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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou onemocnéni ulcerdzni kolitida, ktera patii
mezi nespecifické stfevni zanéty. V teoretické Casti jsme popsali ptiznaky, diagnostiku
a 1écbu onemocnéni. Vénovali jsme se také progndze a psychosocialnim faktortim, které
mohou vznik a prabéh ulcerdzni kolitidy ovlivnit. Ulcerdézni kolitida ovliviluje pacienty
v zakladnich pottebach, o nékterych z nich pojednavame ve druhé kapitole. Poslednim
tématem praktické Casti je role sestry v péci o pacienty s ulcerdzni kolitidou, potieby téchto
pacienti a jejich edukace. Cilem nasi prace bylo zjistit, jak toto onemocnéni ovlivituje bézny
zivot pacientd, které symptomy nemoci jsou pro pacienty nejvice zatézujici, jak ovliviiuje
ulcer6zni kolitida zivot pacientli v profesni oblasti a v plnéni socidlnich roli. Pro ziskani
informaci byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu, technika polostrukturované¢ho

rozhovor.

Kli¢ova slova: ulcerdzni kolitida, vliv, nespecifické sttevni zanéty, Zivot, role sestry

ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the issue of ulcerative colitis, which belongs to non-specific
intestinal inflammations. In the theoretical part, we described the symptoms, diagnosis and
treatment of the disease. We also focused on the prognosis and psychosocial factors that can
influence the development and course of ulcerative colitis. Ulcerative colitis affects patients
in basic needs, some of which we discuss in the second chapter. The last topic of the practical
part is the nurse's role in the care of patients with ulcerative colitis, the needs of these patients
and their education. The goal of our work was to find out how this disease affects the normal
life of patients, which symptoms of the disease are the most burdensome for patients, how
ulcerative colitis affects the life of patients in the professional field and in the fulfillment of
social roles. The qualitative research method, semi-structured interview technique, was used

to obtain information.

Keywords: ulcerative colitis, influence, non-specific intestinal inflammation, life, the role of

a nurse
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UvVOD

Ulcerozni kolitida se spolu s Crohnovou chorobou fadi mezi idiopatické stfevni zanéty.
Ulcerdzni kolitida postihuje kone¢nik a v riizném rozsahu tlusté stievo. Etiologie bohuZzel
navzdory ruznym teoriim dodnes neni znama, onemocnéni ulcerozni kolitida je
nevylécitelné, pouze se daji mirnit pfiznaky nemoci. Nejcastéji ulcerdzni kolitida postihuje
lidi v nejproduktivnéjsim véku mezi 20. az 40. rokem Zivota. Prevalence nespecifickych
sttevnich zanétl kazdym rokem nartista, proto muizeme piredpokladat, Zze se s timto
onemocnénim bude zdravotnicky personal setkavat stale Castéji. Pti oSetfovatelské péci
prichézi nejvice do kontaktu s nemocnym sestra, i toto je divodem vybéru tématu bakalarské

prace.

Projevy ulcerdzni kolitidy pacientim znemoziuji vést plnohodnotny zZivot a seberealizovat
se. Cilem na$i bakalafské prace je zjistit, jak vnimaji pacienti onemocnéni ulcer6zni
kolitidou, a jak toto onemocnéni ovlivituje jejich kazdodenni zivot a plnéni zivotnich roli.
V empirické ¢asti prace, jsme se pomoci techniky rozhovort s participanty, pokusili na tyto

otazky odpovedét.

Pacienti s ulcerdzni kolitidou nikdy dopfedu nevi, kdy miize pfijit dalsi vzplanuti nemoci,
toto je pro n¢ velkd fyzickd 1 psychicka zatéz, Casto jsou odkdzani na hospitalizace
ve zdravotnickém zafizeni a odbornou pomoc lékarského i1 nelékarského persondlu.
Proto vétime, Ze naSim vyzkumem pfiblizime tskali a komplikace, kterd potkavaji pacienty
s ulcerdzni kolitidou, a Ze z nasi prace budou Cerpat jak studenti zdravotnickych obor,

tak 1 Siroka vefejnost.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ULCEROZNI KOLITIDA

Ulcerozni kolitida je chronicky zanét tlustého stieva, které postihuje v riizném rozsahu, vzdy
ale zachvati také konecnik. Zanét se Siri v povrchovych vrstvach steny tlustého streva, tedy

vvvvv

vrstev (Cervenkova, 2009, s. 21).

Kohout a Pavlickova (2006, s. 7) definuji ulcer6zni kolitidu jako zanétlivé onemocnéni
tlustého stieva, které postihuje vzdy kone¢nik a k tomu rizné dlouhou cast tlustého streva.

Zanét se $iti vzdy kontinualné, nestidaji se zdravé a nemocné useky.

Chronické zanéty tenkého a tlustého stieva (Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida) jsou
1€kati zatazeny do skupiny idiopatickych (nezndmého plivodu) stievnich zanétd, literatura
ale Gast&ji uvadi zkratku IBD neboli Inflammatory Bowel Diseases (Cervenkova, 2009, s.

9).

Vroce 1909 se v Londyné¢ konalo velké symposium zaméfené na ulcerdzni kolitidu,
kde 1ékati referovali o 317 pacientech s podobnymi potiZzemi, se kterymi se setkali v sedmi
zdejSich nemocnicich v letech 1888—1907. Na mezinarodnim kongresu o €tyfi roky pozdéji
v Pafizi se jiz tato diagndza odlisila od infek¢énich zanéth tlustého stieva a lékafi byly
presvédceni, ze se jedna o psychosomatické onemocnéni. Po druhé svétové valce, diky
rozvijejici se imunologii oznadili odbornici onemocnéni jako autoimunitni (Cervenkova,

2009, s. 10).

Pti¢ina vzniku onemocnéni dosud neni znama, v literatufe se mizeme docist, ze velky vliv
na vznik onemocnéni ma genetika, ale rizikovym faktorem je také Zivotni styl a prostredi.
Zanejvice pravdépodobnou teorii se povazuje porucha funkce imunitniho systému. Imunitni
systém namisto boje s viry a bakteriemi napadd své vlastni zdravé buniky (Sonnenburg

a Sonnenburg, 2016, s. 140).
1.1 Priznaky, diagnostika a 1écba

1.1.1 Priznaky ulcerézni kolitidy

Jsou tfi hlavni faktory, urCujici zdvaznost onemocnéni — celkovy rozsah zanétu, intenzita
zanétlivych zmén a doprovodna porucha funkce stfev. Na zédklad¢ kombinace téchto faktort
vznikaji klinické obtiZe, které jsou u kazdého pacienta jinak intenzivni (Cervenkova, 2009,

s. 21).
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Nejcastéjsimi projevy onemocnéni jsou prijmy s piimési hlenu a krve, nuceni na stolici
(tenesmus), bolesti a kie¢e v podbtisku, ubytek na véaze, zvraceni, ale mohou se pridat
typické projevy pro zanét, jako zvySena teplota nebo horecka (Scholmerich, Hoppe Seyler
a Lausen, 1998, s. 11).

Pacienti s tézkou atakou mohou mit horecky, tachykardii, ortostdzu a rapidni ubytek na vaze.
Pokud se pacienti s ulcerézni kolitidou potykaji dlouhodob€, mohou vznikat pali¢kovité
prsty a nehty vzhledu hodinového sklicka. Pievazna vétSina pacientii trpi nocnimi prijmy.
Pti téZkém postizeni rekta mize dojit k inkontinenci stolice. Zanét miize zplsobit 1 ztraty
bilkovin, hyperkatabolismus, pokles syntézy albuminu — dochézi k hypoalbuminemii (Lukas
a Hoch, 2018, s. 334).

Mezi dalsi pfiznaky nemoci fadime i mimostievni projevy, jako zanét kloubti na hornich
1 dolnich koncetinach, pateti nebo v panvi. Zanétem mohou byt postizeny i o¢i nebo jatra.
Nesmime také opomenout psychiku pacientti s ulcer6zni kolitidou, mohou se ptidat deprese
a také se pacienti mohou distancovat od spole¢nosti kviili studu (Schélmerich, Hoppe Seyler

a Lausen, 1998, s. 11).

1.1.2 Diagnostika onemocnéni

Kazdé vysetteni by mélo zacit diikkladnym fyzikalnim vySetienim pacienta, vyslechnutim
jeho obtizi a odbérem anamnézy. Ta by méla obsahovat osobni anamnézu, ze které
se dozvime o obtizich nemocného, rodinnou anamnézu, abychom mohli posoudit moznost
dédicnych chorob. Dalsi polozkou by méla byt farmakologickd anamnéza, abychom se
dozvédéli, jaké léky pacient uZiva. Diky pracovni anamnéze muZeme zjistit pracovni
podminky a rizika nemocného a pomoci socialni anamnézy zjistime Zivotni podminky
pacienta. Neméla by chybét ani alergologickd anamnéza a v neposledni fadé¢ anamnéza
soucasného onemocnéni. Zakladem vySetfovaciho procesu by mél byt laboratorni rozbor
krve a stolice. U laboratorniho vySetfeni krve se u pacienti s ulcerézni kolitidou miize
objevit leukocytdza, anémie, trombocytdza a zvySend koncentrace C —reaktinového proteinu
neboli CRP. Abychom vyloucili specifické (infekéni) stievni zanéty provadime
mikrobiologické a parazitologické vySetfeni stolice (Kohout a Pavlickova, 2006, s. 27).
K ziskéani diagnézy u pacientil s ulcerdzni kolitidou je nutné vyuzit jedno ze zobrazovacich
vySetieni, mezi néz patfi:

— Endoskopické vySetfeni — vySetfeni travici trubice pomoci flexibilniho pfistroje,

u kterého je moznost i odbér vzorku tkané (biopsie). V soucasné dobé se
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1.1.3

pii podezieni na ulcerdzni kolitidu doporucuje provést koloskopii, tedy vySetfeni
celého tlustého stieva ohebnym pfistrojem (Kohout a Pavlickova, 2006, s. 27).
Ultrasonografické vySetieni bficha — tuto metodu fadime mezi nejméné invazivni
vySetfovaci metody. Vyuziva riizné schopnosti propoustét ¢i odrazet zvukové viny
tkani. Pomoci tohoto vysetieni mizeme odhalit rozsifeni stieva, ztlusténi jeho stény,
zmény vzhledu jater, abscesy nebo tfeba ZluCové kameny. Toto vySetieni je
pro pacienta neskodné, proto je mozné ho opakovat tak ¢asto, jak je potieba (Kohout
a Pavlickova, 2006, s. 29).

Nativni snimek bricha (RTG) — staticky nativni rentgenovy sumacni snimek
(bez kontrastni latky). Pti zobrazovani stfeva nachazi uplatnéni pii akutnich stavech
(Lukas a Hoch, 2018, s. 82).

Vypocetni tomografie (CT) — zobrazovaci metoda zaloZena na zeslabeni
rentgenového zafeni pii priichodu zobrazovanym objektem. UmozZiiuje zobrazeni
jednotlivych tezd. Hlavni nevyhodou je radiacni zatéz. Pfi zobrazovani stieva je
vétSinou potieba podat nitroziln€ jédovou kontrastni latku, coz je Casto doprovazeno
vedlejSimi ucinky.

Magneticka rezonance (MR) — Pokud se pfi vySetfeni dodrZi v§echna doporuceni,
je vySetfeni zcela bezpecné. Absolutni kontraindikaci je naptiklad kardiostimulator
u pacienta, veSkerd kovova cizi télesa, kloubni ndhrady, dentilni implantaty,
intravaskularni implantaty — bez doloZzeni MR kompatibility. Dbat musime také
na to, zda pacient netrpi klaustrofobii. MR vySetfeni je bez radiacni zatéze (Lukas

a Hoch, 2018, s. 88).

Lécba ulcerézni kolitidy

Pii 1é€be ulcerozni kolitidy rozliSujeme, zda lé¢ime akutni vzplanuti nemoci (relaps),

nebo se jednd o tzv. udrzovaci 1éCbu, pii které predchazime nové atace nemoci.

Konzervativni 1écba znamena podavani léka s protizanétlivych, protibakterialnim ¢i jinym

ucinkem, lécba dietou nebo podavani enterdlni, parenterdlni vyzivy. V pfipade,

ze konzervativni léCba neni ucinnd, pfistupuje se k chirurgickému zakroku (Kohout

a Pavlickova, 2006, s. 35).

Farmakologicka 1é¢ba

K 1é¢bé ulcerdzni kolitidy se pouzivaji skupiny 1€¢iv obsahujici:
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— Kyselina 5-aminosalycilova (5 — ASA) — ovliviuji zanétlivou odpoveéd’ v miste,
kde je sliznice stfeva zménéna. Jejich indikace je jak 1éc¢ba udrzovaci, tak 1écba
pfi akutnim vzplanuti nemoci. Vhodné preparaty volime podle mista a rozsahu
postizeni. Pro oblast konec¢niku a esovité klicky volime klysmata a c&ipky,
pro zbyvajici ¢asti traktu jsou vhodnéjsi tablety. (Kohout a Pavlickova, 2006, s. 35).

— Kortikoidy — neboli kortikosteroidy jsou hormony kury nadledvin. Jsou uc¢inné
k 1é¢be akutniho vzplanuti nemoci, nikoli pro udrzovaci 1écbu. Kortikoidy jsou velmi
ucinné, ale se spoustou vedlej$ich G¢inkd napt. osteopordza (fidnuti kosti), moznost
vzniku cukrovky, akné, dale zpasobuji ptibytek na vaze, zadrzovani vody v téle,
mineralovy rozvrat apod. (Kohout a Pavlickova, 2006, s. 36).

— Imunosupresiva — blokuji ¢innost imunitniho systému, vyuzivaji se hlavné pti snaze
navodit remisi.

— Biologicka 1é¢ba — vyuziva se u pacientil v tézkych stavech, kde selhaly vSechny
pfedchozi mozZnosti 1écby. Vyuziva se zde latky biologické povahy, stejnych
nebo velmi podobnych latek, jako jsou produkovany v lidském téle (Lukas a Hoch,
2018, s. 359).

