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Abstrakt

Crohnova choroba u dospivajicich a mladych dospélych

Crohnova choroba je onemocnéni napadajici travici systém. Lidé s timto
onemocnéni trpi pfevazné zazivacimi obtizemi, které se poté mohou odrazet na
psychickém stavu a v socidlnim prostfedi jedince. V této dobé onemocnéni neni
vylécitelné. Lécba mlze pouze tiSit projevy nemoci, proto vnimani a vyrovnani se

s timto chronickym onemocnénim miize byt pro nemocného obtizné.
Cile prace

V bakalaiské praci jsme se zabyvali Crohnovou chorobou u dospivajicich a
mladych dospélych. Konkrétn€ jsme si zvolili nésledujici tfi cile. Pokusili jsme se
zjistit, jakym zplisobem je ovlivnéna kvalita Zivota dospivajiciho a mladého dospélého
v souvislosti s Crohnovou chorobou, jak jsou naruseny jeho potifeby a jakou ulohu
sehrava sestra pii uspokojovani jeho potieb. Ke zjisténi téchto cilti jsme polozili tyto
vyzkumné otazky: Jakym zplsobem ovliviiuje Crohnova choroba kvalitu Zivota
dospivajicich a mladych dospé€lych trpicich Crohnovou chorobou? Jak jsou Crohnovou
chorobou zménény potieby dospivajicich a mladych dospélych? Jaka je tloha sestry v
uspokojovani potfeb u dospivajicich a mladych dospélych trpicich Crohnovou

chorobou?
Pouzité metody

Vyzkumné Setfeni probchlo kvalitativné, metodou dotazovani, technikou
hloubkového rozhovoru s jedenacti respondenty. Vyzkumny soubor piedstavovali
dospivajici a mladi dospéli trpici Crohnovou chorobou. Rozhovory s respondenty byly
uskutecnény osobné 1 rozhovorem umoznénym prostiednictvim socidlni sité. Odpovedi

byly okamzité zapisovany.



Vysledky

Rozhovory byly analyzovany otevienym kodovanim, metodou papir a tuzka.
Z analyzy dat ndm pak vyplynuly tfi kategorie: Kvalita Zivota dospivajiciho a mladého
dospélého v souvislosti s Crohnovou chorobou, Potieby nemocného s Crohnovou
chorobou a Uloha sestry u pacienta s Crohnovou chorobou. Tyto kategorie se pak

rozdélily do podkategorii konkretizujici danou problematiku kategorie.
Zavér

Z analyzovanych rozhovorii vyplynulo, Zze Crohnova choroba z velké Ccasti
negativné, ale v nékterych piipadech i pozitivné, zasahuje kvalitu Zivota dospivajicich a
mladych dospélych. Choroba se dotkla somatické, psychické i socidlni stranky ¢lovéka,
ackoli také vyplynulo, ze zalezi velmi na jedinci, jaky pfistup k nemoci zvoli a jak se
snemoci vyrovna. Vznikly ndm prakticky dva protipoly vnimani nemoci. Nékolik
respondentli s onemocnénim Zzije plnohodnotny zivot a néktefi se s nemoci stale
nemohou vyrovnat. Samoziejmé také velmi zaviselo na komplikacich, které
s onemocnénim souvisely a ne u kazdého se projevily. Z nejvice narusenych potieb
respondenti zaznamenaly pfedevSim potifebu vyprazdiovani a potiebu vyzivy, které
byly pro vSechny respondenty spole¢né. Nicméné ptiblizné polovina respondentt také
poukazala na naruseni psychickych a socialnich potieb, které byly v souvislosti
s Crohnovou chorobou, zvlasté v nékterych ptipadech, kritické. Z pohledu pacienta na
oSetfujici sestru vyplynuly nékteré standardni oSetfovatelské vykony, ale predevsim
diraz na individudlni pfistup k pacientovi, ktery vyvySoval nad veskerou ostatni

oSetfovatelskou péci.
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Abstract
Crohn’s disease in adolescents and young adults

Crohn’s disease is a gastrointestinal disease. People with this disease suffer mainly
from digestive problems, which can later affect their mental condition and their social
life. Now day unfortunately Crohn’s disease is incurable illness. The treatment can only

reduce its symptoms so the dealing with this disease could be difficult.
The aim of thesis

In the bachelor thesis we were dealing with Crohn’s disease in adolescents and
young adults. Specifically, we have chosen three following objectives. We tried to find
out how does the Crohn’s disease affect the quality of life of adolescents and young
adults, how their needs are disrupted and what is the nurse's position in the process of
satisfying their needs. To find out these thesis we defined these questions: “How does
the Crohn’s disease affect the quality of life of the adolescents or young adults suffering
from this disease? How have the adolescents' or young adults' needs changed because of
this disease? What is the nurse's position in the process of satisfying the needs of

adolescents and young adults suffering from Crohn’s disease?”’

Methods

The research was carried out qualitatively by the method of interrogation by depth
interview with 11 respondents. Respondents were represented by adolescents and young
adults suffering from Crohn’s disease. The interviews were provided either personally

either via social network media. The answers were immediately written down.
Results

The interview was analyzed by open coding, by the method called paper and
pencil. After analyzing all the information we collected has come out three categories:
The quality of life of the adolescents and young adults in connection with the Crohn’s
disease, the needs of the adolescents and young adults with Crohn’s disease and the
nurses' position in the process of taking care of a patient with Crohn’s disease. After
that we divided these categories into the subcategories specifying each category’s

problematics.



Conclusion

From the analysis of interviews has come out, that Crohn’s disease affects the
adolescents‘ and young adults® quality of life in mainly negative, but sometimes also
positive way. The disease has influenced somatic, psychical and also social aspects of
the individual’s life, although it has also come out, that it depends on an individual, how
the individual cope with the disease. We found out two different views on dealing with
disease. Few respondents with the disease live full filled life and some of the
respondents still cannot deal with the disease. It also depended on complications, that
are related to the disease and not everyone has them. From the most disrupted needs are
the need to defecate and the need of special nutritious diet. These were in common for
most of the respondents. Approximately the half of the respondents complained about
their negative changes in mental and social needs which some of them became critical.
From the aspect of patients nurses perform their ordinary job but the most important

thing in nursing is an individual way of taking care of the patient.

Keywords: Crohn’s disease, adolescents, young adults, nurse, quality of life
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Uvod

Crohnova choroba je doposud nevylécitelné onemocnéni postihujici zejména tenké
sttevo. To napovida problému feSeni kazdodenni otdzky obtizi s travenim
1 vyprazdiiovanim. Lécba v dnesni dobé dokaze pouze zmirnovat piiznaky onemocnéni,
ale nastésti uroven zdravotnictvi, védy a vyzkumu stéle stoupa a piichazi stale na nové
mozné prostiedky, jak s touto nemoci bojovat.

Zdravotnictvi se v poslednich nékolika letech zaméfilo na uspokojovani nejen
potieb fyziologickych, ale i potfeb psychickych. Tuto dilezitou stranku bychom rady
proto vyzdvihli do poptedi ve své bakalarské praci. Spatfujeme totiz, ze je nezbytné,
a to nejen u Crohnovy choroby, aby byl ¢lovék motivovan ke zdravému a Stastnému
prozivani jeho jedine¢ného zivota. UrCitou ulohu v tom maji pravé zdravotnicti
pracovnici, ktefi svou fyzickou a psychickou pomoc poskytuji zejména v nemocni¢nich
zatizenich. Zdravotnicti pracovnici by méli poskytnout na profesiondlni trovni prvni
pomoc a podporu pii zvladani ¢i vyrovnani se s nemoci jako novym zplsobem Zivota.
Me¢li by byt schopni brat pacienta jako jedine¢nou bytost s jeho jedineénymi potiebami
a pomoci mu znovu nalézt smysl kvalitniho zivota.

Domnivame se, Ze onemocnéni zasahuje nejvice do zivota dospivajicich a mladych
dospélych, kdy z divodu potieby seberealizace a realizace svého ptitomného
a budouciho zivota nabourava onemocnéni kazdodenni zpiisob zivota (zaméstnani,
planovani rodiny, finan¢niho zajisténi, atd.).

K psani tématu Crohnovy choroby nas ptfivedla nase blizkd kamaradka, kterad
Crohnovou chorobou onemocnéla, a mohli jsme u ni pozorovat zmény kvality jejiho
dosavadniho Zivota, které vedly k nékolikaCetnym hospitalizacim, velmi Spatnym
psychickym staviim a téméf k jeji smrti. Nase kamaradka se po nékolika letech
s onemocnénim v rdmci moznosti vyrovnala a dala sviij zivot opét do chodu, a proto
bychom byli radi, kdyby nase prace ptispéla k pozitivnéjSimu piijeti tohoto onemocnéni

jako soucasti Zivota, se kterou se da Zit kvalitni, plnohodnotny a §tastny Zivot.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie traviciho systému v souvislosti s Crohnovou
chorobou

Pro lepsi srozumitelnost a pochopeni zde uvadime anatomii a fyziologii travici
trubice, abychom se 1épe orientovali v problematice funkce a ¢innosti travici soustavy,
ktera je Crohnovou chorobou postizena.

Travici trubici tvofi vlastni organy, kde probihd traveni a vstiebavani zivin ptes
dutinu Gstni, hltan, jicen, zaludek, tenké a tlusté stfevo, a piidatné organy zajistujici
sekreci travicich §tév, kam patii slinné zlazy, jatra, zlunik a slinivka bfisni
(Merkunova, 2008).

Jednim z hlavnich tkoll travici soustavy je proces vymény latek a energie tzv.
metabolismus. Je tfeba tento d¢j zachovat v rovnovaze, a proto vydej latek a energie
musi byt ekvivalentni k jejich pfijmu. Tento d&j se odehrava za spoluprace cévni,
dychaci a mocové soustavy. Dalsi nedilnou funkci travici trubice je traveni, které
muzeme rozdélit na chemickou a mechanickou cast. Mechanické zpracovani se
odehréva v duting ustni pomoci zubli a jazyku, ale také pohybem zaludku. Chemické
zpracovani zajistuji Stavy obsahujici mimo vody i enzymy, které $tépi proteiny,
sacharidy a lipidy. Neodmyslitelnou soucést travicich pochodl piedstavuje proces
vstiebavani ptijatych latek do téla (Dylevsky, 2013).

Travici trubice se sklada ze Ctyf zadkladnich vrstev. Prvni vrstvou je sliznice
vystylajici celou trubici. Je mekka, rizova az nacervenald a vytvaii klky, papily a fasy
(Cihak, 2013). Sliznice je opatfena epitelovou vrstvou, ktera je od ustni dutiny az po
zaludek vystlana rychle se obnovujicim vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Zbytek
sliznice tvoti valcovy epitel (Dylevsky, 2013). Druhou vrstvu tvoii podslizni¢ni vazivo
kolagenniho typu se siti nervil, krevnich a miznich cév (Cihak, 2013). Tyto mizni cévy
zde maji za ukol branit priniku Skodlivin do krve. Tteti vrstvu pfedstavuje vrstva
svalova. Je ze vSech vrstev nejsilnéjsi a s vyjimkou hltanu, jicnu a kone¢niku, kde je
svalovina pfi¢né pruhovand, se po zbytku travici trubice vyskytuje hladk4 svalovina
(Dylevsky, 2013). Ctvrtou vrstvu pfedstavuje povrchovéa vnéjsi vrstva tvofena vazivem
(Cihék, 2013).

Crohnova choroba se objevuje zejména v ileocekalni oblasti, ale mize postihnout
kteroukoli ¢ast travici trubice (Pavelka et al., 2014). Travici trubice zac¢ina dutinou ustni

a je ukoncena kone¢nikem (Slezdkova et al., 2010). Dutina Ustni obsahuje zuby, jazyk a

11



vyustuji sem slinné zlazy obsahujici vodu, mucin, ptyalin a anorganické soli. Jazyk
obsahuje chutové poharky vnimajici chut pfijimané potravy. Ma tfi funkce, a to:
rozmélnovani a posun (zabezpecuje obaleni slinami a vtlaceni do hltanu), vnimani chuti
a tvorbu hlasek (Dylevsky, 2013). Dutina ustni zajistuje chemické, tepelné i
mechanické zpracovani potravy. V jeji sliznici se nalézaji imunitni slozky (zejména
makrofagy a lymfocyty) pro ochranu pied vnikem patogenti. Slinné zlazy v duting ustni
latkami, hlenem a nékterymi proteiny (Liillmann-Rauch, 2012). Nepietrzita produkce
slin ¢ini ptiblizné 1,5 az 2 litry za den. Sliny jsou produkovany zejména tfemi pary
velkych slinnych 7laz: podjazykovymi, podcelistnimi a ptiusnimi, a také dalSimi
drobnymi zlazkami v duting Gstni.

Hltan se déli na nosohltan, Gstni a hrtanovou ¢ast hltanu. Ve své ustni casti
obsahuje patrovou mandli, ktera spolecné s lymfatickou tkani tvofi obranny systém pfi
zacatku travici trubice. Vlivem svall jazyka, patra a hltanu je potrava nejprve
posouvana do ustni Casti hltanu a dale do jicnu (Dylevsky, 2013).

Jicen ptedstavuje trubici o délce primérné 24 cm. V prvni tfetin€ je tvofen piicné
pruhovanou svalovinou a ve zbylych dvou tfetinach svalovinou hladkou. Jeho funkce
spociva v posunu potravy, nikoli traveni.

Zaludek se sklada z kardie, fundu, téla a pyloru. Obsahuje zlazky produkujici
kyselinu chlorovodikovou a pepsin, které travi predev§im bilkoviny. Aby nedoslo k
naruseni stény zaludku jejich vlivem, je sliznice kryta hlenem (mucin). Sekrece je zde
ovladana nervové nervem vagem a dale hormonélné, hormonem gastrinem. V Zaludku
probiha mechanické i chemické traveni. Potrava je v zaludku travena pfiblizné 2-4
hodiny (Fiala et al., 2015).

Tenké stievo je trubice skladajici se z duodena, jejuna a ilea, které dohromady
davaji délku 3- 5 metrhi. Na vnitinim povrchu tenkého stteva se vytvareji sliznicni fasy a
klky, na kterych dochazi ke Stépeni a vsttebavani vétSiny latek z potravy (Dylevsky,
2013). Do duodena vede vyvod pankreatu a Zlu¢ovod z jater. Stéava z pankreatu méa zde
ulohu neutralizace siln€ kyselé traveniny ze zaludku a obsahuje mnoho enzymu, Stépici
peptidy, sacharidy, lipidy a nukleové kyseliny. Jeji produkce za den Cini ptiblizné 1 litr.
Stimulaci této produkce provadi hormon sekretin a parasympatikus, sympatikus naopak
sekreci inhibuje. Zlu¢ obsahuje Zludova barviva z hemoglobinu, z rozpadajicich se

