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ABSTRAKT

Tématem bakalafské prace je ,,Vnimani nezdolnosti a socidlni opory adolescentii a mla-
dych dospélych s ulcerdzni kolitidou®. Teoretickd ¢ast se vénuje Ctyfem kapitolam. Prvni
kapitola vymezuje nejdulezitéjsi informace o ulcerdzni kolitidé. Druha kapitola je zamére-
na problematiku nezdolnosti, ve které predevsim poukazujeme na tii hlavni pojeti. Tteti
kapitola se tyka problematiky socialni opory. Zavér teoretické ¢asti je vénovan rolim vseo-

becné sestry a nejcastéjsSim NANDA diagndzam vyskytujici se u tohoto onemocnéni.

Prakticka cast, ktera byla zaméfena na 1. zmapovani celkové miry nezdolnosti v pojeti resi-
lience; 2. zmapovani celkové miry socialni opory; a 3. zmapovani dil¢i miry socialni opory
od jednotlivych poskytovatell, byla realizovana pomoci dotaznikového Setieni a standardi-
zovanych posuzovacich $kal u skupiny osob s ulcer6zni kolitidou (pfesn¢ adolescentli a

mladych dospélych).
Kli¢ova slova: ulcerdzni kolitida, nezdolnost, socialni opora, adolescenti, mladi dospéli

ABSTRACT

The topic of this bachelor’s thesis is “Perception of Resilience and Social Support of Adol-
escents and Young Adults Suffering from Ulcerous Colitis”. The theoretical part is divided
into four chapters. The first chapter provides the most important information about ulce-
rous colitis. The second chapter deals with the issue of resilience and its three main con-
cepts. The third chapter focuses on social support. The conclusion of the theoretical part
describes the role of a nurse and most common NANDA diagnoses that occur among peo-

ple suffering from this disease.

The practical part was conducted by means of three mappings. The 1. mapping explored
the overall resilience rate. The 2. mapping focused on the overall rate of social support.
The 3. mapping was devoted to partial social support provided by individuals. The practical
part was carried out using a questionnaire survey and standardized assessment scales
among a group of people with ulcerous colitis (more precisely, adolescents and young
adults).

Keywords: ulcerous colitis, resilience, social support, adolescents, young adults
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UvVOD

Ulcerdzni kolitida jako kazdé jiné chronické onemocnéni miize zasadnim zptiisobem ovliv-
nit zivot lidi. Aby mohli tito lidé Zit ,,normalni Zivot™ jako ostatni musi dodrzovat 1é¢ebny
rezim, dietni opatieni, Casto podstupovat nepiijemné vySetieni a piehodnotit svou dosavad-
ni zivotospravu. To vSe jim pomiize zmirnit pfiznaky, které je casto limituji

v kazdodennim Zivoté a zaroven vystavuji k ndroénym situacim.

Mnohdy mize byt obtizné pro tyto osoby s doprovodem nemoci zvladnout i naro¢né situa-
ce, které nds vSechny obcas potkavaji béhem Zzivota. Jde napt. o zménu pracovnich povin-
nosti, dlouhodobou pracovni neschopnost, zménu v osobnich zvycich, zménu v rodinnych
vztazich apod. V piipadé takovych situaci se dostavaji do role, kdy potiebuji psychicky
podpotiit, tedy pfijmout pomoc od svych blizkych. Poskytovateli opory jsou nejcastéji pra-
telé, pritel anebo rodina. Diky jejich nabizené opofe se mohou snadnéji prenést pies své

zivotni téZkosti a vyrovnat se tak se vzniklou situaci.

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila na zaklad€ osobnich zkusenosti s danym onemocné-
nim. ZkuSenosti jsem ziskala nejen z vysokoskolské praxe, ale predevsim z rodinného kru-
hu. K vybéru mne také motivoval fakt, ze po¢et nemocnych s ulcerdzni kolitidou stale ros-
te. V Ceské republice odhadujeme jeji incidenci na 5 novych p¥ipadii na 100 000 obyvatel
(Muntau, 2014, s. 377). Nejcastéji je diagnostikovana mezi 15. a 30. rokem Zivota, nicmé-

né prvni manifestace se miize objevit u osob starsich 50 let (Fuller, 2015, p. 14-15).

Hlavnim cilem této prace je zmapovat vnimani nezdolnosti v pojeti resilience a socidlni
opory u skupiny osob s ulcerdzni kolitidou. Je nutné poznamenat, Ze se nezabyvame pro-
blematikou vyrovnani se s nemoci, ale tomu, jak pacienti vnimaji svou nezdolnost v rdmci
naro¢nych Zivotnich situaci a socialni oporu poskytovanou od svych blizkych. Na zaklad¢
vysledki miry nezdolnosti bude vytvoien souhrnny letdk zaméfeny na desatero rad

k rozvijeni psychické nezdolnosti osobam s ulcer6zni kolitidou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

. TEORETICKA CAST
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1 ULCEROZNI KOLITIDA

Ulcerézni kolitida (dale jen ,,UC*) je chronické zanétlivé onemocnéni tlustého stieva, které
se $ifi kontinualné od koneéniku proximalnim smérem V rtizném rozsahu (Bronsky, 2013,
S. 13). Zanétlivy proces postihuje prevazné sliznici a podslizni¢ni ¢ast tlustého stieva.

V ojedinélych ptipadech zanét pronika do hlubsich vrstev (Cervenkova, 2009, s. 21).

Mizeme se setkat se dvéma nazvy: ulcer6zni kolitida a idiopaticka proktokolitida. Prof.
Mafratka, ktery se vénoval UC od pocatku 40. let minulého stoleti, v ¢eské terminologii
zaved| pro toto onemocnéni termin idiopaticka proktokolitida (Lukas, 2013, s. 213). Pres-
toze nazev idiopaticka proktokolitida vystihuje pfesnéji danou skute¢nost, jde o postiZeni
konecéniku i tlustého stfeva (prokto — kolitida) a ze pfi¢inu onemocnéni nezname (proto
idiopatickd), m¢l by byt preferovdn a pouzivan mezinarodné akceptovany nazev ulcerdzni

kolitida (Kohout a Pavlickova, 2006, s. 25; Lukas, 2013, s. 213).

1.1 Etiologie

Prvotni pfi¢ina vzniku UC je doposud nezndma. Vzajemné puisobeni vnitinich a zevnich
faktorti v8ak hraje nezbytnou roli pro vznik tohoto onemocnéni. Klicové postaveni ve
vnitinich faktorech predstavuje mikrobialni stfevni flora, epitelialni bunky, aktivita Strev-

niho imunitniho systému a genetika (Lukas a Bortlik, 2011, s. 56).

Zevni faktory délime do dvou skupin. Prvni skupinou jsou faktory, které mohou souviset se
vznikem UC. Zde patii koufeni, nasycené mastné kyseliny a chirurgické odstranéni cervo-
vitého privésku slepého stieva. Faktory jako nékteré medikamenty (nesteroidni antirevma-
tika), interkurentni respiracni infekce a psychicky stres, fadime do druhé skupiny. Tato
skupina zvysuje riziko vzplanuti zanétu u pacientd vyskytujici se v klidovém obdobi UC
bez piiznakl (Lukas a Bortlik, 2011, s. 56).

., UC vznika podle soucasnych predstav v dusledku zménéné reaktivity imunitniho systému

streva na komenzalni mikrobialni strevni floru u geneticky predisponovanych jedincu’

(Lukas a Bortlik, 2011, s. 56).

1.2 Klinicky obraz

UC je charakterizovana dvéma syndromy. Prvni, rektalni syndrom, je typickym znakem pro

postizeni distalni ¢asti tlustého stfeva. Projevuje se bolestivymi tenesmy s odchodem ma-
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1ého mnozstvi stolice ¢i krvavého hlenu. Druhy, koliticky syndrom, je oznacovan pro tézké
postizeni tra¢niku. Pacient obvykle vyprazdiuje vodnaté stolice s patologickou piimési ve
frekvenci 20x i vice za den (Huvar, 2007, s. 508).

Do klinického obrazu déle patii zvySend unava a télesna teplota, nechutenstvi, zvraceni,
pokles télesné hmotnosti a bolesti bficha nejéastéji po najezeni nebo defekaci (Cierna a
kol., 2015, s. 18). Dodateénym symptomem muze byt anémie, ktera byva zptusobena t&éz-
kym krvacenim do stolice. Tyto pifiznaky se vyskytuji u pacientii ziidka anebo castéji
(Fuller, 2015, p. 21).

Podle Cierne (2015, s. 23-24) se vyskytuje piiblizné u 36 % pacientii alespon jeden mimo-
stievni piiznak. Mechanismus vzniku téchto ptiznakd je dosud stale nejasny. Mohou byt
vyvoldny bud’ imunologickym mechanismem, narusenou rovnovéhou stfevnich bakterii,
nebo nasledkem komplikaci podavané 1éEby. Nejcastéji se projevuji postizenim kize, ust,

kloubu, o¢i a jater (Gabalec, 2009, s. 277).

1.2.1 Prubéh ulcerézni kolitidy

Onemocnéni probihd u vétSiny pacientl typickym stfiddnim klidovych obdobi (remisi) s
fazemi, kdy dochazi ke vzplanuti zanétu s klinickymi projevy. Obdobi zhorSeni nemoci je
oznacovano nékolika terminy: relaps, exacerbace, vzplanuti choroby. V posledni dobé se

kromé& vyjmenovanych terminti uziva také anglicky nazev ,,flare-up* (Lukas, 2013, s. 213).

Prubé¢h tohoto onemocnéni je u kazdého pacienta individualni. Zhruba 60 % pacienti ma
intermitujici pribéh UC s pauzami remise a relapst jednou nebo dvakrat ro¢né. Asi 30 %
pacientl trpi od vzniku UC chronickym relapsem bez navozeni remise. A U zbyvajicich
pacientll se vyskytuji relapsy s velice nizkou frekvenci s dlouhymi, nékolikaletymi remi-
semi (Lukas, 2013, s. 213).

1.3 Klasifikace

Klasifikaci UC vymezujeme podle rozsahu postizeni tlustého stfeva zanétem a stupném
zanétlivé aktivity. Montrealska klasifikace rozsahu UC u dospélych pacientti definuje tii
formy podle mikroskopického postizeni sliznice tlustého stieva. Prvni forma se oznacuje
jako E1 proktitida neboli postizeni kone¢niku, kterou trpi asi 25 % pacientt. Druhou for-

mou je E2 levostranny tvar UC vyskytujici se zhruba u 45 % pacienttl. Je charakterizovan
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postizenym kone¢nikem a tlustym stfevem maximalné ke slezinnému ohbi. Posledni for-
ma, ktera postihuje tlusté stfevo za slezinné ohbi, se nazyva E3 extenzivni UC — pankoliti-
da. Ta se nachazi u cca 40 % pacient. Podle Pafizské klasifikace rozsahu UC je u déti
pfidan ¢tvrty tvar. Ten odliSuje E4 pankolitidu od E3 extenzivni kolitidy (Gabelec, 20009, s.
276; Lukas, 2013, s. 213-214).

Dobfte vyuzitelny nastroj v klinické praxi slouzici ke klasifikaci stupné zanétlivé aktivity
UC je tzv. Mayo index. Zahrnuje ¢tyfi hodnotici polozky: pocet stolic nad pacienttv klido-
vy stav, pfitomnost krve ve stolici, celkovy stav pacienta hodnoceny Iékafem a endosko-
picky nalez. Index nam umoziiuje porovnavat vysledky podavané 1é¢by a Gcinnost 1é¢eb-

nych strategii mezi pacienty (Lukas, 2013, s. 214).

1.4 Diagnostika

Diagnosticky postup spociva zprvu ve sbéru dat anamnézy od pacienta a v provedeni fyzi-
kalniho vySetieni. Tyto dvé pouzivané metody jsou stale podstatnym vstupnim vySetienim
v gastroenterologii a ostatnich lékaiskych oborech (Lukas a Zak, 2007, s. 69). Diagnostika
UC se nasledné opira v laboratorni vySetieni a v endoskopii s odbérem vzorku

k histologickému rozboru. Zobrazovaci metody se pokladaji za dopliiujici vySetfeni.

1.4.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Anamnéza je podminéna aktivnim postupem vedenym lékatrem, v nékterych situacich vse-
obecnou sestrou. Kladené cilené otazky jsou vzdy zapotiebi k vystihnuti obtizi (Lukas a
74k, 2007, s. 69). Sbér informaci od pacienta s podezienim na UC tkvi ve tfech &astech

anamnézy: nynéjsi onemocnéni, osobni anamnéza a rodinna anamnéza.

Nynéjsi onemocnéni se zaméfuje na popis obtizi, s kterymi pacient pfichazi. Zahrnuje pie-
devsim dotazy na prvotni projevy stfevniho zanétu, frekvenci stolic za den, ptitomnost pa-
tologickych piimési ve stolici, charakter a lokalizaci bolesti bficha, subfebrilii, zmény té-
lesné hmotnosti a vyskyt mimostfevnich pfiznakii. V ramci osobni anamnézy se ptame pa-
cienta na prodélané nemoci traviciho systému, podstoupené operace v dutin€ bfisni, dale na
l€ky, koufeni a konzumaci alkoholu. Nasledn¢ Iékat zjistuje a zaznamenava rodinnou
anamnézu. Ta se cilené pta na vyskyt nespecifickych stfevnich zanétti, autoimunitnich a

malignich onemocnéni v rodin¢ (Koneény, 2004, s. 20; Nejedla, 2015, s. 15-17).
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Fyzikalni vySetieni se opird o celkové posouzeni télesného stavu pacienta a vySetieni jed-
notlivych partii jeho téla (Lukas a Zak, 2007, s. 70-71). Somatometrické vysetieni hodnoti
télesnou vysku a vahu pacienta, stav jeho vyzivy, sekundarni pohlavni znaky, télesnou tep-
lotu a vzhled stolice. Dale fyzikalni vySetfeni patra po mistnim nalezu v dutiné bfi$ni a po
manifestaci mimostfevnich ptiznakd. Provadi se také vySetfeni per rectum a okoli anu (Ko-

necny, 2004, s. 20).

1.4.2 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni jsou nezbytné nejen K uréeni diagnozy, ale i k zhodnoceni aktivity

onemocnéni. Spocivaji zejména v rozboru krve a stolice (Cierna a kol., 2015, s. 32).

Z laboratornich vysetieni krve je u pacientd S UC ¢asto nachazena anémie rizného stupné.
Obvykle byva mikrocytarni z divodu nedostatku zeleza nebo makrocytarni z divodu defi-
citu kyseliny listové. U tézce nemocnych pacienti mizeme objevit anemii z Gtlumu kostni
diené. Dale mizeme laboratornim vysettenim krve zjistit pfipadnou leukocytozu, trombo-

cytozu, zvySenou koncentraci erytrocytti a C — reaktivniho proteinu (Lukas, 1997, s. 57).

Poruchy acidobazické rovnovahy mohou nastat u pacientd s téZzkym prib&éhem v podobé
hyponatrémie, hypokalémie a hypomagnezémie. Také hypoproteinémie a nizka hladina
sérového albuminu mlze byt u pacientli pfitomna (Lukas, 1997, s. 57). Specidlnim vySet-
fenim je odbér krve na pritomnost ANCA a ASCA protilatek. ANCA protilatky jsou
zvlastni typy imunoglobulini zamétené proti leukocytim. Vyskytuji se zhruba u 60-70 %
nemocnych s UC (Cervenkova, 2009, s. 32).

Mikrobiologické vySetieni stolice provadime pii podezieni na jiné pfi€iny chronického
prijmu. Kultivace stolice nam slouzi k vylouceni bakterialnich ptivodct zejména Salmone-
ly enteritis, Yersinie, Shigelly, Compylobacteru jejuni a vySetieni toxinu Clostridium difi-
cille (Bronsky, 2013, s. 30-31).

V poslednich letech se provadi specidlni laboratorni vysetfeni stolice — priikkaz fekalniho
kalprotektinu. Fekalni kalprotektin je bilkovina, ktera se uvoliuje z leukocytti rozpadaji-
cich ve stfevé. Zanét na stfevni sliznici se prokaze elevaci jeho koncentrace (Cervenkova,

2009, s. 32).
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1.4.3 Endoskopie a zobrazovaci metody

Endoskopické vysetfeni celého tlustého stieva je nezbytné podstoupit pii podezieni na ne-
specificky stievni zanét. Velky vyznam ma odbér bioptickych vzorkl k naslednému histo-
logickému vysetieni. Cilem histologického vySetieni je stanovit diagnozu, provést diferen-
cidlni diagnostiku, zhodnotit i¢innost podavané terapie nebo zjistit piipadné komplikace.
Za potiebné minimum se povazuji dva vzorky z kazdého tseku, ktery je vySetrovan (Bron-

sky, 2013, s. 33; Falt, Urban a Vitek, 2015, s. 248).

