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Souhrn:

Bakalaiska prace hodnoti kvalitu zivota osob s ulcerozni kolitidou (UC). Teoreticka
cast se vénuje UC, od etiologie az po terapii a komplikace, a dale analyzuje kvalitu zivota
Vv jednotlivych kategoriich. V praktické casti je standardizovany dotaznik WHOQOL-
BREF vyuzit k ziskani dat o vlivu UC na denni Zivot pacientil a jejich pohodu. Cilem je
nabidnout uceleny pohled na UC a jeji dopad na Zivot pacientl. Vysledky ukazuji na to, Ze
kvalita Zivota pacientd s UC (po splnéni podminek po vyzkumu) je ovlivnéna ve vSech
doménach, jakoZto fyzicky a psychicky stav, prosttedii pozivani. V zavéru bakalarské pra-

ce je vytvofen manual pro oSetfovatelkou praxi u pacienti s ulcerdzni kolitidou.



Abstract
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Summary:

The bachelor thesis evaluates the quality of life of individuals with ulcerative colitis
(UC). The theoretical part addresses UC from etiology to therapy and complications, and
further analyzes the quality of life in various categories. In the practical part, the
WHOQOL-BREF questionnaire is utilized to gather data on the impact of UC on patients'
daily life and well-being. The aim is to offer a comprehensive view of UC and its impact
on the lives of patients. Results indicate that the quality of life of patients with UC (after
meeting the criteria for respondent inclusion in the study) is affected in all domains, such
as physical and psychological state, environment, and enjoyment. The bachelor thesis

concludes with a manual for nursing practice in patients with ulcerative colitis.
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UVOD

Téma bakalarské prace "Kvalita Zivota pacienta s ulcer6zni kolitidou" se zabyva
komplexnim zkouméanim vlivu ulcerdzni kolitidy (UC), jedné z hlavnich forem zanétlivého
onemocnéni stitev (IBD), na kazdodenni zivot pacientti. UC je chronicky zanétlivy stav,
ktery primarné postihuje sliznici tlustého stieva a vzdy zahrnuje kone¢nik, pfi¢emz muiize
mit rizné rozsahy postizeni. Onemocnéni se projevuje individudlné u kazdého pacienta,
pii¢emz se stfidaji obdobi remise a zachvatt. V Ceské republice je UC relativnd ¢asté
onemocnéni s prevalenci mezi 200-250 ptipady na 100 000 obyvatel a incidenci 3,1-4,9
pripadii na 100 000 obyvatel, coz naznacuje vysokou miru vyskytu v populaci. Pti¢iny UC
jsou dosud plné€ neobjasnéné, ale predpoklada se, ze jde o onemocnéni souvisejici se zme-
nami zivotniho stylu, stravovacimi navyky, uzivanim antibiotik a psychickym stresem. UC
se mize objevit v riznych vékovych skupinach, s vrcholy mezi 15.-30. a 50.—60. rokem
zivota, a ma lehce vyss$i prevalenci u Zen. Symptomy a zdvaznost onemocnéni se lisi, ale
vSechny maji vyznamny dopad na kvalitu Zivota pacienti. (Vasatko, 2021; Pacienti IBD,

z.s., 2021, s. 10; Dujsikova, 2019, s. 29-30; Phillips, 2021; Olisarova a kol., 2012, s. 15-18)

Préce je strukturovdna do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické. V teoretické
¢asti jsou vymezena teoreticka vychodiska, ktera zahrnuji pehled soucasného stavu zkou-
mané problematiky a popis pouzitych vyzkumnych strategii. Dale se podrobné vénuje epi-
demiologii, klinickému obrazu, moznym komplikacim, diagnostice a terapii, a pfedevsim
tomu, jak onemocnéni ovliviiuje kvalitu Zivota pacientii. Kvalita Zivota je zde pojata jako
komplexni fenomén, jehoz souc¢asti jsou rizné slozky, které jsou nasledné podrobnéji ro-

zebrany s ohledem na to, jak jsou ovlivnény a jak piispivaji k celkovému stavu pacienta.

V praktické Casti prace se teoretické poznatky aplikuji na skute¢né ptipady. Hlav-
nim cilem realizovaného vyzkumu bylo zjistit, jak pacienti s ulcer6zni kolitidou hodnoti
svou kvalitu Zivota a nasledné zjistit jeji kvalitu ve ¢tyfech hlavnich oblastech: fyzickém
zdravi, socidlnich vztazich, subjektivnim proZivani a vlivu prostiedi. K dosazeni tohoto
cile byla zvolena kvantitativni metodologie, konkrétné¢ byl vyuzit nastroj WHOQOL-
BREF, ktery obsahuje 24 polozek rozdélenych do ¢tyt domén — fyzicka, psychologicka,
socialni a environmentalni —a dvé polozky zamétené na celkovou kvalitu zivota. Pro empi-
rickou ¢ast prace byl proveden zamérny vybér respondentti, mezi nimiz byli pacienti dia-
gnostikovani ve vékovém rozmezi 18 az 65 let. Kritériem pro zatazeni do studie bylo, Ze

respondenti nesmé€li mit zaloZenou stomii a méli byt ve fazi do¢asného Ustupu ptiznakd,
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tedy v remisi. Déle byla kladena diilezitost na geografickou dostupnost, omezenou na paci-

enty zijici v Praze, Plzeniském, SttedoCeském nebo JihoCeském kraji. Vysledky prazkumu

jsou prezentovany v tabulkach.

Na zéklad¢ ziskanych vysledki byl vypracovan manual pro oSetfovatelskou praxi u

pacientt s ulcerdzni kolitidou (viz ptiloha C).
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Soucasny stav problematiky

Inflammatory Bowel Diseases (IBD), zahrnuje Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu
(UC). UC piedstavuje skupinu dlouhodobych zanétlivych onemocnéni ovliviiujicich slizni-
ci tlustého stieva, vzdy postihujici kone¢nik a €asto 1 rizné ¢asti tlustého stieva. Nejvyssi
vyskyt onemocnéni byl zaznamenan v Severni Americe a v zdpadni a stfedni Evrop¢.
V Ceské republice je prevalence odhadovana na 200—250 osob na 100 000 obyvatel a inci-
dence mezi 3,1 a 4,9 ptipady na 100 000 obyvatel podle tdaji z roku 2018, coz ukazuje na
vysokou miru vyskytu nemoci v zemi. Pfestoze pfesna pri¢ina zistava nejasna, predpokla-
da se, ze za vznikem stoji kombinace civiliza¢nich faktort, véetné zmén v Zivotnim stylu,
zpusobu uchovavani a piipravy potravin, uzivani antibiotik a nadmérného stresu. Je cha-
rakterizovano jako chronické onemocnéni s obdobimi remisi a relapsi, které miize vést
k fad¢ komplikaci snizujicich kvalitu zivota pacientd. Kvalita Zivota, chapana jako vicedi-
menziondlni a ovlivnénd mnoha faktory. U pacienti s UC se muze liSit a vyZaduje ¢asto
implementaci zmén v denni ruting, stravovacich navycich a piistupu k fyzické aktivite,
cestovani ¢i ucasti na potencialné vyprovokujicich aktivitach. (Matéjkova a kol., 2021, s.
10, 12-13,15; Fuskova, 2022; Molodecky et al. 2012; Lukas a kol., 2018, s. 325; Gabalec,
2009, s. 276; Dujsikova, 2019, s. 28; Feuerstein et al., 2014; Gurkova, 2011, s. 21-23;
Olisarova a kol., 2012, s. 15-18; Phillips, 2021; Vasatko, 2021)

1.2 Popis reSerSnich strategii

V této bakalarské praci byla vénovana zna¢na pozornost peclivé a systematické re-
Ser$i literatury a dalSich zdrojli informaci relevantnich pro téma idiopatickych stfevnich
zanétl a jejich vlivu na kvalitu Zivota pacienta. Zacinajici s definovanim klicovych slov
a pojmu, jako jsou idiopatické stievni zané€ty, ulcerdzni kolitida, kvalita Zivota, dotaznik
WHOQL — BREF, zanét a jejich anglické ekvivalenty, bylo vyhledavani zaméieno na da-
tabaze a zdroje jako Pubmed, Google Scholar, Medline a Bookport. Pro zpiesnéni vyhle-
davani byly pouzity logické operatory (AND, OR, NOT) a filtry, jako jsou vékové skupiny
a typy studii, které pomohly zazit vysledky na nejrelevantnéjsi zdroje. Byla pouzita litera-

tura star$i deseti let z divodu omezené dostupnosti relevantnich zdrojt na dané téma. Prio-
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ritou bylo shromazdéni dat z let 2013 az do soucasnosti, pficemz vyhledadvani vyuzivalo
kombinace klicovych slov, logickych operatora a filtrii. Kritéria pro vybér a vylouceni
zdroji zahrnovala datum publikace, jazyk, geografickou oblast a kvalitu zdroje, duplicitu,
coz zajistilo, ze do prace byly zafazeny pouze informace s vysokou mirou relevance a kva-
lity. Ziskané zdroje byly peclivé hodnoceny a selektovany s ohledem na jejich vérohodnost
a relevanci, coz umoznilo ziskat komplexni ptehled o tématu a poskytlo solidni zaklad pro
teoretickou Cast prace a vyzkumné otazky. Celkem bylo pouzito 61 zdrojt, pfiCemz byly
cerpany informace z Ceskych, slovenskych a anglickych zdroji, vse citovano dle normy
ISO 690:2022 ve stylu Harvard.
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2 ULCEROZNI KOLITIDA

Inflammatory Bowel Diseases, znamy pod zkratkou IBD, je termin, ktery zahrnuje
dvé onemocnéni: Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu. V ceském kontextu se tyto ne-
moci n¢kdy oznacuji jako idiopatické stfevni zanéty, coz je vyraz vyjadiujici se pod zkrat-
kou ISZ. UC je jednim z téchto dvou onemocnéni. Jedna se o dlouhodoby zanétlivy stav
ovliviiujici povrchové vrstvy (sliznici) tlustého stfeva, ktery postihuje vzdy konecnik
a Casto také rtizné délky tlustého stieva. Pribéh onemocnéni je u kazdého pacienta indivi-
dudlni. Klidova faze onemocnéni se nazyva remise, aktivni faze se nazyva zachvat nebo

relaps. (Matéjkova a kol., 2021, s. 10; Fuskova, 2022)

2.1 Epidemiologie

Roc¢ni incidence lisi v zavislosti na geografické lokalité, celosvétove se odhad vy-
skytu UC pohybuje v rozmezi od 0,5 do 24,5 pfipadti na 100 000 obyvatel, od 0,6 do 24,3
na 100 000 obyvatel v Evropé, 0,1 az 6,3 na 100 000 obyvatel v Asii a na Stfednim vycho-
dé a 0 az 19,2 na 100 000 obyvatel v Severni Americe. V Ceské republice je podle udajt
z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky MZ CR z roku 2018 prevalence odhadova-
na na 200-250 osob na 100 000 obyvatel a incidence se pohybuje mezi 3,1 a 4,9 ptipady
na 100 000 obyvatel, coz vychazi z dat Global Burden of Diseases. To znamena, ze Cesko

patfi mezi zemé¢ s vysokou mirou vyskytu této nemoci.

Nejvyssi incidence a prevalence byla v Severni Americe, zdpadni a stfedni Evropé,
S nejvyssim poctem hlasenych ptipadi v Kanad¢, severni Evropé a Australii. V postkomu-
nistickych zemich je pozorovan vzestupny trend incidence, zatimco ve zépadni Evropé
a Skandinavii je incidence stabilni. Rozdily v prevalenci onemocnéni mezi pohlavimi ne-
byly konzistentni, coZ naznacuje, Ze se onemocnéni vyskytuje u obou pohlavi stejné Casto.
Incidence Crohnovy choroby i ulcer6zni kolitidy byla nejvyssi mezi druhou a ¢tvrtou de-
kadou Zivota. Toto znamena, Ze IBD postihuje jedince v nejaktivnéj§im a nejproduktivnéj-
$im obdobi jejich Zivota, cozZ ma za nasledek dlouhodobé finan¢ni a socidlni naklady pro
pacienta, zdravotni péci i celou spole¢nost. Ackoli epidemiologické udaje z rozvojovych
zemi jsou omezené, s ¢asem se zvySuje incidence a prevalence IBD v rtiznych geografic-
kych oblastech, coz signalizuje, Ze se jednad o onemocnéni s globalnim dosahem. (Molo-
decky et al. 2012; Lukas a kol., 2018, s. 325; Gabalec, 2009, s. 276; Dujsikova, 2019, str.
28; Vasatko, 2021)
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2.2 Etiopatogeneze

Pfestoze pficina tohoto ziistavd neznam4a, soucasnd hypotéza predpoklada, ze se
jedna o nemoc civilizacni povahy, vznikajici jako reakce na zmény v Zivotnim stylu, zpl-
sobu uchovavani a ptipravy potravin, uzivani antibiotik a nadmérny stres. Tyto zmény se
zacaly objevovat v lidském zZivoté béhem posledniho stoleti a naSe imunitni systémy na né

reaguji prehnané agresivné. (Matéjkova a kol., 2021, s. 10)

Dédi¢nost — U lidi trpicich UC je dédi¢ny faktor méné vyrazny, predpoklada se, ze
se na nemoci podili zhruba 10 az 20 %. (Mat&jkova a kol., 2021, s. 11)

Pri¢ina je nejasnd a jeji patogeneze je jen Caste¢né objasnéna. Klinické studie a ex-
perimenty na zvifatech ukazuji, Ze vné&jsi faktory a selhdni v regulaci slizni¢ni imunity mo-
hou vyvolat zanét u geneticky nachylnych osob. Ve srovnani s Crohnovou chorobou je vliv
genetickych faktort méné vyrazny. Geny HLA DRB1*0103, MDR1, MYO0B9 jsou spojo-
vany s vyskytem t¢zs8i formy kolitidy, Castych mimostievnich ptiznakt a potiebou chirur-

gické intervence. (Gabalec, 2009, s. 276)

Vyznam apendektomie se odrazi ve vyznamném snizeni rizika vzniku UC. Kon-
krétn¢ pacienti, ktefi podstoupili operaci odstranéni slepého stieva, maji o 69% nizsi prav-

dépodobnost vzniku UC. (Koutroubakis et al.,2000)

UC je onemocnéni, které se u kufaka vyskytuje méné casto, coz naznacuje mozny
ochranny uc¢inek nikotinu. Navzdory tomu, ze pfesny mechanismus tohoto ucinku neni
plné pochopen, existuji hypotézy, podle kterych by produkty metabolismu nikotinu mohly
mit 1é¢ebny efekt na UC. Pro zkoumani téchto hypotéz je nezbytné hlubsi pochopeni far-
makodynamiky a kinetiky nikotinu a také propustnosti stievni stény, ktera je ¢asto naruse-

na u osob s UC.

Na druhou stranu, nikotin ukézal variabilni efektivitu pii 1éceni UC ve srovnani
s placebem a standardnimi l1éky. Kviili vysokému vyskytu nezddoucich ucinki je vsak jeho
klinické vyuziti omezené. I presto existuji predpoklady, ze kutaci maji snizeny pocet hos-
pitalizaci, méné¢ Casto potiebuji kolektomii nebo peroralni kortikosteroidy a imunosupresi-
va. Za témito pozorovanimi mohou stat rizné mediatory piitomné v cigaretovém kouii,
jako je napft. nikotin a oxid uhelnaty, ale konkrétni mechanismus ziistava nejasny. Dalsi

vyzkum je nezbytny pro pochopeni téchto komplexnich interakci a mozného terapeutické-
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ho potencialu nikotinu v 1é¢eni UC. (McGilligan et al., 2007; Lukas a kol., 2018, s. 325,
Lunney et al., 2012; Feuerstein et al., 2014)

Nejvyssi incidenci IBD byla zaznamenana mezi bélochy a Zidy. Jednotlivci, jenz
migruji z oblasti s nizkou prevalenci (napf. Asie) do oblasti s vyssi prevalenci (napf. An-
glie) jsou pod vétsim rizikem vyvoje IBD, coz je zvlasté patrné u déti. Nicméné, nedosta-
tek studii zamétfenych na rasu a etnicitu v rozvinutych zemich a nedostatek dat pochéazeji-
cich z rozvojovych zemi vytvari v literatufe vyraznou mezeru, kterou je nutné fesit v bu-

doucich vyzkumech. (Molodecky et al., 2012).

Nejcastéjsi vyskyt onemocnéni vykazuje obvykle dv€ maxima, prvni maximum na-
stava v mladsich letech, konkrétné mezi patnactym a t¥icatym rokem zivota, zatimco druhé
maximum se objevuje mezi padesatym a Sedesatym rokem. UC se o néco vice vyskytuje
u zenské populace. (Lukas a kol., 2018, s. 325; Vasatko, 2021)

2.3 Klinicky obraz

Symptomy mohou kolisat v zvislosti na intenzité zanétlivého procesu a jeho loka-
lizaci. Idiopaticka stfevni zanétlivost je celoZivotni chronické onemocnéni, které se typicky
vyznacuje stfiddnim obdobi remisi a relapst. Pribéh tohoto onemocnéni muze byt progre-

sivni, tedy postupujici, stacionarni, tedy stabilni, nebo regresivni, tedy ustupujici.

Projevuje se jako difizni, povrchovy zanét stfevni sliznice. NejCastéji se projevuje
formou prijmu s hlenem a krvi ve stolici, ¢i enteroragii, a také tenesmy (jedna se o stav,
ktery se projevuje spastickymi bolestmi v oblasti dolniho bficha a jsou doprovazeny nutka-
nim na defekaci s eliminaci krve a hlenu). Mtze také dojit k pocitu nutkani na defekaci,
které je obvykle urgentni, predevsim pokud je postizen konecnik. Anorexie mtize byt dal-
Sim projevem, ktery je zptisoben strachem pacienta z jidla, coz mize vést k ubytku na va-
ze. Nekteré piipady mohou zahrnovat hore¢ku a nékdy i zacpu, zvlasté kdyz dojde k boles-

tivym kiecim v anorektalni oblasti.

Dalsimi ptiznaky, které mohou pacienti projevovat, jsou rektalni krvaceni, proktal-
gia, tedy bolest v oblasti kone¢niku, a fatigo, coz je stav silné inavy a vyCerpani. U pacien-
ti v détském veéku muze dojit k retardaci rustu. Dehydratace a anémie (z divodu ztraty
krve) mohou byt také ¢asto soucasti symptomatologie tohoto onemocnéni. (Mayo Clinic,

2022; Matgjkova a kol., 2021, s. 12-15; Lukas a kol., 2018, s. 325)
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2.4 Typy ulcerézni kolitidy
Je kategorizovana na zdklad€ mista, kde se vyskytuje. Symptomy riznych typi se

Casto prekryvaji. Nasledujici typy UC jsou bézné: (Mayo Clinic 2022)

Ulceroézni proktitida — Onemocnéni postihuje oblast nejblizsi kone¢niku, které je
také oznac¢ovano jako rektum. Krvaceni z kone¢niku miize byt jedinym projevem onemoc-
néni. Pfiblizn€ 25 % pacientl je timto stavem zasaZeno, coz znamend, ze z kazdych Ctyf
lidi jeden trpi timto stavem. Cislo je pomérné vysoké a ukazuje, jak roz§ifené je onemoc-
néni mezi populaci. Je dilezité poznamenat, Ze tento vyskyt mize byt ovlivnén fadou fak-
torl, véetné genetiky, zivotniho stylu a zivotniho prostiedi. Z uvedeného diivodu by méla
byt vénovana zvySena pozornost prevenci a 1é¢bé onemocnéni, aby bylo mozné snizit jeho

vyskyt a zlepsit kvalitu Zivota postizenych jedinct. (Mayo Clinic, 2022; Minarikova, 2021)

Proktosigmoitida— Zanét ovlivituje konecnik a sigmoidni ¢ast tlustého stieva, coz
je spodni ¢ast tlustého stfeva. Symptomy mohou zahrnovat krvavy prijem, kiece a bolesti
bficha a neschopnost vyprdzdnit stfeva, prestoze je k tomu nutkani. Tento jev se nazyva

tenesmus. (Mayo Clinic, 2022)

Levostranna kolitida— Zanét za¢ina u kone¢niku a §ifi se vzhiiru skrze sigmoidni,
sestupnou ¢ast tlustého stieva az po oblast linealni flexury. Pfiznaky mohou zahrnovat kr-
vavy prijem, kieCe v bfise a bolest na levé strané a potfeba vyprazdnit stieva. Diagnostiku
tohoto onemocnéni potvrzujeme u témét poloviny pacientii (45 %). To znamena, Ze z kaz-
dych deseti osob jich je pét diagnostikovano s timto onemocnénim, coz ukazuje na vyso-

kou prevalenci tohoto stavu.

Pankolitida — Ovliviiuje celé tlusté stievo a miize zpisobovat zachvaty tézkého kr-
vavého prujmu, kiece a bolesti bficha, unavu a vyrazny tbytek na vaze. Objevuje se u pfi-

blizn¢ tfetiny pacientd (Mayo Clinic, 2022; Minarikova, 2021)

2.5 Komplikace

AKkutni fulminantni kolitida je zavazna nemoc ovliviiyjici 1é¢bu asi Ctvrtiny paci-
entll, zpisobena intenzivnimi zanétlivymizmeénami postihujicimi nejen sliznici, ale 1 hlubsi
struktury stény tlustého stieva. Nemoc komplikuje pribéh onemocnéni u 18-25 % pacien-
td, Casto v prvnim roce po diagnoze, a je spojena s vysokym rizikem vaznych a ¢asto smr-
telnych komplikaci. V 1é¢ebnych postupech je vyuzivana parenteralni podavani kortikoste-

roidi v kombinaci s intenzivni pé¢i. Umrtnost po operaci je u operaci provadénych v nalé-

20



havém rezimu vyrazné vysSi ve srovndni s pldnovanymi nebo odlozenymi operacemi.
V 1é€bé akutni tézké ulcerdzni kolitidy se za€ind objevovat jako slibna kombinace cyk-

losporinu A s antiintegrinovou protiladtkou vedolizumabem. (Lukas, 2019)

Pacienti trpici UC dlouhodob€ maji ve srovnéni s ostatni populaci vyssi riziko vy-
skytu kolorektalniho karcinomu. Projevuje se kumulativnim rizikem 2 % po 10 letech od
diagnozy, 8 % po dvaceti letech a 18 % po tficeti letech. Tradiéné uddvana mira vyskytu
karcinomu tlustého a kone¢niku se pohybuje od 5% do 10% po dvaceti letech trvani one-
mocnéni a mezi 12% a 30% po tficeti az pétatficeti letech od diagnoézy choroby. Doporu-
¢eni Americkych gastroenterologickych asociaci nabadaji vSechny pacienty k podstoupeni
preventivni kolonoskopie s n¢kolika biopsiemi tlustého stifeva po 8 letech trvani onemoc-
néni, aby se posoudil skutecny mikroskopicky rozsah nemoci. Pfestoze bylo podniknuto
mnoho krokt k identifikaci chemoprevencnich strategii, které by pomohly snizit vyskyt
rakoviny tlustého stfeva a konecniku u pacientli s UC, dostupné dikazy jsou omezené.

(Ordas et al., 2012; Feuerstein et al., 2014)

Pacienti trpici UC ¢eli vyznamnému riziku tromboembolickych prihod, které se
objevuji v rozmezi 1-8 % pripadi. Tyto komplikace jsou Castéji zaznamenany u mladsi
populace, tedy pacienti mladSich 50 let. Byly popsany ptipady hluboké Zilni trombozy
dolnich koncetin, plicni embolie, ale 1 ptiklady méné béznych lokalizaci, jako je tromboza
renalnich zil, dolni duté Zzily, a dokonce koronarni tromboza. Dosud nebylo prokazano
zadné spojeni mezi tromboembolickymi komplikacemi a vyskytem dédi¢nych trombofil-

nich stavli u pacientii. (Mokra a kol., 2013, s. 313-315)

Toxické megakolon je spojovan s onemocnénimi zanétlivého charakteru stfev,
zejména UC. Prevalence populaci neni znama. MiZze se vyskytnout u obou pohlavi a ve
vSech vékovych skupinach, nejvice jsou ale vystaveni riziku pacienti s inflamatornim
sttevnim onemocnénim, zejména v jeho rané fazi. Pfi absenci adekvatni 1é€by mlze dojit
k ruptute toxického megakolonu. Perforace stfeva, peritonitida, absces a abdominalni
kompartment syndrom (jeho etiologii je zvyseni tlaku v bfisni dutin€, cozZ ma za nasledek
negativni ovlivnéni dychacich funkci a obéhového systému, véetné mikrocirkulace. Mani-
festuje se snizenim ventilace, adversnimi ucinky na kardiovaskularni systém a selhanim
funkci organt. Pro diagnostiku tohoto stavu se primarné vyuzivd metoda méfeni tlaku
v moCovém méchyii v kombinaci s posouzenim klinického obrazu pacienta. (Stransky

a kol., 2017). Pozitivni vysledky nachdzime u pacientd, u kterych byl chirurgicky zakrok
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proveden brzy po diagndze toxického megakolonu, zatimco zvySenou mortalitu, pfedev§im

u pacientd ve véku nad 65 let. (Skomorochow a Pico, 2023)

Prestoze ptitomnost krve ve stolici je typickym projevem, epizody masivniho kr-
vaceni jsou relativné vzacné a vyskytuji se v 0-6 % ptipadi. Nicméné, az 10 % zéakroki
urgentni kolektomie u pacienti s UC je provedeno z divodu tohoto stavu. Situace, které
ohrozuji Zivot pacienta kvuli krvaceni, se objevuji vyluéné u pacientti s rozsahlym postize-
nim tlustého stfeva, konkrétné u pankolitidy. Endoskopicka intervence pro zastaveni krva-
ceni neni povazovana za vhodnou. (Lukas a kol., 2018, s. 372; Serclova a kol., 2016, s.
257-258)

Perforace tra¢niku nastava priblizné ve dvou procentech vsech piipadt. Vyskytu-
je castéji po diagnostickych nebo terapeutickych koloskopiich nez u jinych onemocnéni.
Mezi hlavni rizikové faktory patii tézky aktivni zanét, kortikoterapie, vyssi veék a zenské
pohlavi. Primérni terapeutickou intervenci v ptipadé perforace je urgentni subtotalni kolek-

tomie s ileostomii. (éerclové a kol., 2016, s. 257)

Pacienti trpici akutnimi stfevnimi zdnéty nebo chronickymi zanéty ve stadiu akut-
niho propuknuti jsou primarné ohrozeni dehydrataci, nedostatkem drasliku v krvi (hy-
pokalemii) a metabolickou acidézou. Symptomy dehydratace zahrnuji bledost doprovaze-
nou rychlym tepem a sniZenym objemem krve. Mize dojit k nizkému krevnimu tlaku
a nestabilnimu drzeni téla pfi stani. Dal§imi ukazateli mohou byt zvySena pruznost kiize
a suché sliznice. Pacienti by méli byt ptijati do nemocnice predevsim za ticelem zajisténi

adekvatni hydratace. (Ehrmann a Kone¢ny, 2012, s. 156; Tham Tony et al., 2017, s. 52)