cervenych krvinek, a Zlu¢ové kyseliny, které jsou vytvaieny v jatrech z cholesterolu.

~~~~~
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a vitamind rozpustnych v tucich (vit. A, D, E, K). V piipad¢ nepfitomnosti travicich
procestl, je zlu¢ odvadéna do zluéniku (Mourek, 2012). Rasy vyskytujici se predeviim
na duodenu a poté na Casti jejuna zajiStuji dokonalé promichani stfevniho obsahu a
dochazi zde k hlavnimu Stépeni Zivin. Na klkach, které jsou pouze na sliznici jejuna a
ilea, se pak odehrava proces, kdy vstiebané aminokyseliny, monosacharidy, rozstépené
tuky a vitaminy putuji rovnou do krevniho ob&hu a nasledné do jater. V misté prechodu
z ilea do tlustého stieva se nachazi ileocekalni chlopen. Ta se otvird, pokud je obsah
tenkého stfeva dostatecné natraven (Dylevsky, 2013).

Tlusté stfevo je dlouhé pfiblizné 1,2 az 1,5 metru. Zacina slepym stfevem, z né¢hoz
vychazi Eervovity vybdzek. Cervovity vybézek ve svém podslizni¢nim vazivu typicky
obsahuje nahromadénou lymfatickou tkan, kde mize vzniknout zanét a vyvolat tak
apendicitidu. Dalsi ¢asti tlustého stfeva predstavuji vzestupny tracnik, pfi¢ny tracnik,
sestupny tracnik, esovita klicka a kone¢nik koncici fitnim otvorem, (Nanka, Eliskova,
2015). Vnitini povrch tlustého stieva pokryva vrstva hlenu slouzici jako bariéra proti
pfipadnym toxickym latkdm. VIdknina, obsazena spolu s hlenem na stén¢ tlustého
stteva, vyznamné reguluje pohyblivost stiev (tzv. motilitu). Také se podili na zvétSovani
objemu stfevniho obsahu a zrychlovani posunu zbytkl, ktery je v tlustém stievé
pomérné pomaly. Peristaltika je zde daleko pomalejsi nez v tenkém stfeveé a probiha jen
parkrat za den. Z tenkého stieva se sem dostdvaji zbytky po pfijmu potravy ptiblizné za

Ctyfi az osm hodin (Dylevsky, 2009).

1.2 Crohnova choroba a jeji klinické projevy

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici travici trubici
(Cervenkova, 2009). Zanét zasahuje do celé stény travici trubice transmuralng, coZ
znamena, Ze postihuje vSechny jeji vrstvy (Navratil et al., 2008). S Crohnovou chorobou
se miZeme v praxi setkat, i kdyZ uZ jen ztidka, i pod ndzvem regionalni enteritida nebo
téz segmentarni kolitida (Cervenkova, 2009).

Hlavnim projevem, jak uz bylo vySe v charakteristice Crohnovy choroby
naznaceno, je zanct v travici trubici, nejCastéji se vyskytujici ve spojeni tenkého a
tlustého stieva. Ten zde vyvolavd vznik viedl (ulceraci), zuZenin (stendz) a pistéli
(fistuli), (Cervenkova, 2009). Ceska (2010, s. 400) uvadi, ze: ,,Crohnova nemoc miize
po Tadu let probihat jen s nepatrnymi projevy abdomindlnimi, ale s vyraznou
symptomatologii extraintestinalni“. V ptipad¢ postizeni konce kycelniku se prave

nejcasteji Crohnova choroba projevi zanétem cervovitého vybeézku (apendicitis acuta),
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proto byva zprvu indikovan pravé on (Navratil, 2008). Ptiznaky Crohnovy choroby
byvaji zpocatku bez vétsi napadnosti, ale projevuji se univerzalnimi piiznaky, kam patii
napiiklad zvysena teplota, ztrata vahy, anémie, netypické bolesti klouba, atd. (Ceska,
2010). Mezi dalsi pfiznaky, které jsou typické pro dlouhotrvajici postizeni tenkého
stieva, patii prijmy, dyspeptické potize ¢i poruchy pasaze. Postizeni kone¢niku se
projevi rektalnim syndromem. V ptipad¢ vyskytu viedii na jicnu nebo na dvanactniku je
tteba nejprve vyloucit viedovou chorobu, abychom si byli jisti vhodnou 1écbou
(Navratil, 2008). Crohnovu chorobu mtzeme rozdé¢lit do tii fazi. Prvni fazi je obdobi,
kdy se onemocnéni zhorSuje tzv. relaps. Druhou fazi onemocnéni piedstavuje obdobi
remise, béhem kterého se nevyskytuji pfiznaky nemoci. Tteti fazi nazyvdme obdobi
rekurence, kdy se onemocnéni znovu objevi, a to na jiném dosud nepostizeném mistg,

nejéastéji se tomu tak stava po chirurgickém vykonu (Cervenkova, 2009).

1.3 Patogeneze Crohnovy choroby

Spolu s ulcerozni kolitidou spadd Crohnova choroba mezi idiopatické zanéty-
zanéty neznamého ptivodu. Obecné vzato idiopatické zanéty patii mezi civilizacni
choroby, které postihuji lidstvo zejména v poslednich dekadach na podkladé zasadnich
zmén vnéjsiho prostiedi. Lidstvo se nestiha adaptovat na dramatické zmény a nase télo
na né nestai reagovat. Domnivame se vSak, Ze pravdépodobnou pfic¢inu téchto
onemocnéni skytd porucha spojeni mezi mikrobidlnim obsahem stfeva a imunitnim
systémem (Cervenkova, 2009). Ukazalo se, Zze dal§im pfispivajicim faktorem ke vzniku
Crohnovy choroby z vnéjsiho prostiedi je naptiklad koufeni, 1€ky ¢i dieta. Co se koufeni
ty¢e, nikotin naruSuje motilitu stfev, sniZuje tonus hladkého svalstva, kontraktilitu,
mikrocirkulaci a propustnost membran. Koufenim, diky pfijmu zvySené koncentrace
oxidu uhelnatého, dochazi ke zhorSeni vazodilatace a nasledné ischemii, ktera vede
k pfetrvavajici ulceraci a fibroze. DalS§im uddvanym moznym rizikem vzniku Crohnovy
choroby mliZe byt uzivani oralni antikoncepce, kdy mize dojit ke tvorb&é mikrotrombu a
mnoholoZiskového gastrointestinalniho infarktu. Pfispivajicim faktorem muiZze byt téZ
nedostatek kojeni v détstvi, kdy se do téla ditéte nedostane dostatek imunitnich faktort
od matky (Tersigni, Prantera, 2010). Dalsi mozné vnéjsi riziko mulze predstavovat

uzivani antibiotik, kterd maji vliv na bakterialni mikrofloru ve stfeve (Stange, 2009).
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1.4 Uloha sestry v diagnostice Crohnovy choroby

Zakladnimi diagnostickymi metodami pro Crohnovu chorobu jsou metody
radiodiagnostické, ultrazvukova vysetieni a endoskopie jednotlivych ¢asti travici trubice
(Navratil, 2008). Nedilnou soucasti diagnostiky jsou vSak prvotn¢ laboratorni vySetieni,
kde zjistujeme z rozboru krve imunoglobuliny typické pro Crohnovu chorobu (ASCA,
pANCA), krevni obraz (zejm. leukocytéza, trombocytdza, erytropenie svédcici o
piitomnosti zanétu), C-reaktivni protein a hladinu Zeleza v séru (Cervenkova, 2009).
Sestra dodava privodku k odbéru a odebira vzorky krve do piislusnych zkumavek dle
ordinace 1¢kare v rdmci obecnych zasad odbéru- bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci,
transportu, uchovani, nabéru a dalSich (Vytejckova et al., 2013). Laboratorné¢ téz
vySetfujeme koncentraci kalprotektinu ve stolici, uvolnéného z rozpadu bilych krvinek
ve stfevé (Cervenkova, 2009). Kromé odbéru stolice, ktery sestra provadi na laboratorni
rozbor, sestra hodnoti mnozstvi, pH, barvu, tvar, konzistenci, zapach, pifimési a
frekvenci stolice (Vytejckova et al., 2013).

Ultrazvukové vySetfeni umoziiuje rozeznat rozsah zanétu a zjistit piipadné dalsi
komplikace onemocnéni (Cervenkova, 2009). Radiodiagnostickou metodu piedstavuje
Casto enteroklyza, zachycujici celé tenké stfevo, ktera vSak prehlizi 1éze v tenkém stievu
az v 38 % piipadt (Spi¢ak, 2007). Enteroklyza je dnes nahrazena jinymi metodami
(Holubové et al., 2013). Endoskopické metody dokazou zachytit i drobné léze a
umoziuji odbér na histologii (Spi¢ak, 2007). Endoskopii provadi personél s ptislusnou
kvalifikaci- 1€kat endoskopista a endoskopicka sestra (Ehrmann et al., 2014). Sem patii
ezofagogastroduodenoskopie (dale jen EGDS)- vySetieni pfes dutinu ustni. Roli sestry
je predevsim edukace, ptiprava pomiicek, uziti lokdlniho anestetika k znecitlivéni ¢i
pfipadné jiné ordinace lékatfe a pouceni, Ze hrozi aspirace pfi stravovani 30 minut po
vykonu. Proto je tfeba pacienta na to upozornit, aby nic po dobu 30- ti minut nejedl.
Pred vysetfenim je tfeba kontrolovat, aby pacient nekoufil, nejedl od ptilnoci a nepil 3-4
hodiny. Béhem vykonu sestra plni ordinace l¢kate, podava ustni krouzek, uklidiiuje
pacienta, podava roztok formaldehydu se Stitkem pacienta na biopticky material.
Vyznamnou endoskopii pii Crohnové chorobé je kolonoskopie. Kolonoskopie je
vysetfeni tlustého stfevo transanalni cestou. Ulohou sestry v dob& pied vysetienim je
edukace pacienta o vysazeni antikoagula¢ni 1écby z diivodu rizika krvaceni. Dale by
méla dohlédnout ¢i poskytnout informace o rezimu pfed vySetfenim, Ze by pacient mél
dodrzovat bezezbytkovou stravu 1 tyden pfed vySetfenim, den pied vySetfenim nepit

mléko, dzus ¢i tureckou kavu. V planovaném dnu vySetfeni je tfeba pouze pit, nikoli jist
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a do konec¢niku neaplikovat zadné léky. Mimo edukaci ma sestra za ukol pacienta
dikladné pfipravit oCistou tlustého stfeva formou oc€istnych piipravka, které urci 1ékaf.
Sestra aplikuje premedikaci, nanese lubrika¢ni gel na konec kolonoskopu, ptipadné
asistuje lékari, kontroluje stav pacienta a navazuje s nim kontakt. Po vykonu sestra
sleduje stav pacienta, dohlizi na stravovaci rezim a na vyprazdiiovani (Holubova et al.,
2013). Mira uspésnosti diagnostiky vSak spociva na moznostech priichodnosti stfeva

(Spicak, 2007).

15 Lécba Crohnovy choroby

Vramci 1écby Crohnovy choroby je nezbytné, aby 1écba byla bezpecna,
onemocnéni. Lécba mize mit riiznou kontinuitu. Maze byt narazova, kdy nemoc poprvé
nebo opakované propuka, nebo 1é¢ba udrzovaci, ktera je podavana v dob¢ klidu nemoci.
V soucasnosti je vyuzivana lé€ba farmakologicka i chirurgickd (Vranova, 2013).

Farmakologickou 1é¢bu tvoti v prvni fadé kortikoidy, tlumici zénétlivou aktivitu,
v druh¢ fad¢ imunosupresiva jiného typu a v posledni fad¢ je nastavena biologicka 1é¢ba
(Horak et al., 2013). Ta se ndm v posledni dobé dostava do poptedi, ackoli neni
vyuzitelna u vSech pfipadit Crohnovy choroby (Vranova, 2013). Byva indikovéna u
sttedni az vysoké aktivity onemocnéni, kdyZ jedinec nereaguje na imunosupresivni
terapii. Jeji vysledky a ucinnost jsou zndmy po 6-12 tydnech (Nevoral, 2013). Mezi
dalsi doplitkkovou 1é¢bu patii probiotika upravujici stfevni mikrofloru, u kterych se
prokazaly ptiznivé Ucinky (Holubov4 et al., 2013).

Chirurgicka 1écba nevede k navraceni Uplného zdravi, ale zahrnuje opatieni pfi
komplikacich. Chirurgickymi zasahy se medicina snaZzi zejména zachovat kontinenci
pacienta. Dale je zde moznost chirurgické dilatace stenoz stieva, chirurgické 1€cby fisur,
piStéli nebo abscest. V piipadech, kdy je naruSena funkce svéract (inkontinence),
pfitomnost nadoru ¢i jiny zavazny patologicky ndlez, je tfeba pfistoupit k proktektomii
s ileostomii. V 70 % ptipadi po proktektomii, u jisté formy Crohnovy choroby, dochazi
k vyraznému zlepSeni aZ k remisi onemocnéni (Hordk et al., 2013). Alternativou
operace zuzenin tenkého stfeva se objevila metoda endoskopické dilatace za pomoci
balonku, kdy se zlepSily symptomy u vice nez poloviny zkoumanych pacienti (Hirai et
al., 2017). Nedilnou soucasti 1€cby zastava roli nutri¢ni podpora. Jidelni¢ek by mél byt
doporu¢en gastroenterologem, sestrou ¢i piimo nutriénim poradcem mifeného na

individudlniho jedince. Ve stravovani by nemély chybét sacharidy jako hlavni zdroj
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energie, dale zvySené mnozstvi bilkovin, kvalitnich nenasycenych tukd, vitaminl a
mineradlnich latek. Doporucuje se téz vyloucit ze stravy potraviny obsahujici vysoké
mnozstvi vldkniny, tézko stravitelna jidla (grilovana, smazend) vCetné¢ nasycenych tuku
(Vranova, 2013). V minulosti probéhla studie, kdy se vyuzilo SCD diety (dieta bez
specifickych sacharidi), kdy byla podévana pouze enteralni strava bez slozitych cukrt a
zadna imunosupresiva. Studie predvedla pozitivni vysledky jiz do tfi mésicii enterdlné
podavané SCD stravy, zejména co se tyce laboratornich hodnot (C-reaktivni protein,
sérovy albumin, hematokrit a kalprotektinu ve stolici), které se zlepSily (Suskind et al.,

2014).

1.5.1 Komplikace Crohnovy choroby

Mezi komplikace, které mohou vlivem Crohnovy vzniknout, patii perforace, vznik
pistéli a stendz. Perforace mize zapfiCinit vzniku abscesu nebo vzacné difuzni
peritonitidu. Mozné vzniklé pistéle, jako dalSi z komplikaci, pak mohou penetrovat
mimo sténu stieva napiiklad do abscesové dutiny, jiného dutého organu, na povrch téla
nebo mohou byt zakonceny slepé. Dal§i mozné riziko ptredstavuje fibrozni stendza
stieva, kde zptsobuje obstrukéni komplikace ve formé iledzniho stavu. Tento stav vede
k zasahu chirurgické 1é¢by. U pfiblizné tietiny pacienti s Crohnovou chorobou mohou
nastat diky vysoké zanétlivé aktivité 1 dalsi komplikace. Sem spadaji artritidy, koZni a
o¢ni komplikace, apod. (Ceska, 2010). Nespecifické stfevni zanéty, kam patii i
Crohnova choroba, mohou vyustit aZz k zalozeni stomie, konkrétné ileostomie nebo
kolostomie, které odvadgji stievni obsah. Sestra by zde méla pacienta edukovat o
oSetfovani stomie, doporuc¢it vyZivova specifika a srozumét s piipadnymi
komplikacemi. Pfi oSetfovani se pouzivaji Cistici a ochranné stomické prostredky, aby
se jiz zminénym komplikacim ptfedchazelo. Zpocatku zavedené stomie je tieba stieva
Setfit a zalit bezezbytkovou dietou, ktera nezatézuje tolik travici trakt, a vyhnout se
nékterym nevhodnym potravinam (Vytejckova et al., 2013).

Vranova (2013) poukazuje téZ na vyznamnost nutri¢nich komponentt, kdy se stav
muze zhorSit na bazi deficitu bilkovin, naruSeného vstiebavani mineralnich latek a
vitaminti. VétSina pacienti s Crohnovou chorobou prodéla ve svém Zzivoté alespoii jeden
chirurgicky zakrok, kdy je zkracena ¢ast stfeva. To zmenSuje resorpéni plochu, a Castost
téchto chirurgickych zakrok miize vést az k syndromu kratkého stfeva. Holubova et al.
(2013) v souvislosti s vyZzivou uvadi, Ze Crohnova choroba patii mezi jedny

z nejcastéjsich pricin malnutrice. Ke stavu malnutrice dochazi na zékladé onemocnéni
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doprovazeného stresem a zanétlivou aktivitou. V téchto piipadech se podava enteralni
vyziva v podob¢ sippingu nebo za pomoci sond, zejména u stenotické formy Crohnovy

choroby.

1.6 NaruSend kvalita Zivota vlivem Crohnovy choroby

Kazdé onemocnéni narusuje urcitym zptusobem kvalitu zivota, a proto zde uvedeme
par teorii a n¢které potieby, které jsou Crohnovou chorobou postihnuty.
sam zanétlivy proces. V klidovych fazich je pacient schopen vést plnohodnotny zivot.
Kvalitu zivota pozvedd u mnoha pacienti biologickd 1écba, ktera je schopna
minimalizovat projevy onemocnéni, snizit pobyty v nemocnicich a chirurgicka feSeni.
Nezbytnou soucasti je psychicka pohoda, divéra ve zdravotni persondl, dostatek
validnich informaci, styk s lidmi se stejnou diagnézou, apod. (Vranova, 2013).

Dokézalo se, ze nemoc nemusi mit vzdy jen negativni dopady na nemocného, ale
ze muze pozitivné nemocného ovlivnit a dojit k jeho posttraumatickému rozvoji
osobnosti. Posttraumatickym rozvojem osobnosti se rozumi pozitivni kognitivni a
emoc¢ni zména v zivoté ¢lovéka po néjakém traumatickém zazitku. Nemocny muze dojit
ke srovnéni s hor§imi pfipady onemocnéni a zjistit, ze jeho stav neni tak zly, jak se zdal
hodnot nez doposud. S tim souvisi moznost nalezeni nového smyslu zivota, lepsiho
vztahu k sob¢ ¢i jinym lidem, spirituality, zivotni filozofie, apod. (Mares et al., 2008).
