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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva zivotnim ptibéhem pacientky s ulcerdzni kolitidou a kvalitou jejiho
zivota. Zaméfuje se 1 na kvalitu Zivota rodiny pacientky a jejich blizkych pftitelkyn a zjistuje
jakym zpiisobem mélo onemocnéni pacientky vliv na jejich zivoty. V prizkumu jsou vyuzivany
prvky ptipadové studie. Prvni ¢ast priizkumného Setfeni obsahuje rozhovory s pacientkou, jejim
manzelem, jejimi rodi¢i a dvéma blizkymi ptitelkynémi. Ve druhé ¢asti prizkumu byl pouzit
standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Bakalaiska prace poukazuje na fyzickou i
psychickou zateéz, které je pacientka kazdy den vystavovana v disledku onemocnéni. Ulcer6zni
kolitida pfindsi fadu omezeni ptredevsSim v oblasti stravy, pohybu a spoleCenského zivota.
Diusledky téchto omezeni maji mnohdy vliv i na jeji rodinu a blizké. Zaroven byla posouzena

kvalita Zivota vSech respondentii a bylo vyhodnoceno, Ze se pohybuje lehce nad primérem.
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TITLE

The life story of a patient with Ulcerative Colitis

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the life story of a patient with Ulcerative Colitis and her quality
of life. It also focuses on the quality of life of the patient's family and her close friends and finds
out how the patient's illness affected their lives. The survey uses elements of a case study. The
first part of the survey includes interviews with the patient, her husband, her parents and two
close friends. The second part of the survey used the standardized WHOQOL-BREF
questionnaire. The bachelor's thesis points out the physical and psychological burden that the
patient is exposed to every day as a result of the disease. Ulcerative colitis brings a number of
restrictions, especially in the areas of diet, exercise and social life. The consequences of these
restrictions often also affect her family and close friends. At the same time, the quality of life

of all respondents was assessed and it was assessed that it is slightly above average.

KEYWORDS

life story, Ulcerative Colitis, interview, quality of life, WHOQOL-BREF,

limitations, relations, therapy
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UvVoD

Ulcerodzni kolitida (déale jen UC) je idiopatické zanétlivé stfevni onemocnéni postihujici tlusté
sttevo. NejCasteji se projevuje bolesti bficha, tézkymi prijmy a naslednym vycerpanim. Pro
pacienty 1é¢ici se s UC muze byt zivot velmi naro¢ny po fyzické i psychické strance. Vyskyt
UC stale naruasta a postihuje predevsim lidi Zijici ve vyspélych zemich. Cil této bakalarské prace
je v teoretické casti popsat a shrnout dostupné informace o UC zodbornych publikaci

a v praktické ¢asti popsat zivotni piib¢h pacientky a zhodnotit kvalitu Zivota vSech respondentti

pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF.

Bakalarskd prace je rozdélena na dve €asti (teoretickou a praktickou). Tyto Casti jsou déle
rozdéleny do jednotlivych kapitol a podkapitol. Teoreticka ¢ast bakalarské prace se v prvnim
celku zabyva etiologii a genetickymi faktory, prevalenci a incidenci, klinickou
symptomatologii, extraintestinalnimi  projevy (muskoskeletarnim systémem, ocnimi
symptomy, koZnimi symptomy, hepatobiliarnim systémem, plicnimi symptomy, ledvinnymi
symptomy, hematologickym a kardiovaskularnim systémem), diagnostickymi metodami,
lécbou (farmakologickou, biologickou a chirurgickou) a vyzivou. Ve druhém celku se zabyva
kvalitou zivota, 11 oblastmi funkénich vzorct zdravi dle Marjory Gordonové a Zivotnim

pribé¢hem.

V praktické ¢asti bakalatské prace je zpracovan zivotni ptibéh pacientky, ktery mapuje, jaké
dopady ma UC na jeji zivot i na zivoty jejich blizkych. Pro zpracovani byl zvolen kvalitativni
priazkum formou polostrukturovaného rozhovoru s pacientkou a jejimi nejbliz§imi (manzelem,
rodi¢i, dvéma pfitelkynémi). Druhou soucasti praktické ¢asti je vyhodnoceni kvality Zivota
pacientky, jeji rodiny a dvou piitelkyn pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF,

ktery je zkracenou verzi dotazniku WHOQoL-100 od Svétové zdravotnické organizace.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace

Cile prace jsou rozd¢€leny na tfi spolu souvisejici ¢asti.

Prvni cil je prozkoumat zivotni piib&h pacientky 1é¢ici se s ulcerdzni kolitidou a zaroven zjistit,

jak probihala lIécba a jakym zptsobem onemocnéni zménilo jeji zivot.