Autoimunitni hepatitida je typ chronického onemocnéni jater, které se vyznacuje
pritomnosti cirkulujicich autoprotilatek a hypergamaglobulinemii. Téméf tietina pacientii
s chronickym zanétlivym onemocnénim sttev (IBD) vykazuje v laboratornich testech pato-
logické hodnoty sérovych aktivit rliznych jaternich enzymi. Byla opakované jasné proka-
zana souvislost mezi n€kterymi jaternimi onemocnénimia IBD. Onemocnéni postihuje obé
pohlavi a mize se projevit v jakémkoliv véku. Pokud neni lé¢ena, muze vést k jaterni
cirhoze, selhani jater, transplantaci jater nebo dokonce smrti. Miize byt asymptomaticka

nebo se projevovat v riznych forméch, od subklinické po akutni selhani jater. (Lukas a
kol., 2020, str.85)
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Primarni sklerotizujici cholangitida je nejCastéjSim onemocnénim spojenym s
IBD. Odhaduje se, ze 70-80 % pacientii s timto onemocnénim trpi souc¢asné na IBD. Pri-
mérny veék pii diagnostice je 40 let. K detekci tohoto onemocnéni se vyuzivaji neinvazivni

zobrazovaci techniky. (Lukas a kol., 2020, s. 88-89)

Specifické dermatologické projevy — perianalni forma: EXistence kolitidy je sil-
nym indikatorem periandlniho postizeni ve srovnani s pacienty, u kterych je onemocnéni
omezeno pouze na tenké stifevo. Fisury a fistuly jsou obvykle mnohocetné a nachdzeji se
po obvodu kone¢niku. Chronicky otok a zanét v oblasti mohou vést k vytvareni perianal-

nich koznich abscesi. (Lukas a kol., 2020, s. 99)

Urolitiaza je stav, kdy dochdzi k tvorbé kamenti v ledvinach a v mocovych
cestach. Je to relativné béZzné onemocnéni, zejména po rozsahlych resekénich operacich na
sttevech. Problémy spojené s timto onemocnénim spocivaji nejen v akutnich symptomech
renalni koliky s blokaci odtoku moci, ale také v souvisejici infekci. Mocové kameny se

mohou objevit kdekoli v moCovych cestach a Casto zpiisobuji bolest, krvaceni, obstrukci

a sekundarni infekce. (Lukas a kol., 2020, s.117)

Osteopenie a osteopordza jsou hodnoceny jako mimostievni projevy IBD. Osteo-
poroza je obvykle detekovana pomoci kostni denzitometrie. Rychly zasah a preventivni
1é€ebné postupy zamétené na snizeni nadmérné ztraty kostni hmoty mohou napomoci pti
prevenci dlouhodobych dusledki ztraty kostni hmoty, véetné zlomenin. Maji pfimé 1 ne-
pfimé dopady na kostni remodelaci. Vitamin D hraje klicovou roli pfi udrzovani kostni

pevnosti, mineralizace a prevenci zlomenin. (Kupka a kol., 2020)

O¢ni komplikace spojené s IBD mohou zahrnovat episkleritidu (zanét episkléry) (s
prevalenci 29 %), skleritidu (zadnét bélimy) (méné Castou, s prevalenci 18 %), a uveitidu
(zanét duhovky a cévnatky), ktera se déale rozdéluje na ptedni uveitidu, intermedialni uvei-

tidu, zadni uveitidu. (Strofové a kol., 2013, 5.70-72; Strofova, 2016, s. 137)
2.6 Klasifikace UC

2.6.1 Klasifikace — Mayo index
Aktivitu UC hodnotil index vytvofeny Truelovem a Wittsem v roce 1954. V dne$ni

klinické praxi je nejCastéji pouzivanym systémem pro hodnoceni aktivity tzv. Mayo index,

ktery je zalozeny na Ctyfstupniové skéle 0-3. (Mindrikova, 2021)

23



Mayo skore se sklada z dvou primarnich segmentl a) endoskopicky index a b) in-
dex klinickych pfiznaki. Dale je segment a rozd€len na Ctyfi kategorie. Prvni kategorie
(A), oznaena jako skore 0, pfedstavuje normalni nalez bez jakychkoliv patologickych
zmeén. V Kategorii (B), skore 1, je patrny erytém neboli zarudnuti, a vymizeni cévni kres-
by, coz miiZze byt doprovazeno lehkou fragilitou, tedy kiehkosti tkdn¢. Treti kategorii (C),
skore 2, je charakterizovana vyznamnym erytémem, uplnym vymizenim cévni kresby,
fragilitou a vyskytem erozi, coz jsou povrchové defekty sliznice. Posledni kategorie (D),
raci, coz jsou vyraznéjsi a hlubsi poSkozeni sliznice ve formé viedu. (Lukas a kol., 2018, s.

321)

Segment b (skore tize podle Mayo) je rozdélena do Ctyft kategorii a celkovy rozsah
skore, kterého Ize dosahnout je od 0 do 12. Prvni kategorie se tyka poctu stolic. Skore 0
znamend normalni pocet stolic. Skore 1 je pfifazeno, pokud je o 1-2 stolice za den vice nez
obvykle. Skore 2 oznacuje o 3-4 stolice za den vice neZ je normalni a skore 3 je pfifazeno,
jestlize se jedna o 5 a vice stolic za den vice neZ normalné. Druha kategorie se vztahuje
na enteroragii, tedy krvaceni ze stfeva. Skoére 0 znamend Zadné krvaceni. Skore 1 znamena
malé mnozstvi krve v méné nez poloving stolic. Skore 2 je ptifazeno, pokud je krev ve
stolici obvykla a skore 3 znamend odchod samotné krve. Treti kategorie hodnoti vzhled
stolice. Skore 0 znamena normalni vzhled stolice. Skore 1 oznacuje lehkou nemoc s pii-
znaky jako je erytém, méné vyrazna cévni kresba a mirna kiehkost. Skore 2 se ptifazuje pfi
sttedné t€zké nemoci s piiznaky jako vyrazny erytém, nepiitomna cévni kresba, kirehkost
a eroze. Skore 3 oznacuje t€zkou nemoc, kterd se projevuje spontannim krvacenim a ero-
zemi. Posledni, ¢tvrta kategorie, je celkové hodnoceni 1ékaie. Skore 0 znamena, Ze je
pacient podle 1ékafe v normalnim stavu. Skore 1 znaci lehkou nemoc, skore 2 stiedné t&z-

kou nemoc a skore 3 tézkou nemoc. (Lukas a kol., 2018, s. 321)

2.6.2 Klasifikace dle Montrealské
Tabulka Montrealské klasifikace aktivity UC je rozdélena na Etyti kategorie. Prvni

kategorie, oznacena jako S0, se nazyva klinicka remise a je charakterizovana absenci ja-
kychkoliv ptiznakd. Druha kategorie, S1, oznacuje lehkou formu. Tato forma je charakte-
rizovana vyskytem Ctyf a vice stolic za den, které mohou obsahovat krev. Pfesto vSak nej-
sou ptfitomny zadné celkové pfiznaky a zanétlivé markery, oznacované jako FW, jsou v
normalnich hodnotach. Treti kategorie, S2, je definovana jako stfedné tézka. Charakteri-

zuje ji vyskyt vice nez Ctyft stolic za den, které obsahuji krev. Pfesto jsou pfitomny pouze
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minimalni ptiznaky celkové toxicity. Posledni kategorie, S3, oznacuje téZkou formu. Tato
forma se projevuje nejméné Sesti stolicemi denné, které obsahuji krev, pulzem vysSim nez
90, teplotou vyssi nez 37,5 stupné Celsia, hladinou hemoglobinu nizsi nez 105 g/1, nebo

hodnotou FW vyssi nez 30 mm/h. (Lukas a kol., 2018, s.320)

2.6.3 Aktivita dle Truelova a Wittse
V klinickém hodnoceni je nemoc rozdélena do tii kategorii — lehka, stiedné tézka a

tézka. Tato klasifikace je jednoducha pro uplatnéni v klinickém prosttedi, avSak existuji

nazory, ze nedostatecné odrazi zavaznost nemoci u pacientt s lokalizovanou kolitidou.

Lehkou formu nemoci charakterizuje méné nez 4 stolice denné, absence horecky a
tachykardie, lehka anémie a s hodnotou sedimentace ¢ervenych krvinek (FW) nizsi nez 30
mm/h. Stiredné tézka forma nemoci se pohybuje mezi lehkou a tézkou formou podle kon-
krétnich nalezii. Tézka forma nemoci se projevuje vice nez 6 stolicemi denné s ptitom-
nosti krve, horeCkou vyssi nez 37,5 stupiii Celsia, tachykardii s hodnotou vyssi nez
90/min, anémii s hodnotou Hb (hemoglobinu) niz§i nez 75% normalni hodnoty a FW s

hodnotou vys$si nez 30 mm/h. (Lukas a kol., 2018, s.326, 686-687)

2.7 Diagnostika

V tuto chvili neexistuje zddny specificky biochemicky nebo geneticky marker pro
diagnostiku IBD. Diagndza je ur¢ovana na zédklad€ kombinace klinickych pfiznakd, labora-
tornich testii, endoskopickych vySetieni, radiologickych snimki a histologickych analyz
tkéni. Diagnostika vzdy zahrnuje urceni rozsahu, stanoveni aktivity a zdvaznosti nemoci.
Klicem k diagnoze je stale dikladné klinické hodnoceni, které zahrnuje peclivé ziskanou

anamnézu a fyzikalni vysetfeni. (Minarikova, 2021)

2.7.1 Anamnéza
Predstavuje komplexni souhrn informaci o zdravotni historii pacienta od jeho naro-

zeni aZ po soucasnost. Jejich hlavnim ukolem je shromaZzdit co nejvice relevantnich dajt
od pacienta, jeho pfibuznych nebo doprovodii, které se tykaji jeho aktualniho zdravotniho
stavu a které mohou ptispét k diagnostice. Kvalitn€ zpracovana anamnéza mize vyznamne
ptispét k urceni spravné diagnozy. Pfi jejim zjistovani je obvyklé postupovat v tomto po-

fadi:

Osobni udaje pacienta — zahrnuji ndlezy z predchozich lékarskych zaznam, jako
jsou opera¢ni zdznamy, staré snimky nebo vysledky zobrazovacich vySetteni a EKG, které
souviseji s aktudlnim onemocnénim.
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Rodinna a osobni anamnéza — zamétuji se na zdravotni historii pacientovy rodi-
ny, véetné véku blizkych ptibuznych a jejich zdravotnich problémil, jaka byla pticina umrti

a na pacientovuminulou zdravotni historii, v€etn€ nemoci, Grazil a operaci, které prodélal.

Farmakologicka anamnéza — zaznamenava 1éky, které pacient uziva, v€etné dav-

kovéni a ptipadnych alergii na 1éky.

Alergologick4 anamnéza — zjist'uje, zda pacient trpi alergiemi, a pokud ano, na co
a jak Casto. Mize zahrnovat astmatické zachvaty, koptivku, alergii na vceli Stipnuti, jod

nebo jiné 1€ky, alergickou rymu, nebo atopicky ekzém.

Gynekologicka anamnéza — zahrnuje informace o menstrua¢nim cyklu, té¢hoten-

stvich a gynekologickych operacich u Zen.

Pracovni anamnéza — zkouma vyskyt skodlivych latek v pracovnim prostiedi, kte-

ré mohou ovlivnit zdravotni stav pacienta.

Socidlni anamnéza — se zaméfuje na socialni kontakty pacienta a na to, zda je

schopen vést samostatny zivot.

Nynéjsi onemocnéni — je popisovano n¢kolika vétami, které uvadéji charakter
a lokalizaci pacientovych stiznosti, dobu jejich trvani a okolnosti, které vedly k jejich
vzniku. Zaznamenavaji se také vitalni znamky, jako je krevni tlak, télesna teplota, dychaci

frekvence a pulz. (Nejedla, 2015 b, s.18-19)

2.7.2 Fyzikalni vySetieni
Fyzikalni diagnostika je proces, ktery vyuziva lidské smysly — zrak, sluch, hmat

a v nekterych ptipadech i ¢ich. Tento proces je ¢asto oznaCovan pomoci péti P: inspekce
(pohled), palpace (pohmat), perkuse (poklep), auskultace (poslech) a vySetieni per rectum

(kone¢niku).

Inspekce neboli pohled, se provadi pomoci zraku a je dilezité, aby se provadéla za
denniho svétla. Pacient by mél byt pohodin¢ usazen a lékat by mél byt dikladny a nepo-
spichat. Postup zahrnuje vySetieni celkového vzhledu, hlavy, krku, hrudniku, bticha, kon-

¢etin a kaze.

Pti palpaci neboli pohmatu, se vyuziva smysl hmatu. Palpace mize byt povrchova
(s pouzitim pouze Spicek prstit) nebo hluboka (s pouzitim celych prstlt). Vysetiujeme kizi,
podkoZi a bficho, ziskdvame informace o organech a télesnych strukturach, znamych jako
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rezistence. VySetfeni je provadéno od mista nejvzdalenéjSiho od udavané bolesti. Pti vySet-

feni bficha pohmatem je pacient umistén na zaddech s pokréenymi koncetinami.

Perkuse neboli poklep, vyzaduje, aby ruka lékafe byla poloZena na vySetfovanou
oblast, prsty se pfitlacuji na kizi a mirné roztahuji. Poklep se provadi prostfedni¢kem pra-
vé ruky na prostfednic¢ek levé ruky (pro pravaky), ktery je ptiloZzen na k0zi. ZjiStujeme
napft. Pléniestiv ptiznak (bolestivy poklep), bubinkovy poklep (nad roztazenym stievem)

nebo poklepové ztemnéni (nad nddorem nebo zanétem).

Auskultace neboli poslech, se obvykle provadi prostiednictvim fonendoskopu.
Timto zpiisobem vySetfujeme bticho pii podezieni na poruchy stfevni pasaze nebo cévni

poruchy.

VySetfeni per rectum zahrnuje hodnoceni hmatového nalezu v oblasti svérace
a ampuly, s ohledem stolici, ktera ulpi na rukavici po vySetfeni. Provadi se u leZiciho paci-
enta, a to bud’ na zadech, na levém boku s pokréenymi koncetinami, nebo v genukubitalni
poloze. Pro vysetteni se pouziva gumova rukavice a prst potfeny vazelinou. Vysetfeni je
nezbytné napft. pii podezieni na krev nebo melénu ve stolici ¢i moznou akutni btisni ptiho-

du. (Nejedla, 2015 a, s. 26-31, 170-175)

2.7.3 Laboratorni testy
V rédmci diagnostickych postupt je nezbytné vytadit moznost bakteridlni infekce,

coz se dosahuje prosttednictvim kultivace stolice. Dulezité jsou rovnéz standardni labora-
torni vySetfeni, kde se zamétujeme na krevni testy, z nichz vyznamnou roli hraji leuko-
cytdza a trombocytoza, které jsou indikatory zanétlivé reakce. Tyto parametry mohou byt
casto zvySené. Dal$im sledovanym ukazatelem je hladina hemoglobinu, jejiz stanoveni

umoziuje urcit zavaznost sideropenické anémie.

V kontextu biochemickych parametrii posuzujeme predevs§im vyzivové ukazatele,
jako jsou albumin a prealbumin, jejichz sniZené hladiny mohou svéd¢it o hypalbuminémii
u pacientl s t€zkym zanétem spojenym s ubytkem hmotnosti. Skrze laboratorni testy také

sledujeme metabolismus Zeleza.

K doplnéni informaci o zanétlivych markerech slouzi stanoveni hladiny C-
reaktivniho proteinu a sedimentace erytrocytl, které jsou rovnéz Casto zvysené. Posledni
dobou se v praxi stale Castéji vyuziva testovani fekalniho kalprotektinu (FC) - proteinu

nachézejiciho se v cytosolu leukocytti a uvoliiujiciho se do stievniho lumen. Hladina toho-
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to proteinu ziskana ze stolice mtze napomoci piedpoveédét blizici se exacerbaci zanétu.

(Minarikova, 2021; Dujsikova, 2019, s. 29)

2.7.4 Endoskopické vySetiovaci metody
V soucasné dob¢ se mezi dostupné diagnostické postupy fadi 1 endoskopie, kterd se

vyuziva jak pro diagnostické ucely (umoznuje vizualizaci dutych organti, dutin a povrchi
organl a zaroven umoznuje odbér vzorku tkan€ pro dalsi analyzy), tak 1 pro terapii (napf.
zastaveni krvaceni, odstranéni cizich téles nebo nadorti). Provadi se pomoci trubice rizné
délky a priiméru, kterd muze byt bud’ rigidni (neohebnd) nebo flexibilni (ohebnd). Vizuali-

zace je poté prenesena na monitor. (Nejedla, 2015 b, s. 149)
Kolonoskopie

M4 vyznam pro diagndzu, diferencialni diagnostiku, stanoveni aktivity a rozsahu
onemocnéni, ale také pro dlouhodobé sledovani pacientii, sledovani ti¢innosti 1é¢by, vCetné
chirurgické lécby. Diagnostika UC pomoci kolonoskopie je zalozena na detekci zmén sliz-
nice, které zac¢inaji v rektu a postupné se §ifi proximalné€. V pribehu diagnostického proce-
su se zamétujeme na identifikaci mist aktivniho zanétu, které jsou charakterizovany raz-
nymi patologickymi jevy. Jedna se o zarudnuti (erytém), aftozni 1éze, viedové poskozeni,
kiehkost sliznice s krvacenim a exsudatem. Zmény sliznice mohou zahrnovat i ztratu cév-
niho vzoru, coZ je typicky znak zanétu. Dale se vénujeme identifikaci a sledovani potenci-
alnich dusledkl zanétu. Mezi dasledky mohou patfit bilé jizvy, deformace stievniho lu-
men, pseudopolypy a ztrata haustrace. Z postizenych oblasti ¢i polypli odebirame vzorky,

které jsou nasledn¢ urceny k histologickému zkouméni.

Podle rozsahu zanétu lze rozlisit tii zakladni formy UC, proktitidu, levotoCivou
formu a pankolitidu. U nékterych pacientl s pankolitidou 1ze detekovat zanétlivé zmény
v oblasti terminalniho ilea, tzv. zpétny pritok ileitidy, bez zjevnych viedii, mozna stendz,
coz odliSuje terminalni ileitidu pti Crohnové nemoci. (Minarikova, 2021; Dujsikovéa, 2019,

str. 29)

Proces vySetieni zahrnuje aplikaci sedativ (napt. Dormicum) a spasmolytik (napf.
Buscopan) do zily. Nésleduje zavedeni endoskopu, ktery byl predtim navlhéen Mesocai-
nem, do kone¢niku po piedchozim prohmatani prstem. Provadi se v poloze na levém boku
s pokré¢enymi dolnimi koncéetinami. Pro leps$i viditelnost je béhem vysetfeni stfevo naplné-

no vzduchem. Pfed vySettenim je duleZité vysadit antikoagulancia, dokonale vy¢istit tlusté
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stfevo a zajistit hygienu kone¢niku a vyprazdnéni mocového méchyie. Po vySetfeni je do-
poruc¢ovano 30 minut klidu na lizku, po terapeutické kolonoskopii 12 hodin, po dvou ho-
dinach po vykonu je potfeba zlstat lacny a ve vecernich hodindch je doporucena tekuta
strava. Je nutné sledovat fyziologické funkce, bolest, nauzeu, nadymani, krev ve stolici a
po ambulantnim vykonu je potieba zajistit doprovod (kvili podani sedace). (Nejedla, 2015
b, s. 154)

Gastroskopie

Gastroskopie je soucasti diagnostického postupu pii klinickych ptiznacich, které
naznacuji mozné postizeni hornich ¢asti zazivaciho traktu. V téchto ptipadech je nezbytné
provést diferencidlni diagnostiku pro vylouceni jinych patologii, napi. viedové choroby

nebo celiakie. (Mindrikova, 2021)
Rektoskopie a anoskopie

Rigidni endoskopické vySetieni kone¢niku a anu, které¢ umoznuje ptimou diagnos-
tiku, odbér vzorki tkané pro biopsii nebo piipadné terapeuticky zakrok, jenz je nezbytny
pro jakékoliv pracovisté specializované na proktologii. Jedinou absolutni kontraindikaci je
sten6za anu, at’ uz je vrozend nebo ziskand, coz znemoziuje vlozeni piistroje. Také pri-
jmova onemocnéni, ktera jasné ukazuji na infekéni ptivod, jsou povazovana za relativni

kontraindikaci. (Navratil a kol., 2017, s. 207; Horak a kol., 2013, s. 54)

Rektoskopie je endoskopicky proces, ktery se zamétuje na prohlidku konecniku
a dolni casti sigmoidniho stfeva. Tato ¢ast gastrointestindlniho traktu mize byt vizualizo-
vana az na vzdalenost 30 cm. Pro tento ucel se vyuziva tuhy rektoskop. VySetieni umoziu-
je odebrani vzorku tkan¢ pro biopsii. Béhem procedury je pacient ve vychozi poloze na
kolenou a loktech, na boku nebo v gynekologické poloze. Pfed samotnym vloZenim rekto-
skopu, 1ékat prozkouma kone¢nik prstem, poté vlozi rektoskop potfeny mistnim anesteti-
kem Mesocainem. Pfiprava na tento zédkrok zahrnuje dodrZeni stravy bez zbytkli po dobu

dvou dni, vyprazdnéni konecniku bud’ pfirozenym procesem nebo pomoci ¢ipku, a du-

kladna hygiena kone¢niku. (Nejedla, 2015 b, str. 154)
Biopsie

Biopsie slouzi spise jako potvrzeni diagnozy nez jako jeji hlavni stanoveni a ob-

vykle odhaluji pfitomnost chronické aktivni kolitidy. Histologicky nalez je omezen na sliz-
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ni¢ni vrstvy, kde je vidét variabilni stupei infiltrace lymfocyty, plazmatickymi bunikami a
granulocyty. K dal§im histologickym charakteristikam patii deformace kryptové architek-
tury, a to jejim zkracenim a zmatenim, atrofii krypt, abscesy krypt a vétvenim krypt. Na-
vic, pfitomnost metaplastickych Panethovych bunék naznacuje dlouhotrvajici zanétlivy

proces. (Feuerstein et al., 2014)

2.7.5 Zobrazovaci vySetiovaci metody
Radiologicka vysetteni jsou klicovou soucasti diagnostického procesu IBD. Umoz-

fuji neinvazivni zobrazeni traviciho traktu a hodnoceni zanétlivych zmén, véetné kompli-

kaci. Jsou také vyuzivany pro dlouhodobé sledovani u¢innosti 1ékové a chirurgické 1é¢by.
Ultrasonografie

Ultrasonografie (UZ) ma v oblasti zobrazovacich vySetfeni dominantni postaveni
diky své bezpecnosti, dostupnosti, nizké cen¢ a také absence nezadoucich tc¢inkt. Je méné
vhodna pro vysetiteni UC, jelikoz zanét sliznice je téméi vzdy lokalizovan v rektu. Na dru-
hé stran¢, UZ je Castéji vyuzivana pii diagnostice Crohnovy nemoci, kterd je charakterizo-

vana transmuralnim zanétem.
Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) je nyni Siroce dostupnou technikou pouzivanou k zob-
razovani bfisSni dutiny po pfedchozim podani kontrastni latky peroralné a intravendzné.
Typ a metoda aplikace kontrastniho média se méni v zavislosti na informacich, které
chceme ziskat z daného vysetieni. Pro hodnoceni rozsahu zanétlivého postizeni stfeva nej-
castéji provadime CT enterografii. CT vySetteni také slouzi jako terapeuticka metoda, ktera
umoziuje intervenéni lécbu, napt. drendz tekutinovych kolekci. PrestoZe vySetieni nabizi
fadu vyhod, je tfeba vzit v tvahu radiacni zatéz, ktera je s timto vySetfenim spojena. Z to-
hoto diivodu v soucasnosti upfednostiiujeme vySetieni stfteva pomoci magnetické rezonan-

ce (MR).

MR enterografie

vvvvv

ky absenci radiace. Hlavnim ucelem magnetické rezonance je stanoveni rozsahu zanétli-

vych zmén ve stievé, které nelze prozkoumat endoskopicky. (Mindrikova, 2021)

Prosty rentgenovy snimek bficha
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Skiagraficka procedura je zalozena na vytvoreni statického nativniho (bez pouZiti
kontrastniho média) sumacniho rentgenového obrazu. Techniky vyuZivajici rentgenové
zéafeni jsou spojeny s radiacni expozici a malym, ale neméné vyznamnym, rizikem vzniku
sekundarniho nadoru. Nativni obrazovy zdznam je proveden ve stoje, s vyuZitim horizon-
talniho paprsku. Proces zahrnuje dva snimky — prvni s centraci paprsku na vrcholcich bra-

nice a druhy snimek je zaméfen na stied biicha. (Lukas a kol., 2018, s. 81)

2.8 Terapie ulcerozni kolitidy

Soucasné poznatky o etiopatogenezi idiopatickych sttevnich zanétli neposkytuji za-
klad pro kauzalni 1é¢bu, je mozné pouze provadét symptomatickou 1écbu. Je dilezité zaha-
jit 1é¢bu pacienta co nejrychleji po stanoveni diagndzy, sledovat G€innost zvolené 1éEby
v pravidelnych intervalech a ptipadné ji co nejdiive zménit, pokud neni efektivni. Timto
zpusobem lze zabranit progresi choroby do chronického stadia a umoznit pacientovi lepsi

kvalitu zivota. Kli¢ovymi cili této 1écby jsou:

1. ReSeni relapsti onemocnéni — 1é¢ba vyzaduje pouziti 1ékii s rychlym u¢inkem.
K témto 1éktim piedevsim patii kortikoidy, z imunosupresiv pak cyklosporin A a také bio-

logicka lécba.

2. Co nejdelsi udrzeni obdobi remise — udrzeni klidového obdobi je zajistovano
pomoci imunosupresiv, obvykle thiopurini, biologické 1é¢by a v urcitych pripadech také
methotrexatu. Pi1 méné zavaznych formach se opét pouzivaji aminosalicylaty. Specifickou

slozkou 1éCby pfedstavuji enterdlni a parenterdlni vyziva, antibiotika a mozna i probiotika.

3. Lécba komplikaci souvisejicich s onemocnénim — zarazujeme absces, pistél,
perforace, masivni krvaceni, obstrukce, neoplazie a toxické megakolon v pripad¢ fulmi-
nantni kolitidy. ReSeni téchto situaci vyzaduje odborné zasahnuti a je v kompetenci chirur-

ga. (Dujsikova, 2019, s. 29-31)

ReZimova opatfeni — béhem akutniho stadia prijmu by méli pacienti minimalizo-
vat fyzické zatizeni a prioritou by mélo byt predev§im odpocivéani. Nedodrzeni této zdanli-
v¢ zakladni rady maze u starSich jedinct vést k vaznym nasledkiim, v¢etn¢ zavaznych zra-
néni zpuasobenych kolapsem nebo k smrtelnym nésledkiim srde¢ni arytmie, ktera miize
nastat v disledku dehydratace a minerdlniho nerovnovahy. Na druhou stranu, absolutni
klid na lizku by nemél byt doporucen, s odkazem na zvysené riziko tromboembolického

onemocnéni. (Ehrmann a Kone¢ny, 2012, s. 156-158)
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2.8.1 Lékové skupiny urcené k 1é¢bé
Aminosalicylaty — zékladnim prvkem 1é€by UC, kterd postihuje rektum, je aplika-

ce lokalnich forem mesalazinu v podobé¢ Cipki. Efektivni denni dadvka je 1g mesalazinu,
ktery je podavan jednou denné za i¢elem zvySeni pacientovy adherence k terapii. U paci-
entd s UC omezenou na levou stranu tlustého stfeva se doporucuje kombinace oralniho
mesalazinu (minimalné 2g denné) s lokalni terapii pro lepsi t€innost. Kombinovana terapie
je efektivnéjsi nez jednoducha lokalni nebo peroralni 1écba. Pii postizeni celého tlustého

stfeva je klicova oralni davka mesalazinu 4g denné s lokalnimi aplikacemi, jako jsou nale-

vy.