Ke smyslu zivota ¢lovék vzdy potfebuje urcity systém hodnot, potiebuje filozofii a viru,
dle nichz muiZe existovat- Zzit. Bez Zzivotnich hodnot dochdzi k somatickym
onemocnénim. Lidé ve stavech bez nastavenych Zivotnich hodnot byvaji apaticti,
cynicti, nemoralni, beznadéjni a tak podobné. Lidské hodnoty musi vychazet pfimo z
jedince, z jeho potieb. Ukéazalo se v minulosti, Zze veSkeré externé¢ vnucené potieby
jedince z ekonomického, politického ¢i naboZenského hlediska selhaly (Maslow, 2014).
Toto tvrzeni ndm lépe nastini nésledujici citace od Abrahama Maslowa (s. 262, 2014) a
to: ,, Potrebujeme platny a pouzitelny systém lidskych hodnot, v néz miizeme vérit a jimz
se miizeme zasveétit (pro néz bychom byli ochotni zem¥it), protoze jsou pravdive, a nikoli
proto, zZe nas nabadaji, abychom ,,verili a meli viru“. *

Kvalita zZivota je proménliva v zavislosti na socidlnich a dalSich faktorech, které se
méni klidné 1 z hodiny na hodinu, i méné. Samoziejme¢ kazdy jedinec vyrtstd v

odli$ném prostiedi s odliSnymi zivotnimi podminkami, které kvalitu Zivota téz ovliviiuji
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(Mare$ et al., 2008). Rolemi psychickych faktorti pisobicich na nemoc se zabyva
psychologie zdravi. Tato psychologicka védni disciplina zkouma téz prevenci nemoci,
zvladani zatéze, pé¢i v dob&é nemoci a vyrovnavani se s nemoci. Mnoho védnich obort
na nemoc nahlizi z ptfevazné biologického hlediska, je tfeba ale zohlednovat tii roviny
nemoci: rovinu biologickou, psychologickou a socidlni. Pfi neuspokojovani téchto
potieb nastava chorobny stav (Zacharova, 2017). Maslow (2014) uvadi déleni potieb na
rustové vedouci k osobnostnimu rastu a deficientni vedouci k uspokojeni jistého
nedostatku. V pojmu zdravi najdeme uplatnéni z psychologického hlediska v
uspokojovani deficicientnich potieb, které pii uspokojeni vedou k prevenci chorobného
stavu. Pii uspokojeni potieb se jedince citi $t'astnéjsi, raduje se ze zivota, je vyrovnany a
odpovédny, umi se vyrovnat se stresem, uzkosti a problémy. Uspokojovani riistovych
potieb pak vede k pozitivnimu zdravi.

Pti feSeni kvality zivota je t€zké posuzovat tuto kvalitu podle standardizovanych
méfitek. Kazdy jedinec je individudlni a tuto individualitu je tfeba respektovat a
zohlednit ve zkoumani této problematiky (Mare§ et al., 2008). Pfi diagnostikovani
nezadouciho zdravotniho stavu dochdzi u jedince ke stresové reakci, kdy samotné
onemocnéni nema vliv pouze na nemocného jedince, ale onemocnéni zasahuje i rodinné
prislusniky a dalsi blizké okoli. Dochdzi k tézké Zivotni situaci, kterou je potieba
pfijmout optimdlni moznou cestou, kdy nemocnému jedinci pomahd tym
profesiondlnich pracovnikl s patficnou odbornosti onemocnéni zvladnout (Mares et al.,
2008).

V takovych situacich, kdy je C¢lovék vystaven nové situaci, se Casto objevuji
obranné mechanismy, které znaci Spatnou adaptaci na nové podminky tzv. maladaptaci.
Obranné mechanismy byvaji podminény nejcastéji Zivotnimi a spoleCenskymi
podminkami. Patfi mezi né agresivni chovani, negativismus, regrese, fixace, projekce,
racionalizace, TUnik, identifikace, kompenzace, rezignace, represe, disociace,
egocentrismus, opacné reagovani ¢i izolace (Zacharova, 2017). Jsou to psychologické
prostiedky pro zvladnuti strachu, zasahuji emoce a vykazuji pozitivni pisobeni na
nezadoucti stres. Vedle obrannych reakci se miizeme setkat i se zvladacimi reakcemi
jako je naptiklad sport ¢i jina aktivita napomahajici ke zvladnuti situace (Paulik, 2017).
Obranné¢ mechanismy nebo také nertistové tendence maji obranny a bolest redukujici
charakter. Byvaji siln€j$i nez tendence riistové, avSak v Zivoté jsou dilezité a ne vzdy
patologické (Maslow, 2014). Cimrmannova (2013) uvadi: ,, Viivem obav a strachu se

zda obtiznd situace mnohem neprehlednéjsi a méné ovladatelnd, nez ve skutecnosti je.
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Naucena bezmocnost hrozi vsude tam, kde se clovek ocita v obtizné situaci a prijima
pomoc. Kvalifikovana pomoc vsak nespociva v prevzeti zodpovédnosti pomahajicim
nebo instituci, méla by se zakladat na autonomii klienta tak, aby si dokazal co nejdrive
pomoci sam *“.

Diagnostikovany zdravotni problém byva hodnocen objektivné profesiondlnim
persondlem a subjektivni pohled pacienta neni natolik zohlediiovan. Doba s sebou
piinasi vSak nové postupy snazici se zohledilovat pravé subjektivni stranu pacienta v
kooperaci s 1ékafem. ,, Profesionalové jsou experti na nemoc, pacient je expert na Zivot s
touto nemoci. “ (Mares et al., s. 29, 2008). Profesional je zde spiSe jakymsi privodcem
nemoci, jejiho feSeni a diagnostiky, kdyZ na vyporadavani se s problémem jedinec
nestac¢i (Mare§ et al., 2008). Maslow ve svém dile ,,O psychologii byti“ mimo jiné
kritizuje Skatulkovani lidi. D¢&je se tak predevsim v terapeutickych procesech, kdy by se
m¢l brat ohled na individualitu jedince a vnimani jeho vlastni hodnoty. Pacient chce byt
vniman jako jedine¢na bytost nikoli jako urcitd kategorie, kam pouze spada mezi ostatni
v kategorii. Zasazeni ¢lovéka do kategorie je vSak méné energeticky narocné a pro

nadfazeného v terapii pohodIné (Maslow, 2014).

1.6.1 Teorie potieb dle A. Maslowa

Jednu ze zésadnich teorii potfeb zaznamenal do hierarchické pyramidy vyznamny
psycholog Abraham H. Maslow. Pyramida je vystavéna od nejzakladnéjSich potieb
(niz8ich potieb), pres vyssi potieby az po samotny vrchol potfeb nejvyssich na tzv. B-
uroven, kde ,B*“ znac¢i byti ve svém nejhlubSim vyznamu a patii sem potieba
sebeaktualizace. Vy$§im potfebam, umoziujici klid, pohodu a rozvoj osobnosti, nalezi
potieby nalezeni a lasky, a potteba tcty. Do potieb nizSich, nutnych pro pieziti, spadaji
potieby fyziologické a potieby bezpeci. Potfeby maji povahu epigenetického principu
spocivajici v tom, Ze pokud nebyla alesponi z ¢asti uspokojena nizsi potieba, nemiize byt
uspokojena potieba vyssi (Drapela, 2011). Dle této teorie zakladnich potieb se
dovidame o faktu, ktery nam pfindsi informaci, ze uspokojovani potfeb nam nepiinasi
naprostou ulevu a klid, ale na povrch nam vyveéraji dalsi potifeby- potieby vyssi trovné
vedouci k vrcholu pyramidy potieb- k sebeaktualizaci (Maslow, 2014). Maslow (s. 261,
2014) tvrdi: ,,Obvykle to znamena vzdat se jednodussiho, snadnéjsiho a méné
namahavého Zivota vyménou za narocnéjsi, odpovédnéjsi a obtiznéjsi Zivot. “. Rosteme

napfi¢ t€émito zmeénami a k tomu potiebujeme dostatecné mnozstvi odvahy, vile, volby,
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sily jednotlivce, podporu a ochranu od okoli, nejvice pak v mlad§im v€ku (Maslow,

2014).

1.7 Uloha sestry p¥i uspokojovini potieb narusenych Crohnovou chorobou

V této kapitole se budeme zabyvat potfebami, které ovliviiuji zivot jedince s
Crohnovou chorobou, abychom Iépe nastinili problémy, se kterymi nemocny a sestra
potykaji v ramci ofetiovatelského procesu. Samankova (str. 12, 2011) uvadi: ,, Lidskd
potieba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznika z pocitu nedostatku
nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologické, psychologické, socialni
nebo duchovni. Naplneni potreb sméruje k vyrovnani a obnoveni zmenéné rovnovahy
organizmu — homeostazy. Potreby jsou nutné, uzitecné, velmi tizce souvisi se
zachovanim a s kvalitou naseho Zivota. *

Nové zjisténé onemocnéni je vzdy doprovazeno zménénou kvalitou zivota. Pacient
se stava pasivnéjSim, zvySuje se zavislost na druhych, klesa sebediivéra, méni se zivotni
rytmus a odpoutdvd se od socidlniho okoli. VétSinou ptevladaji negativni emoce
vyplyvajici z nedostatecné adaptibility jedince na noveé vznikly problém (Mares et al.,
2008). Zde ma dulezitou ulohu sestra v ramci udrzovani bio-psycho-socialnich potieb

jedince (Trachtova, 2013).
1.7.1 Biologické potieby narusené Crohnovou chorobou

1.7.1.1 Potieba vyprazdiiovani

Mezi biologické potieby patii potifeba vyprazdiovani. Nedostatecné vyprazdnéni
zpusobuje problémy nejen v biologické oblasti (zdcpa, nadymani, ...), ale 1 problémy s
psychosocialnim kontextem (napéti, nervozita, Uzkost, strach, ...). Potieba
vyprazdilovani spadd do potfeb, které jsou spojeny s potiebami psychosocialnimi.
Optimalni vyprazdnéni navozuje pocit libosti a jistého uspokojeni (Trachtova, 2013).
Ulohou sestry je pravidelné ziskavani informaci o Getnosti, mnoZstvi, barvé, apod. a
dale obecné vedeni rozhovorti na téma piijmu a vylucovani, aby sestra méla v této
problematice ptehled o pfipadnych problémech (Wirthova et al., 2013). Samotné
vylucovani byva tabuizovanym tématem pravdépodobné z ditvodu tésnéjsi blizkosti s
pohlavni soustavou. Spada do intimnich témat, o kterych ¢lovék nepiili§ rad hovofi.
Nezbytnost sestry v oSetfovatelském procesu je zaujmout diskrétni, citlivy postoj s
respektem k pacientovi pro dobré navozeni divéry mezi pacientem a sestrou.

Dlouhodobéjsi nerespektovani intimity by mohlo vést aZz k narusSeni sebekoncepce a
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sebetcty. Pro navozeni vhodné intimni atmosféry je tieba dobfe vazit vhodna slova,
udrzovat empaticky postoj, zajistit optimalni prostfedi a znat psychiku pacienta. Bez
navozeni této atmosféry se miizeme dostat do deficientu informaci o stavu nemocného,
tudiz do neptfesné diagnostiky a 1écby onemocnéni (Trachtova, 2013). Sestra zde muze
fesit oSetfovatelské diagnozy jako: riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility- 00197,
dysfunkéni gastrointestinalni motilita- 00196, prijem- 00013 (Herdman, Kamitsuru,
2015).

1.7.1.2  Potieba vyZivy

Dalsi pottebou je potieba vyzivy, ktera je nedilnou soucésti naSeho zivota, bez
které bychom se neobesli. Vyziva predstavuje nezbytnou slozku lidského zivota pro
zachovani homeostazy organismu. Nesouvisi pouze s uspokojenim potieb z hlediska
energetické potieby, ale je spojena téz s psychosocidlnimi potfebami jako napft. s
pozitivhim emoc¢nim ladénim, tradici stolovani s osobami v pfijemném prostedi, apod..
Za posledni stoleti se odehrdlo mnoho zmén zejména v Zivotnim stylu. To zapficinilo
vysoky rast chronickych civiliza¢nich onemocnéni (Trachtova, 2013).

U Crohnovy choroby je tfeba 1é¢bu doplnit vhodnou stravou, ktera by télu méla
dodat potfebné vitaminy a ionty. Ve vaznych stavech se poddva parenteralni strava,
protoze by travici trubice nezvladala traveni jako u zdravého Clovéka. Parenteralni
vyzivu v obdobi malnutrice nebo obecné nedostatku nutricnich komponentt predstavuje
v dnesni dobé predevsim smés all in one. Smés all in one se podava v podob¢ infuzi a
obsahuje nasledujici slozky: roztoky glukdzy, aminokyseliny, vitaminy, tukové emulze,
elektrolyty a mikroelementy (Kohout et al., 2010). Dal$i moznou podavanou stravou je
strava enteralni, kterd je upravena tak, aby 1 ptes vlekly a aktivni zanét byl zajiStén
dostate¢ny pfisun vitamint, iontd, stopovych prvkl, sacharidli, aminokyselin, snadno
vstiebatelnych tuki, a nezatézovala piili§ gastrointestinalni trakt (Cervenkova, 2009).

Od narozeni ma clovek v kazdé vyvojové etapé sva specifika stravovani. V piipadé
dospivani miize byt pifijem stravy omezen napiiklad vlivem stresu, kdy mohou byt
kladeny naroky ze strany Skoly a rodicl, a to miize vést k nechutenstvi. U dospélych
dnedni doba pfinasi do stravovani problém nedodrZovani pravidelnosti, pfejidani se a
obecné naruseni zvyklosti stravovani. Uvedeny jejich stravovaci zplisob miize vést ke
zdravotnim  potizim  (Trachtova, 2013). Ovladani stravovani miZze byt
zprostiedkovatelem sebepotvrzeni a zdrojem sebetcty. Lidé s poruchou piijmu potravy

se vyznacuji ambivalentnim aZ negativnim postojem k sob¢ samym (Vagnerova, 2014).
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Potieba vyzivy je potfebou neménnou, ale mize byt nemoci posunuta na jinou
uroven dllezitosti. Sestra by proto méla byt dislednd a pomahat ¢i pouze dohlizet v
pfijimani potravy, aby nedochédzelo k nezddoucim stavim jako napf. podvyziva
(Zacharova, 2017). Sestra pravideln¢ (obvykle jednou za tyden nebo za Ctrnact
dni)v dob¢é hospitalizace provadi nutricni screening ke zhodnoceni nutriéniho stavu
pacienta a pravideln¢ pacienta vazi. Nedilnou soucasti osetfovatelské péce je sledovani
piijmu potravy a hledani pti¢iny ptipadného deficitu pfi pfijmu potravy. Pfi zadnétlivych
onemocnénich objedndvame bilkovinnou bezezbytkovou stravu, kterd je energeticky
plnohodnotnd, s vy$§im obsahem bilkovin, s niz§im obsahem tukii a nedrazdi stievni
sténu (Sedlafova et al., 2011). Onemocnéni narusuje rovnovahu naSeho stalého
vnitiniho prostfedi a zaroveil je naruSovan vztah mezi télesnou a duSevni strankou.
Dusledkem jsou psychosomatickd a somatopsychickd onemocnéni. Psychické déje
tykajici se predevSim emocionalni stranky maji destruktivni charakter po somatické
strance véci. Casto emotivné piisobicim faktorem na nemoc je strach, ktery ma vliv
naptiklad na rychlost dechu, krevniho tlaku nebo ¢innosti Zaludku (Zacharova, 2017).
Sestra zde muze feSit napiiklad diagnozu: nevyvazena vyziva: méné€ neZ je potieba
organismu- 00002 nebo neefektivni udrzovani zdravi- 00099 (Herdman, Kamitsuru,

2015).

1.7.1.3  Potieba sexuality

Na hranici biologickych a socidlnich potteb je potieba sexuality. Crohnova choroba
je nejcastéji diagnostikovana v obdobi dospivani a rané dospélosti, kdy lidé objevuji
svou sexualitu, navazuji vztahy a zacinaji planovat rodinu. Puberta je vyznamnym
biologickym meznikem, kdy dochézi k ristu, objevuji se sekundarné pohlavni znaky a
zaina se objevovat sexualni chovani (Fischer, Skoda, 2014). Potieba sexuality mize
byt pfi tomto onemocnéni naruSena vlivem Iékli, agresivity onemocnéni nebo
pfipadnymi operacemi v oblasti panve. Kli¢ovou roli plodnosti vSak hraje aktivita
onemocnéni a pripadnd doprovazejici deprese (Gaidons, Kane, 2017). Sexualitu mtize
téZ negativné ovlivnit vzacné se vyskytujici genitadlni granulomatéza vyskytujici se
pfevazné u Zen pii postizeni tlustého stfeva Crohnovou chorobou (Dederichs et al.,
2017). Crohnova choroba se také podili na zhorSeni pravidelnosti a symptomu pied i
béhem menstruace. Studie také dokdzala, Ze zde hrozi vétsi riziko vzniku rakoviny

d€lozniho ¢ipku pii uzivani imunosupresiv (Feagius, Kane, 2016). Sestra by zde mohla
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diagnostikovat napiiklad neefektivni vzorec sexuality- 00065 (Herdman, Kamitsuru,

2015).

1.7.1.4 Bolest

Dalsim vyskytujicim se problémem je bolest zasahujici do mnoha oblasti. Bolest
predstavuje ryze subjektivni prozitek. Ta vede k negativhimu emoc¢nimu ladéni a ke
zhorsSeni celkové stavu nemocného. Sestra zde hodnoti lokalizaci, charakter a intenzitu
bolesti. Pro usnadnéni hodnoceni ma sestra k dispozici riizné Skaly bolesti. Sestra
pacientovi vysvétluje mozné piiCiny bolesti, doporucuje vhodné prostredky k utiSeni
