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Edukac¢ni proces vedeny sestrou u pacientti s Crohnovou

chorobou

Abstrakt

Predkladana bakalarska prace na téma ,Edukacéni proces vedeny sestrou u pacientii s
Crohnovou chorobou® se zabyva problematikou Crohnovy choroby se zfetelem na vzdé-
lavani pacientii ze strany sestry. V praci se vénujeme edukacni ¢innosti sestry u pacienta
s Crohnovou chorobou. Cilem nasi prace bylo zjistit védomosti pacientti v souvislosti s
jejich onemocnénim. Uréit, zda se pacient snazi dodrzovat spravny zivotni styl a takeé
zmapovat edukacni proces podavany sestrou na gastroenterologickém oddélni lizkové i
ambulantni ¢asti. Pro naplnéni cili jsme si zvolili pét nasledujicich vyzkumnych otazek.
Jaka je eduka¢ni realita ve vzdélavani pacienti na zdravotnickém pracovisti? Jaké jsou
bariéry mezi pacientem a edukac¢nimi strategiemi, které sestra pouziva? Jak hodnoti
sestry spolupraci pacienti v rdmci edukac¢niho procesu? Jaké metody sestra pouziva pii

eduka¢nim procesu? Co pacienti postradaji pri edukaci sestrou?

K realizaci vyzkumného Setieni jsme zvolili kvalitativni piistup pomoci polostrukturo-
vaného rozhovoru. Vyzkumny vzorek tvoiri 6 probandii s diagnostikovanou Crohnovou
chorobou. Dalsich 6 probandi vykonéva zaméstnani v oboru vSeobecna sestra na gastro-
enterologickém oddélni lizkové nebo ambulantni ¢asti. Vysledky vyzkumného Setfeni
ukazaly, Ze znalosti a dovednosti v oblasti Crohnovy choroby jsou v nami osloveném
vyzkumném vzorku nedostacujici. Vyzkumné Setieni dale odhalilo problém v souvislosti
s edukaci pacienti s Crohnovou chorobou. Sestry provadi edukaci o Crohnové chorobé
jen v malém rozsahu a pouze v nékterych oblastech. Nase vyzkumné Setieni otevird
prostor pro hlubsi vyzkumy zaméfené na znalosti pacienti s Crohnovou chorobou a

postaveni sestry v ramci zvySovani kvality edukace.
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The nurse-led education proces for patients suffering from

Crohn disease

Abstract

With a topic of ,,The nurse-led education process for patients suffering from Crohn
disease” , the thesis aims to map and describe education process of patients suffering
from Crohn’s disease led by a nurse. We focus on nurse’s educational activity aimed
at patients with Crohn’s disease. Our main goal was to find out how well patients are
educated in terms of their disease, to determine whether patients tend to follow lifestyle
recommendations and to map the education process being performed by nurses in the
gastroenterological inpatient and outpatient department. To achieve our goal we have
set five research questions as following. What is the educational reality of giving in-
formation to patients inside the healthcare facility? What are the barriers between a
patient and educational strategies used by nurse? How do nurses rate patients’ coope-

ration during the education process? What do patients lack in educational process?

We have chosen qualitative approach using semi-structured interview to achieve our
goal. The research sample consisted of six probands diagnosed with Crohn’s disease.
Another six probands are employed as general nurse in gastroenterological department.
The results of the research showed that skills and knowledge of Crohn’s disease are
viewed by all of the probands as insufficient. The research has also found a problem re-
garding education of patients with Crohn’s disease. Nurses provide only little education
and only in several topics. Our research opens up an opportunity to perform deeper
studies focused on knowledge of patients suffering from Crohn’s disease and nurse’s

attitude towards enhancing the quality of education.
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Uvod

Téma predkladané bakalarské préce , Edukacni proces vedeny sestrou u pacienti s Cro-
hnovou chorobou® jsme si vybrali z nékolika divodi. Prvnim a zéroven tim hlavnim
je blizkd rodina autorky, ktera touto chorobou trpi. Dalsim je osobni a také profesni
zdjem o tuto problematiku.

Z naseho pohledu je zrejmé, Ze eduka¢nimu procesu je vénovana velmi mala po-
zornost a u pacientli dochazi k nedostatku znalosti. Z tohoto divodu by sestry mély
znat zasady spravné a ucinné edukace. Dale je dulezité, aby meély dostatek védomosti
o daném tématu, kterym je v tomto ptfipadé Crohnova choroba. Spravnou edukaci 1ze
predchézet riznym komplikacim a predevsim psychickym problémutm.

Nasim hlavnim cilem bylo se zamérit na oblast edukace u pacientii s Crohnovou
chorobou. Edukace by méla smérovat ke zlepSeni znalosti o této chorobé a kvality Zivota
s touto chorobou. Z tohoto hlavniho cile jsme si stanovili dalsi t¥i podcile — intelektuélni,
prakticky a osobni. Déale bylo dulezité zjistit edukacni realitu ve vzdélavani pacientii na
gastroenterologickém oddéleni. Také nas zajimalo, zda existuji néjaké bariéry mezi paci-
entem a pouzivanymi edukac¢nimi strategiemi a jak hodnoti sestry spolupraci s pacienty
v ramci edukacniho procesu. Velice podstatné jsou metody, které sestra pii edukaci
vyuziva. Pacienti jsme se dotazovali, jaké informace pii edukaci sestrou postradaji.

Dostupné literarni zdroje se vénuji prevazné medicinskému popisu Crohnovy cho-
roby, ale také oSetfovatelské péci o pacienta s Crohnovou chorobou a rozvoji znalosti a
védomosti o dané problematice. Publikace obsahuji komplexni popis dané problematiky.

Vzhledem k tomu, Ze Crohnova choroba se objevuje v nasi populaci ¢im dal castéji
a velice ovliviiuje kvalitu zivota, povazujeme za nutné, aby edukac¢ni realita probihala
kvalitné a byla poskytnuta kazdému pacientovi, kterému je Crohnova choroba diagnos-

tikovana.



1 Soucasny stav

1.1 Crohnova choroba z pohledu mediciny

Jak z nazvu prace vyplyva, zabyvame se edukaci pacienti s Crohnovou chorobou. Po-
vazujeme tedy za dilezité otdzku Crohnovy choroby objasnit. VSechny informace v
nésledujicich podkapitolach jsou zasadni pro nasi dalsi praci s timto tématem, prede-
v§im pak pro edukaci pacientt o tomto onemocnéni, které nelze provadét bez pattiénych
teoretickych znalosti této problematiky:.

Cervenkova (2009) uvadi, ze Crohnova choroba pat¥i mezi idiopatické (tj. vzniklé
bez znamé piifiny) stfevni zanéty. Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni travici
trubice, které muze postihnout jakoukoliv ¢ast travici trubice, avSsak nejcastéji se ob-
jevuje ve spojeni tenkého st¥eva se stfevem tlustym. Tento segmentélni (ohraniceny)
z&nét postihuje celou tloustku stény travici trubice a zpusobuje zde ulcerace (viedy),
stenozy (zuzeniny) a fistulace (pistéle).

Vétsina odbornikit se shoduje s tvrzenim Cervenkové. Napriklad Soucek a kol.
(2011) definuje Crohnovu chorobu zcela bez rozdila: ,,Crohnova choroba je chronicky
nespecificky zanet kterékoli ¢dsti travici trubice, ktery md segmentdlni charakter a posti-
huje sténu zazZivaci trubice transmurdlné ve vSech jejich vrstvdach (Soucek et al., 2011, s.
351).“V této definici je zfejmé zékladni charakteristika a specifi¢nost tohoto onemocnéni
(Soucek et al., 2011).

Jak je jiz vySe uvedeno, onemocnéni je chronické a méni se podle fazi. Rozlisujeme
tfi hlavni. ZhorSeni stavu pacienta tzv. relaps, obdobi zlepSeni tzv. remise a faze re-
kurence, kdy se nemoc opét projevi, ale v dosud nepostizené ¢asti stieva (Lukas, Zak,
2007).

Crohnova choroba je celozivotni onemocnéni, které je medikamentozné i chirurgicky
nevylécitelné. Nemoc nejcastéji propukne v mladém véku, median vyskytu této choroby
je mezi 25 a 28 lety. Asi u jedné tietiny pacient neni postizen pouze travici trakt, ale

i jiné organy v podobé mimostievnich projevi (Ceska et al., 2010).



V poslednich letech je registrovan znacny nérist pacientu s idiopatickymi stfevnimi
zanéty a to hlavné v priumyslové vyspélych zemich. Crohnova choroba tvori 12 % vSech
evidovanych gastroenterologickych onemocnéni, to znamena, Ze z deseti tisic obyvatel
trpi timto onemocnéni 17,8 osoby, coZ je od roku 2005 nartust o 51 %. V roce 2010
se evidovany celkovy pocet pacienti s Crohnovou chorobou poprvé mirné snizil, ale
nésledujici rok doslo k opétovnému néristu pacienti. Stejné tak tomu bylo v roce
2012, kdy byl nartist pacientu vyssi o 5 % (Typltova, 2013).

1.1.1 Pocdtky Crohnovy choroby v mediciné

V predeslé kapitole jsme si vysvétlili, co je to Crohnova choroba a v této podkapitole si
fekneme néco o jeji historii.

Zminky o Crohnové chorobé sahaji do staré 1ékaiské literatury, kde je mozno nalézt
popisy nemocnych, které se shoduji se soucasnymi pacienty s timto onemocnénim. V
roce 1612 jisty doktor W. H. Fabry popisuje piipad, kdy pfi pitvé mladého ¢lovéka,
ktery zemfel kratce poté, co si stézoval na bolesti biicha a horecku objevil stenézu
terminalniho ilea. Pravé tato stenéza byla pri¢inou neprichodnosti stfeva s naslednou
perforaci (prodéravéni). Dalsi vyznamnou osobou v historii Crohnovy choroby byl ¢esky
lékar a profesor vnitiniho lékaistvi Josef Thomayer, ktery popisuje ve svém spisu ,,Pato-
logie a terapie nemoci vnitinich® z roku 1893 piipady nemocnych se stfevnim katarem,
jejichz klinicky prubéh, stejné jako patologicko-anatomicky nélez pfi pitvé pripominé
Crohnovu chorobu (Cervenkova, 2009).

Pocatkem 20. let 19. stoleti se skupina lékaiti Moschowitz, Wilensky, Ginzburg,
Oppenheimer, Berg a Crohn z newyorské nemocnice Mount Sinai zabyvala zanétlivym
onemocnénim strev. Tito odbornici se podileli na sepsani ¢lanku o této chorobé. Uvedeni
autoru bylo podle abecedniho poradku, proto mluvime o Crohnové chorobé. V roce 1932
predstavil americky gastroenterolog Burrill Bernard Crohn 14 piipadi s transmuldrnim
zanétem terminélniho ilea. Charakter i prubéh zanétu se lisil od dosud zndmych chorob.
Crohn tehdy nazval nemoc regionalni ileitidou, pozdéji Crohnova choroba, coz je v
soucasnosti mezinarodné uznavany termin (Fichera, Krane, 2015).

Nejvyznamnéjsi postavou v nasich zemich, spojenou s touto chorobou, je profesor
Maratka, ktery v roce 1948 vydal monografii ,Colitis ulcerosa“. Tato prace, a mnoho
dalgich, na téma idiopatické stfevni zanéty patii k zakladnim pramentim informaci o

této chorobé nejen v Ceském, ale i v celosvétovém méritku (Bortlik, 2010).

10



1.1.2 Etiologie Crohnovy choroby

Presna pric¢ina Crohnovy choroby se nezna, ale existuji teorie vzniku onemocnéni, na
které se v této podkapitole zamérime.

K aplnému vyléceni pacientii s Crohnovou chorobou nemiize v dnesni dobé dojit,
nebot nejsou znamy presné pric¢iny vzniku této nemoci. Pravdou je, Ze nevime, zda by
bylo viibec mozné pri¢inu néjakym zpusobem odstranit. Tato neznalost vzniku Cro-
hnovy choroby komplikuje péci o pacienty s timto onemocnénim. Medicinsky vyzkum
se sice odhalenim puvodu intenzivné zabyva, ale zatim nabizi jen mozné teorie (Bortlik,
2010).

V poslednich letech dochazi k vyznamnému pokroku chapéani patogennich mecha-
nismi, které maji na Crohnovu chorobu vliv. Existuje obecna shoda, ze jde o multi-
faktorialni charakter onemocnéni, ve kterém hraje roli geneticka predispozice, vnéjsi
prostiedi, stfevni mikrobialni fléora a imunitni systém. Tyto faktory spoleéné udrzuji
chronickou, stfevni a zanétlivou reakei (Tersigni, 2010).

Dle Bortlika (2010) se v souc¢asné dobé vznik idiopatickych st¥evnich zanéti pova-
Zuje za nepiimérenou reakci imunitniho systému na nékteré podnéty uvnitt stieva, které
nejspise pochazeji ze stfevnich mikrobu a bakterii, a to u ¢lovéka geneticky predurc¢eného
k takové poruse. Dalsi hypotézou je tzv. ,hygienickd”, podle niz je hlavni pti¢inou prilis
¢isté prostiedi, do kterého se vétsina lidi narodi. Touto cistotou je myslen predevsim
minimalni vyskyt parazitarnich infekci, ktery vede k nedostateéné odolnosti imunitniho
systému jiz na pocatku zivota a v jeho dalsim pribéhu reaguje s jistou pfecitlivélosti,
coz ma za nasledek vznik pravé jiz zminovanych stfevnich zanéta (Bortlik, 2010).

Velice pravdépodobné se na vzniku stfevnich zanétt podileji nejméné tii faktory,
které se navzajem ovliviiuji. Prvnim je geneticka vybava jedince. V pripadé stfevnich za-
nétu je ziejmé, zZe existuje rada gent, jejichz odchylky mohou souviset s jejich vznikem.
Nasledujicim, neméné dulezitym faktorem, je nepfiméfené zvySend imunita a Zzivotni
prostiedi. Z vnéjsich faktori se predpoklada vliv stravy, infekéni agens a psychologické
faktory. Jedinym znamym faktorem, ktery méa nepiiznivy vliv na chorobu a tudiz je
pod nasi kontrolou, je koufeni, které prokazatelné zhorsuje prubéh Crohnovy choroby
a snizuje uc¢innost podavané lécby (Bortlik, 2010).

Crohnova choroba inklinuje k vyskytu v rodinéach, takze rodinni pfislusnici pacienta
s touto nemoci maji vyrazné vyssi riziko vzniku této choroby. Studie ukazaly, ze 5 — 20

% pacientti ma rodice ¢i sourozence s touto chorobou (CCFA, 2014).
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1.1.3 Priznaky Crohnovy choroby

V této podkapitole se zaméiime na zndmé priznaky Crohnovy choroby, jejichz znalost
je zasadni pro vcasnou diagnostiku.

Klinické priznaky jsou zavislé na misté postizeni travici trubice a na mire zanétu.
Nejcastéji byva postizeno terminélni ileum, které se casto klinicky projevi podobné
jako akutni apendicitida. Z tohoto divodu je spousté pacientiim prvotné provedena
bezdivodna apendektomie (Navratil a kol., 2008).

Pokud je postizené tenké strevo, pacient mé bolesti biicha, hubne a je chudokrevny.
P1i postizeni stfeva tlustého trpi pacient prijmy, krvacenim a mé ¢asto mimostievni
projevy Crohnovy choroby. V piipadé zasazeni tenkého i tlustého stieva se k prijmim a
bolestem pridaji také teploty. Nuceni na stolici a vyskyt pistéli je typicky pro postizeni
konetniku (Cervenkova, 2009).

Mimostrevni projevy Crohnovy choroby se objevuji zhruba u jedné tfetiny paci-
entt. Tyto priznaky se rozdéluji na ty, které jsou spojeny s vysokou zanétlivou aktivitou
nemoci a na ty, které jsou na aktivité stfevniho zanétu zcela nezéavislé. Mezi projevy s
vysokou zanétlivou aktivitou patii predevsim kozni, kloubni a o¢ni komplikace. Na za-
kladé intenzivni terapie stfevniho zanétu kortikosteroidy, popiipadé biologickou lé¢bou,
dochazi ke zklidnéni téchto problémi. Do druhé skupiny rfadime priméarni sklerozujici
cholangitidu, sakroileitidu a enteropatickou artritidu II. typu. V téchto pripadech nema
lé¢ba stfevnich zanétt zadny vliv na jejich eliminaci. Dokonce ani po odstranéni posti-
zené Césti stfeva se tyto problémy nezlepsi (éeéka et al., 2010).

Za spolecné typické priznaky Crohnovy choroby bez rozdilu, ktera cast traviciho
systému je postizena, lze oznacit nadmérnou tnavu, teplotu, kteréd miize presahnout 38
°C, bolest bficha, frekventovanéjsi stolice, bolestivé a namahavé vyprazdnovani, b¥isni
kieCe, pfitomnost krve a hlenu ve stolici a prfedevsim snizeni hmotnosti (Vranova, 2013).