Kortikoidy — v ramci 1écby ISZ uplatitujeme protizanétlivé a imunosupresivni
vlastnosti kortikoidl. Jsou doporu¢ovany pouze pro 1écbu relapsti onemocnéni, vzhledem
k riziku nezadoucich u¢inkt (napiiklad: hyperglykémie, katarakta, hypertenze atd.) a nedo-

state¢né U¢innosti nejsou vhodné pro udrzeni remise onemocnéni.

Imunosupresiva — potlacuji imunitni reakce organismu, maji pfimy a dlouhodoby
vliv na prubeh idiopatickych stfevnich zanét. Thiopuriny jsou povazovany za optimalni
1ék pro udrzovaci 1écbu téchto onemocnéni. Mezi mozné nevyhody patii potencialni neza-
douci ucinky, jako je hematotoxicitas utlumem kostni dfen¢, hepatotoxicita, gastrointesti-
nalni intolerance a akutni pankreatitida. Je nutné pravidelné¢ sledovat krevni obraz a prova-

dét jaterni testy po celou dobu l1écby.

Cyklosporin A-v dob¢ biologické 1éEby, je povazovan za 1ék druhé volby pti 1é¢bé
akutnich tézkych atakti ulcer6zni kolitidy (fulminantni kolitida), které jsou rezistentni na
kortikoidy. Béhem celé doby 1écby je nutné sledovat potencidlni nezadouci ucinky, véetné
bolesti hlavy, hypertenze a nefropatie. Vzacné se mohou objevit parcialni zachvaty podob-
né epilepsii nebo poruchy vidéni. Tyto ptfiznaky obvykle zmizi béhem nékolika dni po

ukonceni uzivani cyklosporinu A.

Biologicka 1é¢ba — v soucasnosti je povazovana za nejefektivnéjsi farmakologicky
zpisob 1é¢by idiopatickych stfevnich zanétl. Je doporucovana pro 1é¢bu s mirnou az vyso-
kou aktivitou onemocnéni, v piipad¢, kdy konvencni terapie (kortikoidy, imunosupresiva)
neposkytuje dostatecny efekt. Je také vhodna pro pacienty s komplikacemi, jako je fulmi-
nantni priabéh UC, pfitomnosti né¢kterych extraintestinalnich postizeni nebo pti prubéhu

onemocnéni zavislém na kortikoidu.
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Infliximab (IFX) — jedna se o chimérickou monoklonalni protilatku. Klinické zlep-
Seni se ofekava do 14 dni, endoskopicka kontrola se provadi okolo 12. tydne. Pokud se
projevi znamky hojeni, 1é€ba pokracuje cyklicky kazdych 8 tydnti. [IFX ma rychlejsi nastup
ucinku diky intraven6znimu podani, ale mize zpusobit alergickou reakci nebo selhani

1é¢by kvili pfitomnosti mysi bilkoviny.

Adalimumab (ADA) — kompletné humanni monoklonalni protilatka, se podava
subkutanné kazdych 14 dni. Pocatec¢ni davka je 160 mg, nasleduje 80 mg a poté se pokra-
cuje davkou 40 mg kazdych 14 dni. Pokud neni odpovéd na 1écbu dostatecna, 1ze davku
zvysit na 40 mg kazdych 7 dni. ADA ma minimdlni riziko alergickych reakci, ale t¢inek

nastupuje pomaleji.

Golimumab — je zcela humanni monoklonalni protilatka IgG1 a je indikovan pou-
ze pro 1écbu UC. Pocatecni davka je 200 mg podavana subkutdnné, nasledovana davkou
100 mg za 2 tydny. Pokracovaci 1écba zavisi na hmotnosti pacienta - 50 mg nebo 100 mg

subkutanné kazdé 4 tydny.

Vedolizumab a ustekinumab — jsou nové 1éky v 1é¢bé idiopatickych sttevnich za-
nétl, které byly schvaleny na jate 2018. Hlavni indikaci pro jejich pouziti je 1écba stiedné
tézkych a tézkych forem téchto onemocnéni, zejména u pacientii, u kterych byla lécba an-

tiTNF ptipravky netispésnd, nebo jejich terapeutickd odpovéd’ na né byla nedostatecna.

Antibiotika — v pripadé zavazného stavu pacienta podavame antibiotika v konzul-
taci s antibiotickym centrem. Nejc¢astéjsimi divody pro podani antibiotik jsou infekce, za-
nétliva loziska v bfiSe ¢i vnitini pistéle. NejCastéji pouzivanymi antibiotiky u pacientii

s idiopatickymi stfevnimi zanéty jsou Metronidazol, rifaximin a nifuroxazid.

Probiotika — nepatogenni mikroorganismy, které mohou pozitivné ovlivnit stav
pacienta tim, ze zménou nebo stabilizaci stfevni flory. Probioticka 1écba idiopatickych
sttevnich zanétl je indikovana v pfipadé lehkého az stiedné tézkého relapsu v kombinaci
s mesalazinem, pro udrzovaci lécbu (jako alternativa k mesalazinu), pro prevenci vzniku
pouchitidy (zanétu vaku vytvotfeného z ¢asti tenkych stfev u pacientl s ulcer6zni kolitidou
po odstranéni tlustého stfeva) a pro prevenci exacerbace chronické pouchitidy. Nejcastéji
pouzivana probiotika obsahuji kmeny lactobacilli, gram pozitivnich kokt, bifidobakterii

a kvasinkové mikroorganismy — saccharomyces boulardi.
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Nutri¢ni podpora — podpora vyZzivy je indikovdna u pacientl s idiopatickymi
sttevnimi zanéty, pokud je tfeba zvysit piijem zivin nebo zlepSit nutricni stav pacienta, a to

bud’ cestou sondy ¢i sippingu (dopliiky stravy). (Dujsikova, 2019, str. 29-31)

2.8.2 Lécba chirurgicka
Ptiblizné 10 az 30 procent pacientli s postupné potiebuje chirurgicky zakrok. Ope-

race muze byt provadéna v rdmci nouzovych, naléhavych nebo volitelnych ptipadt. Nou-
zové operace se provadéji v ptipadé zivot ohrozujicich komplikaci fulminantni kolitidy,
kterd nereaguje na konzervativni 1é¢bu. Zamérem jak nouzové, tak naléhavé chirurgie je
obnova pacientova zdravi odstranénim zatéze zaniceného tlustého stieva. Hlavnim feSenim
v téchto situacich je tedy parcialni kolektomie s docasnou ileostomii a bez odstranéni rek-
talniho pafezu. Po Gplném zotaveni pacienta lze provést restorativni operaci s vytvorenim
iledlni kapsy s analni anastomoézou (IPAA) a uzavienim ileostomie, coz snizuje riziko
komplikaci. Proktokolektomie s IPAA je standardni postup pii volitelné chirurgii. (Ordas
etal., 2012)

Pacienti s toxickym megacolonem, perforaci, nekontrolovatelnym krvacenim, net-
speéSnou lékaiskou terapii (napt. zavislost na kortikosteroidech) nebo dysplazii tlustého
stteva ¢i malignim nadorem by méli byt indikovani k chirurgické intervenci. V akutnich
pfipadech zavazné je preferovanym chirurgickym feSenim totalni kolektomie doplnéna
Hartmanovym pouzdrem. Tento postup miZe byt nasledné preveden na kompletni prokto-
kolektomii s koncovou ileostomii nebo ileoandlnim reservoarem. VétSina pacientti preferu-

je ileoandlni rezervoar, jelikoz umoziuje zachovani fyziologické cesty stolice. (Feuerstein

etal., 2014)

Operace predstavuje jakykoli vykon s diagnostickym, 1écebnim ¢i preventivnim
ucelem, jenZz zahrnuje invazivni zasah do téla za pouziti ndstrojli a zatizeni. Takovy zasah
miize mit dopad na fyzickou, psychickou, sociadlni i ekonomickou rovinu jedince, pii¢emz

primarnim cilem je obnoveni zdravi, zdchranu Zivota nebo jeho prodlouZeni.

Indikace k chirurgickému zékroku odpovidé konkrétnimu zdravotnimu stavu paci-
enta, kdy je operace povazovana za nejadekvatnéjsi metodufeseni zdravotniho problému ¢i
zachranéni zivota. Absolutni indikace k operaci se vztahuje na situace, kdy by pacient bez
chirurgického zasahu zemfel. V takovém pfipad¢ je operace povazovana za nevyhnutelnou
a zivotn¢ dilezitou, coZ je oznacovano jako vitalni indikace. Realitni indikace k operaci

se tykd onemocnéni, kde Zivot pacienta neni bezprostiedné ohroZen, avSak od operace 1ze
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ocekavat lepsi nebo trvalejsi 1é€ebné vysledky ve srovnani s konzervativnim 1éc¢ebnym

piistupem.

2.8.3 OSetrovatelsky proces vV perioperaénim obdobi
Proces ptedoperacni péce se zahajuje v moment€, kdy je rozhodnuto o provedeni

chirurgického zakroku a pokracuje az do okamziku, kdy je pacient transportovan na ope-
racni sal. Doba nutné pro pifedoperacni ptipravu se lisi a je ovlivnéna naléhavosti provede-
ni chirurgického vykonu. Cilem této ptipravy je dosdhnout stabilizace pacienta pted opera-
ci, minimalizovat rizika spojend s operaci, piedejit moznym komplikacim po zékroku a

poskytnout pacientovi informace o postupu po operaci.

Existujirtizné typy pfedoperacni ptipravy, které zahrnuji obecnou pripravu, jez se
tyka vSech pacientli bez rozdilu a jejiz rozsah je uren podle akutnosti zakroku a zahrnuje
standardni opatfeni pro vSechny pacienty. Specialni priprava se pak zaméfuje na konkrét-
ni onemocnéni, veék pacienta, typ pouzité anestezie a na rozsah a specifika planované ope-
race, a je doplnénim obecné ptipravy pro specifické situace. Dale se pfedoperacni priprava
déli na télesnou, psychickou a medikamento6zni, kterd zahrnuje pfipravu téla pacienta,
edukaci a zmirnéni jeho obav a ptipadnou tpravu Iékové terapie. Pfedoperacni péce mize
byt dlouhodoba, kratkodoba nebo bezprostiedni (viz niZe), v zavislosti na specifickych

potiebach a okolnostech.

Dlouhodoba priprava pacienta na chirurgicky zakrok je zavisla na jeho celkovém
zdravotnim stavu a na specifikach planované operace. Provadi se standardni 1ékatské vy-
Setteni (zdravotnickd dokumentace, anamnéza, fyzikalni prohlidka, interni a gynekologické
vySetfeni, hodnoceni vitalnich funkci, laboratorni testy, elektrokardiografie, radiografie
srdce a plic), ur€eni anesteziologického rizika, doporuceni autotransfize u vybranych paci-
entd a nutriéni podpora. Riziko tromboembolickych komplikaci zavisi na délce a rozsahu
operace, obezité a imobilité. Pro monitorovani antikoagulacni 1€¢by se sleduji hodnoty

INR (International Normalised Ratio). Warfarin se pterusuje cca 5 az 7 dni pted operaci.

Kratkodoba predoperacni priprava, provadéna do 24 hodin pied chirurgickym
zakrokem, je soucasti pokracujici dlouhodobé piipravy. V této fazi 1ékafi a sestry na zékla-
d¢ svych kompetenci reviduji informace a kontroluji vysledky ptfedoperacnich vySetteni,
pripadné je doplnuji dle pacientova zdravotniho stavu. Rozhodnuti o typu anestezie je uci-
néno anesteziologickym konziliem a potvrzeno pacientem. Soucasti je i pacientova eduka-

ce a urceni premedikace. Pro optimélni podminky je nutné vynechat peroralni ptijem po-
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travy a tekutin 6 hodin pfed zdkrokem. Pfiprava zahrnuje oSetieni operac¢niho pole, ptipra-
vu gastrointestindlniho traktu, podani 1€kt dle piedpisu, hygienickou péci a zajisténi inva-
zivnich ptistupil. Dilezité je také pacienta informovat o nutnosti odstranéni §perkil, make-

upu a protetickych pomtcek pied operaci.

Bezprostiedni priprava probiha asi 2 hodiny pted operaci, zahrnuje revizi 1ékaf-
ské dokumentace, kontroly stavu hladu, psychiky, odstranéni protetik, Sperkti a make-upu,
hygieny a monitorovani fyziologickych funkci. Dale zahrnuje oSetfovatelské intervence
jako ptikladani obvazi, zajisténi invazivnich pfistupti a podani 1ékt dle ptedpisu. Premedi-
kace, poddvana oralné (Gsty) nebo parenterdlné (do svalu) 30-60 minut pied operaci, ma za

ukol snizit izkost a sekreci slina Zalude¢nich §t'av, s diirazem na klid pacienta po aplikaci.

Obdobi intraopera¢ni péce zaCina, kdyz je pacient pfedan do péce tymu na ope-
racnim sdle, a kon¢i v moment¢, kdy je transportovan na jednotku intenzivni péce nebo na
bézné chirurgické oddéleni. Jednim z klicovych principti péce v operacnim séle je spolu-
prace celého tymu, kterd zajist'uje pacientovi komplexni osetfeni. Pfevoz pacienta na ope-
racni sal predchazi proces, ve kterém pacient pii vstupu zméni své obleCeni za operacni
kosili a zakryje si hlavu operac¢ni Cepici. Je diilezité pacienta neustdle monitorovat, jelikoz
mu neni dovoleno opustit 1[Gzko. OSetiujici personal umisti pacienta na operacni stul, ob-
vykle v poloze lezmo na zadech. Anesteziologicka sestra pfipoji pacienta k monitoru, ktery
sleduje zivotné diilezité funkce béhem operace a zajisti ptipojeni k periferni zile pro poda-
vani 1éka. Anesteziolog provede intubaci pacienta a ptipoji ho k ventilatoru, a pokud je to
potieba, vlozi arterialni katetr. Béhem operace se vede podrobna dokumentace, do které se

zaznamenava piiprava, prubéh, vysledky a pripadné komplikace operace.

Pooperacni obdobi je definovano jako ¢as od ukonceni ucinku anestezie do oka-
mziku, kdy je pacient pfipraven na propusténi domi. Bezprosttedné po operaci, v rozmezi
dvou az Sesti hodin v zavislosti na zavaznosti operace, je pacient peclivé monitorovan na
jednotce intenzivni péce nebo na standardnim chirurgickém oddéleni. Prvnich 24 hodin po
operaci je klicové pro sledovani pacienta, s dlirazem na monitorovani vitalnich funkei, de-
tekei ptipadnych pooperacnich komplikaci, zvladani bolesti a psychickou podporu. Veske-
ré pozorovani a zasahy jsou zaznamenany v pacientové dokumentaci, véetné 1ékaiskych
predpist, které specifikuji frekvenci monitorovani vitalnich funkei, bilanci tekutin, labora-

torni testy, podavani 1ékt, dietni rezim, pohybové omezeni, pé¢i o operacni ranu a potieb-
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né dalsi vySetieni. Dulezité je také sledovani odpadi, jako je krvaceni, zvraceni, stav ope-

raéni rany a ptiznaky moZznych komplikaci.

Pooperacni komplikace, které mohou narusit bézny prib¢h zotaveni, zahrnuji hy-
poventilaci zplisobenou anestezii, hypovolemicky Sok zptisobeny krevni ztratou, vykyvy
krevniho tlaku a teploty, chirurgické komplikace jako je krvaceni, predavkovani 1éky,
tromboembolické udalosti, alergické reakce, vzduchovou embolii, poruchy mocového sys-
tému, zvySenou teplotu, poruchy homeostazy, funkéni poruchy jater a GIT, a komplikace v
operacni ranu. (Janikova a Zelnikova, 2013, s. 26-30, 34-40, 47-49; Libova a kol., 2019, s.
21, 42-48)
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3 KVALITA ZIVOTA

., Kvalita Zivota je ,,subjektivni vnimani vilastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture
a k systému hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu ke svym ciliim, ocekava-
nim a starostem* (definice podle Svétové zdravotnické organizace). Jinymi slovy lze jako
kvalitu zivota chapat miru, do jaké je clovek podle viastniho minéni schopen ,,fungovat

nejen télesne, ale i emocné, dusevné a spolecensky. * [cit. NZIP.CZ, 2023]

Koncepce kvality Zivota pokryva Siroké spektrum riznych domén lidské zkuSenos-
ti, od fyzickych funkci po oblasti spojené s dosazenim Zivotnich ambici a prozivanim ra-
dosti ze zivota. Je dilezité zdlraznit, Ze kvalitaneni pevné danou kategorii, ale je relativni,
tedy miize byt vyhodnocovana prostfednictvim kvalitativnich a kvantitativnich ukazatelt.
Tento koncept se vztahuje na individudlni zivot, ktery zahrnuje fenomény a aktivity cha-
rakterizujici Zivou bytost. Zivot je tak povazovan za komplexni pojem, ktery zahrnujeme
vSechny sféry a projevy jeho aktivity — rodinny, spolecensky, pracovni, emocionalni Zivot
atd. Kvalita Zivota mliZe byt posuzovana nejen u jedince, ale také u skupin, spole¢nosti

nebo populace. (Gurkova, 2011, s. 21-23)

Pti definovani kvality Zivota se Casto setkdvame s pouzitim prefixu multi. Kvalita
zivota je tak popisovana jako vicedimenzionalni, ovlivnénd mnoha faktory a je povazovana
za multitroviiovy a multidisciplinarni fenomén, tedy fenomén s vysokou trovni slozitosti.
V kazdodenni komunikaci se pojem kvality zivota zpravidla poji s pozitivni konotaci
pojmu kvalita (kvalitni=dobry) nebo pojem vyjadiuje hodnotu. V odborné literatuie se se-
tkdvame s rozliSenim dvou typt kvality — objektivni a subjektivni. (Gurkova, 2011, s. 21-

23)

Stanoveni kvality zZivota je komplikovany proces, jelikoz je ovlivnén obrovskym
mnozstvim faktort — od podminek, v nichz jedinec existuje, pies socioekonomické aspekty
az po zdravotni stav. Je tfeba vzit v potaz také fadu dalSich proménnych. V mnoha, ptede-
v§im starSich, definicich je kvalita Zivota pojata z individudlni perspektivy jako ekvivalent
osobni spokojenosti, avSak je nutné zohlednit také konkrétni determinanty, které mohou

kvalitu zivota ovliviiovat. (OliSarova a kol., 2012, s. 15-18)

Zivot s UC miiZze vyzadovat implementaci modifikaci denni rutiny, véetné zmén

ve stravovacich ndvycich aZ po zpiisob, jakym pacienti provadi fyzickou aktivitu, cestuji

38



a participuji v aktivitach, které by mohly potencidln¢ vyprovokovat nariist symptomil.

(Phillips, 2021)

3.1 Historie kvality Zivota
V Ceské republice se vyzkum kvality Zivota zaal provadét na konci 20. stoleti.
Prvni pokusy o jeji evaluaci byly zaznamendny v roce 1999, kdy byla kvalita Zivota analy-

zovana v ramci Selektivniho prizkumu o zdravotni kondici ¢eské populace. (OliSarova a

kol., 2012, s. 17)

3.2 Napliovani potieb nemocnych v kontextu Maslowovy pyramidy
Funkce seberealizace prakticky zanikd. Nemocny nevyhledava cesty k dalsi reali-
zaci, ale misto toho potfebuje ujiSténi o tom, ze dosahl urcitych uspéchi a Ze jeho Zivot
mél smysl. Sebetictu je mozné posilovat tim, Ze se pacientovi dava najevo, ze péce o néj
neni obtézujici. Je dillezité dbat na jeho soukromi a osobni Cistotu. Laska a pocit prislus-
nosti mohou byt posileny prokazovanim porozuméni a pomoci pfi vysvétlovani osobnich a
vztahovych nejasnosti. Pocit ptislusnosti k urcité skupiné zavisi na akceptacijedince v jeho
nemoci, pochopeni jeho zménénych potieb a narokil. Tolerovat nemocného a jeho potieby
a projevovat individualni zdjem o jeho osobu. Zajistit, Ze pacient nebude opustén a Ze ne-
bude zlstavat sam, je klicové pro jeho pocit bezpeci a jistoty. Je tieba se pokusit zmirnit
jeho bolest a pokud mozno odstranit dal$i doprovodné piiznaky, jako je nevolnost, nechu-
tenstvi nebo nespavost. Fyziologické potieby ziistavaji v centru z4jmu nemocného po
velmi dlouhou dobu. Zajem o jidlo a piti mize postupné upadat. Poskytovatelé péce pak

piebiraji roli zabezpeéeni téchto fyziologickych potieb. (Samankova, 2011, s. 36)

3.3 Hodnoceni kvality Zivota souvisejicim se zdravim

Zdravotné souvisejici kvalita zivota (HRQOL) je uznavana jako uzite¢ny indikator
celkového zdravotniho stavu, jelikoZ dokaZze poskytnout informace o fyzickém a psychic-
kém zdravi jednotlivei, stejné jako o dopadech jejich zdravotniho stavu na kvalitu Zivota.
K hodnoceni a kvantifikaci HRQOL na urovni stata a narodt vypracovala Centra pro kon-
trolu a prevenci nemoci (CDC) soubor ¢étyi zakladnich otazek (CDC HRQOL-4): (1) Jak
byste zhodnotili svoje zdravi obecné — jako vynikajici, velmi dobré, dobré, slusné nebo
Spatné? (2) M¢jte na paméti svoje télesné zdravi, které zahrnuje fyzické nemoci a urazy,
kolik dnli v poslednich 30 dnech jste povazovali svoje fyzické zdravi za nedostatecné? (3)
M¢jte na paméti svoje duSevni zdravi, tedy stres, deprese a emocni problémy, kolik dnt v

poslednich 30 dnech jste povazovali svoje dusevni zdravi za nedostatecné? (4) Kolik dnii
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vam v poslednich 30 dnech zhorSené fyzické nebo dusevni zdravi branilo ve vykonavani

béznych ¢innosti, jako je péce o sebe, prace nebo odpocinek? (Yin et al., 2016)

3.3.1 Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
Dotaznik je nejfrekventovanéj$im ndstrojem pro zjistovani stavu pacientl trpicich

nespecifickym zanétem stiev. Byl vyvinut v roce 1988 a sestava z 32 otazek (1BDQ-32),
které jsou hodnoceny pomoci 7stupnové Likertovy skély. IBDQ se zamétuje na méteni
kvality zivota ve Ctyfech oblastech: stievni symptomy, celkovy zdravotni stav, socialni
interakce a emocni stav. Skore IBDQ-32 reflektuje zmény vyplyvajici z terapie, coz pod-
poruje vyuziti tohoto instrumentu pro méteni vysledki kvality zivota u pacientll zapoje-
nych do klinickych studii zamétenych na UC. Tento nastroj byl validovan v mnoha ze-
mich, véetn& Ceské republiky. Existuji také riizné varianty tohoto dotazniku, v&etn& Short-
IBDQL, coz je zkracena verze obsahujici pouze 10 otdzek, které byly vybrany z pavodni-
ho IBDQ pomoci postupné regrese. Tato verze je optimalizovana pro vyuziti v klinickém
prostiedi. Dalsi variantou je IBDQ-36, ktery obsahuje 36 otazek rozdélenych do péti oblas-
ti: celkové priznaky, stfevni pfiznaky, funkéni zhorseni, socialni zhorSeni a emoc¢ni zhorSe-
ni. Pro hodnoceni je opét vyuZita 7stupniova Likertova $kala. (Gurkova, 2011, s. 159; Ga-
balec, 2007; Yarlas et al., 2020)

3.3.2 Sickness Impact Profile (SIP)
SIP je standardizovany dotaznik sestavajici ze 136 otazek, ktery hodnoti, jak paci-

ent vnima svlij denni Zivot v souvislosti se svym onemocnénim ve dvanacti oblastech.
Kazdou kategorii 1ze shrnout a vyhodnotit v rdmci fyzického a psychického aspektu, coz
tvoii celkové skore. Tento dotaznik také zahrnuje nezavislé kategorie jako je stravovani,

spanek a odpocinek, domaci prace Ci rekreace a zabava. (Gabalec, 2007)

3.3.3 Dotaznik WHOQOL-BREF + WHOQOL-100
Nastroj WHOQOL, ktery byl ptivodné navrZen pro hodnoceni kvality Zivota u do-

spé€lé populace do 65 let, sestaval ze 100 rozsahlych polozek. Tento instrument se v klinic-
ké praxi ukazal jako zna¢né€ naro¢ny, zejména pokud byl vyuzivan spole¢n¢ s jinymi do-
tazniky a hodnoticimi metodami. V reakci na tuto skutecnost a s cilem zlepsit jeho praktic-

kou aplikaci byla vytvoiena zkracena verze s nazvem WHOQOL-BREF.

WHOQOL-BREF se sklada ze 26 polozek, které pokryvaji Ctyfi klicové oblasti
kvality Zivota: fyzické zdravi, psychické zdravi, socidlni vztahy a prostiedi. Zatimco pi-

vodni dlouha verze WHOQOL-100 obsahovala v kazdé faceté 4 otazky, pro tuto zkracenou
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verzi byla z kazdé facety vybrdna pouze jedna otdzka s nejlepSimi psychometrickymi
vlastnostmi. Tato struktura umozinuje WHOQOL-BREF zahrnout 24 otazek ptimo vztahu-

jicich se k témto ctyfem oblastem, spolu se dvéma otazkami pro celkové hodnoceni.