bolesti, podava léky, slovné se presvédCuje o ucinku analgetik (Trachtova, 2013). Mezi
osetfovatelské diagnozy zde patii: akutni bolest- 00132 nebo chronicka bolest- 00133
(Herdman, Kamitsuru, 2015).

1.7.2 Socialni potieby v souvislosti s Crohnovou chorobou

Nemoc narusuje socialni potieby. Béhem onemocnéni se redukuje styk s lidmi a pfi
nizké aktivité neni jedinec schopen navazovat a zkvalitilovat socialni kontakty, které
pomahaji podporovat sobéstatnost nemocného. Zdravotnik by m¢l udrzovat kontakt
s nemocnym v dobé nemoci a podporovat tim klid pacienta a vzajemnou spolupraci
(Zacharova, 2017). Dlouhodoba socialni izolace vede k negativnim emocim jako je
strach, tzkost, hnév a hostilni chovani (Trachtova, 2013). Socialni izolace je jedincem
vnimana jako pocit osaméni. Clovék se miize ocitnout jak v socidlni izolaci, ktera je
zpusobena Zivotni zménou, nebo v izolaci emocionalni. Emocionalni izolace spociva
v absenci davéryhodného cloveéka, ke kterému by mél dotyény davérny vztah
poskytujici spolehnuti a oporu v jakychkoliv chvilich (Vyrost et al., 2008). Kazda
vékova skupina méa sva spoleCenskd specifika, ktera jsou provézana socidlnimi,
kulturnimi, politickymi ¢i jinymi hodnotovymi aspekty, udavajici pohled a nazor ¢lent
skupiny na kvalitu zivota jedince. Pohledy a ndzory dospivajicich vyvéraji ze socidlné-
kulturniho prostfedi. Je zde zna¢na podminénost nazort socidlnim okolim (Mares et al.,
2008). Sestra by zde mohla feSit oSetfovatelské diagndzy: riziko neefektivniho vztahu-
00229, zhorSenou socialni interakci- 00052, riziko osamélosti- 00054, socialni izolace-
00053 a neefektivni plnéni roli- 00055 (Herdman, Kamitsuru, 2015).

Zacharova, Simickova- Cizkova (2011) uvadgji ve své publikaci psychosocialni
vyvojovou periodizaci dle Ericksona, kdy kazd4d vyvojova etapa ma svij tkol ve
vyfeSeni urCitého psychosocidlniho konfliktu. Obdobi dospivani je zde uvedeno jako

identita proti pocitim nejistoty o své roli mezi lidmi a obdobi rané dospélosti jako
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intimita proti pocitim izolace. V pifipad¢ vyfeSeni konfliktu daného obdobi miize

jedinec zdarn¢ pokracovat zivotem dal.

1.7.3 Psychické potieby narusené Crohnovou chorobou

Jednim z projevl Crohnovy choroby je hubnuti (Rokyta, 2015). T¢lesna atraktivita
ma obrovsky vyznam v budoucim sebehodnoceni a sebejistoté jedince (Vagnerova,
2012). Jedna se predevsim o divky. Jednim z ukoll dospivéani je ztotoznéni se s
vlastnim télem. Pokud k tomuto ztotoznéni nedojde, hrozi negativni postoj ke své
somatické i psychické strance ¢lovéka (Vagnerova, 2014). Chronickd onemocnéni velmi
ovliviiuji psychiku nemocného. Nemocni ztraceji chut’ do zivota a dosavadni cile do
budoucna. Na zdkladé onemocnéni pak clovék musi zménit cely chod jeho Zivota,
pfizptsobit se novym podminkdm a piipadné i omezit seberealizaci. Ztraci tak svou
hodnotu, rezignuje, byva prepadan depresivnimi stavy a poddava se nemoci (Zacharova,
2017). Zména télesné schranky, zména Zivotni role nebo nemoci pozménénd identita
muze vést k negativni sebekoncepci a sebeucté. NaruSeny obraz téla mize vzniknout
napiiklad u zalozené stomie, ztraty hmotnosti, neschopnosti vykonu urcité prace, apod..
Problém narusené¢ho obrazu téla zvlasté pak hraje roli v urcitych vékovych kategoriich.
Ve véku dospivani a mladistvého véku je to tlak ze strany vrstevnikl (Trachtova, 2013).
Zdravotnik by mél navrhnout navstévu specializovanych poraden ¢i klubt, které by
mohly namotivovat pacienta k pozitivnim myslenkam a k optiméalnimu pfijeti nemoci
(Zacharova, 2017). V zasad¢ kazdy klient usiluje o porozuméni od druhé strany.
Chovani vic¢i druhému by mélo byt vzdy kongruentni k vlastnimu prozivani a tim
vyvolalo v druhé ¢loveéku pocit spolehlivosti (Rogers, 2015). Pfimo slovy C. R. Rogerse
(2015, s. 71): ,, Pokud jsem v daném vztahu primérené kongruentni, pokud Zadné pocity
relevantni pro tento vztah nejsou skryty mné ani druhé osobé, mohu si byt takrka jist, Ze
vztah bude pomdhajici.* Veskeré vztahy by mély podporovat individualitu osobnosti,
mély by byt vielé a oteviené, mély by si byt navzajem rovny a tim podporovat osobni
rist a sebeaktualizaci jedince (Rogers, 2015). Sestra muze ziskan¢ védomosti o
potiebach vyuzit pti edukaci o pacientové stavu, pochopeni onemocnéni, seberealizaci,
ptipadného zplisobu jejich feSeni a tak udrzovat jeho identitu a sebetctu (Trachtova,
2013).

Béhem prozivani obecné t€zké zivotni situace se velka vétsina lidi obraci na viru,
ktera jim dava nad¢ji, usnadiiuje pochopeni, mize davat smysluplnost zivotu, otevirat

nové moznosti zZivota a sblizovat jedny k druhym. Vira napomaha ke zvladani tézkych
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zivotnich situaci a prekonavani sebe samych (Mare§ et al., 2008). Sestra by
v psychickych potiebach jedince mohla fesit nasledujici diagndzy: riziko bezmocnosti-
00152, stresové pretizeni- 00177, riziko sebevrazdy- 00150, riziko sebeposkozovani-
00139, riziko neefektivniho planovani aktivit- 0026, uzkost- 00146, neefektivni
zvladani zatéze- 00071, naruseny obraz téla- 00118, situacné nizka sebeucta- 00120,
snaha zlepsit sebepojeti- 00167, riziko naruseni osobni identity- 00225, riziko oslabené
lidské distojnosti- 00174, beznadéj- 00124, nedostatek zajmovych aktivit- 00097 a
strach- 00148 (Herdman, Kamitsuru, 2015).

1.8 Holisticky piistup k individualité pacienta s Crohnovou chorobou

Sestry se nezabyvaji jednotlivymi ¢astmi a procesy clovéka, ale staraji se o bytost
celkové v rdmci bio-psycho-socidlnich potieb. Tyto potieby jsou ve vzajemné interakci
a naruSeni jedné znamend naruseni celého bio-psycho-socidlniho systému. Holismus je
véda, pochazejici z feckého slova znamenajici celek, zabyvajici se pravé touto jednotou
(Trachtova, 2013). Holisticky pohled na ¢lovéka predstavuje relativné novou formu,
kterou se dava na svou cestu mnoho zdravotnickych zatizeni. Jedna se o novy zpiisobu
nahlizeni na nemocného. Ne vzdy je akceptace a pochopeni holismu tak jednoduché,
avsak tento pojem zasahuje do koncepce ,profesionalniho oSetfovatelstvi®. Idedlné
sestra uspokojuje u pacienta télesné, socidlni, emociondlni, kognitivni a duchovni
potteby (Mastilidkova, 2007). Interakci mezi psychikou a somatikou uz znali
v antickém Recku, kdy fecky lékai Hippokrates sledoval propojenost somatickych &asti
s psychikou ¢loveka (Priess, 2015). Sestra by méla byt schopna identifikovat negativni
faktory a pracovat jak s ¢asti somatickou, tak i1 psychickou. Mnoho autorii udava stres
jako zékladni problém psychosomatickych onemocnéni i ho pokladd za pilisobek

zhorSeni stavu nemocného (Mastilidkova, 2007).
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2 Cile prace, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
C1: Zjistit, jakym zpiisobem je ovlivnéna kvalita Zivota u dospivajicich a mladych

dospélych trpicich Crohnovou chorobou.

C2: Zjistit, jak onemocnéni narusuje potieby nemocného.

C3: Zmapovat ulohu sestry v uspokojovani potieb u dospivajicich a mladych

dospélych trpicich Crohnovou chorobou.

2.2 Vyzkumné otazky
V1: Jakym zpisobem ovliviiuje Crohnova choroba kvalitu Zivota dospivajicich a

mladych dospélych trpicich Crohnovou chorobou?

V2: Jak jsou Crohnovou chorobou zménény potieby dospivajicich a mladych

dospélych?

V3: Jakéd je uloha sestry v uspokojovani potfeb u dospivajicich a mladych

dospélych trpicich Crohnovou chorobou?

2.3 Operacionalizace pojmit

Kvalita zivota

Kvalita Zivota je individualni pojem. Pojem, ktery zahrnuje uspokojovani potieb,
holisticky piistup opirajici se o tfi domény: byt, nalezet a realizovat se (Samankova et
al., 2011). Gurkova (str. 13, 2011) uvadi: , Koncept kvality Zivota v osetFovatelstvi
ziskal svou nezastupitelnou specifickou pozici. Koncept kvality Zivota uzce souvisi
s dalsimi pojmy, se kterymi pracuje oSetrovatelstvi- lidské potireby, zdravi, sebepéce.,

pohoda, denni aktivity i existencionadlni rozmeér lidského Zivota.
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Dospivani

Dospivani je zlomovym obdobim pro kazdého znas. Dochéazi k socialnim,
somatickym i psychickym zménadm (Vagnerova, 2012). Déale Vagnerova (s. 367, 2012)
uvadi definici: ,,Je to obdobi hledani a prehodnocovani, v némz ma jedinec zvladnout
vlastni proménu, dosdahnout prijatelného socialniho postaveni a vytvorit si subjektivné
uspokojivou, zralejsi formu vlastni identity.” V Eriksonové teorii o epigenetickych
stadiich mé& dospivani za hlavni ukol nalezeni vlastni identity (Drapela, 2011). Pro
rozvoj v dob¢ dospivani je také diilezita svoboda pro nalezeni vlastni jistoty. Na rozdil
od ptedchoziho obdobi, kdy jistotu zajistovala jedinci pfedevsim rodina. V somatické
rovin€ dochazi k télesné proméné jedince. Tato proména mulze mit pro kazdého
subjektivni vyznam, a jelikoZ je uddvana v souvislosti s pfijetim nové identity, hraje

dilezitou roli v sebepojeti dospivajiciho (Vagnerova, 2012).

Mlada dospélost

V mladé dospélosti nejsou tak patrné somatické rozdily, ale jsou zde zietelné
zmény v psychosocialnim chovani. Clovék vstupuje do dospélych socidlnich roli
zejména v ramci zakladani rodiny. Mlady dospély roste v budoucim kariérnim postupu,
at’ uz formou vyssiho vzdélavani nebo nastupu do zaméstnani, kdy rozviji své znalosti,
schopnosti a dovednosti v daném oboru (Blatny, 2017). Epigenetickym stddiem dle
Eriksona je stddium intimity, kdy by si clovék mél vytvofit vlastni identitu

prostfednictvim ztotoZnéni s druhym ¢lov€kem (Drapela, 2011).

Uloha sestry v oSetfovatelstvi

Kutnohorsk4 (s. 133, 2010) definuje: , Jedinecnou ulohou sestry je pomdahat
nemocnému nebo zdravému jedinci provadet cinnosti, které prispivaji k jeho zdravi,
navratu zdravi nebo klidné smrti, které by provadeél bez pomoci, kdyby mél potrebné
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schopnosti, viilli nebo védomosti.
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3 Metodika

3.1 Pouita metoda

Téma Crohnova choroba u dospivajicich a mladych dospélych bylo zpracovano na
zéklad¢ teoretickych znalosti z odborné literatury. Vyzkumny soubor ptedstavovali
dospivajici a mladi dospéli trpici Crohnovou chorobou ve véku od 21 let odkazujici se
na pocatky svého onemocnéni, které obvykle propuklo v dospivajicim véku. S jejich
souhlasem a s piedstavenim problematiky jsme uskutecnily rozhovory, které byly
okamzité¢ zapisovany. Rozhovory s respondenty byly uskute¢nény osobn¢ i rozhovorem
umoznénym prostfednictvim socidlni sité.

Metodu rozhovoru jsme zvolily hloubkovy rozhovor, probihajici mezi jednim
tazatelem a jednim respondentem, ktery odpovid4 na oteviené otazky tazatele (Svaficek
et al., 2007). Vyzkumné Setfeni bylo tedy kvalitativni, provedeno metodou dotazovani.
Data jsme analyzovali pomoci metody kodovani papir a tuzka. (Svaficek et al., 2007).

Analyza dat probéhla dikladnym proétenim ziskanych dat, uréeni jednotlivych
kategorii a podkategorii, které zrozhovorii vzeSly a ocislovanim jednotlivych
respondentll (R1, R2, ...) pro snadnou orientaci. Dale jsme si barevn¢ oznacili slova/
slovni spojeni, kterd se vrozhovorech shodovala sdanymi kategoriemi a
podkategoriemi. Pro piehlednost byly kategorie a podkategorie zpracovany do schémat.
V ptiloze se nachazi ptehled jednotlivych koéda, napt. R1/ 28, coZz znamena, Ze se na
fadce 28 respondent R1 odkazuje k dané podkategorii (naptiklad k podkategorii-
potieba vyprazdnovani). Otazky k hloubkovému rozhovoru a kli¢ k technice kodovani

jednotlivych podkategorii jsou k dispozici v kapitole Ptilohy.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvoii 11 respondentl v mladém dospélém veku, kteti vétSinou

onemocnéli Crohnovou chorobou ve véku dospivani.
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Tabulka 1- identifika¢ni tidaje respondentii

Respondenti| vék |dobanemoci|nejvyssi dosazené vzdélani| pohlavi povolani
1 22 let 6let sS fena prodavacka
2 28 let Olet sS muz |oblastnizastupce
3 29 let 9let SoS muz | ridi¢ nakladaku
4 26 let 13 let SS mu? student VS
5 21 let 4 roky VA Jena student SS
6 21 let 7 let sS Zena |opticky kontrolor]
7 25 let 15 let VS fena inZenyr
8 26let 16 let VS muz bankéF
9 29 let 2 roky sS muz finanénik
10 28 let 15 let VS mu? historik
11 30let 1rok VS Jena ucitelka

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvoii 11 respondentti ve véku od 21 let do 30 let. Vyzkumu se
zucastnilo 6 muzi a 5 Zen. Onemocnéni se u nich projevilo ve véku od 10 do 29 let.
Primérny veék nemocnych ¢inil 26 let. Crohnova choroba casto propukla v dobé
dospivani (mezi 10 a 20 lety). Primérna hodnota véku, kdy onemocnéni propuklo, byla
18 let. Primérnd doba onemocnéni pak byla 8 let. Co se tykalo nejvyssiho dosazené¢ho

vzdélani, pievazovalo vzdélani stredoskolské.

3.3 Charakteristika vyzkumného prostiedi

Vyzkum jsme provadéli u respondenti z riznych koutt Ceské republiky. Diky
dne$nim moZnostem komunikace, jsme u piiblizn€ dvou tfetin respondentii vedli
rozhovor pres skype ¢i videohovor na facebooku. U zbylé tfetiny respondentli probihal
rozhovor osobné. Z vyzkumného souboru jsme znali osobné pouze jednu respondentku,
diky niz jsme se i rozhodli pro psani této prace. Vzhledem k neosobnim vztahim
ostatnich respondentl a k problematice Crohnovy choroby, kdy jsou naruSeny intimni
potieby, byla u nékterych rozhovort shovivavd a nepfiili§ sdilnd atmosféra ze strany

respondentt.
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4 Vysledky

Na zéklad€ vyzkumnych otdzek a analyzy rozhovorl s respondenty nam vysly tfi
hlavni kategorie: Kvalita Zivota dospivajiciho a mladého dospélého v souvislosti s
Crohnovou chorobou, Potieby nemocného s Crohnovou chorobou a Uloha sestry u
pacienta s Crohnovou chorobou. Ke kazdé kategorii jsme pfifadili podkategorie
tykajiciho se dané kategorie, které¢ jsme na zaklad¢ shodnosti tématu pomoci kodh

analyzovali.

4.1 Kvalita Zivota dospivajictho a mladého dospélého v souvislosti

s Crohnovou chorobou

Ptistup a postoj
jedince k nemoci a
jejim okolnostem

Pozitivni stranky
nemoci

Kvalita Zivota
dospivajiciho a
mladého dospélého v
souvislosti s
Crohnovou chorobou

Negativni stranky
nemoci a omezeni

Lécba zasahujici
do kvality zivota
nemocného

Projevy a
komplikace
onemocnéni

1 Kvalita Zivota dospivajiciho a mladého dospélého v souvislosti s Crohnovou
chorobou

Tato kategorie se zaméfila na kvalitu Zivota, kterd je Crohnovou chorobou
ovlivnéna. Na zékladé rozhovort s respondenty (dale jen R1-11) se tato kategorie
rozdélila do podkategorii: pfistup a postoj jedince k nemoci a jejim okolnostem,
pozitivni stranky nemoci, negativni stranky nemoci a jeji omezeni, 1écba zasahujici do
kvality zivota nemocného, projevy a komplikace onemocnéni.

Pti hloubkovém rozhovoru respondenti k nemoci pfistupovali riznymi zpisoby.
R1 zpocatku onemocnéni vzhledem ke svému véku, jak v rozhovoru udéva: ,, Byla jsem