Po dokonceni indukéni 1é¢by se u pacienti s UC doporucuje opakované podstoupit endo-
skopické vySetteni tlustého stfeva. Duvod opakovaného vySetieni je zhodnotit efekt 16¢by
slizni¢niho hojeni stfeva (Falt, Urban a Vitek, 2015, s. 248-249).

Endoskopie byva doplnéna zobrazovacimi metody. Rentgenologické vySetieni, které zahr-
nuje nativni snimek biicha, USG a CT, slouzi ptedevs$im k diagnostice komplikaci. ERCP
se provadi Vv ptipadé UC ke stanoveni primarni sklerozujici cholangitidy (Konecny, 2004,

s. 21).

1.5 Terapie

Terapie u adolescentli a dospélych pacientli je podobna avsak S tim rozdilem, ze détsky
gastroenterolog musi zvazit vybér terapie s ohledem na jejich rist, té€lesny a pohlavni vyvoj
(Cierna, 2015, s. 42). Volba lé¢ebnych metod zavisi pfedevsim na zachytu stadia a pribéhu
onemocnéni, rozsahu postizeni tlustého stfeva, vzniklych komplikacich a predeslym uZziva-

nim kortikosteroidu (Lukas, 2012, s. 466).

1.5.1 Farmakologicka terapie

Cile farmakologické 1é¢by spocCivaji v navozeni a udrzeni remise, dale v potlaceni
symptom, zabranéni vzniku komplikaci a zajiSténi dobré kvality Zivota (Lukas, 2012, s.
467). Z tohoto diivodu by méla byt terapie dlouhodoba a mnohdy také kombinovana. Roz-

délujeme ji do dvou kategorii — na indukéni a udrzovaci terapii (Lukas, 2011, s. 424).
Indukéni terapie

Utelem indukéni terapie je zmirnéni zanétlivé aktivity a zajisténi tstupu Klinickych, labo-

ratornich a endoskopickych projevii onemocnéni. V této fazi terapie se nejcastéji podavaji
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1ékové skupiny jako aminosalicylaty, kortikosteroidy a biologicka 1é¢iva (Lukas, 2011, s.
424).

Aminosalicylaty jsou béZzné€ podavané 1éky prvni volby u mirné a stfedné t€zké UC (Bron-
sky, 2013, s. 47). Do této 1ékové skupiny patii nejstarSi predstavitel zvany Sulfasalazin,
7e vyvolat asi u tietiny pacientti nezadouci projevy (Cervenkova, 2009, s. 41-42). Dalsi
predstavitel aminosalicylatu je kyselina 5 — minosalycilova (mesalazin). Mezi jeji znamé
preparaty patii napt. Salofalk, Pentasa, Asacol (Lukas, 2011, s. 424). Vyhodou téchto 1€kt
je kromé peroralni formy i lokdlni aplikace ptimo do kone¢niku ve formé ¢ipkt, pén a kly-
zmat. Lokalni aplikace se mtze kombinovat i S peroralni formou, ktera je doporucovana

zejména U tézké UC (Bronsky, 2013, s. 47).

Kortikosteroidy se obvykle podavaji peroralné ¢i parenteralné. Indikaci k u¢innému poda-
vani peroralni formy jsou pacienti bud’ se stiedné tézkou UC celkového klinického obrazu,
se zavaznou formou UC bez systémovych projevi, nebo ti, u kterych nedoslo k remisi
aminosalicylaty. V ptipadé tézkého prubéhu UC je nutné volit parenterdlni cestu podani
(Bronsky, 2013, s. 47). Lékem prvni volby je Prednison. Dal§im zastupcem je napi.
Medrol, Budenofalk a Entocort (Lukas, 2009, s. 165). Terapie by neméla piesahnout tfi

mésice vzhledem k nezadoucim uéinkim (Cervenkova, 2009, s. 44).

Biologicka 1é¢ba je povazovana v soucasné dob¢ za nejucinngjsi zplisob terapie nespecific-
kych stievnich zanétt (Bortlik a kol., 2012, s. 12). Jedna se o protizanétlivou terapii
S promptnim nastupem u¢inku a aplikaci imunoglobulind zamétenych proti tumor nekroti-
zujicimu faktoru alfa. Principem 1é¢by je utlum specifickych mist zanétu. Podava se paci-
entim se stfedni a vysokou zanétlivou aktivitou UC nereagujici na podani kortikoidl a
imunosupresiv, dale pacientim S vyskytem mimostifevnich projevi nebo nezadoucich
G¢ink na podavané 1éky (Bortlik a kol., 2012, s. 12—13; Lukas, 2011, s. 425). V Ceské
republice jsou k dispozici dvé monoklonalni latky, které inhibuji zanétlivé cytokiny. Infli-
ximab je u nas nitrozilné¢ podavan od roku 2006. Adalimumab byl u nas schvalen v roce
2013 a aplikuje se ve formé podkoznich injekei (Cervenkova, 2009, s. 47-48; Lukas, 2013
S. 217). Podavani biologické 1écby se u nas odehrava ve 26 specializovanych centrech (Pa-
velka, 2014, s. 262).
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Udrzovaci terapie

Dlouhodoba udrzovaci terapie slouzi k zachovani remise (Lukas, 2012, s. 466). Zde se vy-
uzivaji preparaty 1ékové skupiny aminosalicylatti, biologik a imunosupresiv (Lukas, 2011,

S. 424).

Imunosupresiva jsou léky velmi ucinné v 1é¢bé UC. Potlacuji obranyschopnost. Hlavni
indikaci k podéni je dlouhodoby relaps UC, recidivujici mimostievni pfiznaky a nemoznost
ukonceni ¢i ztrata efektivity 1écby kortikosteroidy (Lukas, 2011, s. 425). Jejich nevyhodou
je pomaly nastup ucinku, intolerance a nezadouci projevy. Léky prvni volby jsou Thiopuri-
ny (Lukas, 2012, s. 467). Dalsim vyznamnym podavanym imunosupresivem je Cyk-
losporin A a Imuran. V ptipad¢ té¢zké formy UC a rizika relapsu po vysazeni kortikosteroi-
du se doporucuje podavat imunosupresiva soucasné s kortikosteroidy (Bronsky, 2013, s.
48).

1.5.2 Chirurgicka terapie

Chirurgické feseni UC se provadi bud’ v akutnim piipadé (urgentn€) nebo planované. Za
absolutni indikaci k urgentni operaci se poklada vazné masivni krvaceni, perforace tlustého
stteva, toxicky megakolon a fulminantni kolitida nereagujici na farmakologickou 1é¢bu.
K planované operaci se rozhoduje v pfipad€ selhani farmakologické lécby, piitomnosti

prekanceroznich 1ézi a malignit (Gabelec, 2009, s. 280).
Jsou mozné 4 typy operaci:

1. Proktokolektomie s terminalni ileostomii spoc¢iva v odstranéni tlustého stieva vcetné
koneéniku a vytvoreni umélého vyvodu konce tenkého stieva. Diive to byl zlaty stan-

dard v chirurgické 1é¢bé UC (Cervenkové, 2009, s. 55; Gabelec, 2009, s. 280).

2. Ileorektalni anastomoéza se subtotalni kolektomii je v souc¢asné dobé vykon prova-
dény zcela vyjimeéné. Na ponechany konecnik se napoji tenké stievo. Toto chirurgic-
ké teSeni je vhodné u pacientll s minimdlnim postizenim konec¢nikem a dostatecnou
kapacitou ampuly. Nevyhodou vykonu je, ze konecnik ve své postizené ¢asti muze byt
po n&jaké dobé& opét zasazen zanétlivymi zménami (Cervenkova, 2009, s. 55; Gabelec,

2009, s. 280).

3. Proktokolektomie a ileopouchalanalni anastomoéza (IPAA) nahrazuje v posledni

dobé dv¢ piedchozi chirurgické varianty (Lukas, 2013, s. 216). Principem vykonu je
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odstranéni tlustého stfeva vcetné¢ konecniku, z n¢hoz se zanecha jen fitni kanal. Na-
sledné z n¢kolika klicek tenkého stieva se vytvoii vak neboli pouch, na jehoz btisko se
nas$ije horni konec fitniho kanalu. Vyhodou je odstranéni postizené Casti a zachovani
fyziologického odchodu stolice (Cervenkova, 2009, s. 55-56). Nevyhodou vykonu je
mozny vznik funk¢nich komplikaci — ¢aste¢na inkontinence, Casté tenesmy, krvaceni z
koneéniku a pouchitida (Cervenkova, 2009, s. 56; Gabelec, 2009, s. 280; Lukas, 2013,
s. 216).

4. Kontinentni ileostomie (Gabelec, 2009, s. 280).

153 Vyziva

Dietni rezim je vyznamnou a nedilnou souc¢asti zivota pacientt s UC. Je nutné poznamenat,
Ze neexistuje zadna urcita dieta, ktera by univerzalné platila u vSech nemocnych. Kazdy
pacient reaguje na konkrétni potravinu individudln€. Obecné se jidelnicek ptizplisobuje

fazi relapsu a remisi onemocnéni (Vranova, 2013, s. 37-38).

V aktivnim stadiu vyziva spociva v dodrzovani bezezbytkové diety. Z diety jsou vylouceny
potraviny obsahujici nestravitelnou vlakninu (napft. celozrnné pecivo, ofechy, semena, lus-
téniny, Cerstva zelenina a Cerstvé ovoce). Dale se doporucuje omezit piijem jednoduchych
cukrii, mléka, mléénych vyrobkd, stravy bohaté na tuky, citrusovych plodi, kofenénych,
drazdivych a smazenych jidel, aditiv a polotovart. Pacienti by m¢li dbat na zvySeny piijem
bilkovin, vitaminl zejména C a mineralnich a stopovych prvki. Nejvhodnéjsi doporucova-
na technologicka Uprava stravy je vafeni ve vod¢, na pare, ve vlastni §tavé a duseni. Pitny
rezim je také dulezité dodrzovat v rozmezi 2-2,5 | za den (Ciema a kol., 2015, s. 103-109;
Kohout a Pavlickova, 2006, s. 47-48; Vranova, 2013, s. 37-41).

Ve fazi remise vykazuje dieta pii UC znaky racionalnosti s individuélni toleranci na potra-
viny. Je vhodné z jidelni¢ku eliminovat vysoky piijem sladkosti, tuéné, nadymavé a draz-
divé pokrmy. Preferuje se technologicka uprava stravy podobné¢ jako u aktivniho stadia
(Cierna, 2015, s. 103—109; Kohout a Pavlickova, 2006, s. 47-48; Vranova, 2013, s. 37-41).

Enteralni vyZiva se podava u pacientli s nedostatecnou nutri¢ni kompenzaci. Nejjednodussi
cestou peroralniho podani je sipping neboli popijeni. Dalsi cestou aplikace enteralni vyzivy

je nasogastricka a jejunalni sonda nebo perkutanni endoskopicka gastrostomie. V piipadé
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tézké malnutrice nebo stievniho poskozeni se voli podani vyzivy parenteralni cestou (Vra-

nova, 2013, s. 41; Vrzalova, Kone¢ny a Ehrmann, 2011, s. 338).

1.6 Komplikace

Komplikace, které mohou vzniknout u pacienti s UC délime na akutni mistni (lokalni) a
akutni vzdalené (mimostievni projevy). Lokalni komplikace vznikaji vlivem intenzivniho
nekontrolovaného zanétu. Zde patii vznik perforace tlustého stieva, masivniho krvaceni a
toxického megakolonu. Mezi akutni vzdalené komplikace fadime enteropatickou atritidu,
erytemu nodosum a iridocyklitidu. Ty jsou spojené s aktivitou zanétlivého procesu (Gaba-
lec, 2009, s. 280).

Pacienti s UC jsou vystaveni zvysenému riziku vzniku kolorektalniho karcinomu v piipadé
ptitomnosti nasledujicich okolnosti: zanét je chronicky a postihuje celou délku tlustého
stieva a zdali se UC u pacienta vyskytuje déle nez 8 let (Fuller, 2015, p. 25). Takova sku-
pina nemocnych by méla byt zatazena do dispenzarniho programu, ktery zajistuje pravi-

delné kolonoskopické prohlidky véetné biopsie (Cervenkova, 2009, s. 27).

Dalsi komplikaci, ktera mize u pacientd nastat, je tromboembolicka nemoc. Vyskytuje u
pacienta s UC az 3,6% Castéji nez u bézné populace. Pro 1é¢bu akutni tromboembolické

nemoci se aplikuje heparin, ktery ma kromé antikoagula¢niho G¢inku i protizanétlivy efekt,
ktery je ptiznivy pro UC (Gabalec, 2009, s. 281).
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2 NEZDOLNOST

Béhem naSeho Zivota jsme vystaveni prekdzkdm a zatézim, které snadno ¢i obtizné zdola-
vame. Pfi vyzkumu lidi, ktefi zdarné zdolavali své Zivotni tézkosti, se ukazalo, ze Casto
vlastnili urc¢ité osobnostni dispozice, které jim pomahaly takové situace prekonat (K¥ivo-

hlavy, 2009, s. 71)

Kitivohlavy (2009, s. 71) hovoii o osobnostni charakteristice typu ,,nedat se a bojovat s
tezkosti “, pro kterou v ¢estin€ pouziva obecny pojem ,, nezdolnost . V uzsim smyslu dopl-
nuje k pojmu jesté ta slova, ktera oznacuji druh pojeti nezdolnosti. My zde zminime tfi
hlavni pojeti — nezdolnost v pojeti resilience, nezdolnost v pojeti koherence a nezdolnost v

pojeti hardiness.

2.1 Nezdolnost v pojeti resilience

Termin ,,resilience z anglického jazyka znamena pruznost, také houzevnatost, nezlomnost
a elasti¢nost (K¥ivohlavy, 2009, s. 71). Jde ,,0 schopnost zviadnout konfrontaci s vyrazné

nepriznivymi okolnostmi* (Solcova, 2009, s. 11).

Emma Wernerova vyvojova psycholozka jako prvni pouzila termin resilience. Po ¢tyficet
let pozorovala se svym tymem odolnost u 700 déti, které se narodily v roce 1955 na ostro-
vé Kauai. Témét tfetina z nich pochazela z velmi tézkych podminek (chudoba, nemocnost,
rozvod rodi¢li, zneuzivani a zanedbavani ditéte). Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak se tyto
déti budou nasledné vyvijet a zda maji Sanci na bezproblémovy zivot. Zjistila, ze plna tie-
tina déti dovyzrala v kompetentni ob¢any (Hoskovcova a Suchochlebova Ryntova, 2009, s.

19; Kiivohlavy, 2009, s. 71).

Na podkladé tohoto zjisténi se zacala zajimat fada dalSich psychologt o to, jak je to mozné,
ze jsou déti schopné tspesné zvladat své zivotni tézkosti. Ukazalo se, ze zdrojem odolnosti
bylo spojeni autonomie se schopnosti pozadat druhé lidi o pomoc. Tyto déti byly klidné,
mély své zaliby, vétily v samy sebe a ve své schopnosti. Nenechaly se nikdy snadno vyvést
z miry. Dobte komunikovaly, vykazovaly velmi dobrou miru sebehodnoceni a poskytované
socialni opory (Kfivohlavy, 2009, s. 72; Hoskovcova a Suchochlebova Ryntova, 2009, s.
20).

V soucasné dob¢ se mizeme setkat s riznymi piistupy k chapani a vnimani resilience. Po-

kladame ji bud’ za osobnostni vlastnost, multidimenzionalni konstrukt, nebo jako vysledek
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¢i proces. Vétsina z téchto piistupt je odiivodnéna a slouzi k lepsimu pochopeni problema-
tiky. Zaroven ale vétsina z nich umoznuje klasifikovat pouze miru odolnosti, nezli vystiho-
vat resilienci jako ,, unikatni individudlni zpiisob, jakym se ¢lovék vyrovnava a vyporddava
pozitivnim zpiisobem s negativnimi okolnostmi, kterym musi celit” (Novotny, 2014, s. 10—

11).

Kupftikladu Zautra a kol. (2008, cit. dle Solcova, 2009, s. 57) poukazuji na to, ze ,, resilien-
ci je tieba studovat v case a v celém pritbéhu Zivota jedince . Clovék se podle nich nahle
nedopracuje k uré¢itym zdrojim odolnosti. Vyvoj resilience proto vyzaduje dostatek Casu a

prozité Zivotni zmény.

2.1.1 Resilientni ¢lovék

N 24

nou osobou nékolika vlastnostmi:

- Po néro¢né situaci se obvykle vraci dfive anebo pozdéji zpét do svého zivota, ve

kterém se zotavuje v bezpeci svych neblizsich.