Nastroj hodnoti poslednich 14 dni u respondentii na pétistupiiové skale a vykazuje
vysokou vnitini konzistenci. Piestoze WHOQOL-BREF zahrnuje vSechny bézné oblasti
zivota, nenabizi otazky, které jsou specificky relevantni pro pacienty s konkrétnimi nemo-
cemi, jako je hodnoceni nevolnosti. Rovnéz ndstroj nezachycuje problémy a zkuSenosti
typické pro star$i vékové skupiny. Toto vedlo k rozhodnuti vytvoftit specidlni moduly
WHOQOL, které by lépe odrazely potieby téchto specifickych populaci. (Gabalec, 2007;
Dragomirecka a Bartonova, 2006, s.14-15)

3.3.4 Rating Form of IBD Patient Concerns
Drossman v roce 1991 uvedl standardizovany dotaznik obsahujici 25 polozek, je-

hoz ucelem bylo odlisit IBD od ostatnich sttevnich chorob a odhadnout vyvoj nemoci. Od-
povédi na otazky jsou hodnoceny na stupnici od 0 do 100. Existuje vyznamna korelace

mezi timto dotaznikem a dotaznikem SIP. (Gabalec, 2007)
3.4 Osobnirozvoj a pohoda

3.4.1 Psychicka pohoda
Stres predstavuje adaptivni odpovéd’ organismu na interni ¢i externi stimuly, které

pfesahuji jeho adaptabilni kapacity a interferuji s homeostatickymi mechanismy, ¢imz in-
dukuji stav zvysené pohotovosti az akutni adaptacni reakce. Optimalizace strategii zvlada-
ni stresovych faktort je proto klicova. Reakce na stres jsou produktem individudlnich od-
povédi na specifické situace ¢i udalosti. Percepce stresu je primarné podminéna subjektiv-
nim interpretaénim rdmcem, ktery urcuje, do jaké miry jsou urcité situace ¢i okolnosti pro
jedince zatézujici a vedou k nadmérnému zatiZeni organismu. Pretrvavajici expozice témto
stresortim bez adekvatni modifikace reakce muize vést k chronickému stresu, ktery je signi-
fikantnim faktorem pro vznik syndromu vyhoieni nebo funkéniho kolapsu. Uplné elimina-
ci stresu nelze dosdhnout, avsak je mozné jeho efekty minimalizovat a zlepSit mechanismy
jeho zvladani prostfednictvim hlubsi sebereflexe a self-monitoringu. (Hazukova, 2020, s.
32)

Zivot s UC miiZe pfinaset stres a ¢asto miize vést k obdobim frustrace a melancho-
lie. Pokud se po nékolik tydnii nebo déle pocit'uji pacienti izkost nebo deprese, je dilezité
vyhledat radu odbornika na mentélni zdravi. U lidis UC je Cast&jsi vyskyt depresi a uzkosti
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neZ ve vSeobecné populaci. Symptomy deprese mohou zahrnovat obtize se soustfedénim
nebo s paméti, ztratu apetitu nebo naopak piejidani, podrazdénost nebo neklid, a trvalé
pocity smutku nebo prazdného pocitu. Terapeutické strategie zahrnuji stanoveni realistic-
kych cilt, rozdéleni velkych ukoll na mensi, a traveni kvalitniho ¢asu s rodinou a prateli.
Stres je normalni télesnd reakce na situace, dlouhotrvajici stres nebo stres spojeny s nega-
tivnimi pocity mize negativné ovlivnit mentalni a fyzické zdravi. Zptlisoby, jak snizit stres,
mohou zahrnovat védomi o umisténi nejblizsi toalety, noseni dodate¢nych toaletnich po-

tteb a podporu od rodiny a ptatel. (Phillips, 2021)

3.4.2 Zvladani bolesti
Obzvlasté v obdobich, kdy se onemocnéni zhorSuje, mohou pacienti zaZivat trvalé

bolesti bficha, prijem, nadymani, plynatost a dalsi obtéZujici symptomy. V takovych chvi-
lich, pokud se setkavaji s bolesti nebo nevolnosti, je dilezité umoznit dostatek spanku a
odpocinku. Nékteti lidé postizeni UC nalézaji ulevu v aplikaci lehkého tepla na btiSni ob-
last pti kiecich nebo pocitech nevolnosti. Doporucuje se také konzultovat s 1ékafem moz-
nosti 1éCby, at’ uz se jedna o predepsané 1éky nebo pripravky dostupné bez receptu, pro

kontrolu symptomi, v€etné 1€k proti nevolnosti. (Phillips, 2021)

3.4.3 Sebepoznani
Autoreflexe a introspekce jsou zakladnimi stavebnimi kameny pro dosaZeni se-

bepftijeti, sebelasky a sebetcty. Rozvoj osobniho Zivota a cilené sméfovani jsou neoddéli-
telné spjaty s hlubokym porozuménim vlastnimu ja, jeho hodnotam a ambicim. U jedinct
trpicich chronickym onemocnénim stiev je sebepoznani nezbytnou kompetenci, kterd miize
vést k ustaleni jak somatického, tak psychického zdravi. Pravidelna praxe sebereflektivnich
technik, vénovani €asu pro relaxaci a uvédomeéni si osobnich potieb a tuzeb, umoziuje
vytvoteni hlubsi citové vazby k vlastnimu ja a ptispiva k celkovému subjektivnimu pohod-
li. Védomé vyclenéni Casu pro sebe je zasadni pro schopnost aktivné naslouchat vlastnim
potfebam a adekvatné na né reagovat. Prioritizace sebe sama vede k lep§imu porozuméni
fyzickymi psychickym pozadavklim, nebot nejlépe je zndme pravé my sami. Je esencidlni
rozvijet schopnost vnimat a interpretovat signaly vysilané nasim télem, jako jsou pocity
hladu, zizné€, unavy, podrazdénosti, roztrzitosti ¢i vnitini neklid, a tyto signaly povazovat
za indikatory, které by nemély byt ptehlizeny. T€lo nam skrze tyto signaly komunikuje své

zakladni potteby, které je nezbytné naplnit pro udrzeni zdravi a rovnovéhy.
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3.4.4 Sebeprijeti
Autopercepce a integrace somatickychi psychickych aspektii jsou nezbytné pro po-

chopeni a efektivni fungovani jedince ve svém Zivotnim kontextu. Omezeni vyplyvajici z
dietnich opatieni ¢i modifikaci denniho rezimu mohou pusobit rezistenci, nebot’ jedinec se
muze citit vy¢lenén ze spolecenskych norem a tradic. Tyto adaptace, pokud nejsou akcep-
tovany, mohou vést k negativnim zdravotnim vysledkiim a psychickému diskomfortu. Pfi-
jeti vlastnich fyzickych omezeni a integrace téchto aspekti do pocitu celistvé identity je
komplexni proces, ktery vyzaduje akceptaci nejen toho, ¢im jedinec je, ale také toho, co

neni.

Identita a sebepercepce jsou klicové pro psychickou stabilitu jedince. Kognitivni
struktury a sebepojeti jsou zakladem, na kterém jedinec reaguje a adaptuje se na své vnitini
a vnéjsi prostiedi. Negativni sebeobraz ma tendenci ovlivnit biologické reakce téla, coz
miuize negativné prispét k celkovému zdravotnimu a psychickému stavu. Proto je zasadni
rozvoj pozitivniho sebevédomi a afirmace, které podporuji harmonickou interakci mezi

mentéalnimi a fyzickymi aspekty osobnosti.

3.45 Sebelaska
Sebelaska se rodi z hluboce zakotveného sebeuvédoméni a sebeakceptace. Jeji pro-

jevy jsou rozmanité a zahrnuji osobni péci, projevy benevolence k sobé&, rozvoj individual-
nich schopnosti a talentt, ptijeti lasky a podpory od ostatnich, pozitivni uznani, odpocinek

a relaxaci.

Laska k sob¢ je zakladnim stavebnim kamenem funk¢nich mezilidskych vztahti a
hraje kli¢ovou roli v udrzeni zivotni rovnovahy. Kdyz se mame radi, usilujeme o to nejlep-
$1 pro sebe vcetné kvalitni stravy, adekvatniho a dostatecného fyzického pohybu, zdravych

socialnich interakci a smysluplného profesniho uplatnéni. (Hazukova, 2020, s. 33)
3.5 Zdravi a Zivotni styl

3.5.1 VyZiva a stravovaci navyky
V obdobi aktivniho pribéhu nemoci je nezbytné zcela dodrzovat dietu bez zbytki.

Strava je tvofena potravinami, které nenechdvaji ve stolici témét zadné zbytky, a tim se
snizuje stievni zat€z. Doporucuje se konzumovat jidlo pravidelné v Sesti az sedmi porcich
denné (kazdé 2,5-3 hodiny) v menSich mnozstvich, pficemz posledni jidlo by mé¢lo nésle-

dovat 2-3 hodiny pied spanim. Je dilezité jidlo v tGstech dostate¢né rozemlit a tekutiny
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konzumovat oddélené od pevné stravy. Strava je velice individualni a zavisi na snasenli-

vosti specifickych potravin a na stupni sttevniho poSkozeni.

Optimalni je nahrazovat Zivoci$né tuky rostlinnymi a konzumovat pouze oleje liso-
vané z ofechli a semen. Vhodnéjsi variantou jsou nizkotu¢né mlécné vyrobky, polotu¢né
podle tolerance, a davat pfednost zakysanym variantam. Polysacharidy, jako jsou brambo-
ry, bramborova kase, bila ryze, bil¢ téstoviny, jahly, kroupy, ovesné a jecmenné vlocky, je
dobré zaradit do svého jidelnicku. Doporucuje se konzumace pouze libového masa. Ryby,
které jsou bohatym zdrojem omega 3 nenasycenych mastnych kyselin zmirfujicich zanét,
by mély byt soucasti stravy minimalné 2-3x tydné. Cukry by mély byt konzumovany v
omezené mife. Vhodna zelenina zahrnuje mrkev, celer, petrZel, raj¢atovy protlak, Spenat
bez cesneku, cuketa, chiest, a dyné. Adekvatni druhy ovoce jsou naptiklad: jablka, banany,
merutiky, broskve, a mandarinky. Cerstvé ovoce je lepsi konzumovat loupané, strouhané,
nebo vafené. Je dilezité dodrzovat pitny rezim (piiblizné€ 2 1 tekutin denn¢). Vhodné jsou
pitnd voda, pfipadné slabsi zeleny caj, Cerny Caj, a podobn¢. LusSténiny nejsou pro kon-
zumaci vhodné. Kofeni by mélo byt pouzivano jen nedrazdivé, nejsou vhodné paprika,
pepft, kari, a podobné. Pfi podvyzivé se doporucuje zatadit do stravy sipping (vyzivny na-
poj s vysokym obsahem nutri¢né vyznamnych latek). Existuji rizné typy sippingl, s vyso-
kym obsahem proteint, s rozpustnou vldkninou, energeticky bohaty, a tak dale. Sipping je
vhodné popijet béhem celého dne mezi jidly. Popijeni je doporuc¢ené zpocatku po malych
porcich (50-100 ml 4-6x denn¢), aby byla zajisténa dostate¢na saturace organismu zivina-

mi.

Optimalni metody tepelného zpracovani jidel predstavuji predevs§im vareni a duse-
ni. Naopak, grilovani a smazeni jsou povazovany za nejméné¢ vhodné techniky tepelného

zpracovani potravin. (Vokounova, 2020)

3.5.2 Pohybové aktivity
Néktefii pacienti trpici UC se domnivaji, Ze dostate¢na mira vhodnych forem pohy-

bové aktivity ptispiva ke zlepSeni jejich celkového pocitu. Moznym vysvétlenim je reduk-
ce stresu a podpora celkového pocitu pohody. Fyzicka aktivita mize také pfinaset dlouho-
dobé prospéchy, jez mohou piispét k zvladani nékterych komplikaci UC, vcetné posileni
kostni tkané a potencialni snizeni rizika vzniku kolorektalniho karcinomu. Mezi dilezité
faktory patfi: nevzdalovat se od toalety, udrzovat dostatecny pfijem tekutin, nepietézovat

se, zajistit adekvatni odpocinek béhem exacerbace nemoci. (Phillips, 2021)
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3.5.3 Spanek a odpocinek
Spanek je fyziologicky a reverzibilni stav, ktery je pfedev§im regulovan neurobio-

logickymi procesy, a je klicovou soucasti lidské existence nezbytnou pro zachovani zdravi
a pohodli. Optimalni doba spanku by méla pfesahovat minimaln¢ 7 hodin. Existuje vyraz-
ny vztah mezi nedostatkem spanku, vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni a vznikem

zanétlivych procest v téle. (Sejbuk et al., 2022)

Hodnoceni kvality zivota pacientli s IBD ukazuje, Ze nedostatecny nebo Spatny
spanek muze piredstavovat zna¢ny zdravotni problém. Souvislost mezi kvalitou spanku a
aktivitou onemocnéni byla zkoumana v n¢kolika studiich s riznymi vysledky. Vysledky
ukazuji vyznamnou souvislost jak mezi subjektivni kvalitou spanku a aktivitou onemocné-
ni, tak mezi G¢innosti spanku a aktivitou onemocnéni. Diikazy nasvédcuji tomu, Ze Spatna
kvalita spanku, jak subjektivné, tak objektivné métend, je spojena se zvySenym rizikem
aktivity onemocnéni. DalSi vétSi experimentalni studie jsou potfebné k potvrzeni téchto
zaveért a hlubSimu porozuméni vlivu kvality spanku na zmény ve stfevni patologii. (Gui-

hua Hao et al., 2020, s. 301-308; Conley et al., 2021, s. 181-189)

3.5.4 Sexualni Zivot
Sexualni zivot pacientd trpicich IBD v remisi nevykazuje zasadni zmény. OvSsem

pacienti v aktivni fazi onemocnéni mohou zaznamenat snizeni libida v disledku sekundar-
nich hormonalnich zmén a celkového neuspokojivého zdravotniho stavu. Specifickou sku-
pinu tvofi pacienti s postizenim konecniku, perianalnimi pistélemi a abscesy, u kterych
muze byt sexudlni Zivot vyrazné ovlivnén negativné. Tento efekt mlize byt zplisoben psy-
chologickymi bariérami v disledku chorobného postizeni intimnich oblasti, jakoz i nepii-
jemnyminebo bolestivymi zazitky z intimniho styku zptisobenymi zanétlivym procesem v
malé panvi. Podobné potize mohou nastat po operacich pro perianalni chorobu nebo po
vytvoteni ileoanalniho pouzdra. U muzi mize chirurgické odstranéni kone¢niku vést k
porucham erekce nebo ejakulace. V téchto ptipadech je kli€ovy citlivy a empaticky ptistup

informovaného partnera. (Matéjkova a kol., 2021, s. 77)
3.6 Socialni a rodinné interakce

3.6.1 Role rodiny v péci o chronicky nemocné
Na rozdil od ndhlych infekénich onemocnéni, ktera trvaji jen nékolik tydnii nebo

dni, se chronické onemocnéni vyviji postupné a miize znacné narusit zdravi lidi. Dlouho-

dobost a ¢asto nevylécitelnost chronickych onemocnéni znamenaji, Ze vyznamnou roli hra-
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ji kazdodenni zivot a rodinné vztahy nemocného. Kromé zdravotnickych profesionalii a
dal$ich pracovnikll se na fizeni nemoci a jeji 1écby podili také pacient a jeho rodina. Role
rodiny se méni podle toho, jakou roli pacient zaujima v ni. Nemoci, které nejsou lehké a
nevedou k rychlému uzdraveni, mohou zcela zménit fungovani rodiny, jednotlivé role a
rodinu jako celek. Chronické onemocnéni mlze vyrazné ovlivnit kazdodenni ¢innosti ro-
dinného Zivota. Rodina jako socialni skupina ma proto nezastupitelnou roli v terapeutic-
kém procesu, ovlivituje chovani nemocného a poskytuje Sir§i podminky pro jeho zivot,
podporu, ocenéni. Obvykle jiz od prvnich fazi nemoci pomaha interpretovat symptomy
zdravotniho stavu a rozhoduje o vyhledani 1ékaiské pomoci atd. Reakce spole¢nosti na
nemoc tvoii dilezité sociologické téma. Je na spolecnosti, zda jsou pacienti postiZeni urci-

tou chorobou vnimani jako odepsani jedinci nebo jako hrdinové. (Bartlova, 2005, 5.53-56)

3.6.2 Téhotenstvi a plodnost
Reproduk¢ni schopnost zen obecné nepodléhéd redukci. Avsak, u pacientek pod-

stoupivsich ileopouch-andlni anastomézu (IPAA) v ramci 1éCby se eviduje az tfikrat vysSsi
pravdépodobnost infertilitniho vysledku. Optimum pro koncepci je obdobi, kdy je one-
mocnéni v remisi. V pfipadé, ze dojde k poceti béhem remisni faze zanétlivého onemocné-
ni stfev (IBD), pravdépodobnost recidivy béhem gravidity se pohybuje kolem 33 %. Nao-
pak, pokud dojde k t€hotenstvi v aktivni fazi IBD, aktivni symptomy pietrvavaji u pfibliz-
n¢ 66 % téhotnych zen, zatimco u zbyvajici tfetiny mize dochéazet k prechodu onemocnéni
do neaktivni faze. Aktivni pribéh onemocnéni pfi t¢hotenstvi mlze vést k zvySenému rizi-
ku pted¢asného porodu a narozeni ditéte s nizkou porodni hmotnosti. (Matéjkova a kol.,

2021, s. 30-33)

3.6.3 Zaméstnanost / prace
Jako zdravotn€ znevyhodnény je identifikovan jedinec, ktery trpi funkénim omeze-

nim nebo zdravotnim postizenim, jez sice nebrani v pravidelném vykonavani zaméstnani ¢i
jiné ekonomické ¢innosti, avSak vyznamné sniZzuje jeho schopnost udrzet si nebo ziskat
pracovni pozici, uplatnit stavajici profesi, vyuzit své odborné znalosti, nebo tyto znalosti
nove nabyt, a to predevsim kviili dlouhodobé neptiznivému zdravotnimu stavu. Dlouhodo-
bé neptiznivy zdravotni stav se vymezuje jako stav, ktery je dle 1€katrskych poznatki pre-
dikovan k trvani déle nez jeden rok a ktery zna¢n¢ limituje psychické, fyzické ¢i smyslové
funkce, ¢imZ omezuje moZnost pracovni realizace dotéené osoby. (Cerna, 2015, s. 201-

202)
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3.6.4 Chranéné dily a chranéna pracovisté
Chranéné pracovni misto pfedstavuje specificky adaptované pracovni prostiedi,

ztizené zamé&stnavatelem pro zaméstnavani osob s handicapem, jejichz integrace do bézné-
ho pracovniho procesu je komplikovana zdravotnim omezenim. Pracovni misto je ustaveno
na zékladé formalni smlouvy s pfisluSnym ufadem prace a je podminéno miniméalni dvou-
letou operativnosti od data stanoveného ve smlouvé. Chranénd pracovni dilna je pak kon-
ceptem, ktery se vztahuje na zafizeni zaméstnavatele, kde probihd prace v podminkéach
piizptisobenych pro osoby s postizenim, a to v souladu s dohodnutymi parametry s ufadem

prace. (Cerna a kol., 2015, 5.203)

Zatizeni, ktera integruji klienty do pracovniho procesu, nabizeji vyznamné ptinos-
nou zaméstnanost, zajiSt'ujiciregularitu v dennich rutinach, socialni interakce a tvorbu me-
zilidskych vazeb, a rovnéz piispivaji k rozvoji specialnich pracovnich schopnosti. Ugast na
takovych pracovnich aktivitdch obecné posiluje pocit sebejistoty a sebetcty u jedinct. In-
stituce tohoto typu maji zésadni roli v poskytovani pracovnich piilezitosti jednotlivetiim,
kteti by v kontextu standardniho trzniho hospodatstvi ¢elili minimalnim nebo Zadnym San-

cim na ziskani zamé&stnani. (Orel a kol., 2016, s .24)

3.6.5 Invalidni diichod
Invalidni diichod je kategorizovan do tii stupni na zakladé miry poklesu pracovni

schopnosti. Narok na tento dichod ma pojiSténec, ktery jesté nedosahl 65 let, je invalidni v
ramci jednoho ze tii stupnd, a splnil nutnou dobu pojisténi nebo jeho invalidita je disled-

kem pracovniho urazu ¢i nemoci z povolani.

Invalidita prvniho stupné je definovéana poklesem pracovni schopnosti o 35 % az 49

%, druhého stupné 50 % az 69 % a tfetiho stupné je pokles o alesponi 70 %.

Podle vyhlasky o hodnoceni invalidity jsou u pacient s UC stanoveny urcité Grov-

né snizeni pracovni schopnosti v zavislosti na jejich zdravotnim stavu:

1) 10 % - 20 % - pacienti s mirn¢ stabilizovanym stavem, ktery je obCas naru-

Sen prijmy, s mirnou laboratorni aktivitou,

2) 30 % - 40 % - pacienti se stfedné tézkymi formami onemocnéni, ¢astymi
prijmy, vyraznymi odchylkami v laboratornich vysledcich a vyznamnymi
endoskopickymi, radiologickymi, radionuklidovymi zménami, které vedou

k vyraznému sniZeni celkové vykonnosti,
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0 - 0 - pacienti s t€zkymi formami onemocnéni, s komplikacemi za-

3) 60% -70% ti s tézkymi f , s komplik
hrnujicimi sttevni (abscesy, stenozy, fistuly), mimo stfevni (kloubni, koZni,
oc¢ni, hepatobiliarni, ledvinové) a nutri¢ni (malnutrice, metabolické osteopa-

tie, anémie), coz vede k vyznamnému sniZeni celkové vykonnosti.

Narok na invalidni dichod mé pacient, pokud spliiuje vySe uvedené zakonné poza-
davky. Klicovym faktorem pro udé¢leni invalidniho dichodu je zdravotni stav pacienta,
ktery je hodnocen posudkovym lékatem Ceské spravy socialniho zabezpedeni (CSSZ).
Lékat ve svém hodnoceni uvede miru sniZzeni pracovni schopnosti zadatele. Na zaklad¢
tohoto posudku a dal$ich dokumentii rozhodne CSSZ o udéleni nebo zamitnuti invalidniho

dichodu. V piipad¢ odmitnuti je mozné podat opravny prostiedek. (Sykora, 2014)

3.6.6 Studijni, pracovni a kariérni realizace
Pro pacienty je realizace velmi vhodna, v€etn¢ studia na vSech urovnich vzdélava-

ciho systému. Kontinudlni sebevzdélavani a osobni rozvoj mohou slouzit jako efektivni
motivacni nastroje v boji s onemocnénim, jez je charakterizovano jako celozivotni (Mat¢j-

kova a kol., 2021, s. 73)

3.6.7 Spolecensky Zivot a mezilidské vztahy
V obdobi dospélosti predstavuje schopnost vytvaret a prozivat mezilidské vztahy

jednu z fundamentalnich psychosocialnich potieb, pficemz v rané fazi dospé€losti se kladny
diiraz na dosazeni intimity, jez je protikladem k povrchnim, proménlivym ¢i anonymnim
interakcim. Pro jedince trpici chronickym onemocnénim stiev mtize byt toto obdobi zv1asté
narocné vzhledem k nezbytnosti sdéleni osobnich potieb souvisejicich s travicimi a vylu-
¢ovacimi funkcemi, dietnimi omezenimi, nebo s vyzvami spojenymi s ¢astéjSimi hospitali-
zacemi a naslednym odlouc¢enim od socialniho prostiedi. Pro pacienty je navic podstatna
aktivni ucCast ve vztazich z hlediska odreagovani se od nemocného stavu a nabyvani alter-
nativnich Zivotnich perspektiv. Izolace od vnéjSiho svéta, vyhybani se konfliktim a vzta-
hiim muZe vést k prohlubujici se introspekci a uzkostem spojenym se ztratou, zklaméanim a

pocitem opusténosti. (Hazukova, 2020, s. 22-23)

3.7 Volnocasové aktivity

Pokud m4 jedinec v planu vyrazit na dovolenou, doporucuje se neprovadét rezerva-
ci pro hotel nebo rekreaéni stfedisko, dokud neni pln€ uspokojen s tim, Ze zatizeni posky-
tuje vSechny pozadované sluzby. Vhodné je pozadat o ubytovani v blizkosti toalety. V pfi-

pad¢, ze planuje cestu autem, je taktéz vhodné, aby si pfedem naplanoval zastavky na toa-
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letu a stravovéani. Po konzultaci s 1ékafem by mélo byt mozné piedepsat medikamenty,
které mize mit s sebou pro ptipad, ze by doslo k rozvoji symptomt, jako je gastrointesti-

nalni infekce nebo prijem. (Phillips, 2021)

Pti cestovani je diilezité dodrzovat nékolik bodi, které mohou pomoci udrzet zdravi
a pohodu. Zajistit si dostate¢ny odpocinek, hydrataci téla konzumaci dostate¢ného mnoz-
stvi tekutin a omezit konzumaci alkoholu. Pouzivat opalovaci krém, pokud je to nezbytné,
jelikoz nekteré 1éky na UC mohou zvySovat citlivost kiize na slunecni svétlo. Procvi¢ovat
dobré hygienické navyky, jako je casté myti rukou a pouzivani dezinfekénich prostiedkt
na ruce Ci ubrousky, aby se pfedeslo infekénim onemocnénim. Vyhnout se konzumaci ne-
znamych jidel a minimalizovat riziko infekce vyhybanim se potencidlné nepasterizovanym
mlécnym vyrobkiim, pokrmlim ptfipravovanym pii pokojové teploté a potravinam obsahu-

jicim oloupana vejce nebo ovoce. (Phillips, 2021)
3.8 Pristup k zdravotni péci a socialni podpory

3.8.1 Dostupnost a kvalita zdravotni péce
Zakon o zdravotnich sluzbach stanovuje, Ze pacienti maji prdvo na poskytovani

zdravotni péce na odpovidajici odborné urovni. Odpovidajici odborné uroven zdravotni
pé€e zahrnuje aplikaci 1écebnych postupii zalozenych na védeckych ditkazech a uznava-
nych medicinskych metodach, s pfihlédnutim k individualnim potfebam pacienta, specific-
kym okolnostem a dostupnymi zdroji. Zdravotni pé€e muze byt poskytnuta pacientovi
pouze s jeho volnym a informovanym souhlasem, kromé ptipadt, kdy zédkon stanovi vy-
jimky, jako je poskytnuti neodkladné péce nebo situace, kdy pacient neni schopen dat sou-
hlas kvili svému zdravotnimu stavu. Pacient ma rovnéz pravo urcit, které osoby mohou
byt informovany o jeho zdravotnim stavu, a rozhodnout, zda tyto osoby maji piistup k jeho
zdravotnické dokumentaci, mohou si pofizovat vypisy nebo kopie, a zda mohou za pacien-
ta souhlasit s poskytovanim zdravotnich sluzeb v ptipad¢, Ze je pacient neschopen dét sou-
hlas. Krom¢ prav pacient také nese urcité povinnosti, jako je dodrzovani Iécebného rezimu
a pravidel zdravotnického zatizeni. Dale ma pacient pravo zvolit si poskytovatele zdravot-

nich sluzeb, ktery je opravnén tyto sluzby poskytovat. (Matéjkova a kol., 2021, s. 144-150)

3.8.2 Nahrady za lé¢iva a pravidla lazeiiské péée v Ceské republice
V ptipadég, ze suma, kterou pojisténec nebo jeho pravni zastupce zaplatil za spolu-

ucast na lé¢ivech nebo specidlnich potravinach ¢aste¢né krytych zdravotnim pojisténim a

vydanych na tizemi Ceské republiky, pfesahne béhem jednoho kalendainiho roku stanove-
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nou hranici, zdravotni poji§tovna je povinna vratit nadmérné uhrazenou ¢ast. Tato hranice
¢ini 5 000 K¢ pro vétSinu pojisténctl, avSak pro déti do 18 let véku (vEetné roku dosazeni
této vékové hranice) a pojisténce ve véku 65 let a vice (opét veetné roku dosazeni tohoto
véku) je stanovena ve vysSi 1 000 K¢. Pro osoby starsi 70 let a ty, ktefi pobiraji invalidni
dichod III. stupné, ptipadné za uréitych okolnosti i II. stupné, je limit nastaven na 500 K¢.

Lze pozéadat o invalidni diichod (viz. kapitola 3.15.2).

Poskytovani komplexni lazenské péce je podminéno doporucenim praktického 1¢é-
kate pacienta, ktery se fidi navrhem specializovaného 1ékate. Po schvéleni této péce zdra-
votni pojisStovna pokryva z prostiedkll vefejného zdravotniho pojisténi vydaje spojené s
1ékatskymi vySetfenimi, stejné jako naklady na ubytovani a stravu (vyjma lazenskych po-
platkii a moznych nadstandardnich sluzeb). Krom¢ toho je pacientovi ptiznano pravo na

tzv. pracovni neschopnost. (Maté&jkova a kol., 2021, s. 57, 151-154)

3.9 Organizace pro pacienty

Pacientska organizace Pacienti IBD z.s. pfedstavuje dilezitou roli v oblasti podpo-
ry a sdruzovani osob trpicich idiopatickymi stifevnimi zanéty, jako jsou Crohnova choroba
a UC. S hlubokym porozuménim pro vyzvy, kterym pacienti ¢eli, organizace nabizi nejen
dialezité informace, ale také emociondlni podporu a platformu pro vzédjemnou vyménu zku-
Senosti. Prosttednictvim webu crohn.cz a facebookové stranky spolku vytvari virtudlni
prostiedi, kde se pacienti mohou setkévat, sdilet své ptibehy a rady, ¢imz vytvaii pevnou

komunitu vzajemné podpory.