mlada a odmitala lécbu, coz se casem projevilo stupnujicimi bolestmi v brise.“ méla

negativni piistup. Potvrzuje to i jeji nasledujici tvrzeni: ,Zddné problémy jsem
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nepocitovala a diagnoze lékarii neverila®, ¢imz naznaCuje odmitavy postoj
k nastavajicimu problému. Udala, Zze Crohnovu chorobu zjistili 1ékafi pti zanétu slepého
stfeva a ji ani nenapadlo, ze by néco jiného kromé zanétu slepého stieva mohli 1€kafi
objevit. R8 se priklani: ,,zacatky byly opravdu tézké.*. Nicméné pokraCuje postojem:
,Jak se k tomu clovek postavi, tak to ma. Nikdy jsem si z této choroby nedélal hlavu a
nenechal se ji omezovat. Mam spoustu pratel, super rodinu, pred dvema lety jsem
dodeélal vysokou skolu, mam perspektivni praci v bance, kdyz mam cas, jezdim hodné na
vSechno jenom v hlave, jaky ¢lovek zaujme postoj k dané situaci. Ja si opravdu myslim,
Ze kdyz jsem se tou nemoci nenechal ovladat a nastavil si to, zZe se nebudu omezovat
néjakou chorobou, tak to pujde jako bych ji nemél a ono to funguje.“. RS vSak nesdili
optimistické vyhlidky s timto onemocnénim a vnima ho z vétSi Casti negativné. RS
chtéla cestovat, studovat vysokou skolu, pracovat v Africe a hrat v divadle, ale bohuzel
kvili 1é¢bé, ktera ovliviiuje jeji mysl, to mozné neni. I kdyz potad hleda zpusoby, jak to
zvladnout, tika: ,,Je to tezké, je to beh na dlouhou trat.“. R6 méla nejvétsi problémy
v dob& propuknuti nemoci: ,,Pred i ted’ je to naprosto v klidu, ale behem to bylo
peklo. “. R1 1 ptes vSechny tézké chvile se dokazala Crohnovée chorob¢ postavit a neboji
se o tom mluvit. Tvrdi: ,,Je to mou soucasti a budu to rada pripominat hlavné sobée,
abych se nedostala zpét, ale pouze dopredu. . R2 hodnoti onemocnéni: ,, neni to jako
zlomend ruka*®, ,,Je to blba situace, ale jsou i horsi véci na svete.”. R3 reaguje
obdobn¢, smifil se s onemocnénim a bere ji jako sou€ast zivota. R4 se to snazil vzdy
brat s optimismem. R7 vidi nemoc jako individudlni zalezitost, kterou kazdy snasi
rozdiln€. R9 se o tom nerad bavi s cizimi lidmi a téma Crohnovy choroby pro né&j neni
pfijemné zvlaste, co se tyce detaild. Smiflivy postoj zaujima i R11 fikajic: ,, Jen budu
zit s ,,partakem* jménem Crohn. Vlastné Ziju tak, jako bych byla zdrava, jen se ho
snazim moc neprovokovat, jist, co mi déla dobre, poslouchat své télo a pravidelné
navstévovat svého lékare.”. Dale tika, ze je duleZité se pokud mozno co nejméné
stresovat, nehroutit se, poslouchat své télo, dochazet na kontroly a hlavné zit.

KdyZ jsem se respondentl ptala na mozné pfi¢iny onemocnéni, z 11 respondentti se
R1, R2, R3, R10 a R11 shodli na Spatnych stravovacich navycich, pravdépodobné
zpusobujicich onemocnéni. Tomuto ndzoru oponovali R5 a R6, ktefi zamitaji moZnost,
Ze by za onemocnéni mohlo stravovani. R1 s R2 se shoduji v ndzoru, ze obecné Spatna
Zivotosprava- zivotni styl by se mohly na tomto onemocnéni podilet. R10 v souvislosti

Mrwe

s timto tvrzenim udavd 1 moZnou pfi¢inu alkohol a drogy. R11 ftekla, Ze zazivala
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v détstvi velké stresy a patrné by mohly byt i pfi¢inou. Dalsi ¢tyii respondenti se s timto
tvrzenim ztotoziuji. Nejvice respondentli, konkrétné R4, R6, R7, R8, R9, RI10, se
shodlo na piitomnosti dédicné predispozice. R8 tvrdi, Ze jeho déda ze strany otce toto
onemocnéni také ma. R10 ma bratra, ktery onemocnél t¢Z Crohnovou chorobou. Ve
zbytku rodin se objevily obdobné zazivaci potize, rakoviny traviciho traktu apod.. Ale
jak udava R11, onemocnéni mize vzniknout na zékladé vice faktora.

Ptali jsme se respondentd, v jakém véku onemocnéli a jak ovliviioval momentalni
veék jejich Zivoty a jestli si mysli, zda by onemocnéni v jiném véku bylo pro né
jednodussi. Reakce R1 znéla: ,, Zaskocilo by mé to v kazdem véku, ale kdyz by to prisio
az po tzv. obdobi vzdoru, vnimala bych situaci trochu jinak. Nejkrasnéjsi roky svého
mladi, stadium mezi ukoncenim studia a praci jsem promarnila leZzenim v posteli. “. R4
s timto tvrzenim souhlasi a mysli si, Ze ve starSim véku by se 1épe ptizpisobil. Dodava:
, Myslim, ze kdyby nemoc propukla v jiném véku, napr. 20-26 let, nebyl bych tolik
omezen v rozhodovani skoly a fotbalu.”“. RS se shoduje s R1 i s R4 a tvrdi: ,, Kdybych
byla starsi a meéla uz prdci, byla bych silnéjsi. Mit néco na zacatku je lepsi nez nemit
nic.“. R9 spravdépodobnosti udava: ,, V dospivani by to bylo pro mé velmi tezke.
Nevyzralost a puberta na krku by urcité dobra nebyla. O vztazich nemluvé. “ R2 zastava
nazor, ze uz ¢lovék ma rodinu a pohled na situaci ve star§im véku je troch odlisSny. R3
tvrdi, Ze je jedno, v kolika letech onemocnite, protoze se stejné kazdy nakonec s touto
diagnézou musi vyrovnat. R6 téz nevidi rozdil a v dnesni dob¢ technologii- internetu a
dostupnosti informaci ji to nepfijde. R7 se na to kouka zase z jiného pohledu. Nemoc si
jako mlada pfili§ nepfipoustéla a dnes by si délala veétsi starosti a onemocnéni by vice
zaté¢Zovalo jeji psychiku neZ tehdy. R10 hodnoti dvé€ stranky. Prvni stranku hodnoti
pozitivum, Ze byl jesté¢ hodné¢ mlady, kdyZ onemocnél, tudiz to pfili§ netesil. Na druhou
stranu si mysli: ,,Jako starsi bych byl asi rdd, Ze jsem Zil delsi cast Zivota jako zdravy. .
R11 ztézka vyhodnocuje tuto otazku a dopliuje: ,, V puberté by mé tato nemoc mozna
vice omezovala a trapila. Podle mé je to ale spise o povaze cloveka, o rodinné podpore
a o lidech, které kolem sebe clovek ma. “.

Ackoli je obecné znamo, Ze nemoc je hlavné negativni zélezitost. MliZe znamenat i
n¢jaky pozitivni posun v zivoté jedince. I ptes pfevahu negativnich vypoveédi o nemoci,
respondenti méli 1 pozitivni ndhled na nemoc a jeji pozitivni ,,svétlé* stranky. Pro R1
byl pozitivni zakrok resekce stfeva, diky kterému se citi bez obtizi. Rika: ,, Ucinky to
meélo velmi pozitivni, az mé to prekvapilo, jak moc. Nalezla jsem ztracenou chut do

Zivota a zacala i pracovat. “. K tomu se pfidava R6, které odoperovali také kus stieva, a
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tvrdi: ,, Od té doby se citim vyrazné lépe. . R11 resekce také pomohla a stav se ji zlepsil.
R2 je vdécny biologické 1€cbé, ktera jeho zdravotni stav vyrazné zlepSila a srovnala se i
télesna vaha, kterd byla nizka v dasledku Crohnovy choroby. Od té¢ doby nebyl
hospitalizovany. R8 je téZ spokojen s biologickou Iécbou, ktera jako jedina, mu zabrala.
Pozitivni zména u R9 nastala az po dikladném vydrénovani pistéli. Chvali si také 1écbu
imuranem, po které mu zcela zmizely bolesti bficha, které byvaji jednim z nejvétSich
obtizi pii této nemoci. Nejen ale zasahy 1ékaii pomahaji. R9 podstoupil 1 psychoterapii
s jejimi pozitivnimi ucinky vedle klasického 1éCeni. Nemalo je také dulezitd pritomnost
blizkych a R9 udavé, Ze mu velmi pomohla chapajici a ndpomocna ptitelkyné. R4 udava
téz zlepSeni stavu. Dnes uz se nemusi tolik hlidat ve stravovani a snési stravu 1épe. Bere
Zivot s optimismem a pravdépodobné i1 diky tomu se s nemoci smifil v tak kratké dobé¢.
R1 potvrdila i Cisté pozitivni stranku Zivota: ,, Vazim si Zivota daleko vic, nez kdy drive a
kazdy den chci prozit tak, abych niceho nemusela litovat.“ Piehodnotila 1 svlij postoj
k nemoci: ,, Dnes pouzivam vice rozum a premyslim také o budoucnosti.”, vse si
uvédomuje a dohani. Nazor také sdili R7: ,, Myslim, Ze to clovéka, pokud nema extrémni
problémy, posili. “. R8 vidi pozitivum: ,,Jediné co (bude to znit ohrané), tak si clovek
uvedomi, ze zdravi je jen jedno a dobrého si treba vazit.“. R9 dosel k obdobnému
o zdravi a vztahy nez kariéru.”. R10 potvrzuje: ,, Po operaci jsem zménil Zivot, zacal
délat uplné jiné véci, v podstate se rozhodl, ze po zbytek zZivota budu deélat uz jen to, co
mé bavi, zacal jsem studovat jiné Skoly a obecné Ziju mnohem spokojenéjsi Zivot. Drive
Jjsem se také dost stresoval (podvédomé), nyni uz se stresu prakticky vyhybam, takze Ilze
Fici, Ze mi ty neprijemné zazitky s nemoci vlastnée prospely. VSechno zlé je k nécemu
dobré. a dale pokracuje: ,, Nicméné si myslim, Ze se v Zivoté vidy déje vse z néjakého
ditvodu a nemoc miij zZivot zmenila v mnoha ohledech pozitivné, takze zpétne nelituji.
Kdybych si ale mohl vybrat, samoziejmé bych zvolil to, aby prozil Zivot zdravy. “. R11
zavrSuje pozitivni strdnku nemoci zménou pohledu na Zivot.

Negativnich stranek nemoci je samoziejmé vice, jak 1 nd$§ vyzkum ukazal. R1
poukazuje na negativni strdnku nemoci v souvislosti se vzdélanim, kdy musela oddalit
maturitu. R2 vidi jako negativum 1 pobyt v nemocnici, ktery nikomu nepomuiZze. R3 se
potyka s problémem vyprazdiiovani v ramci chozeni mimo domov: ,, Clovék s touto
nemoci musi stdale premyslet, kdyz nekam jede nebo jde, jestli je tam WC.“. Vynechal
skoro veskeré sporty, které rad délal, i kdyz se odkazuje i na zaméstnani, kdy nema moc

energie. RS musela kvili disledkim nemoci ukoncit studium na vysoké Skole a
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nastoupit znovu az dalsi rok. R11 se potykala s podobnym problémem, ale spise
z hlediska stresu pii zkouskovém obdobi, kdy musela Castéji na toaletu. RS rada hrala
v divadle, ale kvuali unavé z 1écby to dnes uz neni mozné. R6 vyjadiuje omezeni:
,,Nemoc mé neomezovala, az dokud mi nebylo nejhiir. Parkrat mi bylo tak zle, Ze jsem
bud’ do prace nemohla, nebo jsem odchazela drive.”. R7 byla pfi zjisténi diagnézy
nervozni, dnes pocituje strach kvili sristim po operaci. Omezeni nalezla naptiklad také
v kolektivu, kdy naptiklad po operaci nemohla 2 mésice chodit. R8 mél Casté zazivaci
problémy, a proto m¢l Casté absence ve skole. R9 musel byt kviili svému onemocnéni
14x hospitalizovan. Byl svym stavem dokonce nucen opustit dosavadni zaméstnani a
ptidava: ,, Nemohl a stile nemohu délat spoustu veci jako drive. Celkovou pracovni
neschopnost jsem mél rok a pil “. Zanechal i vrcholového sportovéni, zejména
z ditvodu nizké vahy. R10 se pfidava k €asté hospitalizaci a dlouhé rekonvalescenci. R1
lituje, Ze u ni neni mozna biologicka 1écba, ktera v dusledku ,,tyrani organismu®, jak
sama respondentka tvrdi, z divodu ztraty zubt. R2 si stéZuje na vytvofeni pistéle u
fitniho otvoru, coz pro respondenta neni pfili§ pfijemné, zejména pak pii oSetfovani a
fyzickych aktivitach. R3 se potyka s obdobnym problémem, co se tyce pistéle: ,, Udelal
se mi hnisavy pistel u konecniku na levé piilce a za rok jsem mél to samé na pravé
strané. . R4 se potykal se stejnym problémem pistéle. Nepiijemné mu to bylo ve
spoleCnosti a oSetfovani formou ptevazii. RS uzivd kodein a poukazuje na jeho
negativni Ucinek: ,, Nejhorsi je, Ze po kodein mdam pocit na zvraceni, ale hlavné mdam po
nem potrebu spat (hodné uspava), takze mam na vyber: bud zustanu doma a budu
chodit porad na toaletu nebo budu unavend a nesoustredend, ale miizu jit ven. . R8
uzival nepieberné mnozstvi 1€kii, ale bohuzel mu nijak vyrazné¢ nikdy nepomohly,
naopak mu spiSe piihorSovaly.

R1 v dbsledku Crohnovy choroby nebyla schopna fadného stravovéani a jidlo
zvracela. R2 omezuje rezim pii 1écbé antibiotiky, omezeni ve sportu a stravé.
Ptipomina: ,, Mdam dietu bez kavy- nerikam, Ze to je katastrofa, ale je to kava. . R3 vidi
jako omezeni mensi vykonnost a vE&tsi unavu, kterd na n¢j dopadd. Stejné to vidi i
R2, ktery si pfipada slabsi. R7 omezuje Crohnova choroba také ve sportovani,
piedevsim co se tyCe bolesti bficha, sexualnim zivot¢, ve stresu ¢astym vyprazdinovanim
a Spatn¢ snasi veétSi mnozstvi alkoholu. R8 si stézuje: ,,Pribrat mi prosté nejde, jsem
rad, ze si udrzim svou momentalni hmotnost. “. Dieta pfedstavuje problém i pro R9, kdy
si nemtiZze dat to, na co ma zrovna chut’. Je omezovan i pistélemi, o které musi dikladné

dbat po kazdé toaleté a nosit na nich sterilni ctvereCek. R11 citi velké omezeni, které
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vyjadiuje nésledovné: ,, Nejvice mé tato nemoc omezuje v cestovani, stile resim, kdy
Jjist, kde jist, kam na zdachod a mam obavy v neznamém prostredi, abych véas nasla
toaletu. .

Lécba vzdy plisobi néjakym zptusobem na kvalitu Zivota, at’ uz vedlejSimi Gc¢inky ¢i
napiiklad naroénym zpracovanim lécby organismem. Pfi Crohnové chorobé se vétSina
respondentl shoduje. Jak uz jsme zminili vySe, z medikamentl ma pozitivni U¢inky
biologicka 1écba, z chirurgickych zakroki spatfuji respondenti jako pozitivni resekci
stteva a samoziejme nesmi byt opomenuta ani psychicka stranka ¢loveka. Pro uspésné
ucinky resekce stieva se hlasi R1, R6, R7 i R11. R3, R8 a R4 je velmi spokojen
s u¢inky biologické 1écby. Bohuzel, biologickd 1écba u R1 neni mozna. R1 uziva
prednison, controloc, imasup. R2 uziva controloc, entizol, ciplox, salofalk a imasup. R3
uzival prednison a entizol, ale po vysazeni se stav vzdy zhorsil a zabrala az biologicka
1é¢ba. R4 zpocatku uzival entizol, sorbifer, acidm follicum, imuran a salofalk.
Vzpomina ale i na doby, kdy bral i 27 Iéka. RS uzivd pouze kodein a vapnik. R6
podstoupila 1ébu kortikoidli a pentasy sachet, kterou uziva dodnes. R7 uzivd Asacol,
Pentasu a pfi zhorSeni nemoci prednison. R8 vystiidal mnoho praskd, které mu nijak
nepomohly a spise se u néj objevovaly vedlejsi ucinky. ,, Tak od 18/19 jsem prasky
nebral zadné. Vysledky vysetreni se zacaly postupné lepsit.*“ tika R8. Vyzkousel i
alternativni 1écbu, kterd ale nebyla nic platnd. R9 postoupil psychoterapii a bere tyto
léky: budenofalk, pentasu, helides a imuran. R10 si st€Zuje na 1é¢bu kortikoidy, kdy
otekl vlivem zadrzovanim vody v téle. R11 brala imuran, ktery ale musela vysadit kvili
nezadoucim ucinktim a dnes bere pentasu.

Projevy a komplikace dokaZou p&€kné zkomplikovat Zivot. Ovliviuji jak fyzicky
stav, psychicky, tak i1 socidlni vnimani. U R1 se onemocnéni projevilo stupiiujicimi
bolestmi a kfeCemi v bfiSe. OvSem spolu s bolestmi nastupovala i Spatnd nélada, ktera
mnoho blizkych odradila. R2 mél zac¢atky jiné. Crohnova choroba se u n¢j projevila krvi
ve stolici. Potom nasledovalo obdobi klidu, které vystiidalo opét vzplanuti nemoci.
Tentokrat se ale projevilo jinak, R2 m¢l enormni bolesti zad a hrudniku. Doslo 1 ke
komplikaci, kdy se nakazil streptokokem a praskly mu stehy hned dva dny po
opera¢nim zékroku. R3 na otazku, jak se projevilo jeho onemocnéni, reagoval: ,,Jak uz
jsem uvedl, zpocatku velky ubytek vahy, prujmy (klidné i 20x denné), nechutenstvi (za
vikend 2 rohliky a byl jsem plny) a veliké bolesti bricha. . S Cetnosti prijmu a bolesti
souhlasi 1 RS, kterou pocitovala v oblasti zanétu, pocit'ovala ale i bolest Celisti. R4 si

stézoval na prijmy nazelenalé barvy a velkou unavu. Z laboratornich vysledkti mu pak

36



zjistili chudokrevnost, ktera patrné vedla k bledé barvé obli¢eje. U R6 nemoc zacala
erythemanodosum a pokracovala opé€t bolestmi bficha, plynatosti, tinavou a obCasnou
pritomnosti krve ve stolici. Pribéh onemocnéni R7 popisuje jako klidny, i kdyz
zpocatku udéava bolesti biicha pii sportovani. Doslo bohuzel ke komplikaci po resekci