- Zjistuje, ze diky predchozi negativni zkuSenosti zvysil osobni kompetenci a posilil

svlj charakter.
- Vé&ii v sam sebe, Ze se v budoucnu s podobnou zatézi vyrovna 1épe.
- Zvladne podat vykony odpovidajici jeho osobnim dispozicim.
- Je ve svém zivoté€ spokojené;si.
- Citi se celkové Iépe.
- Vykazuje vétsi uctu k vlastnim hodnotam.
- Je emociondln¢ zralejsi.

- Ma méné potizi v oblasti mezilidskych vztahti a zdravotniho stavu (Gruhl a Kérba-

chel, 2013, s. 10; Paulik, 2010, s. 102).

2.2 Nezdolnost v pojeti koherence

Sociolog Aaron Antonovsky se zabyval problematikou rozdilné nezdolnosti v pojeti kohe-

rence (Vasina, 2009, s. 66). Svou pozornost nejprve vénoval Zidiim, ktefi prezili nacistické
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koncentracni tabory. Rozd¢lil je do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili jedinci, ktefi se po
navratu domu tézce adaptovali na jiz zménénou situaci. Druhou skupinu piedstavovali na-
opak ti lidé, ktefi prokazovali schopnost se nezdoln¢ vyrovnat se svymi zivotnimi tézkost-

mi (Kfivohlavy, 2009, s. 34, 72).

Antonovsky na zakladé této studie zjistil, ze jde o osobnostni charakteristiku postoje
K Zivotu. Usuzoval, e pravé tato charakteristika pomohla Zidim preZit a zvladnout t&7ké
podminky Vv koncentra¢nich taborech (Ktivohlavy, 2009, s. 34). Svou hypotézu déle ovéro-
val i na jinych skupinach osob — na téZce nemocnych lidech, vojacich a sportovcich (Vasi-
na, 2009, s. 66). Danou charakteristiku nasledné zformuloval jako ,,smysl pro integritu —
koherenci (rys soudrznosti osobnosti — SOC) “ (Ktivohlavy, 2009, s. 72).

2.2.1 Osobnostni charakteristiky koherence

Osobnostni charakteristiku koherence lze charakterizovat podle Antonovského tiemi di-

menzemi, které nesou své kladné a zaporné poly:

1. Srozumitelnost (comprehensibility) — pfedstavuje kognitivni stranku vnimani a

chapani svéta, v némz se osoba nachazi.

- Kladny pol: €lovék s vysokou mirou srozumitelnosti vidi svét jako celek, ve kterém
je smysl a fad. Mezilidské vztahy jsou pro n¢j ptatelské, solidarni a divéryhodné.

Vse je pro n¢j do jisté miry predvidatelné (Vasina, 2009, s. 66).

- Zaporny pdl: vidina svéta jako neuspotfddaného a chaotického, ve kterém neplati
7adna pravidla a poradek. Clovék se v dané situaci neorientuje a nemiZe se na nic

spolehnout (Paulik. 2010. S. 107).

2. Smysluplnost (meaningfulness) — vztahuje se na postoj ¢lovéka k zivotu z hlediska

jeho emociondlni stranky (Vasina, 2009, s. 66).

- Kladny pol: clovék s vysokou mirou smysluplnosti je piesvédcen, Ze situace, ve
které se nachazi, je pro ného smysluplna. Stoji mu za to, aby ji vénoval dostatek ¢a-
su, energie a usili za u¢elem dosdhnuti hodnotného cile. Zaroven ptredpoklada, ze

bude poté kladné pochvalen druhymi lidmi (Ktivohlavy, 2009, s. 73).

- Zaporny pol: je charakterizovan odcizenim k situaci. Clovék svym lhostejnym pii-

stupem se dostdva mimo socidlni déni (Paulik, 2010, s. 107).
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3. Zvladnutelnost (manageability) — opird se o motiva¢ni stranku jedince (VaSina,

2009, s. 66).

- Kladny pdl: clovek predpoklada, Ze je natolik silny a zplsobily vyfesit a zvladnout

sam danou situaci sam i za pomoci druhych lidi (Paulik, 2010, s. 106).

- Zaporny poél: piedstava ¢lovéka, ze vSe nutné ke zvladnuti tézké situace je mimo je-
ho dosah. Miize se nachazet v pocitech strachu, deprese, uzkosti a obav (Ktivohla-
vy, 2009, s. 74).

2.3 Nezdolnost v pojeti hardiness

Termin ,,hardiness* znamena napf. tuhost, pevnost, zdatnost ¢ili schopnost ¢lovéka vytrva-

le a usilovné zdolavat své tézkosti (Paulik, 2010, s. 108).

Nezdolnosti v pojeti hardiness se zabyvala psycholozka Susanne Kobasova. Jeji vyzkum
spocival v aplikaci Skély socialniho piizptisobeni (Social Readjustment Rating Scale) na
vedoucich pracovnicich stiedni socidlni vrstvy. Na zaklad¢ vysledkil rozdélila respondenty
na dvé odlisné skupiny. V prvni skupiné byli lidé, ktefi v poslednich tfech letech byli Casté-
ji nemocni a vystaveni velkému stresu. Naopak druhou skupinu prezentovali ti, ktefi byli

vystaveni méne¢ stresujicim situacim (Kfivohlavy, 2009, s. 74).

2.3.1 Komponenty hardiness

Podle Kftivohlavého (2009, s. 74-75) Kobasova zjistila analyzou charakteristik 0sob tfi

komponenty, kterymi se navzdjem odliSovaly:

1. Schopnost kontroly a Fizeni (control) — souvisi se schopnosti ¢lovéka udrzovat

vyvoj déni pod kontrolou.

2. Oddanost, ztotoZnéni ¢i angaZovanost (Committment) — znamena, do jaké miry
¢lovek se osobné ztotoziiuje s tim, co v danou chvili déla a zda v tom nachazi smys-

luplnost.

3. Vyzva (challenge) — souvisi s postojem clovéka, ktery se snadno adaptuje na poza-
davky okoli. Je to schopnost ¢lovéka chapat tézké situace jako vyzvy. Tim dochézi

k dal$imu rozvoji osobnosti.
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Zdali nejsou zminéné komponenty u ¢lovéka dostateéné rozvinuty, mize mit jedinec pocit

bezmocnosti a beznad&je s pocitem marnosti snahy o zasah do udalosti, které jsou pro n¢ho

nesmyslné. Casto se u ného vyskytuje nediivéra v sebe i k ostatnim lidem, ma neujasnéné

hodnoty, trpi nerozhodnosti, odcizenim a pesimismem (Paulik, 2010, s. 109).

2.4 Obranné mechanismy zvladani tézkosti

Lid¢ reaguji na zivotni tézkosti riznymi zpusoby. Ti, ktefi nevykazuji vysokou miru své

psychické nezdolnosti, ¢asto reaguji na své Zivotni téZkosti obrannymi mechanismy (Kii-

vohlavy, 2002, s. 106). Zde se zamétime na jejich druhy a popiSeme si je:

Represe — vytlaceni tézkosti ze svého védomi, kterd prave u jedince probiha.
Suprese — umyslné a védomé potlacovani zatézové situace.

Regrese — navrat k vyvojovému niz§imu stupni. Clovék je uzavieny, plage, trucuje.
Inverze — opacné chovani jedince.

Popirani — jedinec se chova tak, ze ho nic nezajima. Zakazuje si o urcité véci premys-
let, mluvit a slySet.

Introjekce — piejimani starosti od druhych lidi do svého zivota.

Racionalizace — ¢lovek se sam ospravedliiuje pro nerozumné véci, které ¢ini.
Intelektualizace — hledani intelektualnich argumentti pro nesmyslnosti, které ¢ini.
Sebeobviniovani — osoCovani jedince, ze za tézkou situaci muze, hleda jeji pfiCiny
vzniku.

Externalizace viny — obvinovani druhych lidi za situaci, ktera nastala.

Indentifikace — ztotoznéni s jinou osobou, ktera je na tom htife nebo 1€pe nez samotny

jedinec. Pfedstavuje si, ze jeho stav je takovy jako stav jiné osoby.

Projekce — pfipisovani vlastnich zamért jinym lidem. Mnohdy jde o vlastni chyby
(Kftivohlavy, 2002, s. 106).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

3  SOCIALNI OPORA

. Vyzkumy, které byly v minulych letech provedeny a tykaly se rady nemoci (od deprese
pres artrozu az po kardiovaskularni onemocnéni apod.), ukdzaly, Ze opora pacientii pri-
chazejici z pozitivnich mezilidskych vztahii pomdaha lidem zvladat nemoci, zatimco absence
této opory vytvdri jakysi primdrni predpoklad horsiho zdravi* (Cohen a MacKay, cit. dle
Kfivohlavy, 2009, s. 93).

., Vnimana mira socialni opory miize slouzit ke zvysovani osobni efektivity. Ta pak posiluje
individualni repertoar zvladani Zivotnich tézkosti* (Pierce, Sarason a Sarason, cit. dle Kii-

vohlavy, 2009, s. 93).

3.1 Vymezeni obecné definice socialni opory

V priibéhu naSeho zivota se obcCas potykdme S ptekdzkami, které nadm bud’ brani
Vv uspokojovani tuzeb, dosazeni stanovenych cilii, nebo v zotaveni z tézké nemoci (Krpoun,
2012, s. 42). Pokud takové Zivotni tézkosti nastanou, piekonavame je riznymi strategiemi.
Jedna ze strategii, ktera nam je pomize zdolat, je pozadat nékoho o pomoc (Hoskovcova a
Suchochlebova Ryntova, 2009, s. 145). V takovém piipadé mizeme hovofit o socialni opo-
fe.

Definice socialni opory neni doposud jednotna. Kazdy z autoru ji chape a vymezuje trochu
rozdiln€. Kupftikladu Krpoun (2012, s. 42) ve své prehledové studii vymezuje socidlni opo-
ru jako ,, pomoc ¢i podporu, kterou jedinec cerpa v situacich, kdy to povazuje za prihodné.
Takovymi situacemi nemusi byt pouze zdatezove, ale i bézné kazdodenni momenty, ve kte-
rych se veétsina z nds, bez ohledu na druh povolani, soucasny zdravotni stav nebo vék, oci-

rec

ta”.

Kiivohlavy (2009, s. 94) naopak od Krpouna definuje socialni oporu trochu jinak. Ta zni:
,Socialni oporou v Sirsim slova smyslu se rozumi pomoc, ktera je poskytovana druhymi
lidmi cloveku, ktery se nachdzi v zatéZové situaci. Obecné jde o cinnost, ktera clovéku v

tisni jeho zatezovou situaci urcitym zpiisobem ulehcuje .

Podle Harta a Hartlové (2000, cit. dle Bastecka a kol., 2005, s. 85) se vétSina autort shodu-
je v tom, ze socialni opora se ,, projevuje mnoha zpiisoby a predstavuje dilezity pilir du-
Sevniho a télesného zdravi, zvysuje odolnost vici zatézi a chut prezit i Zivotni prohry a kri-

113

ze .
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3.2 Vybrané teorie socialni opory

V této nasledujici kapitole nastinime vybrané teorie socialni opory k pochopeni jeji funkce:
Teorii pfipoutani, Teorii podptrnych socialnich vztaht, Teorii opérné socialni sité a Teorii

socialni opory jako narazniku.

3.2.1 Teorie pripoutani

Teorii ptipoutani (attachment theory) zalozil anglicky psycholog J. Bowlby, jenz se zaby-
val pozorovanim vzajemnych vztaht déti a jejich matek (1977). Pfedmétem jeho pozornos-
ti byly zejména déti v nejmensim véku a ty, jejichz dusevni vyvoj se rozvijel mimo meze
normalu — napft. z divodu onemocnéni matky nebo jejiho umrti (Ktivohlavy, 2009, s. 100).
Zjistil, ze déti, které si prosly takovou piekotnou zivotni zménou, prozivaly zavazné nega-
tivni emocionalni stavy. Pokud tizkostné Ip€ly na matce, zacaly se po jejim odchodu vyvijet
nezdravé (Kfivohlavy, 2009, s. 100). Nasledkem toho, mély v dospélosti kuptikladu pro-

blémy s navazovanim a utvafenim vztaht k blizkym osobdm (Kebza, 2005, s. 168).

Bowlby nasledn¢ definoval pojem attachment jako ,, pripoutdni jednoho cloveka k druhému
pevnou a trvalou socialni vazbou a z tohoto socidlniho sepéti pak i plynouci Ipéni jednoho
na druhém* (Kfivohlavy, 2009, s. 100). Pozdé&ji se ukazalo, ze tento jev se nevyskytuje
pouze ve vztahu ditéte k matce, ale i mezi sourozenci. Lze také piedpokladat, ze u adol-
escentu a dospélych jedinct je potieba opory pratel sycena do uré¢ité miry kvalitou faktoru
pfipoutani ditéte k matce (Kiivohlavy, 2009, s. 100).

3.2.2 Teorie opérné socialni sité

Socialni sit’ je definovéana jako skupina lidi kolem daného jedince, ktera je nebo byla s nim
v socialnim kontaktu. V piipadé potieby se od této skupiny predpoklada poskytnuti pomoci
(Ktivohlavy, 2009, s. 96, 102).

Studii socialni opérné sité oznacCujeme v pSychologii terminem ,,Roseto*, ktera zkoumala
spoleCenstvi obyvatel ve stejnojmenné americké vesnici. Populaci tvotila prevazné skupina
ptistéhovalcu italského pavodu. Ti si vytvofili mezi sebou velice tizké vztahy — silnou so-
cialni sit’, kterd zvysila jejich kvalitu Zivota 1 zdravotni stav na mimofadné dobrou uroven.

Za n¢kolik let zacali do vesnice pronikat Ameri¢ané a opérna socialni sit’ se u italské popu-
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lace narusila. Projevilo se to u nich snizenou kvalitou zZivota a rovnéz zhorSenym zdravot-

nim stavem (Kfivohlavy, 2009, s. 102-103).

Existuje mnoho vyzkumu o vlivu socidlni opérné sit¢ na zdravotni stav nemocnych. Zde si
uvedeme jednu studii z celé tady, jejichz autorem je Ruberman, Weinblatt, Goldberg a
Chaudhary (1984). Cilem jejich studie bylo zpracovat udaje 0 pacientech, ktefi ptezili in-
farkt myokardu. Vysledné se ukéazalo, ze socidlni izolace nemocnych lidi ma $patny vliv na
jejich mortalitu. Socidlni izolace pfedstavovala v této studii uroven pacientova kontaktu
Vv prubéhu jeho nemoci s druhymi jedinci. U nemocnych lidi zijici osamocené byla Groven
mortality dvojnasobné vyssi, nezli u téch, ktefi méli dobrou socialni opé&rnou sit’. Pokud
byla brana v tivahu i psychicka zatéz pacienta, mortalita se zvysila na ¢tyfnasobek (Kiivo-

hlavy, 2009, s. 103).

3.2.3 Teorie podptirnych socialnich vztahi

Dana teorie vznikla na podkladé modelu vzajemnych vztaht mezi ¢leny rodiny a tzv. na
rodinné socialni atmosfére. Charakteristika téchto vzajemnych vztahii je popisovana tfemi
specifickymi rysy. A to mirou pomoci, hloubkou vzajemnych vztah a mirou interperso-
nalnich konfliktl (Pierce, Sarason a Sarason 1991, cit. dle Kiivohlavy, 2009 s. 101).

Do podptlirnych socialnich vztahti ddle fadime manzelstvi a pratelstvi. Socialni psychologie
ztvarnuje pritele jako osobu, které Ize divéfovat, a pred kterou mizeme nahlas o cemkoliv
hovofit. K této osobé se my sami chovame divéryhodné. Pokud se ¢lovék vyskytne v ne-
prijemné situaci, dobry pfitel se mu pokusi poskytnout socidlni oporu (Ktivohlavy, 2009, s.
102).

3.2.4 Teorie socidlni opory jako narazniku

Jak jsme jiz zminily, socialni opora je dulezita zv1asté v téch momentech, kdy ¢loveék zdo-
lava Zivotnich téZkosti. Mame na mysli bud’ takové situace, kdyZ jedinec onemocni, zemie
jeho blizk4 osoba, nebo kdyz celi klicovym rozhodnutim. V takovych ptipadech miizeme

hovofit o socialni opofe, ktera se chova jako naraznik — ,,bufer (K#ivohlavy, 2009, s. 98).

Podle Kiivohlavého (2009, s. 105) je ukolem poskytovateld v dané teorii tlumit negativni
pusobeni stresoru u Cloveka, jenz se vyskytuje v nouzové situaci. Tlumivy vliv se mize

projevovat ¢tyfmi zpuisoby: ovlivnénim kognitivni sféry ¢loveéka v nouzové situaci, posile-
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nim sebeucty Clovéka, volbou vhodnéjSich strategii a Snizovanim negativniho plsobeni

stresoru na fyziologické déni.

