumného problému a vzorek respondent(, ktery je soucasti mého
Setfeni. Dale zde popisuji metody, jez jsem vyuzila pro svQj vyzkum a rovnéz vysvétluji

zpUsoby sbéru dat a jejich naslednou analyzu.

6.1.1. Metodika vyzkumu

Pro sbér dat vyzkumné casti diplomové prace jsem zvolila kvalitativni metodu Setfeni.
Zakladni informace byly ziskavany formou rozhovoru srespondenty dle predem
stanovenych otdzek (viz pfiloha €. 6). Veskera konverzace s pacienty probihala
dobrovolné, sjejich pisemnym souhlasem a se souhlasem daného pracovisté, véetné

zdravotnického zarizeni, kde se kvalitativni vyzkum konal.

6.2. Kvalitativni vyzkum

»Kvalitativni pristup je zkoumdni jev(i a problému v autentickém prostredi, s cilem ziskat
komplexni obraz téchto jevi zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi
badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni
vyzkum je za pomoci celé fady postupli a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé

chdpou, vytvdreji a proZivaji socidlni realitu.“ (Svatic¢ek, Sedova, a kol., 2014).

Tato vyzkumna strategie prinasi i své problémy — napf. osoby, které se ucéastni vyzkumu,

mivaji strach mluvit o svém stavu atd.
Cil vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit: ,Jaké poznatky o kvalité Zivota nemocnych

s akutni pankreatitidou a po 1é¢bé byly dosud zjistény?“
Dil¢im cilem bylo:

Cil 1 — Prozkoumat postoje nemocnych k jejich stravovacim navykim.
Cil 2 — Zjistit kvalitu Zivota, Zivotni styl, vlastni zpUsob Zivota, socialni, rodinnou
a pracovni pohodu, ale i Zivotospravu pacientl pred vznikem AP.

> Cil 3 —Zjistit postoj pacientl k prodélané AP.
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6.3. Vyzkumny vzorek

Vyzkumné Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici v Motole od ¢ervna do fijna roku 2018.
Tento vyzkum se uskutecnil na zakladé Zadosti o sbéru dat, kterd mi byla hlavni sestrou

Mgr. Janou Novakovou, MBA schvalena.

Cilova skupina daného vyzkumného Setfeni jsou pacienti, ktefi prodélali akutni zdnét
slinivky brisni, byli hospitalizovani na jednotce intenzivni péce a poté byli prelozeni na
standardni oddéleni. Tento zdmérny a ucelovy vybér pacientd byl zvolen proto, Ze by
mohl byt kvalitnim zdrojem informaci. Na zakladé rlizné vékové kategorie a zaméstnani se
domnivam, Ze i jejich ndzory a postoje k prodélanému onemocnéni budou velkym

pfinosem pro obyvatelstvo.

Pro vyzkum bylo osloveno dvacet respondent(l. VSech dvacet respondentd dalo souhlas
s provedenim vyzkumu. Vék respondentl se pohyboval od 25 let do 70 let. K analyze bylo
pouzito viech 20 rozhovorl — z toho se jednalo o 13 Zen a 7 muz(l. Z dvaceti pfipad(
onemocnélo 13 pacientll akutni bilidrni pankreatitidou a sedmi pacientim byla
diagnostikovana AP zplsobena alkoholem (viz tabulka 2). Tento vyzkumny vzorek byl
dostacujici pro ukonceni sbéru dat, protoze doslo k teoretickému nasyceni ziskanych

informaci.
Tabulka 2 — Charakteristika respondentd

AP zpUsobena

~ y x

Z 33 Z.7. Na uradé prace alkoholem
M 45 R. C. Projektovy manazer AP bilidrni
z 55 J.K. Ucitelka v MS AP bilirni
M 65 LT, Ridi¢ tramvaje AP biliarni

AP zpUsobena

Z 48 V.S. Servirka alkoholem
Z 68 D.T. Ddchodce AP biliarni
M 44 D. K. Ridi¢ kamionu AP biliarni
Z 25 N. K. Matefska dovolend AP bilidrni
z 55 V.S. Pokladni AP biliarni
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VA 43
M 44
VA 36
M 33
VA 50
M 36
M 39
7 44
VA 25
VA 70
YA 45
45,15

Vékovy pramér
45 let

Zdroj: autor

6.4. Vyzkumna metoda

Pro tuto prdci byla zvolena metoda formou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor je

nejéastéjsi vyuzivanou metodou ke sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu (Svafi¢ek, Sedova,

2007).

6.5. Sbér a analyza dat

Zde popisuiji, jak a jakym zplsobem jsem ziskdvala veskeré informace a data pro mou cast

E. R.

P.R.

M. H.

J. K.

J. F.

Vseobecna sestra

Automechanik

Vseobecna sestra

Lékar

Invalidni diichodce

Podnikatel

Na uradé prace

Pokojska

Student mediciny
Dlchodce

Bankovni poradce

AP zpUsobena
alkoholem

AP biliarni

AP zpUsobena
alkoholem

AP biliarni

AP zpUsobena
alkoholem

AP biliarni

AP zpUsobena
alkoholem

AP biliarni

AP zpUsobena
alkoholem

AP biliarni

AP biliarni

vyzkumu v diplomové praci a jak jsem nadale se ziskanymi daty pracovala.
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6.5.1. Postup a metodika sbéru dat

Vyzkumné  Setfeni  probihalo  metodou kvalitativniho ~ vyzkumu  formou
polostrukturovaného rozhovoru. Prvotnim zamérem vyzkumu bylo vyuziti kvalitativni
vyzkumné metody formou rozhovort, které se odehravaly mezi ¢tyfma o¢ima. Rozhovory
s pacienty probihaly jako polostrukturované rozhovory v ¢asovém rozpéti ¢erven az fijen
2018. Téchto dvacet rozhovor( se uskutecnilo v prostiedi Fakultni nemocnice v Motole na
taméjsim chirurgickém oddéleni. Pacienti méli kratce pred propusténim do domaci péce.
Vsichni zicastnéni pacienti byli ujiSténi o zachovani naprosté anonymity jich samotnych,
ale i mista, kde se vyzkumné Setfeni provadélo. VSichni pacienti rovnéZz souhlasili
s nahravanim rozhovorl na diktafon pfi zachovani anonymity. Jedind podminka, kterou
pozadovali, souvisela s fadnou likvidaci jejich odpovédi poté, co ukonéim studium. Béhem
vypovédi bylo vSse dokumentovdno ruéné na papir, nasledné prepsano do elektronické
podoby a kddovano. Diléi vysledky (kddy), byly seskupeny do kategorii (viz tabulka 1-3).
Vsechny rozhovory od respondentl jsem nahravala pomoci diktafonu, a poté provedla
doslovnou transkripci, coZz znamena, Ze veSkery mluveny projev byl pfeveden do pisemné

formy.

VSech dvacet rozhovorll jsem zaznamenala osobné. Délka jednotlivych rozhovord se
pohybovala vrozmezi 30-50 minut. Jiz predem jsem méla pfipravené otdzky
k probihajicimu rozhovoru. Samoziejmé doslo i na takové situace, kdy bylo nezbytné

nutné klast doplrikovou otazku.

Velice dulezité bylo také to, abych nasmérovala vypovédi respondentl k urcitym
oblastem, které mé nejvice zajimaly; jako je napf. jejich Zivotni styl, zda koufi, piji alkohol,
jakd je jejich kvalita Zivota, jaké maji plany do budoucna, jejich pracovni, socidlni

a rodinné poméry.

6.5.2. Otevriené kodovani

Prvni fazi analyzy udajl je tzv. konceptualizace, cozZ je rozbor véty nebo odstavce a uréeni
jména kazdé myslence, udalosti ¢i pripadu, kterd mé napadla. Jinak bychom mohli fici, Ze

se jednd o vyhledavani a oznacovani urcitych jevl v textu (Strauss, Corbin, 1999).

,Oteviené kodovdni je ¢dst analyzy, kterd se zabyvd oznacovdnim a kategorizaci pojmu
pomoci peclivého studia udaju. Behem kodovadni jsou udaje rozebrany na cdsti a peclivé
prostudovdny, porovndnim jsou zjistény podobnosti a rozdily a také jsou kladeny otdzky

o jevech udaji reprezentovanych.” (Strauss, Corbinova, 1999).

,Rozebiranim a konceptualizaci je myslen rozbor véty nebo odstavce a pridéleni jména

tomu, co bude zastdvat nebo reprezentovat tento jev. V procesu kategorizace
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seskupujeme pojmy podobné s podobnymi, ty, které se zdaji, Ze pfislusi stejnému jevu.”
(Strauss, Corbinova, 1999).

Jednotlivé kategorie jsou pojmenovany podle potifeby odpovidajicimi nazvy. Nazvy by
mély byt originalni a na miru Sité kategorii. V procesu kédovani objevujeme kategorie, ale
i vlastnosti, které ndm napomahaji nalézt vztahy mezi kategoriemi. Jsou to vlastnosti,
které se daji zachytit na dimenzionalnich $kalach, proto se kazda vlastnost méni v rozsahu
néjaké skaly (Miovsky, 2006).

HExistuji tfi hlavni zpusoby otevieného kddovdni. Analyza rozhovoru rddek po rddku
(zkoumdni vét i jednotlivych slov), po vétdch nebo odstavcich (Jakd je hlavni myslenka pod
vétou nebo odstavcem vyjddrena?) nebo vzit cely rozhovor a ptdt se: O co zde jde?”
(Strauss, Corbinova, 1999).