Charakteristickym rysem pro Crohnovu chorobu je stiidani obdobi remise one-
mocnéni a akutnich atak s prijmovitymi stolicemi, bolestmi bficha, vysokymi teploty
a zvracenim. Ubytek hmotnosti nastéva z ditvodu poruchy vstiebavani Zivin (Zachova,
et al., 2010).

U 35 % pripadii je popisovana porucha ristu a i pies optimalni 1é¢bu nedochéazi u

jedné tfetiny pacientt k ovlivnéni této poruchy (Nevoral et al., 2013).
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1.1.4 Vysetrovaci metody u pacienta s Crohnovou chorobou

V predeslé podkapitole jsme si popsali pfiznaky Crohnovy choroby a dalsi dilezitou
podkapitolou je jeji diagnostika.

Diagnostika Crohnovy choroby je velice obtizna, nebot se Casto zaménuje s ul-
cerozni kolitidou. Jisté postaveni ve vyskytu tohoto onemocnéni zaujimaji genetické
predispozice jedince, proto nejdiive zjistujeme v anamnéze u pribuznych vyskyt stejné
nebo jinak autoimunitné podminéné nemoci tykajici se zazivaciho traktu. Déle je di-
agnostika postavena na klinickém obraze, laboratornich vysetfenich, endoskopickém a
histologickém nalezu a vysledcich zobrazovacich metod. Z fyzikalniho vysSetfeni muzeme
zaznamenat palpac¢ni bolest v pravém podbrisku. V tomto piipadé je velice dilezité v
ramci diagnostiky odlisit Crohnovou chorobu od akutni apendicitidy. Palpac¢ni citlivost
se miiZze objevovat i v jinych oblastech, zalezi na lokalizaci zanétlivého postizeni (éeéka
et al., 2010).

Laboratorné se zjistuji predevsim zanétlivé parametry. Hladinu zanétlivych mar-
keri zjistujeme odbérem krve na sedimantaci erytrocyti (FW), C-reaktivni protein
(CRP) a pfitomnost tumor nekrotizujiciho faktoru (TNF). Pravdépodobnost Crohnovy
choroby klesé, pokud neni zvySena sedimentace. Pokud pacient krvaci do stfeva, krevni
obraz cCasto potvrdi anémii z nedostatku zeleza eventualné megaloblastickou anémii,
pokud dochazi k malabsorpci vitaminu B12 a kyseliny listové. Pokud ma pacient ane-
mii, miva ¢asto bledou kuzi, sliznice a spojivky (Karges, Al Dahouk, 2011). Laborator
miuze dale zjistit malnutrici, na kterou poukazuje tzv. hypoalbuminemie. Dalsi slibnou
metodou je stanoveni kalprotektinu ve stolici, nebot pifi Crohnové chorobé byva tato
hodnota zvysena. Kalprotektin je leukocytarni protein, ktery se po aktivaci leukocyti
zafne uvoliiovat (épiéék, 2008). K potvrzeni diagnézy muze prispét sérologické vyset-
feni, kterym zjistujeme pritomnost protilatek ASCA (protilatka proti kvasinkam Sac-
charomyces cerevisiae) a pANCA (protilatka proti cytoplazmé neutrofili). ASCA proti-
latky se vyskytuji u 41 - 76 % pacientit s Crohnovou chorobou (Zima, 2007). Jedna se o
imunologické markery, které umoznuji rozlisit Crohnovu chorobu od ulcerézni kolitidy,
u které se vice vyskytuji pANCA protilatky. Pokud ma nemocny Crohnovu chorobu,
vétsinou mé vysledky ASCA pozitivni a pANCA negativni, ale v nékterych p¥ipadech
jsou tyto latky pozitivni i u tohoto onemocnéni. V tomto pripadé mé pacient velice
podobné projevy, jako ten s ulcerézni kolitidou (Gabalec, 2009).

Nejvice vypovidajicimi v diagnostice Crohnovy choroby jsou zobrazovaci metody.

Mezi tato vySetieni fadime ultrasonografické vySetfeni, rentgenové vysetfeni (nativni

13



¢i s kontrastni latkou), magnetickou rezonanci a vySeteni endoskopicka, pii kterych je
mozno odebrat biopticky vzorek a nasledny histologicky rozbor vzorku stieva (Kohout
2006).

Nejméné zatézujici pro pacienta je vySetfeni bricha ultrazvukem. Pomoci ného od-
halujeme piivod hmatného zdufeni v bfiSe, posuzujeme tloustku jednotlivych stén stieva
a také je mozné odhalit absces (Kohout, 2006). Ultrasonografické vySetieni se vyuziva
v piipadé, Ze u pacienta nelze provést kolonoskopii (éermékové, 2008). Z rentgenovych
metod se vyuZivaji pievazné ty s kontrastni latkou. Irigografie (irigoskopie) neboli vyset-
feni tlustého stfeva pomoci kontrastni latky se dnes jiz skoro nevyuziva a je nahrazena
pravé kolonoskopii (Kohout, 2006). Enterografie (enteroklyza) ma naopak u diagnostiky
Crohnovy choroby veliky vyznam. Tato metoda umoznuje zmapovat celé tenké stievo
a také rozpoznat mozné stenozy, fistulace ¢i abscesy (chorobné dutiny vzniklé zanétem
a vyplnéné hnisem). Ke spravnému vySetieni a naslednému stanoveni diagnozy je za-
potiebi naplnit travici trakt kontrastni latkou, kterou pacient vypije pred zahdjenim
vykonu. Nepiijemnym efektem je dalsi traveni této latky po vykonu - pacient zpravidla
dostane prijem. CT (pocitacova tomografie) je upfednostiiovana pii prvni diagnostice
Crohnovy choroby diky svému prostorovému rozliseni. MR (magnetickd rezonance) se
vyuziva zejména u mladsich pacienti, ktefi vysetifeni podstupuji opakované a to z di-
vodu, Ze tato metoda nevyuziva radia¢niho zafeni (Se Hyung Kim, 2015).
muze lékar primo vidét sliznici postizenou zanétem (éervenkové, 2009). Nejcastéji se
vyuziva kolonoskopie, ktera jakozto vySetfovaci a 1ééebnd metoda umoziuje 1ékaitim
prohlédnout dolni ¢ast travici trubice, konkrétné konecnik a tlusté stfevo. Vyhodou
této metody je moznost bezbolestného odbéru vzorku (Cermékova, 2008). Pokud je
stfevo zanétem postizeno vyse, pouziva se bud gastroskopie (vySetfeni jicnu a zaludku)
¢i enteroskopické vysetieni (vySettfeni tenkého stfeva). K vySetieni celého tenkého stieva
se nejcastéji vyuziva kapslova metoda. U nékterych pacientt mize dojit i k postizeni
zluc¢ovych cest. Pro potvrzeni tohoto podezieni se pouzivi ERCP (endoskopické retro-

gradni cholangiopankreatografie), vysetieni zlucovych cest (Cervenkové, 2009).

1.1.5 Komplikace Crohnovy choroby

Jako u kazdého onemocnéni, je diilezité myslet na komplikace, které mohou vzniknout.

vvvvvv

tikovanou Crohnovou chorobou setkat.
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V pribéhu 1é¢by se mohou objevit rizné obtize. Pri¢inou byva tézky zanét ve
stfevé, imunitni reakce, popiipadé narusené vstiebavani nékterych zivin ¢ zlucovych
kyselin (Cervenkové, 2009). Tyto obtiZe miZeme rozdélit na stfevni (stenozy, abscesy,
pistéle), mimostievni (kloubni, o¢ni, kozni, ledvinové) a nutri¢ni (anemie, malnutrice,
metabolickd osteopatie) (Zvonikova, 2010).

Stenozy se objevuji u 30 — 40 % pacientti s Crohnovou chorobou, a to nejéastéji na
tenkém stievé. Projevuji se bolestmi bficha, zvracenim a napadnymi stfevnimi zvuky.
Tato komplikace se Tesi strikturoplastikou, resekci postizeného streva ¢ balonovou di-
lataci (roztaZenim) stfeva pii endoskopickém vySetieni. Dalsim ¢astym problémem je
perforace (prodéravéni), kterda se rozviji postupné v prubéhu silného zanétu. Konec-
nym vysledkem je vznik pistéle nebo abscesu, ktery je ulozen mimo stfevni sténu. Tyto
problémy jsou u pacienti s timto onemocnénim velice ¢asté a postihuji tlusté stievo.
Nejvétsim rizikem je vznik flegmény — neohrani¢eny hnisavy zénét v oblasti hraze a
nasledné poskozeni funkce analnich svéraci. Regenf spociva v kombinaci konzervativni
a chirurgické lécby (Cervenkova, 2009).

Koznimi mimostievnimi komplikacemi trpi asi 20 % pacientt. Kozni 1éze 1ze roz-
délit na granulomatozni, reaktivni a sekundarni (dusledek nutriéniho defektu). Mezi
granulomatozni lze zaradit peristomalni a perianédlni viedy a pistéle. Do skupiny re-
aktivnich patii aftozni stomatitida, erythema nodosum (zanét v podkozi) a pyoderma
gangraenosum (ulcerativtni dermatitida). Na o¢ni obtiZe musime pomyslet, pokud se
u pacienta objevi slzeni, paleni a svédéni oc¢i, popfipadé poruchy vidu. Mezi nejcas-
t&j8i onemocnéni patii episkleritida (zanét vaskularizované pojivové tkané), skleritida
(zanét belimy) a uveitida (zanét zivnatky). Lécba je velmi dilezita z hlediska prevence
vzniku glaukomu (zeleny zékal) a katarakty (Sedy zakal). Kloubni komplikace patii mezi
nejcastejsi. Trpi jimi asi 30 % pacientti. Mezi tyto obtiZe patii zejména enteropaticka
artropatie (zanétlivé postizeni kloubt). K 1é¢bé se pouzivaji napiiklad nesteroidni anti-
revmatika. Do preventivnich i lé¢ebnych postupt je vhodné zaradit pravidelné cviceni

a dostatecny piisun kalcia a vitaminu D (Drastich, 2010).

1.1.6 Lécba Crohnovy choroby

Tuto podkapitolu jsme se rozhodli zminit, protoze si myslime, Ze patii k velmi dilezitym
z hlediska Spatné informovanosti populace o této chorobé.
Lécba Crohnovy choroby je nikdy nekoncici proces. Vzhledem k tomu, Ze jeji vy-

léceni neni zcela mozné, 1ékari se zamétruji predevsim na 1é¢bu aktivniho onemocnéni a
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na prevenci vzplanuti, pokud je nemoc v remisi. Moznost 1é¢by muze byt konzervativni,
ktera zahrnuje podavani léki, ale také vyzivu pacienta nebo endoskopické zakroky a v
neposledni fadé také lé¢ba chirurgicka (Cervenkova, 2009).

Léceni této nemoci je casto velmi komplikované, na coz poukazuje tvrzeni anglic-
kého chirurga Alexandra Williamse: ,,V lécbeé Crohnovy choroby je internista nemohouct,
chirurg nebezpecny a bih milosrdny (Klener et al., 2011, s. 487)“

Medikamentozni 1écba, kterd patii ke konzervativnimu pristupu, se pouziva za ci-
lem zklidnit aktivni zanét. Vzdy se prihlizi k aktivité, lokalizaci a chovani nemoci.
dikamentii spoc¢iva v hojeni sliznic, zlepSeni nutrice pacienta a celkovému zlepSeni a
néslednému udrzeni kvality zivota (Cermékové, 2008). Pro zvoleni optimalni medika-
mentozni terapie je diilezité individualni posouzeni rozsahu, aktivity a vyvoje nemoci.
Ve vétsiné pripadu se zahajuje 1é¢ba postupného navysSovani davek a rozsifovani poctu
protizanétlivych 1€kt z jinych lékovych skupin. Pokud tato lécba neni Gspésna, nésle-
duje biologicka ¢i chirurgicka terapie. Tato 1é¢ebna strategie se oznacuje jako tzv. ,step
up“ pristup (Lukas, 2011). Témér u vSech pacientii se zac¢ina aminosalicylaty, dale se
pokracuje kortikosteroidy, imunosupresivy a vrcholem je 1é¢ba biologické ¢i chirurgicka
(éermékové, 2008). Kortikosteroidy maji oproti aminosalicylatim mnohem vétsi proti-
zanétlivy ucinek, ale zaroven také vice neblahych u¢inkt. Nejcastéjsimi kortikosteroidy,
které se dnes pouzivaji, jsou Prednison a Medrol. Imunosupresiva jsou latky, které sni-
7uji bourlivou odpovéd imunitnich orgdnu na antigenni stimulaci. Tyto léky prinéSeji
ulevu az 70 % pacientti, ktefi byli do té doby zavisli na kortikosteroidech (éervenkové,
2009). P1i komplikacich a zévaznych stavech se mohou v terapii Crohnovy choroby na-
sadit antibiotika. Vétsinou se pouzivd metronidazol nebo ciprofloxacin. Nejcastéji se
nasazuji z duvodu septickych a infekénich komplikaci, kterymi jsou pistéle (Gabalec,
2009).

Dalsim dilezitym faktorem je dietni lécba, ktera se 1isi podle faze onemocnéni. Pti
akutni fazi muze dojit k podvyzivé s vahovym tubytkem. Dale muze nastat nedostatek
bilkovin, vitamini a minerali. Deficity téchto latek zalezi na postizené ¢éasti traviciho
traktu (Bickston, Blomfeld, 2010). Divodem podvyzivy jsou prijmy a malabsorpce
(porucha vst¥ebavani). Eliminovat nasledky podvyzivy a celkové zlepsit kvalitu zivota
pacienti muze enteralni vyziva. Peroralni nutri¢ni dopliky se doporucuji i v obdobi
remise. S konkrétni dietou je to slozitéjsi, jelikoz neni nutné zadné specidlni omezent,

avsak nékteré potravinou mohou Crohnovu chorobu zhorsit. Tato dietni omezeni jsou
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velice individualni, proto je nejlepsi, kdyz si pacient sam vyhleda rizikové potraviny.
Tato metoda byva slozita a zdlouhava, avsak celkem uc¢inna. Jediné, co se pacientiim
doporucuje, je jista biologicka a energetickd hodnota stravy. Jedna se zejména o zvySeny
prisun bilkovin, zZeleza, vapniku a omezeni drazdivych kofeni a alkoholu (Grofova, 2007).

Chirurgicka lé¢ba ¢eka asi 70 — 80 % pacientt s Crohnovou chorobou vzhledem k zé-
vaznosti tohoto onemocnéni. Nejc¢astéjsi indikaci k chirurgickému zakroku jsou stendzy,
které zplisobuji obstrukéni symptomy, pistéle, perianalni postizeni ¢i selhani konzerva-
tivnich postupt. Pokud pacient ma podstoupit resekci nékteré ¢asti stieva, lékafi se
snazi zachovat co nejdelsi tsek stfeva, aby zabréanili vzniku syndromu kratkého stieva.

Od poloviny 90. let 20. stoleti se provadi tzv. strikturoplastiky stenéz tenkého
stfeva, kdy dojde k jejich podélnému protnuti a néslednému piicnému sesiti, coz ma
zabranit pravé tomuto syndromu (Gabalec, 2009). Primarné se tedy odstranuji stenozy a
resekuji postizené Césti stfev s naslednym napojenim zdravych konct stfeva, ale stfevo
se také muze umeéle vyustit s naslednym vytvorenim tzv. stomie (vyusténi stifeva na
povrch téla) (Onder et al., 2012). Akutni indikaci k chirurgické 1é¢bé je volna perforace,
nitrobfisni a retroperitonealni absces, akutni exacerebrace zanétu, akutni obstrukce a
krvaceni (Serclova, 2015).

Specidlni 1écbou, kterd se pouziva u stfevnich idiopatickych zanétu, je tzv. bi-
ologicka. Tyto preparaty jsou povazovany za budoucnost v 1é¢bé Crohnovy choroby.
Podileji se na imunitnich reakcich, a to svym u¢inkem na tumor nekrotizujici faktor.
U zdravého ¢loveéka tato latka koluje v krvi a chréani organismus pred nédory, ale u
autoimunitnich chorob je vyznamnym faktorem v procesu nemoci. Jedna se tedy o
preparaty, které dokazi tento faktor blokovat nebo ho tplné zni¢it. Biologické lécba se
nejcastéji podava formou infuze a zkuSenosti ukéazaly, ze 30 - 40 % pacientt se ocitne
v remisi pravé diky ni. Tato terapie je sice nejicinnéjsi soucasnou lécbou, avsak je ve-
lice nakladnéa. Gastroenterologové se snazi vytipovat nejvhodnéjsi skupiny nemocnych,
kterym biologicka terapie zaru¢ené pomiize, a to pfi co nejmensich vedlejsich ti¢incich.
U téchto pacientit by bylo vhodné zah&jit 1é¢bu v rané fazi nemoci, nikoli az po selhani
predeslé terapie (éervenkové, 2009). U pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty ho-
vofime o prelomové terapii, ale stale jsou pacienti, ktefi na tuto 1é¢bu nereaguji. Jak je
jiz. vySe zminéno, 30 % pacientt se diky biologické 16¢bé dostane do kompletni remise,

aviak 30 % nemocnych je na tuto léchu rezistentni (Spicak et al, 2008).
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1.1.7 V0w klinickych projevi na psychiku pacienta

Crohnova choroba mé nezpochybnitelny vliv na psychiku pacienta z divodu celozivot-
niho trvani a zna¢ného vlivu na zivot nemocného. V nésledujici podkapitole se zminime
o nékterych moznych projevech spojenych s vnimanim této choroby.