Bakal (1992, cit. dle Kebza, 2005, s. 153—-154) se téz vénoval pojetim socialni opory jako
naraznikového efektu. Navrhl rozliSovat dva modely. Prvni je naraznikovy ,buffering®
model, ktery ma pozitivni dopad na zdravotni stav jedince, jestlize byl chronicky vystaven
stresovému faktoru. Druhy model nazyvany jako model ptimého ¢i hlavniho u¢inku pied-
poklada, Zze socialni opora plni funkci protektivniho efektu na zdravotni stav nezavisle na

tom, zda na pacienta pusobi ¢i nepiisobi stresor.

3.3 Druhy socialni opory

Socialni opora z hlediska typologie se muze taktéz lisit od riznych autort jako jeji defini-
ce. Zde uvadime par zminovanych typologii v publikacich od Kebzy (2005), Kiivohlavého
(2009) a Vasiny (2009).

House (1981, cit. dle Kebza, 2005, s. 159) popsal ¢tyfi slozky socialni opory na podkladé
jejiho obsahu. Kfivohlavy (2009, s. 97-98) z danych rozliSeni vychazi a pouziva je ve své
publikaci:

1. Emocionalni opora — je poskytovana jedinci v tisfiové situaci empatickou formou
skrze emoce a jeji projevy (laska, soustfedéni, naklonnost). Pfijimani této opory je
dilezité. Poda pomocnou ruku pied spadem do deprese, pocitim beznadéje a odci-

zeni.

2. Hodnotici opora — znamena, Ze projevem ucty a sdileni té¢zkosti je podporovano u

postizené 0s0by pozitivni sebehodnoceni, sebevédomi a snaha o autoregulaci.

3. Informacni opora — zprosttedkovavaji ji lidé, ktefi prosli podobnou situaci na
osobni nebo profesionalni trovni jako dany jedinec. Poskytované rady a informace
pomizou ¢lovéku se zorientovat v urcité situaci. Pomoc poskytovana naslouchanim

a stanovenim potieb a piedstav, zde také patii.

4. Instrumentalni opora — znamena poskytovani materialni nebo praktické pomoci
¢lovéku v tisni. Jde napt. o finan¢ni pljcku a vyfizeni zélezitosti, které nemocny

¢loveék nemiize v dané situaci sam vykonat (K#ivohlavy, 2009, s. 97-98).
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Schwarzer a Leppinova (1991, cit. dle Kebza, 2005, s. 160) piidali k Houseové ¢tyi sloz-
kové koncepci socialni opory jesté dvé slozky. A to hmotnou oporu a oporu sebevédomi.
Tardy (1985, cit. dle Kebza, 2005, s. 159) navrhuje pét dimenzi, které hraji hlavni roli
v konceptualizaci a v méfeni tirovné socialni opory. Je to smér socialni opory, usporadani
socialni opory, odliSeni mezi popisem a hodnocenim socialni opory, obsah socidlni opory a
socialni sit’.

(ocekéavand) socialni opora a poskytovavana (realistickd) socialni opora. Pfepokladana opo-
ra odrdzi ptedstavu clovéka o svém zaraZeni do spole¢nosti, viru, Ze druhym lidem neni
lhostejny a ze ho podpofi. Poskytovana opora prameni z jiz prozité zkusenosti, ze oporu

obdrzel (Vasina, 2009, s. 67).

3.4 Zdroje socialni opory

Tardy (1985, cit. dle Kebza, 2005, s. 159-160) ur¢il socialni sit’ za hlavni zdroj socialni
opory. Poskytovateli mohou byt pratelé, rodina, sousedé, spolupracovnici, komunita a pro-

fesionalové.
Socialni oporu Ize tedy obdrzet od riznych poskytovatelti na zakladé¢ tfech tirovni:

1. Makrotroven socialni opory — je zajiStovana celosvétové. Prikladem miize byt
statné poskytovana socialni a ekonomicka podpora lidem, ktefi to potiebuji nebo
¢innost riznych mezindrodnich charitativnich organizaci jako napf. ADRA,

UNICEF (Kfivohlavy, 2009, s. 59).

2. Mezourovei socialni opory — jedna se o pfijimani pomoci od urcité skupiny lidi,
ktera usiluje podpofit svého Clena, ptipadné jedince, ktery se nachazi v neptijemné
situaci a neni jejich ¢lenem. Zde spada kuptikladu pomoc od spolupracovniki, na-
bozenského spolku nebo pomoc senioriim a chronicky nemocnym organizaci typu

Charita, Diakonie apod. (Kfivohlavy, 2009, s. 59).

3. Mikrotroveri socialni opory — je poskytovana pomoc a opora postizenému jedinci
od jednotlivce, jenz je mu osobn¢ nejblizsi. Piikladem je pomoc mezi matkou a di-

tétem, mezi manzeli a prateli (Kiivohlavy, 2009, s. 59).
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3.5 Negativni nasledky socialni opory

Negativni nasledky poskytované socialni opory mohou nastat v nékolika ptripadech. Ptikla-
dem to muze byt takova podpora, ktera neumozni danému ¢lovéku se osobné vyrovnat se
zatézovou situaci. Narazime na ni tfeba u senior. Poskytovatelé socialni opory ¢ini vse
tak, aby seniofi nemuseli nic vykonavat sami. Takovou nadmérnou péci je pripravuji o
sobéstacnost, coz ma pak dalsi negativni vliv na jejich sebepojeti a sebehodnoceni. Posky-
tovatelé se tak dostavaji do komplikované situace. Méli by rozeznat, zda jejich pomoc je v

momentalni chvili skuteénym piinosem (Kfivohlavy, 2009, s. 111).

Nadmeérna forma poskytované socidlni opory muze vést k pocitim bezmocnosti a zavislosti
na druhé osobé, kterd mu socidlni oporu dodava. Nadmérna zavislost na jiné osobé mize
pro jedince znamenat bariéru ve svobodném rozhodovani (Lu, 1997, cit. dle Kiivohlavy,
2009, s. 111).

Dalsi negativni reakce mohou vzniknout u piijemce kupftikladu tehdy, jestlize je poskyto-
vana podpora v rozporu s jeho minénim o vlastni autonomii a sebevladé, zdali poskozuje
jeho sebeuctu, sebedtivéru a neodpovida jeho potfebam (Kebza, 2005, s. 166). Projevuji se
negativnimi pocity viny, tzkosti, zavislosti, strachu apod. (Lu, 1997, cit. dle Kebza, 2005,
s. 166; Kiivohlavy, 2009, s. 111).

Negativni dusledky socialni opory se mohou vyskytovat i zaroven u téch, kteti pomoc po-
skytuji. Mohou trpét pocity zatizeni, flustrace a v n€kterych ptipadech syndromem vyhote-
ni (Kebza, 2005, s. 166).
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4 ROLE VSEOBECNE SESTRY

Profesni role vSeobecné sestry se proménuji v case, tudiz je nelze jednoznacné vymezit.
Divodem je i to, Ze povolani sestry je riiznorodé (Spirudova, 2015, s. 10). Sestra se setkava
ve své profesni praxi s pacienty trpici UC na nékolika zdravotnickych pracovistich. Jsou to
bud’ gastroenterologické ambulance/poradny pro déti a dospélé, dale jsou to endoskopické
pracoviste, centra biologické 1€cby pro nespecifické sttevni zanéty, nebo lizkové oddéleni

— interni, détské a gastroenterologické.

K soucasné zakladni struktufe profesnich roli sestry patii role edukatorky, komunikatorky,
poradkyné, nositelky zmén, manazerky, advokatky, oSetfovatelky, tymové hracky a vy-
zkumnice (Spirudova, 2015, s. 10). N&které zminéné role se pokusime nasledn& vymezit u

vSeobecné sestry, ktera se stara o pacienty s UC.

Vseobecna sestra v roli edukatorky — podava informace pacientim a jeho rodiné. Provadi
to prostfednictvim riznych edukaénich metod za cilem podpory jejich zdravi. Edukuje je
napf. v oblasti vyzivy, zivotniho stylu, 1é¢ebného rezimu nebo postupu péce o zavedenou
stomii. VSeobecna sestra v roli advokatky — se stdva mluv¢éim neboli obhajcem v piipadé,
zda pacienti nemizou, neumi projevit své prani, zajmy a potieby. Kuptikladu vyjedna za
pacienta s lékafem jiné alternativni metody lé¢eni nemoci. VSeobecna sestra v roli oSetfo-
vatelky a manaZerky — provadi a organizuje holisticky oSetfovatelskou péci metodou oset-
fovatelského procesu. Proces se sklada z péti, vzajemné propojenych a cyklicky se opakuji-
cich krokt: 1/posouzeni/hodnoceni, 2/diagnostiky/stanoveni diagnézy, 3/planovani,

4/realizace a 5/vyhodnoceni (Herdman [Ed.], 2009, ptel. Kudlova, 2010, s. 3).

4.1.1 Nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy v ramci taxonomie I NANDA-I 2015-2017

., Sestry musi posuzovat pacienty z hlediska oboru oSetrovatelstvi tak, aby diagnostikovaly

presné a poskytovaly efektivni péci* (Herdman a Kamitsuru [Eds.], 2015, ptel. Kudlova,
2015, s. 29).

Osetrovatelské diagndzy se mohou u nemocnych s UC odliSovat. Lidé totiz nereaguji na
stejnou situaci stejn€. Jejich reakce mohou byt zavislé na ne€kolika faktorech — na pohlavi,
veéku, genetice, zdravotnimu stavu, kultufe, narodnosti, vife aj. V nésledujici tabulce jsme

nastinili nejcastéjsi vyskytujici se oSetfovatelské diagnozy v ramci taxonomie [ NANDA-I
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2015-2017 v souvislosti s UC u adolescentti a mladych dospélych (Herdman a Kamitsuru

[Eds.], 2015, pel. Kudlova, 2015, s. 29).

Tabulka 1. Prehled nejcastejsich NANDA diagnoz u osob s ulcerozni kolitidou

1. DOMENA — Podpora zdravi

UZ: nedostate¢né znalosti o za-
kladnich zdravotnich praktikach,
nedostate¢na socialni podpora

zvladani zatéze, nedostatec-

SF: neefektivni strategie

né zdroje (napf. finan¢ni,
socialni, znalostni)

DG: 00099 Neefektivni udrzovani
zdravi

UZ: potiZe s pfedepsanym rezi-
mem, nezaclenéni lé¢ebného rezimu

do kazdodenniho Zivota

SF: nedostate¢né znalosti o
lé¢ebném rezimu, nedosta-

tecna socialni podpora, vni-

mana zavaznost zdravotniho

stavu

DG: 00078 Neefektivni ma-
nagement zdravi

UZ: rozvoj komplikaci, zhorSeni
ptiznakt, nedodrzovani navstév
lékate, nedosazeni o¢ekavanych

vysledka

SF: zdlouhavost a intenzita
1é¢ebného rezimu, nedosta-

rezimu, nedostate¢na social-

te¢né znalosti o 1é¢ebném

ni podpora

DG: 00079 Noncompliance

UZ: tnava, snizena imunita

SF: nedostatecny vyziva,
lécba

DG: 00043 Neefektivni ochrana

2. DOMENA - VyZiva

UZ: bolest bficha, zménéna chut’,
prijem, ztrata télesné hmotnosti pii
pfiméfeném piijmu potravy, nedo-
statek informaci

SF: biologické faktory,
psychogenni faktory

DG: 00002 NevyvaZena vyZiva:
méné, neZ je poti‘eba

RF: prijem, nedostate¢na objem

tekutin, zvraceni

DG: 00195 Riziko nerovnovahy
elektrolytu

3. DOMENA — Vylu¢ovini a vyména

UZ: bolest bficha, tekuta stolice

vice nez 3 x / 24 hodin

SF: gastrointestinalni zanét

DG: 00013 Prijem

UZ: bolest bticha, priijem, nauzea,

zvraceni

SF: malnutrice, 1é¢ba, ente-

ralni vyziva

DG: 00197 Riziko dysfunkéni
gastrointestinalni motility

4. DOMENA — Aktivita/odpo¢&in

UZ: zvySeni télesnych symptomt,
nedostatek energie

SF: fyziologicky stav, stre-
sory

DG: 00093 Unava

5. DOMENA — Vnimani, poznavani
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UZ: nedostate¢né znalosti

SF: nedostatek informaci
(napf. o dieté a 1éCebném

rezimu)

DG: 00126 Nedostateéné znalosti

6. DOMENA — Sebepercepce

UZ: snizena chut’ k jidlu, neade-

kvatni zapojeni do péée, pasivita

SF: chronicky stres, dlouho-
doby zakaz ¢innosti, socidlni
izolace

DG: 00124 Beznadéj

UZ: zménény pohled na vlastni

télo, zména zivotniho stylu

SF: zména télesné funkce (z
dtvodu operace — zavedeni

stomie)

DG: 00118 Naruseny obraz téla

7. DOMENA - Vztahy

UZ: dysfunkeni interakce s druhymi

SF: absence dalsich blizkych

osob, terapeuticka izolace

DG: 00052 ZhorsSena socialni
interakce

RF: onemocnéni ditéte neumoziuje

efektivné navazat vztah s rodiem

DG: 00058 Riziko naruseni

vztahu

8. DOMENA — Sexualita

Osetfovatelské diagnozy z 8. Domény se nevztahuji k onemocnéni ulcerdzni kolitida.

9. DOMENA — Zvlad4ni/tolerance zatéze

UZ: nedostatecna participace pti

1écbé, projekcee viny

SF: nedostate¢na odolnost

DG: 00071 Obranné zvladani

zatéze

UZ: inava, vysoka nemocnost,
neefektivni strategie zvladani zate-
ze, nedostateény piistup k socialni
podpoie

SF: nedostate¢ny smyl pro
kontrolu, nedostate¢na

socialni podpora

DG: 00069 Neefektivni zvladani
zatéze

UZ: zhorSeny zdravotni stav, nee-

fektivni strategie zvladani zatéze

SF: demografické pticiny,
které zvysuji moznosti Spat-
ného pfizptisobeni se

DG:00210 Zhorsena odolnost

10.

DOMENA - Zivotni princip

Osetiovatelské diagnozy z domény ¢. 10 se mohou vyskytovat u 0sob s ulcer6zni kolitidou individualné

11. DOMENA — Bezpe&nost — ochrana

UZ: zarudla ktize, pokozka tepld na

dotek

SF: dehydratace, nemoc

DG: 00007 Hypertermie
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RF: gastrointestinalni poruchy

DG: 00206 Riziko krvaceni

RF: hypertermie, vlhkost, mecha-
nické faktory

DG: 00047 Riziko naruseni inte-
grity tkané (pokud ma pacient

stomii)

RF: vice chirurgickych zakroki

DG: 00042 Riziko alergicko reak-

ce na latex

12. DOMENA — Komfort

UZ: odpor k jidlu, nauzea

SF: bolest, 1éky

DG: 00134 Nauzea

UZ: zmény chuti K jidlu, vyhleda-
vani antalgické polohy, vlastni
hlaseni o intenzité bolesti pomoci

standardizovanych $kal bolesti

SF: fyzikalni piivodci zrané-

ni (napf. operace)

DG: 00132 AKkutni bolest

UZ: absence podptrného systému,

nemoc

SF: zmény télesného stavu,
zménény stav welness

DG: 00053 Socialni izolace

13. DOMENA — Riist, vyvoj

0s0b s ulcerdzni kolitidou.

Osetrovatelské diagnozy obsazené ve 13. domén¢ se nevztahuji k nejcastéjsim diagnézam vyskytujici se u
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRUZKUMEHO SETRENI

5.1 Vymezeni cilu

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zmapovat vnimani nezdolnosti v pojeti resilience a So-

cialni opory u skupiny 0sob s ulcerdzni kolitidou.

Diléi cile:

Cil ¢. 1: Zmapovat celkovou miru nezdolnosti V pojeti resilience u skupiny osob

s ulcerdzni kolitidou.
Cil ¢&. 2: Zmapovat celkovou miru socialni opory u skupiny 0sob s ulcer6zni kolitidou.

Cil ¢. 3: Zmapovat dil¢i miru socialni opory u skupiny 0sob s ulcer6zni kolitidou od

jednotlivych poskytovateltl.

5.2 Vymezeni hypotéz

K diléimu cili €. 1 se vztahuji nasledujici hypotézy:

Hypotéza ¢&. 1: Piedpokladame, ze vice nez 75 % 0sob trpici ulcer6zni kolitidou méné

nez rok vykazuje prumérnou az velmi nizkou miru nezdolnosti.

Hypotéza ¢&. 2: Predpokladame, Ze vice nez 75 % 0sob s klidnym prubéhem ulcerdzni

kolitidy vykazuje praimérnou az velmi vysokou miru nezdolnosti.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladame, ze vice nez 75 % 0sob s pankolitidou vykazuje pra-

mérnou az velmi nizkou miru nezdolnosti.