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo tak, kdy jsem si nékolikrat precetla prepsany
rozhovor. Béhem procitani jsem v textu vyhledala témata, ktera mé zaujala a vyhodnotila
je jako vyznamna. Pomoci funkce, kterda umoznuje vkladat komentare k textu, jsem vlozila
na okraj textu urcité oznaceni daného tématu. Kazdé téma mélo specificky kod, ktery mél

podobu mnoha slov ¢i vét z dané ¢asti textu.

Pt.: ,,Co byste chtéla slysSet? Jsem nezaméstnand, na uradé prdce a prdci sehnat nemdizu,
kamarddi a rodina se na mé vykaslali, tak jsem sama a jediny muj kdmos je pivo a vino,
s nimi mi je nejlip....“. Toto téma bylo oznaceno kédem — ztrata chuti do Zivota. Jakmile
jsem béhem kodovani objevila téma, které mélo podobny obsah, oznadila jsem jej

podobnym, popf. stejnym kdédem.

Dalsi drovni kédovani bylo dokdzat urcit, zda se nejednd o stejny obsah (napr. nikdo mi
nezbyl, jen mij kdmos alkohol — problémy i po napiti z(istavaji). Takovym zplsobem jsem
oznacila vsechny prepisy, jejichZ vysledkem byla celd fada kodl postihujici podstatna
témata rozhovord. Koédy, které jsem ziskala v prvni fazi kddovani, bylo potfeba dat
dohromady podle podobnosti, aby nebylo tak velké mnoiZstvi pojmui. Druhd faze
otevieného kdédovani je kategorizace, kdy jednotlivé kategorie vlastni urcité jevy,
u kterych je velmi dllezité jejich pojmenovani. Diky tomuto pojmenovani je potom
jednodussi urcit, které skupiny kédu (podkategorie) spadaji pod kazdou kategorii (Strauss,
Corbin, 1999).

Pravé v této fazi kddovani jsem ddvala dohromady zakladni kddy, které mi pripadaly jako
tematicky podobné, do SirSich kategorii. Pokud se objevil podobny kdéd, ktery zapadal do

vice skupin, byl zapsan ke kazdé z nich. Jednotlivé kddy, podkategorie i kategorie jsem
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nékolikrdt presouvala a upravovala, aby vysledny seznam odpovidal obsahlim vsech

vyzkumnych rozhovora (viz tabulka 3).

Tabulka 3 — Kategorizace

Kategorie Podkategorie Kédovany text

,Z2e skoly vim, Ze to mUzZe byt zplsobeno
nespravnou stravou nebo alkoholem, ale
ja jim zdravé, ale i jinak vice piju, no... To
Polehovani okolnosti |Vite, kolej, parby, kamosi...”

,Nejdtive jsem si myslela, Ze jde jen o
néjakou virdzu, tak jsem nesla hned k
doktorovi.”

,Vlbec by mé nenapadlo, Ze budu mit
Nepfipoustisi problém |takovéhle onemocnéni. Nikdy mi nic
nebylo. Proc¢ teda zrovna ja?”

,Hele, vSechno mi bylo vysvétleno. Vim to
i ze Skoly, tak nemam zdjem o dalsiinfo,

kdyz uz vSechno vim.”

,Hlavné, Ze doktor vi, co mi je, tak at mé
Nezajem ziskdvat nové [lé¢&i. VSechno mi fekl milionkrati to, at
informace tolik nepiju. Ale co, jsou to moje jatraaja
si budu pit, jak ja budu chtit a nikdo mi to
nezakaze. Takze mé nic nezajima.”

Osobnost

,Hele, nikdo mi nebude fikat, co mam a
nemam délat.”

,Budu dodrzovat rady lékare, protoze ma
doktor co? Vzdycky pravdu.”

Ochota a pfizpusobeni se
écbé

,Po uzdravenisi necham vyndat Zlu¢nik na
doporucenilékare. Dale budu dodrzovat
to, co mi lékar fekl —zdrava strava, Zzadnej
alkohol, dostatek klidu a odpocinku.”

,TO Uz nevim, co budu délat. Asi uz

ukoncim svdj zivot. Skoc¢im z mostu a bude

klid. Nic mé tu pak uz nedrzi, kdyz pfijdu i
Ztrata chuti do Zivota o dits.”

,UZ mé prosim nechte, je mi uz vse jedno,
protoze nic nemam.”

,Hele na tohle se mé neptejte. Vim, Ze co
Pocity Pocit viny délam je Spatné ale moje véc.”
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Pocity

Pocit viny

»Jsem si toho néjak nevsimal, co mi je.
Hlavné, Ze doktor vi, tak at mé |édi. Je to
prece jeho povinnost.”

Pocit selhani

sJsem nezaméstnanda a praci sehnat
nemU0zZu. Kamaradi a rodina se na mé
vykaslali, tak jsem sama a jediny muj
kdmos je pivo a vino. Snimi
nejlip.”

mi je

»Akorat mé mrzi, Ze musim byt

v nemocnici, jelikoZ musim pfipravit
dvojc¢atiim narozeninovou oslavu.
Nevim, jak jim to pak vynahradim.
Selhala jsem.”

Nezdjem o vse

,Dejte mi pokoj. Nic mé nezajima. Sice
mi vSechno doktor fekl, ale fikdm, moje
véc jak piju, co piju a kdy piju. Jsem
dospélej, tak si budu délat, co chci.”

Nepfipousténi si
problému

,Vlibec by mé nenapadlo, Ze budu
takhle nemocna. Nikdy mi nic nebylo a
nikdy jsem neméla problémy. Tak proc¢
pravé ja?»”

Pocit ulevy, bezpedia
nadéje

,KdyZ uz vim, co mi je, tak se mi trochu
ulevilo a vim, Zze jsem vdobrych
rukach.”

»Tak kdyZz uz vim, co mi je, tak uz
nemam moc strach, kdyz vim, co mé
¢ekd a nemine. Budu si davat pozor.”

Svadéni vlastnich
problému na jiné

,Zacala jsem pit kvali manzelovi, ktery
mé opustil kvali jiné Zené.”

Emoce

Sobectvi

,Je to preci muj Zivot a je kazdému
kulovy, jak si s nim nalozim.”

Drzost a agrese

,Zase se mé ptate, jak jsem reagovala.
Coje Vam do toho? Hlavné mé dejte
dohromady, jelikoz mé ceka
technoparty.”

Vztek

,Hele nikdo mi nebude rikat, co mam a

nemam délat. No tak to trochu omezim.
Ale Ze bych vynechal alkohol, tak to ani

nahodou.”

Obava a strach

,Kazdy, kdo mé zna, mél o mé strach.”
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Emoce

Obava a strach

,Nejdriv jsem byla zdésena, co budu
délat? Mam doma pUllro¢ni miminko a
manzel je vnové praci, kdy si nemUzZe
dovolit byt hned doma. Proto jsem méla
celkové strach.”

»,No byl to Sok, ale dostala jsem taky
strach, Ze umru.”

,Vsichni zrodiny méli strach. Kazdy den
mé navstévovali.”

,Lekla jsem se a hned mé napadlo, co se

Vees

,Hnedka jsem se lekla a prvni, co si
pamatuji, bylo jestli umru.”

VytiZzenost

Psychicka a fyzicka
vycerpanost

Nedostatek volného c¢asu

Naroc¢né zameéstnani

,Ma prace je velice narocna jak psychicky,
tak i fyzicky. Jsem totiz projektovy
manaZzer a mam na starost pod sebou
deset lidi, které musim fidit a soustredit
se na svou praci. Do toho se starat a
zajistit rodinu. TakZe jsem rad, Zze se na
vSe pfislo véas a bude mi lépe.”

,Pracuji jako fidi¢ tramvaji asi uz pomalu
cely zZivot, presnéji 25 let. Tato prace
nékdy aZz moc psychicky naroc¢na kvdali
obcantm v MHD, ktefijsou problémovi.”

»Jsem moc zaméstnany c¢lovék, ktery ma
velkou prosperujici firmu, ktera beze mé
nemutze fungovat. Mam rodinu a tak
musim hodné pracovat, abych jim dopfral
to, co ja nikdy nemél.”

Zivotni styl

Alkohol a drogy

»,S kamaradami piju vodku, néjaky to
pivko a sem tam travu.”

,Vykoutim dvé krabicky cigaret za den a
vypiju litr vina denné.”

,Denné vypiju pét lahvi piva.”

Nespravna Zivotosprava

,PFi nastupu do nového zaméstnani jsem
se zacal stravovat v rychlém obcerstveni—
parky v rohliku, hamburgery.”
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votni styl

Nespravna Zivotosprava

,Pracuju v kanceldri, délam kratky, dlouhy
tyden, nestresuju se, ale je pravda, Ze
nemam moc pravidelnou stravu. Jsem
rada, Ze prijdu domu, sednu si a snim vse,
na co pfijdu. Taky podle toho vypaddam —
tlustoska.”

,Jim hodné mastného a tué¢ného.
Zeleninu a ovoce, tomu moc nefandim.
Jsem chlap, tak se musim poradné najist.”

Spolecnost

Nezajem o komunikaci s

»Je mi jedno, co mi je. Jestli se mé ptate
na rodinu, nikoho nemam a uz chci mit
klid. Tak uz mé prosim nezpovidejte. Si

okolim pfipadam, jak na policejni stanici.”
,Jsem dospéla tak vim, co je pro mé
nejlepsi, tak uz mé laskavé nechte bejt.”
,Rodina byla vykulend a méla o mé strach.
Rodina Kazdy den mé chodili navStévovat, volali

”

mi.