Dal3im vyznamnym sdruzenim je Ceské ILCO, z.s., které od roku 1992 zastupuje
z4jmy pacientll se stomii — osob s umélym vyvodem. Tato organizace aktivné jedna s rliz-
nymi institucemi, véetné ministerstev a zdravotnich pojiStoven, aby zlepSila kvalitu Zivota
a usnadnila jejich navrat do b&ézného Zivota. Diky své dlouholeté ¢innosti a angaZzovanosti
Ceské ILCO efektivné prispiva ke zlepSovani legislativniho a socidlniho prosttedi, ve kte-

rém Ziji.

Spolecnost pro bezlepkovou dietu z.s. se zaméfuje na dalsi specifickou skupinu
pacientt, kteti vyzaduji specidlni dietni rezim — osoby s celiakii nebo s intoleranci na le-
pek. Tato organizace poskytuje informace, podporu a vzdélavani o bezlepkové dieté, coz je
zéasadni pro zlepseni kvality zivota lidi postizenych timto onemocnénim. Sdruzuje jednot-

livce a rodiny, které se potykaji s vyzvami spojenymi s bezlepkovou dietou, a pomaha jim
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v orientaci v §iroké nabidce bezlepkovych produktii a v upraveném stravovacim rezimu.

(CGS, 2024)

Stomicka sestra jako edukator vykazuje klicové vlastnosti, jako jsou empatie, za-
jem a respekt, které jsou nezbytné pro ucinny edukacni proces. Jeji role zahrnuje nejen
predavani informaci, ale také podporu pacientdl ve vytvaieni pozitivniho vztahu k sob¢ i k
svému socialnimu prostiedi v kontextu reintegrace do bézného zivota po zavedeni stomie.
Stomicka sestra poskytuje komplexni péci, ktera facilituje adaptaci na zivot Se stomii a
pfipravuje pacienty na potencialni vyzvy, které mohou negativné ovlivnit jejich sebetictu a

pocit jistoty. (Zlochova, 2010, s. 49-50)

WC kompas je interaktivni digitalni platforma poskytujici piehled vefejnych sani-
tarnich zatizeni, umoznuje uzivatelim identifikovat nejblizsi vetejné toalety vzhledem k
jejich aktualni lokaci. Tato platforma, obsahujici databazi ptesahujici 13 tisic toalet, je pii-
stupna prostiednictvim bezplatné mobilni aplikace. Kromé toho je dostupna "WC karta",
ktera zajistuje urychleny pfistup jak k vefejnym, tak k soukromym sanitarnim zafizenim.
Tato karta se mize ukazat jako nepostradatelny néstroj v ptipadech urgentnich zdravotnich
situaci, nabizi dvojjazycné vysvétleni (v ¢estiné a anglicting) o neinfekénim stavu uzivatele
s naléhavou pottebou pouZzit toaletu, pfi¢emz nezvetejiiuje Zadné osobni citlivé informace.

(Matéjkova a kol., 2021, s. 162)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

V Ceské republice, podle dat z roku 2018 z Ustavu zdravotnickych informaci a statis-
tiky Ministerstva zdravotnictvi, se odhaduje, ze prevalence UC dosahuje 200—250 osob na
100 000 obyvatel a incidence se pohybuje v rozmezi 3,1 a 4,9 ptipadii na 100 000 obyva-

tel. To ukazuje, Ze Cesko se fadi mezi zemé& s vysokou prevalenci tohoto onemocnéni.

Soucasné poznatky o pivodu a vyvoji idiopatickych stfevnich zanéti neumoziuji
cilenou lécbu zamétenou piimo na pficinu onemocnéni, nabizi se pouze symptomaticka
1é¢ba. Je klicové zahdjit 1é€bu co nejdiive po stanoveni diagnézy, pravidelné monitorovat
efektivitulécby a v piipad¢ potieby ji rychle ptizplsobit a tim zlepsit se kvalita zivota pa-
cienta. Terapie zaméfena na 1é¢bu UC se soustfedi na nékolik klicovych oblasti: feSeni
relapsti neboli navratli onemocnéni, snahu o co nejdelsi udrzeni pacienta v obdobi remise,
tedy klidové faze onemocnéni, a 1é€bu komplikaci, které mohou s onemocnénim souviset.

Ptistup je zdsadni pro minimalizaci ptiznaki a zlepSeni kvality Zivota postizenych.

Onemocnéni se typicky objevuje nejcastéji ve dvou vékovych skupinach: prvni vr-
chol ptfipada na obdobi mezi patnactym a tficatym rokem zivota, zatimco druhy vrchol je

mezi padesatym a Sedesatym rokem, mirn¢ Castéji se vyskytuje u zen.

Kvalita zivota je v této studii zkouména ve ctyiech klicovych doménach, jez ovliviiuje
ulcer6zni kolitida: fyzické zdravi, subjektivni prozivani, socialni vztahy a zivotni prosttedi.
(Dragomireckd a Bartonova, 2006, s.14-23; Vasatko, 2021; Dujsikova a kol., 2019, s. 29-
31; Mayo clinic, 2022)

Jak pacient s ulcerdzni kolitidou hodnoti svou kvalitu zivota?
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5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

5.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu bylo zjistit, jak pacient s ulcerdzni kolitidou hod-

noti svou kvalitu zivota.

5.2 Dil¢i cile a vyzkumné predpoklady

Dil¢i cil 1: Zjistit kvalitu Zivota pacienta s ulcerdzni kolitidou v oblasti fyzického zdravi.

Vyzkumny predpoklad 1: Pfedpokladam, Ze pacienti s ulcerdzni kolitidou budou dosahovat
v oblasti fyzického zdravi v hodnoceni standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF
pramérné hodnoty 15,00

Dil¢i cil 2: Zjistit kvalitu zivota pacienta s ulcerdzni kolitidou v oblasti socidlnich vztaht.

Vyzkumny piedpoklad 2: Pfedpokladam, ze pacienti s ulcer6zni kolitidou budou dosahovat
v oblasti socialnich vztahti v hodnoceni standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF

priamérné hodnoty 12,5.

Dil¢i cil 3: Zjistit kvalitu zivota pacienta s ulcerdzni kolitidou v oblasti prozivani.

Vyzkumny piredpoklad 3: Pfedpokladam, Ze pacienti s ulcerdzni kolitidou budou dosahovat
v oblasti prozivani v hodnoceni standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF primérné

hodnoty 12,5.

Dil¢i cil 4: Zjistit kvalitu Zivota pacienta s ulcerdzni kolitidou v oblasti prosttedi.

Vyzkumny piedpoklad 4: Pfedpokladam, Ze pacienti s ulcerdzni kolitidou budou dosahovat
v oblasti prostiedi v hodnoceni standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF primeérné
hodnoty 15,00.
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5.3 Operacionalizace pojmii
Zivotni prostiedi: Skupina podminek nezbytnych pro existenci konkrétniho Zivého

tvora (Soukopova a kol., 2011, s. 17)

Prozivani: Je definovano jako vnitini, subjektivni proces, probihajici v nasi mysli

(Heleus, 2011, s. 89)

Socialni vztah: Miizeme popsat jako spojeni mezi socialnimi jednotkami, coz zna-
mend mezi lidmi, ktefi maji urcité specifické socialni vlastnosti, nebo mezi socialnimi sku-

pinami, které pfesahuji jednotlivce. (Novy a kol., 2006, s. 56)

Fyzické zdravi: Jedna se o stav bez nemoci, kdy jsou nepoSkozené fyziologické

funkce a biologicka integrita ¢lovéka. (Soucek a kol., 2011)
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6 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

6.1 Metodologie vyzkumu

Kvantitativni metodologie se soustiedi na kvantifikaci rozsahu jevl. Cilem je urcit
frekvenci vyskytu specifickych postoji nebo vzorcu chovani v populaci. Ziskané informa-
ce jsou podrobeny statistické analyze, cozZ umoziuje jejich objektivni interpretaci. V ramci
této analyzy se typicky vyuziva extenzivnich datovych sad ziskanych od rozsahlého poctu
subjekt. Standardnim nastrojem pro sbér dat je v tomto ptipad¢ dotaznik. Vyslednymi
produkty pfistupu jsou Casto tabulky a grafy, které reflektuji vysledky statistického zpraco-
vani dat. (Tahal a kol., 2022, s. 33; Kutnohorska, 2009, s. 21-22)

Pro bakalarskou praci byl vyuzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Je
komponovan z 24 polozek seskupenych do ¢tyt domén (fyzicka, psychologicka, socidlni a

environmentalni) a dvou polozek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota.

Pro kvantifikaci kvality zivota s vyuzitim nastroje WHOQOL-BREF je nutné vy-
pocitat pruimérné skore pro kazdou doménu. Skore jsou vysledkem standardizace primeér-
nych hodnot jednotlivych polozek, které jsou pfifazeny k dané doménég. Specificky pro
doménu "Fyzické zdravi" se vypocita primérné skore z polozek q3, g4, q10, q15, q16, q17
a 18 (viz tabulka ¢. 36). V domén¢ "Prozivani" se primérné skore urci na zaklade Sesti
polozek g5, q6, q7, ql1, q19 a q26 (viz tabulka 37). "Socialni vztahy" jsou reprezentovany
pramérnym skore z polozek q20, q21 a q22 (viz tabulka 38). Pro doménu "Prostredi" se
pramérné skore stanovi z osmi polozek g8, q9, q12, q13, ql4, q23, q24 a q25 (viz tabulka
39). Tyto prumérné skore jsou nasledn¢ standardizovany pro srovnani s doménami nastroje
WHOQOL-100, kde skére v kazdé doméné nabyva hodnot v rozmezi od 4 (minimum) do
20 (maximum), pficemz vyssi skore indikuje lepsi percepci kvality Zivota (Dragomirecka a
Bartonova, 2006, str.14-23). Ke standardizovanému dotazniku byla zatazena druha ¢ast —

dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahuje 9 otazek.
Hodnoceni dotazniku pomoci vypoctu hrubého skore:
e Doména 1 — Fyzické zdravi = (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
e Doména 2 — Prozivani = Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
e Doména 3 — Socialni vztahy = Q20 + Q21 + Q22
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e Doména 4 — Prostfedi = Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25 (Dra-
gomirecka, Bartoiova, 2006, s. 44)

Dotaznik zahrnuje tfi specifické otazky, které jsou Cislovany jako 3, 4 a 26, a tyto
otazky jsou formatovany opacné€ nez ostatni. Tato specifika jsou reflektovana ve vypocet-

nim vzorci pro uréeni bodového hodnoceni v ramci riiznych sekei dotazniku.

Po urceni primérného skore jednotlivych domén, coz je vysledek priimérovani bo-

di z otazek nalezicich k této doméné, je nutné tuto primérnou hodnotu zvysit 4x.

6.2 Charakteristika sledovaného souboru

Pro ucely empirické ¢asti bakalaiské prace byl proveden zdmérny vybér responden-
ti. Respondenty této studie tvofili pacienti diagnostikovani s ulcerdzni kolitidou ve véko-
vém rozmezi 18 az 65 let. Dllezitym kritériem pro zatazeni do vyzkumu byl také fakt, ze
respondenti nesm¢li mit zaloZenou stomii a méli se nachazet ve fazi docasného tstupu pii-
znak, tedy v remisi. Kromé¢ té€chto zdravotnich kritérii byl kladen dliraz i na geografickou
dostupnost respondentli. Studie se omezovala na pacienty zijici v Praze ¢i Plzenském/
StfedoCeském nebo Jihoceském kraji. Tyto podminky byly pro lepsi pfehlednost a dilezi-
tost zdliraznény a po jejich splnéni bylo mozné dotaznik odeslat. Respondenti vypliiovali

dotaznik bez nutnosti uvadét svou identitu, coz zarucovalo zachovani jejich anonymity a

pramérny ¢as vyplnéni dotazniku byl 5:33 minut.

6.3 Organizace vyzkumu

V ramci sbéru dat pro bakalatrskou praci byla uplatnéna metoda dotaznikového Set-
feni, pficemz dotaznik byl distribuovan v elektronické podob¢ za pomoci programu Micro-
soft Forms prostfednictvim socidlnich siti, zejména pak skrze Facebook. Aby byl zajistén
dostatecny pocet respondenttl, bylo nutné identifikovat a oslovit relevantni skupiny na
Facebooku s zadosti o publikaci a distribuci dotazniku mezi jejich ¢leny. Dotaznik byl zve-
fejnén na celkem 57 Facebookovych strankach. Pfed zah4ajenim hlavniho sbéru dat bylo
provedeno pilotni Setfeni dotazniku, jehoz cilem bylo ovétit srozumitelnost a relevantnost
otazek. Toto pfedbézné Setteni si precetlo 5 respondentd, kteti poskytli zpétnou vazbu, jez
byla vyuzita k pfipadnému upraveni a optimalizaci dotazniku pted jeho §irSim distribuova-

nim.

Zasadnim aspektem realizace tohoto Setieni bylo sledovani poctu vyplnénych do-

taznikll, pfi¢emz sbér dat byl uskute¢nén ve vlnach. Prvni vlna sbéru dat byla zahajena 4.
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prosince 2023 a zaméfila se vyhradné na Plzensky kraj. V dusledku nedostatecné néavrat-
nosti respondentt bylo rozhodnuto rozsitit geograficky rozsah Setfeni. Dne 2. tinora doslo
k roz§ifeni vyzkumu na Jiho€esky kraj a dne 25. inora bylo Setfeni dale rozsifeno na Prahu
a Stfedocesky kraj, ¢imZ bylo nésledné dosazeno pozadovaného poctu respondentii. Dotaz-

nik byl mozné vyplnit do 7. bfezna 2024, nasledné byl sbér dat ukoncen.

Celkove bylo obdrzeno 83 vyplnénych dotaznikli. AvSak 5 z téchto dotaznikl neby-
lo kompletné vyplnéno a tyto proto nebyly zahrnuty do dalSiho vyzkumného Setieni. Aby
bylo zajisténo, ze kazdy respondent vyplni dotaznik pouze jednou a zaroven bylo umozné-
no sdileni dotazniku mezi potencionalnimi respondenty, byla aplikovéana specificka nasta-
veni dotazniku. Tato opatfeni zajiSt'ovala, Ze navratnost dotaznikii byla dostatecna pro uce-

ly Setfeni.

6.4 Zpracovani dat

Data ziskana prostiednictvim dotaznikového Setfeni byla analyzovana s vyuzitim
metod relativni a absolutni frekvence, pfi¢emz pro ucely tabularni reprezentace byly vyuzi-
ty softwarové nastroje Microsoft Office Word 2019 a Microsoft Office Excel 2019. Na-
sledné vypocty prumérnych hodnot pro jednotlivé domény umoznily jejich komparaci

S hodnotami populacni normy.
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Analyza dat ziskanych ze standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF je pre-
zentovana skrze vytvotrené tabulky, ve kterych jsou zvyraznény hodnoty ukazujici na nej-
castéjsi vyskyty v jednotlivych polozkach. Uvedené hodnoty byly upraveny pro zaokrouh-

leni na jedno desetinné misto.
Otazka ¢. 1 — Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?

Tabulka 1 — Odpovédi na otazku ¢.1

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — velmi Spatna 8 10,3 %
2 — Spatna 10 12,8 %
3 — ani Spatnd, ani dobra 16 20,5 %
4 — dobra 27 34,6 %
5 — velmi dobra 17 21,8 %
Celkem 78 100 %

Na otazku ¢. 1 "Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?" odpovédélo celkem 17
osob (21,8 %), ze vnimaji svou kvalitu zZivota jako velmi dobrou. Dal$ich 27 respondentti
(34,6 %) popisuje svou kvalitu Zivota jako dobrou. Naopak, 16 ucastnikl (20,5 %) oznaci-
lo svou situaci za ani dobrou, ani Spatnou. Deset lidi (12,8 %) povazuje svou kvalitu Zivota
za $patnou, zatimco 8 respondentt (10,3 %) oznacilo svou kvalitu zivota jako velmi $pat-

nou.
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Otazka ¢. 2 — Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Tabulka 2 — Odpovédi na otazku ¢. 2

Odpovéd’ respondenta

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1 — velmi nespokojen/a 7 9%

2 — nespokojen/a 15 19,2 %
3 —ani spokojen/a ani nespokojena 22 28,2 %
4 — spokojen/a 28 35,9 %
5 — velmi spokojen/a 6 7,7%
Celkem 78 100 %

Na otazku ¢. 2 "Jak jste spokojen/a se svym zdravim?" odpovédélo celkem 6 osob
(7,7 %), Ze jsou velmi spokojeni se svym zdravim. DalSich 28 respondentti (35,9 %) uved-
lo, Ze jsou se svym zdravim spokojeni. Stfedni pozici zaujalo 22 Gcastniki prizkumu (28,2
%), kteti uvedli, Ze nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni se svym zdravim. Patnact re-

spondentti (19,2 %) vyjadfilo nespokojenost se svym zdravim a 7 osob (9 %) uvedlo, ze

jsou s nim velmi nespokojeni.
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Otazka ¢. 3 — Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potrebujete délat?

Tabulka 3 — Odpovedi na otdzku ¢. 3

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — vibec ne 18 23,1 %
2 —trochu 26 33,3%
3 — stfedné 16 20,5 %
4 —hodné 9 115%
5 — maximalné 9 11,5%
Celkem 78 100 %

Na otazku €. 3 "Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?" odpo-
védelo 18 ucastnikll (23,1 %), Ze jim bolest vitbec nebrani v jejich ¢innostech. Dale 26
respondentt (33,3 %) uvedlo, ze jim bolest brani jen trochu. Stfedni miru obtizi kviili bo-
lesti zaznamenalo 16 1idi (20,5 %). Naopak, 9 tcastnika (11,5 %) uvadi, Ze jim bolest brani
hodné, a stejny pocet respondentil (také 9, coz predstavuje 11,5 %) oznacilo, Ze jim bolest

brani maximalné.
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Otéazka ¢. 4 — Jak moc potiebujete 1ékatrskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim

Zivote?

Tabulka 4 — Odpovédi na otazku ¢. 4

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — vibec ne 22 28,2 %
2 —trochu 24 30,8 %
3 — stiedn¢ 15 19,2 %
4 —hodné 10 12,8 %
5 — maximaln¢ 7 9%
Celkem 78 100 %

Na ctvrtou otdzku, "Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste mohl/a fungovat v
kazdodennim zivoté?", byl nejcastéji vznesenych odpovedi zjisténi, ze 24 respondenti (coz
predstavuje 30,8 %) potiebuje mirnou miru lékarské péce. Té€sné za nimi, 22 Gcastnikl
(28,2 %) vyjadtilo ndzor, Ze pro své kazdodenni fungovani nepotiebuji zddnou 1ékatrskou
péci. Mirnou potiebu 1ékatské péce uvedlo 15 osob (19,2 %), zatimco 10 respondentil
(12,8 %) citilo silnou potiebu po 1€kaiské péci. Nejméne, 7 respondentii (9 %), naznacilo,

ze jejich potieba I¢katské péce je maximalni.
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Tabulka 5 — Odpovédi na otazku ¢. 5

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — vibec ne 5 6,4 %
2 —trochu 5 6,4 %
3 — stfedné 22 28,2 %
4 — hodné 29 37,2 %
5 — maximalné 17 21,8 %
Celkem 78 100 %

Pii zkoumani, jak velkou radost z zivota maji respondenti, bylo zjiSténo, ze 29 z
nich (37,2 %) pocituje hodné radosti ze svého Zivota. DalSich 22 lidi (28,2 %) svij pocit
radosti hodnoti jako stfedni. Pocet osob, které citi jen malou radost nebo radost vibec, je
shodné 5 (6,4 %) pro ob¢ kategorie. Na druh¢ stran¢ spektra, 17 respondentti (21,8 %) sdi-

li, ze zivot jim pfinasi maximalni miru radosti.
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Otazka ¢. 6 — Nakolik se Vam zda, ze Va3 zivot ma smysl?

Tabulka 6 — Odpovédi na otdzku ¢. 6

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — vibec ne 5 6,4 %
2 —trochu 9 11,5%
3 — stfedné 15 19,2 %
4 —hodné 23 29,5 %
5 — maximalné 26 33,3%
Celkem 78 100 %

Pti zkoumani pocitu smysluplnosti Zivota mezi respondenty bylo zjisténo, Ze nej-
vétsi skupinu tvoti 26 osob (33,3 %), které citi, Ze jejich zivot ma maximalni smysl. Dale
23 respondentt (29,5 %) uvedlo, Ze jejich Zivot méa hodné smyslu. Stfedni pocit smyslupl-
nosti zivota vyjadtilo 15 lidi (19,2 %). Mensi ¢ast, 9 respondentti (11,5 %), citi, Ze jejich

Zivot ma smysl jen trochu, a 5 Gcastnikii (6,4 %) vnima, Ze jejich zivot smysl nemé vibec.
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Otazka ¢. 7 — Jak se dokdzete soustiedit?

Tabulka 7 — Odpovédi na otdzku ¢.7

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — vibec ne 6 7,7 %
2 —trochu 6 7,7%
3 —stiredné 26 33,3 %
4 —hodné 24 30,7 %
5 — maximalné 16 20,5 %
Celkem 78 100 %

Pti posuzovani schopnosti soustfedéni mezi ucastniky prizkumu, 26 osob (33,3 %)
uvedlo, Ze jejich schopnost sousttedit se je na sttedni irovni. O néco méné, 24 respondenti
(30,7 %), hodnotilo svou schopnost soustfedéni jako vysokou. Na trovni maximalni
schopnosti se soustiedit se vidi 16 1idi (20,5 %). Skupiny, které citi, ze se dokazou soustie-

dit minimalné€ nebo velmi malo, ob& zahrnuji po 6 respondentt (7,7 %).
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Otazka ¢. 8 — Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivot&?

Tabulka 8 — Odpovédi na otdzku ¢. 8

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — vibec ne 6 7,7 %
2 —trochu 5 6,4 %
3 —stiredné 29 37,2 %
4 —hodné 27 34,6 %
5 — maximalné 11 14,1 %
Celkem 78 100 %

Na otazku ¢. 8 "Jak bezpecné¢ se citite ve svém kazdodennim zivoté?" odpovédelo,
7e se citi stfedné bezpecné, celkem 29 respondentt (37,2 %). DalSich 27 Gcastniki (34,6
%) uvedlo, ze se citi v kazdodennim zivoté hodné bezpecné. Skupina 11 lidi (14,1 %) po-
cituje maximalni Groven bezpeci. Naopak, 6 respondentii (7,7 %) se citi ve svém kazdo-
dennim zivot¢ viibec bezpecné, zatimco 5 osob (6,4 %) vyjadtilo, Ze se citi jen trochu bez-

pecné.
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Otazka ¢. 9 — Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete?

Tabulka 9 — Odpovédi na otdazku ¢. 9

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — vibec ne 4 51%
2 —trochu 4 51%
3 — stiedné 32 41 %
4 —hodné 28 35,9%
5 — maximalné 10 12,8 %
Celkem 78 100 %

Devata otazka se zabyva hodnocenim zdravotniho stavu prostiedi, ve kterém re-
spondenti Ziji. Z vysledkl vyplynulo, ze 32 Gcastniki (41 %) hodnoti své Zivotni prostfedi
jako stfedné zdravé. DalSich 28 respondentl (35,9 %) povazuje své prostiedi za hodné
zdravé. Skupina 10 lidi (12,8 %) vnima své Zivotni prostfedi jako maximalné zdravé. Na
druhé¢ strané spektra, po 4 osobach (shodné 5,1 %) uvedlo, Ze jejich prosttedi je bud’ viibec

nezdravé nebo jen trochu zdravé.
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Otazka ¢. 10 — Mate dost energie pro kazdodenni zivot?

Tabulka 10 — Odpovédi na otazku ¢. 10

Odpovéd’ respondenta

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

1 — vibec ne 8 10,3 %
2 —spis ne 15 19,2 %
3 — stfedné 23 29,5 %
4 — vét§inou ano 26 33,3 %
5—zcela 6 7,7%
Celkem 78 100 %

Pti pohledu na otazku c¢islo 10, ktera se tykala dostatku energie pro kazdodenni zi-
vot, bylo zjisténo, Ze 26 lidi (33,3 %) uvadi, Ze maji vétSinou dostatek energie. Oproti tomu
23 respondentl (29,5 %) citi, Ze jejich hladina energie je primérnd. Zatimco 15 Gcastnikl
priuzkumu (19,2 %) ma spiSe nedostatek energie, 8 lidi (10,3 %) uvadi, ze energie pro kaz-

dodenni potifeby maji vlibec. Mensi skupina, 6 respondenti (7,7 %), projevila, Ze maji

energie zcela dostatek.
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Otazka ¢. 11 — DokéazZete akceptovat sviy télesny vzhled?

Tabulka 11 — Odpovédi na otdazku ¢. 11

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — vibec ne 9 115%
2 —spis ne 15 19,2 %
3 — stfedné 21 26,9 %
4 — vét§inou ano 24 30,8 %
5-—zcela 9 11,5%
Celkem 78 100 %

Pii zjistovani, jak respondentiim vyhovuje jejich télesny vzhled podle jedenacté
otazky, bylo zaznamenano, Ze 24 lidi (30,8 %) je s vzhledem vétSinou spokojenych. Stied-
ni Uroven spokojenosti s télesnym vzhledem vyjadtilo 21 respondenti (26,9 %). Na prot¢;j-
Sim polu, 15 ucastnikl (19,2 %) spisSe nesouhlasi s tim, Ze by byli se svym vzhledem spo-
kojeni, a 9 osob (11,5 %) neni se svym télesnym vzhledem spokojenych viibec. Taktéz 9

respondentt (11,5 %) citi iplnou spokojenost se svym vzhledem.
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Otazka ¢. 12 — Mate dost penéz k uspokojeni svych potreb?

Tabulka 12 — Odpovédi na otazku ¢. 12

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — vibec ne 10 12,8 %
2 —spis ne 17 21,8 %
3 — stfedné 17 21,8 %
4 — vétSinou ano 24 30,8 %
5-—zcela 10 12,8 %
Celkem 78 100 %

Na dvanactou otazku "Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?" odpovédélo, ze
vétSinou ano, 24 respondentt (30,8 %). Stejny pocet lidi, 17 (21,8 %), uvedlo, ze maji pe-
néz jen stiedné dostatek nebo ze je maji spiSe nedostatek. Na obou koncich tabulky, 10
osob (12,8 %) projevilo, Ze maji penéz zcela dostatek, zatimco dalSich 10 (12,8 %) citi, Ze

penéz maji na své potieby viibec nedostatek.
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Otazka €. 13 — Mate ptistup k informacim, které potiebujete pro svlij kazdodenni zivot?