Hypotéza ¢. 4: Piedpokladame, Ze vice nez 75 % 0s0Db s ulcerdzni kolitidou neuzivaji-

ci Iéky vykazuje primérnou az velmi vysokou miru nezdolnosti.

Hypotéza €. 5: Predpokladame, Zze adolescenti vykazuji niz§i miru nezdolnosti nezli

mladi dospéli.

K cili €. 2 se vztahuje nasledujici hypotéza:

Hypotéza €. 6: Predpokladame, Ze adolescenti vykazuji vyssi miru socidlni opory nez-

li mladi dospéli.
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5.3 Charakteristika prizkumné metody

Ke sbéru dat jsme pouzili dotaznikovou formu, jehoZz soucasti byly vlastni vytvofené otaz-

ky, Skala resilience 14 polozkova a Skala vnimané socialni opory PSSS (viz Ptiloha P I).

5.3.1 1. ¢éast dotazniku — informativni

Prvni ¢ast dotazniku nazyvana jako informativni obsahuje vlastni vytvofené dopliujici
otazky, které nam slouzi k seznameni se s respondentem. Piesnéji jde 0 ziskani vybranych
demografickych tdaja a informaci o sou¢asném stavu respondenta s ulcer6zni kolitidou.

Tato ¢ast se vztahuje k hypotézam ¢. 1-5.

Vytvotené otazky €. 1-5 zjist'uji pohlavi, vék, BMI, nechtény tibytek na vaze a soucasnou
pozici respondenta. Nasledujici otazky ¢. 6-14 se tykaji konkrétné ulcerozni kolitidy a

gastroenterologické dispenzarizace.

V této casti dotazniku jsme pouzili rizné typy otazek. Zaviené otdzky, ve kterych muze
respondent vybrat pouze jednu odpovéd’ z uvedenych moznosti, jsou ¢. 1, 4, 7 a 8. Po-
louzaviené otazky obsahujici polozku ,,jiné“ véetné viceCetného vybéru z uvedenych moz-
nosti, jsou otazky ¢. 5, 9, 10, 11, 12 a 13. Otazky ¢. 2, 3, 6, 14 jsou volné, do kterych re-

spondent vypiSe svoji odpoved.

5.3.2 1l. &ast dotazniku — Skala resilience 14 polozkova

Druha ¢ast dotazniku je tvofena standardizovanou RS scale — 14 item. Autorem je Gail M.
Wagnild a Heather M. Young z roku 2009. Tato $kala se vztahuje se k dil¢imu cili ¢. 1 a
hypotézam ¢&. 1-5. Zadali jsme o povoleni pouzit $kalu v tomto malém Setfeni. Pielozili
jsme ji z anglického jazyka a modifikovali na nase podminky bakaléiské prace (viz Pfiloha

P 1I).

Skala se sklada z vybranych 14 polozek origindlni verze Resilience scale 25 item (1993).
Lze ji povazovat za jednoduchy nastroj lékafiim a védciim, prostfednictvim kterého se
hodnoti mira nezdolnosti jedince. Obsahuje 5 polozek (¢. 1, 5, 7, 12, 14) zaméfené na
sobé&stacnost, 3 polozky (€. 2, 9, a 13) na smysluplnost, 2 polozky (¢. 3, 10) na vyrovna-
nost, 2 polozky (€. 6, 8) na vytrvalost a zbylé 2 polozky (€. 4, 11) na existencialni osame-
lost (Damasio et kol., 2011, p. 134).
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Respondenti hodnoti poloZzky na sedmibodové hodnotici $kale. Vyhodnoceni miry nezdol-
nosti se vypocitad souctem vSech polozek. Vysledek velmi vysoké nezdolnosti se rovna
souctu od 82 do 96 bodu, stiedni nezdolnost od 64 do 81 bodu, prumér od 49 do 63 bodu,
nizka nezdolnost od 31 do 48 bodl a velmi nizka nezdolnost od 14 do 30 bodu (Losoi et
kol., 2013, p. 4).

5.3.3 11l. &ast dotazniku — Skala PSSS

Ve tieti ¢asti dotazniku pouzivame sebeposuzovaci $kalu vnimané socialni opory Perceived
Social Support Scale (PSSS) od J. A. Blumenthala a kol. (1987). Skala se vztahuje

k dil¢imu cili €. 2, 3 a hypotéze ¢. 6.

Skala PSSS zachycuje miru vnimani socialni opory. Presngji se zaméfuje na zjistovani
protektivniho u¢inku mezilidskych reakei a vlivu socialni sité¢ na troven individualni po-
hody a zdravi. Obsahuje 12 zakladnich a 4 dopliujici polozky na sedmibodové hodnotici
Skale, v ramci které jedinec vyjadii miru souhlasu ¢i nesouhlasu s tvrzenim (Gillernova a

kol., 2011, s. 41).

Prostiednictvim PSSS skaly se zjistuje celkova mira a tii dil¢i miry od téech zdroju. Cel-
kové mira socidlni opory, jak ji jedinec vnima, se vypocitad souctem 12 polozek. Nejnizsi
mozna mira socialni opory je dana 12 body a nejvyssi mira socialni opory ma vysledek 84
boda. Tti dil¢i miry socialni opory jsou od bliZze neurcené osoby (otazka ¢. 1, 2, 5, 10), od
rodiny (otazka €. 3, 4, 8, 11) a od piatel (otazka €. 6, 7, 9, 12). Maximalni hodnota jednoho
zdroje je 28 bodu a minimalni 4 body (Macakova, 2009).

K prizkumnému Setfeni jsme pouzili 12 zakladnich piivodnich otazek, které se hodnoti
samostatné jako zbylé 4 dopliujici polozky. Dtivodem toho byl fakt, ze nepracujici respon-

denti by nemohli ohodnotit poskytovanou oporu od spolupracovnikti a nadiizenych osob.

5.4 Charakteristika vzorku respondenti

Za prazkumny vzorek bakalarské prace byla zvolena skupina 0sob s ulcer6zni kolitidou

nezavisle na pohlavi.
Pozadujicim kritériem byl:

- Adolescentni a mladsi dospély vek (12-35 let).
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- Dispenzarizace 0sob v gastroenterologické ambulanci.

- Ochota k vyplnéni dotazniku.

5.5 Organizace Setieni

Prazkumné Setfeni bylo zahajeno od 15. prosince 2015 do 15. bifezna 2016. Dotazniky byly
rozdany ve 2 gastroenterologickych ambulancich pro dospélé a 3 gastroenterologickych
ambulancich pro déti a dorost. Prizkumné Setfeni na téchto pracovistich bylo zahajeno po
schvaleni hlavni sestrou a vrchnimi sestrami, a to v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. ve
Zlin¢, Uherskohradist'ské nemocnici a.s. a v Nemocnici Prerov (viz Ptiloha P III, IV, V,
VI1). VSeobecné sestry pracujici v gastroenterologickych ambulancich byly informovany o
charakteristice vzorku respondentti a o zptusobu vyplnéni dotazniku. K pfimému kontaktu
s respondenty nedoslo. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikl v gastroenterologickych ambu-
lancich. Jejich navratnost Cinila 64 %, coz znamena 64 dotaznikd. Pouzito bylo jen 60 do-

taznikl z divodu netplnosti dat.

Z predpokladané nizké navratnosti dotaznikii ze zdravotnickych pracovist’ vzhledem k in-
cidenci tohoto onemocnéni, jsme oslovili Ob¢anské sdruzeni pacientii s idiopatickymi
sttevnimi zanéty na www.crohn.cz. Zde po domluvé se spravcem webu byl vyvésen elek-
tronicky dotaznik od ledna 2016 do bfezna 2016. K ziskani jesté vétsiho vzorku responden-
tt jsme do pruzkumu zafadili i nejrozsitenéjsi socialni sit’, v ramci které jsme osobné zpra-
vou oslovili osoby s ulcerdzni kolitidou s pozadovanymi kritérii. Tito respondenti byli ¢le-

ny skupin zabyvajici se nespecifickymi stfevnimi zanéty.

Elektronicky dotaznik celkem vyplnilo 32 respondentd. Zavérem jsme k interpretaci pra-

zkumného Setteni pouzili 92 dotaznikt jako 100 %.

5.6 Zpracovani dat

Ziskané data byly zpracovany v Microsoft Excel a Microsoft Word ve formé tabulek, grafa
a komentait. Tabulky zobrazuji absolutni a relativni Cetnosti. Grafy zobrazuji relativni

¢etnosti.


http://www.crohn.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

6 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMNEHO SETRENI

6.1 |I. ¢ast dotazniku — informativni

Informativni ¢ast dotazniku byla zaméfena na ziskani demografickych tdaju (otazka ¢. 1,
2, 3) a zékladnich informaci o souc¢asném stavu respondentt S ulcerdzni kolitidou (otazka

¢.3,4,6,7,8,9 10, 11, 12).

Otazka ¢. 1 — Jste:

Prvni otazka zjistovala pohlavi oslovenych respondentii. Vysledky otazky uvadi nize se-

stavend tabulka a graf.

Tabulka 2. Pohlavi respondentii

54 %

e

Pohlavi respondentii

uMuz
54% ®Zena

46%

Graf 1. Pohlavi respondentii

Komentar: Z prizkumného vzorku 92 respondentii bylo 42 muzi (tj. 46 %) a 50 Zen (tj.
54 %).
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Otazka €. 2 — Uved’te, prosim, Vas vék:

Druha oteviena otazka je zaméfend na vek respondentii. Pozadujicim kritériem byl adol-

escentni a mladsi dospély vek.

Tabulka 3. Vék respondentii

52 %

VéK respondentii

M 12-21 let (adolescenti)
M 22-35let (mladi dospéli)

52%

48%

Graf 2. Vek respondentii

Komentar: Celkovy pocet — 92 respondentti byl zastoupen 44 adolescenty (tj. 48 %) ve
véku od 12-21 let a 48 mladymi dosp€lymi jedinci (tj. 52 %) ve véku od 22-35 let. Pri-

mérny vek téchto respondentu ¢inil 22 let.
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Otazka ¢. 3 — Uved’te, prosim, Vasi sou¢asnou vySku a hmotnost:

Cilem tteti otdzky bylo zmapovat BMI u respondentti. Jednalo se o otevienou odpovéd, ve

které respondenti uvedli svou souc¢asnou vysku a hmotnost.

Tabulka 4. BMI u respondentii

73 %

Cmsusems

BMI respondentti

u podvaha
Mnorma

®nadvaha

13%
73%

Graf 3. BMI u respondentii

Komentar: Z tabulky 4. a grafu 3. vyplyva, Ze z po¢tu 92 respondentl vykazuje optimalni
hodnotu BMI 67 respondentd (tj. 73 %). Nicmén¢ 12 respondentt (tj. 13 %) trpi podvahou

a 13 respondent (tj. 14 %) naopak nadvahou.
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Otazka ¢. 4 — DoSlo u Vas v poslednich 3 mésicich k nechténému ubytku hmotnosti

vice nez 3 kg?

V ramci treti otazky bylo zjiStovéano, zda respondenti nechténé zhubli za posledni 3 mésice

vice nez 3 kg.

Tabulka 5. Nechteny ubytek hmotnosti u respondentii

Nechtény ubytek hmotnosti
u respondenti

M Ano
M Ne

Graf 4. Nechtény ubytek hmotnosti u respondentii

Komentar: Na otazku ¢. 4 v poctu 61 respondenti (tj. 66 %) odpovédé€lo, Ze za posledni 3
mésice nedoslo k ubytku jejich télesné hmotnosti, nicméné zbylych 31 respondentu (tj. 34
%) uvedlo, Ze za posledni 3 mésice nechténé zhubli. Z prizkumného vzorku jsme tedy zjis-
tili, Ze vice neZ polovina pacienti netrpi hubnutim jako jednim z projevt ulcerdzni koliti-

dy.
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Otazka ¢. 5 -V soucéasné dobé:

Pata otazka méla za cil zjistit sou¢asnou pozici respondentii. Respondenti méli na vybér

vice moznych odpovédi. Za 100 % se povazoval celkovy pocet odpovedi.

Tabulka 6. Soucasnd pozice respondentit

Soucasna pozice respondentii
48%

Pracujici  Bez  Studujici Invalidni Invalidni Invalidni Invalidni
prace stupeni €. stupeil €. stupeni €. stupeil €.
1 2 3 4

Graf 5. Soucasna pozice respondentii

Komentar: Celkem bylo zvoleno 104 odpovédi. Zjistili jsme, ze 50 respondentt (tj. 48 %
z celkového poctu odpovédi) zvolilo, ze studuje, 31 respondentd (tj. 33 %) pracuje a 14
respondentt (tj. 13 %) je bez prace. Pouze 6 respondentt (tj. 6 %) odpovéde€lo, ze pobird
invalidni diichod z divodu ulcerdzni kolitidy. Invalidni stupné zastoupené v % jsou uvede-

ny v grafu 5.
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Otazka ¢. 6 — Jak dlouho trpite ulcerozni kolitidou?

Cilem Sesté otazky bylo zmapovat délku trvani ulcerdzni kolitidy u pacientii. Respondenti
meli moznost uvést svou volnou odpovéd’. Pro lepsi piehlednost jsme prevedli dané odpo-

védi do kalendafnich mésica.
Tabulka 7. Délka trvani ulcerozni kolitidy respondentii

Délka trvani ulcerdzni kolitidy

respondentu
p 1 0-12 mésicu

26%

M 13-60 mésicu

M 61 mésicu a vice

25%

Graf 6. Délka trvani ulcerozni kolitidy respondentii

Komentar: Jak je jiz z tabulky 7. a grafu 6. zifejmé, 45 oslovenych respondentu (tj. 49 %)
uvedlo, Ze trpi ulcerdzni kolitidou v rozsahu 13—60 mésict (2—4 roky) a 24 respondenti (tj.
26 %) trpi v rozsahu 61 mésicu a vice (5 let a vice). Zbylych 23 respondenti (tj. 25 %)

odpovédélo, ze trpi ulcerdzni kolitidou 0—12 mésicti (méné nez rok).
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Otazka ¢. 7 — Jak u Vas lékari hodnoti ulcer6zni kolitidu dle rozsahu postizeni?
Uvedena sedma otazka zjistovala klasifikaci ulcer6zni kolitidy respondenti.

Tabulka 8. Klasifikace ulcerozni kolitidy respondentii

Klasifikace ulcerozni Kolitidy
respondentu

» 22% 21% 21% 19%
20

15

10

Proktitida Prokto- Levostranna Pankolitida Nevim
sigmoiditida  kolitida

Graf 7. Klasifikace ulcerdzni kolitidy respondentit

Komentai: Vysledky poukazuji na to, ze celkem 92 oslovenych respondentii se navzajem
od sebe odlisovali v zavislosti na klasifikaci svého onemocnéni. Nejvice respondentt tj.
Vv poctu 20 (1j. 22 %) odpovédélo, ze trpi — proktitidou. Dale 19 respondenti (tj. 21 %)

oznacilo odpoveéd— proktosigmoiditida, ktera nalezi na stejné pozici S odpovedi —
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pankolitida, jenz ziskala rovnéz 19 oznacenich (tj. 21 %). Levostrannou kolitidou naopak
trpi 16 respondentu (tj. 17 %). V piipad¢ zda respondenti neznali klasifikaci svého

onemocnéni, zvolili odpovéd’ — nevim. Ta byla oznacena 18ti respondenty (tj. 19 %).

Otazka €. 8 — Priibéh ulcerézni kolitidy je u Vas v soucasné dobé:
Cilem osmé otazky bylo zmapovat u pacientli soucasny prubéh ulcerdzni kolitidy.

Tabulka 9. Soucasny priibeh ulcerozni kolitidy respondentii

61 %

56

Priubéh ulcerdézni kolitidy respondenti

M Aktivni
u Klidny

Graf 8. Soucasny prubeh ulcerdzni kolitidy respondentti

Komenta¥: Ze ziskanych dat vypliva, Ze vétSina respondentd v po¢tu 56 (tj. 61 %) se
nachdzi v soucasné dob¢ v klidovém prubehu ulcerdzni kolitidy. Zbyvajicich 36 respodenti

(tj. 39 %) je v soucasné dobé v aktivnim pribéhu.
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Otazka €. 9 — Ulcerdzni kolitida se u Vas nejcastéji projevuje:

Dana otazka méla za ukol zjistit, jaké jsou nejCastéj$i projevy ulcerdzni kolitidy u
oslovenych pacienti. Na vybér méli respondenti vice moznych odpovédi. Za 100 % se

povazoval celkovy pocet odpovédi.