Asocializace

»Ziju sama, jsem v invalidnim dchodu,
mam papir na hlavu a tak se valim doma,
¢ekam, az mi prijde dlchod. Prosté si
takhle Ziju a vyhovuje mi to. Takze
nemam potrebu nikam chodit mezi lidi.”

Nezajem rodiny

,Nevim. Srodinou se nestykdm a asi by
jim to bylo stejné jedno, co se mnou je.”

,Nemam uz nikoho, kdo by se o mé
zajimal.”

Motivace

Rodina, Zaméstnani,
Pomoc psychologa

,V prvnim pfipadé bych si chtéla najit
praci, zbavit se dluh, prestat pit, zlepsit
rodinné vztahy, navstévovat psychologa.
Chci rodiné ukazat, Ze na to mam se
zménit.

Byt nazivu

,Najit si lepsia klidnéjsi zaméstnani. Zacit
pravidelné jist, cviCit a hlavné nic
nepodcenit. NejdlleZitéjsije ma rodina,
kvali které tohle vSe zménim. Nechci o né
prijit.”
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Budoucnost

Prestat pit alkohol

,Budu chodit na protialkoholni terapie a
sezeni.”

Obava z budoucnosti

,Vlbec si nedovedu predstavit co bude
dal. Co ma prace? A jak to budu vse
zvladat?”

Plany do budoucna

,Budu se snazit pravidelné jist, nekoufit
a omezim alkohol. Budu se to snazit
respektovat.”

,Do0 budoucna bych chtéla zvladnout
medicinu, omezit alkohol a vice se
vénovat sama sobé.”

,Do budoucna chci zaplatit hypotéku,
dat se do klidu a prestat pit. UZ jen kvdli
synovi a rodiné. A hlavné taky kvali
praci.”

Zdroj: autor
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7. Analyza dat

Po sbéru dat byly ziskané informace rozdéleny do jednotlivych kategorii. Ne vSechny
odpovédi byly zarfazeny do celkového hodnoceni z toho dlvodu, Ze si byly hodné
podobné, jiné naprosto odlisné (zcestné, zmatené). V jednotlivém popisu kategorii proto

uvadim nejcetnéjsi a nejzajimavé;jsi odpovédi respondentu.
7.1. Kategorie ,Budoucnost”

U kazdého jedince, se kterym byl rozhovor veden, se plany do budoucna lisily.
U mnoha jedinch vSak doSlo ke shodé v tom, Ze by chtéli sv(j Zivot prozit co nejlépe,
v lepsi kondici a zdravi, prestat pit, najit si lepSi zaméstndani, vyvarovat se psychicky
a fyzicky naro¢ného zaméstnani, zlepsit Zivotospravu, ale i mit kolem sebe své nejblizsi.
Jak jiz V. S., 55 let zminila: ,,Budu se snaZit jist zdravéji, vice se pohybovat. Musim, jelikoZ
nechci umfit, mam tu svou rodinu, kamarddy, tak uZ kvali nim musim byt v porddku,”
nebo odpovéd |I. K., 44 let: ,Urcité se vyvarovat smazenymu jidlu... A hlavné se vice
vénovat manZelovi, chodit vice na prochdzky, spolu tfeba drZet dietu. Jinak bych nic
neménila, jsem spokojend, jak nejvic muzu byt.” Ale také jsem se setkala s odpovédi, kdy
maiji strach a obavu z toho, co je ¢eka (,Viibec si nedovedu predstavit, co bude dal? Co ma

prdce? Jak to budu vse zvladat?“ M. S., 44 let).

7.2. Kategorie ,Pocity“

Pocity vnimame kazdy z nas jinak. Nékdo je mlZe vnimat slabé ¢i obtizné
pojmenovatelnou emoci, myslenkou, viemem, pfipadné i jejich kombinaci. Pocity jsou
soucasti lidského prozitku nebo zazitku, tedy kazdého bézné prozivaného lidského Zivota.
Muze se jednat o pocity libé, nelibé, pozitivni, negativni nebo i neutrdlni. Pocit obvykle
vyjadfuje néco, co ¢lovék neumi sam presné pojmenovat a vyhodnotit a co on sam vnima

jak smyslové, tak mimosmyslové.

Nékteré pocity umime pojmenovat dobie, zejména, kdyZ se jednd o pocity, které se

vztahuji k fungovani naseho vlastniho ja.

Béhem rozhovoru jsem se setkala s jedinci, ktefi maji rlizné pocity. Pfevainé jsem se vsak
setkala s pocitem viny (,Hele na tohle se mé neptejte. Vim, Ze co délam je Spatné, ale moje
véc.“ nebo ,Jsem si toho néjak nevsimal, co mi je. Hlavné, Ze doktor vi, tak at mé Iéci. Je to
prece jeho povinnost.” M. J., 39 let), nebo i s pocitem viny, ktery byl svddén na druhé
Castym pocitem, ktery byl uveden pacienty, byl pocit jistoty (,KdyZ uz vim, co mi je, tak se

mi trochu ulevilo. A vim, Ze jsem v dobrych rukdch.” J. K., 55 let), bezpedi
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a nadéje (,Tak, kdyZ uz vim, co mi je, tak uZ nemam moc strach. KdyZ vim, co mé cekad
a nemine.” R.C., 45 let), ale i pocit ulevy (,,UZ vim, co mé ¢ekd a budu si ddvat pozor.” J. K.,
55 let).

Dalsim pocitem, ktery pacienti ¢asto zmiriovali, byl pocit selhani. Mnoho z nas se nékdy
setkalo s pocitem selhani, neboli nedspéchem (,Jsem nezaméstnand a prdci sehnat
nemdiZu. Kamarddi a rodina se na mé vykaslali, tak jsem sama a jediny muj kdmos je pivo
a vino. S nimi mi je nejlip.” Z. Z., 33 let), (,Akordt mé mrzi, Ze musim byt v nemocnici,
jelikoZ musim pripravit dvojéatim narozeninovou oslavu. Nevim, jak jim to pak

vynahradim. Selhala jsem.” J. F., 45 let).

Samoziejmé jsem se také setkala s negativnimi pocity, kdy pacienti nemaji viilbec o nic
zajem (,Dejte mi pokoj, nic mé nezajimd. Sice mi vSechno doktor rekl, ale rFikadm, moje véc,
jak piju, co piju a kdy piju. Jsem dospélej, tak si budu délat, co chci.” M. J., 39 let) nebo
s pocitem samoty, odlouceni (,Nemdm uz nikoho, jen mou malou holCicku. Bez ni nemd

cenu byt. To radé&ji umfu.” 1. Z., 36 let).

7.3. Kategorie ,VytiZenost"

Zivotni styl je stéZejni determinantou zdravi. Zivotni styl mdZeme definovat jako styl, ktery

zahrnuje formy chovani v danych Zivotnich situacich, jako je napf. vytizenost.

Pravé plsobeni dlouhodobého stresu, vyplyvajicitho z nadmérné fyzické, psychické Ci
emocionalni zatéZze, nam vyznamné narusuje integritu osobnosti. Ztoho vyplyva, Ze
Clovék vdnesni dobé zacal vést prevainé sedavy zpUsob Zivota, kdy v pracovni
i mimopracovni dobé prevainé sedi, zmista na misto se premistuje automobilem,
nedostate¢né sportuje, nedba na spravnou Zivotospravu, koufi, vice poZiva alkohol.
Dokonce se setkavame i s tim, Ze dochdzi ke zhor$ovani mezilidskych vztah(. Zivotni styl

se vice orientuje na neustdlou honbu za novymi vécmi, za Uspéchem, moci a penézi.

Pravé neustdly spéch, pracovni vytizenost, nedostatek ¢asu na sebe i ostatni ¢leny rodiny
a déti poznamenava nas zplsob Zivota a vytvari tak stresové situace, které mnohdy
nedokazeme unést (,Jsem moc zaméstnany clovék, ktery md velkou prosperujici firmu,
kterd beze mé nemuzZe fungovat. Mdm rodinu, manZelku a dvé déti, tak musim hodné
pracovat, abych jim doprdl to, co jd nikdy nemél. TudiZ mam nepravidelnou pracovni dobu

a jsem fyzicky, pracovné i psychicky vytizen.” R. C., 36 let).

7.4. Kategorie ,Emoce"

V nasich Zivotech se casto setkavame s nespoctem rlznych udalosti. Udalosti, kterym

byvame vystaveni, nejsou nékdy jen radostné, veselé, hezké, ale i tragické, neradostné,

51



smutné. Emoce, které vyvolavaji strach, smutek, zlost, jsou zpravidla zvladnuty, nevypluji
na povrch a nijak zdsadné neovliviiuji pracovni nasazeni. Resi véci takfikajic s chladnou

hlavou, profesionalné.

Emoce nam poddvaji jasnou zpravu, zda to, co se déje, je pro nas dobré, ¢i zlé, zda z dané
udalosti mame radost, ¢i zda jsme v ohroZeni. Jak uvadi vétSina pacientd, maji nejvétsi

strach a obavy z toho, co bude?