— Probiotika — obsahuji Zivou mikrobialni floru. Bylo prokéazano, ze maji velmi kladny
ucinek pii udrZzovani klidové faze nemoci.

— Lécba umélou vyzZivou — pokud neni mozny pfijem potravy pfirozenou cestou, je
nutné podat umélou vyZzivu, ktera slouzi ke zlepSeni nutri¢niho stavu pacienta. Dobry
nutri¢ni stav je dulezity pro lepsi odpovéd’ na 1écbu, snizuje moznost komplikaci,
zvIast pti chirurgickych zakrocich.

Chirurgicka lé¢ba

V ptipadech, ve kterych selhala veskerd konzervativni 1écba anebo v akutnich ptipadech
¢1 dlouhodobych komplikacich je nékdy nezbytné ptistoupit k chirurgické 1€cbé. V pripadé
ulcer6zni kolitidy je indikaci k urgentni operaci prodéravéni (perforace) stieva, krvaceni
z tlustého stfeva, zaplaveni téla toxickymi zplodinami, toxické megakolon (rozsifeni
tlustého stieva pii t€zkém pritbéhu zanétu). Chirurgicky zakrok u ulcerdzni kolitidy vétSinou

spoc¢iva v odstranéni konecniku a tlustého stieva (Kohout a Pavlickova, 2006, s. 40).

ReZimova opatieni
— Dieta — dietni opatfeni se odviji také od toho, v jaké fazi se onemocnéni nachazi.
Pii vzplanuti nemoci je potieba dodrzovat co nejvice Setfici dietu — tekutou

a kaSovitou. Musi byt lehce stravitelna, mély by se vyloucit potraviny obsahujici
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hrubou vlédkninu (ofechy seminka, luSténiny, celozrnné potraviny, nadymavé druhy
zeleniny), dale by se m¢l omezit pfijem tukli a cukri a Gplné vyloucit alkohol.
Pokrmy obsahujici vlakninu jako jsou brambory, zelenina, ovoce piipravujeme
do mékka (strouhdme, vafime, mixujeme, pasirujeme). Pii vzplanuti nemoci jsou
vhodné cisté vyvary. Jidlo by mélo byt rozdélené po mensich porcich vickrat denné.
Co se tyka pitného rezimu, je vhodna pitna neperliva voda, slaby ¢aj, nafedéné
ovocné Stavy. U kazdého pacienta s ulcerdzni kolitidou je rozdilné, které potraviny
jim necini dobfe, proto je potieba, aby si kazdy pacient tyto potraviny vysledoval
a vytadil je ze svého jidelni¢ku (Prikazska a Dvorska, 2008, s. 7).

— Odstranéni stresu — dle studie publikované v kvétnu 2019 v Casopise Journal of
Clinical Medicine se u pacientti po diagnoze Ulcer6zni kolitidy zvySuje riziko tzkosti
a deprese. Pacienti Casto pocituji  frustraci, smutek a stahuji se
ze spolecnosti — to miize vést Casto az k izolaci. Lidé s timto onemocnénim se ¢asto
obavaji konkrétnich situaci, které souvisi s prijmem a bolestmi bficha na vefejnosti

(Cervinkova, 2021).

1.2 Komplikace onemocnéni a prognéza

Ulcerdzni kolitida postihuje primarn€ gastrointestinalni trakt, ale stejné¢ jako jina
onemocnéni maji dopad na cely organismus. Castymi komplikacemi ulcerézni kolitidy jsou:
postizeni kloubti, koZni projevy, o¢ni projevy (episkleritida, konjunktivitida), mize dojit
1 k postiZzeni jater, k porucham sluchu, ztrat€ vlast. Pacienti s ulcerdzni kolitidou jsou také
vice nachyIngjsi k riiznym infekcim, trpi poruchou vstiebavani vitamind a minerali. Casto

dochazi k anémii (Navratil, Cvekova, Slodicka, et.al., 2021, s. 93).

U pacientt s ulcer6zni kolitidou se mize objevit i rakovina tlustého stieva, proto je dilezité
pacienty pravidelnd podrobit kolonoskopickému vysetieni véetné biopsie (Cervenkova,
2009, s. 27).
Casto se také u pacientli s idiopatickymi stfevnimi zanéty vyskytuje intolerance laktozy
¢1 lepku (Prikazska a Dvorska, 2008, s. 7).
Nastup a diagnéza chronického onemocnéni s sebou piindseji obrovské vyzvy, zejména
nutnost:

— Ptizptsobit se symptomim a omezenim.

— Uchovat si pfiméfenou emoc¢ni rovnovahu.

— Udrzet si uspokojivy sebeobraz a pocit zpusobilosti.
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— Ucit se o symptomech, 1é¢ebnych postupech a sebetizeni.

— UdrZovat vztahy s rodinou a prateli.

— Navazat a udrzovat vztahy se zdravotniky.

— Pfipravit se na nejistou budoucnost (Ayers a de Visser, 2015, s. 126).
Néro¢nost téchto ukoll, spolu s emo¢nim stresem, ktery chronické onemocnéni doprovazi
znamena, Ze pacienti jsou ohrozeni depresi. Teorie krize chronického onemocnéni hovofti
o tom, ze potiebujeme psychickou 1 socidlni rovnovahu, podobnou homeostaze. Diagn6za
chronického onemocnéni miize pacienty uvést do stavu nerovnovahy, kterou doprovazi
negativni emoce, jako strach, uzkost, deprese. Lid¢ v tomto stavu nerovnovahy nemohou
zustavat dlouhou dobu, proto je nutné nachazet feSeni. Naroky nemoci htfe snasSeji lidé,
kteti se jiz diive potykali s psychickymi problémy a ti, ktefi véci posuzuji negativné

¢i katastroficky (Ayers a de Visser, 2015, s. 126).

1.3 Psychosocialni faktory

Klinicka zkuSenost jednozna¢né poukazuje na vliv dlouhodobého stresu na aktivitu
onemocnéni, avsak jak a do jaké miry je u kazdého pacienta individualni. Ne vzdy vSak hraje
roli u pacientli akutni stresova situace jako napft. ztrata zaméstnani, ale chronicky stresujici
vliv okolnosti jako napf. napéti na pracovisti, dlouhodobé partnerské neshody, kdy tyto
situace lidé pfestanou vnimat jako stres, protoze si na n¢ zvykli (Pacienti IBD z. s., 2021,
s. 136). V ptipadech, kdy 1écba nema ucinek, jaky se ptedpokladd, po chirurgickych
zakrocich a u pacientll s vyznamné snizenou kvalitou Zivota je vhodné zapojit do 1écby také
psychologa/psychoterapeuta (Pacienti IBD z. s., 2021, s. 76). Z riznych studii a také
z velkych zkuSenosti jiz vime, Ze nemalou roli v pribéhu onemocnéni hraji i socialni faktory.
Pro pacienty je dilezité to, jak na jejich diagnozu bude reagovat rodina a nejblizsi okoli, jak
je onemocnéni mize omezit pii vykonu povolani. U mladych pacientdi mohou ptiznaky
onemocnéni ovlivnit vybér partnera a také vibec zaloZeni rodiny. Pacienti se predev§im
musi vyrovnat s tim, Ze onemocnéni je na cely zivot a musi ho pfijmout jako soucést svého
zivota (Pacienti IBD z. s., 2021, s. 138).

Az 74 % osob s IBD se domniva, Ze Zivotni styl a dalsi faktory jako strava a stres, jsou
dilezité pro priabéh onemocnéni. Existuji diikazy, Ze silny nebo chronicky stres predpovida
relaps onemocnéni. Mulze byt uziteCné pacienty podporovat v tom, aby piejimali
zodpovédnost, aby si nemoc nekladli za vinu a nepouzivali vyhybavé strategie zvladani.

U pacientti s IBD se fadi mezi psychologické intervence kognitivné — behavioralni terapie,
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nacvik strategii zvladani stresu a podptrné skupiny. Piesvédcivé dikazy o uc¢inném piisobeni
téchto intervenci na fyzické ptiznaky IBD neexistuji, ale piesto pomahaji lidem Iépe zvladat
symptomy. Pilotni studie zkoumajici intervenci pro nemocné s ulcerozni kolitidou,
ktera spojovala zvladani stresu, dietu, télesnd cviceni a strategie péce o sebe, zjistila, Ze tato
intervence vedla k lepsimu dusevnimu zdravi a snizenym stievnim symptomiim. Nevedla vsak
ke zmeénam ve fyziologickych faktorech, jako jsou cirkulujici lymfocyty (Ayers a de Visser,
2015, s. 331).

BéZné reakce na nemoc jsou:

— Popfreni — psychicka obrana, umoznuje clovéku nemyslet na nemoc a jeji nasledky.
Nemocni odmitaji pfijmout skutecnost, Ze jsou nemocni, zlehcuji zdvaznost nemoci.
Popirani ale neni uzitecné, protoze je piekazkou v dodrzovani 1é¢by.

— Uzkost — reakce na ohroZeni, u chronicky nemocnych to byva nejéast&ji ohrozeni
osobniho pocitu zdravi, prace apod. Uzkost u pacienta narGistd pifi pobytu
ve zdravotnickém zatizeni v disledku potencionalné ohrozujicich stavii (napf.
ziskani vysledkti z vySetfeni, podstoupeni invazivnich zakrokl, zavislost
na zdravotnickém personalu, nejistota ohledné pribéhu nemoci).

— Deprese — je reakce na ztratu, selhani nebo bezmocnost. V ptfipad¢ chronického
onemocnéni muze jit o ztratu zdravi nebo télesnych schopnosti, ztratu socialniho
postaveni, selhani v podob¢ nevyhovéni standardiim zdravi (Ayers a de Visser, 2015,
s. 126).

Pokud lidé véti, Ze nemaji Zddnou kontrolu nad udéalostmi, podléhaji beznadéji a bezmoci
a nasleduje deprese. To se tyka 1 lidi s chronickym onemocnénim, ktefi véfi, Ze nemaji
kontrolu ani nad svym onemocnénim, ani nad jeho budoucnosti, to mize vést k pocitu
odtrzeni, stazeni se a depresi. Tyto situace mohou fesit programy sebefizeni a kognitivné —
behaviordlni terapie, které se zabyvaji podporou v odhalovani a zpochybnovani
maladaptivnich pfesvédeni, informovanim pacientl o dileZitosti psychosocidlnich faktort
a posilovanim jejich schopnosti vlastni onemocnéni zvladat a fidit.

U chronického onemocnéni nespociva dliraz na 1éceni nemoci, ale na zlepSeni kvality zivota.
Casto ale naproti sob& stoji usili o zlepseni kvality Zivota a vedlej$i uéinky 1é&ebnych
procedur, které mohou kvalitu zivota sniZovat. Mnoho pacientl s chronickym onemocnénim
v$ak vypovida o pozitivnich zménach svého Zivota. Rika se tomu riist spojeny se stresem,

posttraumaticky rist nebo nalezeni ptinosii (Ayers a de Visser, 2015, s. 127).
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Nejcastéji jsou zjiStény tri hlavni typy pozitivnich zmén:

VylepSené vztahy — pacienti potiebuji podporu druhych a pozitivni zazitky
z mezilidskych vztahi mohou tyto vztahy posilit.

Zménény pohled na sebe — 1idé si mohou zacit vice uvédomovat kiehkost Zivota,
mohou si vytvofit vétsi pocit osobni houZevnatosti a sily, pfijimaji vlastni
zranitelnost.

Zménéna zivotni filozofie — obavy ztoho, ze nemoc muze vést k postizeni
nebo tfeba krat§Simu Zivotu, mohou vyustit ve zménu hodnot a priorit, jiny pfistup

k Zivotu a vétsi ocenovani zivota (Ayers a de Visser, 2015, s. 128).
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2 ULCEROZNIi KOLITIDA JAKO SOUCAST ZIVOTA

2.1 Ulcerozni kolitida a stravovani

Vyzkum v oblasti IBD v poslednich letech dirazné¢ poukazuje na urcitou spojitost
onemocnéni se stravou, kterd obsahuje vysoké mnozstvi zivocisnych tukd, rafinovanych
cukrti, pSenice, mlénych vyrobkli a velkého mnozstvi aditiv. Dal§im udavanym
mechanizmem, ktery se mize podilet na vzniku IBD je naduzivani pramyslove

zpracovanych potravin (Pacienti IBD z. s., 2022, s. 22).

2.1.1 Strava v obdobi remise

V obdobi remise (klidové f4zi nemoci) se doporucuje pacientiim stravovat se raciondlné
s vylou¢enim problematickych potravin. Toto davd moznost, aby si kazdy pacient
individudln¢ vyhledal a vytadil potraviny, které mu zptisobuji komplikace. Nékteti pacienti
s ulcer6zni kolitidou mohou v obdobi remise konzumovat veskeré potraviny, jini musi urcité
potraviny vyfadit ¢i minimaln¢ omezit. Mezi problematické potraviny se nejcastéji fadi
naptiklad ofechy, seminka, lusténiny, mléko, tuéné a smazené potraviny. Jde o obdobi,

kdy by méla byt strava co nejpestiejsi (Pacienti IBD z. s., 2022, s. 13).

2.1.2 Strava v obdobi relapsu

V obdobi relapsu (propuknuti aktivni fdze nemoci) se miiZe strava velmi lisit. Pokud dojde
k z0Zeni stfeva (striktura) doporucuje se bezezbytkova dieta neboli dieta s omezenim hrubé
vlakniny. V obdobi castych prijmi se doporucuje tzv. dieta Setfici a na urcitou dobu omezit
piijem mlécného cukru (laktozy). Mély by se také vyradit smaZené, nadymavé, tucné
a drazdivé pokrmy. Jako pfiprava pokrmli by se mélo pouzivat vareni, duseni, peceni.
K intoleranci laktézy dochazi velmi individudlng, a lze je alesponi Céastecné nahradit
bezlaktozovymi produkty. Uplné vyfazeni laktozy se také nedoporuduje, protoze mlééné
vyrobky jsou zdrojem kvalitnich bilkovin a dobfe vsttebatelného vapniku.