Tabulka 10. Nejcastéjsi projevy ulcerozni kolitidy respondentii

55 19 %
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50

NejcastéjSi projevy ulcerdzni kolitidy
respondentii

20 18% 18%

18

16
14
12
10

oN B OO ®©

Graf 9. Nejcastéjsi projevy ulcerozni kolitidy respondentii

Komentar: Celkem bylo uvedeno 298 odpovédi. Ze 100 % nejvice zaujmula v 19 %

odpovéd a) castym, bolestivym nutkdanim na stolici s odchodem hlenu ¢i krve, kterou

povazujeme za nejcastéj$i projev ulcerdzni kolitidy u respondentd. Nasledné v 18 %

zaujmula odpovéd’ e) bolestmi bricha a na stejné Grovni v 18 % odpoveéd f) unavou.

Za Ctvrty nejCastéjsi projev ulcerdzni kolitidy povazujeme v 16 % odpoveéd’ C) prijmem s

primési krve ¢i hlenu. Ostatni méné zastoupené odpovédi jsou uvedny v tabulce 10. a grafu

9.

Pokud respondenti nesouhlasili s moznym vybérem odpovédi, nebo se u nich vyskytl jiny

projev souvisejici s ulcerdzni kolitidou neZli byl uveden V nabidce, zaznamenali ho do

odpovédi ,,jiné“. Celkem na ni odpovédéli 4 respondenti (tj. 1 %). Uvedli, Ze se u nich

vyskytuje — rozpacitost, bolest kloubti, slabost, zvraceni a psychické problémy.
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Otazka €. 10 — Jakym zpiisobem se v soucasné dobé lécite s ulcerozni kolitidou?

Uvedena otazka méla na vybér vice moznych odpovédi. Poskytla nam informace o tom,
jakymi nejcast&j$imi zpisoby se v soucasné dob¢ 1é¢i pacienti s ulcerdzni kolitidou. Za 100

% se povazoval celkovy pocet odpovédi.

Tabulka 11. Zpiisob léchy ulcerozni kolitidy respondentii

o

Zpisob 1é¢by ulcerozni kolitidy

respondentt
34%
35 7 -
30
25 19%

7 16%  16%

Pitny Dopla. Dieta Homeo- Bylinky Léky  Zadnd  Jiné
rezim  1é¢ba patika 1é¢ba

Graf 10. Zpiisob lécby ulcerozni kolitidy respondentii
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Komentar: Respondenti uvedli celkem 220 odpovédi. Za nejcastéjsi zptisob 1é¢by povazu-
jeme odpoveéd — léky, ktera byla oznacena 74x (tj. 34 %). Druhym nejcastéj$im zptisobem
1é¢by je dieta, ktera byla zaskrtnuta 42x (tj. 19 %), tietim je pitny rezim oznacen 35x (tj. 16
%) a doplnkova lécha 36% (tj. 16 %). Ostatni méné zastoupené odpovédi jsou uvedeny
v tabulce 11. a grafu 10.

Kategorie ,,jiné “ byla oznacena ve 3 ptipadech (1 %). Respondenti uvedli dal$i zptisob své
1é€by — uzivani Phytochi, strava (dle krevnich skupin, bezlaktézova, bezlepkova dieta, ¢as-

te¢n¢ bezezbytkova) a SCD (specidlni carbohydratova dieta)

Otazka ¢. 11 — Pokud jste oznadili v predchozi otazce, Ze v soucasné dobé uzivate léky,
uved’te, prosim, jaké:

V ramci této otazky ti respondenti, kteti uzivaji Iéky, oznacili své konkrétni uzivané lékové
skupiny. Cilem bylo zmapovat nejéast&jsi uzivané 1ékové skupiny respondenty. Slo zvolit

vice odpovédi. Za 100 % se povazoval celkovy pocet odpovédi.

Tabulka 12. Uzivané lékové skupiny respondenty

14

11%
58 47 %
26 21 %
19 15%
7 6 %
0 0%
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UzZivané 1ékové skupiny respondenty

50 ‘/ 47%
45

40
35
30
25 21%

20 15%
15 11%

10 6%

Stievni Amino- Kortiko-

Imuno- Biologicka Jiné
dezinficiens salicyldty steroidy

supresiva 1é¢ba

Graf 11. Uzivané lékové skupiny respondenty

Komentai: Celkem bylo oznaceno 124 odpovédi. Nejvice byla zastoupena 58% (tj. 47 %)
1ékova skupina aminosalicylaty. Déle po ni nasledovala skupina kortikosteroidy, ktera byla
oznacena 26% (tj. 21 %) a imunosupresiva 19x (tj. 15 %). Strevni dezinficiens byly oznace-

ny 14x (tj. 11 %) a biologicka lécba Tx (tj. 6 %). Na moznost ,,jiné“ nikdo z respondentt
neodpoveédel.
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Otazka ¢. 12 — Podstoupil/a jste chirurgickou 1é¢bu v souvislosti s ulcerézni kolitidou?

Pokud ano, uved’te, prosim, o jaky vykon Slo.

Otazka je orientovand na ziskéani dat o tom, kolik respondentii podstoupilo chirurgickou

1é¢bu v souvislosti s ulcerdzni kolitidou.

Tabulka 13. Chirurgicka lécba v souvislosti s ulcerozni kolitidou u respondentii

o 7

%

93 %

-

Chirurgicka lécba v souvislosti s
ulcerdzni kolitidou u respondentii

M Ano
M Ne
7%

93%

Graf 12. Chirurgicka lécba v souvislosti s ulcerozni kolitidou u respondentii

Komentar: Z 92 respondenti 86 pacientt (tj. 93 %) nepodstoupilo chirurgickou 1é¢bu
v souvislosti s ulcerézni kolitidou. Ziskana data ale uvadéji, ze 6 pacientu (tj. 7 %)
chirurgickou 1é¢bu podstoupilo. Jednalo se o tyto vykony — vytvofeni pouchu (1x),
laparoskopicka operace (2x), resekce tlustého stfeva (1x), resekce tlustého stieva s

vytvorenim J-pouchu a doc¢asné zavedeni stomie (2x).
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Otazka €. 13 — Jak casto chodite na pravidelné kontroly do gastroenterologické

ambulance s ulcerozni kolitidou?

Otazka tesi problematiku gastroenterologické dispenzarizace u respondentt. Vysledky

uvadi nize sestravena tabulka a graf.

Tabulka 14. Dispenzarizace respondentii v gastroenterologické ambulanci

Dispenzarizace respondenti
v gastroenterologické ambulanci
46%

10%
s §
Jednou za Jednou za 3 Jednouza 6 Jednouza 12 Jiné

mésic mésict mésict mésict

Graf 13. Dispenzarizace respondentii v gastroenterologické ambulanci

Komenta¥r: Z tabulky 14. a grafu 13. vyplyva, Ze skoro polovina respondentd v poctu 42
(tj. 46 %) navstévuje svého gastroenterologického lékate jednou za 3 mésice. Jednou za 6

mésicii 26 respondenti (tj. 28 %) navstévuje svého gastroenterologa. Za to tedy 13 respon-
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dentt (tj. 14 %) navstévuje gastroenterologa jednou za mésic a 2 respondenti (tj. 2 %) jed-

nou za 12 mésicii.

V ptipadé€ zda respondenti nesouhlasili s moznym vybérem odpovédi, uvedli do mozZnosti
,,jiné “ svou verzi. Tuto moznost zvolilo 9 respondentt (tj. 10 %): jednou za 2 mésice (6%),

jednou za 9 mésict (1x), jednou cca za 14 dni (1x), kontrola dle aktivity ulcerdzni kolitidy

(1).

Otazka ¢. 14 — PopiSte, prosim, co se provadi na kontrole u gastroenterologa (1ékare
specialisty):

4

Cilem volné otazky bylo zmapovat nejcastéjsi ukony, které se provadeji pii navstéveé u

gastroenterologa. Vysledky jsou nésledujici:

Tabulka 15. Nejcastejsi ukony provddené pri gastroenterologické dispenzarizaci
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NejcastéjSi ukony provadéné pri
gastroenterologické dispenzarizaci

24%

Graf 14. Nejcastéjsi ukony provadéné pri gastroenterologické dispenzarizaci

Komentar: 92 respondenti uvedlo v ramci této otazky volné odpovédi, které jsme nasled-
né roztfidili do kategorii. Prvni nejpocetnéjsi kategorii tvotila v 72 % odpovéd — odbér
krve. Druhé misto zaujmula v 54 % odpovéd’ — konzultace s lékarem o soucasném zdravot-
nim stavu. V 34 % se provadi fyzikalni vySetieni bricha. Ostatni volné odpovédi jsou uve-

deny v tabulce 15.

Kategorie, ktera zaujima 35 % zvana — jiné uikony méné casto provadéné. obsahuje kupii-

kladu: endoskopické vySetieni, pouchoskopie, UZ biicha a vysetfeni per rectum.
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6.2 II. &ast dotazniku — Skala resilience 14 polozkova

Druha &ast dotazniku byla tvofena standardizovanou RS scale 14 item — Skélou resilience
14 polozkovou. Podrobnéjsi informace o této skale uvadime v kapitole 5.2 Charakteristika

prizkumné metody.

6.2.1 Interpretace vysledki k dil¢imu cili €. 1

Cil €. 1: Zmapovat celkovou miru nezdolnosti v pojeti resilience u skupiny 0sob s ulcerdz-

ni kolitidou.

Ke spInéni tohoto cile bylo pouzito viech 14 polozek Skaly resilience. Respondenti poloz-
Ky hodnotili pomoci sedmibodové stupnice. Ze ziskanych dat jsme nasledné souc¢tem polo-

zek vypocitali celkovou miru nezdolnosti u respondentt veetné aritmetického praméru.

Tabulka 16. Celkovad mira nezdolnosti u respondentii

21 23 %
41 45 %
24 26 %
5 5%
1 1%
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Celkova mira nezdolnosti u respondentti

45%

5%
1%
-
Velmi vysoké Stiredni Primeér Nizka Velmi nizka
nezdolnost nezdolnost nezdolnost nezdolnost

Graf 15. Celkova mira nezdolnosti u respondentii

Komentar: Z prizkumného $eteni vyplyva, Ze z celkového poctu 92 respondent 21 paci-
entt (t. 23 %) vykazuje velmi vysokou nezdolnost, 41 pacientd (tj. 45 %) stedni nezdol-
nost a 24 pacientit (26 %) lezi na hranici stiedni a nizké nezdolnosti, tudiz vykazuje ne-
zdolnost priimérnou. Hodnota nizké miry nezdolnosti se vyskytla u 5 respondentt (tj. 5 %)
a hodnota velmi nizké miry nezdolnosti pouze u 1 respondenta (tj. 1 %). Vzorcem pro arit-
meticky prumér byla vypocitana primérna mira nezdolnosti u vSech respondentt, ktera

¢inila 70 bodi a vztahovala se k hodnoté 64-81 bodi (stredni mira nezdolnosti).

6.3 III &ast dotazniku — Skaly vnimané socialni opory PSSS

Tieti ¢ast dotazniku byla tvofena standardizovanou Skalou vnimané socialni opory PSSS

od autora J. A. Blumenthal a kol. Podrobnéjsi informace o této skale uvadime v kapitole

5.2 Charakteristika prizkumné metody.

6.3.1 Interpretace vysledku k dil¢imu cili ¢. 2
Cil ¢&. 2: Zmapovat celkovou miru socialni opory u skupiny 0sob s ulcer6zni kolitidou.

V ramci tohoto cile bylo pouzito viech 12 zakladnich polozek Skaly PSSS. Respondenti
jako u predchozi skaly hodnotili poloZky na sedmibodové stupnici. Vzorcem pro aritmetic-

ky primér byla zmapovana primérna celkova mira socialni opory u respondentt.
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Komentar: Z prizkumného Setfeni jsme zmapovali primérmou celkovou miru u 92 re-
spondenttl, ktera Cinila 67 bodii. Maximalni celkova mira sociadlni opory naseho prizkum-

ného vzorku vykazovala 84 bodii a minimalni 17 bodii.

6.3.2 Interpretace vysledki k dilé¢imu cili €. 3

Cil ¢&. 3: Zmapovat dil¢i miru socialni opory u skupiny 0sob s ulcerdzni kolitidou od jed-

notlivych poskytovatelii

Ke spInéni tohoto cile byla opét pouzita Skéla PSSS. Ze viech 12 zakladnich poloZek jsme

zmapovali dil¢i miru socidlni opory od tiech poskytovatelii:
1. Socialni opora poskytovana blize neuréenou osobou (polozka €. 1, 2, 5, 10).
2. Socialni opora poskytovana rodinou (polozka ¢. 3, 4, 8, 11).

3. Socialni opora poskytovana piateli (polozky €. 6, 7, 9, 12).

Dil¢i mira socialni opory od jednotlivych
poskytovateli

23,5 bodii

=2 335 bodt
22.5
22
215
21
20.5
20
19.5
19

Praméma mira od Primémé mira od Primémé mira od
bliZze neur¢ené osoby ¢lent rodiny pratel

Graf 16. Dilci mira socialni opory od jednotlivych poskytovatelit

Komentar: Z prizkumného vzorku jsme nejdfive zmapovali primérnou miru vnimané
socialni opory poskytované blize neuréenou osobou, ktera Cinila 23,5 bodii. Maximalni
mira od tohoto zdroje vykazovala 28 bodii a minimalni 5 bodu. Déle jsme zmapovali pri-
meérnou miru socialni opory poskytované od rodiny, ktera ¢inila 22,5 bodii. Maximalni mi-

ra od rodiny vykazovala 28 bodii a minimalni 4 body. A na zavér primérna mira socialni
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opory od pratel byla 20,5 bodii, pii ¢emz maximalni mira vykazovala 28 bodii a minimalni

4 body.

6.4 Ovérovani platnosti hypotéz
Sestavené hypotézy ¢. 1-5 se vztahuji k dil¢imu cili €. 1. Hypotéza ¢. 6 se vztahuje k dil-

¢imu cili €. 2.

6.4.1 Hypotéza ¢. 1

Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, ze vice nez 75 % 0sob trpici ulcer6zni kolitidou méné nez

rok vykazuje primérnou az velmi nizkou miru nezdolnosti.

Tabulka 17. Ovérovani platnosti hypotézy ¢. 1

DT

44 %

Komentar: K ovéfeni dané hypotézy byla pouzita otazka ¢. 6 z prvni informativni ¢asti
dotazniku. Vychazeli jsme z poc¢tu 23 respondentii jako 100 %. Z vysledkt vyplyva, ze 10
respondentu (tj. 44 %) vykazovalo primérnou az velmi nizkou miru nezdolnosti, nicméné

zbylych 13 respondentt (tj. 56 %) nevykazovalo pifedpokladanou miru nezdolnosti. Hypo-

téza se nepotvrdila.

6.4.2 Hypotéza ¢. 2

Hypotéza ¢. 2: Piedpokladame, Ze vice nez 75 % 0sob s klidnym pribéhem ulcerdzni koli-

tidy vykazuje primérnou az velmi vysokou miru nezdolnosti.
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Tabulka 18. Oveérovani platnosti hypotézy ¢. 2

Komentar: Pro ovéfeni hypotézy €. 2 jsme pouzili otdzku €. 8 z prvni informativni ¢asti

dotazniku. Respondentt s klidnym prubéhem ulcerozni kolitidy bylo celkem 56 jako 100
%. Z vysledkid vyplyva, ze 51 respondentl (tj. 91 %) vykazovalo primérnou az velmi vy-
sokou miru nezdolnosti, ale zbylych 5 respondentt (tj. 9 %) nevykazovalo ptedpokladanou

miru nezdolnosti. Hypotéza se potvrdila.

6.4.3 Hypotéza ¢. 3

Hypotéza ¢. 3: Piedpokladame, ze vice nez 75 % respondentd s pankolitidou vykazuje

primérnou az velmi nizkou miru nezdolnosti.

Tabulka 19. Ovérovani platnosti hypotézy ¢. 3

Komentai: Pro ovéteni hypotézy ¢. 3 jsme pouzili otdzku ¢. 7 z prvni informativni ¢asti

dotazniku. Respondentu s pankolitidou bylo celkem 19 jako 100 %. Z vysledku vyplyva, ze
pouze 4 respondenti (tj. 21 %) vykazovali primérnou az velmi nizkou miru nezdolnosti,
nicméné zbylych 15 respondentu (tj. 79 %) nevykazovalo piedpokladanou miru nezdolnos-

ti. Hypotéza se nepotvrdila.
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6.4.4 Hypotéza ¢. 4

Hypotéza ¢&. 4: Predpokladame, ze vice nez 75 % respondentli neuzivajici 1éky vykazuje

prumérnou az velmi vysokou miru nezdolnosti.

Tabulka 20. Ovérovani platnosti hypotézy ¢. 4

11%

Komentar: K ovéteni dané hypotézy byla pouZita otazka ¢. 10 a 11 z prvni informativni

Casti dotazniku. Respondentl neuzivajicich 1éky bylo celkem 19 jako 100 %. Z tabulky a
grafu je patrné, ze 16 respondenti (tj. 89 %) vykazovalo primérnou az velmi vysokou miru
nezdolnosti. Zbyli 2 respondenti (tj. 11 %) nevykazovali pifedpokladanou miru nezdolnosti.