Vsechny projevy nemoci, které jsou vyse uvedené, maji bezprostifedni vliv na psy-
chiku pacienta s Crohnovou chorobou. Nemocni jsou ohrozeni depresemi, tizkosti, labili-
tou a rozvojem anorexie predevsim v akutnich projevech onemocnéni. Vyzkumy ukazuji,
7e uzkosti a deprese se objevuji az u 35 % pacientii v remisi a az u 80 % nemocnych
pii relapsu (Tress et al., 2008).

Nékteré psychické problémy vychézeji z dlouhého trvani nemoci. Patii sem zejména
tinava, poruchy vniméni vlastniho téla, strach z pohlavni nedostate¢nosti nebo sociélni
izolace (Sajadinejad et al., 2012). Banovic et al. (2011) zjistili, Ze nejvyraznéjsim du-
vodem tUnavy je zavaznost onemocnéni a bolest. Déle zjistili, Ze tinava pretrvava i v
piipadé, Ze nemoc je na ustupu. Tress et al. (2008) porovnavali pacienty s Crohnovou
chorobou s pacienty s ulcerézni kolitidou a uvadi, ze pacienti s Crohnovou chorobou
jsou depresivnéjsi, izkostnéjsi a agresivnéjsi nez pacienti s ulcerézni kolitidou.

Spousta studii se zabyva vlivem stresu na toto onemocnéni. Timto vztahem se
zabyval Sajadinejad et al., ktery oznacil vliv stresu na Crohnovu chorobu za nezpo-
chybnitelny, jelikoz se podili na rozvoji stfevnich pfiznaki (Sajadinejda et al., 2012).
suji prave stresu. Tito autofi dale popisuji, které osobnostni rysy mohou vést k rozvoji
tohoto onemocnéni. Mezi né se fadi neuroticismus (nachylnost k emocionélni a dusevni
labilité), perfekcionismus (usili o dokonaly vykon) a alexithymie. V piipadé alexythymie
bylo dokazano, ze pacienti s Crohnovou chorobou k ni maji vyssi sklon, tedy maji vétsi

problém s vyjadfovanim svych pocita (Whayman et al., 2011).

1.2 Osetrovatelskd péce o pacienta s Crohnovou chorobou

1.2.1 Role sestry v oSetrovatelské péci o pacienta s Crohnovou chorobou

V predeslé kapitole jsme si objasnili Crohnovu chorobu z medicinského hlediska a v této
kapitole se zamérime na oSetfovatelsky proces u pacienta s timto onemocnénim a na
roli sestry v ném.

Prvotni povinnosti sestry u kazdého onemocnéni je odbér oSetfovatelské anamnézy.

Tato anamnéza se odebira pomoci rozhovoru sestry s pacientem a zaznamenéva souhrn
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udaju o jednotlivei z minulosti az po soucasnost, které se tykaji jeho zdravotniho stavu.
Zahrnuje udaje biografické, divod vyhledani zdravotni péce, alergickou, rodinou a so-
cialni anamnézu, vniméani zdravi (subjektivni popis problému), védomosti o nemoci a
zivotni styl. Nasleduje fyzikalni vySetfeni sestrou. Zahrnuje celkové zhodnoceni vzhledu
pacienta a upravy jeho zevnéjsku. Hodnoti se dutina tustni, nos, zuby, sluch, zrak, dy-
chani, kize, chiize a sobéstacnost pacienta. Soucasti fyzikalniho vySetieni je také méreni
fyziologickych funkei (krevni tlak, puls a dech) a zjisténi hmotnosti a vysky pacienta.
Nésleduje fyzikalni vySetieni lékafem, pii kterém sestra asistuje. Toto vySetieni zahrnuje
pohled (aspekce), poslech (auskultace), pohmat (palpace), poklep (perkuse) a vySetieni
kone¢niku (per rektum). Mezi vSeobecné podminky pro spravnou realizaci fyzikalniho
vySetfeni patii nehluéné prostiedi, dostatecné osvétleni, funkéni pomucky a predevsim
zajisténi intimity pacienta (Plevova et al., 2011).

Na zékladé oSettovatelské anamnézy je tlohou kazdé sestry v ramci poskytovani
oSetfovatelské péce pacientim s Crohnovou chorobou hledani aktualnich, ale i poten-
cionélnich problém, ze kterych nasledné sestavi oSetifovatelské diagnozy. Nejcastéjsimi
problémy u téchto pacienti jsou bolesti bficha, poruchy vyzivy, poruchy vyprazdno-
vani, snizeny objem télesnych tekutin, nejistota, bezmocnost, zmény na kuzi, deficit
v socialni oblasti a v neposledni fadé také nedostatek informaci o Crohnové chorobé.
Ke kazdému problému se stanovi cile, které se napliuji kvalitni oSetfovatelskou péci.
Ptedevsim se snazime o odstranéni bolesti, poskytnuti vhodné vyzivy pacientovi, zajis-
téni vyrovnaného pfijmu a vydeje tekutin, navozeni normélniho vyprazdnovani, podani
dostatecnych informaci o nemoci a spolupraci nejen pacienta, ale i rodiny. Nesmime
zapominat také na psychickou rovnovahu pacienta (éafrénkové, Nejedl4, 2006).

Do nemocnic¢ni péce se vétsinou dostévaji pacienti s tézsim pribéhem onemocnéni.
Nejcastéji pii stanoveni diagnozy, pii riznych komplikacich nebo v piipadé nutnosti
chirurgické lécby. Pacienti maji vétsinou volny pohybovy rezim, ale musi dodrzovat
dostate¢ny klid na lizku (Burda, Solcova, 2016). Sestra na zacatku hospitalizace sta-
novi stupen sobéstacnosti a podle néj planuje dopomoc pri konani zakladnich potieb
(Safrankova, Nejedla, 2006).

Osetrovatelska péce o pacienta s Crohnovou chorobou v oblasti vyzivy je predevsim
o zajisténi vhodné stravy dle rozhodnuti lékaie. Strava by méla byt plnohodnotné, ale
také na pohled lakava pro podporu zlepseni pacientovi chuti k jidlu. Diulezité je takeé
vhodné prostfedni pii konzumaci stravy. Dalsi povinnosti sestry je zajistit konzultaci

s nutri¢nim terapeutem, ktery poud¢i pacienty o vhodnych a nevhodnych potravinach
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(Slezakova et al., 2007). V akutnim stavu pacienta podéavame stravu bezezbytkovou,
ktera napomaha k odlehceni stiev. V tézkém stavu je pacientovi doporuc¢ena komplexni
parenteralni vyziva (vyZiva podévana do krevniho fe¢isté) (Burda, Solcové, 2016). Dal-
Sim cilem oSetfovatelské péce je prevence komplikaci a celkové zlepSeni vyprazdiovani
pacienta. Sestra by méla zajistit vhodny pokoj se socidlnim zafizenim. Dale musi sledo-
vat ¢etnost, charakter, konzistenci a pfimési ve stolici (Slezakova et al., 2007). Pokud se
pacient vyprazdiuje sam, musi v8echny zmény hlasit a sestra poté zaznamenat (Burda,
Solcové, 2016). Hygienu si pacient vétsinou zajisti sam, sestra dopomitzZe dle potieby.
Pacienta pouc¢ime o zvysSené péci v okoli genitalu a koneéniku z divodu dréazdéni pri-
jmovitou stolici (Safrankové, Nejedl4, 2006). Setra zajisti dostatek ¢istého pradla a u
méné pohyblivych dba na prevenci opruzenin a dekubiti (Burda, éolcové, 2016). Dale
je nutné zajistit kvalitni spanek a pacientovy spankové navyky. Spanek bychom neméli
rusit a méli bychom dopiéat pacientovi dostatek odpocinku i pfes den. Nedilnou sou-
casti oSetrovatelského procesu je zhodnoceni psychického stavu pacienta, coz by mélo
byt prvnim tkolem sestry pii zajistovani psychosocialnich potieb. Velice dilezité je
poskytnout pacientovi dostatek srozumitelnych informaci o 1é¢bé a nasledna kontrola,
zda jim pacient porozumél. Také psychickd podpora pacienta je velice dulezita (Sle-
zékova et al., 2007). Pokud ma pacient bolesti, je nucen zaujmout ulevovou polohu,
ktera byva vétsinou v klubicku a sestra mu pomaha s tpravou luzka. Dalsim faktorem,
ktery je nutny sledovat, je hmotnost pacienta, ktery by se mél vazit dvakrat tydné, a
to vzdy za stejnych podminek. Neopominame kontrolovat vzhled kiize a to predevsim
v okoli konecniku. Dalsi oSetfovatelskou intervenci je podavani léku. Pacienti s Cro-
hnovou chorobou bézné uzivaji mnoho 1€kt véetné ¢ipki a klyzmat, proto je dilezité
dbéat na intimitu pacienta. Pokud je pacient sobésta¢ny, mize si tyto léky po fadném
pouceni aplikovat sam. Nékteré 1éky se podavaji také v infuzich, pro které je nutno
zavést intravendzni kanylu. Sestra kazdy den hodnoti jeji stav a véasnym piepichnutim
zabrani komplikacim jako je napf. flebitida (zanét zil). Ve se zaznamenava do dekursu
(Safrankové, Nejedlé, 2006).

Dle ordinace 1ékare nasleduji laboratorni vysSetfeni krve a stolice. Krev se odebira
na hematologické (krevni obraz, sedimentace erytrocytii), biochemické (C reaktivni pro-
tein) a imunologické (autoprotilatky) vysetfeni. Stolice je odebirana na vysetfeni bio-
chemické (okultni krvaceni), parazitologické a bakteriologické. Ukolem sestry jsou bez-
chybné odbéry biologického materidlu, pro které musi znat zasady odbéru krve a stolice.

Déle nasleduji zobrazovaci vySetfovaci metody, mezi které patii ultrasonografické, rent-
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genové a endoskopické. Sestra musi znat spravnou piipravu pred témito vySetFenimi
(Slezakova, 2007).

Dale jak uvadi vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innosti zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovniki, ktera prosla tpravou dne 21. 12. 2015, je sestra kompe-
tentni motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny k pfijeti zdravého zivotniho
stylu a k péci o sebe (vyhlaska ¢. 55/2011 — upravena 21. 12. 2015).

Dalsi specifika sesterské prace prichazeji s biologickou 1é¢bou Crohnovy choroby.
Biologické preparaty se aplikuji intraven6zné nebo subkuténné. Pokud jsou léky po-
davany intravendzné, sestra musi vzdy kontrolovat celkovy stav pacienta, predevsim
meérit krevni tlak pred, ale i béhem aplikace. P1i subkutannim podéni stfidd mista vpi-
chu, aby se zabranilo zvazivovaténi kize a dale by aplikace mély byt pozvolné a Setrna
(Olejarova, 2010).

1.3 Kuvalita Zivota s Crohnovou chorobou

1.3.1 Definice kvality Zivota

Crohnova choroba, jakozto chronické celozivotni onemocnéni ma veliky vliv na kvalitu
zivota pacienta. V nasledujici podkapitole si vysvétlime, co se pod pojmem kvalita
zivota mysli.

Dle Gurkové (2011) je kvalita Zivota velmi tézko definovatelny pojem. Jedné se
totiz o fenomén multifaktoridlni, multidroviiovy, multidisciplindrni aj. VSechny tyto
privlastky maji spoleénou pfedponu, ktera stoji za problémem definovatelnosti. Mimo
bézné individuality jedincu existuji také vyrazné zmény ve vniméni kvality zivota u
osob chronicky nemocnych a zdravych. Individualita mezi jedinci je mimo jiné dana
vztahem hodnot a kvality Zivota. U chronicky nemocnych lidi to znamen4, Ze dopad
nemoci a 1é¢by na jeho zivot je dan hodnotovym systémem. Hodnoty téchto lidi jsou v
oblasti zdravotni péce integrovany ve vztahu k objektivnim a subjektivnim ukazateltim
kvality zivota. Pokud chceme zahrnout vSechny tyto aspekty do jediné definice, je to
zcela nemozné.

Pozornost pii hodnoceni kvality Zivota byla nejdiive vénovéana chronicky nemoc-
nym a starym lidem, protoze vlivem pokroki v lé¢bé dochazi ke zvysSeni jejich poctu a
tim 1 mnozstvi problémi, které lze zahrnout pod pojem kvality zivota. Ryze medicin-
ska kritéria pii posuzovani jedince na 8kale ,zdravi-nemoc* pirestala byt dostacujici a

bylo potieba identifikovat a zhodnotit i psychické, socialni a behavioralni determinanty
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lidského Zivota vztahujici se ke zdravi. Je tedy mozné se domnivat, ze zjistovani zdra-
votniho stavu bylo predchtidcem méreni kvality zivota. Neexistuje obecné piijimana
definice kvality Zivota, avSak nékolik autoru se ji pokusilo definovat. Calman vyjadfil
kvalitu zivota jako ,rozdil mezi nadéjemi a oc¢ekavanim ¢lovéka a soucasnym stavem jeho
zivota®“. Tento rozdil se muze zvétSovat vlivem nemoci a zmenSovat vlivem lé¢ebnych
postuptt (Mandincové, 2011). Podle Svétové zdravotnické organizace WHO je kvalita
zivota to, jak ¢loveék vnima svoji pozici v zivoté v kontextu své kultury a hodnotového

systému, pficem? piihlizi k jeho cilim, ofekavanim a normam (Slezackova, 2012).

1.3.2 Faktory ovlivnugici kvalitu Zivota pacienti s Crohnovou chorobou

V této podkapitole se zamérime na faktory, které zna¢né ovliviiuji kvalitu zivota pacienta
s Crohnovou chorobou.

Na kvalitu zivota maji vliv dva druhy faktort. Mezi zevni patii socialni, stravo-
vaci a vzdélanostni vlivy a do internich faktort radime piimo ty, které jsou spojené
s nemoci, jejimi klinickymi pfiznaky a zptusobem lécby. V pribéhu onemocnéni zavisi
kvality zZivota na intenzité trvani a dynamice klinickych priznakt. Rozdily jsou také u
akutni nebo chronické faze. Pti konzervativni 1é¢bé maji vliv nezddouci acinky podava-
nych medikamentt. Piiblizné 50 — 74 % pacienti potiebovalo chirurgickou léc¢bu, ktera
samoziejmé také ovlivni zivot nemocného. V piipadé chirurgické 1é¢by muze dojit k vy-
tvoreni stomie, kde je velice ndro¢né posuzovat kvalitu zivota. Vék pacienti muze hrat
roli v obdobi adolescence, kdy se mtize zhorSit vnimani choroby a hledani identity. V
obdobi staii zase miize dochazet k stavu, kdy lidé nemaji socialni podporu. Vyzkumy
prokazuji, ze zeny snaSeji onemocnéni hiife nez zeny. Nesmime zapomenout na vliv
edukace, kde si mnoho nemocnych stézuje na nedostatek informaci. Informovanosti o
nemoci muzeme piredchazet negativnim pocitim. Mnoho pacientii trpi depresemi a oba-
vami, ze toto onemocnéni je celozivotni a také maji strach z jeho pribéhu. Poslednim
vlivem na kvalitu zivota je stravovani. Spravné vyzivovany pacient bude lépe reagovat
na lécbu a lépe zvladne obdobi aktivity onemocnéni a pomuze oddalit jeho vzplanuti
(Kober, 2014).Gabalec et al. (2009) vypracoval studii o kvalité zivota pacientt s Cro-
hnovou chorobou, ve které bylo zahrnuto 103 nemocnych, z nichz 45 mélo zvySenou
aktivitu choroby a 58 bylo v remisi. Bylo prokazano, Ze nejvyznamnéjsi vliv na kva-
litu Zivota méa aktivita nemoci. Dalsim zasadnim ukazatelem byla lé¢ba konzervativni
i chirurgicka. Gabalec et al. Déle uvadi, ze vyznamnymi faktory pii hodnoceni kvality

zivota jsou psychosocidlni, socioekonomické a kvalita 1ékaiské péce.
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Gabalec et al. (2009) vypracoval studii o kvalité Zivota pacient s Crohnovou choro-
bou, ve které bylo zahrnuto 103 nemocnych, z nichz 45 mélo zvysenou aktivitu choroby
a 58 bylo v remisi. Bylo prokazano, Ze nejvyznamnéjsi vliv na kvalitu zivota ma aktivita
nemoci. Dal§im zasadnim ukazatelem byla 1é¢ba konzervativni i chirurgicka. Gabalec et
al. Déle uvadi, ze vyznamnymi faktory pii hodnoceni kvality Zivota jsou psychosociélni,
socioekonomické a kvalita 1ékarské péce.