7.5. Kategorie ,Spole¢nost”

vvvvv

a ekonomicky sobéstacna skupina lidi obou pohlavi a vSech vékovych skupin sdilejicich
spole¢nou kulturu, hodnoty a uzemi, respektujicich vlastni instituce, normy a kulturni
vzory, ktefi sami sebe pocituji jako jednotnou entitu odliSnou od jinych skupin.
Nejcastéjsim problémem je pro pacienty zaclenéni (,Se svym zplisobem Zivota spokojend
nejsem. Ale co mam délat? Nikde mé nechtéji a nezaméstnaji? A pracovat se mi nechce.”
M. S., 50 let, ,Ziju sama, jsem v invalidnim diichodu, mém papir na hlavu, a tak se vdlim
doma. Cekdm, aZ mi pfijde diichod. Prosté si takhle Ziju a vyhovuje mi to. TakZe nemdm
potiebu nikam chodit mezi lidi.” E. K., 43 let). DalSimi neméné vyznamnymi a vlivnymi
pristupy jsou napf.: chapani spolecnosti jako socialni struktury, systému spolecenskych
vztah(, jako organizované a institucializované reseni socidlnich konfliktd (a problému
preziti vibec) nebo jako civilizace ¢i kultury. Jsou v3ak i pacienti, ktefi pocitaji s pomoci od
svych nejblizSich — rodiny (,Rodina byla vykulend a méla o mé strach. Kazdy den mé
chodili navstévovat, volali mi, a kdyz vidéli, Zze se hrne vsechno k dobrému, tak uz takovy
strach o mé neméli.” P. R.,, 33 let., ,Vsichni z rodiny méli strach. KaZdy den mé
navstévovali a hlavné mi pomohli se o malou postarat.” M. S., 44 let). K dalSim negativnim
reakcim patfi nezdjem o komunikaci (,Je mi jedno, co mi je. Jestli se mé ptdte na rodinu,
tak nikoho nemdm a uZ chci mit klid. Tak uZz mé prosim nezpovidejte. Si pripaddam, jak
nékde na policejni stanici.” R. C., 36 let., (,Jsem dospéld, tak vim, co je pro mé nejlepsi, tak
uZ mé nechte bejt!“Z. Z., 33 let).

7.6. Kategorie ,Zivotni styl"

Zivotni styl neboli zplisob Zivota zdsadni mérou ovliviiuje nds zdravotni stav. Zplisob
Zivota, jakym Zijeme se na ném do jisté miry podili z 50-60 %, Zivotni prostiedi asi z 10 %,

Uroven zdravotni péce zhruba z 20 % (Kebza, 1998).

Zivotni styl je ovliviiovan mnoZstvim faktor(. Jsou to napfiklad pohybova aktivita, vyziva

a pitny reZim, regenerace, pracovni rezim, volny cas, vliv okolniho prostredi, socialni
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vztahy, Uroven |ékarské péce a jiné. Praveé tyto faktory ndm utvafi Zivotni styl a dle jejich

jednotlivé Urovné je pak Zivotni styl vice nebo méné kvalitni.

Velmi dulezita soucast Zivotniho stylu je vyZiva. V modernim svété mame ¢im dal vétsi
vybér potravin. Tento vybér ma sva urcitd pozitiva, ale i negativa. Velké mnozstvi nové
vzniklych druhl potravin clovék k Zivotu viibec nepotfebuje, jako jsou napf. rychla
obclerstveni (,,Jak jsem nastoupil do nového zaméstndni, tak uZ nezbyl ¢as na normdini
zdravé jidlo, a tak jsem se zacal stravovat v rychlém obcerstveni — pdrky v rohliku,
hamburgery, jen abych se najed!.” P. R., 33 let). Je tedy nesmirné dulezité se v dnesnim
svété potravin dobfe orientovat a védét, které potraviny jsou pro konzumaci vhodné
a které nikoliv (,Drive jsem byla kucharka a uZ mé nebavilo jen varit a ochutndvat. Taky
ted podle toho vypaddm — tlustoska. Nynéjsi zaméstndni je klidné. Jsem v kanceldri, délam
kratky dlouhy tyden a nestresuju se. Ale je pravda, Ze nemdm moc pravidelnou stravu.
Nékdy jsem rdda, Ze prijdu domd, sednu si a snim, na co prijdu, a pak si jdu zase lehnout.”
V. S., 55 let).

DalSim podstatnym aspektem Zivotniho stylu je pohybova aktivita. V soucasné dobé
pribyva stale zaméstnani, kde prevlada sedavy zplsob prace a vytraci se bézna pohybova
aktivita. Je to jeden z faktorli, diky kterému prevladd energeticky prijem nad
energetickym vydejem. Je tedy nezbytné vice se vénovat pohybovym aktivitam ve volném
Case a myslet také na vhodnou regeneraci a odpocinek. Velky vliv na droven Zivotniho
stylu md i dusevni pohoda. VSechny tyto slozky, které jsou nedilnou soucasti Zivotniho
stylu, by mély byt ve vzdjemné rovnovaze. Proto je vhodné skloubeni prace, aktivit ve
volném case, odpocinku, dobrého stravovaciho rezimu a pozitivniho pfistupu k Zivotu.

Pokud se toto skloubeni podafi, Ize pak hovofit o kvalitnim Zivotnim stylu.

7.7. Kategorie ,Osobnost”

Osobnost je soustava vlastnosti charakterizujicich celistvou individualitu konkrétniho
clovéka zaméreného na realizaci Zivotnich cil(i a rozvinuti svych mozZnosti ve spolecnosti.
Tvori ji individualni spojeni biologickych, psychologickych a socidlnich aspektd kazdého
jedince. Utvafi se ve vztazich k sobé, k druhym, vici prostfedi a spolecnosti a projevuje se

vzdy jako celek.

Kazdy jsme jiny. Kazdy prozivame situace jinak, a tak i pacienti s AP. Jedni chtéji ukoncit
svUj Zivot (,,To uZ nevim, co budu délat? Asi uz ukon¢im svuj Zivot. Sko¢im z mostu a bude
klid. Nic mé tu pak uZ nedrZi, kdyZ pfijdu i o dité.”“ I. Z., 36 let), druzi pomalu ztraci chut
dale bojovat (,UZ mé prosim nechte. Je mi uZ vse jedno.” D. K., 44 let) a jini se naopak
snazi bojovat (,! kdyZ uz nic v Zivoté nemdm, jsem sadm, bez nikoho, budu i tak bojovat.

Priznavam, jsem alkoholik, nechci umfit a budu se lécit. Budu dodrZovat terapii, zacnu
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abstinovat, navstévovat psychologa a najdu si prdci. Musim se svym Zivotem uZ néco
udélat.” M. J., 39 let). VétsSina respondentd, at uz zavislych ¢i nezavislych na alkoholu, ma
spiSe negativni postoj k nemoci, |é¢bé a nasledné pécdi, jako je polehcovani okolnosti (,,Ze
skoly vim, Ze to miZe byt zplsobeno nesprdavnou stravou, nebo alkoholem, ale jé jim
zdravé, ale i jinak vice piju, no. To vite, kolej, parby, kdimosi...“ M. H., 25 let. ,,Nejdrive jsem
si myslela, Ze jde jen o néjakou virdzu, tak jsem nesla hned k doktorovi.” I. K., 44 let), nebo
si vilbec nepfipousti, Ze by byl néjaky problém (,Vibec by mé nenapadlo, Ze budu mit

takovéhle onemocnéni. Nikdy mi nic nebylo. Proc teda zrovna ja???!“ V. S., 48 let).

Casto se vyskytli i respondenti, ktefi neprojevili zajem ziskdvat nové informace
o onemocnéni AP (,Hele, vsechno mi bylo vysvétleno. Vim to i ze Skoly, tak nemdm zdjem
o dalsi info, kdyZ uz vsechno vim.” N. K., 30 let, nebo , Hlavné, Ze doktor vi, co mi je, tak at
mé Iéci. Vsechno mi rekl milionkrdt. | to at tolik nepiju. Ale co, jsou to moje jdtra a jd si

budu pit, jak jé budu chtit a nikdo mi to nezakdzZe. TakZze mé nezajimd nic.” M. J., 33 let).

Respondenti se prevainé déli na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou respondenti, ktefi
nepfijimaji 1é¢bu (,Hele, nikdo mi nebude Ffikat, co mdm a nemdm délat!“ M. S.,
50 let), druhou skupinou jsou respondenti, ktefi se o svou |é¢bu zajimaji (,Po uzdraveni,
si necham vyndat Zlu¢nik, na doporuceni lékare. Ddle budu dodrZovat to, co mi lékar
rekl — zdravad strava, Zadnej alkohol, dostatek klidu, odpocinku.” J. K., 70 let, nebo ,,Budu

dodrZovat rady lékare, protoZe md doktor co? VZdycky pravdu.”R. C., 36 let).

7.8. Kategorie ,Motivace"

Kazdé chovani ¢i jedndni ¢lovéka je néc¢im motivovano. Motivace je souhrn Cinitell, ktery
jedince podnécuje, podporuje, aktivizuje, nebo naopak utlumuje a brzdi. Motiv je
pohnutkou, ptic¢inou Cinnosti a jedndani ¢lovéka, ktery ma cil, smér, intenzitu, trvalost.
Mezi zakladni motivy fadime potfeby, zajmy, navyky, cile, prani, hodnoty, postoje
a emoce. Poznat motivaéni sily svého konkrétniho chovani, porozumét motivaci druhych,

znamena lépe poznat sam sebe, ale i ostatni a vyznat se v nich.

Nejvétsim motivacnim faktorem pro respondenty byla rodina a rodinné zazemi.
Respondenti ocenovali podporu rodiny, chtéli ji vénovat vice ¢asu a Zit pro ni (,,Jsem sice
moc zaméstnany clovék, ale mam velkou milujici rodinu, kterd beze mé nemdize byt a ja
bez ni. Udéldm pro né vse. Jen se ted musim rychle uzdravit, abych byl co nejvice fit
a vénoval se naplno rodiné.” R. C., 36 let., ,V prvnim pripadé bych si mél najit lepsi
a klidnéjsi zaméstndani, zacit pravidelné zdravé jist, chodit cvicit a hlavné nic nepodcenit.
To je sice duleZité, ale nejdileZitéjsi je ma rodina, kvili které tohle vse zménim. Nechci

o né prijit.“ J. T., 45 let., ,Mdm skvélou milujici rodinu, kterd dokdZe i v téch nejhorsich
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chvilich podporit. To je podle mé, kvalita Zivota a zdravy Zivotni styl. Jako prvni se tésim

domd, na chalupu a krdsné budu odpocivat.” J. K., 55let).