Samo onemocnéni predstavuje velkou zatéZz a zvySuje energetické naroky organizmu.
Pokud neni vyziva dostatecna, tak zacne t€lo Cerpat z vlastnich zasob a dojde k poklesu

télesné hmotnosti (Pacienti IBD z. s., 2022, s. 15).
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2.1.3 Enteralni vyZiva

Pokud pacienti s ulcer6zni kolitidou nedokdzou v disledku nemoci piijimat dostate¢né
mnozstvi stravy je potfeba toto konzultovat s odbornikem, ktery mitize doporucit zarazeni
tekuté enterdlni vyzivy tzv. sippingu (sipping — z anglického slova sip — dousek, hlt) je
to obecné oznaceni tekuté stravy pro pomalé popijeni, diky kterému dojde k doplnéni
pottebnych zivin a energie a nedochazi k zatézovani traviciho traktu. Pokud pacient neni
schopen z n&jakého diivodu pfijimat potravu Usty, pfichazi na fadu podavani stravy sondou.
— nasogastrickd sonda — zavadi se nosem do Zaludku a je uréena pro kratkodobé pouziti.
VyZiva se podava bolusove.
— nasojejundlni sonda — je zavedena nosem do tenkého stieva. Vyziva se podava

kontinudlné pomoci pumpy (Pacienti IBD z. s., 2022, s. 18).

2.2 Ulcerodzni kolitida a aktivni odpocinek

Pohyb je zdkladni potieba vSech zivych organismi, takze i nés lidi. Bez pohybu je Zivot
velmi omezeny. Pohyb pozitivné ovliviiuje Zivot v né€kolika ohledech. Je dulezité jej zatadit
do bézného zivota postupné, podle moznosti, je také dulezita pravidelnost. Nez se vytvofi
navyk na pravidelny pohyb, je to béh na dlouhou trat, tento proces trva 60 az 90 dn,
ale pozitiva, kterd z tohoto nadvyku plynou, jisté stoji za vydrz. VZdy je potfeba myslet na to,
ze pacienti s chronickym onemocnénim pohyb musi zafazovat sohledem na jejich
momentalni schopnosti a postupné jej navySovat. Vyzkumy poukazuji na to, Ze pohyb je
prevence vzniku depresi, které se Casto u pacientli s chronickym onemocnénim objevuji.
U pacientd s IBD muize pohyb pomoci s pohybem ¢i stabilizaci stfev, proti Unave,

protoze pohyb poskytuje energii.

Co muZeme ovlivnit pohybem na fyzické trovni:
— Regulovat hmotnost.
— SniZit riziko civiliza¢nich chorob (diabetes, infarkt, mozkova mrtvice).
— Posilit krevni obéh (napoméha funkci imunitniho systému).
— Zlepsit kvalitu spanku.
— Posilit svaly a kosti, zvysit flexibilitu.
— Zlepsit fyzickou kondici (prevence predasného umrti).
Co muzZeme ovlivnit pohybem na tirovni psychické:
— Snizit napéti v téle, pocit tnavy a podrazdénosti.

— Zvysit psychickou odolnost (pomaha pii zvladani stresovych situaci).
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Ovlivnit naladu béhem a po cvic¢eni (dopomoc k emocni stabilite).

— Stabilizovat hladinu dopaminu, noradrenalinu a serotoninu.

— Ovlivnit vyplavovani endorfind.

— Zmensit pfiznaky deprese a miize byt 1 prevenci deprese.

— Zlepsit pamét’, procistit mysl.
Jakykoliv pohyb je télu prospéSny, ale zvlasté u onemocnéni jako je ulcerdzni kolitida je
opravdu dilezité jej piizpusobit schopnostem a aktualnimu zdravotnimu stavu (Pacienti IBD

z.s.,2020,s.9).

2.3 Ulcerdzni kolitida v partnerském Zivoté

Obdobi navazovani novych vztahit miZe byt pro pacienty s ulcerdzni kolitidou velmi
naroc¢né, a to z divodi odkryvani velmi osobnich potieb v oblasti zazivani, vylu¢ovani
a v dietnich opatienich. Obavy, stud a strach z reakci partnera, jsou ¢asto popisované emoce
pacientt s ulcerdzni kolitidou. Sebelaska, sebepiijeti a sebeuvédomeéni jsou predpokladem
k navazovani a udrzovani vztahii. Byt sdm pro sebe prioritou je ¢asto vnimano jako sobecké
a egocentrické, nicméné je toto nezbytné pro plnohodnotny vztah s druhym ¢lovékem a také
pro duSevni zdravi. Autorka také hovofi o tom, Ze v ptipad¢€, kdy jeden z partnerti onemocni
ulcer6zni kolitidou, mize se podoba vztahu a rozdéleni roli na néjakou dobu zménit. Partner,
ktery zastaval urcité role, je ve fazi onemocnéni, kdy sam potiebuje pomoc a oporu. V této
krizové situaci vétSinou oba partneti zméni své potieby, oekavani a piizplisobi je situaci.
Nemocny se miize potykat jak s fyzickymi, tak i psychickymi problémy, kdy se mu oporou
a pomocnikem stava partner, ktery ale také potfebuje oporu. Pomoc je nejlepsi vyhledat bud’
v kruhu blizké rodiny, pfatel, najit si z4jmové Ccinnosti ¢i sporty, anebo vyhledat

terapeutickou pomoc (Pacienti IBD z. s., 2020, s. 24).

2.4 Ulcerozni kolitida a téhotenstvi

V soucasnosti neexistuji diikazy, Ze by ulcer6zni kolitida méla vliv na plodnost. Pokud je
to ale mozné, mélo by byt t¢hotenstvi u zeny, ktera je pacientkou s ulcer6zni kolitidou
planované, a to v dob¢ remise (v klidové fazi onemocnéni). Planovani t€hotenstvi by méla
pacientka co nejdiive oznamit lékafi, aby mohl upravit 1écbu. VétSina 1€ku se mize
bez problému uzivat i béhem tchotenstvi, ale zmény v 1écb¢ musi 1ékat provést naptiklad,

pokud Zena uzivd methotrexat, ktery muize zplsobit vyvojové vady plodu. Jsou také
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vySetieni, ktera by pacientka v téhotenstvi podstupovat neméla, jako je kolonoskopie

nebo rentgenové vysetieni. Za bezrizikové vySeteni je povaZzovana magnetickd rezonance.

Bohuzel se nedé s presnosti fict, jaky bude mit t€hotenstvi vliv na pribéh nemoci. U tietiny
pacientek je udavan pfiznivy vliv na pribéh nemoci — dokonce velké zlepseni ptiznakt
nemoci, u dalsi tfetiny nema t€hotenstvi zadny vliv na nemoc a u zbylé¢ tfetiny je dokonce

zaznamenano mirné zhorSeni priabéhu nemoci.

U pacientli, jez v minulosti podstoupily biisni operace je zvySené riziko neplodnosti.
V takovych situacich mohou pary vyuzit sluzby reprodukénich klinik, kde je dnes na vybér
pestra Skala moznosti 1€¢by neplodnosti (Pacienti IBD z. s., 2021).

2.5 Ulcerozni kolitida a cestovani

Je samoziejmé, Ze 1 IBD pacienti chtéji poznavat nové destinace a cestovat. Pro vétSinu
znich je to vSak no¢ni mira. Uz jen to, ze v nékterych dopravnich prostfedcich se
nenachazeji toalety, mize byt pro tyto pacienty stresujici. I u zdravych lidi mize cestovani,
zvlasté do exotickych zemi, kde se vyskytuji mistni infekéni choroby, vyvolat zazivaci
obtize. Pacienti s ulcerozni kolitidou, obzvlast€¢ pacienti uzivajici imunosupresivni
nebo biologickou 1écbu jsou mnohem vice nachylnég;si k t€émto ndkazam. Tito pacienti mivaji
1 oslabenou imunitni odpovéd’ na ockovani. Proto je pro pacienty s ulcerdzni kolitidou
dilezité vSe peclivé zvazit a naplanovat. Je vhodné, aby se pied cestou poradili se svym
gastroenterologem o tom, jak se na cestu co nejlépe pfipravit. Doporucuje se také, vybavit
se na cestu souhrnnou zpravou od lékafe vcetné seznamu uzivanych 1€kd, pro pfipad,
Ze by pacienti museli vyhledat Iékafskou pomoc v zahrani¢i. Pokud budou mit pacienti
na cestach v zavazadle 1éky pro tiSeni akutnich potizi, urcité je to uklidni. Nejvice vhodny

¢as pro cestovani je obdobi remise nemoci (strevni-zanety.cz, 2018).

2.6 Ulcerozni kolitida a spoleCensky Zivot

Pacienti s ulcerézni kolitidou casto své onemocnéni taji pifed svym okolim, zastiraji
problémy, které maji, dokud je to mozné. Aby se pacienti se svou nemoci naucili Zit a pfijali
Ji, je potfeba vetsi informovanost. Pacienti potiebuji védeét jaké maji dnes moznosti

(Florence, 2017).

Nejcastéji uvadény diivod absence spole¢enského zivota uvadi pacienti neustale vyhledavani

toalety v blizkosti. Povazuji to za obtézujici a uvadi tento ditvod 1 v pfipadé, Ze se u nich
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ulcerdzni kolitida nachazi v klidovém obdobi remise (Calvet, Arguelles-Arias, Lopez-
Sanroman et.al., 2022).

Pacienti uvadi, ze si musi planovat aktivity na cely den piedem, a timto je jim odepien
prostor pro spontannost. Cim déle ale s nemoci Ziji, tim se jejich kvalita Zivota zlep3uje,

toto mize byt disledek toho, Ze nemoc pftijali a naucili se s ni zit (Kozlowska, Baczyk,

Krokowicz, 2014).
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3 ROLE SESTRY V PECI O PACIENTA S ULCEROZNI
KOLITIDOU

Role je ocekdavané a vyzadované chovani, souvisejici s urcitym postavenim cloveka

ve spolecnosti (Plevova a kol., 2018, s. 81).
Role sestry dle Stankové:

— Sestra — pecovatelka: poskytovani zakladni oSetfovatelské péce. Sestra identifikuje
oSetfovatelské problémy a zajist'uje jejich feSeni.
— Sestra — edukatorka nemocného a jeho rodiny: touto roli se podili na upeviiovani
zdravi, rozvoji sobéstacnosti, a na pfedchazeni komplikaci.
— Sestra — obhajkyn¢ nemocného: pokud neni nemocny schopen projevit své potieby,
problémy a ptéani, stava se sestra jeho mluvéim.
— Sestra — koordinatorka: planuje a realizuje oSetfovatelskou péci.
— Sestra — asistentka: pripravuje pacienta k vySetfeni, asistuje pii ném.
— Sestra— vyzkumnice: podili se na spolupraci rozvojovych projektl, na tvorbé novych
standardii. VyuZiva nejnovéjsi poznatky v oboru oSetfovatelstvi (Plevova a kol.,
2018, s. 85).
Je tfeba si uvédomit, Ze onemocnéni ulcerdzni kolitida bude pacienty provazet vétsinu jejich
Zivota. Proto je nutno navazat jinou komunikaci neZ u pacientll s kratkodobym
onemocnénim. Je potfeba, aby pacient davéfoval zdravotnickému personalu
a komunikoval s nim. U chronicky nemocnych se ukazuje jako problematickd oblast
motivace a spoluprace pacienti pii dlouhodobém dodrzovani terapeutického planu
(Gurkova, 2017, s. 34).
Negativni postoj ze strany pacienta miize mit piivod napt. ve zdravotnim stavu pacienta
(z&vaznost a progndza onemocnéni, komorbidita, symptomatologie, progres onemocnéni),
v samotné lécbeé (délka, komplexnost terapie, selhani piedchozi 1éCby, Casté zmény
a zéasahy v 1€¢be, vysoké naklady na 1é¢bu). Velky podil ale také hraji faktory ze strany
systému zdravotni péfe a vztahu lékaf/sestra — pacient a také individualni proménné
ze strany pacienta (sklon k samomedikaci, nedostatecné znalosti o 1é€b¢, duvéra v 1écbu,

osobnostni charaktery) (Gurkova, 2017, s. 40).
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3.1 Vseobecna sestra

3.1.1

3.1.2

Napln prace VSeobecné sestry

Osetfovatelska péce — poskytovana za ucelem udrzeni, podpory a navraceni zdravi,
uspokojovani biologickych, psychologickych, socialnich a spiritudlnich potieb.
Osetrovatelska péce muze byt poskytovana — zakladni, specializovand a vysoce
specializovana.

Diagnosticko-terapeutické ¢innosti — zahrnuje vSechny aktivity spojené s ptipravou
a provedenim vySetfeni a nasledné pozorovani pacienta po vySetieni.
Psychosocidlni ¢innosti — spoluprace s pacientem a jeho blizkymi pii tvorbé
oSetfovatelského planu a jeho realizaci. Patfi sem komunikace, edukace, poskytovani
informaci, ochrana pacienta a jeho zajmi.

Administrativni prace — patii sem vedeni oSetfovatelské dokumentace, zdznamy
o pouzivani zdravotnickych prostredk.

Ridici ¢innosti — spadaji do kompetence vedoucich pracovnikd v oblasti
oSetfovatelské péce.

Edukacni ¢innosti — zprostfedkovani srozumitelnych a pottebnych informaci
jednotlivelim, rodinam, skupindm a piibuznym. Edukace neni zaméfena jen
na nemocné, piedstavuje také aktivni piistup k zivotu a zdravému Zivotnimu stylu.
Je zamé&fena na osvétu, vychovu a podporu zdravi veskerého obyvatelstva.
Kontrolni ¢innosti — tyka se sester, které vykonavaji manazerské pozice (stani¢ni
sestra, vrchni sestra, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci). Patii sem hlavné kontrola
provadéni oSetfovatelskych postupii dle standardi v péci o pacienta, kontrola
osetfovatelské dokumentace apod.

Vyzkumné ¢innosti — tato ¢innost je velmi diilezitd pro rist oboru jako samostatné
veédecké discipliny.

Pedagogické Cinnosti — jsou soucasti vykonu profese, patii sem vedeni studenti

pfi vykonavéni odborné praxe, zaskolovani zaméstnancii (MZCR, 2021, s. 16).

