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Abstrakt

Crohnova choroba je zakerné ¢revné ochorenie, ktoré
so sebou prinaSa mnoZstvo obmedzeni, ktoré maju za na-
sledok zniZenu kvalitu Zivota ¢loveka. V prispevku po-
nukame vysledky prieskumu, na ktorom sa zucastnilo 25
respondentov s Crohnovou chorobou v janudri aZ marci
2004. Prieskum bol realizovany v §tyroch gastroentero-
logickych ambulancidch PreSovského kraja dotaznikovou
metodou. Prieskumom sme testovali Styri hypotézy,
v ktorych sme predpokladali, Ze menej ako polovica res-
pondentov ma dostatok vedomosti o Crohnovej chorobe,
viacSina respondentov sa nevie psychicky vyrovnat
s Crohnovou chorobou, Ze vic¢Sia polovica respondentov
zvySuje svoje sebavedomie vzajomnou komunikaciou
s pacientami s Crohnovou chorobou a Ze viac ako 50% re-
spondentov s Crohnovou chorobou sa citi byt izolovany-
mi od spoloCnosti. Vysledky analyzy si prezentované
Vv prispevku.
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Uvod

Kazda choroba znamena zatazovu situaciu, pri ktorej
dochadza k naruSeniu zabehnutého Zivotného §tylu, me-
ni zakladné hodnoty a potreby pacienta. Clovek na seba
pozera ako na chronicky chorého, ako na postihnutého.
Musi sa zmierit s chorobou, so vSetkym, ¢o so sebou cho-
roba prinad$a, musi sa vediet vyrovnat s problémami a ak-
ceptovat zmeneny zdravotny stav. "Crohnova choroba je
celoZivotné ochorenie, a tak sa stdva problémom nielen
medicinskym, ale aj psycholo-gickym a socialnym"
(Scholmerich, 1990). Specifickym problémom Croh-
novej choroby je naviac i to, Ze sa tyka takého citlivého
ukonu, akym je vyprazdnovanie.

Zdravotnicka starostlivost sa v siCasnosti orientuje
na pacienta ako na individualitu, ktord ovplyviauje sta-
novenie ciela a vyber prostriedkov k nemu smerujucich.
Vyjadruje to aj Coraz CastejSie pouzZivany pojem klient,
ktory kladie doéraz na aktivitu v stave zdravia a choroby
(Galajda, 1992).

"Holisticky, CiZe celostny pristup, vnima pacienta ako
jedinecnu bio-psycho-socialnu a spiritualnu bytost,
pricom zrovnopravinuje subjektivne kritéria s objektivny-
mi" (Kozierova et al., 1995). Vyjadreny je aj novSim ter-
minom kvalita Zivota.

Kvalita Zivota sa stava jednym z cielov oSetrova-
telskych intervencii. Kolcabova zaviedla pojem komfort,
ako pozitivne kritérium oSetrovatelskej starostlivosti, pri-
¢om jej definicia sa zhoduje s pojmom kvality Zivota
(Musilova, 1993). Komfort definuje ako uspokojenie za-

kladnych Tudskych potrieb, uvolnenie, ulavu, pohodlie
a transcendenciu v kontexte fyzickom, psychospiritual-
nom a socialnom, ktoré vyplyvaju z konkrétnej zdravot-
nej situacie.

Neméekova a Ziakova uvadzaju, Ze kvalitu Zivota
mozno posudzovat na zaklade dynamiky, hierarchického
usporiadania Iudskych potrieb a podla mozZnosti ich us-
pokojovania (Ziakova, 2001).

Z doterajSich skusenosti je zrejmé, Ze koncepcia kva-
lity Zivota by mala zahfnaf subjektivhu pohodu ako
emocny komponent, spokojnost ako kognitivny kompo-
nent, socidlne fungovanie ako vykonovy komponent
a zmysel Zivota ako spiritualny komponent (Svec, 1995).

Kvalita Zivota pacienta suvisi s jeho socialnym pro-
stredim. Rodina pacienta, ale aj kolegovia, priatelia, by-
vaju vyznamnymi podpornymi Cinitelmi. Pomahaju pa-
cientovi adaptovat sa na chorobny stav, ¢im sa podielaju
na zvySovani kvality jeho Zivota. Na druhe;j strane ju vSak
moZu aj druhotne zhorsit, Co byva vyznamné najma v pri-
pade chronickych ochoreni, ked ochorenie ¢lena rodiny
ovplyviuje jej funkCnost a kvalitu Zivota vSetkych jej Cle-
nov. OSetrovatelské stratégie na podporu kvality Zivota
treba zamerat nielen na pacienta, ale aj na rodinu (Far-
kasova, 2002).