stiev, kdy zacala krvacet do stfev. Pro R8 to zpocatku bylo velmi tézké, nemoc se
projevovala kfeCemi, stfevnimi problémy a zvracenim, coz ho omezovalo v chodu
Zivota, na ktery byl zvykly. Velmi obcas se objevi priijem a bolest bficha. R9 reaguje na
projevy a komplikace: ,, Nejdrive dyskomfort v perianalni oblasti kviili abscesum. Dale
Jjsem trpél castym vyprazdiovanim a bolestmi bricha. Aktudlné mam obcasné bolesti
bricha a celkovou slabost. Do toho se mi strida obdobi prujmii a zacpy. Objevovaly se
abscesy, dalsi pistele a vleklé zanéty. . R10 uvadi tnavu, velmi nizké hodnoty Zeleza
v krvi. Po letech se stav vyrazné zhorsil a zaSlo to az k prasknuti stfeva, coz byla pficina
otravy krve. Dnes je jeho stav stabilizovan. Po vykonu si stéZzoval na bolest a tinavu.
Crohnova choroba u R11 zacala ob¢asnou bolesti bficha a zménou pravidelnosti stolice.
Z vysetieni zjistili vysokou hodnotu zanétlivych slozek. Diagnostikovanou chorobu
m¢éla uz v dobé, kdy stievo bylo velmi zuZené a to se projevovalo kiecemi, horeckami a
bouli na bfiSe po kazdém jidle. Tento stav se nevyhnul operaci. U lécby R11 ji

doprovazelo padani vlast a bolestivost kloubti.
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4.2 Potieby nemocného s Crohnovou chorobou

Potieba sexuality

Potieba
vylucovani

Potieby nemocného s

Crohnovou chorobou Potfeba vyZivy

Socidlni potreby

Psychické
potieby

2 Potieby nemocného s Crohnovou chorobou

Kategorie potieby nemocného s Crohnovou chorobou poukazuje na jednotlivé
sloZzky béznych c¢innosti, které byly bohuzel vlivem onemocnéni naruSeny. Z analyzy
dat, kter¢é nam byly poskytnuty, jsme dospéli k nasledujicim potiebam, které¢ byly
nemoci vyrazné ovlivnény: potieba sexuality, potfeba vyluCovani, potfeba vyzivy,
socialni potieby a potfeby psychické.

Stejné€ jako Crohnova choroba zasahuje jistym zptsobem do intimity ¢lovéka, do
intimnich témat patfi samoziejmé 1 sexualita. R1 na otdzku, zda- li onemocnéni zaséhlo
sexualni zivot, reagovala nasledovné: ,, Ano, zasahlo. Vzal si dovolenou na skoro ctyri
roky (sméje se). Nebylo na fyzicky kontakt ani pomysleni. Ted po uklidneéni celkového
Stavu se chut vratit tuto cdst Zivota zpdtky opét dostavila.“. R2 si stézuje pouze na
pooperacni stav, kdy je ¢lovék motoricky omezen a nema tolik energie. Doufa ale, Ze se
stav casem zleps$i. R3, R8 a R11 zadné omezeni v této oblasti nespatiuji. R4 se k tomuto
nazoru také ptiklani, jen pfipomind nepfijemnost tématu pistéli v oblasti sexuality. R10
spatfuje problém pouze po operaci béhem rekonvalescence. RS odpovédéla: ,,Je tezke
najit neékoho, kdo to chape.“. R6 Crohnova choroba omezuje pouze v dobé, kdy trpi

bolestmi bficha. R7 po Cisté sexudlni strance souhlasi s R6 v omezeni zplisobeném
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bolestmi bficha. Avsak poukazuje i na jiny problém: , Pak mam sriisty na déloze po
operaci. Trpim castymi infekcemi a propukly u mé probléemy i se Stitnou Zlazou, ale
nevim, zda- li za to mohla vylozené Crohnova choroba. Strach mam nyni kvuli srustiim
po operaci. Pri Crohnové chorobé je i mensi sance otéhotnét a deéti mohou mit stejnou
nemoc jako ja.“. R9 souhlasi s ovlivnénim sexuality: ,, Nedokdzu se uplné uvolnit. Neni
mi to prijemné kviili dréniim. “.

Jednou z nejvice narusenych potieb v souvislosti s Crohnovou chorobou je potieba
vyluCovani, uz jen proto, ze souvisi Crohnova choroba zejména se stievy. R1 to
demonstruje: ,, Vyprazdnovani probiha dle dodrzeni diety. Pri poruseni mé to pozlobi,
zaseknu se na toaleté a kolikrat se na ni treba i dvakrat vratim.*. R2 méa mirngjsi
pribéh projevujici se pouze obcasné vyssi frekvenci stolic. R3 si stéZuje na Cetnost
prijmovité stolice. Kolikrat ho to pfistihne 1 20x za den. Shoduje se ale s R1 1 R4, zZe
zalezi na stravé, kterou zrovna snite. R4 taktéz souhlasi s prijmy, které u n¢j mély
zelenou barvu. RS se snazila fesit Castost stolic i hladovénim, ale z pfiblizné 10 stolic za
den, jich byla pfiblizn¢ polovina. Neztotoziiuje se ale s prijmovitou stolici, idajné je
stolice normalni konzistence. Miva strach, aby se stihla v€as pfemistit na toaletu. R7
dopliiuje, ze na vyprazdnovani se také podili stres, ktery vyvolava Castou potiebu
toalety. Dale udava stile nafouklé bficho. Pro R8 byly tézké zacatky, kdy trpél
sttevnimi potizemi doprovazenymi kieCemi. Dnes uz je tomu jinak a ¢astymi problémy
netrpi. Stolici ma jednou denné€ a jen vyjimecné se objevi prijem. U RO se stfida obdobi
zacpy a pruymi. R10 trpél zpocatku Castymi prijmy a dal dodava: ,, Pokud je mysleno,
jak se mé dotkla choroba, tak se jedna o vétsi frekvenci, obcasné bolesti bricha, priijmy
apod., ale jak kdy.“. R11 se shoduje svypovédi vétsiny. Casté vyprazdilovani
prijmovité stolice je u ni na dennim potfadku. Souhlasi i s proménlivosti vyprazdiiovani:
,,Je den, kdy je to v pohodé, priijem nemam a pak je den, kdy potieba vyprazdnovani je i
10x za den. A kdyz to prijde, mam krece, prujem a na dobéhnuti na zachod par sekund,
coz je dost neprijemné. Stdale mé jen deési predstava, Ze se néekde po... “.

Protoze se zabyvame viceméné hlavné travicim traktem, ktery je nemoci postizen,
narusSuje nemoc i potiebu vyzivy, nejcastéji v disledku zuZeni stfeva a naslednym
sttevnim potizim. Na otdzku, jak se zménilo stravovani, odpovédéla R1 omezenim ve
strave: ,, Nemohu mlécné vyrobky nebo napriklad zeleninu. Mlécnym vyrobkiim jsem
nefandila ani pred nemoci, stejné jako zeleniné, tak mé to tolik netrapi. Co jediné mé
mrzi, jsou ostrd jidla, jako napriklad kureci kousky na kari, pak také gulas se mnou

dokdze zacvicit.“. Pro R2 znamena stravovani dileZitou roli 1 vzhledem jeho minulé
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kariéte someliéra. Dnes se citi velmi omezen zejména dietou, kterd mu neumoziuje
konzumovat Cerstvé pecivo, zeleninu a ovoce. R3 se znepokojuje i se stravovanim jako
takovym kvili nasledktim dalsiho dne z hlediska vyprazdiovani. Rika: ,, Omezuje Vis
to i vjidle, které je dobré den predtim vynechat“. Problémy m¢l ale zejména zpocatku,
kdy nemohl palivé nebo mastné pokrmy. Dnes uz tvrdi, Ze si té€lo fekne samo, co chce.
R4 si stale musi divat pozor na to, co ji. Dodrzuje bezezbytkovou dietu, tudiz zadna
seminka, pecky, ofisky. Vhodné také nejsou nadymavé a smazené pokrmy. Stravovanim
byl diive hodn€¢ omezen ve spolecnosti, kdy prakticky jedl jen pizzy a té€stoviny. Dnes
uz je stav ale lepsi. Se spoleCenskymi problémy se potykd také RS5: ,, Ve spolecnosti
nikdy nejim, bojim se, Ze to nestihnu na toaletu. Jim tak, jak jsem jedla driv, jen si
nedavam syry a cokoladu.” Nedé€laji ji dobfe. R6 se pouze vyhybd nadymavym
pokrmiim, jinak dietu nedodrzuje. R7 se piidava k ostatnim a shrnuje prakticky
nadymava jidla (cibule, ¢esnek, lusténiny, kedlubny, ve vétsim mnozstvi papriku), ostra
jidla, a ofechy, které¢ u ni vyvolavaji bolesti bficha. Dodava, Ze musela mit enteralni
sondu, misto klasické vyZzivy, kterd pro ni byla nepfijemnd. R8 se vypotradal s dietou
bez problému: ,, Od malinka jim zdravé a pravidelné. Vynechal jsem kompletné uzeniny
a smazené jidlo, k tomu jsem stejné nikdy moc netihl. Vzdy mi po tom bylo tézko od
zaludku. Dietu nedrzim, jim co uznam za vhodné. Ve spolecnosti se stravuji casto a
nemam s tim sebemensi problém. “. R9 s jidelnickem zas tak vyrovnany neni: Jim pouze
vyzkouSené potraviny, které mi délaji dobre. Ve spolecnosti témer nejim, nosim si vzdy
viastni jidlo. Citim se obcas vyclenén ze spolecnosti, kdyz si napriklad nemohu dat ani
pivo.“. U R10 je dieta dle fdze nemoci. Vyhyba se jidltiim, ktera ji nedélaji dobie, ale
jinak se citi, Ze ji celkem normalng. R11 vyzkouSela bezlepkovou dietu, bezezbytkovou,
ale dnes ji skoro vSe aZ na nékteré potraviny (jako napiiklad maliny, rybiz, atd.).
Nicméné se stravovani u ni zménilo ve spolecnosti: ,, To je u mé problém. Dost resim,
co a kdy muzu snist. Nikdy nejim, pokud si nejsem jista, Ze jsou v tésné blizkosti toalety.

3

Na dovolené nejim treba cely den, kdyz mame treba prohlidku mésta. . Zménou
jidelnicku a dalSich projevii, doprovazejicich onemocnéni, dochézi ke sniZzeni vahy. R1
se s nemoci dostala az na 30 kg s vySkou pfiblizné¢ 170cm. Nicméné dnes je St'astnd, ze
ztracena kila zp€t nabrala a vazi 50 kg. S humorem dodava: ,, V' nemocnici jsem si
napsala seznam jidel, které az budu moct zase jist, vSechny snim.“. Sméje se. R2,
kterému byla Crohnova choroba diagnostikovdna tento rok, zhubl pii posledni
hospitalizaci o 14 kg, avSak véii v lepsi zittky. S podobnym véhovym tubytkem se

potykal i R9. Pfi propuknuti onemocnéni R3 doSlo k vahovému ubytku 30 kg. R6
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zhubla o 17 kg. Lécba nastésti vahu Casem stabilizovala u R3 i R6. U R4 bylo zhubnuti
obdobné, kdy se svymi 177 cm se dostal na vahu 48 kg. Naopak RS5 tvrdi, ze pfibira,
tudiz musi vice cvicCit. R10 se piidava, ale spiSe udava vedlejsi ucinky kortikoidu, zZe je
natekly. Pti zhorSeni onemocnéni také hubnul.

V ptedchozim odstavei o vyzivé nemocnych s Crohnovou chorobou uz bylo
naznaceno, ze nemoc ma vliv i na spolec¢ensky zivot, a to nejen ve stravovani. Vyjadieni
R1 je nasledovné: ,, Co se tyce socialnich dusledku, to bylo horsi. Vécné bolesti a
protivna nalada, jimi zpuisobend, odradila spoustu blizkych. Mrzelo mé to, byla to doba,
kdy jsem podporu pratel nejvic potrebovala. Nakonec pomocna ruka mi byla podana ze
strany rodiny. Citila jsem samotu, vinikem byly obé strany Ja i spolecnost. Ja z vetsi
casti, Zze mé chovani bylo dost neprijemné a z mensi cdasti spolecnost, Ze nedokadzala
prijmout a pochopit miij problém.“. U R2 byla Crohnova choroba viceméné¢ pted par
meésici teprve diagnostikovana, ale nijak izolované se pry neciti. Napomocen mu vzdy
byl partner nebo rodina. Pro R3 oporu ptfedstavovala zejména rodina, pted kamarady
zpocatku citil pouze stud. S docasnou socidlni izolaci se potykal také R4. Omezeni,
kterd nemoc piindsi, pro n&j znamenaji pravé nejvice ve spoleCenském Zzivoté a ve
sportovnich aktivitdich. RS v socialnim zivoté¢ také narazila na problém a tika: ,, Moyji
pratele mé maji za liného clovéka, kdyz jim reknu, ze mi neni dobre kviili Crohnovi.
Nechadpou to oni ani moje rodina.“. Na otazku, zda- li se lidem odcizila, odvétila:
, Méné jsem chodila mezi lidi, protozZe jsem se bdla, ze nebude pobliz zdachod. Kvuli
unave z léku je tézké delat porad néjaké prace. TakzZe jsem pro ostatni jen zbytecnou
osobou. Divaji se na mé tak, jako bych byla lind, asocidlni, zkratka divna. Nejhorsi je,
Ze 1 rodina za vami nestoji. Nekdy jsem prosté sama, vlastné vzdy. Takovy odpad
spolecnosti. ““. Starosti ma 1 co se tyce budouciho partnerského Zivota, jestli se najde
nekdo, kdo jeji nemoc pochopi. Jako dal§i negativum v socidlni sféte vidéla R7 noSeni
sondy, kdy ji lidé litovali a n€kdy se od ni 1 dost odtahovali. Pozitivné hodnoti stranku
na Facebooku. RO se setkal také s negativnimi pocity ve spolecnosti. Tvrdi, Ze se citil
vy€lenén z normalniho Zivota. Uz bylo vySe zminéno, Ze na to mé¢lo vliv i stravovani.
Citil samotu a bezmoc. Ndpomocna mu byla nastésti ptitelkyné, ktera ma pochopeni a
snazi se pomoc. R6 tvrdi, ze to nemélo naopak Zadny vliv. K tomu se ptidava
s optimismem RS, ktery o sobé dava, ze je velmi spoleCensky a ma ty nejlepsi vztahy
v rodin€ 1 mezi prateli. I R10 sdili pozitivni mySlenky a tvrdi, Ze ma $tésti na lidi. R11
se sproblémy v socialni oblasti nesetkala. Rika: V nemocnici jsem se sezndmila

s holcinou, co méla tuto nemoc dlouho a dost agresivni formu, takze si uzZila své, ale
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byla tak neuvéritelné pozitivni, ze mé tim uplné nakazila. Zvlasté jeji radou: ,, Hlavné se
z toho nepos... “se Fidim dodnes a stale si casto piseme. Také mé ta holcina seznamila
se skupinou Crohnova choroba, tam casto chodim pro rady.” a zavrSuje nas rozhovor,
ze vnimani téhle nemoci je hlavné o povaze ¢lovéka, o rodinné podpofte a o lidech, které
kolem sebe ma.

Mnoho jiz zminénych potfeb souvisi s psychikou clovéka. At uz to je Casté
vyprazdiovani, dieta, stud, nevyrovnanost se svou vahou, socialni izolace ¢i vyrovnani
s onemocnénim jako takovym. Téchto aspektli je mnoho. R1 se Spatné vyporadavala
s diagnézou. Jeji negativni pfistup ji vzdy donutil podepsat negativni revers. Nakonec
ale tvrdi: ,, Posledni hospitalizaci jsem absolvovala v roce 2017 (minuly rok), kdy mi
doslo, Ze Zivot, ktery Ziju, neni Zivot a nechala jsem se hospitalizovat. Zpétné lituji rokii,
kdy to tak nebylo, kdy pro mé lécba byla to posledni reseni. Moje pocity byly dost
ovlivnény Spatnym zdravotnim stavem, kdy mi bylo prakticky jedno, kdybych zemrela. “.
Jeji zasadni rozhodnuti bojovat proti svému onemocnéni a sviij Zivot ji zménilo. ,, Rekla
bych, zZe nemoc mé zmenila. Tim, co jsem preZila, se mi v Zivoté priority poskladaly
uplné jinak.* podotykd se spokojenym vyrazem. R2 trvalo, nez si sam pfipustil, Ze mu
néco vibec je. Nicméné v pribéhu se snazil co nejlépe vyporadat s diagnézou a hledal
nejlepsi zplsoby stravovani a zpusoby zivota s diagnézou. Dédi¢nost choroby trapila
také R3. Pocitoval také stud ohledné Castého vyprazdiovani. R4 pocitoval smutek a
kladl si otazky, pro¢ Crohnova choroba potkala pravé jeho. ,,Jd se to snazil vzdy brat
s optimismem. Co mi také zbyvalo. Strach z budoucnosti je ve mné stale. Nevédel jsem,
jaké to bude a ani ted nevim, jestli se to nékdy zhorsi. “ tikd R4. RS se velmi obava
ohledné vseho v jejim zivoté. Se strachem v hlase tika: ,,Je mi 21, studuji stredni skolu
a nevim, jaké to bude, az si budu hledat praci, jestli ji vitbec zvladnu. Mnohokrat jsem si
rekla, jestli ma smysl viitbec Zit. Nevim, jestli najdu partnera, ktery to pochopi. Jestli
budu mit nékdy zdravé deti. Nebudu moc s nimi chodit casto ven, plavat ¢i se opalovat.
Pochybuji, Ze to zvladnu. Byvala jsem snilek, ktery delal lidem lepsi den, ted jsem
opak. “. Pti navrhu n&jaké odborné pomoci zavrtéla hlavou, ze by takova pomoc patrné
nebyla k nicemu. Vadi ji, Ze lidé toto onemocnéni nedokaZou pochopit. Je rada za kazdé
slovo pochopeni. Nicméné tvrdi: ,, Nemam pratele, rodina mé vnima jako problém a
nemam chut do Zivota. Driv to byl opak. . R6 se obavala budouciho rodicovstvi, dnes
uz ale jedno dit¢ ma. Nemoc si snazi nepfipoustét a myslet pozitivné. R7 ma strach také
z rodiCovstvi. Diky operaci ma srlsty a boji se mensi Sance na ot€hotnéni s Crohnovou

chorobou. RS si poklddd mnoho otazek, zda jeho onemocnéni nebude predstavovat do
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budouciho zivota mnoho ptekazek (komplikace, dédicnost kvili détem, apod.). V dobé,
kdy se jeho stav zhorSoval, se velmi bal, aby nezhubl jesté vice. Hodné s tim bojoval a
byl stastny za kazdy ptfibrany kilogram. NaStésti vedle né& stali lid¢, kteti mu byli