Dalsi zajimavou studii provedli ameri¢ti 1ékafi, ktefi se zameérili na Gcinek udrzovaci
biologické terapie na kvalitu Zivota. Tohoto vyzkumu se ztcastnili pacienti se stfedné
zavaznou aktivitou Crohnovy choroby. Porovnavali se pacienti, kterym byla podavana
udrzovaci biologicka lécba a ti, kteri dostavali pouze placebo. Pacienttim, kterym nebyla
podavana biologicka lécba, se znacné snizila kvalita zivota, ktera se opét vyrazné zvysila
po 4tydenni indukéni 1é¢bé. U téch, ktefi po téchto ¢tyfech tydnech dostavali udrzovaci
déavku biologické 1é¢by, bylo zaznamenano méné depresi, inavy, bolesti bficha a lepsi
skore v IBDQ dotazniku (speciélni dotaznik pro stfevni zanéty) oproti pacientim, ktefi
v té dobé dostéavali placebo, coz svédéi o vyrazném zlepSeni kvality zivota (Loftus et
el., 2008).

Ve Stockholmu probéhla studie, ktera se netykala pouze Crohnovy choroby, ale
kvality zivota u idiopatickych stfevnich zanétt jako celku. Pacienti byli rozdéleni do
skupin dle aktivity a trvani nemoci. Zajimavym vysledkem bylo, ze pacienti s kratsim
trvanim nemoci maji nizsi kvalitu zivota, nez pacienti s dlouhym trvanim. Velkou roli
hraje proces adaptace na zivot s touto chorobou. Pacientovi, kterému je sdélena dia-
gnbza, vnima nékteré véci s odstupem Casu méné intenzivné, popiipadé ho to vibec
nemusi omezovat (Jaghult, 2010).

Jak je jiz vySe zminéno, kvalitu zivota pacientit s Crohnovou chorobou ovliviiuje
nékolik faktort. Hlavnim je samotny stfevni zanét a s nim spojené bolesti biicha a casté
prujmy. Plnohodnotny Zivot mé pacient v klidové fazi, kdy nemé zadna velké zdravotni
omezeni. Velky vliv ma i psychickd pohoda, ktera se udrzi hlavné diky rodiné a blizkym.
Dilezita je také duveéra ve svého lékare a spoluprace s nutricnim terapeutem. Nejveétsi
podil na dobré psychické pohodé ma kontakt s lidmi, kteff trpi stejnou nemoci. Pacienti
si mezi sebou predavaji zkuSenosti a poznatky, které ziskali za dobu onemocnéni. Tato

komunikace pomaha pacientim se se svou chorobou lépe vyrovnat (Vranova, 2013).
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1.4 Edukacéni proces v oSetrovatelstvi

1.4.1 Andragogika v oSetrovatelstvi u pacienti s Crohnovou chorobou

Jak uvadime v prvni podkapitole, pacientii s Crohnovou chorobou dle statistik stale
pribyva. Vzhledem ke zvysSujicimu se vyskytu onemocnéni zminujeme nasledujici kapi-
tolu, nebot jsme presvédceni o dulezitosti vzdélavani dospélého pacienta a s tim souvisi
pravé stav andragogiky:.

Jak Benes (2014) andragogika je védni a studijni obor, ktery se zaméruje na vzdé-
lavani a uceni se dospélych. Dale zminuje, Ze u ni, na rozdil od pedagogiky, neni je-
dinec izolovan od svych spolecenskych a pracovnich roli, které muze nadale zastavat.
Vzdélavani dospélych se definuje jako uspokojovani subjektivnich vzdélavacich potieb
jednotlivce.

Predmétem andragogiky je celozivotni vzdélavani a uceni se dospélych. V oSetio-
vatelstvi je toto chédpéano jako adaptace pacienta na jeho onemocnéni. Toto plati prede-
v8im u chronického onemocnéni, které se musi dlouhodobé kompenzovat. Diilezité je,
aby pacient znal ur¢ita pravidla, kterd by mél dodrzovat, aby se jeho zdravotni stav
dale nezhorsoval (Sulistova, Treslova, 2012).

Nage prace je zaméfena predevsim na vzdélavani dospélych pacienti. Aby mohl
probihat Gc¢inny pedagogicky proces, je nutné, aby kazdy ze zdravotnického personélu
mél o dané problematice urcité zkusenosti a znalosti. Pokud chceme, aby eduka¢ni pro-
ces byl spravny a efektivni, je diilezita samotna motivace pacienta. Motivaci rozumime
souhrn vnitinich a vnéjsich faktori. Pravé tyto faktory ovliviwuji chovani a prozivani
pacienta. Motivace je velice individualni zalezitost, ktera miize byt ovliviiovina vékem,
pohlavim, ale také vzdélanim (Benes, 2014).

Andragogika diive preferovala pojem ,vzdélavani, ale v poslednich letech se stava
hlavnim pojmem ,uceni se dospélych®. Tento obor se zabyva ucenim dospélych ve
¢tyrech rovinach. 7 hlediska makrosocialniho, institucionalniho, didaktiky a individua.
Zamérenost téchto teorif je ovlivnéno andragogickou realitou, zaméry a potfebami. Tuto
realitu je nutno chéapat jako vSechna prostfedi a situace, v nichz jsou dospély ¢lenéni
do né&jakych procesii edukace (uéeni a vzdélavani) a v nichz se pouzivaji eduka¢ni kon-

strukty a vnikaji vzdélavaci vysledky a efekty (Priicha, 2014).
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1.4.2 Edukace v oSetrovatelské prazxi

U pacientii s diagnostikovanou Crohnovou chorobou by se neméla opominat edukace,
kterd by méla byt soucasti kazdého rozhovoru pacienta s 1ékafem ¢i sestrou. Edukaéni
proces je velice slozity, proto je dulezité dodrzovat stanovené cile, aby edukace byla
kvalitni.

Edukace, neboli vychova a vzdélavani, je nedilnou soucasti kvalitni oSetfovatelské
péce o pacienta a sestra by tuto zakladni dovednost méla ovlddat. Uceni je proces,
kterym si jedinec osvojuje nové znalosti a dovednosti, pifi kterém se méni jeho po-
stoje, myslenky, pocity a ¢iny. Miuze probihat védomé ¢ nevédomé. Pii adaptaci na
zménéné podminky a narocné zivotni situace nam pomaha pravé uceni (Sulistové, Tre-
slova, 2012). At uz je edukace neformélni (mimovolna) nebo forméalni (zamérna), vzdy
se jednd o aktivni proces. Jde o cilevédomy pristup k zivotu, ktery by mél vyvolat
zmény v poznani a pochopeni informaci ve vzajemnych souvislostech. Edukace jsou
vSechny cinnosti lidi, pri kterych se néjaky subjekt uc¢i a druhy ho vyucuje. Uceni je
vzdy soucésti eduka¢niho procesu (Nemcova et al., 2010).

Jak uvadi Bastable (2008), eduka¢ni proces je logicky, planovany a na védé posta-
veny postup, ktery ma dveé hlavni ¢asti — vyucovani a uceni. V téchto ¢astech ucinkuje
ucitel a ucici se osoba. Vzajemné pracuji na vyucovani a ucebnich aktivitach, které ve-
dou k zadanym zménam. Tento proces ma jednotlivé faze, jedné se o fazi zhodnocent,
planovani, realizace a hodnoceni.

Nejdrive zjistujeme koho a z jakého duvodu je nutné edukovat. Dulezité je posoudit
pacientovy ucebni potieby, jeho pripravenost se vzdélavat a jaky ucebni styl je pro néj
nejvice vyhovujici. Pro dokonceni této faze je nutny kontakt s pacientem, abychom ho
poznali, porozuméli mu, poznali jeho zdravotni stav a ohodnotili jeho mentalni tiroven
a psychomotorické schopnosti. Dalsim diilezitym poznatkem je pacientova motivace. Na
zakladé zjisténych informaci je jiz mozno urcit cil nasi edukace, didaktické pomitcky a
metody. V néasledujicim postupu se domlouvaji s pacientem konkrétni stanoviska, ja-
kymi se edukace bude dale vyvijet. Planuje se ¢asovy harmonogram, cile, jednotlivé
kroky (vysledna kritéria), které by mély vést k cili, ktery byl zvolen. Ve fazi realizace
se jiz pouzivaji nami zvolené pomiicky a metody za cilem ziskat znalosti, postoje a
dovednosti edukované osoby. V priubéhu postupné sledujeme a hodnotime, jak pacient
postupuje, jak je schopen se ucit a nasledné si informace vybavit. Neméli bychom za-
pominat na vnitini motivaci pacienta, pozadavky rodiny, 1ékafe a na cil, na kterém je

dilezita spoleéna domluva s pacientem (Sulistové, Treslova, 2012). Edukace by méla za-
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hrnovat vSechny pracovniky zdravotnického tymu dle svych kompetenci a specializaci.
V zavéru se zhodnocuji vysledky, jak pacientem, tak osobou, jez edukovala. Hodnoce-
nim zjistujeme efektivitu edukace. Je vhodné pouzit zpétnou vazbu a reflexi. Pfedevsim
zjistujeme vztahy, pfic¢iny a jevy, k nimz dochézi pti edukaci. Sestra by také méla hod-
notit sama sebe, zda neudé¢lala néjakou chybu. Sebehodnoceni je dilezité pro vlastni
motivaci. Edukace sestrou je u¢inna, jen pokud mizeme sledovat jeji ic¢innost a to lze
pomoci dokumentace (Kuberova, 2010).

Kvapil (2011) uvadi, ze edukujici osoba by méla umét vyhodnotit emo¢ni rozpolo-
zeni a naladéni pacienta. Podle jeho zjisténi by méla upravit cile edukace tak, aby byla
maximalné efektivni a tc¢inna. Dale se zminuje o nékolika fazich, ve kterych pacient rea-
guje na sdéleni zavazné diagnozy. Jedna se o popreni skutecnosti, vzboureni, smlouvéni,
deprese a akceptovani. Je diilezité zabranit tomu, aby dochazelo k prekazkdm a zabra-
nam v oblasti komunikace. Pokud se tak ovSsem stane, spoluprice mezi edukatorem a
pacientem miize byt narusena. Dale je podstatna psychologickd podpora, ktera by méla
pacientovi usnadnit prozivani negativnich vyvojovych fazi a co nejdfive se vyrovnat se
svou chorobou. Je tedy jasné, ze edukace je velice slozitou ¢innosti (Kvapil, 2011).

Edukace je realizovana dle pfedem pfipraveného planu. Metody edukace je potiebné
volit s ohledem na dané téma, konkrétniho pacienta a také s ohledem na formu, kterou
bude edukace probihat (épirudové, 2015). Eduka¢ni metodu chapeme jako promyslené
a cilevédomé piisobeni edukatora, ktery se snazi aktivizovat edukanta v uceni tak, aby

byly naplnény cile u¢eni (Vondracek et al., 2011)

1.4.3 FEdukace pacienti s Crohnovou chorobou

V této podkapitole se zamérime na informace, které by mély byt poskytnuty kazdému
pacientovi, kterému je diagnostikovana Crohnova choroba.

Edukace pacienta s Crohnovou chorobou se bude predevsim tykat pravidelného uzi-
vani predepsanych 1éki, dietnich opatifeni, hygienické péce predevsim v okoli kone¢niku,
dostatecného dusevniho i fyzického odpocinku, sledovani vyprazdinovani a pravidelnych
kontrol u gastroenterologa (Safrdnkova, Nejedla, 2006). Dle Vrublové (2011) je edukace
pacienta, ale i jeho rodiny nedilnou soucasti komplexni péce u Crohnovy choroby. V
eduka¢nim programu se zejména zameéfuje na zménu zivotospravy a dietnich opatfent,
ale také na pravidelné kontroly v odbornych ambulancich.

Jak uvadi Hefmanova et al. (2012), prvnim krokem v edukaci pacienta s Crohnovou

chorobou by mélo byt uvedeni klienta do problematiky a seznamit ho s onemocnénim.
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Pacient by se mél dozvédét co nejvice vSeobecnych informaci o své nemoci a jeji zavaz-
nosti v konkrétnim ptipadé. V prubéhu jeho nemoci bude navstévovat rizné odborniky,
podstupovat rizna vysetfeni, popiipadé operacéni zakroky. V tomto piipadé je dobré
pacientovi doporucit, aby si vedl zdznamy o kazdém tomto vykonu. Pacient musi mit
prehled, jak se jeho nemoc postupné vyvijela. Toto chronické onemocnéni je pro pacienta
velice tézké, stejné tak pro jeho rodinu. Je dilezité mu vysvétlit, ze v podstaté nejde
o nemoc, ale o styl Zivota. Pacienta informujeme o pfiznacich, kterymi se Crohnova
choroba projevuje, a to véetné téch, které se objevuji mimo st¥evni oblast (Hefmanova
et al., 2012).

Dle Vrublové (2011) je nutné pacienta edukovat v oblasti dietnich opatfenich,
zejména o piijmu bézné stravy s dostatkem vsSech zZivin, predevsim bilkovin a vita-
mint, a to v klidovém stadiu nemoci. Strava by méla mit nizsi obsah vldkniny v 5 az
7 mensich porcich. Dieta by méla byt Settfici, nedrazdiva a dostatecné kaloricky vy-
datna. Nutnosti je individualni piistup dle snésenlivosti jednotlivych potravin daného
pacienta. Velice ¢asto mivaji pacienti laktézovou intoleranci, kterou je nutno ve vy-
béru potravin respektovat. V obdobi prijmii a pii bolestech bficha je dulezité striktni
omezeni vlakniny a kofeinu. Parenteralni vyziva se doporucuje pacienttim, u kterych je
nutné zklidnit stfeva, ale pouze na nutnou dobu, ktera vétsinou nepiekracuje 3 tydny.
P1i delsim podéavani parenteralni vyzivy muze dojit k atrofii (ubytek svalstva) sliznice
stfev (Vrublova, 2011). Hefmanova et al. (2012) uvadi, ze v akutnim stavu se pacientovi
dusSeni a vareni. Mezi vhodné potraviny lze zaradit ovoce a lehce dusena zelenina, celo-
zrnné pecivo, ryze, pohanka, kysané mlééné vyrobky a maso pro obsah zeleza. Naopak
by se pacient mél vyvarovat kofeinu, kukufici, cokoladé, vajicktim, kofeni a potravinam
s umeélymi sladidly a konzervac¢nimi latkami. Také je diilezité informovat pacienta o
potravinovych dopliicich jako je Zelezo a vitamin B12, které se u téchto pacientt hute
vstiebava, dale vitamin C pro svij antioxida¢ni ucinek a Lactobacillus acidophilus,
ktery obnovuje stfevni mikrofloru (Hefmanova et al., 2012). Pacient by mél vypit cca.
1,5 1 tekutin za den. Nejlepsi je pit mezi jidly a pomalu. Mezi doporucené népoje se
fadi bylinkové ¢aje, mineralni vody a prirodni §tavy. Ziidka by mél pacient konzumovat
Cerny ¢aj, kavu a alkohol (Vrublova, 2011).

Dalsi oblast, o které by mél byt pacient informovan, je aktivita a fyzicka namaha.
Pacient v klidové fazi by nemél byt nijak omezen na tcasti aktivit dle vlastniho vy-

béru. V obdobi zanétlivych projevi je ovSsem dilezité se vyhybat naroénym a namé-
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havym ¢innostem. Velice vhodné je doporucit néjaky sport, pfi kterém se pravidelné
cvici klouby a svaly, coz muze zabranovat nezadoucim tc¢inktim dlouhodobé kortikoidni
lé¢by. Vzhledem k tomu, Ze pacienti s Crohnovou chorobou ¢asto uzivaji velké mnozstvi
lékt, je nutné se vyhnout slunéni a alkoholu. Zeny je nutné poucit o mozném preruseni
menstruac¢niho cyklu, coz je prirozena reakce v pribéhu akutniho vzplanuti nemoci. Té-
hotenstvi nemé nepriznivy vliv na onemocnéni, avsak je vhodné naplanovat na obdobi,
kdy se neocekava vyrazna aktivita nemoci (Hefmanova et al., 2012).