Druhym cilem je zjistit a popsat, jakym zpisobem ovlivnilo onemocnéni pacientky jeji rodinu
a blizké ptitelkyné. Zabyva se predevSim tim, jestli dosSlo néjakym zpisobem k ovlivnéni
vzajemnych vztahli a ke zméné kvality spole¢né straven¢ho Casu v disledku onemocnéni

pacientky.

Tteti cil je zhodnotit troven kvality zivota vSech respondentii podle standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF. Vsechny ziskané vysledky nasledné pfenést do grafii a grafy
popsat.

1.2 Podkapitola cile prace

Bakalarska prace ma nabidnout lidem 1é¢icim se s ulcerdzni kolitidou moznost porovnat sviij
priabéh onemocnéni s pribéhem onemocnéni jiné osoby. Mohou z ni vycist cenné informace
a inspirovat se metodami 1écby, které pacientce pomohly. Zaroven miize pomoci ¢lentim rodiny
pacientt s UC, ale i zdravotnickému persondlu 1épe porozumét pocitim nemocného a pochopit

tak n¢které situace, které se v disledku onemocnéni mohou v zivoté odehravat.
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TEORETICKA CAST

2 Ulcerozni kolitida

Ulcerozni kolitida je zanétlivé onemocnéni sliznice tlustého stieva zaCinajici v rektu a postupné
se Sifici na urcitou proximdalni ¢ast tlustého stfeva nebo na celé tlusté stievo. Jednd se
o hemoragicko-katardlni zdnét. Pro onemocnéni je typické stiidani obdobi relapst a remisi, ale
u jedné tfetiny pacientd ma onemocnéni trvalé projevy zanétlivé aktivity (tzv. chronicky aktivni
prabeh). Prakticky vSichni pacienti maji velmi podobné klinické symptomy ulcerdzni kolitidy.
Jde o bolestivé nuceni na stolici (tenesmy), které je doprovazené vylu€ovanim krve a hlenu.
Tento stav se nazyva rektalni syndrom (Lukas a Vasakova, 2016, s. 188). Ulcerozni kolitida se
spolecn¢ s Crohnovou chorobou fadi mezi idiopatické stievni zanéty (ISZ), v anglicting
nazyvany Inflammatory Bowel Disease (IBD). Jak uvadi Kucerova a Zboftil (2018, s. 16),

ulcerdzni kolitida postihuje nejcastéji mladé osoby ve véku dvaceti az Ctyficeti let a jeji vyskyt

vvvvvv

2.1 Rozdil mezi ulcerozni kolitidou a Crohnovou chorobou

Ulcerézni kolitida a Crohnova jsou podtypy idiopatickych stievnich zanétl, které vykazuji
velmi podobné znaky v klinickych a histopatologickych projevech. Urceni, zda se jedna
o ulcerdzni kolitidu nebo Crohnovu chorobu zavisi pfedevSim na anatomické lokalizaci
a zavaznosti projevii onemocnéni. Ulcerdzni kolitida postihuje pouze tlusté stievo a konecnik.
Zanét postihuje jen povrchovou vrstvu stieva (epitelidlni), ptipadné podslizni¢ni vrstvu stfeva
(submukdzni) a je kontinualni, nikoli segmentéalni. Crohnova choroba mtize postihovat cely
gastrointestinalni trakt. Zanét zasahuje vSechny stievni vrstvy (transmuralni zanét), coz mize
zpusobit pistéle, které potom postihuji dalsi orgény. Zanét je segmentalni (M’Koma, 2022).
Crohnova choroba 1 ulcerozni kolitida jsou onemocnéni celoZivotni a nevylécitelné

(Zbotil et al., 2018, s. 57).
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2.2 [Etiologie a genetické faktory

Pfi¢ina nemoci neni zndma. V soucasné dobé¢ se predpoklada, ze jde o civiliza¢ni nemoc, ktera
vznika jako disledek zmény Zivotniho stylu, uchovavani a ptipravy jidel, pouzivani antibiotik
a zvySeni miry stresu. Tyto zmény se objevily v Zivoté clovéka za poslednich sto let a imunitni
systém na né reaguje nepiimeiené agresivné (Lukas, 2016, s. 8). Vznik ulcerdzni kolitidy
ziejmé& souvisi jeSté s dalSimi faktory, jakymi jsou vrozend dédicnost a sloZeni stfevniho
mikrobiomu. DalS§im z faktori mize byt nizka hladina vitaminu D, respektive dysfunkce
v signalni draze nebo nizka aktivace receptoru pro vitamin D (VDR; Vitamine D Receptor),
ktery zodpovida za prijem vitaminu D v téle a ten chrani stfevni sliznici, ovliviiuje slozeni
sttevni mikroflory a podporuje stfevni imunitu (Bioprospect, 2019, s. 7). Ulcerdzni kolitida
vykazuje znamky dédicnosti, maximalné vSak 10 az 20 %. Je-li jeden z rodict UC postizen,
riziko vzniku nemoci u jejich potomk je 3 - 5x vyssi neZ u potomkl zdravych rodict. Jsou-li
postiZeni oba rodice, je riziko vzniku nemoci u jejich potomkl az 50x vys$si v porovnani s détmi

zdravych rodica (Lukas, 2016, s. 9).