Dalsim motivacnim Cinitelem pro respondenty je byt naZivu, prodlouzit si Zivot a mit
dobré zaméstnani, které nevyCerpava fyzicky i psychicky (,Najit si lepsi a klidnéjsi
zameéstndni, které neni psychicky a fyzicky ndro¢né. Zacit pravidelné jist, cvicit a hlavné nic
nepodcenit. NejdileZitéjsi je ma rodina, kvuli které tohle vse zménim. Nechci o né prijit.
1. T, 65 let).

Setkala jsem se i s respondentem, ktery chtél za svym dosavadnim Zivotem udélat velkou
tlustou ¢aru a zacit od nuly. (,,V prvnim pripadé bych si chtéla najit prdci, zbavit se dluhd,
prestat pit. Ukdzat rodiné, kterd neni se mnou ve styku, Ze jsem jiny ¢lovék a Ze na to mam
se zménit. Chci urovnat nase rodinné vztahy. Rodinu mdme jen jednu. Nechci pak litovat

toho, Ze jsem to aspon nezkusila.” J. F., 45 let).
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8. Diskuse

V rdmci tohoto kvalitativniho vyzkumu jsem se pomoci polostrukturovanych rozhovort
snazila zjistit a definovat kvalitu Zivota u pacientd, ktefi byli hospitalizovani po

prodélaném akutnim zanétu slinivky bfisni.

Vyzkumu se Ucastnilo dvacet respondentll z rGzného socidlniho prostredi, z toho tfinact
Zzen a sedm muzd, jejichz vékové rozpéti se pohybovalo od 20 do 70 let. U tfinacti
respondentl se projevila AP zplsobena Zlu¢ovymi kameny a u zbylych sedmi respondenti

byla zpUsobena vlivem ¢astého uzivani alkoholu.

V polostrukturovaném rozhovoru byly respondentim kladeny otazky (viz pfiloha 6), na
které bezprostiedné odpovidali, pficemzZ vétSinou nebylo tfeba klast dopliujici otazky.
Odpovédi byly nejprve nékolikrat procteny, poté zakddovany a zpracovany
do tabulek dle jednotlivych kategorii. Podle odpovédi Ize respondenty rozdélit do dvou
skupin. V prvni skupiné muizeme nalézt ty, ktefi nepovazuji svoji nemoc za , konec svéta”
a pocitaji s budoucnosti, rodinou, zaméstnanim a aktivnim zpUsobem Zivota. Ve skupiné
druhé nalezneme pak jedince, ktefi méli k nemoci negativni postoj. Nechtéli nic fesit,
svalovali vinu na druhé, bylo jim vSe jedno, stranili se lidi a odmitali si pfipustit, Ze si za své

onemocnéni mohou sami.

Z doporucené literatury Narodni Iékarské knihovny jsem v diplomové praci mohla vyuZit
pouze ty monografie, studie a ¢lanky, které se o AP zminuji. Ostatni publikace se zaméruji

na chronickou pankreatitidu a jeji kvalitu Zivota.

Florednova a kol. (2014) spole¢né s DoleZalovou a kol. (2014) a Cesakem a kol. (2015) sice
konkrétné popisuji, co je AP, co je jeji pricinou, jaké jsou jeji pfiznaky, vySetfovaci metody
a jaka je jeji nasledna léc¢ba. Bohuzel se vsak jiz nikdo z nich ve svych studiich nezabyva

tim, jakd je ndsledna kvalita Zivota u pacientl s prodélanou AP.

Stejny problém nalezneme i u zahranic¢nich autor(. Napf. Pang a kol. (2014) se ve svém
obsahlém vyzkumu vénuje analyze pfic¢in vzniku AP, jejimi projevy a vyvojem. Pang se
s pomoci 0,5 milionl ¢inskych dospélych respondentl s AP snazil odhalit a definovat, jaké
jsou hlavni pficiny vzniku této nemoci. Pang a kol. (2014) jako nej¢asté;jsi pric¢iny vzniku AP
definuje (fazeno sestupné): absence fyzické aktivity, obezita, zanét Zlu¢niku a diabetes
v kombinaci s kourenim tabakovych vyrobk( a pitim alkoholu. Vtomto vyzkumu se
koureni tabakovych vyrobkl projevilo jako Castéjsi pri¢ina vzniku AP nez piti alkoholu.
Zazula a kol. (2005) vsak uvadéji vysledky opacné. Rozdilné vysledky byly s nejvétsi

vsve

etnicitou. Zatimco Pang a kol. (2018) svij vyzkum provadéli na asijské populaci, tak Zazula
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a kol. (2005) svuj vyzkum provadéli na populaci stredoevropské. Lze tedy ocekavat odlisné
navyky ve zpUsobu jejich Zivota. At uZ je to jakkoliv, faktem zUstava, Ze se naslednému

zpUsobu Zivota lidi, ktefi tuto nemoc prodélali, nikdo z nich déle nevénuje.

MozZna je to tak trochu védecky paradox. Casto se nam totiz v bé7ném Zivoté stava, ie
feSime dusledky, ale ne pficiny. KdyZ napr. ¢lovék onemocni chfipkou (dlsledek), je mu
nasledné naordinovana lécba v podobé medikamentl. Neni zde Zadnd lécba, vyjma
prevence, kterd by zabranila vzniku této nemoci, protoze i pres veskerd ockovani vime,
Ze tato nemoc ma v oblibé mutovat. Véda se ¢asto spravné snazi jit tim opacnym smérem.
Chce fesit priciny a zamezit uréitym jevim, ale na dlsledky pak ¢asto (ne vZdy) zapomina.
Proto se ma diplomova prace zaméruje pravé na téma kvality Zivota pacientl, kterym

prevence, jakozto feseni pficin, nestacila.

Jelikoz se z AP Casto stava chronicka pankreatitida, vychazela jsem i ze studii a ¢lankd,
které se zabyvaji chronickou pankreatitidou. Mezi nejvyznamnéjsi faktor poklesu kvality
Zivota patfila bolest. Dalsimi faktory byly: chronicky prdjem, problémy se zaZivanim,
diabetes mellitus, zavaZnost a délka trvani onemocnéni, pocet relapsi a komorbidit,
ztrata prace, nezaméstnanost, pfedcasny odchod do dlichodu, finan¢ni problémy, potize
se spankem, unava. Naopak etiologie na kvalitu Zivota vliv neméla, stejné jako chirurgické

nebo endoskopické terapie. S témito zavéry se shoduiji i dalsi autofi.

Jak jiz bylo vySe zminéno, jedna se o kvalitativni vyzkum, ktery byl provadén formou
polostrukturovného rozhovoru a jeho nasledného otevieného kddovani. Vybrala jsem si
zamérné tento typ rozhovoru, nebot je charakteristicky predem danym souborem témat,
volné pridruzenymi otdzkami, jejich poradim a volbou slov, pficemz otazky mohou byt
formulaéné pozménény a pfipadné blize vysvétleny otdazkami doplnujicimi. Otazky, které
se zdaly respondentovi nevhodné, jsem musela vynechat nebo naopak mohla pridat.
Polostrukturované rozhovory byly vybrany pro svou charakteristickou flexibilitu, volnost,

organizovanost a hlavné systemati¢nost.

Pro tento vyzkum bylo stanoveno deset hlavnich otazek, na které respondenti odpovidali.
Pokud to bylo moiné nebo to situace vyZadovala, byly respondentiim poloZeny
i dopliujici otazky. Rozhovory probihaly v mistnosti pro navstévy (pokud byla volna) nebo
na pokoji respondenta, coz bylo nékdy i nevhodné, protoze pokoje byly ¢asto sdilené
a respondenti se diky tomu mohli citit sklicené. Stimto souvisi i celkové psychické
rozpoloZzeni respondentt, ktefi byli kratce pred propusténim a premysleli primarné nad
tim, jaké povinnosti je doma a v prdaci ¢ekaji. Na zakladé toho respondenti odpovidali
kratce a stroze. Déle je nutné zminit, Ze chovani nékterych respondent(, jejichz ataku AP

sve

zapricinilo pozivani alkoholu, bylo charakteristické urcitou davkou agrese se sklony
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k nekomunikovani. Myslim si, Ze v tomto pripadé by bylo v budoucnu vhodné provadét
s témito problematickymi respondenty rozhovor v prostredi, které by bylo pro né

pfijemnym a nevyvoldvalo by tak vnéjSimi podminkami frustraci.

Za nejvétsi uspéch povazuji to, Ze se mi podafilo dokoncit rozhovor se vSsemi dvaceti
respondenty. Néktefi byli vice sdilnéjsi, jini naopak méné, ale jak zminuji vyse, na aktudlni
psychické rozpoloZeni respondentl pro vedeny rozhovor mohlo mit velky vliv prostredi,
kde se rozhovor odehrdval. Bylo by proto pro pfipadny dalSi vyzkum nutné zajistit
respondentim v dobé rozhovoru stejné podminky, které by nevyvolavaly jejich negativni
naladéni. To je vSak velmi obtizné, a to i u takto malého testovaciho souboru, nebot zde
musime ke kazdému pristupovat jako k individuu a jak vime, kazdy je jiny. Proto bych pfi
rozhovoru zvazila i mozné zapojeni psychologa, ktery by u rozhovoru po celou dobu byl,
nebo by ho dokonce cely vedl.