Nemélo by se zapominat na psychickou kondici pacienta, jelikoZ chronické zanétlivé
onemocnéni muze vyvolavat emocni zatéz. Je dulezité si pripustit, Ze pacient touto
chorobou trpi a motivovat pacienta ke snaze vést norméalni a aktivni zivot dle jeho
moznosti. V prvni fadé je dilezité uzivat predepsané léky a pravidelné navstévovat
lékare. Vhodnou volbou pro pacienta mohou byt svépomocné skupiny, které mu mohou
pomoci vyrovnat se s chronickou nemoci. Dochézi ke schazeni lidi se stejnou chorobou.

Je proto dilezité ho o téchto skupinach informovat (Hefmanové et al., 2012).

1.4.4 Sestra edukdtorka

V této podkapitole se budeme zabyvat roli sestry jako edukétorky, kterd je nezbytna
pii komplexni péc¢i o pacienta s Crohnovou chorobou.

Aby mohla byt role sestry jako edukatorky spravné naplnéna, je dilezité mit zna-
losti nejen v oblasti oSetfovatelstvi, ale také pedagogiky, didaktiky a psychologie. Z
tohoto divodu je tato role pro sestru velice ndro¢na. Vyznamnou roli je i samotné osob-
nost dané sestry. Nejdulezitéjsi vlastnosti této sestry by méla byt spravné komunikace,
empatické chovani a schopnost samostatného rozhodnuti. Musi byt také duvéryhodna,
zodpovédné, organizované a mit dostatecné kompetence a znalosti v dané problematice
(Bastable, 2008).

Edukace pacienta je vétsinou provadéna ve zdravotnickém zafizeni u hospitalizo-
vaného pacienta. Edukacni ¢innost je zaméfena na priméarni, sekundarni ¢i terciarni
zdravotni péc¢i. Primarni péce se zabyva predevsim podporou zdravi pacienta a je pro-
vadéna v domacim ¢i ambulantnim prostiedi. Jejim cilem je vychova ke zdravi celé
populace. S ohledem na téma nasi prace se domnivame, ze primarni edukace nemuze
probihat, a to z diivodu neznalosti jasné pti¢iny Crohnovy choroby. Sekundarni edukace
v piipadé Crohnovy choroby je provadéna u jiz nemocnych pacientii, u kterych se sna-
zime predavat informace, védomosti a postoje, které jsou urcéené k dodrzovani spravného

lé¢ebného rezimu a zabranéni moznych komplikaci. V oblasti tercialni péce se pomoci
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spravné edukace snazime predchazet komplikacim nemoci a udrzeni co nejvyssi miry
pohody pacienta (Sulistové, Treslova, 2012). Pro spravné fungovani spoluprace sestry
a pacienta v ramci edukace je dilezité vciténi se do jeho pocitii. Pokud sestra nemé
empaticky pfistup, edukace mize mit mnohem nizsi i¢innost. Pozitivni pristup k pa-
cientovi je dilezity pro vybudovéni duvéry. Pokud sestra chce byt empaticka, musi
nejdiive pochopit pacientovo psychické rozpolozeni (Plevova et al., 2011). Pfi edukaci v
ramci sekundéarni a terciarni péce je velice dilezité zjistit, v jaké fazi prijmuti nemoci se
pacient nachazi. U kazdého jedince je rychlost prechodu jednotlivych fazi individualni,
proto je dilezité umét naslouchat (Kvapil, 2011).

Kuberova (2010) uvadi, ze prekazkou v edukaci ze strany pacienta muze byt stres,
nizkad motivace, popfeni potieby edukace, ale také jazykové, kulturni a etnické bariéry.
Ze strany sestry muze jit o ignorovani pacientovych potieby, absenci lidského pristupu,

nevhodnou komunikaci s pacientem ¢i nedostatku ¢asu na pacienta.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

V nésledujici kapitole se zaméfime na stanovené cile a vyzkumné otazky, které jsme pro
nasi bakalarskou praci vytvorili. Nejdfive jsme si stanovili cil hlavni a dale podle néj
jsme urcili cil prakticky, intelektualni a osobni.

V dalsi kapitole si objasnime metodiku vyzkumného Setfeni a charakteristiku vy-

zkumného vzorku.

2.1 Clle prdce

Hlavnim cilem bylo zamé¥it se na oblast edukace u pacientii s Crohnovou chorobou v
ramci oSetfovatelské péce.

Intelektualni cil: Zmapovat edukac¢ni realitu vedenou sestrou na zdravotnickém pra-
covisti, vénujici se pacientim s Crohnovou chorobou.

Prakticky cil: Ziskané informace mohou byt déle vyuzity ke zlepSeni edukac¢niho
procesu u pacienta s Crohnovou chorobou vedeného sestrou na zdravotnickém praco-
Visti.

Osobni cil: Zejména ve svém osobnim zivoté se prakticky denné setkdvam s lidmi,
ktefi se 1é¢i s Crohnovou chorobou. Touto praci bych chtéla zjistit, zda edukace paci-
entil probiha spravné a efektivné s prinosem pro pacienty a dale rozsirit své profesni

zaméreni.
2.2 Vyzkumné otdzky prdce

Podle stanovenych cilti bakalarské prace jsme si stanovili nasledujici vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka 1: Jaka je edukac¢ni realita ve vzdélavani pacienti na zdravot-
nickém pracovisti?
Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou bariéry mezi pacientem a edukac¢nimi strategiemi,

které sestra pouziva?
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Vyzkumna otézka 3: Jak hodnoti sestry spolupraci pacienttt v ramci eduka¢niho
procesu?
Vyzkumna otézka 4: Jaké metody sestra pouziva pii edukacnim procesu?

Vyzkumna otazka 5: Co pacienti pii edukaci sestrou postradaji?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro vyzkumnou c¢ast bakalarské prace jsme zvolili s ohledem na zvolené cile kvalitativni
pristup. Jako vyzkumnou metodu jsme zvolili polostrukturovany rozhovor s pacienty a
sestrami. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v jedné z nemocnic v Jihoceském kraji na
gastroenterologickém oddéleni. VSechny rozhovory byly zaznamenavany primou tran-
skripci s pomoci zapisovatele. Nésledné byly pfepsany do programu Microsoft Word.
Kazdy proband byl pred rozhovorem seznamen se zachovanim jeho tplné anonymity,
coz bylo samoziejmé dodrzeno.

Kvalitativni pristup byl zvolen na zakladé jeho vyhod, které nabizi. Jak uvadi
Hendl (2016), prednosti kvalitativniho pfistupu jsou predevsim ve zkouméni jedince v
jeho prirozeném prostiedi, déle v umoznéni navrhovani teorii a ziskdvani podrobného
popisu jedince. Pro vyzkumné Setfeni v oSetfovatelstvi je kvalitativni pristup vhodnéjsi
zejména, kdyZ se snazime zjistit pacientovy pocity ve vztahu k nemoci (Kutnohorska
2009).

3.1.1 Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

V nasi vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsme provadéli Setfeni pomoci polostrukturova-
ného rozhovoru. Tuto metodu jsme zvolili, abychom ziskali co nejpresnéjsi a kompletni
informace o probirané problematice.

Rozhovory byly uskutechovany s pacienty, ktefi maji diagnostikovanou Crohnovu
chorobu a se sestrami pracujicimi na gastroenterologickém oddéleni lazkové ¢i ambu-
lantni ¢asti. Podle stanovenych cilii jsme si prfedem pfipravili a vytvorili osnovu rozho-
voru pro pacienty s Crohnovou chorobou i pro sestry pracujici na gatroenterologickém
oddéleni. Nez jsme zahajili vyzkumné Setfeni pomoci rozhovori, pozadali jsme hlavni
sestru nemocni¢niho zafizeni o povoleni k provedeni vyzkumného Setieni. Po ziskani pi-

semného souhlasu k provedeni vyzkumného Setfeni jsme celou véc konzultovali s vrchni
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sestrou piislusného oddéleni. Vrchni sestra byla velice ochotna a mila a neméla zadné
pripominky k provedeni vyzkumného Setfeni na oddéleni. Souhlas s vyzkumnym Setie-
nim neni soucasti bakalarské prace. Z duvodu zachovani anonymity je k nahlédnuti u
autorky.

Vétsina probandi je z blizkého okoli autorky, proto byly rozhovory provadény vét-
Sinou v doméacim prostredi. Pti setkani s pacienty i se sestrami bylo probandim vy-
svétleno, ¢im se v praci zabyvame a co je predmétem zkouméni. Probandu jsme se také
tazali, zda si mizeme poridit zvukovou nahréavku rozhovoru. Na prani probanda byly
vSechny rozhovory zaznamenévany piimou transkripci. Dale jsme probandy ujistili, ze
jejich anonymita bude zachovana.

Pti realizaci rozhovori se sestrami jsme byli dvakrat odmitnuti z divodu ¢asové
tisné probandek. V dalsich pfipadech doslo vzdy k milému a vstficnému jednani. Roz-
hovory s pacienty probihaly ve velice prijemné atmosfére. Ze zac¢atku vzdy chvili trvalo,
nez se pacient otevrel, ale v mnoha pripadech byli pacienti radi, ze se mohou svérit a o
svych problémech oteviené mluvit.

Nasim hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zaméfeni se na oblast edukace u
pacientii s Crohnovou chorobou. Pripravené rozvrzeni otazek se ménilo béhem rozhovoru
podle daného probanda.

Rozhovory se sestrami zacaly obecnymi otazkami, které se tykali zejména délky
praxe v oboru a jak se k nému vibec dostali. Dale nas zajimalo, zda povazuji edukaci
pacienta s Crohnovou chorobou v oblasti lé¢by a urcitého zivotniho stylu za dilezitou.
Je ziejmé, Ze pokud se sestra domniva, ze 1écba a urcity zivotni styl nijak neovlivni stav
pacienta, miize byt edukacni realita narusena.

V zavéru nés zajimala znalost dané problematiky a pristup pacientti k edukaci. Aby
vyzkumné Setfeni bylo objektivni, zajimal nés také pohled pacienta v roli edukanta.
U téchto probandu nas predevsim zajimalo, zda pii diagnostice Crohnovy choroby k
edukac¢nimu procesu viibec dochézi a pokud ano, tak jakymmi eduka¢nimi strategiemi a
do jaké hloubky. I u pacientii nés zajimaly jejich znalosti dané problematiky. Informace

od kazdého vyzkumného vzorku byly analyzovany s vyuzitim otevieného kédovani.

3.1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvori 6 sester z gastroenterologického oddéleni z ltizkové i ambulantni
¢asti a 6 pacienti, ktefi maji diagnostikovanou Crohnovu chorobu. Rozhovory byly
uskutecnovany od ledna 2017 do dubna 2017.
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Vyzkumné Setfeni bylo provadéno vzdy osobné. Nejdiive se autorka sesla se stani¢ni
sestrou oddéleni a dale nasledoval sbér dat s vybranymi probandkami.

Pfi vybéru pacientii byla podminkou diagnéza Crohnova choroba, bez ohledu na
délku jeji lécby.

Pro pfehlednost v probandech je predlozena identifika¢ni tabulka sester i pacientii.
V tabulce je oznaceni probanda. U pacientii je oznacena délka lé¢by s Crohnovou cho-

robou a u sester délka praxe v gastroenterologickém oboru.

Tabulka 3.1: Identifikace pacienttt s Crohnovou chorobou
Identifikace pacientii s Crohnovou chorobou
Proband

Pacient 2

Pacient 4

Pacient 6

Oznaceni P1 — P6 je postupné oznaceni pacienti, ktefi maji diagnostikovanou Cro-
hnovu chorobu.

Pacient 1 bude oznacovan P1 a délka jeho lécby je 1 rok. Pacient 2 oznacovany
P2 se s Crohnovou chorobou 1é¢i 14 let. Pacient 3 oznacovan P3 se léc¢i 3 roky. Pacient
4 oznacovan P4 se 1é¢i 2 roky. Pacient 5 oznacovan P5 se 1é¢i také 2 roky. Pacient 6
oznacovan P6 se 1é¢i 1 rok.

Vyzkumné Setfeni jsme provadéli s probandy, kteri méli k autorce celkem blizko
jak vékoveé, tak nékteré znala osobné a z tohoto duvodu vétsina probandt pouzivalo
tykani.

Tabulka 3.2: Identifikace probandu - sester
Identifikace probandu - sester
Proband

Sestra 2

Sestra 4

Sestra 6
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Oznaceni SN je oznaceni sestry, ktera pracuje na gastroenterologickém oddéleni na
lizkové casti.

Oznaceni SA je oznaceni sestry, kterd pracuje na gastroenterologickém oddéleni
ambulantni ¢ésti.

Sestra 1 bude oznacovana jako SN1 a pracuje v oboru 1,5 roku. Sestra 2 oznacovana
jako SN2 pracuje v oboru 20 let. Sestra 2 oznacovana SN3 pracuje v oboru 3 roky. Sestra
4 oznacovana jako SN4 pracuje v oboru 1 rok. Sestra 5 oznacovana jako SA5 pracuje v

oboru 3 roky. Sestra 6 oznacovana jako SA6 pracuje v oboru také 3 roky.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

V této kapitole se budeme zabyvat vysledky vyzkumného Setieni. Pti vyhodnocovani

budeme vychézet z informaci, které nam sestry a pacienti poskytli v rozhovorech.

4.1 Hodnoceni edukacni ¢innosti sestry pacientem s Crohnovou chorobou

Kategorii ¢islo 1 jsme nazvali Podavani informaci o Crohnové chorobé po sdéleni
diagnoézy. Zajimalo nas, zda je pacientim po diagnostice podavan dostatek informaci
o této nemoci. Pacienti odpovidali spiSe zapornymi odpovédmi. Na podporu tohoto
tvrzeni dokladame nékolik odpovédi pacientt. ,, Uprimné jsem si o tom spise vice precetla
na Internetu a jesté doted asi nevim vse. Informace na mé byly vychrleny tak rychle,
Ze jsem si z toho moc nepamatovala® (P1). Dalsi odpovéd: ,,Poprvé mi lékaika akordt
predepsala spoustu 1€k, o ktergch jsem nevédéla, Ze wvibec existuji (P2). ,Viibec si
nevybavugi, Ze by mi néekdo rekl, co to poradné je. Vse jsem si musela zjistit sama“
(P4). ,Zevrubné objasnéni nemoci, nastaveni lécby a poloZeni dotazu, zda mdm néjaké
otazky. V té chvili je clovék tak zaskocen, Ze ho Zadné nenapadaji (P5). Jen jeden
pacient uvedl kladnou odpovéd, Ze informace byly dostacujici, avsak bylo jich v tu
chvili prili§ mnoho. Zde uvadim jeho odpovéd , Vysvétleni bylo velice podrobné, i kdyz

tenkrdt jsem to moc nevnimal, spiSe mé zajimalo, co se bude dit dal“ (P3).

Tabulka 4.1:

Podavani informaci pacientim po stanoveni diagnozy

Dostatek informaci | Uplné neinformovanost | Nedostac¢ujici a nesrozumitelné informace

P3 P4 P1, P2, P5, P6

Kategorii ¢islo 2 jsme nazvali Edukaéni realita vedena sestrou o dodrzovani
bezezbytkové diety pri lécbé Crohnovy choroby. V této kategorii nés zajimalo,
zda vibec mezi sestrou a pacienty dochézi k eduka¢nimu procesu. Tato kategorie je
u pacienti s Crohnovou chorobou velice diilezita. Jde predevsim o to, aby ve stolici

zustavalo co nejméné zbytki, aby nebyla drazdéna sliznice stfev a o zvySené mnozstvi
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bilkovin. Vysledky jsou jiné nez v kategorii ¢islo 1, néjaké informace a ¢as sestra vétsiné
pacientu vénovala, avSak ne vzdy byly informace pro pacienty srozumitelné. Vzhledem k
uvedené skutecnosti uvidime nékolik priklada. ,, Trochu se zamérila na poviddni o pris-
ném dodrZovani bezezbytkové diety, coZ jsem v tu chvili nevédéla, co je, ale nemeéla jsem
stlu se vyptdvat” (P1). ,Tenkrdt mi byla doporucena jiZ zminénd bezezbytkovd strava“
(P3). Dalsi kladnéa odpovéd. ,SestFicka byla tak hodnd a vysvétlila mi podstatu beze-
zbytkové diety” (P4). Jeden pacient odpovédél téz kladné, avsak neuvedl, kde informace
o bezezbytkové dieté ziskal. ,SnaZim se o bezezbytkovou stravu® (P5). ,,Doporucila mi
bezezbytkovou dietu, o které jsem si potom cetla na Internetu, abych presné védéla, o
co jde“ (P6). Pouze jeden pacient se nezminil, Ze by mu byly informace o bezezbytkové
dieté podany. , Sestra mi sdélila pdr praktickiych informaci pro bézny Zivot, za to jsem
byla rada“ (P2).