Cinnosti VSeobecné sestry

VSeobecnd sestra vykonava ¢innosti v souladu s VyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb., v aktudlnim

znéni, a to §3 a §4. Zde uvadime nékteré z Cinnosti, které vSeobecnd sestra vykonava
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u pacientil s diagnostikovanou ulcer6zni kolitidou. Cely rozsah ¢innosti vSeobecné sestry,

§4 je uveden v piiloze (Ptiloha P 2).

— Vyhodnocovat potieby a uroven sobéstaCnosti pacienta, sledovat projevy
onemocnéni, pouzit hodnotici a méfici techniky pro oSetfovatelskou praxi.

— Sledovat a hodnotit fyziologické funkce.

— Pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta.

— Ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu.

— Provadét vyseteni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a z kapilarni
krve.

— Hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany, péce o stomie.

— Hodnotit a oSetfovat centralni a periferni zilni vstupy, vcetné zajiSténi jejich
pruachodnosti.

— Provadét rehabilitaéni oSetfovani (polohovani, posazovani, nacvik mobility
a premist'ovani, dechova a kondi¢ni cviceni, nacvik sebeobsluhy).

— Edukovat pacienty, piipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti
zdravotnickych prostfedki a pfipravovat pro n¢ informaéni materialy.

— Hodnotit orienta¢né socidlni situaci pacienta.

— Doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostfedkii pro péci o stomie,
chronické rany nebo pii inkontinenci.

— Podavat léCivé piipravky s vyjimkou radiofarmak.

— Provadét screeningova, depistdzni a dispenzarni vySetfeni, odebirat krev a jiny
biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické.

— Provadeét oSetieni akutnich a operacnich ran, v€etné oSetfeni drént.

— Zavadét gastrické sondy pacientim pii védomi star§im deseti let, v¢etné zajisténi
jejich priichodnosti a oSetfeni, a aplikovat enteralni vyzivu.

— Asistovat pii zah4jeni aplikace transfuznich ptipravki a oSetfovat pacienta v pritbéhu

aplikace a ukoncovat ji (CESKO, 2011).

3.2 OsSetrovatelsky proces u nemocného s ulcerdozni kolitidou

Osetiovatelsky proces je systematickd, racionalni a individualizovana metoda planovani,
poskytovani a dokumentovani osetrovatelské péce, ktera je uskutecniovdana v urcitém

logickém poradi (Kudlova, 2016, s. 8).
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Osetiovatelskd dokumentace je systematické zaznamenavani planované a poskytované péce
pacientovi  kvalifikovanou  sestrou a ostatnimi  c¢leny  oSetfovatelského  tymu,
kteri pod odbornym vedenim kvalifikované sestry/porodni asistentky pracuji. Kvalitni vedeni
zdaznamu v oSetrovatelské dokumentaci muze ovlivnit oSetiovatelskou praxi a porodni
asistenci (Kudlova, 2016, s. 8).

OSetrovatelsky proces délime na pét fazi:

1) Zhodnoceni nemocného (shromazdovani udaji o pacientovi, ztoho vychazi
spoluprace s Iékaii a sestrami) — pomoci rozhovoru, méfeni, pozorovani hodnotime
zdravotni stav pacienta, sobéstacnost a jeho potieby a jejich saturace (Kudlova, 2016,
s. 19).

U pacientd s ulcerdzni kolitidou zhodnotime uroveinn sobéstacnosti a podle toho
ur¢ime miru potiebné dopomoci pii plnéni zakladnich potieb. Pacient vétSinou sam
hleda ulevovou polohu, upravime mu proto lizko dle potieby (Nejedla a Safrankova,
2011, s. 234).

Béhem hospitalizace provadi sestra u pacienta:

U pacientl s ulcerdzni kolitidou sledujeme béhem hospitalizace: vyprazdiovani
stolice (pocet stolic a jeji charakter), bolest (intenzita, lokalizace), hmotnost
(pravidelné vazeni pacienta), vyziva a hydratace (bilance tekutin), vzhled kaze
(zvlast v oblasti konecniku), psychicky stav (pozorujeme naladu pacienta,
jak pfijima informace) a vie zaznamenavame do dekurzu (Nejedla a Safrankova,
2011, s. 234).

— Vstupni posouzeni (do 24 hodin od pifijmu) — sklada se z oSetfovatelské anamnézy
(zakladni potieby pacienta, jeho rodiny, komunity, problémy spojené se saturaci
potieb, neuspokojené potieby, zmeny a problémy
ve zdravotnim stavu pacienta, zvlaStnosti potfebné pro stanoveni dobré
oSetfovatelské péce), posouzeni aktualniho stavu pacienta a dokumentace.

— Pribézné posouzeni — zde zachycujeme nové informace, diky nimz muizeme
aktualizovat a zlepSovat plan péce.

— Zavérecné posouzeni — abychom zajistili kontinuitu péce napt. pii preloZeni na jiné
oddéleni. Ucelené informace pfedavame tymu, ktery prevezme oSetfovatelskou péci
o pacienta (Kudlova, 2016, s. 19).

2) Stanoveni oSetiovatelskych problémi (analyza dat)

Mezi nejcastéjsi oSetfFovatelské diagnozy dle NANDA u pacienti s Ulcer6zni

kolitidou miiZeme uvést napr.:
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3)

4)

5)

Prjem (00013)

Inkontinence stolice (00014)

Unava (00093)

Zhorsena socialni integrace (00052)

Strach (00148)

Uzkost (00146)

Akutni bolest (00132)

Chronicka bolest (00133)

Socidlni izolace (00053) (Herdman a Kamitsuru, 2020).

Plinovani oSetfovatelské péce (kladeni cilii, volba FeSeni) — vytyceni
oSetfovatelskych intervenci s cilem prevence, redukce nebo eliminace pacientovych
problémi (Kudlova, 2016, s. 19).

U pacientl s ulcerdzni kolitidou stanovujeme cile a intervence napf-.:

Pacient nema prijem — Gprava stravy.

Pacient nema bolesti — podani 1ékt dle ordinace 1ékare.

Pacient je dostatecné hydratovan — dostatecné mnoZstvi tekutin.

Pacient ma neporuseny spanek — zajistit dostatecny klid (i ptes den).

Pacient nema porusenou kiizi — dostatecnd péfe v okoli konecniku (Nejedla
a Safrankova, 2011, s. 236).

Realizace oSetifovatelského planu — uskute¢néni naplanovanych cilli, samoziejmé
musime uzpusobit realizaci stavu pacienta.

Zhodnoceni — m¢l nés oSetfovatelsky plan Gi¢inek? Piipadné zména planu (Kudlova,

2016, s. 19).

3.3 Potreby pacienta a jejich uspokojovani

Kazdy clovek je individualita, ma své jedinecné vlastnosti, postoje, ndazory a potieby.

Potreba je projevem néjakého nedostatku, chybeéni neceho, jehoz odstranéni je Zadouci.

(Trachtova, Trejtnarova a Mastiliakova, 2013, s. 10).

Potieby clovéka mizeme rozdé€lit na primarni (biologické, fyziologické, pfirozené)

a sekundarni (ziskané, nauc¢ené, socialni, kulturni).

Déleni potiteb dle Samankové (2011, s. 17):

Biologické potieby (potieba spanku, potravy, tekutin).
Psychické (pocit psychické vyrovnanosti, pocit psychického bezpeci).
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Estetické (pozadavky jedince na krasno).

— Socialni (spolecenské potieby).

— Socialni a kulturni (potieba vzdélani, spoleCenského a kulturniho vyziti).

— Sebevyjadfeni (schopnost vyjadfit své pocity, nazory).

— Duchovni (religiézni, duchovni zaméteni a citéni).
Nemoc casto brani lidem uspokojovat své potieby, proto cCasto sestry napomahaji
k uspokojovani téchto, Casto zékladnich fyziologickych a psychickych potieb (Trachtova,
Trejtnarova a Mastiliakova, 2013, s. 17).
Je také jednim zukolu sestry, aby systematicky vyhledavala, hodnotila a planovala

uspokojovani potieb jak zdravych, tak nemocnych jedinct (Kratka, 2018, s. 14).

3.4 Edukace pacienta a jeho rodiny

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamenad vést vpred,
vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech (Jurenikova, 2010, s. 9).

Edukacni proces — je Casto soucasti oSetrovatelského procesu, kdy dochazi k predavani
informaci konkrétnimu jedinci/skupiné. Pfi edukacnim procesu dochdzi k uceni,
a to bud’ zdmérné nebo nezdmérné. Edukacni proces predstavuje systematické, pravidelné

a planované cinnosti.

Edukant — subjekt u€eni, ve zdravotnickém prostfedi je edukantem nejcastéji zdravy

nebo nemocny ¢lovek, ale miiZe se jednat 1 o zdravotnika (napft. celoZivotni vzdélavani).
Edukator — osoba, ktera vede a fidi edukacni proces a uci edukanty (Kratka, 2016, s. 33).

Pti edukaci pacientl s chronickym onemocnénim je potieba informace davkovat postupné,
dalezité je také volit intervence dle toho, ve které fazi onemocnéni se pacient nachazi.
Mezi témata, které se mohou objevit pii edukaci, patii napf. poznani onemocnéni
a symptom, znalost 1éby a jejich moznosti, zvladani emoci, stresu, relaxacni cviceni,
uprava stravovani, (Gurkova, 2017, s. 233).

Pro pacienta a jeho rodinu by neméla edukace znamenat absorbovani teoretickych,
prakticky tézko uskutecnitelnych zasad, ale podporu a zvladani emocionalni zatéze,
sobéstacnost v dennich aktivitach, realizaci primérenych rozhodnuti v self-managementu
onemocneéni. Edukace zamérena jen na znalosti pacienta, realizovana bez zhodnoceni jeho

subjektivniho pojeti nemoci, resp. Lécby, nemusi byt efektivni v oblastech, které povazujeme
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za jeji kardinalni cil — ve zméné chovani v souvislosti s onemocnénim (Gurkova, 2017, s.

243).

3.4.1 Role sestry — edukatorky

Pro to, aby vSeobecnd sestra mohla vykonavat roli edukatorky, je zapotiebi, aby méla
dostate¢né znalosti v oblasti mediciny a oSetfovatelstvi, komunikacni a didaktické
dovednosti.  Sestra musi respektovat odliSnosti  pacientli, jejich  osobnost,
ale také intelektudlni odlisnost. Informace o diagnéze miize ovSem poskytovat pouze 1ékar,
sestra ma pravo edukovat pouze v rdmci svych kompetenci. Sestra, kterd provadi edukaci,
zjistuje znalosti a védomosti pacienta, poskytuje nemocnému a jeho rodin¢ informace,
které se tykaji oSetrovatelského procesu.

Pifi edukaci pacientl sulcerdozni kolitidou je dilezit¢é se na zacatku zaméfit
na to, abychom dostate¢né pacienta seznamili s jeho nemoci a moznymi komplikacemi. Je
dobré pacientovi predavat informace postupné. Neni vhodné pouzivat odbornou
terminologii, které pacient nerozumi. Dulezitou oblasti edukace u ulcerdzni kolitidy je strava
— bezezbytkova dieta, Gprava jidel. Také je vhodné, aby si pacient vedl zdznamy o tom,
co kdy snédl a k tomuto zdznamu uvést i to, zda mél po jidle néjaké problémy (nadymani,
bolesti bficha, priijem). Timto zpsobem si pacienti mohou sami vysledovat, které potraviny
jim pasobi komplikace a vyvarovat se jim. Dale by méla vSeobecna sestra pacienta
pii edukaci informovat o tom, jak je dilezité si udrzet dobrou psychickou kondici, dodrzovat
medikament6zni 1écbu a také, ze je dilezité dodrZzovat pravidelné kontroly u l1€kate. Dillezité
je pacientovi doporucit, aby mél snahu dal vést aktivni Zivot, jak jen to bude mozné

(Gurkova, 2017, s. 235).

3.4.2 Edukacni proces u pacientii s ulcerozni kolitidou

Pted samotnou edukaci je dilezité zjistit, koho budeme edukovat. Je dulezité posoudit jeho
potieby, jeho dosavadni védomosti, pacientovu motivaci. Na zaklad¢ téchto informaci si
muzeme stanovit cil edukace, didaktické pomucky a metody. Je dilezité si naplanovat

¢asovy harmonogram, jednotlivé cile a kroky k naplnéni téchto cilt.

V priibéhu edukace hodnotime, jak je pacient schopny si ziskané informace vybavit.
Edukujici osoba by také méla byt schopna vyhodnotit psychické rozpoloZeni edukanta
a edukaci témto faktortim ptizplsobit. Je vhodné, pokud to lze, zapojit do edukace i1 rodinu
pacienta. Je vhodné na konci edukace vyuzit zpétnou vazbu. Metody edukace je potieba volit

na zéklad¢ konkrétniho pacienta s ohledem na dané téma (Kuberova, 2010, s. 25).
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Pti edukaci pacienta s ulcerdzni kolitidou bychom se méli zaméfit na tyto oblasti:

— Seznameni klienta s nemoci — je dtilezité, aby vzdy 1ékar poskytl pacientovi vSechny
zakladni informace o nemoci. Na toto muize dale navazovat sestra s edukaci
o hygiené¢, stravovani apod.

— Edukace o bezezbytkové dieté — poskytnout pacientovi informace o tom, jak by m¢l
potraviny upravovat, ¢emu se vyvarovat. Mizeme také doporucit, aby si vedl
zéapisky, kdy, co snédl, a jaka byla reakce na potraviny.

— Edukace o fyzické namaze a aktivit¢ — je dulezité¢ edukovat pacienta o tom,
ze v aktivni fazi nemoci, tedy relapsu, neni vhodna nadmérna fyzicka zatéz. Dilezité
je pro pacienta dostate¢né odpocivat a kvalitni spanek. Vhodné je naptiklad chodit
na prochazky. V obdobi remise, tedy klidové faze nemoci nejsou pacienti nijak
omezeni.

— Vhodna je i edukace o cestovani — pacient by mél byt informovan o tom, ze by mél
pit pouze balenou vodu a nemél by jist tepeln¢ neupravena jidla. Jakdkoliv dietni
chyba mlze okamzité zhor$it zdravotni stav pacienta, stejné€ jako infekce.