Ciel prieskumu
Cielom prieskumu bolo:

1. zistit uroven vedomosti u pacientov s Crohnovou
chorobou,

2. zistit, ¢i sa pacienti vedia psychicky vyrovnat s pro-
blémami suvisiacimi s ich ochorenim,

3. zistit, ¢i vzajomna komunikacia medzi pacientmi
s Crohnovou chorobou je faktorom vplyvajucim na zvy-
Sovanie ich sebavedomia,

4. zistif u pacientov s Crohnovou chorobou mieru
izolovanosti od spoloCnosti.

Hypotézy prieskumu

H 1: Predpokladame, Ze menej ako polovica respon-
dentov nebude mat dostatok vedomosti o Crohnovej
chorobe.

H 2: Predpokladame, Ze vac¢Sina respondentov sa ne-
vie psychicky vyrovnat s Crohnovou chorobou.

H 3: Predpokladame, Ze viacSia polovica responden-
tov zvySuje svoje sebavedomie vzajomnou komunikaciou
s pacientmi s Crohnovou chorobou.

H 4: Predpokladame, Ze viac ako 50% respondentov
s Crohnovou chorobou sa citi byt izolovanymi od spo-
lo¢nosti.

Ulohy a metody prieskumu

1. Stadium odbornej literatury zameranej na danu
problematiku s analyzou a naslednou syntézou dolezi-
tych informacii.

2. Prieskum vykonany v Styroch gastroenterologic-
kych ambulanciach PreSovského kraja pomocou ano-
nymného dotaznika u 25 pacientov s Crohnovou cho-
robou v mesiacoch januar az marec 2004.

3. Zistovanie informacii prostrednictvom pisomného
dopytovania sa respondentov na 21 podnetovych cCasti
dotaznikovych polozZiek.

30



Podoby odpovedovej Casti dotaznikovej polozky boli:

- vyznacené prazdne miesto na doplnenie vytvorenej
odpovede,

- ponuknuta alternativa vyberovej odpovede - napr.
zakruzkovanim,

- zakrazkovat mozno len jednu ponuknutd alterna-
tivu.

Navratnost dotaznika bola 100%.

Charakteristika prieskumnej vzorky

1. Prieskumnou vzorkou boli pacienti s Crohnovou
chorobou dispenzarizovani v gastroenterologickych am-
bulanciach.

2. Prieskumnu vzorku tvorilo 25 respondentov - 15
zien, 10 muzov; pomer 3:2.

3. Vek respondentov prieskumnej vzorky bol v roz-
medzi medzi 23 az 72 rokov u Zien a 20 aZ 46 rokov
u muZov.

Vysledky prieskumu

Analyzou vysledkov prieskumu sme zistili nasledu-
juce fakty. Na otazku "Co je to Crohnova choroba?"
spravne odpovedalo az 88% respondentov. Len 8% res-
pondentov nevedelo odpovedat a 4% respondentov ne-
odpovedalo na danu otazku.

36% respondentov trpi Crohnovou chorobou 1 - 3
roky, u 28% respondentov trva choroba 4 - 6 rokov a viac
ako 6 rokov trva choroba u 36% respondentov.

Az 48% respondentov odpovedalo, Ze na vznik Croh-
novej choroby posobi nevhodny spdsob Zivotospravy
a 28% respondetov uviedlo stres a zniZenie imunity, ako
faktor pri vzniku choroby.

Vsetkych 100% respondentov ma zaujem o ziska-va-
nie informacii o chorobe. 40% respondentov ziskava in-
formacie z odbornych knih a ¢asopisov, 40% responden-
tov ziskava informacie od odborného lekara a 20% res-
pondentov ziskava informacie z internetu. Z tychto od-
povedi je vidief, Ze pacienti maju zdujem o rozSirenie
informacii, a to z réznych zdrojov. Vedia, Ze nespravna
Zivotosprava, stres a zniZzena imunita si vyznamnymi fak-
tormi pri vzniku ochorenia. Hypotéza 1 sa nepotvrdila.

Analyza dalSich odpovedi v dotazniku dokazuje, Ze
rozpravatf na verejnosti o chorych ¢revach a o citlivom
zivotnom ukone, akym je vyprazdnovanie, nie je celkom
bezné.