Tabulka 4.2:
Podavani informaci sestrou o bezezbytkové dieté

Dostatek srozumitelnych Informace podany,

informaci ale pacient neporozumeél
P3, P4, P5 P2 P1, P6

Uplné neinformovanost

Kategorii ¢islo 3 jsme nazvali Efektivita edukace z pohledu pacientii. Tuto
kategorii jsme vybrali, abychom zjistili, zda pacienti hodnoti edukaci jako dostacujici
a zda pfi ni maji vhodné podminky. Pacienti jsme se tézali, jakd doba jim byla pfi
edukaci vénovana a v jakém prostiedi edukace probihala. Uplné vichni pacienti zmifuji,
ze ¢as, ktery jim byl vénovan, byl pro né nedostacujici. Mista, ve kterych byla edukace
provadéna, hodnoti rizné. K témto poznatkim dokldddme néktera tvrzeni pacientu.
,,}éekla bych, Ze pri prunim sezeni to mohla byt pil hodina a nebyla jsem z toho moc
moudrd® ,Kdyby mi tenkrdt nékdo vénoval vice casu a vice mi vse vysvétlil, nebyla bych
tak sokovand a nesvd“ ,Na gastroenterologii na néjaké vysetrovné. Moc prijemné to
popravdé nebylo, ale asi to jinak nejde“ (P1). Dalsi pacient povazuje edukaci za ne
zcela ucinnou, ale prostiedi mu vyhovovalo. ,Podle mé cca 15 - 20 minut® ,Nebyla jsem
z toho moudrd® ,,Poucovala mé v klidu ordinace, byla jsem celkem spokojend, ale ne
vSemu jsem rozuméla® (P2). ,,Spise se bavme o hodiné“ ,Na gastroenterologii mi nebyly

v

sdéleny témér Zadné informace® ,Prvotni informace jsem se dozvidal v ordinaci® (P3).
SPront lékat tak 10 minut, poté dalsich 10 minut a v memocnici nasledné také tak®
,Poprvé lékar v ordinaci, poté lékar v nemocnici na luzku® ,Byla jsem z toho docela

smutnd, v podstaté nejsem pro né dulezita“ (P5). Dalsi pacient hodnoti ¢as také jako

37



nedostacujici, avSak misto si moc chvali. ,Po pronim setkdni asi 10 minut, coZ neni
podle mé dostacujici” ,V normdlni hezky vybavené a cisté ordinaci“(P6). Jeden pacient
zminuje, ze zadna edukace u néj ani neprobéhla. ,Vibec si nevybavugi, Ze by mi nekdo
rekl, co to poradné je ,Podle mé mikde“ ,Maximdalné na liZku dospdavaciho pokoje, coZ

mi nepfrijde uplné vhodné“ (P4).

Tabulka 4.3:
Efektivita edukace z pohledu pacienti
Nedostatek Neprijemné Pi{jemné Pacient
casu Zadné edukace prostredi prostredi prostredi
pri edukaci pro pacienty | pro pacienty | nehodnotil
P1, P2, P3, P5, P6 P4 P1, P4, P5 P2, P6 P3

Kategorii ¢islo 4 jsme nazvali Vé&domosti pacienti o spravném Zivotnim stylu
s Crohnovou chorobou. V této kategorii nas zajimalo, zda viibec dochézi k predani
informaci pacientii a pokud ano, tak jaké informace sestry pacienttim predéavaji. Pii
Crohnovo chorobé v obdobf silnych zanétlivych projevech je dilezité se vyhybat ener-
geticky naroénym a namahavym c¢innostem. Také jiz vySe zminéné dodrzovani beze-
zbytkové diety. Nezbytné je také abstinence alkoholu a koufeni. Z tohoto diivodu jsme
se probandu ptali, zda jim byly pfedany informace o této problematice a zda se Tidi
podle nich. Pacienti prokazuji ¢asteénou informovanost, ktera byla pfedana zdravotni-
kem. Zde uvadime piiklady pacientl, z nichz je to naprosto zfetelné. Ttem pacienttiim
byly doporuceny nutridrinky, které jsou velice dulezité jako podpora k bézné stravé.
Pacienttim byly doporucovany, aby nabrali zpét vahu, kterou kviili nemoci ztratili. Zde
jsou tvrzeni pacientu. ,Ze zacdtku jsem pila nutridrinky, které mi méli pomoct nabrat
vdhu, kterou jsem shodila kvili operaci a vsem tém komplikacim® (P1). ,,Pro rychlejsi
ndrist vahy mi sestra doporucila nutridrinky” (P3). ,Také mi doporucila nutridrinky,
které by mi meli pomoci k nabrani vahy“ (P4). Dalsi informace, které pacienti dosta-
vaji, se tykaji fyzické namahy. Pouze t¥i pacienti potvrzuji, ze néjaké informace dostali.
Jednomu pacientovi tyto informace chybi a dalsi dva se viibec nezminuji. Tato tvrzeni
doklddame jejich tvrzenim. ,Nevim, zda jsou néjakd fyzickd omezeni nebo opatieni a
tom mé nikdo neinformoval® (P1). ,Ndsledoval zikaz jakékoliv télesné namahy vietné
sportu® (P3). ,Ddle mi doporucila co nejméné se stresovat a namdhat” (P4). ,Sestricka
akorat tikala, at se SetFim a nestresuji“ (P6). Témst vsichni pacienti dodrzuji néjaka
dietni omezeni, je tedy jasné, ze néjaka edukace musela probéhnout. Zde jsou vypovédi

pacientti, které to dokazuji. ,,Vim, po kteryjch potravindch je mi hife, tém se také vyhy-
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bam* ,Ddle se vyhyjbdm alkoholu® ,,KdyZ je mi hodné blbe, pomdahd mi vyradit kotenénd
a mastnd jidla“ (P1). ,Snazim se dodrZovat zdravou a pravidelnou Zivotosprdvu, nekou-
rim, alkohol jen prileZitostné” ,,Sama vim, které potraviny mi nedélaji dobte a tém se
vyhybam* (P2). ,Mdm pohlidané, které potraviny prosté nemohu® (P3). ,,Snazim se nejist
mastné nebo smazené“ ,Po mastném je mi vidy hiar (P4). ,Vyhgbim se smaZenému a
tuénému® ,\Velice vgrazné jsem omezila alkohol® (P5). Posledni pacient jesté uplné nevi,
které potraviny mu délaji dobfe a které ne. ,,Stdvd se mi, Ze jednou mi néjakd potravina

neudéld viibec nic a jindy bohuZel ano, jde tézZko vychytat, co mohu a co ne* (P6).

Tabulka 4.4:

Védomosti pacientti o spravném zivotnim stylu s Crohnovou
chorobou

Pacienti,

Pacienti pouceni | Pacienti pouceni | Pacienti dodrzujici " .
ktefi neznaji

o nutridrincich | o fyzické namaze | urcita dietni omezeni

spravné stravovaci navyky

P1, P3, P4 P3, P4, P6 P1, P2, P3, P4, P5 P6

Kategorii ¢islo 5 jsme nazvali PoZzadavky pacientt na vzdélavani v souvislosti
s Crohnovou chorobou. Tuto kategorii zminujeme, protoze povazujeme diilezité zjis-
tit, co pacienti v rdmci edukace postradaji a co by se chtéli o jejich chorobé naucit. Na
tuto otazku vétsina pacienti odpovédéla stejné. Zde uvadime jejich vypovédi. ,,Chtéla
bych se naucit, co sprdavné jist pri této chorobé” (P1). ,Bylo by dobré, kdyby mi nékdo
vysvetlil, jestli existuje néjakd opravdu spravnd strava, kterda Crohna dokdzZe néjak potla-
cit, zastavit nebo alespori ho nedrazdit* (P2). ,Asi bych potrebovala pomoci s jidelnickem
a celkove se Zivotosprdvou® (P4). ,Bylo by skvélé vedét néjakou spravnou Zivotosprdvu,
nebo dietu” (P5). ,, Urcité bych byla rdada, kdybych si casem mohla vychytat, co je dobré
jist a co ne“ (P6). Jeden pacient by chtél, aby nékdo vydal srozumitelnou knihu pro
normalni lidi, kde by se vSe pacienti dozvédéli. ,,Bylo by fajn, kdyby nékdo vydal néjakou
srozumitelnou kniZku nebo broZuru pro normdalni lidi, moznd takovd existuje, ale mné se
do ruky jesté nedostala” (P3). Pacienti by dale chtéli vice informaci o fyzické ndmaze a
o alternativnich postupech lé¢by Crohnovy choroby. ,Rdda bych se vrdtila ke sportu a
chtéla bych cestovat, ale nevim jak moc je to mozné s touto chorobou® (P1).  Velice by

mé zajimaly alternativnd postupy lécby“ (P5).
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Tabulka 4.5:

Pozadavky pacientii na vzdélavani o Crohnové chorobé
Inf Alt tivni . .
Spravné stravovani o or’matce erna 1,va Brozura/knizni publikace
o fyzické nadmaze | postupy lécby
P1, P2, P4, P5 P6 P1 P5 P3

Kategorii ¢islo 6 jsme pojmenovali Vyhledavani informaci na internetu. Tuto
kategorii zminujeme, jelikoz jsme zjistili, ze témét vSichni pacienti si informace o Cro-
hnové chorobé hledali na Internetu ¢i socialnich sitich, jelikoz edukace ze strany zdra-
votnika byla pro né nedostacujici, ¢i nesrozumitelna. Pouze jeden pacient obdrzel po
stanoveni diagndzy brozurku s informacemi o onemocnéni, ostatni pacienti tento edu-
kacni material postradaji. Tato tvrzeni dokladame odpovédmi, které nam pacienti sdé-
lili. ,Veétsinu informaci jsem si hledala potom doma na Internetu a také na socidlni siti
od jingch lidi se stejnou chorobou” Cekala jsem, Ze dostanu alespon néjakou broZuru
nebo letak® (P1). ,Sama jsem si také zjistovala informace o Crohnu na internetu® ,,Oce-
kdvala bych tieba néjaky letdk nebo prospekt, ale nic” (P2). 1 tvrzeni dalsich pacientt se
shoduji s predeslymi. , Vétsinu informaci jsem si hledal az doma na Internetu® ,Nedostal
jsem v podstaté Zadné poucent, Zadny letak, Zddné mozZnosti, kde bych informace nasel”
(P3). ,,Samoziejmé jsem si hledala sama informace na Internetu a socidlni siti“ ,Kdyby
mi alespoti Soupli néjaky letdk, ale prosté nic* (P4). ,Musela jsem si vSe vyhledat sama,
at uZ v knithdch nebo na Internetu® ,Nechdpu, proc¢ alespon nehodi pacientovi néjakou
brozuru® (P5). Zajimavé zjisténi je u posledniho pacienta, ktery obdrzel brozuru a in-
formace na Internetu si nasledné nehledal. , Dostala jsem rizné brozZurky na procteni*

(P6).

Tabulka 4.6:
Vyhledavéani informaci na Internetu
N N Pacienti, Pacienti,
Pacient, Pacient, ktef si vyhledéavali | ktefi si informace
kteri by chtéli dostat | ktefi brozurku R
. ) informace na Internetu
brozurku dostali .
na Internetu nevyhledavali
P1, P2, P3, P4, P5 P6 P1, P2, P3, P4, P5 P6

Kategorii ¢islo 7 jsme nazvali Nepresné stanoveni diagnézy. Tuto kategorii zmi-
nujeme pro zajimavost. PTi rozhovorech jsme zjistili, Ze vice nez poloviné pacienttim je
pred diagnostikou Crohnovy choroby nejprve diagnostikovino nespravné onemocnéni.

Zde uvadime jejich tvrzeni. ,Diagnostikovali mi to jako akutni slepdk, ktery ma byl nd-
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sledné odstranen® (P1). ,Na gastroenterologickém oddéleni mi byla stanovena diagndza
ulcerdzni kolitida* (P2). ,,Pred tim, nez mi byla stanovena diagndza Crohnova choroba,
me byla diagnostikovdna akutni apendicitida, samoziejmé mylné a zbytecné jsem pod-
stoupil operaci® (P3). ,,Po vySetreni mi byla sdélena diagndza ulcerdzni kolitida“ (P5).
7 téchto tvrzeni vyplyva, ze Crohnova choroba byla mylné zaménéna s ulcerdzni koliti-
dou a akutni apendicitidou. U dvou pacientu byla Crohnova choroba diagnostikovana

spravné hned pfi prvni diagnostice.

Tabulka 4.7:
Nepresné stanoveni diagnozy
Crohnova choroba
Crohnova choroba e i Crohnova choroba
. . . .. zaménéna s akutni . . , L.
zaménéna s ulcerdzni kolitidou s diagnostikovana spréavné
apendicitidou
P2, P5 P1, P3 P4, P6

4.2 FEdukaéni &innost sestry ma gastroenterologickém oddéleni liZkové a

ambulantni éasti

Kategorii ¢islo 8 jsme nazvali Nartst pacientid s Crohnovou chorobou. Tuto ka-
tegorii zminujeme, abychom zjistili, zda sestry pracujici na daném oddéleni vnimaji
narist pacienti s timto onemocnénim. Zjistili jsme, Ze nartst pacienti pozoruje pouze
sestra, ktera pracuje na ambulanci, kde se pacienti dozvidaji svou diagnézu nejcastéji,
a také sestra, ktera pracuje v oboru 20 let, tudiZz za jeji dobu praxe opravdu pacienti
s Crohnovou chorobou pfibylo. Ostatni sestry néartst pacienti nepozoruji. Tato tvrzeni
dokladame jejich odpovédmi. ,Pacienti s Crohnovou chorobou opravdu pribyvd“ (SA5).
LVzhledem k tomu, Ze v oboru pracuji uz velice dlouho, mohu Tici, Ze pacienti s Cro-
hnovou chorobou je opravdu ¢im ddl tim vice“ (SN2). ,Na gastroenterologickém oddélent
pracugi teprve 1 rok a za tuhle kratkou dobu jsem si nevsimla, Ze by pacienti néjak vice
pribyvalo” (SN4). | Pracugji zde 3 roky a za tu dobu nepozoruji Zidny ndrist pacienti
s Crohnovou chorobou® (SN3). Z téchto tvrzeni zjistujeme, Ze sestry pracuji v oboru
prilis kratkou dobu na to, aby mohly pozorovat narist pacientii s Crohnovou chorobou.
Dale je pravdou, Ze pokud sestra pracuje na ambulanci, setkava se s pacienty s timto
onemocnénim castéji nez sestra na lizkové ¢ésti, a proto je schopna nartst pacientii po-
tvrdit. Také sestra, ktera pracuje v oboru 20 let, pozoruje nartst pacienti s Crohnovou

chorobou.
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Tabulka 4.8:
Néartst pacientii s Crohnovou chorobou

Pozoruji Nepozoruji
SN2, SA5 SN1, SN3, SN4, SA6

Kategorii ¢islo 9 jsme nazvali Realizace edukace pacientii o 1é¢bé Crohnovy
choroby. V této kategorii nas zajimalo, zda sestra edukuje pacienty o moznostech 1é¢by
Crohnovy choroby. Pouze dvé sestry z ambulantni ¢asti uvedly, Ze pacienty v nékterych
oblastech 1é¢by edukuji. Ostatni sestry uvedly, Zze edukaci provadi 1ékar. Zde uvadime
nékterd tvrzeni. ,,Zejména upozornujeme na bezezbytkovou dietu” ,Nékdy se pacienti
ptaji na moznost biologické 1écby, tak jim to vysvétlim* (SAG). ,Nejcastéji pacienty edu-
kugi o farmakologické lécheé” ,,Podle mé je dulezité pacienta edukovat také o psychologické
lécbe, kterd je pri tomto onemocnéni velice dilezita“ (SAD). ,,O moznostech léchy infor-
muge pacienta lékar (SN4). ,Na nasem oddélent informugje pacienty o moznostech lécby
lékar (SN1).