— Edukace o udrzeni dobré psychické kondice — informace pro pacienta, Ze trpi
chronickou, nevylécitelnou nemoci je jisté velkd emocni zatéz. Pro pacienta je
dalezité, aby byl v co nejvétsi psychické pohodé€, s co nejmensi stresovou zatézi

(Cervenkova 2009, s. 41).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

Ve vyzkumné casti bakalarské prace jsme zvolili metodu kvalitativniho vyzkumu.
Po zvéazeni vSech okolnosti jsme zvolili techniku polostrukturovaného rozhovoru,
ktery probihal u pacientil s diagnostikovanou ulcer6zni kolitidou, s cilem ziskat jejich
zkudenosti s onemocnénim a porozumét, jak onemocnéni prozivaji. Ugast pii rozhovorech
byla zcela anonymni a dobrovolna. Jsme si védomi, Ze existuji dotazniky na kvalitu Zivota,
konkrétné specificky dotaznik Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ),

ale chtéli jsme problematiku studovat vice do hloubky.

Cilem vyzkumu v oSetFovatelstvi je zlepsit zdravotnickou péci. Tento vyzkum je zaméreny
na vytvoreni baze veédomosti o lidskych odpovédich na skutecné nebo potenciondlni

zdravotni problémy a na ucinky oSetFovatelské cinnosti (Kutnohorska, 2011, s. 60).

Kvalitativni vyzkum spociva v analyze zkoumanych jevu, odhaleni jejich elementdrnich
slozek, odhaleni spojeni a zavislosti, které jsou mezi nimi, v charakteristice jejich celostni
struktury, interpretaci smyslu nebo funkce, kterou plni. Kvalitativni vyzkum umoZnuje
poznani Sirsiho kontextu jevii, které badatele zajimaji, a jejich poznani v prirozenych
podminkdch. Udaje v kvalitativnim vyzkumu maji charakter textu (Kutnohorska, 2011, s.
22).
4.1 Cile vyzkumu
Cil: Zjistit, co znamena ulcerdzni kolitida pro participanta a jak ovlivituje jeho kazdodenni
Zivot.
4.1.1 Vyzkumné otazky
1) Jak vnimaji participanti ulcerdzni kolitidu a jaky maji postoj k tomuto onemocnéni?
2) Jak ovliviiuje ulcerdzni kolitida kazdodenni Cinnost participanta?

3) Jaky je vliv onemocnéni ulcerdzni kolitidou na profesni zivot participanta?

4) Jak ovliviiuje ulcerdzni kolitida socialni role participanta?

4.2 Technika vyzkumu

Pro naplnéni nami zvoleného cile a zodpovézeni vyzkumnych otadzek jsme zvolili techniku
polostrukturovaného rozhovoru. Technika polostrukturovaného rozhovoru vyzaduje

naro¢nou technickou ptipravu. Musi se vytvorit schéma, které¢ho se tazatel musi drzet.
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V tomto schématu jsou specifikované okruhy otdzek, na které se tazatel bude vSech
ucastnikli ptat. Potadi otazek se nékdy mize zaménovat. Je dalezité, si od ucastnikii nechat
vysvétlit, jak danou odpovéd’ presné¢ mysli a ovéfime si, zda jsme odpoveédi spravné
porozuméli. Miizeme klast dopliujici otazky a snazime se téma rozpracovat do hloubky tak,
aby to bylo uzite¢né vzhledem k cilim a vyzkumnym otazkam. U polostrukturovaného
rozhovoru hraji roli také vné&jsi okolnosti, jako naptiklad prosttedi, ve kterém rozhovor
probiha nebo doba rozhovoru. Velkou vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je jeho

kreativita (Kutnohorska, 2011, s. 40).

S vedouci prace jsme k jednotlivym vyzkumnym otazkam formulovali zdkladni otazky
k polostrukturovanému rozhovoru (viz. Pfiloha P1). Celkem bylo vytvoteno 18 otazek,

které byly postupné kladeny kazdému participantovi.
Vyzkumna otazka €. 1: otdzky 1 - 8

Vyzkumna otazka €. 2: otdzky 9 - 12

Vyzkumna otazka €. 3: otazky 13 - 15

Vyzkumna otézka €. 4: otdzky 16 - 18

Otazky 1 - 8 se zamétovali na to, jak respondenti vnimaji nemoc ulcer6zni kolitidu a jaky
k tomuto onemocnéni maji postoj. ZjiStovali jsme hlavng, jak se u participantli zacalo
onemocnéni projevovat, co se participantim vybavi, kdyz se fekne ulcerdzni kolitida. Dale
jsme se ptali participantli na to, co si mysli, ze zapti€inilo vznik jejich onemocnéni, jak pfijali
zpravu o diagnéze, a jak tuto zpravu pfijali jejich nejbliz§i. Zajimalo nas také,
zda participanti dostali dostatecné informace o onemocnéni a zda cerpali informace pouze

od zdravotnického personalu, nebo 1 z jinych zdroj.

Otazkami 9 - 12 jsme se snazili odpovédet na vyzkumnou otazku, jak ovlivituje ulcerdzni
kolitida kazdodenni ¢innost participantll. Ptali jsme se, jaké pfiznaky nemoci povazuji
participanti za nejvice zatéZujici a pro€, jaka se snazi dodrzovat opatieni v klidové fazi
nemoci. Zajimalo nds, co si participanti mysli, Ze zplsobuje zhorSeni jejich zdravotniho
stavu a zda si mysli, ze ovliviiuje jejich zdravotni stav naptiklad spanek, vyziva, cestovani,

stres apod.

Otazky 13 - 15 hodnotily, jak ovliviiuje ulcerdézni kolitida Zivot participanti v oblasti

profesniho zivota. Dotazovali jsme se, zda viibec nemoc ovlivnila jejich profesni zivot,
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zda museli zménit povolani kvili nemoci a zda maji v zaméstnani néjak uzpiisobené

podminky, které ptispivaji k lepSimu zvlddani zdravotniho stavu.

Otazky 16 - 18 se zabyvaly vlivem ulcerozni kolitidy na socialni role participant. Kladli
jsme otazky, zda a jak ovlivnilo onemocnéni jejich spolecensky Zivot, zda a jak participanty
ovlivnilo onemocnéni v navstévach divadla, kina a dalSich kulturnich a spolecenskych akci

a také na to, jestli ovlivnilo onemocnéni jejich partnersky zivot a jak.

4.3 Charakteristika participantii

Ugastnici vyzkumu — participanti, byli pacienti s diagnostikovanou ulcerdzni kolitidou.
Kritéria pro jejich vybér byl nésledujici: méli stanovenou diagnézu ulcerdzni kolitida
minimaln¢ jeden rok, dal$i podminkou byl produktivni vék participanti a to 20-50 let.
Pohlavi nebylo rozhodujici a samoziejm¢ dilezitym kritériem byla ochota se podilet
na vyzkumu. Kazdy participant byl pfedem informovany o zaméru a prubéhu vyzkumu.
Pred kazdym rozhovorem obdrzel participant informovany souhlas, ktery dobrovolné
podepsal a byl informovdn o tom, ze mize kdykoliv v pribéhu z vyzkumu odstoupit
bez udani divodu a také, pokud mu bude jakékoliv otdzka nepiijemnd, nemusi na ni
odpovidat. V pribéhu rozhovoru s participantem 1 jsme zjistili, Ze ma zaloZenou kolostomii.
Rozhodli jsme se, ze participanta z vyzkumu nevyfadime, abychom mohli porovnat,
jak vnimaji ulcerdzni kolitidu participanti, ktefi nemaji stomii a pacienti se stomii. Jsme si
védomi, Ze se jedna o maly vzorek pro vyzkum, ale vétime, Ze i tak miZeme posoudit,

zda je vnimani nemoci rozdilné a jak.

Celkem se naSeho vyzkumu z¢astnilo 5 participantd, ktefi jsou oznaceni v tabulce niZe jako

participant 1,2,3,4 a 5:

Tabulka 1 Souhrnné informace

Participant Pohlavi Vék Délka onemocnéni
v letech

1 muz 24 5

2 zena 40 25

3 zena 42 28

4 zena 35 13

5 zena 30 7
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Charakteristika jednotlivych participanti, ktefi se podileli na vyzkumu:

Participant 1:

Muz, 24 let, ulcerozni kolitidu ma diagnostikovanou 5 let. Pracuje jako zubni laborant. Nyni
se nachazi v remisi, neuziva zadné léky. V zaii 2022 podstoupil operaci — ¢astecna resekce

tlustého stfeva se zavedenim docasné ileostomie.

Participant 2:
Zena, 40 let, ulcerézni kolitida diagnostikovana pred 25 lety. Pracuje jako koéi v lese. Nyni
se nachazi ve fazi relapsu, uziva Prednison 20mg, Salofalk 1500mg, Nolpaza 40mg. Zadny

chirurgicky zakrok v souvislosti s onemocnénim nepodstoupila.

Participant 3:

Zena, 42 let, ulcerdzni kolitida diagnostikovana pied 28 lety. Je zaméstnana jako osobni
bankétka. Nyni se nachazi jeji nemoc po 25 letech ve stadiu remise. Uziva Salofalk 500mg,
Maltofer 300mg. V roce 1996 podstoupila resekci Casti tlustého stfeva, jelikoz byl zanét

hodné¢ rozsiteny.

Participant 4:
Zena, 35 let, ulcerozni kolitidu ji diagnostikovali pfed 13 lety. Pracuje jako marketing
manager. Onemocnéni je u participantky ve fazi relapsu, uzivd Rinvoq, Calcichew,

probiotika. V souvislosti s ulcerdzni kolitidou neabsolvovala zadny chirurgicky zakrok.

Participant 5:
Zena, 30 let, ulcerdzni kolitida diagnostikovana pied 7 lety. Je zaméstnana jako asistentka
v kancelari. Onemocnéni se udrzuje jiz 3 roky ve fazi remise. UZiva Pentasu a probiotika —

Mutaflor. Zadny chirurgicky zakrok doted’ neabsolvovala.

4.4 Organizace vyzkumu

Ptispévkem na Facebooku, konkrétné€ ve skupiné Lidé s onemocnénim — Crohnova choroba
a Ulcerodzni kolitida jsme oslovili pacienty, ktefi maji diagnostikovanou ulcerdzni kolitidu.
Na prispévek reagovalo celkem deset lidi, Ze se radi naSeho vyzkumu zacastni a podéli se
o své zkuSenosti. V ptispévku byl popsan i cil vyzkumu. VSechny ptihlaSené kandidaty jsme
postupné oslovovali a provedli vybér participantl. Stanovend kritéria spliiovalo 5

participanti. Zbylé osoby nereagovali na zpravu, a proto jsme je do vyzkumu nezaradili.
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Vsem péti participantiim jsme poslali podrobné informace o planovaném vyzkumu, nasledné
jsme jim doptedu poslali emailem informovany souhlas k podpisu, ten nam nasledné
podepsany poslali zpét. Participantiim jsme také odeslali predem napsané pfipravené otazky,
aby védéli, na co se budeme pii rozhovoru ptat a mohli se na rozhovor piipravit. VSechny
rozhovory trvaly primérné 45 minut, byly vedeny v piijemné a pratelské atmosfére. Diilezité
bylo peclivé a fadné vedeni rozhovoru a to, aby participanti odpovédé€li na vSechny kladené

otazky.

4.5 Zpracovani ziskanych informaci

Informace ziskané rozhovory, jsme dale zpracovali kategorizaci (otevienym kodovanim).
Pti otevieném kodovani se, po peclivém studiu informaci, které jsme ziskali, vyhleddvaji

koédy (pojmy), které se ndsledné kategorizuyji.

Je to proces rozebirani, prozkoumavani, porovndvani, konceptualizace a kategorizace
udaju. Podobné udalosti a pripady jsou oznaceny a seskupeny do kategorii (Kutnohorska,

2011, s. 67).

Postup zpracovani rozhovort byl néasledujici: rozhovory byly nahrdvany na mobilni zafizeni,
apot¢ opakované prehravany a nasledné doslovné ptepisovany pro potieby bakalaiské prace.
Po peclivém piepsani, byly rozhovory vytisknuty. Nasledné¢ jsme si urcili na zakladé
vyzkumnych otdzek kody — vyroky participanti. Poté byly rozhovory opakované procitany
a vyhledavali jsme kody, které jsme barevn€ zvyraznili a poté piifadili ke kategoriim,
které¢ jsme si zvolili. Tim vznikly, pouze nami pottebné informace, nevyznamné informace
jsme postupné vytadili. Pro piehlednost jsme vytvoftili ke kazdé kategorii tabulku, kde jsme
vzdy uvedli 1 odpovéd’ kazdého participanta k dané kategorii. Odpovédi participantli byly
upraveny, ale pouze v takové mife, aby nebyl zménén vyznam textu (napt. byla odstranéna
nespisovna slova, nareci apod.).

Nami vytvorené kategorie: Projevy nemoci, Nejvice zatéZujici priznaky, Pri¢ina nemoci,
Prijeti diagnézy, Faktory zhorSujici zdravotni stav, Vliv nemoci na povolani, Vliv

nemoci na spolecensky Zivot, Vliv nemoci na partnersky Zivot.

Tabulky kategorii jsou vzdy okomentovany, k jakému zjiSténi v dané kategorii doslo.

Vyzkum byl anonymni, proto jsou participanti v tabulkach oznaceni Cisly 1-5.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole se zabyvame vyhodnocenim informaci, které jsme ziskali v rozhovorech
s participanty. Kategorie jsme vytvofili vzdy k urcité vyzkumné otazce. Ke kazdé kategorii
uvadime kody. V tabulkach jsou ke kazdé kategorii uvedeny vyroky jednotlivych
participanta.

1. Vyzkumna otazka

Jak vnimaji participanti Ulcerézni kolitidu a jaky maji postoj k tomuto

onemocnéni?
K této vyzkumné otdzce jsou pfifazeny otdzky v rozhovoru ¢islo 1-7.