O zZI¢niku, ¢i pankrease sa zmienit eSte mozZete, ale o
¢reve? Nehodi sa to v reStauracii, ani pri stretnuti so zna-
mymi na ulici, ¢i kolegami v praci. Psychické problémy
pacientov s Crohnovou chorobou vyplyvaju zo samotnej
choroby. Casté, alebo menej ¢asté vzplanutia choroby,
sprevadzané hnackami a bolestou im Casto strpcuju Zivot.
Musia sa vyrovnat s problémami a akceptovat zmeneny
zdravotny stav.

Az 60% respondentov choroba Ciastocne obmedzuje
v zamestnani, 24% respondentov choroba obmedzuje
uplne a 12% respondentov choroba neobmedzuje. Pri vy-
konavani prace vydava az 44% respondentov kombino-
vand namahu, 36% respondentov vydava duSevnu na-
mahu a 20% respondentov vydava fyzicki namahu. Az
48% respondentov preZiva obdobie vzplanutia priznakov

choroby stresujuco, 36% respondentov ho preZiva pokoj-
ne a 16% respondentov udava striedavo prezivajuce obdo-
bia. AZ 64% respondentov sa v obdobi kludu citi dobre
a pri vzplanuti vel'mi zle, 16% respondentov tvrdi, Ze
choroba im velmi prekaza a 20% respondentov prijalo
ochorenie ako hociktoré iné. Hypotéza 2 sa potvrdila.

Pre lepSie znaSanie choroby su pre pacientov potreb-
né kvalifikované informacie a socialna podpora. Vyz-
namnud ulohu v tomto smere vykonava aj obcCianske
zdruzenie Slovak Crohn Club, ktory zdruzuje pacientov
s Crohnovou chorobou a ulceréznou kolitidou. Poslanim
klubu je zdruzZovat pacientov s tymito chorobami, spro-
stredkovat ich vzajomné stretnutia, na ktorych maju
moznost porozpravat sa o svojich problémoch a sku-se-
nostiach s odbornikmi, ale aj s pacientami. Pre Clenov
klubu sa kazdoro¢ne pripravuju rekondi¢né pobyty, kto-
ré velmi napomahaju poklesu neurologickych a depre-
sivnych stavov, zvladnutiu stresu, zvySeniu fyzickej kondi-
cie, nadviazaniu socidlnych vztahov medzi ludmi s rov-
nakou chorobou s dorazom na vedomu starostlivost
o vlastné zdravie. Takéto vzajomné stretnutia napomaha-
ju zvySovaniu ich sebavedomia. Psychoeduka¢ny pro-
gram ma vyznam pre novodiagnostikovanych pacientov,
pre ich vyrovnanie sa s chorobou, aj ako podporu pri us-
poriadani ich dalSieho Zivota.

AZ 68% respondentov vie o tom, Ze existuje takéto
zdruzZenie pacientov, 1 respondent je ¢lenom tohto zdru-
Zenia a 32% respondentov nevie o ¢innosti Slovak Crohn
clubu. Az 60% respondentov si nevymiena nazory a sku-
senosti s inymi pacientmi s tym istym ochorenim a 40%
respondentov si naopak tieto nazory vymiena. Na oz-
dravovacom pobyte sa nezucastnilo az 88% respondentov
a len 12% respondentov sa na nom zucastnilo. AZ 64%
respondentov sa zdoveruje o svojich tazkostiach svojim
priatefom a 36% respondentov nerozprava s priatelmi
o fazkostiach. VSetkym respondentom pomaha rodina
pri prekonavani tazkosti tohto ochorenia. Viac ako
polovica respondentov sa radSej zdoveruje so svojimi
problémami pribuznym, ale naopak viacSia polovica
respondentov si nevymiena nazory a poznatky s pacien-
tami s tym istym ochorenim a ani sa nezucastnila
rekondi¢ného pobytu. Hypotéza 3 sa nepotvrdila.

O tom, Ci sa pacienti citia byt izolovanymi od spo-
lo¢nosti, hovoria nasledujuce vysledky prieskumu. Medzi
mnohymi pacientami existuje takato predstava:
"Predstavte si, Ze hocikde na ulici, na poSte alebo na u-
rade mate pocit dyspepsie. VSade, eSte i na dovolenke, sa
obzerate najprv po toalete a ked z nej vyjdete, opat mate
plné brucho, alebo pocitujete neprijemné prelievanie
Criev, ktoré Vam neprestajne Skvrkaju aj v tichu v di-
vadle, ¢i kine. RadSej sa tam uz nikdy viac nevyberiete".
Vicsina pacientov sa vyrovnava tazko so zmenenou Zi-
votnou situaciou, bojuje s depresiami a pocitom osa-
melosti. Cim je ¢lovek citlivej§i, tym horsie chorobu
znasa.