Hypotéza se potvrdila.

6.4.5 Hypotéza ¢. 5

Hypotéza ¢. 5: Predpokladame, ze adolescenti vykazuji niz§i miru nezdolnosti nezli mladi

dospéli.

Tabulka 21. Ovérovani platnosti hypotézy ¢. 5

72 bodu

Komentai: Pro ovéfeni hypotézy jsme pouzili ndhodny vybér mladych dospélych, aby byl
jejich pocet k poméru poctu adolescentt stejny (tzn. 44 mladych dospélych a 44 adolescen-

tt). Z tabulky 21. vyplyva, ze prostiednictvim aritmetického praméru adolescenti ziskali
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68,4 bodi a mladi dospéli 72 bodl. Zavérem jsme zjistili, Ze adolescenti vykazuji nizsi

miru nezdolnosti nezli mladi dospéli. Hypotéza se potvrdila.

6.4.6 Hypotéza ¢. 6

Hypotéza €. 6: Predpokladame, ze adolescenti vykazuji vys$si miru socidlni opory nezli

mladi dospéli.

Tabulka 22. Ovérovani platnosti hypotézy ¢. 6

66,5 bodu

Komentar: Opét jako u piedchozi hypotézy €. 5 jsme pouZili ndhodny vybér mladych do-

spélych, aby jejich pocet byl stejny k poctu adolescentl. Z tabulky 22. je na prvni pohled
zfejmé, Ze primérnd hodnota PSSS §kaly u adolescent ¢ini 66,5 bodii a u mladych dospé-

lych 66,7 bodl. Hypotéza se nepotvrdila.
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7 DISKUZE

V této Casti bakalaiské prace uvadime zajimavé vysledky pruzkumného Setfeni a zhodno-
ceni splnéni cilu a platnosti hypotéz. K interpretaci dat bylo pouzito celkem 92 dotazniku.
Respondenty tvoftila skupina osob s ulcerézni kolitidou v adolescentnim a mlad$im dospe-

1ém véku (12-35 let).

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat vnimani nezdolnosti v pojeti resilience a
socialni opory u skupiny 0sob s ulcerdzni kolitidou. Pro jeho naplnéni jsme stanovili 3 dil¢i
cile. Prvni z nich byl zmapovat celkovou miru nezdolnosti v pojeti resilience u skupiny
0s0b s ulcerdzni kolitidou. Na tento cil se vztahovaly hypotézy ¢. 1, 2, 3, 4 a 5. Druhym
dil¢im cilem bylo zmapovat celkovou miru socialni opory u skupiny 0sob s ulcerdzni koli-
tidou. K tomuto cili se vztahovala hypotéza ¢. 6. Poslednim dil¢im cilem bylo zmapovat
dil¢i miru socialni opory od jednotlivych poskytovateld u skupiny osob s ulcerdzni koliti-

dou.

V odbornych literarnich zdrojich se uvadi, ze ulcerdzni kolitida postihuje o néco Castéji
zeny nez muze. Dle naseho provedeného priizkumného Setfeni, kterého se zucastnilo Zen
v poctu 50 (tj. 54 %) a muzi v poctu 42 (tj. 46 %), vyplynulo, Ze onemocnénim trpi vice
zeny. Nicméné z divodu naseho mensiho vzorku miiZe jit relativné o ndhodnou ptfevahu
Zen oproti muzim. V bakalatské praci — Kvalita Zivota s colitis ulcerosa se vsak skutecnost

potvrzuje, pruizkumu se zacastnilo 71 Zen a 20 muzi (Plachd, 2014).

Vytvoiené otazky ¢. 1-14 v |. informativni ¢asti dotazniku nam slouzily K sezndmenim se
s respondentem, ptesnéji k ziskani vybranych demografickych udaji a zakladnich informa-
ci o soucasném stavu respondenta s ulcerdzni kolitidou. Interpretaci ziskanych vysledkt
naleznete v kapitole 6.1 I. ¢ast dotazniku — informativni. Otazky ¢. 2, 6, 7, 8, 10 a 11 jsme

pouzili k ovéteni platnosti hypotéz vztahujici se k dil¢im cilim ¢. 1 a 2.

Dil¢i cil €. 1: Zmapovat celkovou miru nezdolnosti v pojeti resilience u skupiny osob s

ulcerozni kolitidou.

K dosahnuti cile slouzil soucet 14 polozek standardizované Skaly resilience od autorti Gail
M. Wagnild a Heather M. Young. Vysledky byly nasledujici: 21 respondentt (tj. 23 %)
vykazovalo velmi vysokou nezdolnost, 41 respondentii (tj. 45 %) stfedni nezdolnost, 24
respondentu (tj. 26 %) pramérnou nezdolnost, 5 respondentu (tj. 5 %) nizkou nezdolnost a

1 respondent (tj. 1 %) velmi nizkou nezdolnost. Primé&rma mira nezdolnosti u celé skupiny
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respondentl ¢inila 70 bodl a vztahovala se ke stfedni mife nezdolnosti. Tyto ziskané vy-
sledky miry nezdolnosti byly pro nds v zavéru piekvapivé. Domnivali jsme se, Ze bude
pievahovat spiSe mira pramérna az velmi nizkd. Tuto skute¢nost mohl vyvracet fakt, ze
Vv pruzkumném vzorku tvofila v 61 % pifevaha respondentd s klidnym pribéhem ulcer6zni

kolitidy. Dil¢i cil €. 1 1ze pokladat za splnény.

V ramci dil¢iho cile €. 1 byly stanoveny hypotézy €. 1, 2, 3, 4 a 5. Hypotéza €. 1 znéla:
Ptedpokladame, Ze vice nez 75 % osob trpici ulcer6zni kolitidou méné nez rok vykazuje
prumérnou az velmi nizkou miru nezdolnosti. Pro jeji ovéfeni jsme pouzili otevienou otaz-
ku €. 6. z I. informativni ¢asti dotazniku. Hypotéza se nam nepotvrdila, byla zamitnuta —
pouze 10 respondenttu (tj. 44 %) z celkového poctu 23 vykazovalo primérnou az velmi

nizkou miru nezdolnosti.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, Ze vice nez 75 % osob s klidnym pribéhem ulcerdzni koli-
tidy vykazuje primérnou az velmi vysokou miru nezdolnosti. K ovéfeni platnosti této hy-
potézy jsme pouzili otazku ¢. 8 z I. informativni ¢asti dotazniku. Hypotéza se nam potvrdi-
la, nelze ji zamitnout — 51 respondenti (tj. 91 %) z celkového poctu 56 vykazovalo pri-

meérnou az velmi vysokou miru nezdolnosti.

Hypotéza ¢&. 3: Piedpokladame, ze vice nez 75 % 0sob s pankolitidou vykazuje primérnou
az velmi nizkou miru nezdolnosti. Pro ovéfeni hypotézy jsme pouzili otdzku ¢. 7 z 1. in-
formativni ¢asti dotazniku. Hypotéza se nam nepotvrdila, byla zamitnuta — pouze 4 re-
spondenti (tj. 21 %) z celkového poctu 19 vykazovali primérnou az velmi nizkou miru

nezdolnosti.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladame, ze vice nez 75 % 0sob s ulcerdzni kolitidou v soucasné
dobé neuzivajici 1éky vykazuje primérnou az velmi vysokou miru nezdolnosti. K ovétreni
dané hypotézy byla pouZita otdzka ¢. 10 a 11 z L. informativni ¢asti dotazniku. Hypotéza se
nam potvrdila, nelze ji zamitnout — 16 respondentt (tj. 89 %) z celkového poctu 19 vyka-

zovalo primérnou az velmi vysokou miru nezdolnosti.

Hypotéza €. 5: Predpokladame, Ze adolescenti vykazuji niz§i miru nezdolnosti nezli mladi
dospéli. Pro ovéfeni hypotézy jsme pouzili ndhodny vybér mladych dospélych, aby byl
jejich pocet k poméru poctu adolescentli stejny (tzn. 44 mladych dospé€lych a 44 adolescen-
tu). Hypotéza se nam potvrdila, nelze ji zamitnout — adolescenti vykazovali niz§i miru

nezdolnosti (68,4 bodl) nezli mladi dospéli (72 bodi).
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Pro porovnani ziskanych vysledka v ramei dil¢iho cile €. 1 a hypotéz ¢. 1, 2, 3,4 a 5 jsme
se snazili vyhledat jiné prazkumy, které se zabyvaly méfenim nezdolnosti prostfednictvim
Skaly resilience 14 polozkové u stejné skupiny osob. Dosud jsme shodné prace nenasli,
proto z tohoto diivodu nemizeme porovnavat ziskané vysledky. V tomto ohledu je nutné,
abychom zde zminili alespon dva podobné prizkumy zabyvajici se problematikou nezdol-
nosti, kterd byla méfena odliSnou standardizovanou Skélou ¢i dotaznikem u jiné skupiny

osob.

Kupiikladu nejvice podobny vyzkum z hlediska nezdolnosti méla diplomova prace — Zi-
votni smysluplnost, depresivita, stres, kognitivni nezdolnost a pozitivita u pacientl s auto-
imunitnim onemocnénim gastrointestinalniho traktu. Zabyvala se zjiStovanim zminénych
psychosocidlnich faktorti v€etné kognitivni nezdolnosti. Ta byla métfena standardizovanym
dotaznikem Stress Profile subskalou Kognitivni nezdolnost od autora Kenneth M. Nowack
(2006). Pruzkumné Setieni zjistilo, Ze skupina pacienti s Crohnovou chorobou, ulcerézni
kolitidou a celiakii vykazuje niz§i miru nezdolnosti. Nepotvrdili vSak, ze by kompenzovani

a dekompenzovani pacienti se lisili v mife nezdolnosti (Cejzlarova, 2014).

Dalsi podobny prizkum méla rigorézni prace — Vnimani kvality Zivota, sebehodnoceni,
nezdolnosti a socidlni opory adolescentli a mladych dospélych s idiopatickou skoli6zou
patet. Zkoumala nezdolnost v pojeti hardiness dotaznikem PVS od S. Kobasové (Fromlo-
va, 2014).

Dil¢éi cil & 2: Zmapovat celkovou miru socialni opory u skupiny osob s ulcerézni koli-

tidou.

Ke splnéni cile jsme pouZili soucet 12 zakladnich polozek Skaly PSSS od J. A Blumenthal
a kol. Maximalni hodnota — nejvyssi mira socialni opory mohla vyjit 84 bodl a minimalni

cv v

maximalni hodnota vykazovala 84 bodi a minimalni hodnota 17 bodd.

Déle jsme zmapovali primérnou miru socidlni opory u celé skupiny respondenti, ktera
vysSla 67 bodl. Na zakladé tohoto zjisténi se miizeme domnivat, Ze hodnota 67 bodl se
ziejm¢ vztahuje ke stfedni mife socialni opory. Nicméné prostiednictvim Skaly jsme do
hloubky mezilidskych vztaht respondenta s okolim nemohli nahlédnout. Diléi cil ¢&. 2 lze

pokladat za spInény.
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V ramci tohoto cile jsme stanovili hypotézu ¢&. 6, ktera zné¢la: Piedpokladame, ze adol-
escenti vykazuji vy$si miru socialni opory nezli mladi dospéli. Opét jako u ptedchozi hypo-
tézy €. 5 jsme pouzili ndhodny vybér poctu mladych dospélych k poctu adolescentti. Hypo-
téza se potvrdila, nelze ji zamitnout — adolescenti vykazovali primérnou hodnotu PSSS

Skaly 66,5 bodt a mladi dospéli 66,7 bodu.

Diléi cil ¢ 3: Zmapovat dilé¢i miru socialni opory od jednotlivych poskytovatelii u

skupiny osob s ulcerézni kolitidou.

K dosahnuti cile jsme opét pouzili 12 zakladnich polozek Skaly PSSS, ze kterych jsme
nasledn¢ zmapovali dil¢i miru socialni opory od blize neurcené osoby (polozka €. 1, 2, 5,
10), rodiny (polozka ¢. 3, 4, 8, 11) a pratel (polozky ¢. 6, 7, 9, 12). Maximalni hodnota —
nejvyssi mira socialni opory od jednoho zdroje mohla byt 28 bodl a minimalni hodnota —

nejnizsi mira socialni opory mohla byt 4 body.

V nasem prizkumném Setfeni byla maximalni hodnota 28 bodil zastoupena u vSech posky-
tovatelil a minimalni hodnota 4 body u rodiny a pfatel. Primérné dil¢i mira socialni opory
od blize neur¢ené osoby ¢inila 23,5 bodu a stala se tak hodnotou nejvyssi. Druhé misto
pramérné miry socialni opory 22,5 body zaujmula rodina a tieti misto 20,5 body pratelé.

Dil¢i cil €. 3 1ze pokladat za splnény.

Pro porovnani ziskanych vysledki z dil¢iho cile &. 2 a 3 prostfednictvim Skaly PSSS jsme
opét nenasli shodny prizkum na skupinu 0sob s ulcer6zni kolitidou. Zminujeme zde ale-
spon dva podobné prazkumy. Jeden z nich je diplomové prace — Zmény partnerskych vzta-
ht a troven socialni opory stomikd. Tato prace mimo jiné méfila socidlni oporu pomoci
Skaly PSSS u skupiny stomikii (Mag¢akova, 2009). Druhy je jiz zminéna rigorézni prace —
Vnimani kvality Zivota, sebehodnoceni, nezdolnosti a socialni opory adolescenti a mla-
dych dospélych s idiopatickou skoliézou patet, kterd méfila socialni oporu pomoci Skaly
PSSS u adolescenti a mladych dospélych s idiopatickou skoliézou patefe (Fromlova,

2014).

Hlavni cil: Zmapovat vnimani nezdolnosti v pojeti resilience a socialni opory u skupi-

ny 0sob s ulcerézni kolitidou.

K naplnéni hlavniho cile bylo podminkou splnit jeho dil¢i cile ¢. 1, 2 a 3. Ze ziskanych
vysledki se domnivame, Ze osoby vnimaji svou nezdolnost a socidlni oporu na velmi dobré

urovni nez jsme se domnivali. Hlavni cil 1ze pokladat za splnény.
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ZAVER

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické Casti jsme se
nezdolnosti a socialni opory. V zavéru teoretické ¢asti jsme shrnuli nejéastéjsi role vseo-
becné sestry pracujici se skupinou osob, ktefi maji ulcerdzni kolitidu, a nasledné jsme sta-
novili nejcastéjsi NANDA diagnozy vyskytujici u tohoto onemocnéni. V praktické casti
jsme interpretovali vysledky dotaznikového Setfeni a standardizovanych Skalovych stupnic

(Skéla resilience 14 polozkova, Skala PSSS).

Prazkumného Setieni se zacastnilo celkem 92 respondentt v adolescentnim a mlad$im do-
spelém véku, ktefi byli ochotni vénovat ¢as k vyplnéni dotazniku. Hlavnim cilem prace
bylo zmapovat vnimani nezdolnosti v pojeti resilience a socidlni opory u skupiny osob

s ulcerdzni kolitidou. K jeho naplnéni jsme stanovili a nasledné splnili tii dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem jsme zmapovali celkovou miru nezdolnosti v pojeti resilience. Nejpr-
ve jsme vypocitali miru nezdolnosti u kazdé osoby a poté celkovou primérnou miru ne-
zdolnosti u celé skupiny 0sob, ktera ¢inila 70 bodi a vztahovala se tak k stiedni mife ne-
zdolnosti. K tomuto dil¢imi cili se vztahovali hypotézy ¢. 1, 2, 3, 4 a 5, jejichZ platnost

jsme interpretovali v praktické ¢asti.

Druhym dil¢im cilem jsme zmapovali celkovou miru socialni opory. Primérna celkova
mira socialni opory u této skupiny vysSla 67 bodl. Na zakladé naseho minéni jsme se pfi-
Klonili ke skute¢nosti, ze jde o stfedni miru socialni opory. K tomu dil¢imu cili se vztaho-

vala hypotéza €. 6, jejichz platnost jsme interpretovali v praktické ¢asti.

Ttetim dil¢im cilem jsme zmapovali dil¢i miru socialni opory od jednotlivych poskytovate-
1G. Pramérna dil¢i mira socialni opory od blize neurené osoby vykazovala 23,5 bodd, a
stala se tak hodnotou nejvyssi. Druhé misto primérné dil¢i miry socialni opory zaujmula

rodina 22,5 body a tfeti misto pratelé 20,5 body.