nejvétsi podporou. R9 se potykal s Cernymi mySlenkami: ,, Previddaly u mé pocity
zoufalosti a mely smeér k myslenkam na sebevrazdu. Ano, nesnasel jsem se, mél jsem
strach, ze se nikdy nevrdtim do prace a nedokazu se uzivit. “. Citil se strasné i kvili
ubytku vahy. U R10 diky onemocnéni doSlo k nékolika Zivotnim zvratim v postojich
k Zivotu. Zastava napiiklad nazor: ,, Podle mne totiz nemoc nejvice ovliviiuje psychicky
stav jako treba vyhybani se stresu tzn. jak Zijete, to ovliviiuje vasi nemoc. ““. Bere to tak,
ze v zivote je vzdy néco za néco. Dilezitd byla pro néj podpora ze strany rodiny, pratel
a partnerky. Po operaci se mu zménil Zivot a zacal délat aplné€ jiné véci. Dnes Zije
7e mu nepiijemné zazitky prospély. ,, Vsechno zIé je k nécemu dobré* dodava. Zivot m
také znepfijemioval vzhledem, ktery byl ovlivnén uzivanim kortikoidi, po kterych byl
otekly. S timto problémem bojoval nejvice v puberté. R11 pocituje strach, jakym
zplisobem ji onemocnéni zasahne podobné jako RS, ale i tak o sobé tvrdi ,, Rekla bych,

Ze jsem bojovnik. “.

4.3 Uloha sestry u pacienta s Crohnovou chorobou

Diagnostika a vySetfeni

Uloha sestry u pacienta s

Crohnovou chorobou Osetrovatelské péce a vykony

Ptistup sestry

3 Uloha sestry u pacienta s Crohnovou chorobou
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Crohnovu chorob doprovéazi mnoho vySetieni, kontrol i invazivnich zakrokt. Ne
vSechny mohou byt kazdému piijemné. U diagnostiky Crohnovy choroby RI1
podstoupila nespocet ultrazvukii a kolonoskopii. U kolonoskopie vSak na rozdil od
ostatnich vySetieni nastal problém s jejim ptistupem: ,, VSechna ostatni mi nevadila, ale
kolonoskopie mi musela byt delana v narkoze, protoze toto vySetreni jinak nedokdazu
absolvovat. Tudiz z néj vnimam pouze vyprazdnovaci kuru, kterd je neprijemnd, a to
hlavné kviili mnozstvi pitne kury, kterou je potieba vypit. “. R2 podstoupil kolonoskopii,
ultrazvuk, magnetickou rezonanci, odbéry krve, moc¢i a stolice. Nepiijemnym
vySetfenim pro R2 byla kolonoskopie, ale pod vlivem sedativ to bylo snesitelné.
Magnetickou rezonanci nesnasel také zrovna nejlépe. Délal mu Spatné stisnény prostor a
délka vySetfeni. R3 absolvoval kolonoskopii, podle popisu patrné gastroskopii a nejvice
byl spokojen s magnetickou rezonanci. R4 se také negativné potykal s kolonoskopii, ale
1 s gastroskopii, kdy mu vadilo zavedeni vySetfovaciho pfistroje. Déle podstoupil
magnetickou rezonanci. Behem vySetieni se sestra chovala nasledovné: ,, DrZela mé za
ruku a davala pokyny, aby vySetieni bylo co nejméné neprijemné, proto jsem si citil
lépe. “. RS si prosla kolonoskopii, ktera pro ni nebyla nijak pfijemna, ale udajné se dala
vydrzet. Zucastnila se také laparoskopického vysetieni, které probéhlo v narkéze. O
chovani sestry se vyjadiuje: ,, Na oddéleni gastroenterologie je asi 6 sester, které jsou
az na jednu velice prijemné. K mému stésti jsem si béhem kolonoskopie vyslouzZila tu
nejméné prijemnou sestricku, ktera mi dala jen injekci a odesla. I kdyz jsem strachy
nemohla ani mluvit, tak mi nebyla schopna pomoc. Na rozdil od ni tam byl doktor, ktery
mé velice utésoval. “. Se spokojenosti pfi vySetfeni povida R6, Ze u kolonoskopie se
sestiicka chovala pékné. Nachystala pfistroj, v§e vysvétlila a usmivala se. Podstoupil 1
magnetickou rezonanci. R7 podstoupil také kolonoskopii a gastroskopii. Sestra pfi
vySetienich byla oporou a vyjadfila pochopeni. R8 proSel odbéry krve a stolice,
magnetickou rezonanci, kolonoskopii, ultrazvukovym vySetfenim a gastroskopii.
Vzpomina na mladsi vék: ,, V poslednich nekolika letech chodim Z jen jednou za cas na
kolonoskopii, kterou jsem mladsi ze srdce nesnadsel- pit dva litry, pak probéhat celé
odpoledne na toaletu a navic den bez poradného jidla neni prijemny proces, navic kdyz
to zakonci tim, Ze do vas nacpou dlouhou hadici. Dneska uz mi to vySetreni viceméné
nevadi.““ a dodava k pfistupu sestry: ,, Treba u té kolonoskopie jsem pritomnost sestry
hlavné v dobé pred vysetrenim velmi uvital. “. R9 proSel vySetfenim per rectum, které
pro n¢j bylo bolestivé a nepfijemné. Poté absolvoval gastroskopii, kolonoskopii
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probihajici v analgosedaci. Magnetickou rezonanci a CT vySetfeni snasi bez problému.
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Z pohledu R10 méla sestra pii vysetfenich spiSe asistencni funkci, uklidiiovala a
pfipravovala na vySetfeni. ZkuSenosti se sestrami pii vySetfenich- kolonoskopie,
rentgeny, CT byly pozitivni. Posledni respondentka R11 absolvovala kolonoskopii,
magnetickou rezonanci a CT. Piistup sester u vysetteni byl rizny. ,, Nékdy jsou uzasné,
nekdy toho moc nereknou, ale musim rict, Ze jsem se s neprijemnou sestrou pri téchto
vySetienich nesetkala. Vetsinou mi rekly potrebné informace, obcas se na néco zeptaly,
byva to dost rychlé a stava se, Ze mé berou se zpozdenim, takze na néjaké povidani neni
moc casu. *“ dodava.

Z pohledu pacienta je pomérné tézké posoudit vSechny kompetence a vykony
sestry. Existuje spousta oSetfovatelskych ¢innosti, které ¢loveék z pohledu pacienta ani
nevnima. Nicméné respondenti zaregistrovali nasledujici oSetfovatelské ¢innosti. U R2
sestra provadéla odbéry krve, poddvala 1ékt a pravidelné ptevazovala piStéle u fitniho
otvoru. R2 byl také informovan sestfickou o nezadoucich ucincich, které se mohou
dostavit. Pfi otdzce, jakou roli sehrala sestra, odpovedél: ,, Tak to se omlouvam, ale uz si
to nepamatuji. Myslim ale, Ze Zadnou zdsadni roli neméla. Vse mi bylo vysvetleno
lékarem. Co mé napada, tak néjaké podani lékii. “. Co se tyce oSetfovatelskych vykont
u R4, sestra brala krev, davala injekce, podavala 1éky a infuze. Pfi vySetfenich pak
podavala 1éky na zklidnéni a bolest. RS jesté k praci sestry podotyka: ,, Krome podavani
léekit pomoci injekce je tam jako podpora pacienta.”. U R6 sestra odebirala krev a
vzorky stolice, poustéla k pacientovi navstévy, starala se o hygienu, pecovala o drén,
prevazovala rany a podivala 1éky. R7 se vybavuji vykony, které u ni sestra provadéla:
asistence u zavadeéni centralni zilni kanyly, cévkovani, odbéry moci a krve,
vyprazdilovani sdcku s moci, nosila misu a pomahala s chozenim po operaci. U R9
sestra provadéla prevazy, brala krev, zavadéla kanylu, méteni tlaku, teploty apod..

Béhem oSetfovani pacienta neni dilezité plnit pouze ordinace lékate, ale také
poskytnout pacientovi oporu, pochopeni a byt tu pro néj celostné. Béhem 1écby
Crohnovy choroby, kterd zasahuje do intimity Clovéka, je obzvlast¢ dulezité vyjadrit
pochopeni a pomoc vice jako ¢lovék ¢loveéku nez jako sestra pacientovi. R1 zpocatku
pochopena nebyla, ale héji se: ,,Na zacatku, behem mého negativniho pristup k lecbe,
Jjsem od sester a lékarii pochopend nebyla. Vzhledem k mému véku se se mnou odmitali
bavit a nic se mi nereklo. Vse se reSilo pouze s rodici. Postupem casu, kdyz jsem
konecné pobrala rozum a sla do lécby po hlave, uz jako dospela podotykam, chovali se
ke mné vsichni moc hezky a fandili mi. Doted za nimi rada chodim,”. R2 byl

s pfistupem sester velmi spokojen a popisuje: ,,Na pristup sester si nikdy nemohu
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stezovat. Jejich prdci chdpu, ocenuji a svym zpusobem se jim snazZim péci o mé co
nejvice usnadnit, protoze okolo mé lideé, kteri jejich pozornost vyzZaduji ve vetsi mire.
Nikdy neargumentuji a spis se snazim vyjit vstiic pro pripad budoucich potieb. .
Zeptala jsem se R3, jaky pfistup maji sestry. Odpovédél, ze se setkal s velice
nepiijemnymi sestrami a nebyl s nimi spokojen. Nastésti tomu tak ale nebylo vSude.
Neékde jsou sestry vyborné, tvrdi. R4 o pfistupu sestry hovoii, ze byl pratelsky a
profesionalni. Poskytovaly mu psychickou oporu. RS vaha: ,, Jsou sestry a sestry. Sestra
se vetsinou nestarala, aby pacient se uklidnil, aby se nestresoval. Pak je to horsi pro
vSechny. Chapu, ze kazdy mame Spatné dny. Ale nemusime si je odnaset do prace.
Citlivi lidi a lidi ve stresu potiebuji uklidnit. To je podle mne to hlavni a ne na ne stekat,
at’ nezdrzuji a nejsou takovy zbabélci. Ale jak Fikam, jsou sestry a sestry, jen téch
hodnych je tam hrstka. Kdyz jsem byla ted nedavno na operaci, cekala jsem na
predoperacnim, bylo tam 5 sester, povidaly si mezi sebou a ja jsem se trasla strachy.
Nic mé tak nevystresovalo jako operace, kazdopadné sestry mé vidély, ale bylo jim to
Jjedno. Doktor, ktery mé operoval, mé nahodou zahlédl a ihned mé bézel uklidnit. To je
Sestra pro n¢j dokaze situaci uvolnit: ,, Prohodi par slov, usmeje se a hned se clovek citi
léepe. Alespon z mé zkusSenosti jsou sestry velmi empatické.”. R9 se malokdy setkal
s pochopenim ze strany sestry. Napftiklad pti ptevazech citil odpor, ktery davaly sestry
najevo. Podle R9 by sestra méla byt pratelska a chapajici. ,, Obcas ma clovek pocit, Ze
sestru otravuje. “. R10 se vétSinou setkaval s milymi sestrami. Nékdy se setkal s vice
»oprsklou® sestrou, ale vétSinou se jednalo o star$i sestru, nicméné vyjadiil pochopeni:
»ale to je zase dano tim, Ze jsou treba dve na celé interni oddeleni, kde je 30 a vice
pacientii apod. a ve spojeni s jejich platy se asi neni co divit. “. Sestra by se podle n¢j
mela idedlné chovat privétivé, mile, s ochotou a chapat, Ze tam pacienti nejsou

dobrovolné a uz vibec ne radi.
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5 Diskuse

Crohnova choroba, chronické onemocnéni napadajici travici soustavu, ovlivituje
zivot nemocného jedince nejen z pohledu naruseni biologickych potieb, ale i potieb
psychosocialniho kontextu. Onemocnéni je I€Citelné, avSak bohuzel doposud
nevylécitelné. Stale zatim nevime, ¢im je onemocnéni zptisobeno. Existuje mnoho teorii
vzniku, ale nejsou pro kazdého Clovéka s touto diagnézou totozné. Vyzkum ukazal, ze
respondenti sami nevédi, co by mohlo byt pfi¢inou, ale ve vétsiné piipadl se objevovaly
sttevni problémy v rodin€ nebo za pfi¢inu uvedli respondenti stres. Béhem nemoci si
respondenti prosli nes¢etnym mnozstvim vySetfeni, podstoupili rizné druhy 1éCby nez
se pro né nasla (nebo se stile hledd) ta nevhodngjsi. Casto bylo zapotiebi i
chirurgického zakroku ke zlepSeni stavu, ktery spocival v resekci Casti stfeva
postizené¢ho zanétem. Bakalatska prace ,,Crohnova choroba u dospivajicich a mladych
dospélych® vznikla za ucelem sezndmit nejen zdravotniky s prozivanim onemocnéni,
ale 1 laickou spole¢nost a lidi jiZ s touto diagndézou. Snazili jsme se zkonstruovat tii cile,
které by toto kritérium obsahly.

Prvnim cilem bylo zjistit, jakym zptisobem Crohnova choroba ovlivituje kvalitu
zivota u dospivajicich a mladych dospélych. Mozna by se nékdo mohl zamyslet, pro¢
zrovna tato vékova skupina by méla byt nécim tak vyjimecné. Z psychologie vime, Ze
obdobi dospivani ptedstavuje obzvlasté dilezity meznik Zivota mezi détstvim a
dospélosti. Odehrava se zde mnoho zmén somatickych, socialnich a psychickych. Pro
kazdého jedince je toto obdobi n&jakym zptisobem obtizné. Clovék se snazi prosadit ve
svété dospélych, zaradit se do spole€nosti, vyrovnat se se zmé&nou vizaze, byt pfijat
okolim, zvolit si fadné vzdélani urcujici jeho dalsi sméfovani v Zivoté, apod.. Na obdobi
dospivani navazuje druhé obdobi zminéné v na$i bakaldifské praci- mlada dospélost.
Kdyz se zamyslime, ¢im prochazime obvykle v této dobé, mohli bychom volné
asociovat pojmy jako: zaklddani rodiny, pfemySleni o budoucnosti, hledani mista
v Zivoté, hledani celozivotni profese, apod.. Dle Drapely (2011) se tyto dv€ vyvojova
stadia stékaji v jednom bodé&, a to ve vytvofeni si vlastni identity. Dle naSeho nazoru a
naSeho vyzkumu, je ziejmé, ze kdyz nemoc propukla v détském véku, cloveék ji vnimal
jako soucast Zivota, kterou nijak zvlast nevnimal a nepfemyslel nad ni. Vedle ného stéli
rodice jako opora zajist'ujici pocit bezpeci a pocit, Ze vSechno bude v pofadku. Ve
vysSim véku mladé dospélosti (mysSleno napiiklad po ukonceném vzdé€lani, jiz v
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dlouhodobé¢jsim partnerském zivoté, ve v€ku cca 28 let), ackoli onemocnéni
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predstavovalo také Sok, onemocnéni bylo pro respondenty Iépe zvladatelné.
Neobjevoval se takovy strach o budoucnost, co se ty¢e napiiklad dokonceni vzdélani,
nalezeni partnera, apod.. U respondentd, ktefi onemocnéli v dobé studia, ale i prace, se
vyskytly problémy jako prodluzovani studia, vyména zameéstnani kvali obtizim.
Znamenalo to pro né vétsi omezeni nez sami ocekavali. Kvalita zivota u dospivajiciho a
mladého dospélého byva naruSena zejména z psychické a socialni stranky. I kdyz
mluvime kupiikladu o problematice vyprazdiovani, sexuality, vyzivy, tak souvisi
s psychikou ¢loveéka. Tyto potieby piesahuji z fyzickych potteb do psychosocialniho
svéta intimity a sdileni. U respondentli se projevil i strach, pocit nejistoty a samoty. U
mnoha z nich doslo k pozitivnimu pfijeti onemocnéni a pfehodnoceni zivotnich hodnot.
Jak Mares et al. (2008) uvadi, Ze je n€kdy dobré, kdyZ dojde k n&jaké takové situaci,
aby si ¢lovék uvédomil zivotni hodnoty, nalezl novy smysl Zivota nebo mél lepsi vztah
k sob€ nebo jinym. Potvrzuje to napiiklad R9: ,, Srovnal jsem si Zivotni priority, snazim
meéla nemoc Spatny vliv na psychiku, n€ktefi dokonce hovoti o sebevrazdé. ,, Previddaly
u mé pocity zoufalosti a mély smer k myslenkam na sebevrazdu. Ano, nesndsel jsem se,
mél jsem strach, ze se nikdy nevratim do prace a nedokdzu se uzivit.“ 1ikd R9. RS se
pridava: ,, Mnohokrat jsem si rekla, jestli ma smysl vitbec Zit. Vyjimku netvofi ani R1,
kterd pro tézké zacatky onemocnéni tvrdi: ,, Moje pocity byly dost ovlivneny Spatnym
zdravotnim stavem, kdy mi bylo prakticky jedno, kdybych zemrela. . VZdy ale zaleZi na
vnimani individuéalniho jedince a jeho Zivotnich podminkach a prosttedi, ve kterém Zije
(Mares et al., 2008). ,,Jak se k tomu clovek postavi, tak to ma. Nikdy jsem si z této
choroby nedélal hlavu a nenechal se ji omezovat. Mam spoustu pratel, super rodinu,
pred dvema lety jsem dodélal vysokou skolu, mam perspektivni praci v bance, kdyz mam
cas, jezdim hodné na kole, obcas cestuji a tak dal.* tvrdi R8. Jako protip6l RS udava:
Kvili unave z lékii je tézké délat pordad néjaké prace. TakZe jsem pro ostatni jen
zbytecnou osobou. Divaji se na mé tak, jako bych byla lina, asocialni, zkratka divna.
Nejhorsi je, ze i rodina za vami nestoji. Nékdy jsem prosté sama, viastné vidy. Takovy
odpad spolecnosti. *“.

Kdyz navazeme, jak se zménila kvalita Zivota jedince, zaméfime se na potieby,
které byly naruSeny v souvislosti s Crohnovou chorobou, coZ tvofi naSi druhou
vyzkumnou otazku, kterou jsme si stanovili. Dle Drapely (2011) je d€lime na niz$i a
vy$§i potieby, kdy abychom se mohli dostat k vy$§im potifebam, je tieba uspokojit
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potieby niz§i. Po uspokojeni nizsich potieb vSak ale nedojde k ulevé, ale dojde k posunu