Tabulka 4.9:
Realizace edukace pacienti o 1é¢hé Crohnovy choroby
Provadi Neprovadi
SAb5, SA6 SN1, SN2, SN3, SN4

Kategorii ¢islo 10 jsme nazvali Doporuceni pacienttim sestrou. V této kategorii
jsme zjistovali, co sestry pacientiim doporucuji v ramci edukace. Vétsina sester v ramci
edukace se zaméfuje na dodrzovani individualniho lééebného rezimu. Dale na urcita
dietni omezeni, coz nejcastéji predstavuje bezezbytkova strava. Néktera sestra zminuje
i sledovani stolice, coz je pii tomto onemocnéni nezbytné, pripadné pak moznost biolo-
gické 1écby. Zde uvadime nékterd jejich tvrzeni. , Pacientim doporucuji predevsim do-
drzovat dietu® (SN4). ,Doporucugi vhodnou bezezbytkovou dietu” ,,Pokud pacienta trdapi
dosavadni lécba, informugji ho o moznosti lécby biologické“ (SAG). ,,Doporucuji dodrzo-
vat lécebny rezim® Sledovat stolici (barvu, primési cetnost apod.)“ (SN1). ,Aby se Fidili
pokyny lékari a presné dodrZovali lécebny rezim® (SN2). ,Dodrzovat nasazené léky a

prizpusobit Zivotni rezim” (SAD).
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Tabulka 4.10:
Doporuceni pacienttim sestrou

Dietuf omezeni Lécebny rezim | Biologické lécba Sledovéni
(bezezbytkova dieta) y & stolice

SN1, SN3, SN4, SA6 | SN1, SN2, SA5 SA6 SN1

Kategorii ¢islo 11 jsme nazvali Metoda edukace pacienta. V této kategorii jsme
se sester tazali, jakou metodu voli pii edukaci pacienta. Vysledky byly vyrovnané. Zde
uvadim nékolik tvrzeni. , Jd volim urcité metodu ustni formy* ,,Dale preferuji brozurky®
(SN4). ,Pomoci rozhovoru a poviddni se mu snazim poradit ¢ informovat® ,Také pou-
Zii k vysvétlovant informacni brozurky® (SA6). ,,Pouzivam spise rozhovor* (SA5). ,,Pro
edukaci volim urcité rozhovor (SN3). ,,Preferuji rozhovor, ale také doporucuji pacientim
internetové zdroje (SN2). ,Slovni metodu edukace plus informacni brozurky“ (SN1). Z
téchto tvrzeni je jasné, Ze jako metodu edukace voli sestry rozhovor a nékdy informadcni

brozurky.

Tabulka 4.11:
Metoda edukace pacienta

Rozhovor Informacni brozurky

SN1, SN2, SN3, SA5, SN4, SA6 SN1, SN4, SA6

Kategorii ¢islo 12 jsme nazvali Motivace pacienta. Zajimalo nés, zda sestry po-
vazuji motivaci pacienta pfi edukaci za dulezitou. VSechny probandky odpovédély, ze
motivaci povazuji za vyznamnou v ramci edukac¢niho procestii. Déle jsme se tedy zeptali,
k ¢emu pacienty s Crohnovou chorobou motivuji. Zde jsou jejich odpovédi. ,,Motivugi je,
aby nezoufali“ ,Snazim se je pozitivné naladit” (SAG6). ,Rozhodné k tomu, aby se s one-
mocnénim naucili Zit“ (SN4). ,Snazim se je motivovat k lep§imu Zivotnimu stylu a piijeti
jejich onemocnéni (SA5). ,Pacienty motivuji ke spravné Zivotospraveé“ (SN3). ,Moti-
vaci sméruji k dodrzovdnt lékarskijch rad“ (SN2). ,K obecné pozitivite“ (SN1). Vétsina

sester se snazi pacienta motivovat k pozitivnimu ptistupu vzhledem k jeho onemocnéni.

Tabulka 4.12:
Motivace pacienta

Pozitivni ptistup Dodrzovani lékaiskych rad | Spravny zivotni styl
SA6, SN4, SA5, SN1 SN2 SA5, SN3

Kategorii ¢islo 13 jsme nazvali Standard k edukaci pacienta s Crohnovou

chorobou. Zajimalo nas, zda sestry pracujici na gastroenterologickém védi o standardu,
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ktery se tyka pravé edukace pacienti s Crohnovou chorobou. Polovina sester uvedla, ze
standard na oddéleni maji. Z toho vyplyva, ze ostatni sestry standard ani nevidély, coz
muze byt moznym duvodem neefektivni edukace. Zde jsou jejich tvrzeni. ,Ano tento
standard mdme, nevim, zda pFimo na oddéleni, ale v poradné pro IBD wurcite“ (SN2).
LStandard k edukaci pacienti s Crohnovou chorobou mdame, cetla jsem ho* (SAb). ,Ano
mame* (SN4). textit,Bohuzel nevim* (SA6). ,Ne takovy standard tu nemdme® (SN1).
»Ne nemdame“ (SN3).

Tabulka 4.13:
Standard k edukaci pacienta s Crohnovou chorobou

Mame Neméme Nevim

SN2, SN4, SA5 | SN1, SN3 SA6

Kategorii ¢islo 14 jsme nazvali Zajem pacientt o informace z pohledu sestry.
Aby edukace byla u¢inné, je dilezity zajem nejen zdravotnika, ale predevsim pacienta.
Pokud tedy pacient nemé zajem o nové informace, edukace mtze byt neuc¢inna. Vétsina
sester uvadi, ze pacienti vétSinou néjaky projevuji. Ptali jsme se tedy, na co se paci-
enti nejcastéji ptaji. Zde uvadim nékolik piikladu. ,,Pokud néjakou informaci potiebuyi,
prijdou osobné za sestrickou” Je na nich zndt, Ze chtéji mluvit v soukromi® ,Ptaji se
na odbéry vzorku stolice a na pFipravu pied kolonoskopit“ (SN4). , Nejcastéji se paci-
enti ptaji na dietu, mimostievni komplikace a chirurgickou léchbu® (SAG). ,,Maji veliky
zdjem o vse nové” ,Nejcastéji se ptaji na dietu a na prognozu® (SN1). Nékteri pacienti
maygi veliky zdjem* ,Nejcastéji se ptaji na dietu” (SN2). ,,Ptaji se, co mohou jist“ (SN3).

,Casto se tdzou, zda se jejich onemocneni dd vylécit (SA5).

Tabulka 4.14:

Zajem pacientii o informace z pohledu sestry
Dietni Prognoza Chirurgickd | Mimostievni Vysetfeni
opatfeni lécba komplikace
SA6, SN1, SN2, SN3 | SN1, SA5 SA6 SA6 SN4

Kategorii ¢islo 15 jsme nazvali Realizace zpétné vazby od pacienta k sestte.
Zpétné vazba je dilezita, aby se zjistilo, zda pacient vS§emu porozumeél. Déle je dilezitéa
pro usporadani informaci, ktery pacient ziskal. VSechny sestry uvedly, Ze se pacienta
tazou, zda vSemu porozumél a ovéruji si jeho znalosti. Zde jsou jejich tvrzeni. ,Jd
st to oveTuji tak, Ze se jich zpétné ptam na to, co jsem jim pred chvili sdeélil. Pokud

znaji odpovéd, tak je vidét, Ze podaniym informacim rozuméli, pokud ne, je potieba to
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znovu dikladne vysvétlit® (SN4). ,Zpétnou vazbou, zeptdm se ho, jakoby ho wyzkousim*
v ramci povidani“ (SA6). ,,Polozim otdzku a ovéiim si, zda rozumi“ (SN1). ,Zpétné se ho
ptam*“ (SN2). ,Zeptam se pacienta, co si zapamatoval z toho, co jsem mu tekla“ (SN3).

,Kontrolni otdzkou na to, co jsem mu povidala® (SA5).

Tabulka 4.15:
Realizace zpétné vazby od pacienta k sestie

Ano Ne
SN1, SN2, SN3, SN4, SA5, SA6 -

Kategorii ¢islo 16 jsme nazvali ZlepSeni oSetiovatelské péce o pacienty s Cro-
hnovou chorobou. V této kategorii jsme se sester tazali, co by bylo podle nich vhodné
zlepsit v ramci oSetfovatelské péce o pacienty s timto onemocnénim. Zde jsou jejich od-
povédi. ,,Na tuto otdzku nedokdzu odpovédet, myslim si, Ze poskytujeme nejlepsi mozZnou
oSettovatelskou péci o tyto pacienty” (SN4). ,Vice casu na pacienty” ,,Komfortnéjsi péce
v oblasti vyprazdnovani a o konecnik® ,,Pestrejsi nabidka ve stravé ohledné bezezbytkové
diety“ (SAG6). ,,Pomicky pro oSetiFovdni castych stolic“ (SN1). ,,Nic mé nenapadd, myslim
st, Ze vsichni zdravotnici vyuZivaji maximdlné svijch moznosti“ (SN2). , ZlepSeni hygie-
nickych pomicek v rdmei péce o vyprazdnovini“ (SN3). ,Vice casu na pacienty” (SA5).
Dveé sestry z ambulantni ¢asti uvadeéji, zZe péce o pacienty by se zlepsila tim, Ze by na né
méli vice ¢asu. Sestry z lizkové ¢asti by chtély pro pacienty lepsi hygienické prostiedky

v ramci péce o vyprazdinovani. Ostatni sestry by na oSetfovatelské péci nic nezlepsily.

Tabulka 4.16:
Zlepseni oSetfovatelské péce o pacienty s Crohnovou chorobou

Kvalitné¢jsi hygienické
Vice ¢asu na pacienty | prostfedky v ramci péce Nic
o vyprazdhovani
SA6, SAS SA6, SN1, SN3 SN4, SN2
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5 Diskuze

Tato cast nasi bakalarské prace shrnuje vysledky, které jsme ziskali a vyhodnotili po-
moci vyzkumného Setfeni uskutecnéného s pacienty s Crohnovou chorobou a se sestrami
pracujicimi na gastroenterologickém oddéleni. Cilem této kapitoly je dat vysledky empi-
rické ¢asti nasi prace do kontextu s ¢asti teoretickou. Difve nez jsme zahéjili vyzkumné
Setfeni, bylo nezbytné ziskat dostatek kvalitnich informaci z odborné literatury, zaby-
vajici se problematikou Crohnovy choroby a edukaci pacienti s timto onemocnénim.

V naSem Setfeni, které jsme realizovali na gastroenterologickém oddéleni jednoho
nemocni¢niho zafizeni Jihoceského kraje, se ukdzalo, ze pacienti s Crohnovou chorobou
nedostavaji dostateéné a srozumitelné informace o jejich onemocnéni. Prevaznou vét-
sinu znalosti ziskavaji na Internetu, nebo na socialnich sitich od lidi, ktefi maji stejné
onemocnéni. Problémem téchto zdroju informaci muze byt jejich nedivéryhodnost, kte-
rou ne kazdy pacient dokaze posoudit. AvSak Politi et al.,(2008) ve své Evropské studii
uvadi, ze pouze 30 % pacientt hled4 informace o svém onemocnéni v elektronickych
médiich a 77 % pacienti je spokojeno s jejich aktualnimi informacemi. Tato zjisténi je
ovSem nutné brat s ohledem na evropsky rozsah vyzkumu.

Provadény vyzkum je rozdélen do dvou ¢asti. Prvni ¢ast vyzkumného vzorku tvo-
filo 6 probandi, kteiff méli diagnostikovanou Crohnovu chorobou. Empirického Setfeni
se zucastnilo 6 probandi. Vzhledem k tomu, Ze doslo k nasyceni teoretického vzorku,
nebylo nutné realizovat rozhovory s dalsimi probandy. Dalsi ¢ast vyzkumného vzorku
byla tvofena sestrami pracujicimi na gastroenterologickém oddéleni lizkové i ambu-
lantni ¢asti. Uskutecnény byly 2 rozhovory se sestrami pracujicimi v ambulantni ¢asti
gastroenterologického oddeéleni a 4 rozhovory se sestrami pracujicimi na lazkové ¢asti
gastroenterologického oddéleni. Pocet sester z ambulantni ¢asti byl planovan na 4, avsak
dveé sestry odmitly poskytnout rozhovor z diivodu ¢asové tisné, proto jsme oslovili vice
sester na Casti luzkové. AvSak k nasyceni teoretického vzorku doslo i pres vzniklé kompli-
kace. S ohledem na stanovené cile nasi praci jsme zvolili kvalitativni pfistup provadény

pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
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Hlavni zaméfeni nasSeho empirického Setfeni bylo na oblast edukace u pacienti
s Crohnovou chorobou. Podle v8ech stanovenych cili jsme vytvorili pét vyzkumnych
otazek.

Prvni, neboli intelektuélni cil znél takto: ,,Zmapovat edukacni realitu vedenou sestrou
na zdravotnickém pracovisti, vénugici se pacientum s Crohnovou chorobou”. K tomuto
cili se vztahuje nésledujici vyzkumna otéazka: , Jakd je edukacni realita ve vzdélavani pa-
cientt na zdravotnickém pracovisti“? Prakticky cil znél takto: ,Ziskané informace mo-
hou byt ddle vyuzity ke zlepseni edukacniho procesu u pacienta s Crohnovou chorobou,
vedeného sestrou na zdravotnickém pracovisti“. K tomuto cili patii tyto dvé vyzkumné
otazky: ,Jaké jsou bariéry mezi pacientem a edukacnimi strategiem, které sestra pou-
Ziva“? ,Jak hodnoti sestry spoluprdci pacienti v ramci edukacniho procesu“? Posledni
(osobni) cil znél: ,Zejména ve svém osobnim Zivoté se prakticky denné setkdvam s lidmi,
kteri se léci s Crohnovou chorobou. Touto praci bych chtéla zjistit, zda edukace paci-
enti probihd spravné a efektivné s prinosem pro pacienty a ddle obohatit své profesni
zamérent”. K tomu se vztahuji dvé vyzkumné otazky: , Jaké metody sestra pouZivd pri
edukacnim procesu? Co pacienti pri edukaci sestrou postradagji?

V nésledujici ¢asti uvedeme data, ktera jsme ziskali béhem vyzkumného Setfeni a
ktera se vazi k vyzkumnym otazkdm. Prvnim cilem a zaroven i vyzkumnou otédzkou bylo
zmapovani edukac¢ni reality, vedené sestrou na zdravotnickém pracovisti. Tento cil jsme
hodnotili z pohledu pacienta i sestry. Domnivame se, Ze je dilezité podévat pacientiim
dostatek informaci o jejich onemocnéni, zdravotnim stavu a vSech farmakologickych
i nefarmakologickych doporuceni. Sdélenim dostate¢nych a srozumitelnych informaci
predchazime u pacienta vzniku nedostatku urcité potieby u pacienta.

Jak uvadi Nemcova et al., (2010) potieby a motivy jsou vnitini psychické stavy,
které na sebe vzajemné pusobi. V zjednoduseném pohledu jsou potieby chapané jako
druh motivace. Podle Ptacka, Barttiika et al., (2015) ovliviiuje motivace cely lé¢ebny
proces. Je tedy dilezité motivovat pacienta pfi jakémkoliv kontaktu s nim. Také jak
wvadi Safrankové, Nejedla (2006), cilem oSetfovatelské péce je pacienta vhodné moti-
vovat, aby dodrzoval predepsanou lécbu a aktivné se zapojil do 1é¢ebného rezimu. I
v naSem vyzkumném Setfeni jsme zjistovali, zda sestry pacienty néjakym zptisobem
motivuji. V této otazce se vSechny oslovené probandky shodly, Ze motivace je nezbyt-
nou soucésti pro pacienta s Crohnovou chorobou. Hodnotime to velice kladné. Vsechny
probandky tucastnici se naseho vyzkumného Setfeni, se snazi néjakym zptisobem paci-

enty motivovat. Vétsina oslovenych probandek motivuje pacienty obecné k pozitivnimu
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piistupu, ktery je podle nas velmi dulezity. Dalsi dvé oslovené probandky (SA5, SN3)
motivuji pacienty k dodrzovani lékarskych rad, které povazujeme za samoziejmé, avsak
nékteri osloveny probandi uvedli, Ze se piklanéji radéji k alternativnim metodam (P5).
Nemuzeme Tici, ze alternativni metody funguji 1épe, nebot proband, ktery se zucastnil
naseho vyzkumného Setfeni, zatim pouze premysli o vyzkouSeni téchto postupi, ale
zatim dodrzuje predepsany lé¢ebny rezim. Pouze jedna z Gc¢astnénych probandek moti-
vuje pacienty k dodrzovani ur¢itého zivotniho stylu (SN2). Dle naseho nézoru je zrovna
tato oblast u Crohnovy choroby velice dulezita. Také jak uvadi Ayers, Visser (2015),
na zdravi gastrointestinalniho traktu maji faktory zivotniho stylu veliky vliv. Mysleno
je tim stravovani, kouteni, alkohol a télesny pohyb. Napiiklad koufeni se poji s velkym
rizikem Crohnovy choroby.

V ramci rozhovoru s pacienty jsme tedy zjistovali, zda maji dostatek informaci
o Crohnové choroby. Zajimalo nas tedy, zda edukacni realita mezi sestrou a pacien-
tem vibec probiha. Ve vétsiné pripadi edukacni realita probihé, avsak ne dostatecné
efektivné, jak potvrzuji osloveni probandi P1, P2, P5 a P6. Jeden proband uvadi, ze
k eduka¢ni realité nedochéazi viitbec (P4) a pouze jeden, Ze eduka¢ni realita probéhla
efektivné (P3). Tuto skutecnost povazujeme za negativni. Z pohledu zucastnénych pro-
bandt je toto zptisobeno nedostatkem casu ze strany zdravotnického personalu a také
podavanim nesrozumitelnych informaci. U Crohnovy choroby je velice dulezita edukace
0 bezezbytkové stravé. Jak uvadi Safrankové, Nejedld (2006) bezezbytkova dieta je ne-
zbytnou soucésti lécby Crohnovy choroby. Tato dieta je pro pacienta s timto onemoc-
nénim vhodna, nebot odleh¢uje stieva. Podle naseho nazoru by kazda sestra pracujici
na tomto oddéleni méla mit prehled o této problematice.