Kvalita Zivota pacientl po atace AP je v dnesSni dobé velmi diskutovanym tématem. Jak jiz
bylo vySe zminéno, tak se naslednou kvalitou Zivota po atace AP jesté Zadny vyzkum
nezabyval. Pokud by tedy muj vyzkum mél nécim ptispét, tak minimalné tim, Ze podniti

dalsi zadjem o tuto problematiku, ktery by vedl ke zlepSeni kvality Zivota lidi po atace AP.
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9, Zaver

V teoretické casti diplomové prace se vénuji problematice akutni pankreatitidy, jejiz
incidence ve svété mirné, avsak zfetelné stoupa. V prvni kapitole velmi stru¢né probirdm
anatomii a fyziologii pankreatu. Dale predstavuji etiologii akutni pankreatitidy. Stru¢né
popisuji déleni, ptiznaky, diagnostiku a naslednou lé¢bu. V souvislosti s tim zminuji
i skérovaci systémy pro hodnoceni zavaznosti zdravotniho stavu. V terapii se zaméruji na
rezimova opatieni, se kterymi je pacient seznamen pred propusténim do domaci péce.
V kapitole zabyvajici se aspekty kvality Zivota se zaméruji na pojmy jako je motivace,
Zivotni styl a zdravi. Kvalita Zivota je v sou€asném zdravotnictvi povazovana za dulezity
ukazatel ucinnosti terapie onemocnéni, proto ji vénuji celou kapitolu, avsak hlavni
pozornost soustfedim na hodnoceni kvality Zivota pacientl po hospitalizaci na jednotce

intenzivni péce po prodélané pankreatitidé.

Prakticka ¢ast se vénuje kvalitativnimu vyzkumu, kterého se zucastnilo celkem dvacet

respondenta.

Z vysledkll vyzkumu lze vycist, Ze si respondenti po prodélané AP svou budoucnost
predstavuji tak, Ze omezi nespravnou stravu, prestanou pit alkohol, nebudou koufit,
zaméri se na zlepsSeni pracovni doby nebo si najdou lepsi zaméstnani. Jini maji strach nebo
obavu z budoucnosti, dalsi se chtéji vyvarovat psychicky ¢i fyzicky ndronému zaméstnani

nebo chtéji zménit plany do budoucna celkové.

Pocity respondentl byly rozlicné — od ublizenosti, podeziravosti, nezajmu o Zivot, selhani,
neschopnosti néco zménit, po svadéni vlastnich problém0 na jiné, jistotu, pouceni,
bezpeci, zamysleni nad svym Zivotem. U jednoho z respondentll se objevil pocit ulevy,

u jiného pocit nadéje.

U kategorie ,VytiZzenost” respondenti uvedli, Ze za nemoc mUzZe prevdiné nepravidelna
pracovni doba, vysoké pracovni naroky, psychickd a fyzickd vycerpanost, syndrom
vyhoteni, nedostatek volného casu, narocné zaméstnani a studium, neschopnost najit si

zameéstnani.

V kategorii ,,Emoce” se odpovédi respondentl rozdélily do dvou skupin. Vétsina
respondent( zavislych na alkoholu byli drzi az agresivni, ztraceli chut do Zivota, nékteré
otdzky je doslova obtéZovaly a stavali se nesoudnymi. Projevil se u nich strach, Sok, obava,
panika, bezmoc, sebevrazedné myslenky, vztek, smutek a bezmocnost. U druhé skupiny
respondentl prevaZzoval respekt, spokojenost, radost, uvolnénost a pohoda, odpovédnost

¢i prekvapenost.
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V kategorii ,Spole¢nost” Ize odpovédi opét shrnout do dvou skupin. Prvni skupina
respondent(, kterd mda oporu v rodiné, uvadi, Ze ma dobré rodinné zazemi, podporu
rodiny a jeji zajem o né. Druhd skupina, kterou tvoti respondenti zavisli na alkoholu,
uvedla, Ze neciti zajem rodiny, citi se byt osamocena, izolovana od svéta, ¢i vy€lenéna

z kolektivu.

Ill

U kategorie ,Zivotni styl“ respondenti uvedli, e chté&ji zlepsit sv(ij dosavadni Zivotni styl
a tim i kvalitu Zivota. Chtéji najit vhodnou motivaci ke zméné Zivotniho stylu. Nechtéji se
prejidat, radi by omezili konzumaci alkoholu, koureni ¢i uzivani drog. Také by se chtéli vice

pohybovat, nejist tu¢nd a mastna jidla.

V kategorii ,Osobnost” respondenti ptiznali, Ze zlehcovali okolnosti onemocnéni
a nepripoustéli si problém, nepfizplsobovali se mu, ztraceli chut do Zivota a nezajimali se
0 nové poznatky v oblasti 1éCby. Oproti tomu zde byli taci, ktefi byli ochotni naucit se
novym vécem, chtéli se pfizplsobovat |écbé, dodrZovat terapii a diky tomu se citili

spokojeni.

U kategorie ,,Motivace” respondenti kladli diraz na rodinu a jeji podporu, chtéli pro ni Zit,
a proto se chtéli co nejrychleji dostat z nemocnice a ndslednym dodrzovdnim predepsané

Zivotospravy si prodlouzit Zivot.

Zavérem lze fici, Ze nejen z mého pohledu, ale i z pohledu ostatnich zdravotnikl je velmi
dllezité se zamérit na zkvalitnéni motivace pacienti ke zméné jejich Zivotniho stylu po
hospitalizaci na jednotce intenzivni péle pro AP. Pfi sbirani podkladd pro mou
diplomovou praci mi byl nejvétsim prinosem ¢lanek od autorl: Katarina Florednova, Petr
Dité, Bohuslav Kianicka, Lenka Dovrtélova, Marie Precechtélova ,Akutni
pankreatitida — validace nové klasifikace na souboru 159 nemocnych a prognostické
faktory.” Dalsi ¢lanek, ktery mi velmi pomohl pfi psani této prace, byl od autor(: L.
Dolezalova, P. VolSansky, F. Neumann, L. Denemark , Tézkd akutni pankreatitida — reseni
komplikaci kombinaci miniinvazivnich pristupi.” Posledni clanek, ktery bych zde rada
vyzdvihla, pochdzi od autora: Vojtéch Cesak, Hedvika Cesakova, Michal Zourek, Katefina
Kovarova, Zdenék Rusavy ,VyZiva u akutni pankreatitidy”, kde tito autofi popisuji, co je
konkrétné akutni pankreatitida, co je jeji pric¢inou, jaké jsou pfiznaky, vySetfovaci metody,
spravna vyziva a lé¢ba. Bohuzel nikde neni uvedeno, jakd je vlastné kvalita Zivota u
pacientld s AP. Proto se md diplomova prace na toto téma, ,Motivace pacient( ke zméné
Zivotniho stylu po hospitalizaci na jednotce intenzivni péce pro ataku pankreatitidy”,

zamérila.

Tento vyzkum povaZzuiji za pilotni.
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AP — akutni pankreatitida

art. pH — arterialni potencial vodiku

CTSI — pocitacovy tomograficky index zavaznosti

CT — pocitacova tomografie

CRP — C-reaktivni protein (ukazatel zanétu)

CR-UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
DR NRHZS — datové rozhrani Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
DF — dechova frekvence

ERCP — endoskopicko-retrogradni cholangio-pankreatografie
EV — enteralni vyZiva

FiO2 — frakce kysliku

ESPEN — doporucené postupy pro enteralni vyzivu

GCS — Glasgow coma scale

Ht — hematokrit

HCO3 — hydrogen uhli¢itan sodny

HRQOL - Spilkerav hierarchicky model kategorii kvality Zivota
JIP — jednotka intenzivni péce

K —draslik

| - litr (objemova jednotka)

Leu - leukocity

MOFS — multiorganové selhani

MRCP - cholangiopankreatografie

Na — sodik



NGS — nasogastrickd sonda

NJS — nasojejundlni sonda

P —puls

pO2 — parcialni tlak kysliku

PEJ — perkutdnni endoskopicka jejunostomie
PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie
PV — parenteralni vyZiva

SAT —saturace

SAPS — zjednodusené skdre akutni fyziologie
SIRS — systém zanétové odpovédi (sepse)
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WHO - svétova zdravotnicka organizace
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Pfiloha ¢. 1 — Ransonovo skore

PRI PRUETI

VEK > 55 let

LEUKOCYTY > 16 x 107/

GLYKEMIE > 11,1 mmol/I

LDH > 350 1U/I (5,8 ukat/I)

AST > 210 1U/1 (3,5 pkat/l)
PO 48 HODINACH POKLES HEMATOKRITU >10 %

Ca < 2 mmol/l

BASE DEFICIT > 5 mmol/I

S-urea > 16 mmol/I

SEKVESTRACE TEKUTIN > 6 litrd

Pa02 <60 mm Hg

Zdroj: http://www.demod.smitka.eu/encyklopedie/A/JFABK.htm



http://www.demo4.smitka.eu/encyklopedie/A/JFABK.htm

Pfiloha ¢. 2 — APACHE Il skore

Body APS
0 1 2 3 4
Rektalni 38,5-38,9 39-40,9 41 a vice
teplota (°C) 36-38,4 nebo 32-33,9 nebo nebo
34-35,9 30-31,9 29,9a méné
Stredni 110-129 160 a vice
arterialni tlak 70-109 nebo 130-159 neb? )
(torr) 50-69 49 a méné
Poznamka 1
Tepova 110-139 140-179 180 a vice
frekvence 70-109 nebo nebo neb(,) )
55-69 40-54 39améne
(pocet/min)
Dechova 25-34 50 a vice
frekvence 12-24 nebo 6.9 35.49 neb,o )
10-11 5améne
(pocet/min)
A-aD0O2<
200 A-aD0O2 A-aD02 >=
a soucasné A-aD0O2 350-499 a 500 a soucashé
FIO2>=0,5 | Pa0261-70 200-349 |soucasné FIO2| FI02>=0,5
nebo a soucasné | asoucasneé >=0,5 nebo
Oxygenace
Pa02>70 FIO2<0,5 | FIO2>=0,5 nebo Pa02<55a
a soucasné PaO255-60a |soucasné FIO2
FIO2<0,5 soucasné FIO2 <0,5
<0,5