40% respondentov nenavstevuje spoloCenské akcie
a 60% respondentov ich navstevuje. 32 % respondentov si
mysli, Ze choroba je faktor, ktory im brani pri Sportovani
a 68% respondentov si mysli, Ze nie je. 52% respondentov
ma pocit, ze ich okolie vnima inak, ako zdravého Cloveka
a 48% respondentov si to nemysli. Choroba zmenila
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pohlad na Zivot azZ u 76% respondentov. 60% responden-
tov si mysli, Ze choroba Ciasto¢ne ovlada ich Zivot.
Zvladnutie choroby je pre 96% respondentov urcitou
Zivotnou vyzvou. Stvrta hypotéza sa potvrdila.

Zaver

Choroba znamena zatazovu situaciu, ktorou Clovek
trpi, ktora ho vyraduje z kaZzdodennej ¢innosti a prerusi
beh jeho Zivota. Chory ¢lovek sa zmenenym stavom
dostava niekam, kde normalne byt nechcel. Zdravot-
nicki pracovnici sa celoZivotne stretavaju s trpiacim clo-
vekom, s jeho bolestou, utrpenim a Castou beznadejou.
Ked'Ze pacient vyhlada lekara, prichadza k nemu s urci-
tym ocakavanim. Ocakava od neho uzdravenie, alebo
aspon zmiernenie tazkosti. Stanovenie diagnozy a prvé
terapeutické opatrenia maju silny ukludnujuci ucinok.
Od zdravotnickych pracovnikov sa ocakava viac Iud-
ského pochopenia, vrela naklonnost, chapavy pristup
k jeho obavam a v nemalej miere jednoznacné a pocho-
pitelné informacie o jeho chorobe.

Cielom prieskumu bolo poukazat na Zivot pacientov
s Crohnovou chorobou, na ich problémy vyplyvajice
z ochorenia, na dodrZiavanie spravnej Zivotospravy, po-
ukazat na pozitivny vplyv Crohn klubov na psychiku
pacientov a na vyznam vzajomnej spoluprace spoloc-
nosti, zdravotnickych pracovnikov, rodinnych prislus-
nikov a pacientov s Crohnovou chorobou.

Z vysledkov prieskumu vyplyva, Ze aj napriek dosta-
to¢nej informovanosti o svojom ochoreni - Crohnovej
chorobe, netreba zabudat na neustalu potrebu informo-
vat pacientov zdravotnickymi pracovnikmi, alebo $pe-
cialistami v gastroenteroldgii, nabadat pacientov k vy-
hladavaniu dalSich novych informacii prostrednictvom
knih, ¢asopisov, odbornych publikacii, alebo internetom.

Mali by sme prispiet k tomu, aby nase zdravotnicke
zariadenia poskytovali pacientom s Crohnovou cho-
robou nielen Specidlnu oSetrovatelsku starostlivost, ale aj
starostlivost o ich psychicky stav.

Osetrovatelské stratégie na podporu kvality Zivota
treba zameraf nielen na pacienta, ale aj na rodinu (On-
drejka, 2003).

"Clovek, ktory sa dokaZe vyrovnat s nepriaziiou
osudu, ktory napriek obmedzeniam dokaze zit plnohod-
notnym Zivotom, si zasluZi uctu a uznanie. To by mal
vediet on sam, to by mala vediet jeho rodina - zo vSet-

kych by mala vyzarovat hrdost nad tym, Ze napriek ob-
medzeniam, napriek zhorSenym podmienkam, boli a su
schopni uhajit kvalitu Zivota" (Honzak, 1989, s. 152).

Zivot je potencionalne zmysluplny za akych-
kolvek podmienok. Ak je ¢lovek v hladani zmyslu Zi-vota
uspesny, je Stastny a zaroven je schopny trpiet. Utrpenie
bezprostredne nevedie k zufalstvu. Len utrpenie, ktoré je
bez zmyslu, spdsobuje zufalstvo.

Odporucania pre prax

Odporucame v ramci primarnej zdravotnej starost-
livosti, aktualnym zdravotnickym a osvetovym materia-
lom poskytovat dostato¢né informacie o Crohnovej cho-
robe.

Navrhujeme zorganizovat prednasky, seminare
pre pacientov s Crohnovou chorobou, s prizvanim od-
bornikov na danu chorobu.

Odporucame zriadit Crohn klub pre pacientov v pre-
Sovskom kraji.
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