Tabulka 13 — Odpoveédi na otdazku ¢. 13

Odpovéd’ respondenta

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

1 — vibec ne 6 7,7 %
2 —spis ne 8 10,3 %
3 — stiedn¢ 18 23 %

4 — vét§inou ano 30 38,5 %
5—zcela 16 20,5 %
Celkem 78 100 %

Pti posuzovani dostupnosti informaci, nezbytnych pro kazdodenni Zivot responden-
td, ukdzala tfinactd otazka, ze 30 osob (38,5 %) ma k témto informacim vétSinou piistup.
Dalsich 18 respondentt (23 %) uvadi, Ze maji ptistup k potfebnym informacim na stfedni
urovni. 16 lidi (20,5 %) deklaruje, ze maji k informacim, které pottebuji pro sviij kazdo-
denni zivot, Uplny ptistup. Mensi skupina, 8 respondentt (10,3 %), ma pocit, ze ke potieb-

nym informacim maji spiSe omezeny pfistup, a 6 ucastnikid (7,7 %) uvadi, Ze k nim maji

vibec zadny pristup.
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Otazka ¢. 14 — Mate mozZnost vénovat se svym zalibam?

Tabulka 14 — Odpovédi na otazku ¢.14

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — vibec ne 5 6,4 %
2 —spis ne 12 154 %
3 — stfedné 26 33,3%
4 — vétSinou ano 27 34,6 %
5-—zcela 8 10,3 %
Celkem 78 100 %

Na otazku cislo 14, "Mate mozZnost vénovat se svym zalibAm?", nejvice responden-
ta, 27 (34,6 %), uvedlo, Ze se svym zalibAm mohou vétSinou vénovat. Nasleduje skupina
26 osob (33,3 %), které svou moznost vénovat se zalibam hodnoti jako stfedni. Zatimco 12
ucastnikil (15,4 %) ma pocit, Ze se svym zalibdm mohou vénovat spiSe mén¢, 5 responden-
td (6,4 %) uvedlo, Ze se jim svym zalibam viibec nemohou vénovat. Na druhé¢ strané, 8 lidi

(10,3 %) projevilo, Ze maji plnou moznost zapojit se do svych zalib.
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Otazka €. 15 — Jak se dokazZete pohybovat?

Tabulka 15 — Odpovédi na otdazku ¢. 15

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — vibec ne 6 7,7 %
2 —spis ne 5 6,4 %
3 — stfedné 15 19,2 %
4 — vét§inou ano 27 34,6 %
5-—zcela 25 32,1 %
Celkem 78 100 %

Na patnéctou otdzku, "Jak se dokdzete pohybovat?", vétSina ucastnika prizkumu,
27 osob (34,6 %), odpovédéla, Ze se dokazou pohybovat vétSinou dobte. DalSich 25 re-
spondenttli (32 %) uvedlo, Ze se dokdZou pohybovat bez omezeni. Stfedni uroven pohybli-
vosti byla uvedena 15 lidmi (19,2 %). Zatimco 5 respondenti (6,4 %) citi, ze se mohou

pohybovat spiSe omezené, 6 osob (7,7 %) uvedlo, ze se viibec nemohou pohybovat.
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Otadzka ¢. 16 — Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Tabulka 16 — Odpovédi na otazku ¢.16

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — velmi nespokojen/a 12 154 %
2 —nespokojen/a 10 12,8 %
3 —ani spokojen/a ani nespokojen/a 18 23 %
4 — spokojen/a 28 35,9 %
5 — velmi spokojen/a 10 12,8 %
Celkem 78 100 %

V ramci Sestnacté otazky, tykajici se spokojenosti se spankem, nejvice respondentt,
celkem 28 (35,9 %), vyjadtilo, Ze jsou se svym spankem spokojeni. Skupina 18 ucastniki
(23 %) ma smiSené pocity, citi se ani spokojeni, ani nespokojeni. Zatimco 10 osob (12,8
%) indikuje uréitou miru nespokojenosti se svym spankem, stejny pocet lidi (12,8 %) uva-
di, Ze jsou se svym spankem velmi spokojeni. Naopak, nejvétsi miru nespokojenosti vyka-

zuje 12 respondentti (15,4 %), ktefi jsou se svym spankem velmi nespokojeni.
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Otazka €. 17 — Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

Tabulka 17 — Odpovedi na otdazku ¢. 17

Odpovéd’ respondenta

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

1 — velmi nespokojen/a 8 10,3 %
2 —nespokojen/a 8 10,3 %
3 —ani spokojen/a ani nespokojen/a 23 29,5 %
4 — spokojen/a 29 37,2 %
5 — velmi spokojen/a 10 12,8 %
Celkem 78 100 %

V ramci sedmnacté otazky, ktera se tykala spokojenosti s vlastni schopnosti zvladat
kazdodenni ¢innosti, nejvétsi pocet respondentt, 29 osob (37,2 %), uvedlo, Ze jsou s touto
schopnosti spokojeni. Déle 23 uc¢astnikl (29,5 %) ma neutralni postoj, citi se ani spokojeni,
ani nespokojeni. Mensi skupina, 8 lidi (10,3 %), vyjadfila nespokojenost se svou schopnos-
ti provadét kazdodenni Cinnosti, a stejny pocet respondentt (10,3 %) je s touto schopnosti

velmi nespokojen. Naopak, 10 osob (12,8 %) je velmi spokojeno se svou schopnosti zvla-

dat kazdodenni tkoly.
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Otazka ¢. 18 — Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Tabulka 18 — Odpovédi na otazku ¢. 18

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — velmi nespokojen/a 7 9%
2 — nespokojen/a 11 14,1 %
3 —ani spokojen/a ani nespokojen/a 19 24,4 %
4 — spokojen/a 28 35,9 %
5 — velmi spokojen/a 13 16,7 %
Celkem 78 100 %

Na osmnéctou otazku "Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?" odpove-
délo, ze jsou se svym vykonem spokojeni, celkem 28 respondentii (35,9 %). DalSich 19
ucastnikll (24,4 %) ma neutrdlni nazor, citi se ani spokojeni, ani nespokojeni. Zatimco 11
lidi (14,1 %) vyjadiilo nespokojenost se svym pracovnim vykonem, 13 respondentt (16,7
%) je s nim velmi spokojeno. Nejmensi skupina, 7 osob (9 %), je velmi nespokojena se

svym pracovnim vykonem.
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Otazka ¢. 19 — Jak jste spokojen/a sdm/sama se sebou?

Tabulka 19 — Odpovédi na otazku ¢. 19

Odpovéd’ respondenta

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

1 — velmi nespokojen/a 8 10,3 %
2 —nespokojen/a 13 16,7 %
3 —ani spokojen/a ani nespokojen/a 23 29,5 %
4 — spokojen/a 27 34,6 %
5 — velmi spokojen/a 7 9%

Celkem 78 100 %

Pii posuzovani osobni spokojenosti sam/a se sebou podle devatenacté otazky bylo
zji8téno, ze 27 respondentll (34,6 %) je se sebou spokojeno. DalSich 23 ucastniki (29,5 %)
vyjadiilo neutralni postoj, citi se ani spokojeni, ani nespokojeni. Skupina 13 lidi (16,7 %)
projevila nespokojenost se svym sebepojetim, zatimco 7 respondentd (9 %) citi vysokou

miru spokojenosti s sebou. Mensi ¢ast, 8 osob (10,3 %), uvedla, Ze jsou velmi nespokojeni

se svym vnimanim sebe sama.

76




Otazka ¢. 20 — Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Tabulka 20 — Odpovédi na otazku ¢. 20

Odpovéd’ respondenta

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

1 — velmi nespokojen/a 6 7,7%
2 —nespokojen/a 10 12,8 %
3 —ani spokojen/a ani nespokojen/a 20 25,6 %
4 — spokojen/a 32 41 %
5 — velmi spokojen/a 10 12,8 %
Celkem 78 100 %

Na dvacatou otazku, "Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?", odpovédélo,
Ze jsou se svymi vztahy spokojeni, 32 respondentil (41 %). DalSich 20 Gc¢astniki (25,6 %)
ma neutralni ndzor, citi se ani spokojeni, ani nespokojeni s kvalitou svych osobnich vztaha.
Zatimco 10 lidi (12,8 %) vyjadtilo nespokojenost, stejny pocet respondentti (12,8 %) je s

kvalitou svych osobnich vztahi velmi spokojen. Nejmensi skupina, 6 osob (7,7 %), uvedla

velkou nespokojenost ve svych osobnich vztazich.

77




Otazka €. 21 — Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem?

Tabulka 21 — Odpovédi na otdazku ¢. 21

Odpovéd’ respondenta

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

1 — velmi nespokojen/a 8 10,3 %
2 —nespokojen/a 10 12,8 %
3 —ani spokojen/a ani nespokojen/a 25 32 %
4 —spokojen/a 22 28,2 %
5 — velmi spokojen/a 13 16,7 %
Celkem 78 100 %

Pti hodnoceni spokojenosti se sexualnim zivotem v rdmci dvacaté prvni otazky se
ukézalo, Ze 22 respondentil (28,2 %) je se svym sexualnim Zivotem spokojeno. Zatimco 25
ucastnikti (32 %) se nachazi ve sttedu spektra, citi se ani spokojeni, ani nespokojeni. Sku-
pina 10 osob (12,8 %) projevila urcitou miru nespokojenosti, a na druhé stran¢ 13 respon-

dentii (16,7 %) uvadi, Ze jsou se svym sexualnim Zivotem velmi spokojeni. Nejniz$i podil,

8 ucastnikl (10,3 %), vyjadiilo velkou nespokojenost se svym sexudlnim zivotem.
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Otazka ¢. 22 — Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Tabulka 22 — Odpovédi na otdazku ¢. 22

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — velmi nespokojen/a 10 12,8 %
2 — nespokojen/a 11 14,1 %
3 —ani spokojen/a ani nespokojen/a 17 21,8 %
4 — spokojen/a 24 30,8 %
5 — velmi spokojen/a 16 20,5 %
Celkem 78 100 %

Otéazka €. 22 se zaméfila na miru spokojenosti s podporou poskytovanou ptateli. V
této souvislosti 24 ucastniki (30,8 %) uvedlo, ze jsou se ziskanou podporou od ptatel spo-
kojeni. V neutralni zoné se nachézi 17 respondentti (21,8 %), kteti svou spokojenost s pod-
porou pratel hodnoti jako ani spokojenou, ani nespokojenou. Na pozitivnim konci spektra,
16 1idi (20,5 %) vyjadtilo velkou spokojenost s podporou, kterou jim jejich pratelé nabizi.
V kontrastu s tim, mensi skupina 11 ucastnikii (14,1 %) projevila nespokojenost a 10 osob

(12,8 %) je s podporou od ptatel velmi nespokojeno.

79



Otazka €. 23 — Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

Tabulka 23 — Odpoveédi na otdazku ¢. 23

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — velmi nespokojen/a 6 7,7%
2 —nespokojen/a 14 18 %
3 —ani spokojen/a ani nespokojen/a 24 30,8 %
4 — spokojen/a 25 32 %
5 — velmi spokojen/a 9 11,5%
Celkem 78 100 %

Pti zkoumani spokojenosti s podminkami v misté bydlisté prostfednictvim dvacaté
tteti otdzky bylo zjiSténo, Ze 6 respondentl (7,7 %) je s nimi velmi nespokojeno. Dale 14
ucastnikl (18 %) vyjadtilo nespokojenost, zatimco 24 lidi (30,8 %) stoji na neutralni pozi-
ci, ani spokojeni, ani nespokojeni. VEtsi ¢ast, 25 respondentt (32 %), uvedla spokojenost s
bydlistéma 9 osob (11,5 %) prohlasilo, Ze jsou s podminkami svého bydlisté velmi spoko-

jeni.
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Otazka ¢. 24 — Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Tabulka 24 — Odpovédi na otdazku ¢. 24

Odpovéd’ respondenta

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

1 — velmi nespokojen/a 5 6,4 %
2 — nespokojen/a 11 14,1 %
3 —ani spokojen/a ani nespokojen/a 22 28,2 %
4 — spokojen/a 28 35,9 %
5 — velmi spokojen/a 12 15,4 %
Celkem 78 100 %

Pti hodnoceni spokojenosti s dostupnosti zdravotni péce, podle dvacaté ctvrté otaz-
ky, vySlo najevo, ze 28 respondentil (35,9 %) je s dostupnosti zdravotni péce ve své oblasti
spokojeno. Druhou nejvétsi skupinu tvori lid¢, 22 (28,2 %), ktefi maji k této otdzce neut-
ralni postoj. DalSich 12 ucastniki prizkumu (15,4 %) pozitivné hodnotilo dostupnost zdra-
votni péce, uvadéjici, ze jsou s ni velmi spokojeni. Na strané nespokojenych, 11 lidi (14,1

%) vyjadiilo nespokojenost s irovni zdravotni péce, a mensi pocet, 5 respondentl (6,4 %),

je s dostupnosti zdravotni péce velmi nespokojeno.
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Otazka ¢. 25 — Jak jste spokojen/a s dopravou?

Tabulka 25 — Odpovédi na otdazku ¢. 25

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — velmi nespokojen/a 6 7,7%
2 —nespokojen/a 12 15,4 %
3 —ani spokojen/a ani nespokojen/a 16 20,5 %
4 — spokojen/a 32 41 %
5 — velmi spokojen/a 12 15,4 %
Celkem 78 100 %

Diky otdzce €. 25, které se tykala spokojenosti s dopravnimi sluzbami, bylo zjisté-
no, ze vétSina, 32 lidi (41 %), hodnoti dopravu ve své oblasti kladné. DalSich 16 respon-
dentii (20,5 %) se umistilo do stiedu spektra, uvadéji, Ze nejsou ani spokojeni, ani nespoko-
jeni. Naopak, 12 ucastnikii (15,4 %) vyjadfilo nespokojenost s dopravnimi sluzbami, a
stejny pocet respondentti (15,4 %) uvedl, Ze jsou s dopravou ve svém okoli velmi spokoje-
ni. Nejnizsi pocet, 6 osob (7,7 %), signalizovalo vyraznou nespokojenost s dostupnosti a

kvalitou dopravnich sluzeb.
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Otazka ¢. 26 — Jak casto prozivate negativni pocity jako je napf. rozmrzelost, beznadgj,

uzkost nebo deprese?

Tabulka 26 — Odpovédi na otazku ¢. 26

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 — nikdy 7 9%
2 — nékdy 24 30,8 %
3 — stfedné 22 28,2 %
4 — celkem c¢asto 15 19,2 %
5 — neustale 10 12,8 %
Celkem 78 100 %

Na dvacatou Sestou otazku, ,,Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napiiklad
rozmrzelost, beznadéj, izkost nebo deprese?*, odpovedélo, ze nikdy neprozivaji tyto poci-
ty, 7 osob (9 %). Dalsi skupina, 24 respondentti (30,8 %), uvedla, Ze pocit'uji tyto pocity
nékdy. Stfedni frekvenci v prozivani negativnich pocitii zaznamenalo 22 tc¢astniki (28,2
%). Zatimco 15 1idi (19,2 %) tyto pocity proziva celkem ¢asto, 10 respondenti (12,8 %) je

uvadi jako neustalé.
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Druha ¢éast — dotaznik vlastni konstrukce
Otéazka ¢. 27 — Uved'te pohlavi:

Tabulka 27 — Odpoveédi na otazku ¢.27

Odpovéd’ respondenta Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Zena 48 61,5 %
Muz 27 34,6 %
Nechci uvadét 3 3,9 %
Celkem 78 100 %

Druha ¢ast dotazniku, kterd se skladé z otazek navrzenych specialné pro tento pri-
zkum, zaind otazkou ¢. 27 tykajici se pohlavi respondentli. V této kategorii uvedlo 48
ucastnikt, tedy 61,5 %, ze jsou zeny, zatimco 27 respondentil, coz piedstavuje 34,6 %, se

identifikovalo jako muzi. MenSina, 3 osoby (3,9 %), preferovala nezvetejiiovat své pohlavi
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Otazka ¢. 28 — Uved'te sviij veék:

Tabulka 28 — Odpovédi na otdazku ¢. 25

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-30 24 30,8 %
3145 32 41 %
46-65 22 28,2 %
Celkem 78 100 %

Otazka ¢. 28 se dotazovala na vékové rozpéti respondentii. Z celkového poctu
ucastnikli 24 osob, coz ¢ini 30,8 %, spadalo do vékové kategorie 18-30 let. Vékova skupi-
na 31-45 let byla nejpocetnéjsi s 32 odpovéd’'mi, predstavujicimi 41 % respondenti. Sku-

pinu osob ve veku 4665 let tvotilo 22 respondentil, coz je 28,2 %.
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Otazka €. 29 — Jaké je VaSe soucasné zaméstnani

Tabulka 29 — Odpovédi na otazku ¢. 29

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zaméstnany/a se zkracenym tuvazkem 18 23 %
Zaméstnany/a s plnym tvazkem 35 449 %
Nezaméstnany/a 13 16,7 %
Invalidni dichodce/ dichodkyné 6 7,7%
Dtichodce/ dichodkyné 6 7,7 %
Celkem 78 100 %

V otazce Cislo 29, zamétfené na aktualni zaméstnani respondentti, bylo zjisténo, ze
na ¢astecny uvazek pracuje 18 osob, coz odpovida 23 % ucastnikil. Nejvetsi skupinu tvori
ti, ktefi jsou zaméstnani na plny Gvazek, s poctem 35 lidi, pfedstavujici 44,9 %. DalSich 13
respondentd, coz je 16,7 %, je aktualn€ bez zaméstnani. Skupinu invalidnich diichodct
nebo dichodkyn tvoii 6 lidi, a stejny pocet odpoveédi ptipada i na diichodce ¢i diichodkyné,

ob¢ tyto kategorie maji zastoupeni 7,7 %.
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Otazka ¢. 30 — Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 30 — Odpovédi na otazku ¢. 30

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Svobodny/a 28 35,9 %
Zenaty/vdana 35 44,9 %
Rozvedeny/a 10 12,8 %
Vdovec/vdova 5 6,4 %
Celkem 78 100 %

V otézce €. 30 se ucastnici vyjadfili o svém rodinném stavu. Nejvetsi skupinu tvori
zenati nebo vdani respondenti, ktefi ¢ini 35 osob nebo 44,9 % z celkového poctu. Svobod-
nych je 28 ucastnikil, coz ptedstavuje 35,9 %. DalSich 10 respondentti (12,8 %) jsou roz-

vedeni a mens$i skupina, 5 osob (6,4 %), jsou vdovci nebo vdovy.
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Otazka €. 31 — Jaké je VaSe nejvys$si dosazené vzdélani?

Tabulka 31 — Odpovédi na otdazku ¢. 31

Odpovéd’ respondenta

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

Zakladni vzdélani 2 2,6 %
Stiedoskolské vzdélani, bez maturity 17 21,8%
Stiedoskolské vzdélani s maturitou 27 34,6 %
Vyssi odborné vzdelani 13 16,7 %
Vysokoskolské vzdélani 19 24,4 %
Celkem 78 100 %

Dalsi otazkou dotazniku €. 31 bylo zjiSténi nejvysSsiho dosazeného vzdélani respon-
dentii. Z odpovédi vyplynulo, Ze nejvice, konkrétné 27 Gc€astnikl, coZz odpovida 34,6 %,
ma stiedoskolské vzdélani s maturitou. Vysokoskolské vzdélani deklarovalo 19 osob, pred-
stavujicich 24,4 %. Dale 13 respondenttl, coz ¢ini 16,7 %, uvedlo, Ze dosahli vyssiho od-

borného vzdélani. Skupinu s ukoncenym stiedoskolskym vzdélanim, ale bez maturity, tvoii

17 1idi, tedy 21,8 %. Pouze 2 respondenti (2,6 %) uvadéji, ze maji zdkladni vzdélani.
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Otazka ¢. 32 — Jak dlouho méate diagnostikované onemocnéni?

Tabulka 32 — Odpovédi na otdazku ¢. 32

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-5 let 39 50 %
6-15 let 18 23 %
16-25 let 10 12,8 %
26 a vice 11 141 %
Celkem 78 100 %

Ve 32. otdzce dotazniku se ucastnici vyjadfovali k tomu, jak dlouho jiz znaji dia-
gnozu svého onemocnéni. Polovina dotdzanych, 39 osob odpovidajicich 50 %, uvedla, ze
jejich onemocnéni bylo diagnostikovano v poslednich 0 az 5 letech. Dalsich 18 responden-
td, predstavujicich 23 %, zije s diagn6zou svého onemocnéni jiz 6 az 15 let. Mensi skupi-
na, 10 tcastnikii anketniho Setfeni, coz je 12,8 %, ma diagnostikované onemocnéni po do-
bu 16 az 25 let. V kategorii s nejdelSim trvanim onemocnéni, 26 let a vice, se nachazi 11

lidi, coz ¢ini 14,1 % z celkového poctu respondenti.
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Otazka €. 33 — Jaké mate pfidruzené onemocnéni? (moznost oznacit vice odpovédi)

Tabulka 33 — Odpoveédi na otdazku ¢. 33

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Diabetes mellitus 6 6,4 %
Nadorova onemocnéni 6 6,4 %
Chronické srde¢ni selhavani 8 8,5%
Chronicka obstrukéni plicni nemoc 0 0%
Chronické onemocnéni ledvin 7 75 %
Neurodegenerativni onemocnéni 4 4.3 %
Astma bronchiale 15 16 %
Zadné 31 33%
Jiné 17 18,3 %
Celkem 94 100 %

V otézce ¢. 33 dotazniku byli ucastnici dotdzani na ptitomnost pfidruZzenych one-
mocnéni, ptficemz meli moznost oznacit vice odpovédi. Nejcastéji, 31 osob, coz je 33 %,
uvedlo, Ze nemaji zadné dalsi diagndzy. Astma bronchiale bylo oznaceno 15 respondenty,
coz predstavuje 16 %. Dalsi specifikované nemoci zahrnovaly chronické onemocnéni led-
vin s 7 odpovéd'mi (7,5 %), chronické srde¢ni selhani, které uvedlo 8 osob (8,5 %), a jak
diabetes mellitus, tak nddorova onemocnéni, kazdé s 6 zdznamy (6,4 %). Neurodegenera-
tivni onemocnéni byla zminovana 4 respondenty (4,3 %), zatimco chronicka obstrukéni
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plicni nemoc nebyla uvedena Zadnym tc¢astnikem (0 %). Mezi jinymi onemocnénimi byla
uvadéna artritida 3krat, deprese 4krat, alergickd ryma 3krat, uzkosti 2krat a hypertenze

Skrat, coz celkem tvofi 17 odpovédi, predstavujicich 18,3 %.

Otazka €. 34 — Jaky mate typ ulcerdzni kolitidy?

Tabulka 34 — Odpovédi na otdazku ¢. 34

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ulcerdzni proktitida 17 21,8 %
Proktosigmoitida 3 3,9%
Levostranna kolitida 14 18 %
Pankolitida 0 0%
Fulminantni kolitida 0 0%
Nejsem si jisty/a 44 56,4 %
Celkem 78 100 %

Ptredposledni otazka ¢. 34, tykajici se specifického typu ulcerdzni kolitidy, vétSina
ucastnikili, 44 osob neboli 56,4 %, uvedla, Ze nejsou si jisti svym specifickym typem one-
mocnéni. Ulcerdzni proktitida byla identifikovdna u 17 respondentt, coz predstavuje 21,8
%, zatimco levostrannd kolitida byla uvedena 14krat, tedy 18 %. Proktosigmoitida byla
zaznamenana u 3 osob, coz ¢ini 3,9 %. Jak pankolitida, tak fulminantni kolitida nebyly

oznaceny zadnym z ucastniku, s 0 %.
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Otazka ¢. 35 — Jaky mdte nyni typ lécby? (moznost oznacit vice odpovédi)

Tabulka 35 — Odpovédi na otazku ¢. 35

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Medikamentozni 1é¢ba 38 39,6 %
Dietni opatfeni 25 26 %
Biologicka 1écba 12 12,5 %
Chirurgicka 1é¢ba 2 2,1%
Zadny 18 18,8 %

Jiny 1 1%
Celkem 96 100 %

V otazce €. 35 dotazniku se Ucastnici vyjadiovali k tomu, jaky typ 1écby v soucas-
nosti pouzivaji, pficemz méli moznost zaznamenat vice odpovédi. Nejvice, 38 responden-
td, coz je 39,6 %, uvedlo, ze vyuzivaji medikament6zni 1é¢bu. Dietni opatfeni byla zmitio-
vana 25krat, coz odpovida 26 % Ucastniki. Biologicka 1é€ba byla oznacena 12 responden-
ty, tedy 12,5 %. Chirurgickou 1é¢bu si vybralo pouze 2 osoby, coz je 2,1 %, zatimco 18
0sob neboli 18,8 %, uvedlo, Ze momentalné nepouzivaji zadny typ 1écby. Jeden respondent

(1 %) preferoval neuvadét konkrétni typ lécby.
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V nasledujicich tabulkach, konkrétné 36, 37, 38 a 39, jsou ilustrovany primeérné
hodnoty pro jednotlivé domény v porovnani s normami obecné populace. (Dragomirecka a
Bratonova, 2006, s.41) Tyto tabulky nabizi pohled na to, jak se primérné odpovédi na
konkrétni otdzky v téchto doménach stavi k popula¢ni normé¢. Zminéné vysledky prosly

upravou, aby odpovidaly zaokrouhleni na dvé desetinnd mista.

Doména prvni — fyzické zdravi

Tabulka 36 — Doména 1

Primérna | Populacni
Otazka
hodnota norma
C. 3 — Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete
2,55 4,03
délat?
C. 4 — Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste mohl/a
‘ 2,44 4,16
fungovat v kazdodennim zivoté?
C. 10 — Mate dost energie pro kazdodenni Zivot? 3,09 3,62
C. 15 — Jak se dokéazete pohybovat? 3,77 4,27
C.16 — Jak jste spokojen/a se svym spankem? 3,18 3,61
C.17 — Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kaz-
3,32 3,76
dodenni ¢innosti?
C.18 — Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem? 3,37 3,76
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Doména druha — Prozivani

Tabulka 37 — Doména 2

Prumérna | Populacni
Otazka hodnota norma
C. 5 — Jak moc Vas tési zivot? 3,62 3,83
C. 6 — Nakolik se Vam zda, ze Va§ zivot ma smysl? 3,72 3,86
C. 7 — Jak se dokéazete soustredit? 3,49 3,55
C. 11 — Dokazete akceptovat svijj télesny vzhled? 3,12 3,90
C.19- Jak jste spokojen/a sém/sama se sebou? 3,15 3,57
C.26 — Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napf. 206 3.47

rozmrzelost, beznadégj, izkost nebo deprese?
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Doména tieti — Socialni vztahy

Tabulka 38 — Doména 3

Prumérna | Populaéni
Otazka
hodnota norma
C. 20 — Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy? 3,38 3,75
C. 21 — Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem? 3,28 3,64
C. 22 — Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam posky-
J POKOJ podp posKy 332 385

tuji pratelé?
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Doména ¢étvrta — Prostiedi

Tabulka 39 — Doména 4

Prumérna | Populaéni
Otazka
hodnota norma

C.8—Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivote? 3,41 3,24
C. 9 — Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete? 3,46 2,85
C. 12 — Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb? 3,09 2,87
C. 13 — Mate pristup k informacim, které potiebujete pro

_ P . P P =ep 3,54 3,87
svlij kazdodenni zivot?
C. 14 — Mate moznost vénovat se svym zalibam? 3,27 3,33
C. 23 — Jak jste spokojen/a s podminkami v mist&, kde Zije-

3,22 3,54

te?
C. 24 — Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péde? 3,40 3,70
C. 25 - Jak jste spokojen/a s dopravou? 3,41 3,19
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7 VYHODNOCENI KVALITY ZIVOTA PACIENTA
S ULCEROZNI KOLITIDOU

Tabulka 40 — Vyhodnoceni hrubé skore kvality Zivota

Otazka ¢. 1

Hodnota celkem 3,45
Horni norma 418
Spodni norma 3,46

priameérnou.