Kategorie 1: Projevy nemoci
Kody: bolesti bticha, nevolnosti, zvraceni, krev ve stolici, nechutenstvi, problémy se

zazivanim, prijjem, hubnuti, bledost, inava, slabost, kiece v btichu.

Tabulka 2 Projevy nemoci
Participant Vyroky participanti
Participant 1 Zacalo to vse bolesti bficha, nevolnostmi a zvracenim. To jsem

si myslel, Ze mi déla Spatn¢ n¢jaké jidlo. Poté se ptidala krev
ve stolici, $ilené nechutenstvi, to uz jsem zacal mit trochu

strach, co se d¢je.

Participant 2 Obcas jsem méla krev ve stolici, jinak jsem trpéla spiSe
zacpami. Po néstupu do prvniho ro€niku na stfedni Skole jsem

dostala prijem. Zhubla jsem na 45 kg pfi vySce 164 cm.

Participant 3 Zdala jsem se 1ékarce bledd, odeslala mé na odbéry krve a od

té doby zacal dlouhy kolotoc¢ s touto nemoci.

Participant 4 Bolesti, tnava a prijmy potad dokola. Je to takovy nekonecny

ptibéh. Clovék je ze vieho uplné slaby.

Participant 5 Z niceho nic jsem méla krev ve stolici, to jsem si fikala, Ze jsem
néco Spatného snédla, jenze doba internetu je Silend, a tak na
m¢é zacal vyskakovat pojem rakovina stfeva. Potom se navic

pridaly Silené kiece v bfiSe, stacilo se jen napit vody a zacalo
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dlouhé sezeni na toaleté, svijela jsem se na zemi, byly to hrozné

stavy.

Komentaf: V této kategorii bylo cilem zjistit, jak se u participanti zacalo onemocnéni
projevovat. Ctyfi z péti participant uvadi jako prvni symptomy nemoci bolest biicha,

prijem, krev ve stolici. Dale také participanti uvadi kiece v bfise a rapidni ubytek na vaze.

Kategorie 2: Nejvice zatéZujici priznaky

Kody: bolesti, fungovat, tinava, prijem, kiece, krev, nevyspani, omezovat

Tabulka 3 Nejvice zatézujici pfiznaky

Participant Vyroky participanti

Participant 1 Nejhorsi jsou asi ty bolesti, ¢lovék neni

kolikrat schopny fungovat v bézném Zivot¢.

Participant 2 Nejhor$i je pro mé unava. S bolestmi
kloubti a prijmem se da zit, ale pfi relapsu
mam obcas problém vylézt z postele, natoz
jit néco dé¢lat. VyloZzené¢ se motam,
zakopdvam a jsem nemotorna a jak

utlumena.

Participant 3 Pokud jite a jidlo neudrzite v sobé a po
kazdém soustu mate kiece a nic s tim nejde
délat, je to hrozné. Nebo taky pokud je krev

ve stolici.

Participant 4 Nejvice zatézujici jsou pro mé prijmy a
nevyspani. Kolikrat travim celé noci na WC
a omezuje to celkové cely Zivot. Bolesti se
jesteé daji zvladnout, ale ta neustala potteba

je désna.

Participant 5 Nejhorsi je to neustalé litani na WC. Je to
kolikrat az nesnesitelné, hlavné kdyz piijde

n¢jaka stresova situace.
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Komentéi: V kategorii 2 jsme zkoumali, které pfiznaky onemocnéni je pro participanty
nejvice zatézujici pro bézny zivot. Nejcastéji uvadeji bolesti, inavu a prijmy, které je

obtézuji, protoze musi neustale vyhledavat toaletu a kiece po kazdém jidle.
Kategorie 3: Pri¢ina nemoci

Kody: stres, dédi¢na predispozice, antibiotika, psychika, dédi¢nost, cestovani do zahranici,

alergie na laktozu, nevhodné stravovani, narocny rezim

Tabulka 4 Pfi¢ina nemoci

Participant Vyroky participanti

Participant 1 Jednoznaén¢ stres a taky dédi¢na
predispozice. Déda mél problémy se
zazivanim, ale v t€¢ dob¢ se netesilo, ¢im je to
zpusobené. Uz vibec se ur€ité¢ nemluvilo o

ulcerdzni kolitidé.

Participant 2 Velké mnozstvi antibiotik v détstvi. Do péti
let jsem byla n€kolikrat za rok na Penicilinu

a do toho urcité i stres z nové skoly.

Participant 3 Dodnes vlastné nikdo nevi, pro¢ se to u mé
objevilo, bylo spoustu teorii. Nejcastéji jsem
slySela, Ze dédicnost, psychika, ale také to
pry mohlo byt z cestovani do zahranic¢i. Ale
kdyZ dnes obcas ¢tu néjakou studii, tak se

piSe, Ze by za to mohla 1 alergie na laktozu.

Participant 4 Nevhodné stravovani, naro¢ny rezim, ale
tézko fict, nikdo pfesné nevi, co tuto nemoc

zpusobuje.

Participant 5 Asi  stres, moznd n&jaka  geneticka

predispozice, té¢zko fict.

Komentai: I ptesto, Ze vime, Ze pfi¢ina vzniku ulcerdzni kolitidy neni znama, polozili jsme
participantiim otdzku, co si mysli, Ze zapfticilo pravé u nich, vznik tohoto onemocnéni. VSech
pet participantli zminilo stres a psychiku. Dale uvadi genetiku, nevhodné stravovani, uzivani

antibiotik.
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Kategorie 4: Prijeti diagnozy
Kody: radost, nic hor§iho, omezovani, uleva, strach, nevédomost, mit déti, riziko, pubert’ak,
nezdjem, zhorSeni, omezeni, Skola, kamaradi, odfiznuti, studovat, pracovat, negativni,

smutek, feSeni, nepochopeni, pocit, zhroutit, mlada, vztah, zjistovat, smifit se, zlepSeni

Tabulka 5 Pfijeti diagnozy

Participant Vyroky participantia

Participant 1 Byl jsem rad, Ze to neni nic horsiho jako tfeba
rakovina. Rodi¢e byli v Soku, v podstate jsem

musel uklidiiovat ja je.

Participant 2 Ze to nechci. Ze nechci byt omezovana
v bézném zivoté. Na druhou stranu jista
uleva, Ze to neni nic horSiho. Rodina pfijala
zpravu o diagnoze se strachem, tehdy nebyl
internet a o této nemoci nikdo nic nevédél.
Tehdy mi bylo fe¢eno, ze nezvladnu mit déti,

ze to pro mé bude riziko.

Participant 3 Tim, Ze jsem byla pubertdk na zakladni
Skole, asi mé& to moc nezajimalo. AZ
postupem casu, kdy se muj stav zacal
zhorSovat. Byla to velkd omezeni. Nemohla
jsem chodit do Skoly, stykat se s kamarady.
Byla jsem odfiznuta od vSeho, 1 od sportu,
ktery jsem nemohla délat. Moje mamka 1 tata
byli skvéli, i kdyZ vim, Ze je to hodné

semlelo.

Participant 4 Svou nemoc jsem pfijala hotko sladce.
Nevédela jsem co délat, co cekat. Celkovée to
omezeni bylo a je veliké, nevédéla jsem, jak
budu dal studovat a pracovat jako nemocna.
Okoli reagovalo negativné, smutné, snazili se
najit feSeni, ale taky jsem se u né¢kterych

setkala i s naprostym nepochopenim.
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Participant 5

Me¢la jsem pocit, ze se mi zhroutil svét.
Mladé holka, méla jsem zrovna novy vztah,
ale moje nemoc ukazala, ze mam vedle sebe
spravného partnera. Staral se o mé&, se vSim
mi pomdhal. VSichni v mém okoli zacali
zjiStovat, o co se vlastn¢ jedna, nikdo tuto
nemoc neznal, ani ja ne. VSe bylo nové,
museli jsme se s tim vSichni smifit, a rodina
zacala zjisStovat co udélat pro zlepseni mého

stavu.

Komentaf: V této kategorii nds zajimalo, jak pfijali participanti zpravu o své diagnoze, a jak

ji ptijalo jejich nejblizsi okoli. Kazdy jedinec mé individuédlni vnimani a reakci na danou

situaci. Toto vidime i v odpovédich participantii. Dva participanti byli radi, Ze se nejedna

0 horSi onemocnéni, dva participanti odpovédéli, ze se jim zhroutil svét a neuméli

si pfedstavit Zivot stimto onemocnénim. Reakce jejich nejbliz§iho okoli se jevi

jako pozitivni, sice participanti uvadi, Ze v prvni chvili museli ptibuzné uklidiiovat,

protoze se stouto informaci vyrovnavali hlie nez samotny pacient, ale poté meéli

v nejbliz§ich podporu a porozuméni.

2. Vyzkumna otazka

Jak ovliviiuje ulcerézni kolitida kaZdodenni ¢innost participanta?

K této vyzkumné otazce jsou ptifazeny otazky v rozhovoru ¢islo 9-12.

Kategorie 5: Faktory zhorSujici zdravotni stav

Kody: stres, jidlo, strava, nedostatek, zatéz, stres

Tabulka 6 Faktory zhorSujici zdravotni stav

Participant Vyroky participanti

Participant 1

Jak mam né&jaky stres, okamzité to poznam.

Moje stfeva mi to ihned daji jasné€ najevo.
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Participant 2 Stres —kdyz jsem v pohod€ miizu délat a jist
cokoliv. Ale jak mam z néceho nervy, tak se

nemoc probouzi.

Participant 3 Urcite jidlo, které je hodn¢ palivé a ostré.

Participant 4 ZhorSeni u mé urcité zpilsobuje strava,
nedostatek odpocinku a fyzicka a psychicka

Zatéz.

Participant 5 Jednoznacéné stres, nic jiného jsem doted’

nezpozorovala.

Komentaf: V kategorii 5 popisujeme co povazuji participanti za faktor, ktery zhorsuje jejich

zdravotni stav. Ctyfi odpovédéli, Ze stres a zaté€z, dva participanti uvadéji stravu.

3. Vyzkumna otazka

Jaky je vliv onemocnéni ulcer6zni kolitidou na profesni Zivot participanta?

K této vyzkumné otdzce jsou pfifazeny otdzky v rozhovoru ¢islo 13-15.
Kategorie 6: Vliv nemoci na povolani

Kody: zménit, neslucitelné, neschopenka, neovlivnilo, omezilo, ptizptisobovat, vypoved,

pochopeni
Tabulka 7 Vliv nemoci na povolani
Participant Vyroky participanti
Participant 1 V této oblasti m€ nemoc naStésti nijak
neomezila.
Participant 2 Musela jsem zmé&nit skolu. Chtéla jsem byt

veterinatka, ale skolitidou je to
neslucitelné. Kdyz se necham kdekoliv
zameéstnat, tak mé stres do par tydna posle
na neschopenku. Proto musim pracovat

sama na sebe.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

45

Participant 3

Muyj profesni Zivot nemoc nijak neovlivnila,
jen vybér Skoly. Musela jsem si vybrat
Skolu, ktera bude akceptovat moji absenci.

To je jediné v cem mé tady nemoc omezila.

Participant 4

Tady mé nemoc hodné vzala mozZnosti.
Vyrazné to omezilo pozice, které mohu
vykonavat a musela jsem i ukoncit studium

vysoké skoly.

Participant 5

Ze zacatku nemoc ovlivnila tuto oblast.
Musela jsem byt 3 tydny na neschopence, a
dokonce jsem potom dostala vypovéd’. Ale
kde maji

nasla jsem si zaméstnani,

pochopeni.

V kategorii 6 jsme se zaméfili na to, zda néjak nemoc ovlivnila participanty pii vybéru

povolani. Jednoho participanta nemoc neovlivnila v této sféte viibec, 2 participanty ovlivnila

nemoc pii vybéru Skoly a tim 1 pfi vybéru povolani. 2 participanti uvadi, Ze je nemoc

ovlivnila do velké miry at uz omezenym vybérem zaméstnani, tak i1 Castou pracovni

neschopnosti, coz zaméstnavatel netoleroval.

Vyplyva tedy, Ze 4 participanty nemoc

opravdu velmi ovlivnila do budoucnosti v této oblasti.

4. Vyzkumna otazka

Jak ovliviiuje ulcer6zni kolitida socialni role participanta?

K této vyzkumné otazce jsou pfifazeny otazky v rozhovoru ¢islo 16-18.

Kategorie 7: Vliv nemoci na spolecensky Zivot

Kody: spolecnost, unava, nejist, vyprazdnovat, introvert, nemozné, vubec, akce,

problém, vybirat

Tabulka 8 VIiv nemoci na spolecensky zivot

Participant

Vyroky participanti
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Participant 1

Urcité jsem omezil konzumaci alkoholu a
trdvim méné ¢asu ve spolecnosti z ditvodu
Cast¢ unavy. Pokud vim, ze mé ceka
navstéva kina, divadla a podobn¢ tak se
snazim nejist, abych nemusel odbihat a

vyprazdnovat stomicky sacek.

Participant 2

Spolecensky zivot v podstaté nemam.
Jsem introvert, tak tézko soudit, zda je to

nemoci.

Participant 3

Ze zacatku bylo urcité tézké mit kvalitni
spoleCensky zivot. Ale po operaci se vSe

srovnalo a ja mizu vSe a uzivam si to.

Participant 4

Nemiizu se ted’ ucastnit aket, je to pro mé
velky problém, skoro nikam nechodim.
Kdyz jdu tfeba do kina je mi nepiijemné,
ze musim odbihat, ostatni nechapou, pro¢

potad otravuju a ruSim.

Participant 5

Clové&k si vybira, jakou akci je schopny
zvladnout. KdyZ jdu do kina snazim se
sed¢t nékde na kraji, ale je mi nepiijemné,
jak se kazdy diva, kam zase jdu. Kolikrat
nechame 1 propadnout listky, protoze
zrovna ten den mi neni dobfe, to dopiedu

nikdy nevite.

Komentaf: V sedmé kategorii jsme vyhodnocovali, zda a jak ovliviluje participanty

ulcerdzni kolitida v oblasti spoleCenského Zivota. 2 participanti uvadi, Ze je nemoc

neovliviiuje a zbyli tfi participanti jsou v této oblasti velmi omezeni. Nejvice Castym

odchéazenim na toaletu, nechapavymi pohledy okoli. Citi se nepochopeni.