7,6-7,69 7,7 a vyssi
pH arterialni 7.33-7.49 7,5-7.59 7,25-7.32 nebo nebo
7,15-7,24 pod 7,15
Poznamka 2
Navséru 155-159 160-179 180 a vice
130-149 150-154 nebo nebo nebo
(mmol/l) 120-129 111-119 110 a méné
Kvséru 5,5-5,9 7 a vice
3,5-5,4 nebo 2,5-2,9 6,0-6,9 nebo
(mmol/l) 3,0-3,4 pod 2,5
133-176,
neni akutni
renalni
Kreatinin 53-132, neni selhani
akutni nebo 177-309, neni | 310 a vice, neni
(nmol/I1) rendlni pod 53, neni| akutni rendlni | akutni renalni
selhani akutni selhani selhani
renalni
selhani
Poznamka 3
Hematokrit 0,50-0,599 0,60 a vice
0,30-0,459 0,46-0,499 nebo nebo
()] 0,20-0,299 pod 0,20
Leukocyty 20-39,9 40 a vice
(.10°/1) 3-14,9 15-19,9 nebo nebo
1-2,9 pod 1,0

Zdroj: http://www.demo4.smitka.eu/encyklopedie/A/AJFGF.htm

Poznamka 1

stfedni arterialni tlak = ((systolic blood pressure)+ (2 * (diastolic pressure))) / 2



http://www.demo4.smitka.eu/encyklopedie/A/AJFGF.htm

Poznamka 2

Existuje konverze pro situaci, Ze neni kdispozici hodnota pH, ale pouze
hydrogenkarbonat (bikarbonat) v séru. Tato praxe, typicka pro biochemické analyzatory
pouzivané ve Spojenych statech, v nasich zemich nepfichazi v dvahu, a proto tuto

konverzi skore neuvadime.

Poznamka 3

Z ptirazeni bodovych hodnot vyplyva, Ze skére pro kreatinin se zdvojnasobuje
v pfipadé akutniho renalniho selhani.

Bodové skoére véku pro vypocet skore APACHE Il

Body pro skére véku
0 2 3 5 6
Vek
443 1 4554 | ss64 | 6574 | 02
(I"OkY) mene vice

Zdroj: http://www.demod4.smitka.eu/encyklopedie/A/AJFGF.htm
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Ptiloha €. 3 — Glasgow skdre

VEK > 55 let
LEUKOCYTY > 15 x 10%/I
GLYKEMIE > 10 mmol/I
S-urea > 16 mmol/I

AST > 100 1U/1 (1,66 pkat/l)
LDH > 600 1U/1 (9,96 pkat/1)
Pa0O2 <60 mmHg

Ca < 2 mmol/I

Zdroj: http://www.demo4.smitka.eu/encyklopedie/A/AJFGC.htm



http://www.demo4.smitka.eu/encyklopedie/A/AJFGC.htm

Ptiloha €. 4 — Baltazarovo skdre akutni pankreatitidy

NATIVNI CT SKORE
A —normalni pankreas 0
B — fokalni, nebo difizni zvétseni pankreatu 1
C — nehomogenni pankreas ¢i peripankreaticky zanét 2
D — zvétSeny pankreas s kolekci tekutiny v pfednim paralelnim prostoru 3
E — kolekce tekutiny alespon ve dvou kompartmentech 4
CT S KONTRASTNI LATKOU SKORE
Nekrdza 0 % 0
Nekrdza 30 % a méné 2
Nekréza 30-50 % 4
Nekrdéza nad 50 % 6

CT stupen (0-4) + nekréza (0-6) = celkové skoére

Zdroj: Ueda, T., Takeyama, Y., Yasuda, T. et al.: Simple scoring system for the prediction of the prognosis of severe acute

pancreatitis. Surgery, 141, 2007, s. 51-58.




Pt¥iloha €. 5 — Souhlas pacienta s ucasti na vyzkumném Setteni

INFORMACE PRO UCASTNIKA KLINICKEHO VYZKUMU

2PICS” (POST- INTENSIVE CARE SYNDROME)

VaZena pani / VaZeny pane,

dékujeme Vam, Ze se zajimate o ucast v klinickém vyzkumu PICS.

Dfive nez se rozhodnete, zda se naseho sledovani nadale zucastnite, radi
bychom, abyste se seznamil/a s maximem informaci o priibéhu a cilech tohoto sledovani.
Oslovili jsme pravé Vas proto, Ze |jste léen pro zdvainé onemocnéni
(pankreatitida — zanét slinivky bfisni) a v rdmci hospitalizace jste se podrobil pobytu na
JIP/ARO.

Cilem projektu 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy je zhodnotit Vasi motivaci
ke zméné Zivotniho stylu pro ataku pankreatitidy, navrat do Zivota a jeho nasledujici
kvalitu v souvislosti s vaZznym onemocnénim a pobytem na JIP ¢i ARO. Vysledky tohoto
vyzkumu budou klicové pro dalsi Ié€bu nemocnych s timto zdvaznym onemocnénim

po celém svété.
Popis problematiky:

Pobyt v nemocni¢nim zatizeni je Casto spojen s nezadoucimi zazitky a snizenim

kvality Zivota pacientll a jejich rodin.

Cilem naseho vyzkumu je nalézt a definovat tyto problémy, abychom do budoucna
byli schopni zlepsit kvalitu poskytované péce na téchto oddélenich a pozitivné tak ovlivnit
kvalitu Zivota, Zivotni styl a tim ulehcit a zkvalitnit navrat do bézného Zivota. Jedna se

o ojedinély projekt, kterého se t¢astni nékolik nemocnic v celé CR.



Prubéh klinického projektu:

Do klinického projektu mlzZze byt zafazen kazdy nemocny nad 18 let
hospitalizovany na JIP/ARO. Pred propusténim domuU budete pozadani o rozhovor
s nékolika otazkami se vSeobecnou sestrou, ktera se ucastni projektu PICS 1. lékarské
fakulty.

Konkrétné se jedna o polostrukturovany rozhovor, pfi kterém budeme zjistovat
Vas ndzor na onemocnéni, dlvod Vasi hospitalizace, zda jste srozumén s Vasim
zdravotnim stavem a rozumite mu. Ddle se Vas budeme ptat, jestli mate snahu o zménu
svého Zivotniho stylu (préace, stres, Zivotosprava, pohybovy rezim), ktery zfejmé zpUsobil
Vas zdravotni stav a co jste schopni (ochotni) pro zlepSeni vaseho zdravotniho stavu
zménit. Rozhovory budou sVasim souhlasem nahravany, diky ¢emuZ dosahneme

kvalitnéjSiho zaznamu ziskanych informaci pro ucely nasledné analyzy a transkripce.

Data, ktera jsme od Vas ziskali, budou zcela anonymné vyhodnocena
a publikovana v odborném tisku a v diplomové praci Motivace pacientd ke zméné

zivotniho stylu po hospitalizaci na jednotce intenzivni péce pro ataku pankreatitidy.

Budu v tomto klinickém sledovani dostavat néjaky experimentalni l1ék ¢i bude
testovan néjaky novy diagnosticky anebo lé¢ebny postup?

Zadny novy &i experimentélni 1ék poddn nebude. Jedna se pouze o sbér dat

a informaci.
Je projekt navrZeny nebo sponzorovany néjakou farmaceutickou firmou?

Ne, jednd se o nekomercni studii, projektovanou a Fizenou klinickymi pracovniky
ve snaze o zvyseni Urovné znalosti a zlepSeni soucasné |écebné péce. Z tohoto divodu

také neni uUcast ve studii nijak honorovana.
Jak je projekt fizen a kontrolovana jeho bezpecnost?

Projekt je navrzen a koordinovan 1. lékafskou fakultou Univerzity Karlovy v Praze.

Tohoto projektu se G¢astni nemocnice z celé CR.
Jak se stanu ucastnikem projektu?

Kandidatem projektu je kazdy nemocny, ktery splfiuje uréend kritéria a jeho

hospitalizace je spojena s pobytem na JIP ¢i ARO.



Vas o ucasti informujeme timto dokumentem, o dalsi Ucasti v projektu se mlzete

zcela dobrovolné rozhodnout sam, nebo ji kdykoliv ukoncit.
Jsou s ucasti v klinickém sledovani spojena néjaka rizika?

Rizika nejsou Zadna, jedna se o sbér dat pomoci rozhovoru. Tato studie je zcela

dobrovolnd a zcela anonymni.
Mam pravo nahliZzet do vysledki sledovani a osobnich vysledkui?