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potieb azZ na samy vrchol Maslowovy pyramidy potieb- k sebeaktualizaci (Maslow,
2014). Z vyzkumu toto tvrzeni neni tak jednoznacné. Z analyzy dat je vSak patrné, ze
jeho prioritach a postojich k nemoci. Kazdy respondent si stézoval na bolesti bficha a
Castou stolici. Co se tyCe vyprazdiovani, tak velmi pozitivni ohlasy zaznamenala
biologickd 1éCba a resekce stieva. Stav se poté stabilizoval az témét ke stavu pred
propuknutim Crohnovy choroby. Mnoho respondentii naznalilo, Ze vyprazdiovani
opravdu souvisi 1 s psychikou a socialnim prostfedim, jak popisuje Trachtova (2013).
Vyprazdiovani je nejvice naruSeno timto onemocnénim. Respondenti se shodli na
faktu, Ze vyprazdiovani je zavislé predev§im na stravé. U kazdého z nich je vSak dieta
individudlni. V zasadé€ se ale shoduji na bezezbytkové dieté a vyhybani se tuénym nebo
ostrym pokrmim. VétSina respondentll se potykd se strachem z jidla, které by jim
nemuselo udélat dobfe, a museli by vyhledavat toaletu. Ve spole¢nosti se proto spise
stravovani vyhybaji. Co se tykalo sexuality, tak jsme zjistili, Ze nebyla nijak zvlasté
ovlivnéna, pokud se nevyskytovaly néjaké komplikace nemoci jako naptiklad pistcle.
Snad u vSech Zen respondentek se ale objevila obava, zda n€kdy budou moci mit déti.
Spolu s muzi si pak pokladali otdzky, zda je onemocnéni dédi¢né. V tomto ohledu se
vyskytly pomérné zasadni obavy. Co se tyCe socidlnich potieb, mnoho respondentti se
alespoil v pocatcich svého onemocnéni urcitym zptisobem izolovalo od spolecnosti a
zaujalo spiSe hostilni postoj. U n¢koho to bylo pouze docasné z diivodi sttevnich obtizi,
které¢ jim branily del§i pobyvani ve spoleCnosti, u jinych se napiiklad jednalo o
nepfiméfeny vztah k sob¢ samému. Bylo znatelné, ze kdo mél divéru a oporu v blizkém
¢lovéku, netrpél emocni izolaci, kterou zminuje Vyrost et al. (2008). Utvrdili jsme se
proto, Ze z psychologického hlediska mad obdobi dospivani za kol ziskéani jistoty
a mlada dospélost ziskani intimity, kterou se branime proti izolaci (Drapela, 2011).

Na posledni stanoveny cil, kdy jsme mapovali ulohu sestry v souvislosti s
Crohnovou chorobou, bychom radi zacali citaci, ktera se jiz v praci vyskytuje, ale pro
vystiznost a zdiraznéni bychom ji chtéli odcitovat znovu, a to: ,, Profesiondlové jsou
experti na nemoc, pacient je expert na zivot s touto nemoci. “ (Mares et al., s. 29, 2008).
Z vyzkumného Setfeni vzeslo, ze pacient se nestaral o to, jaké vykony vykonava sestra.
Respondenti jmenovali fadu vykont jako brani krve, podavani 1ékti v riznych formach,
pfevazy a tak dale, ale to pro n¢ nebylo téméf podstatné. Respondenti si totiz sotva
vzpomnéli na né¢jaké typické vykony v této profesi, ale vzpomnéli si vzdy na to, jak se

k nim sestra chovala. Podle nas je totiz postoj a pfistup sestry ,,alfa omegou® jejiho

49



zaméstnani- poslani. Ve své podstaté je jedno, o jakém onemocnéni hovotime. Vzdy je
pfistup pro pacienta velmi dllezity, protoze se nachédzi v t€zké situaci, kterd ho
nepostihuje pouze v problému naptiklad vyprazdiiovani, ale jiz vyse jsme zduraznili, ze
onemocnéni ma vice aspektli, které ho ovliviyji i ve vnitinim psychickém a socialnim
svété. Propojenost je zde jednoznacnd. U Crohnovy choroby je tfeba pochopit, ze
pacient ma onemocnéni dozivotné, coz je pro néj o to t€z8i a mize se zdat beznadéjné.
Déle jde o vyprazdnovani, intimni téma, které pro malokoho znamena bézné téma
k diskusi. Néktefi respondenti sami tvrdi, Ze neni uplné lehké o onemocnéni hovofit.
Opét vsak zalezi na postoji kazdého respondenta. Pocatky onemocnéni, kdy respondenti
vyrazné ztraceji vahu, velmi Casto chodi na stolici, maji bolesti bficha, predstavuji dle
jejich slov opravdu tézké chvile.

Ve chvili, kdy si sestra vSechno tohle uvédomi, by si mé¢la v hlavé zpracovat, ze
Crohnova choroba opravdu neni snadno fesitelny problém kazdodenniho Zivota. Sestra
by se mé¢la soustfedit na pacienta, na jeho potfeby a vnimani nemoci. Brat ho jako
individualni osobnost a podle toho se k nému chovat. R9 naptiklad uvadi: ,, Obcas ma
clovék pocit, Ze sestru otravuje. “. Podle nas by se tohle odehravat nemélo. Avsak 1 R10
podobné chovani omlouva néarocnosti prace sestry za Spatnych podminek. Sestra by
méla byt profesionalni, nicméné jsme jen lidé. Nikdo nemtze byt neomylny a kazdy
obcas mame Spatnou naladu. Jako sestry bychom mély zjevné negativni postoje omezit
na minimum, protoZze na drdhu sestry jsme se daly dobrovolné¢ a pevné véfim, Ze
z diivodu uspokojujiciho pocitu, Ze pomédhame lidem. Poméhejme jim tedy i ve chvili,
kdyz nam neni do smichu. Jsme tu pro pacienty, kteti si chorobny stav nevymysleli
proto, aby nam snad znepfijemnili den. Bud'me tu proto pro né. Pfi jednom ptevazu
piStéle respondent dokonce uvedl, ze sestra citila odpor k tomu, co momentalné
pfevazuje. Nikomu z nich to urcité€ nebylo pfijemné a véfime, Ze nejméné piijemné to
bylo danému respondentovi, ktery za svou komplikaci onemocnéni nemohl.
Respondentim, ktefi podstoupili mnoho vySetfeni, pfiSlo nejhorsi vySetfeni
kolonoskopie. Zde podle nich sestra méla hlavné tlohu byt vedle nich a poskytnout jim
pochopeni a podporu pro uklidnéni. Ne kazdy se s takovou sestrou potkal. Ze zazitkt
z ptistupu sestry u kolonoskopie respondenti vypoveédéli naptiklad: ,, Drzela mé za ruku
a davala pokyny, aby vysetreni bylo co nejméné neprijemné, proto jsem si citil lépe. “,
1 kdyz jsem strachy nemohla ani mluvit, tak mi nebyla schopna pomoc. Na rozdil od ni
tam byl doktor, ktery mé velice utésoval.”, ,, Treba u té kolonoskopie jsem pritomnost

sestry hlavné v dobé pred vysetienim velmi uvital. “. Z uvedenych ptikladua je patrné, ze
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za doby vykonu je pfitomnost sestry, respektive duchaptitomnost, pro pacienty velmi
uklidiujici a usnadiujici samotny vykon. R8 tekl: ,, Prohodi par slov, usméje se a hned
se clovek citi lépe. Alespon z mé zkuSenosti jsou sestry velmi empatické. . Myslime si,
ze tak by to mélo byt. Nékdy maélo je mnoho ptfedevsim pak v tézkych situacich, se

kterymi se sestra setkava v nemocnici kazdy den.
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6 Zavér

Zvolili jsme si tfi cile, které byly splnény. Zjistili jsme, jakym zplsobem je
ovlivnéna kvalita zivota u dospivajicich a mladych dospélych trpicich Crohnovou
chorobou. Dale jsme zjistili, jak onemocnéni narusuje potieby nemocného a zmapovali
jsme ulohu sestry v uspokojovani potieb u dospivajicich a mladych dospélych trpicich
Crohnovou chorobou.

Zjistili jsme, Ze kvalita Zivota byla ovlivnéna spiSe negativné. Nicméné
onemocnéni nékteré respondenty ovlivnilo 1 pozitivné ve smyslu uspofadani
smysluplnéjsich hodnot v zZivoté. U respondentli byly naruseny zejména psychické a
socialni potieby, které byly v souladu s potiebami somatickymi. Ve véku dospivani a
mladé dospélosti se potvrdila naro¢nost zvladani této choroby.

Potieba, ktera je timto onemocnénim nejvice narusena, je predevSim potieba
vyprazdiovani. Uzce s ni souvisi potfeba vyzivy, kterd je narusena onemocnénim ve
smyslu diety, ktera nedovoluje lidem s Crohnovou chorobou jist vSe, jak byli zvykli.
Potiebu sexuality onemocnéni nijak vyrazné neovlivnilo. Dalo by se fict, Ze jen pfi
vyskytu komplikaci jako napiiklad piStéle u fitniho otvoru nebo ve smyslu obav
z diivodu budouciho rodiovstvi.

Pfi mapovani Glohy sestry jsme zjistili, ze pacienti ve vysledku téméf nevédi, jaké
ma sestra kompetence a co u nich vSechno vykonavd za vykony. Co si ale
z hospitalizace odnesli, byly vzpominky na pfistup a chovani sester, které uvedli jako to
nejpodstatnéjsi v oSetfovatelské péci.

Vzhledem k vypovédim, které nebyly vzdy pozitivni, bychom radi upozornili na
problém malo individualniho pfistupu k pacientovi s Crohnovou chorobou. Byli
bychom radi, kdyby tato prace pomohla studentiim zdravotnickych obort, zdravotnikiim
a laické spolecnosti pochopit konkrétni problémy, se kterymi se nemocni potykaji. Pti
jejich pochopeni mizeme najit efektivnéjsi zplisob jednani a poméhani jim s té¢Zkou

zivotni skuteénosti.
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8 Prilohy
1. Otazky k hloubkovému rozhovoru

2. Kli¢ k technice kddovani u jednotlivych podkategorii
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10.

11.

12.

Priloha 1- Otazky k hloubkovému rozhovoru

.V kolika letech u Vas onemocnéni propuklo?

Jak dlouho timto onemocnénim trpite?

. Jaky pribéh mélo Vase onemocnéni na zacatku, jaky ho ma ted?

Jak se prvotné projevilo toto onemocnéni?

Kdo ho u Vs objevil?

Jaké vysetfeni jste musel/a absolvovat? Jak vySetieni probihala? Bylo néjaké

nepiijemné (jak? proc?)?
Jaky byl pfistup sestry u vysetfeni? Poskytla Vam oporu? Citil/a jste se dobte v jeji
pfitomnosti? Pro¢? Jakym zptisobem se Ulastnila vySetieni? Ugastnila se aktivné

Vasi [éCby? Bylo vyjadieno pochopeni ze strany sestry?

Vyzadoval Vas stav hospitalizaci? Jak casto? Kolikrat? Jak dlouhd hospitalizace

byla? Méla néjaké dusledky do profesniho/ socialniho ¢i jiného Zivota?

Doslo k néjakému zakroku? K jakému? Mél pozitivni ucinky? MéEl ngjaké
komplikace? M¢l n&jaké dusledky v socidlni/pracovni ¢i jiné sféfe? Jaké? Co se od
zékroku zménilo?

Jakou lécbu jste podstoupil/a?

Jaké berete 1¢ky? Jak casto? Jak Vam po nich je? Maji i vedlejsi ucinky? Jaké?

Vyzkousel/a jste vice druhli lécby? Ktera Vam nejvice ucinkovala? Kterou

preferujete?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jakou oblast zZivota to zasahlo nejvice, co Vas nejvice omezuje? (popf. je to dnes

jinak?)

Jak se Vas to dotklo v potfebé vyprazdiiovani (traveni, bolesti bficha, plynatost,

vlastnosti stolice, frekvence, operace, jiné?)?

Jak Vas to ovlivnilo ve stravovani? Dodrzujete dietu? Omezuje Vas né¢jak? Co Vam
nedé¢la dobie (jak?)? Stravovani patii i ke spoleCenskym potfebam, nastala néjaka

zména pfi stravovani ve spolecnosti?

Kdyz se u Vas onemocnéni projevilo, citil/a jste se izolované? Odcizil/a jste se
lidem? Citil/a jste samotu? Pfipadné osamoceni, kdo byl vinikem (vy nebo

spole¢nost)? Pro¢? Jaké pocity jste mél/a?

Zasahlo toto onemocnéni Vas sexudlni zivot? Jakym zplisobem?

Jak se onemocnéni dotklo Vasi psychiky? Vnimal/a jste sama sebe jinak? Mél/a jste
strach o budoucnost (rodina, déti, vztahy)? M¢€lo to vliv na Vase pfemysleni o

budoucnosti? K ¢emu jste dospél/a?

Zmeénil/a se Vase hmotnost? Narusilo to Vas obraz téla? Citil/a jste se kvili tomu

néjak Spatné? Proc?

Na koho jste se obracel/a? Kdo Vam porozumél a poskytl pomoc? Dokézal/a byste
uvést kvality doty¢ného, ktery Vam byl ndpomocen, a pro¢ myslite, Ze tomu tak

bylo? Navstivil/a jste néjakou podpirnou skupinu?

Je t€¢Zké o tom mluvit? V jakych oblastech zejména? Bojite se néjak chovat? Ma

v tomto ohledu Crohnova choroba omezujici charakter?
Z cista subjektivniho pohledu, mate néjaky tip, pro¢ se u Véas tato nemoc projevila?

Mate néjaké predispozice v rodin€¢? Mél/a jste n&jaké Spatné stravovaci navyky,

kdyz to zhodnotite zpétné? Jaké?
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23. Jak byste zhodnotil/a stav pfed nemoci, v dobé propuknuti a dnes? Co se vSe

zménilo?

24. Myslite si, ze byste vjiném veéku toto onemocnéni vnimal/a jinak? Proc

(nevyzralost, neptipravenost, jiné divody)?

25. Jaké dusledky to mélo ve vasem véku vzhledem k okoli, typickym projeviim dané¢ho

vyvojového stadia?

26.Jaké jsou Vase dalsi osobni zkuSenosti, které byste doplnil/a?
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Priloha 2- Kli¢ k technice kédovani u jednotlivvch podkategorii

Piistup a postoj jedince k nemoci a jejim okolnostem:

R1/4, 15, 16, 17, 24, 32, 34, 35, 47, 48, 70, 72, 73, 75, 76, 77, 86, 87, 88, 89; R2/
34, 51, 61, 62, 64, 65, 66, 67, 68, 70, 72; R3/ 31, 32, 34, 36, 42; R4/ 36, 42, 43, 44, 46,
47; RS/ 41, 42, 46, 60, 61, 62, 63, 65, 67, 68, 69; R6/ 20, 21, 24, 29, 30, 33; R7/ 30, 33,
34,37; R8/ 5, 43, 44, 54, 55, 56, 85, 86, 92, 93, 94; R9/ 41, 42, 43, 46, 47; R10/ 22, 23,
25,26, 37,43, 44, 45, 46, 47, 48, 56, 57; R11/ 44, 45, 46, 47, 52, 54, 55, 56, 58, 60, 61.

Pozitivni stranky nemoci
R1/ 5, 6, 9, 10, 62, 68, 84, 85, 89; R3/ 4, 21; R4/ 27, 31, 34; R6/ 12, 15, 23; R7/
29; R8/ 52, 89, 90; R9/ 22, 25, 39, 44, 45; R10/ 35, 36, 37, 38, 39, 53, 54; R11/ 23, 57.

Negativni stranky nemoci

R1/ 12, 43, 65; R2/ 6,7, 19, 32, 33, 35, 36, 46, 47; R3/ 20, 25, 38, 40; R4/ 14, 16,
17, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26; R5/ 22, 23, 25, 26, 27, 29, 36; R6/ 26, 27, 32; R7/ 3, 15,
19, 23, 29, 31, 32, 36; R8/ 6, 39, 40, 78; R9/ 11, 18, 19, 20, 21, 26, 27, 28, 36, 37, 40;
R10/ 18, 20, 12; R11/ 7, 28, 29.

Projevy nemoci zasahujici kvalitu Zivota a komplikace nemoci

R1/5,39;R2/3,4,5,21, 22,25, 54; R3/ 8,9; R4/ 2, 3; RS/ 3, 6, 32; R6/ 3, 16, 22;
R7/ 3, 13, 18, 20; R8/ 5, 59; R9/ 3, 4, 20; R10/ 3, 4, 5, 20; R11/ 2, 5, 6, 9, 22, 24, 25,
26, 27.

Lécba zasahujici do kvality Zivota

R1/ 5, 42, 44, 45; R2/ 24, 27, 29; R3/ 3, 6, 22, 23, 24; R4/ 14, 18, 19; R5/ 24, 28,
55; R6/ 4,12, 13, 14, 15; R7/ 12, 14; R8/ 34, 36, 38, 39, 44, 46, 21, 52; R9/ 24; R10/ 4,
6, 22,24, 58; R11/ 22, 24, 25.

Potieba sexuality
R1/ 58, 59, 60; R2/ 49, 50; R3/ 33; R4/ 35; RS/ 40; R6/ 19; R7/ 20, 21, 23, 24, 25,
R8/ 69; R9/ 34; R10/ 34; R11/ 42.
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Potieba vylucovani
R1/49,50; R2/36; R3/ 8, 27; R4/ 28; R5/ 4, 6, 31, 33, 34; R7/ 15, 16, 26; R8/ 5, 9,
10,59; R9/3,4,5;R10/ 13,27,28; R11/ 7, 8, 9, 26, 29, 30, 31, 54.

Potieba vyzivy

R1/ 51, 52, 64, 66, 67; R2/ 38, 39, 40, 41, 42, 53; R3/ 5, 26, 28, 29; R4/ 4, 28, 29,
30, 31; R5/ 34, 35,47, R6/ 17, 22; R7/ 17, 23; R8/ 61, 62, 63; R9/ 29, 30, 40; R10/ 29,
30,31, 41, 42; R11/ 33, 34, 35, 36, 37.

Socidlni potieby

R1/ 39, 40, 41, 54, 55, 56, 68; R2/ 46, 55, 57, 59; R3/ 11, 30; R4/ 27, 30, 32, 39;
RS/ 29, 30, 36, 38, 39, 42, 43, 48, 66; R6/ 18; R7/ 28, 35; R8/ 64, 65, 66, 81, 84; R9/
21, 22,29, 30, 32, 39; R10/ 32, 33; R11/ 40, 41, 50, 51, 53, 59.

Psychické potreby:

R1/56, 57, 61, 62; R2/ 55; R3/ 30; R4/ 33, 36, 37; R5/ 31, 34,41, 43, 44, 45, 49, 66; R6/
20; R7/ 235 R8/ 72, 73, 74, 76, 84; RY/ 32, 33, 35, 40; R10/ 32, 35, 51, 52, 58, 59; R11/ 37, 38,
39, 43, 48, 49, 59.

Diagnostika a vySetieni

R1/ 19, 20, 21, 22, 23; R2/ 8; R3/ 12, 13, 15, 16; R4/ 6,7, 9, 11, 12, 13; R5/ 8, 15,
19; R6/ 5, 6; R7/ 4, 6; R8/ 19, 20, 21, 22,27; R9/ 7, 8,9; R10/ 7, 8, 9; R11/ 10, 11, 13,
17.

OSetrovatelska péce a vykony
R2/ 16, 31; R3/ 16, 30; R4/ 12; R5/ 51, 52; R6/ 8, 9, 10; R7/ 7, 8; R10/ 10, 12.

Pristup sestry

R1/ 27, 28, 30; R2/ 12, 13; R3/ 17, 18; R4/ 10, 13, 39; R5/ 17, 18, 19, 20, 50, 53,
54, 56, 57, 58; R6/ 7; R8/ 26, 28, 30, 31, 32; R9/ 10, 11, 14, 15; R10/ 9, 10, 11, 13, 14,
15,16, 17; R11/ 15, 16, 17, 18, 19.
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