Dle vsSech ziskanych vysledkii z prizkumného Setfeni lze soudit, Zze skupina o0sob
s ulcerozni kolitidou vnima svou nezdolnost a socialni oporu na velmi dobré urovni nez
jsme se domnivali. Zavérem bychom chtéli sd€lit, Ze tato prace ndm piinesla hodn¢ zkuse-
nosti. Rozsifila nase obzory v oblasti psychologie, ktera bude vzdy tzce souviset se zdra-

votnictvim.
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NAVRH A DOPORUCENI PRO PRAXI

V dané kapitole navrhujeme pro v§eobecné sestry par rad. Pii poskytovani oSetiovatelské
péce by bylo piinosné, kdyby vSeobecné sestry poskytovaly pacientim emocionalni a hod-
notici oporu. Poskytovana emocionalni opora by byla dilezita zejména v dob¢, kdy pacien-
ti podstupuji diagnostické vySetieni a je jim sdélena kone¢na diagndza a nasledna 1écba.
Navozené pozitivni emoce by mohly u nich zlepsit psychicky stav, a tim patrné ovlivnit
kladnéjsi ptistup ke své diagndze a 1écbe. Hodnotici opora by méla byt provadéna proje-
vem pochvaly, ktera by se vztahovala na dodrzovany 1é¢ebny rezim nebo na zlepSeny zdra-
votni stav. Dale v ramci edukaéni ¢innosti doporuc¢ujeme z hlediska nejcastéji vyskytované
oSetiovatelské diagnozy 00126 Nedostatecné znalosti, aby vSeobecné sestry poskytovaly
pacientim dostate¢né a srozumitelné informace tykajici se zejména jidelnicku a 1é¢ebného
rezim. A to ustni formou nebo prostfednictvim letakli a brozur. Edukace by méla byt opa-
kovana a provadéna zpétnou vazbou. Tim namotivuji pacienty ke spolupraci se podilet na
1é¢ebném rezimu a zaroven ho dodrzovat. Je nutné poznamenat, Ze pokud vSeobecné sestry
Vv ramci oSetfovatelské diagnostiky neurci oSetfovatelskou diagnézu zamétenou na 00069
Neefektivni zvladani zatéze, diagnozy podpory zdravi — SNAHA mohou vzdy vyuzit
Vv piipad¢ jakéhokoliv zdravotniho stavu pro motivaci pacienta a touhu zlepsSovat jeho
well-being a aktualizovat potencial lidského zdravi. Reakce na podpofeni zdravi se mohou

projevovat u jednotlivce, rodiny, skupiny a komunity.

Na zaklad¢ vysledkil prizkumného Setfeni jsme vytvofili souhrnny letak zaméfeny desate-
ro rad k rozvijeni psychické nezdolnosti osobam s ulcerdzni kolitidou (viz Ptiloha P VII).
Letdk kromé& desatera obsahuje nabizené odkazy, kam se mohou Vv pfipad¢ vzniklych téz-
kosti tyto osoby obratit. Desatero rad bylo inspirovano publikaci od Kiivohlavého (2009),
Paulika (2010) a Gruhl a Korbacher (2013). Sdileni odkazti v letaku bylo schvaleno samot-
nymi webovymi strankami. V budoucnu bychom radi letdk rozdali v oslovenych gastroen-

terologickych ambulanci, kde byl realizovan nas prizkum.

Pro dalsi prizkumné Setfeni se oteviraji moznosti podrobnéj$iho badani problematiky ne-
zdolnosti a socialni opory u skupiny osob s ulcer6zni kolitidou. Bylo by jisté zajimavé po-
rovnavat tyto proménné nejen z hlediska stejného poctu s aktivnim pribehem k poctu s

klidnym prib&hem ulcerdzni kolitidy, ale S proménnymi trpici Crohnovou chorobou.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vézeny paciente/pacientko,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti priizkumného Setfeni na

téma ,,Vnimani nezdolnosti a socialni opory adolescentti a mladych dospélych s ulcerézni kolitidou*.
Na zaklad¢ vysledka prizkumu bude vytvofen souhrnny letak, ktery bude zaméren na desatero rad k
rozvijeni psychické nezdolnosti.

Pozn.: Zakrouzkujte, prosim, jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak. U volnych otazek napiste Vasi

odpovéd, pop¥. u Vimi zvolené polozky jiné ..., prosim dopliite Vasi verzi, pokud se neshoduje

s moznym vybérem.

1.

L &ast - informativni

Jste:
a. muz

b. Zena

Uved’te, prosim, Vas vék:

Doslo u Vas v poslednich 3 mésicich k nechténému tibytku hmotnosti vice nez 3 kg?
a. ano

b. ne

V souéasné dobé (mizete zakrouzkovat vice moznosti):
a. pracujete
b. jste bez prace
c. studujete

d. pobirate invalidni diichod, uvedte prosim Stuperi.................cccccccoueeeeiciinnaan.

Jak dlouho trpite uicerézni kolitidou?

Jak u Vas léka¥i hodnoti ulcerézni kolitidu dle rozsahu postizeni?
a. proktitida (postihuje pouze koneénik)



b. proktosigmoiditida (postihuje koneénik a dolni konec tlustého stieva)

¢. levostranna kolitida (postihuje konednik a postupuje smérem nahoru k ¢asti stfeva,
kde se nachazi slezina)

d. pankolitida (postihuje celé tlusté stievo)

e. nevim

8. Priibéh ulcerézni kolitidy je u Vas v sou¢asné dobé:
a. aktivni (pfiznaky se projevuji ve zvy$ené miie)
b. klidny (pfiznaky se téméf neprojevuji)

9. Ulcerozni kolitida se u Vis nejéastéji projevuje (mitZete zakrouzkovat vice moznosti):
a. &astym, bolestivym nutk4nim na stolici s odchodem hlenu ¢i krve
b. formovanou stolici s pfimési krve ¢i hlenu

prijmem s piimé&si krve ¢i hlenu

& e

prajmem bez ptimési
bolestmi biicha
anavou

zvy$enou té€lesnou teplotou

F R omoo

nechutenstvim
i. hubnutim

Do PIESOVEIEL «vnmsmamn e vuvmsmninsmammssinsosss Vi s om0 5 S5 M S 55 AR SR SRR

10. Jakym zpiisobem se v sou¢ dobé lécite s ulcerdzni kolitidou? (miizete zakrouzkovat vice

moznosti)

a. pitny rezim (slabé ¢aje a siln€ zfedéné, ovocené §tavy)

ca

dopliikova 1écba (napf. vitamin C, D, omega — 3 mastné kyseliny, probiotika aj.)
c. dieta (bezezbytkova)

d. homeopatika

bylinky (napt. meduiika, gel z aloe vera aj.)

Iéky (ve formé tablet, ¢ipkd, klyzmat, pén, injekci, infuzi)

Z4dna 1écba

JINE, UVEAEC. ..ttt ea e e b e e e e e e e aenens

PR omoe

11. Pokud jste oznacili v pFedchozi otazce, Ze v soucasné dobé uZivite Iéky, uved’te, prosim,
jaké (muzete zakrouzkovat vice moznosti):
a. stievni dezinficiens (napf. Endiaron aj.)

b. aminosalicylaty (nap¥. Sulfasalazin, Asacol, Pentasa aj.)



kortikosteroidy (napf. Prednison, Medrol, Budesonid aj.)

B @

imunosupresiva (napi. Imuran aj.)

o

biologicka lé¢ba (napi. Infliximab, Adalimumab)

£ GG BVEAEO oo sisun sy s g s o e R S s SO SR s

12. Podstoupil/a jste chirurgickou lécbu v souvislosti s ulcerézni kolitidou? Pokud ano,

uved’te, prosim, o jaky vykon Slo.

13. Jak casto chodite na pravidelné kontroly do gastroenterologické ambulance s ulcerézni
kolitidou?
jednou za mésic

a.
b. jednou za 3 mésice

e

jednou za 6 mésict
d. jednou za 12 mésict

€y JIIE, Y 08 o B e A B A S e e s e e gy

14. Popiste, prosim, co se provadi na kontrole u gastroenterologa (Iékafe specialisty):



1L &ast — Skala resilience 14 polo¥kové

Tato $kala hodnoti miru psychické nezdolnosti. Pfectéte si prosim, pozorné kazdou polozku a podle
Vaseho nazoru zakrouZkujte u ni to Gislo, které vyjadiuje troveri Vaseho souhlasu nebo nesouhlasu.

Pokud si nejste jisty/a, jak na otazku odpovédét, obvykle je nejlepsi ta odpovéd’, ktera Vas napadne

Jjako prvni.
Uvedena &isla znamenaji:

7 ~ rozhodné souhlasim 3 — spiSe nesouhlasim

6 — souhlasim 2 — nesouhlasim

5 — spiSe souhlasim 1 — rozhodné nesouhlasim

4 — nevim
1. Obvykle vse zvladam snadno ¢&i obtiZzné. 716|5[4(3]|2
2. Jsem na sebe hrdy/4, Ze jsem dokazal/a diilezité véci v mém Zivots. FI6 | 514132
3. Obvykle beru véci takové, jaké jsou. 7{6{514(3]|2
4. Jsem spokojeny/a sam se sebou. 71651432
5. Mam pocit, Ze zvliadam fesit hodné véci zaroveri. 716151413 |2
6. Jsem odhodlany/a. 716|5|4(3}2
7. Snadnéji se dostanu pres tézké prekazky diky ptedchozi 716514132

zkuSenosti.
8. Mam sebekazeii. 71651432
9. Poidd mam zijem o véci. 7(16|15(4(3]2
10. Obvykle si najdu néco, co mé drzi nad vodou. 7(6|5(4(3]2
11. Vira v sebe sama mi pomaha dostat se pies t€zké prekazky. 7165141312
12. V piipadé potfeby se na mé lidé mohou spolehnout. 716151432
13. Myj zivot ma smysl. T161514]|3 [2
14. KdyZ jsem v t&€zké Zivotni situaci, obvykle si najdu cestu, jak se 7165|4312
z toho dostat.




1L &st — Skila vnimané socilni opory PSSS

Tato $kéla hodnoti miru socialni opory poskytované od bliZe neuréeného Elovéka, rodiny a piatel.

Tnstrukce k vyplnéni plati jako u II. &asti dotazniku.

1. Kdyz jsem v nouzi, existuje Elovék, ktery je mi nablizku. * 716(5(4(31]2
2. Existuje Elovek, se kterym se mohu podélit o své starosti i radosti. 716(514(3|2
3. Marodina se mi skutené snaZ{ pomahat. 716(514(13|2
4. Mam od své rodiny citovou podporu a pomoc, jakou potiebuji. 716|514 (312
5. Existuje lovek, ktery je pro mne zdrojem radosti a spokojenosti. 716(5(4]13]2
6. Moji piéatelé se mi skute¢né snaZi poméhat. 716(5(4|3(2
7. Kdyz se mi néco nedati, mohu se o své pratele opfit a spolehnout 71654132
se na né.
8. Se svoji rodinou mohu hovofit o svych problémech. 7161541312
9. Mam piitele, se kterymi se mohu podélit o své starosti 1 radosti. 7161514 13|2
10. Existuje lovek, kterému neni jedno, co citim a jak na tom jsem. 7165323 |2
11. Moje rodina mi pfi rozhodovani poméha. 7165|432
12. O svych problémech si mohu se svymi p¥ateli pohovofit. 7165|4132

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Monika Hynéicova, obor VSeobecné sestra na UTB ve Zling




PRILOHAPII: RS - 14

The 14-Item Resilience Scale (RS-14)

Please read the following statements. To the right of each you will find seven numbers, ranging
from "1" (Strongly Disagree) on the left to "7" (Strongly Agree) on the right. Circle the number
which best indicates your feelings about that statement. For example, if you strongly disagree
with a statement, circle "1". If you are neutral, circle "4", and if you strongly agree, circle "7", etc.

Circle the number in the appropriate column Strongly Strongly Agree
Disagree

1. 1 usually manage one way or another. 1 {23456 |7

2. 1 feel proud that I have accomplished things 1 1231|4156
in life.

3. 1 usually take things in stride. 112 (3|45 ]6]7

4. 1am friends with myself. 11213 14

5. I feel that I can handle many things at a 1 2 31415 |6
time.

6. 1am determined. 1 |2 4 |5 |6

7. 1can get through difficult times because I’ve 1 2 (3|4 (5|6
experienced difficulty before.

8. 1 have self-discipline. 1 {2 (3 |415 167

9. 1keep interested in things. 1 |2 |3 |4 |56 |7

10. I can usually find something to laugh about. 1 {213 (4|56 |7

11. My belief in myself gets me through hard 1 1213 (4|51]1617
times.

12. In an emergency, I’'m someone people can 1 (2 |3 415 16 |7
generally rely on.

13. My life has meaning. 1

14. When I’m in a difficult situation, I can 1 2 31415 6 | 7

usually find my way out of it.

To estimate your level of resilience (only for self evaluation), add the circled numbers:
82-98= Very High Resilience Tendencies; 64-81 High Resilience T endencies; 49-63 = Average;
31-48 = Low Resilience Tendencies; 14-30 = Very Low Resilience Tendencies.

If you have an average score or below, talk to a colleague about those low-scoring items.

©2009 Gail M. Wagnild and Heather M. Young. Used by permission. All rights reserved. “The Resilience
Scale” is an international trademark of Gail M. Wagnild & Heather M. Young, 1993



PRILOHA P I11: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vés s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské préce, jejiZ soucasti
je i vyzkumnd &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Monika Hynéicova
Téma bakalatské prace Vniméani nezdolnosti a socialni opory adolescenti a

mladych dospélych s ulcerozni kolitidou
Vedouci bakalatské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

Rl
podpis

Skupina respondentii Adolescenti a mladi dospéli s ulcerézni kolitidou
Pracovisteé Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se Skrtnéte) £
Détska gastroenterologicka @duhlasim Nesouhtasinr W
ambulance, KNTB a.s. Zlin il03dva Alena
Gastroenterologicka ambulance, [S}ﬂa]asim Nesouhlasim .
KNTB as. Zlin e gl
Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
VeZlingdne .28 0B Z .‘ /UM/'W/ ...........

Mgr. 'Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

bl 2. 8.
gal, o
amocnice i
oiekd nem vo31 500
Rrapss Yell
M qavitkovo 80 ©
g0 75 1D

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P1V: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s zadosti 0 umoznéni dotaznikového $etfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmei zpracovani bakalérské prace, jejiz souéasti
je i vyzkumnd ¢ést. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Veobecna sestra (prezené¢ni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Monika Hynéicova
Téma bakalaiské prace Vniméani nezdolnosti a socialni opory adolescentl a

mladych dospélych s ulcerézni kolitidou
Vedouci bakalafské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

podpis

Skupina respondentit Adolescenti s ulcer6zni kolitidou
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovists Podpis

(nehodici se $krtndte) f
Ambulance détské gastroenterologie, |; Souhlasim Nesouhlasim i 1 ﬂ,mh-& -
Uherskohradist'ska nemocnice a.s., P o e s o8
Uherské Hradists '
Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

. /—\ /
15 -12- 205 L Dtk

Ve ZHNG ANe e smrrssssummmess: 0 espessmesdismeesesesss d s e s

Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

: uhmsknhradiﬂsk;i nemocnice

i J.E. Purkyné 365 =

;, 686 63 Uherskg Hradists
Alavnr Sestra

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA PV: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

OSetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Monika Hynéicova
Téma bakalaiské prace Vnimani nezdolnosti a socialni opory adolescentii a

mladych dospélych s ulcerézni kolitidou
Vedouci bakalarské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

Kol +2
podpis

Skupina respondentit Miladi dospéli s ulcerézni kolitidou
Pracovisté Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se $krtnéte)
Gastroenterologicka ambulance, | | Souhlasim Nesouhlasim— A6
Uherskohradist'ska nemocnice ’ B ot
a.s., Uherské Hradistg 301 Gubins .‘:ss: ' ;

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlin& dne ....7.8.:12: 2015 L i . a—
Mgr. ,Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

3isid nemocnice a.s,
Purkyné 365
Uherské Hradists




PRILOHA PVI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE SETRENI

Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s Zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakaléiské prace, jejiZ soucasti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Monika Hynéicova
Téma bakalaiské prace Vniméani nezdolnosti a socidlni opory adolescentli a

mladych dospélych s ulcerézni kolitidou
Vedouci bakalafské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

podpis
Skupina respondenti Adolescenti s ulcerdzni kolitidou
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
Détska gastroenterologicka @uﬁlasim —Nesouhlasim
poradna, Stiedomoravska Be
< 0

nemocniéni a.s, od§tépny zavod Jang
Nemocnice Prerov

]
Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

77 L
-§-11- 20 OO

VEZINE ANC cocvonesmosmers:  rsmsmssmssssessmemmssessssbsesssaes s e

Mgr. Zlatica Dorkov4, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Ly /Mg KetkOvA 2uzane
L oy,

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P VII: LETAK PRO OSOBY S ULCEROZNI KOLITIDOU