2.3 Prevalence a incidence

Incidence IBD stale nartistd a k nejvyssimu nartstu dochdzi v Evropé a Severni Americe.
V soucasné dob¢ je IBD postizeno vice nez 2 miliony Evropani a vice nez 2 miliony lidi

v Severni Americe (Mahadea et. al., 2021).

Celosvétové zaznamendvame narUstajici pocet nemocnych. V roce 2012 byla udavana
incidence UC mezi 0,5 a 24,5/100 000 obyvatel, avSak prace Ng et al. z roku 2017 pfinesla
nové vysledky, a sice nejvyssi celosvétovou incidenci UC az 57,9/100 000. Idiopatické stievni
zanéty (ISZ), mezi které se ulcerdzni kolitida fadi, jsou ¢astéjsi v industrializovanych zemich
a méstsky styl Zivota je rizikovéjsi oproti venkovskému. Rozdily mezi pohlavimi nejsou
vyrazné. Nejvyssi pocty pacientit jsou zaznamendvdny v Severni Americe a v Evropé. V Ceské
republice (CR) se b&hem let 2007-2013 podet dispenzarizovanych pacientd s UC zvedl
z 20 tisic na 24 tisic. Pfi predikci linearniho modelu naristu do roku 2015 je vidét, Ze se
incidence UC posunula z 16,6 na 27,6/100 000 obyvatel a prevalence dosédhla 236/100 000
obyvatel (Kucerova a Zboril, 2018, s. 17-18).
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2.4 Klinicka symptomatologie

Mezi nejcastéjSi piiznaky ulcerdzni kolitidy patfi Gnava, bolesti bficha a kiece, prijmy,
pritomnost krve ve stolici, ztrata chuti k jidlu a ibytek hmotnosti (Hajhashemy et al., 2022).
U ulcerdzni kolitidy jsou také bézné extraintestinalni projevy (EIM), které se vyskytuji
u 25 % - 40 % pacientll a postihuji klouby, kazi, o€i, hepatobiliarni cesty, plice, ledviny,
hematologicky a kardiovaskuldrni systém. Extraintestinalni projevy se vyskytuji kvili
dlouhotrvajicimu syst¢émovému zanétu (Xiao et al., 2023) a mohou vyznamné ovliviiovat
pribéh a progndzu onemocnéni (Mahadea et al., 2021). Pacienti s UC maji také zvySené riziko

sttevnich malignit, jako je kolorektalni karcinom (Wang a Tsai, 2023; Antonelli et al., 2021).

2.4.1 Muskuloskeletalni systém

Muskuloskeletalni systém zahrnuje tfi mozné typy onemocnéni, a to periferni artritidu prvniho
typu, periferni artritidu druhého typu a axialni spondylartropatii. Periferni artritida prvniho
typu postihuje vétSinou mén¢ nez pét kloubtl a jedna se o velké klouby, jako je koleno nebo
kotnik. Toto onemocnéni vznikd akutné a je Casto asymetrické a stéhovavé.
D¢je se tak paralelné s relapsem stievniho onemocnéni a obvykle odezni v obdobi remise.
Periferni artritida druhého typu postihuje malé klouby a postihuje jich vice nez pét. Tento
typ artritidy probiha nezavisle na momentalnim stavu stfevniho onemocnéni a miize pretrvavat
1 neékolik let. Axialni spondylartopatie postihuje sakroiledlni kloub ¢i patef, mize vSak
postihovat 1 oboje najednou. Lze ji rozdélit na dvé subkategorie, a to na ankylozujici
spondylitidu a sakroiliitidu. Pfi ankylozujici spondylitid¢€ si pacienti stéZuji na zhorSujici se
bolesti dolni ¢asti zad, zhorSujici se, pokud je v klidu a na ranni ztuhlost. Ankylozujici
spondylitida postihuje 5—10 % pacientd s IBD. Sakroiliitida postihuje 25 % pacienti s IBD
(Greuter a Vavricka, 2019; Malik a Aurelio, 2023).
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2.4.2 O¢ni symptomy