Kategorie 8: Vliv nemoci na partnersky Zivot

Koédy: vztah, najit, neovlivnilo, negativné, pozitivné, pochopeni
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Tabulka 9 Vliv nemoci na partnersky zivot

Participant

Vyroky participantia

Participant 1

V  pavodnim vztahu m¢ nemoc
neovlivnila, ale po rozchodu je tézsi si
najit stalou partnerku. Nicmén¢ véiim, ze

to neni nerealné.

Participant 2

Manzel mé znal jest¢ pfed vypuknutim
nemoci a zazil mé vtéch nejhorsich
stavech. TakZe vtomhle sméru jsem

nikdy problém neméla.

Participant 3

Tady mé nemoc viibec neovlivnila. Jsem
rada, ze jsme s manzelem zalozili rodinu.
V tomto sméru je zivot 1 s mou nemoci
uplné izasny. Vim, ze moje velké Stésti je
muj lékar profesor Lukas v ISCARE,
ktery mi troufam si fici zachranil a
zkvalitnil Zivot operaci, ktera v tehdejsi

dob¢ byla naroc¢na.

Participant 4

Ano, negativné. Celkov€ nemohu byt

partnerkou, jak bych si ptedstavovala.

Participant 5

Ano, ale jen pozitivné. Mam v partnerovi

obrovskou oporu a pochopeni.

Komentéi: V posledni osmé kategorii se odpovédi participantl nejvice rozchéazi. Prvni

participant je po rozchodu s partnerkou a prozivé situaci, kdy musi pfipadnou novou

partnerku seznamit se vSemi informacemi o svém zdravotnim stavu, coz je urCité

naroéné. Ctvrty participant je v tomto ohledu velmi pesimisticky, vidi velky problém

v tom, jak nemoc ovliviiuje plnéni roli v partnerstvi. Zbyli 3 participanti v tomto sméru

zadny problém nevidi, naopak, pocit'uji podporu a pochopeni.
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6 DISKUZE

V této Casti bakalarské prace hodnotime dosazeni cile a odpovédi na vyzkumné otazky, dale
srovnavame vysledky naSeho vyzkumu s podobné zaméfenymi studiemi a odbornou

literaturou.

Vyzkumna otazka €. 1 - Jak vnimaji participanti ulcerézni kolitidu a jaky maji postoj
k tomuto onemocnéni? Ptali jsme se na to, jaké byly prvni pfiznaky nemoci u participanti.
Ti uvadi jako prvni symptomy nemoci bolest bticha, priijem, krev ve stolici, kiee a inavu.
Stejné vysledky uvadi i Duricové, Pfeiferova, Bortlik et.al. (2018, s. 15), v jejichz vyzkumu
pacienti uvedli jako symptomy nemoci prijmy, bolesti biicha a unavu. Lukas a Hoch (2018,
s. 333) také potvrzuji, ze klinické ptiznaky ulcerdzni kolitidy jsou nejcastéji prijem,
tenesmus, urgence a bolesti bficha. Fuchsova (2012) informovala o ziskanych datech
z celoevropského prizkumu IMPACT, ze kterého vyplyva, ze 96 % dotazovanych trpi
unavou a celkovou slabosti, a to i v obdobi remise onemocnéni. Dale jsme zjistovali,
kde vidi participanti pfi¢inu vzniku onemocnéni. VSech pét participantii zminilo stres
a psychiku. Gabalec (2009, s. 281) udava, ze v béZné praxi je znam vliv stresu na pribéh
onemocnéni. Poukazuje na to, zZe deprese a vlekly stres jsou rizikové faktory pro vznik
relapsu onemocnéni. Také nds zajimalo, jak participanti piijali zpravu o jejich diagnoze.
Kazdy jedinec mé individudlni vnimani a reakci na danou situaci. Toto se potvrzuje
1 v naSem vyzkumu. Dva participanti byli radi, Ze se nejedna o horsi onemocnéni, protoze
mgéli strach, ze se jednd o onkologické onemocnéni. Toto pfisuzujeme dnes$ni dobé¢, kdy si
vyhledali symptomy onemocnéni na internetu. Dva participanti odpovédéli, Ze se jim
zhroutil svét a neuméli si predstavit Zivot s timto onemocnénim. Z projevu participanti je
zfetelné, Ze nemoc piijali jako néco, podle ceho musi fidit sviij Zivot a nemoci se piizplsobit.
Gabalec (2009, s. 281) uvadi, ze vztah mezi 1ékatem a pacientem zlepSuje 1é€ebné ucinky
a kvalitu zivota pacientll. Zminuje, ze gastroenterologicka péce by méla jit ruku v ruce s péci
psychosomatickou. Pacienti by méli byt vice informovéni o existenci klubli a spolecnosti
pro pacienty. Domnivame se, Ze toto je nezbytnd informace pro pacienty, v téchto klubech
mohou navézat kontakty s ostatnimi pacienty, pohovofit o svych problémech a zjistit, Ze
s touto nemoci tu nejsou sami. Mohou zde ziskat podporu a piijemné prostiedi, které jim

pomuze se vyrovnat s diagnézou chronického onemocnéni.
Vyzkumna otizka ¢ 2 — Jak ovlivituje ulcerézni kolitida kaZdodenni ¢innost
participanta? Zajimalo nds, které symptomy vnimaji participanti jako nejvice omezujici

v bézném Zzivoté. Nejcastéji uvadéji bolesti, inavu a priajmy, které je obtézuji, protoze musi
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neustale vyhledavat toaletu, coZ je zatérujici jak fyzicky, tak psychicky. Duricova,
Pfeiferova, Bortlik et.al. (2018, s. 15) ve svém c¢lanku uvadi, Ze nejvice byly pacienti
omezeni v oblasti cestovani a sportovnich aktivit. V naSem vyzkumu participanti uvadéji,
ze je onemocnéni ovliviluje v oblasti spanku, protoZze museji neustale navstévovat toaletu
a maji preruSovany spanek. Z toho nasledné plyne velkd Ginava, a ta samoziejme participanty
omezuje i ve sportovnich aktivitach. Participant s kolostomii uvadi jako nejvice zatézujici
priznak bolesti. Na otdzku, co si mysli, Ze zhorSuje jejich zdravotni stav jednoznacné
odpovédéli, Ze stres a psychicka zatéz. Jak zmiflujeme jiz vyse, toto tvrzeni uvadi i Gabalec

(2009, s. 281).

Vyzkumna otazka ¢. 3 — Jaky je vliv onemocnéni ulcer6zni kolitidou na profesni Zivot
participanta? Jednoho participanta nemoc neovlivnila v této sféfe viibec, a to participanta
s docasnou kolostomii. Dva participanty ovlivnila nemoc pfi vybéru Skoly, a tim 1 pfi vybéru
povolani a dva participanti uvadi, Ze je nemoc ovlivnila do velké miry. Duricova, Pfeiferova,
Bortlik et.al. (2018, s. 15) uvadi, ze témét polovina dotazovanych uvedla, ze jejich
onemocnéni znacn¢ ovlivnilo profesni oblast. Pacienti IBD z. s. (2021, s. 142) uvadi,
ze socialni faktory mohou mit velky vliv na pribéh IBD. Naptiklad to, jak reaguje
na onemocnéni nejblizsi rodina, ale praveé i1 to, jak ptiznaky nemoci ovlivituji schopnost

pracovat.

Vyzkumna otazka ¢. 4 — Jak ovliviiuje ulcer6zni kolitida socialni role participanta?
Zda a jak ovliviiyje participanty ulcerdézni kolitida v oblasti spolecenského Zivota, dva
participanti uvadi, Ze je nemoc neovliviiuje a zbyli tfi participanti jsou v této oblasti velmi
omezeni. Nejvice cCastym odchdzenim na toaletu. Participant s kolostomii uvedl,
ze v ur€itém smyslu vnima do¢asnou stomii pozitivné, protoze jiz neproziva ¢asté urgence
a odbihani na toaletu, na druhou stranu, pokud vi, Ze ho ¢eka spolecenska akce, omezi piijem
potravy, aby nemusel tak ¢asto vyprazdiiovat stomicky sacek. V oblasti partnerského Zivota
se odpovédi participantll nejvice rozchazeji. Prvni participant je po rozchodu s partnerkou
a proziva situaci, kdy musi ptfipadnou novou partnerku seznamit se vSemi informacemi
0 svém zdravotnim stavu, coz je urCité psychicky narocné. V tomto piipad¢ se jedna
o participanta s doasnou kolostomii, pod¢€lil se s ndmi pfi rozhovoru, Ze tato oblast je
pro né&j nejnarocnéjsi. Partnerka ho opustila v nejtézsi chvili, pted operaci. Ale 1 pfesto z néj
st$i pozitivni nalada, ¥ika, Ze prava partnerka, kterd ho podpoii, na ngj uréité éeka. Ctvrty

participant je v tomto ohledu velmi pesimisticky, vidi velky problém v tom, jak nemoc
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ovlivituje plnéni roli v partnerstvi. Zbyli tii participanti v tomto sméru zadny problém nevidji,

naopak, pocit'uji podporu a pochopeni.

6.1 Doporuceni pro praxi

Bakalafska prace je zaméfena predev§im na to, jak a v ¢em onemocnéni ulcerdzni kolitida
omezuje bézny zivot pacientd. Participanti udéavaji, ze je ulcer6zni kolitida ovlivnila
pii vybéru skoly a také v zaméstnani. Dokonce jeden z participantii dostal vypovéd
ze zaméstnani z ditvodu, Ze byl Casto v pracovni neschopnosti. Z tohoto vyplyva, ze je
potieba, aby byla Siroka vetejnost vice informovana o tomto onemocnéni. To, Ze je vefejnost
malo informovana vyplyva i z toho, Ze participanti se citi nepochopeni a pocituji stud,
kdyZ navs$tévuji naptiklad kino, divadlo apod. a musi Cast&ji odchazet na toaletu. Setkavaji
se snechapavymi pohledy okoli. Proto véfime, Ze naS vyzkum bude napomocen
pro pochopeni nemoci ulcerézni kolitida a také toho, co pacienti prozivaji ve spojeni

s ulcerdzni kolitidou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

ZAVER
V bakalarské praci jsme se snazili zjistit technikou rozhovorti, jak vnimaji participanti

onemocnéni ulcerdzni kolitidu, a jak ovliviiuje jejich kazdodenni Zivot a plnéni zivotnich

roli.

Teoreticka cast je slozena ze tii kapitol. V prvni kapitole jsme popsali pfiznaky, diagnostiku
a soucasné moznosti 1écby onemocnéni. Déle jsme se vénovali komplikacim a prognéze
onemocnéni, a také tomu, jaké psychosocialni faktory ovlivituji vznik a prubéh onemocnéni.
Druha kapitola je vénovana tomu, jak ulcerdzni kolitida ovliviluje stravovani pacientd,
spanek, partnersky zivot a zalozeni rodiny. Tteti kapitola je urena zapojeni vSeobecné sestry
do péce o pacienty s ulcerdzni kolitidou, jeji kompetence a role dle platné legislativy, dale

je zde obsazen oSetfovatelsky proces, potfeby pacienta a edukace.

Vyzkumnou ¢ast jsme realizovali pomoci kvalitativniho Setfeni technikou rozhovort.
V minulém roce byla SVOC prezentovéna, ale vyzkum byl realizovan pomoci
kvantitativniho Setfeni technikou dotaznikd. Nyni muizeme oba vyzkumy porovnat
arozhodné nas kvalitativni vyzkum vice obohatil. Ziskali jsme podrobnéjsi informace o tom,
jak participanti proZivaji své onemocnéni, jak na svou diagnézu reagovali, jakou pocitovali
reakci ve svém nejbliz§im okoli a v jakych oblastech je onemocnéni v bézném zivoté nejvice
omezuje. Velké plus pii rozhovorech je, Ze vidime a vnimame emoce participantli. VSichni
participanti byli velmi vstficni, sdilni a nestyd¢li se mluvit i o téch nejintimnéjSich
zalezitostech, které s ulcerdzni kolitidou souvisi.

vvvvv

co nejdelSi dobu udrzet obdobi remise (bezptiznakové obdobi). Jak participanti uvedli,
nejCasteji je zatézuji Casté prujmy, kdy je pro né narocné neustadlé vyhleddvani toalety,
a tim se citi Casto omezeni napiiklad v oblasti kulturniho Zivota, kdy casto radéji Zadnou
kulturni udélost nenavstévuji. Domnivam se, Ze dle vypoveédi participantli zde neni rozdil
mezi participantem se stomii a ostatnimi Ucastniky. Participant 1, ktery mé& docasnou
kolostomii vyhledavéa toaletu casto, a to zdivodu vyprazdiovani stomického sacku
a ve spolecnosti pocituje nervozitu. Stejné pocity maji participanti bez stomie,
protoze také Casto vyhledavaji toaletu, jen z jiného divodu, a to jsou prijmy. Z Castych
prijmu jsou fyzicky i psychicky vycerpani, navic je toto Casto omezuje i v zaméstnani,
kde maji Gasté absence. Ctyfi z péti participantii uvedli, e museli kvili nemoci uzptisobit

studium nebo zaméstnani. V této oblasti je naopak jediny participant 1, ktery uvedl,
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ze v profesni oblasti ho nemoc nijak neovlivnila. Pfi¢ina vzniku ulcer6zni kolitidy zatim
neni znama, ale 1 pfesto jsme participantim polozili otdzku, co si mysli,
ze stoji za vznikem jejich nemoci. VSech pét participantii se shodlo v odpovédi, ze se

domnivaji, Ze nemoc zpusobil stres a také, ze 1 zhorsuje jejich zdravotni stav.

Participanti v rozhovorech uvadéli, ze jsou radi, Ze dnes existuji rizné Facebookové skupiny,
kde si mohou s ostatnimi pacienty sdilet své zkuSenosti a zazitky. PotéSilo mé, ze vSichni
participanti jsou informovani o pacientskych organizacich a aktivné vyuzivaji jejich webové

stranky a také navstévuji akce a webinare konané témito organizacemi.