Vyhodnoceni z Tabulky 40 na zaklad¢ stu-
die Dragomirecké a Bartonové (2006, s. 41), zamé-
fujici se na otazku ¢. 1 "Jak byste hodnotil/a kvali-
tu svého zivota?", odhaluje, ze primérné hrubé
skore kvality Zivota je 3,45. Porovnani tohoto vy-
sledku s normami studie ukazuje, Ze se hodnota
nachazi mezi spodni normou 3,46 a horni normou
4,18, coz naznacuje, ze kvalita zivota zkoumané

skupiny je téméf na hranici povazované za pod-

Tabulka 41 - Vyhodnoceni hrubé skore spokojenosti se zdravim

Otazka ¢. 1

Hodnota celkem 3,14
Horni norma 410
Spodni norma 3,26

Vyhodnoceni z Tabulky 41 podle studie
Dragomirecké a Bartonové (2006, s. 41), ktera se
vénuje otdzce ¢. 2 ,,Jak jste spokojen/a se svym
zdravim?“, ukazuje, ze primérné hrubé skore spo-
kojenosti se zdravim dosahuje hodnoty 3,14. Tento
vysledek, pti srovnani s normami definovanymi ve
studii, upozornuje na to, ze hodnota je pod spodni
normou 3,26 a vyrazné niz8i nez horni norma 4,10.

To naznacuje, ze spokojenost se zdravim zkouma-

né skupiny je pod Grovni povazovanou za standardni.

97



Tabulka 42 — Vyhodnoceni dle domén

Doména 1 Doména 2 Doména 3 Doména 4
Hodnota celkem 13,57 13,43 13,31 13,4
Horni norma 16,8 16,0 16,4 14,3
Spodni norma 14,3 13,6 13,5 12,3

V ramci komplexniho vyhodnoceni kvality zivota pacientt s ulcer6zni kolitidou by-
la provedena analyza rozdélena do Ctyf hlavnich domén, které odrazeji rtizné aspekty jejich

kazdodenniho fungovani a celkového stavu. (Dragomirecka a Bartoniova, 2006, s. 42)

Doména 1 se tyka fyzického zdravi, kde primérnd hodnota doséhla 13,57, coz je
pod horni normou 16,8, ale tésné presahuje spodni normu 14,3. Tento vysledek naznacuje,

ze ve fyzickém zdravi pacienti existuje prostor pro zlepSeni.

Doména 2 se zaméfuje na prozivani pacientll, s primérnou hodnotou 13,43 vici
normam 16,0 (horni) a 13,6 (spodni). Tato hodnota se nachazi pod spodni normou, coz

miuize signalizovat, Ze problémy v psychologickém blahobytu pacienti mohou byt vyrazné.

V doméné 3, ktera se vénuje socialnim vztahiim, byla primérna hodnota 13,31, coz
je pod horni normou 16,4 a také pod spodni normou 13,5. Toto ukazuje, ze socialni vztahy

pacientli mohou byt negativné ovlivnény jejich zdravotnim stavem.

Doména 4 zahrnuje hodnoceni Grovné prostiedi s primérnou hodnotou 13,4. V

tomto piipadé hodnota ptesahuje spodni normu 12,3, ale zlistava pod horni normou 14,3.

98




DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jakym zptisobem pacient trpici UC hodnoti
kvalitu svého Zivota a dale prozkoumat, jaky vliv ma UC na kvalitu zivota v jednotlivych
oblastech. K vyhodnoceni byl vyuzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, rozdé-
leny do Ctyfi segmentt, ktery umoziuje vypocet primeérného skore. Toto skore bylo na-

sledn¢ porovnano s obecnym standardem populace.

Bylo obdrzeno celkem 83 vyplnénych dotaznikil, avSak 5 z nich nebylo kompletné
vyplnéno, a proto nebyly tyto dotazniky zahrnuty do dal$i analyzy. To znamena, ze pro
ucely vyzkumu bylo pouzito 78 plné vyplnénych dotaznikli. Respondenti byli vybrani na
zakladé nekolika kritérii, v€etné véku (18 az 65 let), diagndzy ulcerdzni kolitidy, aktudlni-
ho stavu remise a geografické lokality (Praha a Plzensky, Stiedocesky, JihoCesky kraj).

Dulezitym aspektem bylo, Ze respondenti neméli zalozenou stomii.

Dotazniky byly distribuovany elektronicky, predevs§im prostiednictvim socidlnich
siti. Zvetejnéni dotazniku na celkem 57 Facebookovych strankach a vyuziti specifickych
nastaveni dotazniku zajistilo, ze dotaznik byl vyplnén jednotlivymi respondenty pouze jed-
nou a zaroveil umoznilo jeho §ifeni v rdmci komunity pacientl s UC. Tato metoda sbéru
dat nejenze umoznila dosahnout dostatecného poctu respondentti pro ucely Setieni, ale také
zvysila pohodli pro respondenty, ktefi mohli dotaznik vyplnit na svém notebooku ¢i mo-

bilnim telefonu v libovolném ¢ase.

Primarnim zamérem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jak pacient s ulcerézni
kolitidou hodnoti svou kvalitu Ziveta. V ramci diskuse k vyzkumnym vysledkim lze
konstatovat, zZe na otdzku ohledn¢ hodnoceni kvality zivota odpovédélo 17 respondentd,
tedy 21,8 % z celkového poctu, ze svlij zivot hodnoti jako velmi kvalitni. Zatimco 27
ucastnikli prizkumu, coz predstavuje 34,6 %, uvedlo, Ze jejich kvalita Zivota je dobra. Na
druhé¢ strané spektra, 16 osob (20,5 %) popisuje svou kvalitu Zivota jako neutralni, zatimco
10 respondentti (12,8 %) vnimé svou kvalitu Zivota jako Spatnou a 8 tcastnika (10,3 %)
jako velmi Spatnou. Tato data odhaluji rozmanité vnimani kvality Zivota mezi ucastniky

prazkumu.

Pokud jde o spokojenost s vlastnim zdravim, 6 respondentti, coz je 7,7 %, uvedlo,

ze jsou velmi spokojeni. Dalsich 28 ucastnikd (35,9 %) projevilo spokojenost se svym
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zdravotnim stavem. Ve stfedu spektra se umistilo 22 osob (28,2 %), které se nevyjadrily
ani jako spokojené, ani jako nespokojené. Nespokojenost se svym zdravim vyjadiilo 15
respondentt (19,2 %), zatimco 7 G€astnikil (9 %) uvedlo, Ze jsou se svym zdravotnim sta-

vem velmi nespokojeni.

Tyto vysledky umoziiuji hlubsi pohled na subjektivni vnimani kvality Zivota a spo-
kojenosti se zdravim mezi Gcastniky. Rozdilné odpovédi odhaluji Sirokou Skalu zkusenosti
a postojl, coz naznacuje, ze vnimani kvality Zivota a zdravotniho stavu je velmi individu-
alni a muze byt ovlivnéno mnozstvim riznych faktorii. Negativné hodnoti sviij zdravotni
stav ptiblizné€ 1/3 respondentil, coz povazuji za velmi znepokojujici, jedné se o impuls zvy-

Sit kvalitu péce o pacienty s UC.

Dil¢i cil 1: Zjistit kvalitu Zivota pacienta s ulcer6zni kolitidou v oblasti fyzic-

kého zdravi.

Vyzkumny predpoklad 1: Predpokladam, Ze pacienti s ulcerozni kolitidou bu-
dou dosahovat v oblasti fyzického zdravi v hodnoceni standardizovaného dotazniku

WHOQOL-BREF primérné hodnoty 15,00.

Vyzkumny piedpoklad nebyl potvrzen. Realizace dil¢iho cile 1, pfedstavujiciho
doménu 1, byla zalozena na shromazd’ovani odpovédi na otazky €. 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18.
V naSem vyzkumu priimérna hodnota v této domén¢ dosahla 13,57. Vysledek se nachazi
pod standardni horni normou 16,8, ale zarovenn mirn¢ nachazi pod dolni hranici normy sta-
novenou na 14,3. Tato pozorovani nam naznacuji, Ze pacienti s ulcerdzni kolitidou v remisi
maji ve srovnani s obecnou populaci nizsi uroven fyzického zdravi, avSak stale se udrzuji

nad kritickou hranici, ktera by signalizovala vyrazné snizenou kvalitu Zivota v této oblasti.

Podle Phillipse (2021) je nezbytné dodrZzovat n€kolik zasad. Jednou z klicovych
rad je pravidelny pfijem dostatecného mnozstvi vody. Hydratace hraje v obecné péci
o zdravi zasadni roli a u pacientd s UC mize pomoci zmirnit nékteré symptomy. Dal§im
dalezitym faktorem je vyhybani se nadmérné fyzické namaze, ktera by mohla organismus
pietézovat a potencidlné vyvolat exacerbaci symptomi. Tyto jednoduché, avsak vyznamné

kroky mohou v praxi vyrazné€ ptispét k udrzeni stabilniho zdravotniho stavu pacientti s UC.

Piestoze primarnim zamétenim nasi studie byli pacienti nachazejici se ve fazi remi-
se, ziskana data ukazuji, Ze i v téchto obdobich bez akutnich projevii onemocnéni si paci-

enti udrzuji védomou praxi v zvladani moznych symptomi. V reakci na dotaz ¢islo 3, ktery
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se tykal miry, v jaké bolest omezuje jejich kazdodenni aktivitu, 18 Ui€astnikl (coz ptedsta-
vuje 23,1 %) uvedlo, Ze bolest neovliviiuje jejich schopnost vykonavat bézné ¢innosti. Na-
vic 26 respondentt (33,3 %) poznamenalo, Ze jejich ¢innosti jsou bolesti ovlivnény pouze
minimalng. Tato odpovéd’ naznacuje, Ze osoby s UC vyuZzivaji efektivni strategie zvladani
symptom, které aplikuji i mimo obdobi exacerbace. K témto symptomiim, zv1asté béhem
akutnich fazi onemocnéni, patii Casto trvalé bolesti bficha, priijem, nadymani a plynatost,

které mohou vyznamné¢ ovlivnit kvalitu jejich zivota.

Dalsi kli¢ovy faktor zkoumany v ramci nasi studie se tykal miry, v jaké pacienti tr-
pici ulcerdzni kolitidou (UC) pocit'uji potiebu 1€kaiské péce pro své kazdodenni fungova-
ni. V odpovédich na ctvrtou otdzku "Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste mohl/a
fungovat v kazdodennim Zivoté?" se ukdzalo, ze 24 respondentt (coz je 30,8 %) vyzaduje
pouze mirnou uroven lékaiské péce. Bezprostiedné za nimi, s 22 odpovédmi (28,2 %),
skupina t€astnikt uvedla, ze pro sviij bézny zivot nepotiebuji zadnou 1ékaiskou péci. Toto
zjisténi koresponduje s ndzorem Dujsikové (2019, s. 29), podle kterého je klicové zah4gjit
1é€bu ihned po diagnostikovani onemocnéni, pravidelné¢ monitorovat efektivitu 1é€by a
ptipadné ji v€as upravit, pokud se ukdze byt neicinnd. Takovym piistupem lze ptedejit
prechodu nemoci do chronické faze a zlepsit kvalitu Zivota pacientti. Touto metodou muze
byt, je-li 1éCba spravné nastavena, potieba I¢katské péCe minimalni, coz pozitivné ovliviiu-

je kvalitu Zivota pacientd.

Byl zjistén vyznamny vztah mezi kvalitou spanku a aktivitou UC, coz je v souladu
s vyzkumem provedenym Guihua Hao a spol. (2020) a Conley a spol. (2021). Tyto studie
ukézaly, Ze jak subjektivni, tak objektivné métend Spatnd kvalita spanku ma spojitost se
zvysenou aktivitou onemocnéni. Nase zjisténi odrazeji podobnou souvislost, s tim, ze paci-
enti ve fazi remise onemocnéni udavali, Ze jsou se svym spankem obecné spokojeni. To
bylo zjiSténo na zaklad€ odpovedi na Sestnactou otdzku dotazniku tykajici se spokojenosti
se spankem, kde 28 respondenti (tj. 35,9 %) uvedlo, Ze jsou s kvalitou svého spanku spo-
kojeni. DalSich 18 Gcastniki studie (23 %) vyjadiilo smiSené pocity neboli citi se ani spo-
kojeni, ani nespokojeni s kvalitou svého spanku. Tyto vysledky poukazuji na dilezitost
kvality spanku v kontextu managementu UC a naznacuji, Ze zlepSeni spanku by mohlo hrat

klicovou roli v 1é¢bé a celkové kvalité Zivota pacientti s UC.

Matéjkova (2021, s.73) se zaméfila na oblast osobniho a profesniho rozvoje. Vy-

znamné je, Ze kontinudlni sebevzdélavani a osobni rozvoj mohou fungovat jako vyznamné
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motivace a podpora pro pacienty s touto celoZivotni nemoci. Souvisi to s definici dlouho-
dobé& neptiznivého zdravotniho stavu, jak popisuje Cerna (2015, s. 201-202), ktery je cha-
rakterizovan jako trvajici déle nez jeden rok a znacné omezujici psychické, fyzické nebo
smyslové funkce osoby, coz mé za nasledek omezeni pracovnich moznosti dotceného je-

dince.

V tomto kontextu jsme se dotazovali pacientli na jejich spokojenost s pracovnim
vykonem (otdzka ¢. 18). Ze ziskanych odpovedi vyplyva, ze celkem 28 respondentt (tj.
35,9 %) je s vlastnim pracovnim vykonem spokojeno. DalSich 19 ucastnikt (24,4 %) vy-
jadrilo neutralni postoj, citi se ani spokojeni, ani nespokojeni. Tato zjiS§téni naznacuji, Ze i
ptes vyzvy spojené s jejich zdravotnim stavem si mnoho pacientli nachazi cesty k tspésné

profesni realizaci a udrzuje pozitivni postoj k vlastnimu vykonu.

Diléi cil 2: Zjistit kvalitu Zivota pacienta s ulcerézni kolitidou v oblasti social-

nich vztahu.

Vyzkumny predpoklad 2: Pfredpokladam, Ze pacienti s ulcerézni kolitidou bu-
dou dosahovat v oblasti socialnich vztahi v hodnoceni standardizovaného dotazniku

WHOQOL-BREF primeérné hodnoty 12,5.

Vyzkumny piedpoklad nebyl dosazen. Cil spocivajici ve zkouméni socidlnich vzta-
ht, reprezentovany doménou 3, byl realizovan prosttednictvim otazek ¢. 20, 21, 22. V této
doméné bylo primérné dosazeno skore 13,31, coz se nachdzi pod stanovenou horni hranici

normy 16,4 a rovnéz pod dolni hranici normy 13,5.

Dle zjisténi Matéjkové (2021, s.77), nejsou u pacienttl s IBD v remiSi pozorovany
zasadni zmény ve sexudlnim Zivoté. Naopak, u pacientl v aktivni f4zi onemocnéni muze
dojit ke sniZzeni sexualni touhy, coz miize byt disledkem sekundarnich hormonalnich zmén
a obecn¢ horsiho zdravotniho stavu. Z odpovédi na dvacéatou prvni otdzku vyplyva, ze 22
respondentt (28,2 %) je s jejich sexudlnim Zivotem spokojeno, zatimco 25 ucastniki (32
%) se umistilo do stiedu hodnoticiho spektra, kdy nevyjadtili ani spokojenost, ani nespoko-
jenost. Pestoze ¢lanek uvadi, Zze nemaji problémy, vyzkum ukézal, Ze urcité obtize skutec-

n¢ existuji.
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Podle Bartlové (2005, s. 53-56), na rozdil od akutnich infek¢nich onemocnéni, kte-
ré trvaji pouze kratce, chronicka onemocnéni se vyvijeji graduadlné a mohou vyrazné ovliv-
nit zdravotni stav Clovéka. Prodlouzend povaha a Casto nevylécitelny charakter chronic-
kych onemocnéni znamend, ze vyznamné ovlivituji kazdodenni Zivot a rodinné vztahy pa-
cienta. Na dvacatou otdzku "Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?" odpovédélo,
Ze jsou se svymi vztahy spokojeni, 32 respondentii (41 %), zatimco dalSich 20 ucastnikli
(25,6 %) vyjadtilo neutralni postoj, citi se ani spokojeni, ani nespokojeni s kvalitou svych

osobnich vztahu.

Dil¢i cil 3: Zjistit kvalitu Zivota pacienta s ulcerézni kolitidou v oblasti prozi-

Vyzkumny predpoklad 3: Predpokladam, Ze pacienti s ulcerozni kolitidou bu-
dou dosahovat v oblasti prozivini v hodnoceni standardizovaného dotazniku

WHOQOL-BREF primérné hodnoty 12,5.

Vyzkumny predpoklad nebyl dosazen. Diléi cil 3 byl realizovan rdmci domény
druhé, kterd se zamétuje na prozivani, byly analyzovany otazky ¢islo 5, 6, 7, 11, 19 a 26.
Primérna hodnota ziskana z téchto otazek byla 13,43. Tato hodnota je uvedena ve srovnani
s normami, kde horni norma je stanovena na 16,0 a spodni norma na 13,6. ZjiSténa pri-

meérna hodnota 13,43 se tedy nachazi pod spodni normou.

Vysledek vyzkumného Setieni je v souladu se studii Phillipse (2021) jenz upozor-
nuje na zvysSeny vyskyt depresi a uzkostnych poruch u lidi trpicich ulcerozni kolitidou
(UC) ve srovnani s celkovou populaci. Projevy depresivnich stavii mohou zahrnovat Siro-
kou skalu symptomt od problémiti s koncentraci a paméti, ptes zmény v chuti k jidlu, az po
pocity smutku ¢i prazdného pocitu. Tato zjiSténi podtrhuji vyznam psychologické podpory
a zasahl v rdmci 1écby UC. Na dvacétou Sestou otazku tykajici se ¢etnosti prozivani nega-
tivnich emoci, jako jsou rozmrzelost, beznad¢j, uzkost nebo deprese, byla reakce znacné
proménliva. Celkem 24 respondentil, coz pfedstavuje 30,8 %, uvedlo, Ze tyto pocity prozi-
vaji nékdy. Tento udaj je vyznamny, nebot’ odrazi zna¢ny podil ti¢astnikd, kteti se potykaji
s negativnimi emocemi, aCkoliv ne na denni bazi. Dale 22 i¢astniki, coz predstavuje 28,2

%, zaznamenalo stfedni frekvenci v prozivani téchto negativnich pocitii. Tato data ukazuji
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na dulezitost dalsiho zkoumani pficin a okolnosti vedoucich k témto emocim u zkoumané

skupiny.

V kontextu Hanzukové (2020, s. 33) bylo zdtraznéno, Ze sebepoznani hraje zasadni
roli v managementu jak somatickych, tak psychickych aspektii onemocnéni. Samopozoro-
vani a prioritizace vlastnich potfeb pomahaji pacientiim 1épe reagovat na vlastni fyzické a
emocionalni stavy. Umoziuje to aktivni naslouchani vlastnim potfebam a jejich adekvatni
napliovani. Dulezité je také uvédomit si, ze sebelaska a péce o sebe mize byt vyznamné
ovlivnéna dietnimi omezenimi a zménami v zivotnim stylu, které jsou Casto soucasti 1é¢by
IBD. Tyto omezeni mohou vést k pocitiim izolace od spole¢enskych norem a tradic. Nega-
tivni vnimani sebe sama muze negativné ovlivnit biologické funkce téla a ptispét k horsi-

mu zdravotnimu a psychickému stavu.

Pti zkoumani miry radosti, kterou respondenti citi ve svém Zivoté, bylo zjisténo, ze
29 z nich, coz predstavuje 37,2 %, pocituje hodné radosti ze svého zivota. DalSich 22 lidi,
coz je 28,2 %, sviij pocit radosti hodnoti jako stfedni. Tento vysledek ukazuje, Ze vétSina

lidi mé k zivotu pozitivni postoj.

V oblasti pocitu smysluplnosti Zivota bylo zjiSténo, ze nejvétsi skupinu tvoii 26
osob (33,3 %), které citi, ze jejich Zivot ma maximalni smysl. Déle 23 respondentti (29,5
%) uvedlo, ze jejich zivot ma hodné smyslu. Tyto vysledky naznacuji, ze vétSina lidi vidi

svlj zZivot jako smysluplny.

KdyzZ byla zkouména schopnost soustiedéni mezi ucastniky prizkumu, 26 osob
(33,3 %) uvedlo, Ze jejich schopnost soustfedit se je na stiedni urovni, zatimco 24 respon-
denti1 (30,7 %) hodnotilo svou schopnost soustfedéni jako vysokou. To poukazuje na to, Ze

mnoho lidi si je védomo svych kognitivnich schopnosti a uznava misto pro zlepseni.

Pti posuzovani spokojenosti s télesnym vzhledem bylo zjisténo, ze 24 lidi (30,8 %)
je s vzhledem vétSinou spokojenych, zatimco 21 respondentli (26,9 %) vyjadtilo stfedni
uroven spokojenosti. Tyto vysledky odrazeji, jak se lidé divaji na sviyj fyzicky vzhled a jak

se s nim vyrovnavaji.

Posledni oblasti byla osobni spokojenost sam/a se sebou. Zde 27 respondentt (34,6
%) uvedlo, Ze je se sebou spokojeno, zatimco dalSich 23 ucastnikii (29,5 %) vyjadtilo neut-

ralni postoj, citi se ani spokojeni, ani nespokojeni. Toto naznacuje, Ze zatimco nckteti lidé
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jsou se svymi zivoty spokojeni, existuje i vyznamny podil téch, kteti hledaji zplsoby, jak

zlepsit sviij vztah k sobé samym.

Diléi cil 4: Zjistit kvalitu Zivota pacienta s ulcerézni kolitidou v oblasti pro-

strredi.

Vyzkumny predpoklad 4: Predpokladam, Ze pacienti s ulcerozni kolitidou bu-
dou dosahovat v oblasti prostfedi v hodnoceni standardizovaného dotazniku

WHOQOL-BREF primérné hodnoty 14,00.

Vyzkumny piedpoklad nebyl dosazen. Posledni dil¢i cil 4, pod doménou 4 — Pro-
stfedi, zahrnoval otazky 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25. Doména 4 zahrnuje hodnoceni urovné
prostiedi s primérnou hodnotou 13,4. V tomto pfipadé hodnota pfesahuje spodni normu

12,3, ale zlstava pod horni normou 14,3.

Finan¢ni situace mlize vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota jednotlivct. Tento faktor
hraje kli¢ovou roli nejen v bézném kazdodennim zivoté, ale i v kontextu zdravotni péce.
Sykora (2014) upozornil na to, ze pacienti s UC mohou mit stanoveny riizné urovné snize-
ni pracovni schopnosti v zavislosti na svém zdravotnim stavu, coZ ma ptimy dopad na je-
jich finan¢ni situaci a moznosti piistupu k adekvatni péci. Phillips (2021) zdaraznil vy-
znam dodrzovani rezimovych opatfeni pii cestovani, jako je Casté myti rukou a pouzivani
dezinfek¢nich prostiedki, k prevenci infek¢nich onemocnéni, kterd mohou déle zhorSovat

stav pacientt s UC.

Zakon o zdravotnich sluzbach pfitom stanovuje, zZe pacienti maji pravo na poskyto-
vani zdravotni péce na odpovidajici odborné trovni, a umoziuje jim volbu poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Dale, jak uvadi Matéjkova (2021, s. 57, 151-154), existuje mechanis-
mus vraceni ¢asti naklada na 1é€iva a specialni potraviny ¢aste¢né kryté zdravotnim pojis-
ténim, pokud vydaje pfesahnou stanovenou hranici béhem jednoho kalendarniho roku. Ta-
to opatfeni jsou diilezitd pro zmirnéni financniho tlaku na pacienty a pro podporu jejich
pristupu k nezbytné péci. Financni aspekty a dostupnost péce hraji zasadni roli v procesu

1écby a ve zlepSovani kvality zivota pacienti s UC a jinymi chronickymi onemocnénimi.

Vysledky vyzkumu ukazuji o tom, jak se lidé citi ve svém kazdodennim zivoté, jak
hodnoti zdravi svého okoli, jaky maji ptistup k financim, informacim, jak jsou spokojeni s
moznostmi vénovat se svym zalibam, jak hodnoti podminky v misté bydlisté, dostupnost

zdravotni péCe a dopravni sluzby.
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KdyzZ byla kladena otazka ¢. 8 "Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivo-
té?", 29 respondentti, coz je 37,2 %, uvedlo, ze se citi sttedn¢ bezpecné, zatimco dalSich 27
ucastnikll (34,6 %) uvedlo, ze se citi velmi bezpecné. Tato data naznacuji, ze vétSina

ucastnikll se citi ve svém kazdodennim zivoté bezpec¢né.

cey

Ve vztahu k hodnoceni zdravi prostiedi, ve kterém respondenti ziji (otazka €. 9), 32
ucastnikll (41 %) hodnoti své zivotni prosttedi jako stfedné zdravé a 28 respondentii (35,9
%) jej povazuje za velmi zdravé. To ukazuje, Ze vétSina respondentli vnima své okoli jako

zdravé.

Na otazku ¢. 12 "Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?" uvedlo, ze vétsSinou
ano, 24 respondentti (30,8 %). Stejny pocet lidi uvedlo, Ze maji pen€z jen stiedné dostatek
nebo ze je maji spiSe nedostatek, coz poukazuje na to, ze financni situace je pro nékteré

ucastniky vyzvou.

Pii posuzovani dostupnosti informaci nezbytnych pro kazdodenni Zivot (otazka €.

13) uvedlo, Ze k témto informacim ma vétSinou pristup 30 osob (38,5 %).

Na otazku "Mate moznost vénovat se svym zalibam?" (€. 14) nejvice respondent,
27 (34,6 %), uvedlo, ze se svym zalibAm mohou vétSinou vénovat, zatimco 26 osob (33,3

%) hodnoti svou moznost jako sttedni.

Hodnoceni spokojenosti s podminkami v misté bydlisté (otazka €. 23) ukazalo, ze 6
respondentt (7,7 %) je velmi nespokojeno, zatimco 14 ucastnikt (18 %) vyjadiilo nespo-

kojenost.

Kdyz byla posuzovana spokojenost s dostupnosti zdravotni péce (otazka ¢. 24), 28
respondentt (35,9 %) bylo s dostupnosti zdravotni péce ve své oblasti spokojeno, coZ na-

znacuje relativné dobré vnimani dostupnosti zdravotni péce.

V ptipad¢ spokojenosti s dopravnimi sluzbami (otézka ¢. 25) vyS$lo najevo, Ze vét-
Sina, 32 lidi (41 %), hodnoti dopravu ve své oblasti kladn¢, coz ukazuje na pozitivni vni-

mani dopravnich sluzeb mezi respondenty.

Z vysledki dotazniku vlastni konstrukce, kde bylo zjisténo, ze 61,5 % respon-
dentii jsou zeny a 34,6 % muzi, je patrné, ze vyskyt ulcerdzni kolitidy mtize byt vyznam-

né&j$iu zen. Tato skute¢nost, spolu s odkazem na Phillipse (2021), ktery uvadi vyssi preva-
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lenci UC u Zen, naznacuje potfebu zam¢fit se na genderove specifické aspekty péce a pod-

pory.