Vsechny ziskané vysledky v pribéhu Iécby, véetné podrobné informace o pribéhu
|é€by, jsou zaznamenany ve Vasi dokumentaci a archivovany. Na pozadani je mozné do
nich kdykoliv nahlédnout i s ptipadnym odbornym vysvétlenim. Vysetieni dllezita pro
dalsi 1é¢bu a sledovani budou soucasti propoustéci zpravy a s Vasim svolenim budou
poskytnuty Vasemu obvodnimu ¢i spaddovému Iékafi. VSechny vysledky jsou chranény ve

smyslu zdkona o ochranné osobnich dat ¢. 101/2000Sb.

Nebudou v Zadném pripadé poskytnuty Zzadné pojistovné, Vasemu zaméstnavateli
atd. Vysledky projektu budou vyhradné k védecko — vyzkumnym cilim v rdmci tohoto
klinického sledovani. V Zadné publikaci ani ve zpravé plynouci z vysledk( tohoto sledovani
nebude uvedeno Vase jméno nebo osobni Udaje, které by mohly vést k identifikaci Vasi

osoby.
Jak bude s vysledky vysetfeni nakladano?

Vysledky klinického sledovani budou po statistickém zpracovani publikovany ve
védeckém tisku a predndseny na védeckych kongresech. V zZddném pripadé vsak ve
vysledcich nebude uvedeno Vase jméno ¢i jiné osobni identifikacni Udaje. Vse je

anonymni.
Mohu svij souhlas odvolat?

Souhlas s ucasti v klinickém sledovani Vas k nicemu nezavazuje a ucast v klinickém

sledovani mizete samoziejmé kdykoliv ukonéit bez udani diivodu.

Dékujeme Vam, Ze jste si prostudovali tento materidl. S jakymikoliv nejasnostmi se
nevahejte obratit na Vaseho osettujiciho lIékare nebo garanta projektu (Doc. MUDr. Jan
Bélohlavek PhD, Il. Interni klinika VFN Praha). Pokud souhlasite s dalsi ucasti v klinickém
projektu potvrdte ji svym podpisem na prilozeném dokumentu ,Informovany souhlas

s Ucasti v klinickém vyzkumu*“:



INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTi V KLINICKOM VYZKUMU ,,PICS.“

Jsem podrobné sezndmen s protokolem klinického projektu ,PICS" doporuc¢enym
a schvalenym Etickou komisi nemocnice a vsouladu se svym nejlepSim svédomim

souhlasim s Ucasti nemocného v projektu, coZ stvrzuji svym podpisem

Jméno a pfijmeni Uc¢astnika vyzkumu Podpis: Datum a c¢as podpisu:

Jméno a pfijmeni vSeobecné sestry Podpis: Datum a ¢as podpis

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Ptiloha €. 6 — Otazky k rozhovoru

1. Mohl/a byste mi prosim povypravét od zacatku, co se stalo? Co Vas pfimélo k vyhledani
lékare? Co bylo pfi¢inou?

2. Kdyz Vam lékar sdélil, Ze mate onemocnéni , pankreatitidu”, jak jste reagoval? Co Vas

napadlo jako prvni?

3. Bylo Vam dopodrobna a srozumitelné vysvétleno toto onemocnéni? Jak jste
reagoval/a, kdyZ Vam lékaF oznamil, Ze to je Zivot ohroZujici onemocnéni, které nezbytné

vyzaduje hospitalizaci?

4. Mohl/a byste mi povypravét o Vasem zpUsobu Zivota? Jakou mate pracovni dobu, kde

pracujete, je Vase zaméstndni psychicky i fyzicky narocné?

5. Myslite si, Ze Spatny zdravy Zivotni styl, nespravnd Zivotosprava, alkohol, drogy,
psychickd a fyzickd zatéZ mohou zpUsobit toto onemocnéni? Nebo Vas napadl jiny

spoustéc?

6. Co je podle Vas zdravy Zivotni styl? Kvalita Zivota?

7. Jaka byla reakce Vasi rodiny, kdyz jste musel/a byt hospitalizovan?

8. Co byste chtél/a do budoucna zménit? Je viibec néco, co byste chtél/a zménit? Vedlo
vas toto onemocnéni k zamysleni nad soucasnym stylem Zivota nebo jste nad tim vibec

neuvazoval/a? Pokud chcete néco zménit, co vas k tomu vede, co je vasi motivaci?

9. Myslite si, Ze kdyZ jste prekonal/a toto onemocnéni, Ze mate tzv. ,vyhrano"? Nebo

mate strach, Ze se toto onemocnéni vrati?

10. Bylo Vam dostatecné receno, Ze se musite vyvarovat alkoholu, zvySenému stresu,
nespravné Zivotospravé? Pokud jste porozumél/a, mohl/a byste mi fict, co proto udélate?

Cim zaénete jako prvni?



PFi

loh

a €. 7 — PoZadavek na analyzu dat NZIS
-

Pozadavek na analyzu dat z Narodniho zdravotnického informacniho
systému (NZIS)

Zadatel - vypliite pouze zvyraznénou &ast

Ptijmeni, jméno, titul (v pfipadé zadosti studenta vypliuje skolitel). Nazev NZIS:
Magr.Daniela Srpova 071 Registr intenzivni péée RIP

Nazev firmy/subjektu a adresa: 1. lékafska fakulta Univerzity Karlovy E-mail: office@If1.cuni.cz
Katefinska 1660/32 Telefon: 224 961 111
121 08 Praha 2 1

Zpracovavané obdobi: ' Uzemi: w Datum zadani:
rok 2008 - 2018 : ' CR | 16.10.2018

Struény popis Géelu analyzy - projektovy zamér: Vysledky analyzy dat, budou zvefejnény v diplomové préci v kapitole
Incidence a mortalita onemocnéni akutni pankreatitidy. Rada bych poZadala o poskytnuti dat onemocnéni
pankreatitidy - onemocnéni u muzi a Zen, kdo je vice onemocnén touto nemoci, jejich vékove rozmezi, uspésna lecba
a umrtnost. .

Popis pfedpokladaného, zejména publikagniho vyuZiti vystupl analyzy dat: Vysledky analyzy dat, budou zvefejnény
v diplomové praci v kapitole Incidence a mortalita onemocnéni akutni pankreatitidy..

Cile prace: Cilem diplomové prace je motivovat pacienty ke zméné Zivotniho stylu, edukovat o prevenci vzniku akutni
pankreatitidy a uvést nejéast&jsi pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni.

|Speckace pozadavku: Analyza dat bude slouzit jako podklad k diplomové praci..

Pokud jsou data vyuZita pro plnéni grantu, pak uvedte jeho oficiini nazev, sponzora a fesitele:

(Pozadované vystupy nebudou pouzity pro komeréni ugely).

Jazyk vystupu: CZ ‘ Format vystupu: i Typ vystupu: ostatni | Kontakt: ! Podpis Zadatele
MS Word | daniela.srpova@sez | nebo statutarniho

[ | nam.cz | zastupce:
‘ |

|
‘ |

Zpracovatel
Datum pfevzeti: ! PFijmeni a jméno: | Forma: vyberte

I _ S _
Pfedano komu: | Datum predani:

Cislo pfedavaciho protokolu:




Piloha €. 8 — Cestné prohlaseni konzultanta

UNIVERZITA KARLOVA
1. 1ékaiska fakulta

CESTNE PROHLASENI KONZULTANTA

Jméno konzultanta: MUDr. Tomas Vétrovsky, Ph.D.

Pracovité konzultanta: ~ Univerzita Karlova, Fakulta t&lesné vychovy a sportu, Katedra
fyziologie a biochemie

Student: Bc. Markéta Sukovicova, DiS.

Téma diplomové price: Motivace pacienta ke zméné Zivotniho stylu po hospitalizaci na
jednotce intenzivni péce pro ataku pankreatitidy

Obor studia: Navazujici magisterské studium intenzivni péce

Timto &estné prohlasuji, Ze:

Jsem si kvalifikalni praci procet! v jeji kone¢né podobg, a to ve verzi ze dne 22.3.

Souhlasim s uvedenim své osoby jako konzultanta u této prace.

K praci uvédim nésledujici pfipominky: #adné.

V Praze, dne 22.3.2019

Ustav teorie a praxe odetfovatelstvi

1. Iékafska fakulta Univerzita Karlova
Na Bojisti 1771/1, 120 00 Praha 2
Tel.: 224961 111

IC: 00216208

DIC: CZ00216208



Priloha €. 9 — Vzor Zadosti o schvaleni kvalitativniho Setfeni (rozhovor s respondenty)

Vazena pani
XY
Hlavni sestra

Véc: Zadost o kvalitativni $etfeni (rozhovor s respondenty)

Jmenuji se Bc. Markéta Sukovicovd, DiS., a jsem studentkou 1. LF UK, 2. ro¢niku
navazujiciho magisterského studia v oboru Intenzivni péce. Radda bych provedla v ramci
mé diplomové prace na chirurgickém oddéleni anonymni kvalitativni Setfeni formou
rozhovoru na téma: Motivace pacientl ke zméné Zivotniho stylu po hospitalizaci na
jednotce intenzivni péce pro ataku pankreatitidy. V ramci Setfeni se budu Fidit dle zdkona
¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist a dle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané

osobnich udaju.

Predem dékuji za odpovéd

S pozdravem Bc. Markéta Sukovicova, DiS.

Schvaluji provedeni vyzkumného Setfeni
V Praze dne:

Jméno a podpis:



Univerzita Karlova, 1. lékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéle¢nym ucelim, ani nemohou byt

v ove

vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviréi ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena
v predchozim odstavci.

" L. Cislo dokladu totoznosti .
Pfijmeni, jméno e Signatura .
vypujcitele Datum Podpis

(hGlkovym pismem) . ) zavérecné prace
(napf. OP, cestovni pas)