Jsme si védomi limitti nasi vyzkumné ¢asti, ale i tak se domnivame, ze nas cil a vyzkumné
otazky byly naplnény. Véfime, ze naSe prezentované vysledky pomohou pochopit tskali
a omezeni pro pacienty, ktefi maji diagnostikovanou ulcer6zni kolitidu a budou napomocny

studentim nelékatskych zdravotnickych obort.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Apod. a podobné

CRP C-reaktivni protein

CT vypocetni tomografie

IBD Inflammatory Bowel Diseases

MR magnetickd rezonance

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Napt. napiiklad

RTG rentgenove vysetieni

S. strana

SvVoC Studentské védecka odborna ¢innost

Tzv. takzvané
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PRILOHA P 1: OTAZKY K ROZHOVORU, ZARAZENE
K VYZKUMNYM OTAZKAM

Faktograficka ¢ast otazek:

Kolik je Vam let?

Jaké vykonavéate povolani?

Kdy Vam diagnostikovali UC?

Nachazite se nyni ve stadiu remise nebo relapsu nemoci?
Jaké nyni uzivate léky?

Absolvoval/a jste jiz v minulosti néjaky chirurgicky zakrok v souvislosti s onemocnénim (jaky)?

Vyzkumna otazka ¢. 1 — Jak vnimaji participanti ulcerézni kolitidu a jaky maji postoj
k tomuto onemocnéni?

1. Jak se u Vas onemocnéni zacalo projevovat?

2. Co se Vam vybavi, kdyz se fekne Ulcerozni kolitida?

3. Co myslite, Ze zapficinilo vznik Va$i nemoci?

4. Jak jste ptijal/a zpravu o Vasi diagnoze? Co Vas jako prvni napadlo?

5. Jak ptijali zpravu o Vasi diagnoze Vasi nejblizsi?

6. Dostal/a jste dostate¢né informace o onemocnéni?

7. Cerpal/a jste informace o onemocnéni pouze od zdravotnického personalu nebo i z jinych

zdrojt (odkud)?

8. Vyhledal/a jste i dal$i odbornou pomoc?

Vyzkumna otazka ¢ 2 — Jak ovliviiuje ulcer6ozni kolitida kaZdodenni cinnost
participanta?

9. Jaké priznaky nemoci povazujete za nejvice zatézujici (proc)?

10. Jaké dodrzujete opatieni, aby bylo onemocnéni v klidové fazi?

11. Co myslite, Ze zptsobuje zhorseni Vaseho zdravotniho stavu?

12. Myslite, ze ovliviiuje Vas zdravotni stav napt. vyZziva, spanek, cestovani, stres apod.



Vyzkumna otazka ¢. 3 — Jaky je vliv onemocnéni ulcer6zni kolitidou na profesni Zivot

participanta?

13. Ovlivnilo onemocnéni Vas profesni zivot (jak)?
14. Musel/a jste zménit povolani kvili onemocnéni?
15. Mate v praci néjak uzpisobené podminky, které pfispivaji k lepSimu zvladani Vaseho

zdravotniho stavu?

Vyzkumna otazka €. 4 — jak ovliviiuje ulcer6zni kolitida socilni role participanta?

16. Ovlivnilo onemocnéni Vas spolecensky zivot (jak)?
17. Ovlivnilo Vas onemocnéni v navstévach divadla, kina apod.? Jak?

18. Ovlivnilo onemocnéni V4s partnersky Zivot (jak)?



PRILOHA P 2: CINNOSTI VSEOBECNE SESTRY

§4

VSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a déale bez odborného dohledu
a bez indikace, v souladu s diagn6zou stanovenou lékaiem nebo zubnim Iékafem poskytuje,
piipadné zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim
oSetrovatelského procesu. Piitom zejména muze

a) vyhodnocovat potfeby a urovein sobéstacnosti pacientll, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych faktori, a to i za pouziti hodnoticich a méficich technik pouzivanych
v oSetfovatelské praxi, zejména testil sob&stacnosti, rizika vzniku prolezenin, hodnoceni
bolesti, stavu védomi, kognitivnich funkci a stavu vyzivy,

b) sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientli, véetn¢ saturace kyslikem a srdecniho
rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredk,

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenévat fyzicky a psychicky stav pacienta,

d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

e) zajiStovat a provadét vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve,

f) provadét odsavani sekretli z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické
kanyly u pacientt starSich 3 let a zajiSt'ovat jejich priichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,

h) hodnotit a oSetfovat centralni a periferni zilni vstupy, vCetné zajisténi jejich prichodnosti,
i) pecovat o zavedené mocové katetry pacientli vSech vékovych kategorii, véetné provadéni
vyplachii mocového méchyte,

j) provadét rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovéni, posazovani, zakladni pasivni,
dechova a kondi¢ni cviceni, nacvik mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem
zvySovani sobéstacnosti pacienta a cvifeni tykajici se rehabilitace poruch komunikace
a poruch polykéni a vyprazdiovani a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci
a napravu poruch funkce téla, v¢éetné prevence dalSich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, pfipadné¢ jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti
zdravotnickych prostiredki a pfipravovat pro n¢ informac¢ni materialy,

1) orientaén¢ hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace
socialntho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach

socialnich a socialné-pravnich,



m) zajistovat ¢innosti spojené s piijetim, premistovanim a propusténim pacientd,

n) poskytovat a zajiStovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni
smrti Iékafem zajisStovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta,

0) piejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich
dostate¢nou zasobu,

p) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky, manipulovat s nimi a zajiStovat
jejich dezinfeketi a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,

q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpe¢nost poskytované oSetfovatelské péce?),
r) zajisStovat stadlou pripravenost pracoviste vcetné vécného a technického vybaveni
a funk¢nosti zdravotnickych prostredki,

s) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostiedkl pro péc€i o stomie, chronické
rany nebo pfi inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prosttedky pro zajisténi mobility
a sebeobsluhy v domacim prostredi,

u) provadét vymeénu mocového katetru u Zen a divek starSich 3 let veku,

v) provadét vymeénu periferniho Zilniho katetru pacientim starSim 3 let véku a jeho
odstranéni.

(2) Pti poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce muize vSeobecnd sestra
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpisobilosti v piislusném
oboru nebo détské sestry se specializovanou zpisobilosti v ptisluSném oboru nebo porodni
asistentky se specializovanou zpusobilosti v pfislusném oboru a v souladu s diagnézou
stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem vykondvat ¢innosti podle odstavce 1 s vyjimkou
pismene q).

(3) Vseobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zdkladé indikace l1ékare
nebo zubniho Iékafe cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1éCebné,
rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména ptipravuje pacienty
k diagnostickym a lé€ebnym vykonlim a na zéklad¢ indikace lékafe nebo zubniho 1€kate je
provadi nebo pii nich asistuje nebo zajiStuje oSetfovatelskou péci pfi téchto vykonech
a po nich; zejména miize

a) zavadét periferni zilni katetry pacientim starSim 3 let,

b) podavat 1é¢ivé piipravky!®) s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce nebo
infuze u déti do 3 let veku, pokud neni dale uvedeno jinak,

¢) zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii,


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f5737210
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177102

d) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vysetieni, odebirat krev a jiny biologicky
material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v ptipad¢ fyziologickych vysledkii mize
naplanovat termin dalsi kontroly,

e) provadét osetieni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni drénti, drenaznich systému
a ktize v prubéhu 1écby radioterapi,

f) odstranovat stehy u priméarné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénti hrudnich a drénti
v oblasti hlavy,

g) provadet katetrizaci mocového méchyte Zen a divek starSich 3 let,

h) provadét vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy pacientim
pii védomi star§im 10 let, v€etn€ zajisténi jejich prichodnosti a oetfeni, a aplikovat enteralni
vyzivu u pacientd vSech vékovych kategorii,

i) provadét vyplach zaludku u pacienti pti védomi starSich 10 let,

j) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkl a oSetfovat pacienta v pribéhu
aplikace a ukoncovat ji,

k) provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta,

1) podavat potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely*4).

(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem I¢kate nebo zubniho 1ékate mize

a) aplikovat nitrozilné krevni derivaty!2),

b) zpracovavat dentdlni materidly v ordinaci,

¢) vykonavat ¢innost zubni instrumentéaiky podle § 40 odst. 1 pism. c).

(5) VSeobecnd sestra pod odbornym dohledem Iékafe nebo vSeobecné sestry se
specializovanou zptisobilosti v prislusném oboru miize na zaklad¢ indikace 1ékatre podavat
1é¢ivé pripravky do epiduralniho katetru pacientim starSim 3 let véku.

(6) VSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpisobilosti mize provadét vychovu a poradenstvi v oblastech podpory zdravi a zdravého
zpusobu zivota, véetné prevence vzniku, Sifeni a omezeni vyskytu onemocnéni, piipravovat
programy ochrany a podpory zdravi a Gi€astnit se v rozsahu své odborné zptisobilosti jejich

realizace (CESKO, 2011).
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PRILOHA P 3: SEZNAM ORGANIZACI, SKUPIN A PRACOVIST PRO
IBD PACIENTY

EFCCA (Evropska federace pro Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu) — jejich cilem
je vyzkum a vytvareni doporucenych postupt pro zkvalitnéni zivota pacientii s IBD a jejich
rodin. Podporuje zvySovani povédomi o IBD nemocech, podporuje vyzkum v této oblasti

a organizuje vzdelavaci akce.

ECCO (Evropska spole¢nost pro Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu) - nejvétsi
organizace pro IBD pacienty. SdruZuji se zde nejvétsi odbornici na IBD onemocnéni. Jejich

cilem je vzdélavani, vyzkum a tvofeni doporuceni.

Pacienti IBD z. s. — od roku 2008 sdruZuje pacienty s IBD onemocnénim. SnaZzi se
podporovat a edukovat pacienty s Crohnovou chorobou a ulcer6zni kolitidou a zamétuje se
i na rodiny téchto pacientll. Potada velké mnozstvi akci, srazi pro pacienty a také vydali
nespocet odbornych brozur a navodi. Toto sdruzeni ma podporu nejvétsich odbornikii
na IBD onemocnéni z Pracovni skupiny lékait pro idiopatické stfevni zanéty.

WC karta — po predloZeni této karty maji pacienti moZznost rychlejsiho pfistupu na verejné
1 nevefejné toalety. Karta obsahuje informaci v ¢eském a anglickém jazyce, Ze se nejedna
o infek¢niho pacienta, ale o sobu s akutni potfebou vyhledat toaletu. Sdruzeni pacienti IBD
neustale rozsifuje spolupraci s vefejnymi objekty.

WC kompas — sdruzeni Pacienti IBD vytvofili mapu vefejnych toalet, pro rychlejsi
vyhledani toalety pro pacienty. Tato aplikace vyhledd podle aktudlni polohy doty¢ného
nejbliZsi toalety.

Dale pak existuje velky pocet skupin na socialnich sitich, kde spolu pacienti IBD rGzné
diskutuji, radi se. Musime ale zdiiraznit, zZe se jednd o skupiny vytvorené vétSinou lidmi,
ktefi jsou pacienti IBD, nikoliv odbornici (napt. Lidé s onemocnénim — Crohnova choroba

a Ulcer6zni kolitida, Pacienti IBD — Crohn, kolitida apod.) (Pacienti IBD, z. s.).



PRILOHA C. 4: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA
VYZKUMU

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu s etickymi zdsadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich udaji Vas
Zadam
o souhlas s Vasi icasti ve vyzkumném projektu v ramci bakalarské prace.
Nazev bakalaiské prace: Zivot s ulcerézni kolitidou pohledem pacienta
Regitel projektu: Veronika Foukal, B
Nazev pracovisté: Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita
Tomase Bati ve Zlin¢.
Vedouci prace: PhDr. Anna Kratka, Ph.D., 3
Cil vyzkumu: Co znamend ulcerézni kolitida pro participanta a jak ovliviiuje jeho
kazdodenni zivot.
Popis vyzkumu: Vyzkum bude realizovan v ramci mé bakalafské prace s nazvem Zivot s
ulcerozni kolitidou pohledem pacienta a bude probihat formou rozhovoru. Rozhovor se
uskutec¢ni na pfedem dohodnutém misté, které Vam bude vyhovovat. Otazky z rozhovoru
Vam pfedem odeslu emailem, abyste se mohl/a doptedu ptipravit. Rozhovor bude trvat cca
45 minut a bude pouzit pouze pro ucely vyzkumné Casti bakalatské prace. Rozhovor je zcela
dobrovolny a anonymni a kdykoliv v priibéhu jej miiZzete bez udani diivodu ukoncit, ptipadné
pokud Vam bude néjaka z otdzek neptijemna, nemusite odpovidat. Pokud budete souhlasit,
bude rozhovor nahravan na diktafon a poté prepsan.
Vesker¢é informace, které pii rozhovoru sdélite budou diivérné a pouzité jen pro bakalaiskou
préci, ptipadn€ mohou byt vysledky publikovany v odborném tisku. Nikde se ale neobjevi
Vase jméno, ani jin¢ informace, které by Vas mohly identifikovat. Kdykoliv se muzete
rozhodnout bez uvedeni diivodu o ukonceni své ucasti ve vyzkumu.

datum a podpis fesitele projektu datum a podpis vedouciho prace

Prohlaseni a souhlas dcastniku s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim sucasti ve vysSe uvedeném projektu a Ze jsem mél/a moznost si fadné a
v dostate¢ném case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe
podstatné tykajici se iCasti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij
souhlas kdykoli odvolat bez represi.
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Déavam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazd’ovala, zpracovavala
a uchovavala mnou uvedené udaje za ucelem vyzkumu realizované¢ho v ramci bakalaiské
prace. UTB ve Zlin¢ bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb.,
0 ochran¢ osobnich daji a o zméné nékterych zakond, ve znéni pozdé¢jSich predpist a
zakona ¢. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni moznou ochranu téchto
udajt vici tfetim osobam a vuci jejich zneuZziti.

Jméno a pfijmeni ucastnika: ... Datum narozeni: ...............

Adresa trvalého bydliste ucastnika:

Podpis Gcastnika: ...