Vyskyt onemocnéni, jak uvadi Lukas a kolektiv (2018), vykazuje dva vékové vr-
choly. Prvni vrchol se objevuje v mladSim véku, konkrétn€ mezi 15. a 30. rokem Zivota,
zatimco druhy vrchol nastava pozdéji, mezi 50. a 60. rokem zivota. PfiCemz Dragomirecka
a Bartonova (2006) uvadi, Ze kvalita Zivota s pfibyvajicim vékem klesa ve vSech domé-

nach.

Podle vysledkii dotazniku, 24 respondentt (30,8 %) spadalo do vékové kategorie
18-30 let, coz koresponduje s prvnim vékovym maximem dle Lukase a kolektivu (2018, s.
325). Vekova skupina 3145 let, ktera je mezi dvéma vrcholy, byla nejpocetnéjsi s 32 od-
povéd'mi, coz piedstavuje 41 % respondentii. Skupina ve véku 4665 let, ktera zahrnuje
druhy vrchol, méla 22 respondentti (28,2 %). Toto rozdéleni odpovida tvrzeni o dvou vr-
cholech vyskytu UC, i kdyZ je nutné vzit v uvahu, Ze Sir§i vékovy rozsah druhé skupiny
(46-65 let) muze zahrnout i respondenty mimo typicky vrcholovy vék. Je vSak tieba vzit v
uvahu, ze §ir$i v€kovy rozsah druhé skupiny (46-65 let) byl upraven s ohledem na ontoge-
netickou stupnici dospé€losti a pro umoznéni plynulosti vyzkumu. Skupina stiedniho véku
byla rozsifena o 5 let, aby korespondovala s celkovym vékovym limitem studie, ktery byl

stanoven na 18-65 let.

Pokud jde 0 dobu trvani onemocnéni, polovina respondentt (50 %) uvedla, ze je-
jich onemocnéni bylo diagnostikovano v poslednich 0 az 5 letech. DalSich 18 respondentt
(23 %) zije s diagnézou 6 az 15 let. Mensi skupina, 10 ucastnikii (12,8 %), ma diagnosti-
kované onemocnéni po dobu 16 az 25 let, a v kategorii s nejdel§im trvanim onemocnéni,
26 let a vice, se nachazi 11 lidi (14,1 %). Tyto vysledky ukazuji, Ze vétSina novych diagnoz
UC padé do mladsich vékovych kategorii, coz podporuje tvrzeni o prvnim vékovém ma-
ximu. Soucasné¢ vyskyt diagnoz u starS$i populace naznacuje, Ze onemocnéni zasahuje
i druhé vékové maximum. Vzhledem k vysledkiim je ziejmé, ze vyskyt UC odpovida tvr-

zenim o dvou vékovych vrcholech.

Kvalita Zivota pacientii s ulcerdzni kolitidou (UC) je komplexné ovlivnéna nejen
samotnym prubchem tohoto onemocnéni, ale také ptitomnosti dalSich zdravotnich pro-
blému. Dulezitou soucasti komplexniho ptistupu k péci o tyto pacienty je tedy i identifika-
ce a feSeni téchto pfidruZzenych stavil, které mohou vyznamné ovliviiovat jejich celkové

zdravi a pohodu.
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V ramci standardizovaného dotazniku byla proto zahrnuta otézka €. 33 s cilem zjis-
tit, s jakymi dal§imi onemocnénimi se pacienti s UC potykaji. Tato data naznacuji, ze za-
timco 33 % respondentli neuvadi Zadné dalsi diagnozy, zbytek skupiny trpi rliznymi one-
mocnénimi, které mohou ptidat dalsi vrstvu vyzev do jejich Zivota. Mezi nejcastéji uvade-
nymi onemocnénimi bylo astma bronchiale (16 %), chronické onemocnéni ledvin (7,5 %),
chronické srde¢ni selhani (8,5 %), diabetes mellitus a nddorova onemocnéni (kazdé 6,4 %).
Dale byly zminovany neurodegenerativni onemocnéni, artritida, deprese, alergickd ryma,

uzkosti a hypertenze.

Zjisténi poukazuji na dilezitost komplexniho pohledu na pacienty s UC, zahrnuji-
ciho nejen 1é¢bu zdkladniho onemocnéni, ale i aktivni adresaci a management dalSich
zdanlivé nesouvisejicich zdravotnich problému. Integrovany ptistup k péci, ktery zahrnuje
multidisciplindrni tymy zahrnujici gastroenterology, kardiologii, nefrologii, psychologii
a dal$i specializace, muze vést k lepsi kvalité Zivota pacientd tim, Ze se zabyva Sirokym
spektrem jejich potteb. V zajmu zlepsSeni pohody pacientti s UC je tedy klicové nejen sou-
stfedit se na 1écbu samotné ulcerdzni kolitidy, ale také identifikovat a fesit pfidruzena

onemocnéni.

Vztah mezi pracovnim zapojenim a stavem pacientti s UC je komplexni a mize
byt ovlivnén Sirokou Skélou faktorii, v€etné jejich vzdélani. Informace o pracovni situaci
respondentd ukazuji, Ze 23 % z nich pracuje na ¢astecny Uvazek a 44,9 % na plny uvazek,
pfiemz 16,7 % je aktualné bez zaméstnani a 7,7 % tvofi invalidni diichodci nebo dichod-
ci. Tato data naznacuji, ze UC mliZze mit vyznamny vliv na pracovni schopnosti a preferen-
ce typu zamestnani jednotlivel. AvSak neni zcela jasné, zda je rozhodnuti pro Casteény
uvazek ovlivnéno ptimo UC nebo jinymi piidruZzenymi onemocnénimi, coz otevira prostor

pro dal$i zkoumani vztahu mezi UC, pracovnim Zivotem a Urovni vzdélani pacienti.

Finan¢ni situace jedince miize mit vyznamny dopad na jeho celkovou kvalitu zivota
a schopnost fesit zdravotni problémy, vcetné UC. Tento aspekt je uzce propojen s rodin-
nym stavem, ktery miize odrazet rizné socioekonomické podminky a dostupnost podpory
v domacnosti. Z vyzkumu, konkrétné na zakladé odpovédi na otazku €. 30, vyplyva, ze
nejveétsi skupinu tvofi Zenati nebo vdani respondenti (44,9 %), ndsledovani svobodnymi
ucastniky (35,9 %). Dalsich 12,8 % respondentl jsou rozvedeni a mensi skupina, 6,4 %,

jsou vdovci nebo vdovy.
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UC je komplexni onemocnéni s fadou riznorodych projevi, které se mohou lisit v
zavislosti na specifickém typu a rozsahu zanétu v tlustém stfeveé. Vzhledem k rozmanitosti
priznakt a jejich intenzity je pochopitelné, ze odpovédi pacientli na otazky tykajici se je-
jich zivota a zdravotniho stavu mohou byt ovlivnény konkrétnim typem UC. Zajimavym
zjisténim vSak je, Ze vétSina ucastniki, tedy 56,4 %, uvedla, Ze nejsou si jisti svym typem
ulcerdzni kolitidy. Toto naznacuje, Ze mlze existovat ur¢itd mezera ve vzdélavani pacienti

o0 jejich onemocnéni, coz muze mit dopad na jejich schopnost G¢inné fidit a 1€Cit své stavy.

Podle posledni otazky €. 35 ze standardizovaného dotazniku bylo zjisténo, ze vybér
1é¢ebnych metod mezi pacienty s UC je rozmanity, s nejvétSim poctem respondent, 39,6
%, kteti preferuji medikamentozni 1écbu. DalSich 26 % Gc¢astnikl se spoléhd na dietni opat-
feni, coz zduraziiuje vyznam spravné vyzivy a zZivotniho stylu v managementu UC. Pte-
kvapivé, 18,8 % respondentl uvedlo, ze aktudlné nepouzivaji zadny specificky typ 1écby,

coz sveédc¢i o potencialni potfebé dalsiho vzdeélavani a podpory v fizeni jejich onemocnéni.

Tato data ukazuji na Sirokou paletu ptistupt k 1é¢bé UC, od konvenc¢nich farmako-
logickych metod po alternativni a podplrné terapie, jako jsou dietni upravy. Mnozstvi pa-
cientd, kteti nepouzivaji zddnou formu lécby, mize signalizovat nedostate¢nou informova-
nost o dostupnych moznostech 1é€by nebo o jejich ucincich, strach z vedlejSich ucink,

nebo i finan¢ni nebo socidlni bariéry ptistupu k vhodné 1écbe.
LIMITY VYZKUMU

V kontextu omezeni nasi studie je potfeba prihlizet k tomu, zZe data byla ziskana z relativné
malé a geograficky omezené skupiny respondentt, coZ mlze ovlivnit generalizovatelnost
vysledkt. Navic, vzhledem k tomu, ze respondenti byli ve fazi remise, tyto vysledky ne-

musi pln¢ odrazet stav pacientti béhem akutni faze UC.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Bakalarska prace se zaméiuje na zkoumani, jak ulcerdzni kolitida ovliviiuje kvalitu Zi-
vota pacientd. Pfi¢ina tohoto onemocnéni zistava nezndma, ale soucasna hypotéza nazna-
&uje spojitost s civilizaénimi faktory. Pribéh nemoci je individualni a v Ceské republice se
jedna o nemocnéni s vysokou mirou vyskytu. Vysledky vyzkumu vedly k vytvofeni manu-
alu pro zdravotnické pracovniky, ktery mize pomoci zlepsit kvalitu zivota pacientii s UC.

Tento manual je rozdélen do Ctyf Casti a je distribuovan ve formatu PDF na gastroenterolo-

gicka pracovisté (viz pfiloha C). Diky manudlu mohou zdravotnicti pracovnici reagovat na
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zdravotni problémy a jak v€as zasahnout, coz jim umozinuje efektivné udrzovat stav remise
u svych pacientl. Jsou tak schopni poskytnout optimalni péci a zajistit, aby se nemoci ne-

vracely s vEtsi intenzitou.

110



ZAVER

Bakalarské praci jsme se zamé&fili na komplexni zkoumani kvality Zivota pacientl s
ulcerdzni kolitidou. Teoreticka ¢ast prace polozila zéklady pro pochopeni ulcerdzni koliti-
dy, jeji epidemiologie, klinického obrazu, moznych komplikaci, diagnostickych postupi,
terapeutickych piistupl a zejména vlivu onemocnéni na kvalitu zivota pacientl. Prakticka
¢ast prace prinesla vyzkumné poznatky, které prispély k hlubsimu porozumeéni tomu, jak
onemocnéni ovliviiuje kazdodenni zZivot pacientl, a identifikovala klicové faktory, které

mohou kvalitu zivota bud’ zlepsit, nebo zhorsit.

Hlavnim cilem realizované¢ho vyzkumu bylo zjistit, jak pacienti s ulcer6zni koliti-
dou hodnoti svou kvalitu zivota. K tomu jsme si stanovili dalsi dil¢i cile ¢islo 1 az 4, které
m¢ély za kol posoudit, jak je kvalita Zivota ovlivnéna v specifickych oblastech, jako jsou

fyzické zdravi, socidlni vztahy, prozivani a prostfedi.

V ramci kvantitativniho vyzkumu byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-
BREF spolu s vlastnim dotaznikem obsahujicim 9 otazek. Analyza primérnych skore v
jednotlivych doménach "Fyzické zdravi", "Prozivani", "Socidlni vztahy" a "Prostfedi"
umoznila komplexni hodnoceni kvality Zivota. Respondenty studie tvotili pacienti diagnos-
tikovani s ulcerdzni kolitidou ve v€ku 18 az 65 let, ktefi se nachazeli ve fazi remise a spl-

novali dalsi zdravotni a geograficka kritéria.

I prresto, ze se pacienti nachazeli ve fazi remise, tedy v docasném ustupu ptiznak,
vysledky vyzkumu ukazuji, ze jejich kvalita zivota je stale vyznamné ovlivnéna v riznych
doménach kvality zivota. Tento poznatek potvrzuje, Ze ulcerdzni kolitida ma hluboky do-

pad na zivoty pacientl, a to nejen v obdobich akutnich exacerbaci, ale i béhem remisi.

Cil bakalaiské prace byl uspésné dosazen. Prace nejen ptispela k hlubSimu poro-
zuméni vlivu ulcerdzni kolitidy na rizné aspekty Zivota pacientd, ale také identifikovala
klicové faktory, které ovliviiuji jejich kazdodenni Zivot. Je to dikaz, ze zlepSeni kvality
zivota pacientl s ulcer6zni kolitidou je dosazitelnym cilem, ktery vyzaduje spole¢né usili

pacientd, 1ékait, vyzkumnikt i celé spole¢nosti.
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PRILOHY

Ptiloha A, objednavkovy formulaf ¢eské verze dotazniku WHOQOL-BREF

28.11.23 15:24 Gmail - objednavkovy formulaf ceske werze dolazniku whogl-bref

M Gma[l Nikola Kindelmannova <nikolakindelmannovaé24@gmail.com>

objednavkovy formular ceské verze dotazniku whoql-bref
Poéet zprav: 5

Nikola Kindelmannova <nikolakindelmannova&2d@gmail. com=> 3. listopadu 2023 v 15:07
Komu: eva.dragomirecka@ff.cuni.cz

Dobry den,

Jsem studentka na Fakulté zdravotnickych studii v Plzni a aktualn& pracuji na své bakalaiské
praci. Téma mé prace je "kvalita Zivota pacientd s ulcerdzni kolitidou®.

Rada bych ve své praci pouZila standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, ktery je obsaZen v
knize "WHOQOL-BREF, WHOQOL-100: World Health Organization Quality of Life Assessment:
pfiruéka pro uZivatele ¢eské verze dotazniki kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace”.

Dotaznikové Setfeni by probé&hlo pievainé v elektronické podobé& a mélo by se uskutecnit na
tzemi Plzefiského kraje v Ceské republice od listopadu 2023 do tinora 2024. Dotaznik by byl
doplnén o par otazek vlastni konstrukce.

Rada bych se informovala o tom, zda mohu tento dotaznik pouZit pro svou bakalarskou praci a
jaké jsou podminky pro jeho pouZiti.

Dékuji vam za vas cas a téSim se na vasi odpovéd.

S pozdravem,
Nikola Kindelmannova

Dragomirecka, Eva <Eva Dragomirecka@ff.cuni.cz= 6. listopadu 2023 v 15:00
Komu: Nikela Kindelmannova <nikolakindelmannovaB24@gmail.com=

VaZena kolegyné,

podminkou je pouze registrace. Vy jste mi jiZ vedkeré informace napsala do emailu, tak nemusite posilat registraéni
list. Dotaznik v elekironicke podobé pikladam.

S pozdravem,
ED



Priloha B, dotaznik
Vazena pani / Vazeny pane,

Jmenuji se Nikola Kindelmannové a jsem studentkou tfetiho ro¢niku na Fakulté
zdravotnickych studii v Plzni. V rdmci své bakalaiské prace se zabyvam vyzkumem, ktery
se zamé&fuje na kvalitu zivota pacientl s ulcerdzni kolitidou.

Prosim, o vyplnéni dotazniku, pokud jste pacient S ulcerézni kolitidou ve véku 18 aZ 65
let, bez zaloZené stomie a aktualné se nachazite ve stadiu do¢asného astupu piiznaki
(remise). Pro vyzkum je nutné, abyste bydleli v Praze nebo v Plzefiském/Jihoceském ¢i
StredoCeském kraji.

Dotaznik je uréen k anonymnimu sbéru dat, ktera budou pouzita pouze pro ucely
bakaléatské prace. Vase odpovédi zistanou anonymni a bude s nimi zachézeno s nejvyssi
mirou davérnosti.

Vyplnéni dotazniku bude trvat pfiblizn€ 5-10 minut. U kazdé¢ otdzky je mozné oznacit
pouze 1 odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Vyplnénim souhlasite s ti€asti na vyzkumu.
Mate pravo kdykoli t¢ast ukoncit. Dékuji za VA4S ¢as a za souhlasné stanovisko se
zapojenim do vyzkumu, ochota sdilet vase zkuSenosti je velmi cenna.

S pozdravem,

Nikola Kindelmannova
Studentka Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni.

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF

Piectéte si kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a oznacte u kazdé otazky to Cislo
stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi Spatna ani $patna dobra velmi
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu Spatna ani dobrd dobra
svého zivota? 1 2 3 4 5
velmi nespokojen/ | ani spokojen/a | spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se nespokojen/ a ani_ spokojen/a
svym zdravim? a nespokojen/a
1 2 3 4 5




Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité

véci.

vibec ne | trochu sttedné hodné maxi-
malné
3. Do jaké miry Vam bolest brani 1 2 3 4 5
V tom, co potiebujete délat?
4, Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
vV kazdodennim zivoté?
5. Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot 1 2 3 4 5
maé smysl?
7.Jak se dokazete sousttedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém kaz- 1 2 3 4 5
dodennim zivoté?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 4 5

Zijete?

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste d¢lal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢in-

nosti v poslednich dvou tydnech.

viubec ne | spiSene | stiedné | vétSinou zcela
ano

10. Mate dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
zivot?

11. Dokazete akceptovat sviij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?

12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?

13..Mate pristup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni zi-
vot?

14. Mate moznost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?

15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5




Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a Stastny/4a nebo spokojeny/a s riznymi ob-
lastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi ne- nespoko- | anispokojen/a | spoko- velmi
spokojen/a jen/a ani nespoko- jen/a spoko-
jen/a jen/a
16. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti prova-
dét kazdodenni ¢innos-
ti?
18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sdm/sama se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?
21.Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexualnim Zivo-
tem?
22.Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
S podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?
23.Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s pod-minkami v mist¢,
kde zijete?
24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
S dostupnosti zdravotni
péce?
25.Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich

dvou tydni.
nikdy nékdy sttedné celkem neustale
casto
26. Jak casto prozivate negativni 1 2 3 4 5

pocity jako je napf. rozmrze-
lost, beznad¢j, tizkost nebo

deprese?

Zdroj: Dragomireckd a Bartotiova, 2006, $.88-90




Druha ¢ast — dotaznik vlastni konstrukce

1) Uved’te pohlavi:
a) Zena
b) Muz
€) Nechci uvadét

2) Uved’te sviij vék:
a) 18-30
b) 31-45
c) 46-65

3) Jaké je VaSe soucasné zaméstnani?
a) Zaméstnany/a se zkracenym uvazkem
b) Zaméstnany/a s plnym Givazkem
¢) Nezaméstnany/a
d) Invalidni dichodce/dichodkyné
e) Duchodce/ dichodkyné

4) Jaky je Vas rodinny stav?
a) Svobodny/a
b) Zenaty/vdana
¢) Rozvedeny/a
d) Vdovec/vdova

5) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Zakladni vzd¢€lani
b) Stiredoskolské vzdélani, bez maturity
c¢) Stiedoskolské vzdélani s maturitou
d) Vyssi odborné vzdélani
e) Vysokoskolské vzdélani

6) Jak dlouho mate diagnostikované onemocnéni?
a) 0-5let
b) 6-15 let
c) 16-25 let
d) 26 avice

7) Jaké mate pridruzené onemocnéni? (moznost oznacit vice dopovédi)
a) Diabetes mellitus
b) Nadorova onemocnéni
¢) Chronické srde¢ni selhavani



d) Chronicka obstrukéni plicni nemoc
e) Chronické onemocnéni ledvin

f) Neurodegenerativni onemocnéni
g) Astma bronchiale

h) Jiné:

8) Jaky mate typ ulcerdzni kolitidy?
a) Ulcer6zni proktitida
b) Proktosigmoitida
c) Levostranna kolitida
d) Pankolitida
e) Fulminantni kolitida
f) Nejsem si jisty/a

9) Jaky mate nyni typ 1é¢by? (moznost oznacit vice dopovédi)
a) Medikamento6zni 1é¢ba
b) Dietni opatieni
c) Biologicka lécba
d) Chirurgicka lécba
e) Jiny:



Priloha C, manual pro oSetfovatelskou praxi u pacientl s ulcer6zni kolitidou

Téma bakalatské prace "Kvalita Zivota pacienta s ulcerdzni kolitidou" se zaméiuje na vliv
ulcerdzni kolitidy na kazdodenni Zivot pacientl. Jednd se o dlouhodoby zanétlivy stav,
ktery ovliviiyje tlusté stfevo. Pfi¢ina onemocnéni zlstava nezndma, ale soucasna hypotéza
naznacuje, ze je spojena s civilizaénimi faktory. Pribéh onemocnéni je individudlni. Vy-
sledky vyzkumu vedly k vytvofeni manualu pro zdravotnické pracovniky, ktery miize po-
moci pacientim zlepsit kvalitu zivota. Diky manudlu maji zdravotnicti pracovnici navod,
jak reagovat na jednotlivé zdravotni problémy a jak v¢as zasdhnout, coz jim umoziuje
efektivné udrZovat stav remise u svych pacientl. Jsou tak schopni poskytnout optimalni

péci a zajistit, aby se nemoci nevracely s vEtsi intenzitou.

Z analyzy dat a diskuse v ramci domény fyzického zdravi pacientli s UC vyplyva nékolik

klicovych doporuceni pro oSetiovatelskou praxi:

e Zdiraznéni vyznamu adekvatni hydratace a odpoc¢inku: Vzhledem k tomu, Ze de-

hydratace a inava mohou exacerbaci symptomt UC zhorsit.

e ZvySend pozornost na nutnost mirné fyzické aktivity: Prestoze nadmérna fyzicka
namaha muze byt pro pacienty s UC problematickd, mirna fyzicka aktivita maze

prispét k lepSimu celkovému fyzickému zdravi a pohody.

e VcCasna a adekvatni Iécba bolesti: Zjisténi naznacuji, Ze bolest mlize pacientim vy-

znamné zasahovat do kazdodennich aktivit.

e Podpora v oblasti spanku: S ohledem na vyznamnou souvislost mezi kvalitou span-
ku a aktivitou UC je nezbytné, aby se zdravotnicky tym zaméfil na zlepSeni span-

kovych navykt pacientti.

e Edukace o prevenci exacerbace a samosprave: Poskytovani informaci a nastroj pro
ucinnou samospravu UC mtliZe pomoci pacientim lépe zvladat sviij stav a pfedcha-

zet exacerbacim.

Na zaklad¢ uvedenych informaci a vysledkl prizkumu by bylo mozné formulovat
nasledujici doporuceni pro oSetfovatelskou praxi, zaméefené na zlepSeni kvality Zivota paci-

entd s ulcerdzni kolitidou v oblasti socialnich vztahu:



Zvysit edukaci o ulcerdzni kolitidé: Zdravotnicky personal by mél pacientim a je-
jich rodindm poskytovat komplexni informace o ulcerdzni kolitidé, v€etné moznych
dopadii na socidlni Zivot a vztahy. To mize pomoci sniZit nepochopeni a stigma

spojené s timto onemocnénim.

Podpora v oblasti sexudlniho zivota: Vzhledem k vysledkiim vyzkumu, které uka-
zuji, ze 1 pacienti s ulcerdzni kolitidou v remisni fdzi mohou zaznamenévat potize
ve svém sexudlnim zivot€, je nezbytné, aby oSetfovatelsky personal poskytoval
prostor pro otevienou komunikaci o tomto tématu. To by mélo zahrnovat poskyto-
vani relevantniho poradenstvi a odkazl na specializované sluzby, které by pacien-

tim mohly pomoci fesit tato témata a zlepsit tak kvalitu jejich zivota.

Skupinové podpora a terapie: Zfizeni skupin pro vzéjemnou podporu pacienti s ul-
cerdzni kolitidou by mohlo pomoci zlepsit jejich socidlni vztahy a pocit sounalezi-

tosti.

Zdiraznéni dilezitosti komunikace: Je dulezité podporovat pacienty v tom, aby

oteviené komunikovali se svymi blizkymi o svém onemocnéni a potiebach.

Vzdélavani rodinnych ptislusnikti a pratel: Nabizet edukacni programy pro rodinné
ptisluSniky a pratele pacientl s cilem zlepsit jejich pochopeni onemocnéni a dopa-
dii na socidlni vztahy. To mize pomoci zlep$it podporu, kterou rodina a ptatelé

mohou pacienttim poskytnout.

Podpora vyuzivani online komunit a zdroji: Doporuceni pacientlim, aby se zapojili
do online komunit nebo vyuzivali online zdroje urc¢ené lidem s ulcerdzni kolitidou,

muZe pomoci rozsifit jejich socidlni sit’ a ziskat dalsi podporu.

S ohledem na zjiSténi prizkumu a analyzu soucasné situace lze vypracovat soubor

opatfeni pro oSetfovatelskou péci, které by mélo prispet ke zlepSeni podminek zivota paci-

entl trpicich ulcerdzni kolitidou v oblasti jejich prostredi.

Vzd¢€lavani pacientit o financnich a socidlnich podporach: Informovat pacienty o
dostupnych finan¢nich zdrojich, socialnich davkach ¢i ptispévcich na 1écbu, které
mohou zmirnit jejich finan¢ni tisen a umoznit jim lepsi pfistup k adekvatni péci.
Jde o kli¢ovy krok k zajisténi, Ze pacienti vyuziji v§echny dostupné zdroje pro zlep-

Seni své situace.



Podpora pfi spravé domacnosti a kazdodennich aktivit: Nabizet sluzby nebo odkazy
na organizace, které mohou pacientiim pomoci se zvladanim kazdodennich aktivit a
ukolt, zejména v obdobich, kdy je jejich onemocnéni aktivni. Tato podpora muze

zahrnovat pomoc s ndkupy, klidem, nebo doprovodem na lékatské vySetieni.

Podpora pfistupu k informacim: Zajisténi, aby pacienti méli snadny pfistup k in-
formacim potfebnym pro fizeni svého onemocnéni, véetné informaci o vyzive, re-

zimovych opatienich a dostupnych zdravotnich sluzbach.

Fokus na socialni aktivizaci a hobby: Podpora pacientii v nalezeni a zapojeni se do
¢innosti, které je napliuji a poskytuji jim pocit spokojenosti a ucelu. To mlize zahr-

novat zajmové kurzy ¢i sportovni aktivity.

Na zakladé zjisténych vysledktl v oblasti prozivani, kde primérna hodnota se nachazi mir-

n¢ pod spodni normou, a ptihlédnuti k poznatkiim o zvySeném vyskytu depresi a uzkost-

nych poruch u lidi trpicich ulcerozni kolitidou, je zfejmé, Ze psychologicka podpora a péce

o dusevni zdravi jsou kli¢ové. Z téchto informaci vyplyva potieba podporovat celkovou

pohodu pacienttl, kterd zahrnuje jak fyzické, tak psychické aspekty jejich zdravi. V tomto

kontextu lze navrhnout nasledujici oSetfovatelskd doporuceni pro zlepSeni kvality zivota

pacienti s ulcer6zni kolitidou ohledné proZzivani:

Zvysena psychologicka podpora: Osetifovatelsky personal by mél byt seznamen k
rozpoznavani znakl depresi a uzkosti u pacientti a mél by byt k dispozici prostor
pro diskusi o psychickém zdravi. Poskytovani odkazl na psychologické sluzby ne-

bo psychoterapii by mélo byt standardni soucasti péce.

Zam¢éteni na vyznam pozitivnich Zivotnich zazitkl: Podporovat pacienty v objevo-
vani novych nebo stavajicich zajmovych aktivit, které mohou ptinést radost a pocit
smysluplnosti do jejich zivota. V ramci moznosti by mél byt kladen diiraz na soci-

alni zapojeni a realizaci osobnich hobby.

Podpora v oblasti kognitivnich funkci: Vzhledem k tomu, Ze néktefi pacienti mo-
hou zaznamenat problémy se soustfedénim a paméti, diilezité je poskytnout jim in-
formace o technikach a strategiich, které mohou pomoci zlepsit tyto kognitivni

funkce.