Dale jsme se tedy sester tazali, jaké informace pacientim podéavaji a v jakych oblas-
tech je edukuji. Oslovené probandky odpovidaly razné. étyfi probandky uvedly prave
edukaci v oblasti dietnich opatfeni, zejména tedy bezezbytkové diety. Tuto skutec¢nost
lze dolozit tvrzenim u SN1, SN3, SN4, SA6. I z vypovédi oslovenych probandi je ziejmé,
ze edukace ohledné bezezbytkové diety probiha, avsak néktefi probandi udavaji, ze in-
formacim o bezezbytkové stravé neporozuméli (P1, P6). Dostatek informaci udavaji
probandi P3, P4 a P5. Pouze jeden z oslovenych probandia (P2) uvadi, ze informace
o bezezbytkové dieté mu nebyly predany. Dalsi tfi probandky kladou diraz na dodr-
zovani léc¢ebného rezimu. Pouze jedna probandka edukuje o biologické 1écbé a jedna
o sledovani stolice. Zucastnéné probandky potvrzuji, Zze ve vétsiné pripadi podavaji

netplné informace. Nejcastéjsim diivodem je nedostatek ¢asu a neuvédomeéni si dulezi-
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tosti edukace. Pravdou je, Ze témér vSichni zucastnéni probandi si stézuji na nedostatek
Casu, ktery jim sestra pii edukaci vénuje (P1, P2, P3, P5, P6). Podle Prichy, Vetesky
(2014) by se mélo kazdému ué¢icimu subjektu vénovat tolik ¢asu, kolik potfebuje. Z na-
sich vysledkt tedy vyplyva, Ze pacientiim se nedostava dostatek casu pii edukaci, tudiz
nemiize byt u¢inna. Podle naseho nézoru k eduka¢nimu procesu casto nedochazi, nebot
néktery zdravotnicky personal nevi jaky je rozdil mezi pfedanim informaci a eduka¢nim
procesem.

Otézkou tedy je, z jakého divodu dochazi k absenci eduka¢niho procesu u téchto
pacientii? Jednim z hlavnich davodu, ktery se béhem vyzkumného Setfeni potvrdil, je
nedostatek ¢asu na pacienta. Vzhledem k tomu, Ze sestra nema dostatek casu vyhraze-
ného na pacienta, nema prostor pro predani kvalitnich a potfebnych informaci, které by
vedly k pozitivni zméné védomosti pacienta o Crohnové chorobé. Dalsim divodem miuze
byt podévani pro pacienta nesrozumitelnych informaci, coz podle naseho nazoru miize
zpusobovat neuvédomeéni si dilezitosti edukace ¢i neznalost sester o dané problematice.
Proto jak uvadi Spirudova (2015), edukaci by mély provadét pouze specialné vyskolené
sestry, nebot se nejedné jen o poskytovani informaci, ale o vysoce individuélni praci s
pacientem. Eduka¢ni prace tedy klade naroky na aktualni znalosti sestry, ale také na
jeji dovednosti, a to nejen zdravotnické, ale i didaktické, psychologické a organizacni.

Dale jsme zjistovali, zda existuji néjaké bariéry mezi pacientem a eduka¢nimi stra-
tegiemi, které sestra pfi edukaci pouziva. Pokud ano, zajimalo nés jaké. Zajimalo nas
také hodnoceni spoluprace v ramci eduka¢niho procesu mezi sestrou a pacientem. Zjis-
tovali jsme, jak sestry hodnoti zajem pacientii o rizné informace. Podle vypovédi do-
tazovanych probandek je zrejmé, Zze témér vSichni pacienti zajem o informace néjakym
zpusobem projevuji. Nejcastéji pacienti myvaji zajem o informace tykajici se dietnich
opatfeni a prognozy jejich nemoci (SN1, SN2, SN3, SA5, SA6). Dalsi zajem projevuji o
chirurgickou lécbu a vySetieni, kterd museji absolvovat. Pokud ma byt edukac¢ni proces
efektivni, je dilezité, aby i pacient mél zéjem. Jak uvadi Sulistova, Treslova (2012) je
nutny kontakt s pacientem, abychom ho poznali a porozuméli mu. Diilezitym poznatkem
je také pacientova motivace. Na zakladé téchto poznatki se urcuje cil a metoda edukace.
Pravé metody, které sestry pii edukaci pouzivaji, nas v naSem Setieni zajimalo. Uplné
vSechny oslovené probandky uvedly, ze pouzivaji pfi edukaci metodu rozhovoru. Pouze
t11 z probandek uvedlo, ze pouzivaji také informacni brozurky o pacientovo onemocnéni.
Avsak zajimavym zjisténim je, Ze osloveni probandi si stézuji pravé na to, ze zadnou

brozurku nedostaly, prestoze by o ni méli veliky zajem. Pouze jeden ze zicastnénych
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probandi (P6) brozurku obdrzel. Toto je duvodem pro¢ vétsina pacienttt vyhledava
informace pozdéji doma na Internetu. Jak se v nasem Setfeni ukézalo, vSichni dota-
zovani probandi, ktefi brozurku nedostali, vyhledévali informace o Crohnové chorobé
na Internetu. Jeden z dotazovanych probandii, ktery brozurku obdrzel, nemél potiebu
vyhledévat informace z jinych zdroju, nebot ty v brozurce byly pro néj dostacujicimi.
Jak uvadi Malikova (2010), eduka¢ni bariérou ze strany zdravotnika mtze byt nedosta-
tecna priprava zdravotnika, nedostatecné védomosti a znalosti, nedostatek ¢asu nebo
nedostatecné motivace zdravotnika k edukaci.

Dalsi nezbytnou souc¢asti eduka¢niho procesu je hodnoceni jeho priubéhu. Zde jsme
se nejdiive zamérili na metody zpétné vazby.

Jak uvadi Kvapil (2011), edukator by mél umét vyhodnotit emoéni naladéni paci-
enta a podle toho pak aktualné upravit taktiku a cile edukace tak, aby byla maximélné
efektivni. Z tohoto diivodu jsme se ztacastnénych probandek ptali, zda realizuji zpétnou
vazbu a jakym zptsobem. Tim by si méli spravné oveérit efektivitu eduka¢niho pro-
cesu. Vsechny oslovené probandky odpovédély, ze zpétnou vazbu provadi. Nejcastéji si
ovétuji znalosti kontrolnimi otazkami, které se tykaji dané problematiky. Pritomnost
zpétné vazby udavaji tedy probandky SN1, SN2, SN3, SN4, SA5, SA6. Osloveni pro-
bandi vSak velice ¢asto uvadéji, ze informace byly pro né nesrozumitelné (P1, P2, P5,
P6). Z tohoto tvrzeni je tedy zfejmé, Ze kdyby ke zpétné vazbé od sestry k pacientovi
doslo, pacient by pravdépodobné neuvadél, ze podanym informacim nerozumi. Toto je
dalsi aspekt, ktery bychom hodnotili negativné. Prvnim z nich je jiz vySe zminhovany
nedostatek ¢asu na pacienty pii eduka¢nim procesu, ktery také muze byt duvodem ne-
efektivniho edukac¢niho procesu. Tyto problémy muzeme hodnotit jako bariéry, které
pacient pfi navstéveé zdravotnického zarizeni pocituje.

Déle nas zajimalo, v jakém prostiedi jsou pacienti edukovéani. Jak uvadi gpatemkové,7
Smékalova (2015), prostiedi ve kterém je realizovan vzdélavaci proces je jeden z nejdi-
zapojit do vzdélavaciho procesu a setrvat v ném. Volba vhodného prostiedi, ve kterém
se pacient bude citit pohodlné, by tedy méla byt souc¢asti planovani edukac¢niho procesu.
Polovina z oslovenych probandu (P1, P4, P5) hodnotilo prostiedi, ve kterém probihal
edukac¢ni proces jako neptijemné. Pouze dva zucastnéni probandi prostiedi hodnotili
kladné (P2, P6). Jeden proband se k této otézce nevyjadril. Podle nase nazoru muze
byt edukacni proces a jeho efektivita ovlivnéna pravé prostifedim, ve kterém je pacient

vzdélavan. Pokud se pacient neciti dobfe a neméa dostatek soukromi, je pravdépodobné,
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7e se na edukacni proces nemiize soustiedit, tudiz nemuze byt efektivni. Otazkou je,
zda sestry, které pacienty edukuji viibec maji k dispozici vhodné prostiedi pro pacienty.
Na tuto otédzku nezname odpovéd, ale domnivame se, Ze Casto na riznych oddélenich
neni zadna vyhrazena mistnost, ve které by se mohla provadét efektivni edukace.

V ramci naseho vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze vice nez poloviné oslovenym
probandim byla ze zacatku stanovena neptesnéa diagnoza (P1, P2, P3, P5). Tito pro-
bandi bylo zprvu edukovéni o ulcerézni kolitidé nebo o akutni apendicitidé. Podle nés
i toto miize byt bariérou v ramci eduka¢niho procesu. Pacient je nejdiive edukovan o
jedné nemoci a nasledné po spravném stanoveni diagnozy je edukovan o Crohnové cho-
robé. Pro pacienta to miize byt piiliS§ mnoho novych informaci najednou a také muze
hrat jistou roli nediivéra ve zdravotnicky personal v souvislosti s nepfesnym stanovenim
diagnozy.

I edukace ma sva pravidla. Na daném oddéleni mize byt navodem standard o
edukaci pacienti s Crohnovou chorobou, na ktery jsme se ptali pravé ndmi oslovenych
probandek. Dfive nez jsme se dotazovali, zjistili jsme si, zda viibec takovy standard na
oddéleni maji. Zjistili jsme, Ze ano a dale jsme se ptali probandek. TTi z dotazovanych
uvedly, ze standard na oddéleni maji k dispozici (SN2, SN4, SA5). Dalsi dvé z oslovenych
probandek fekly, ze takovy standard na oddéleni nemaji (SN1, SN3) a jedna probandka
uvedla, Ze nevi, zda tento standard na oddéleni maji (SA6). I toto muze byt dalsim
problémem pfi eduka¢nim procesu. Polovina sester nevi, Ze na oddéleni maji standard k
edukaci o pacintech s Crohnovou chorobou, coz znamena, Ze ho ani nevidély. Domnivame
se, ze pokud by sestry tento standard opravdu precetly, edukace by mohla byt i¢innéjsi
a efektivnéjsi. Ty sestry, které o standardu védi, to znamena, ze standard mohly vidét,
avSak otazkou je, zda se podle néj alespon trochu tidi.

Vysledky vyzkumného Setfeni nejsou tedy zcela pozitivni. Mizeme vSak potvrdit,
ze znalosti sester jsou do urcité miry dostacujici. Nase vysledky ovSem nelze vztahovat
na vSechny sestry pracujici na daném oddéleni. Z pohledu pacienta je patrné, ze néjaky
eduka¢ni proces probihé, avSak nejcastéji popisovanou situaci je nedostatek casu ¢i
nepredani srozumitelnych informaci.

Napada nas nékolik feseni, avsak nedokazeme fici, zda by bylo mozné je realizovat.
Tim nejhlavnéjsim problémem je staly nedostatek kvalifikovaného personélu ve zdravot-
nictvi. Toto zptsobuje, Ze jedna oSetiujici sestra méa na starost prili§ mnoho pacienti.
Domnivam se, ze pokud by byl pocet pacienti na jednu oSetfujici sestru mensi, méla

by vice ¢asu se vénovat pacientim a vyuzit ¢as pravé pro edukaci.
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Tato prace by tedy méla vést k moznému zkvalitnéni a zefektivnéni edukacniho
procesu v uvedeném zarizeni. Sestry by si mély vice rozsifovat své znalosti této pro-
blematiky a Castéji realizovat edukaci pacienta. Pro zefektivnéni edukace by bylo také
vhodné dat pacientovi eduka¢ni materialy, které by si mohl v klidu prostudovat a také
edukovat pacienty ve vice oblastech.

Touto praci se také otevira prostor pro vyzkumnou ¢innost ve vétsim rozsahu, ktera
by mohla vést k zefektivnéni edukace pacientit s Crohnovou chorobou na gastroentero-

logickém oddélent.
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V soucasné dobé pocet pacientii s diagnostikovanou Crohnovou chorobou stéle nartsta.
Z tohoto divodu se domnivame, ze edukace téchto pacientii je aktudlnim tématem. V
teoretické ¢asti této préace jsme shrnuli vSechny zakladni informace o tomto onemocnéni
véetné edukace téchto pacientti, kterda ma podle nas velky vyznam pro kazdého, komu
je Crohnova choroba diagnostikovana. Zamérili jsme se na charakteristiku, etiologii,
priznaky, vySetfovaci metody, komplikace, 1é¢bu, vliv nemoci na psychiku a oSetiova-
telskou péci o pacienta s timto onemocnénim. V empirické ¢asti jsme se zamérili na
oblast edukace u pacienti s Crohnovou chorobou. Nejdiive jsme si stanovili hlavni
cil prace a z n€j vychazi dalsi tii. Mezi né patii cil individualni, prakticky a osobni.
Intelektudlnim cilem bylo zmapovat edukacni realitu vedenou sestrou na gastroentero-
logickém oddéleni vénujici se pacientim s Crohnovou chorobou. Praktickym cilem byla
snaha o zefektivnéni edukac¢niho procesu u pacienta s Crohnovou chorobou vedeného
sestrou na gastroenterologickém oddéleni a to na zakladé ziskanych informaci. Osobni
cil byl stanoven proto, ze autorka se s pacienty s Crohnovou chorobou setkidva denné ve
svém osobnim, ale i profesnim zivoté. V této prace jsme se snazili zjistit, zda edukace na
daném oddéleni probiha efektivné s pfinosem pro pacienty, coz mimo jiné bylo také moz-
nosti obohatit své profesni zaméreni. K naplnéni cilit nam pomohly vyzkumné otazky:
Jaka je edukaé¢ni realita ve vzdélavani pacientii na zdravotnickém pracovisti? Jaké jsou
bariéry mezi pacientem a edukacnimi strategiemi, které sestra pouziva? Jak hodnoti
sestry spolupraci pacienti v rdmci edukac¢niho procesu? Jaké metody sestra pouziva pii
eduka¢nim procesu? Co pacienti pii edukaci sestrou postradaji? Podle téchto otazek
jsme pripravili polostrukturované rozhovory pro nase probandy. Po provedeni vyzkum-
ného Setfeni bylo zfejmé, Ze edukacni proces ve vétsiné pripadi neprobihé nebo probiha,
ale neefektivné. Jako nejcastéjsi duvod probandi ze strany pacientii uvadi nedostatek
¢asu zdravotnického personalu a také podavani nesrozumitelnych informaci. Probandi
ze strany sester rovnéz uvadéji, ze nemaji dostatek ¢asového prostoru a z tohoto divodu

Casto pacienty needukuji. Pacienti uvadéji, ze informace si nejcastéji vyhledavaji na In-
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ternetu ¢i socidlnich sitich. Pokud vsak sestry pacienty edukuji, zamétuji se predevsim
na zivotni styl pacienta. V tomto pripadé se jedné o stravovani, dodrzovani lé¢ebného re-
zimu a pravidelné kontroly. Pravdou je, Ze témér vSichni pacienti dodrzuji urcita dietni
omezeni a individualni 1é¢ebny rezim. Dal$im zajimavym zjisténim bylo, Ze polovina
sester uvadi edukaci pomoci brozurek, avsak vétSina pacientti z naseho vyzkumného
vzorku nikdy zadnou brozurku neobdrzela. V rdmci vzdélavani sester miizeme doporu-
¢it zucastnit se seminéafe na téma edukace, ktery by mohl vést ke zkvalitnéni edukace.
Pouze 2 sestry uvedly, Ze se nékdy néjakého seminare zicastnily. Sestram bychom mohli
také doporucit zamérit edukaci na vice oblasti, klast vétsi diraz na edukacni materiély
a spolupracovat vice s pacienty a jejich rodinami. V prosinci roku 2015 probéhla noveli-
zace vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. O ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikii, kde je uvedeno, Ze sestra je kompetentni motivovat a edukovat k prijeti
zdravého zivotniho stylu a k péci o sebe. Toto je dalsim divodem, pro¢ by méla sestra
vénovat Cas pacientovi v ramci eduka¢ni ¢innosti. Vérime, ze autorka této bakalarskeé

prace vyuzije poznatky ve své budouci praxi a i v osobnim zZivoteé.
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