Oc¢ni projevy mé 12-35 % pacientll a mezi nejCastéjsi patii episkleritida, skleritida a uveitida
(Vera et al., 2023). Episkleritida je zan¢t episkléry (tkdné€ pokryvajici skléru) a je nej€astéjSim
o¢nim projevem zpusobujicim diskomfort a zarudnuti oka. K 1écbé se pouzivaji topické
kortikosteroidy a vedou k rychlému zlepSeni, ale mohou mit i nezadouci G¢inky jako je Sedy
zakal nebo zvySeni nitroo¢niho tlaku, zvlasté pfi dlouhodobém uzivani. Skleritida je zandt
postihujici skléru a vyskytuje se mén¢ Casto nez episkleritida, ale mize piejit az k trvalé ztraté
zraku. Pfi 1écbé skleritidy jsou preferovany inhibitory COX2, protoze NSAID jsou u pacientil
s IBD casto kontraindikovana (Rogler et al., 2021). Uveitida je zanét stiedni vrstvy oka
(uvedlniho traktu) zahrnujici duhovku, fasnaté télisko a cévnatku, projevujici se bolesti
a zarudnutim oka, rozmazanym vidénim a fotofobii. Lé¢i se lokalnimi a cykloplegickymi
kortikosteroidy a pokud neni Ié¢ba uspésna, jsou pouzity systémové steroidy, anti-TNF latky

nebo imunosupresiva (Vera et al., 2023).

2.4.3 Kozni symptomy

Kozni projevy mohou byt pfitomny az u 10 % pacientii a mezi nejcastéj$i patii erythema
nodosum, aftézni stomatitida a pyoderma gangrenosum. Erythema nodosum (EN) je akutni
zanétlivé kozni onemocnéni, které zac¢ind ndhlym nastupem symetrickych, erytematoznich,
bolestivych a neulceréznich uzlin velkych 1-5 cm, které se vyskytuji predevSim na
extenzorovych plochach dolnich konéetin, ale mohou se vyskytnout na jakémkoli jiném misté
po téle (Rogler et al., 2021). EN postihuje 3—10 % pacientli s ulcerézni kolitidou a je
nejcastéjSim koZznim projevem objevujicim se €astéji u zen nez u muzi. Obvykle se objevuje
soucasné s artritidou a pfi relapsu onemocnéni. Nastup EN je pfiblizné po péti letech od
stanoveni diagnézy UC (Antonelli et al., 2021). Pokud nestaci pouze 1écba stfevniho zanétu
maji skv€lou ucinnost kortikosteroidy a anti-TNF protilatky (Rogler et al., 2021).
Aftézni stomatitida postihuje okolo 10 % pacientll a projevuje se bolestivymi kulatymi ¢i
ovalnymi viedy se zlutou pseudomembran6zni spodinou a erytematdéznimi okraji. Viedy se
obvykle vyskytujyi na sliznici rth nebo v dutiné¢ ustni. Mize byt zpusobena nedostatkem
vitaminu B12, kyseliny listové a Zeleza v disledku malabsorbce nebo nutri¢niho deficitu,
kterym pacienti s IBD casto trpi (Alvares-Payares et al., 2021). Pyoderma gangrenosum (PG)
se vyskytuje ptiblizn€ u 2 % pacientii. V pocatku se projevuje bolestivym erytémem, noduly

a nekrotickymi oblastmi rychle se vyvijejici v destruktivni a nekrotické viedy, které maji hrubé
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a fialové okraje (Mastonardi et al., 2023). Cast&ji postihuje Zeny a pacienty &ernosského
puvodu. PG se objevuje predevsim na nohiach a v oblastech peristomalni kiize, ale miize
postihovat kteroukoliv ¢ast téla (Antonelli et al., 2021). K [é€b€ jsou pouzivany peroralni

steroidy, cyklosporin, takrolimus a anti-TNF protilatky (Rogler et al., 2021).

2.4.4 Hepatobiliarni systém

Mezi nejcastejsi EIM hepatobiliarniho systému patii primarni sklerotizujici cholangitida (PSC)
a auoimunitni hepatitida (AIH). Primarni sklerotizujici cholangitida vede k zanctu a fibroze
zlu€ovych cest. Projevuje se bolesti lokalizovanou v pravém hornim kvadrantu bficha, ikterem,
horeckou, svédénim, tUnavou a ztraitou hmotnosti. Vhodnd 1écba je kyselinou
ursodeoxycholovou a endoskopickou dilataci Zlu€ovych cest (Malik a Aurelio, 2023). PSC ve
velké mife prispiva k mortalité pacienti s UC, protoze ¢asem se z PSC miiZze rozvijet jaterni
cirh6za, cholangiokarcinom a riziko kolorektalniho karcinomu je u nich aZ desetinasobné& vyssi
nez u pacientd, které PSC nepostihla. Lécba stfevniho zanétu pribéh PSC nezlepsuje a zhorSeni
bylo pozorovano u pacienttl, ktefi podstoupili kolektomii kvili UC. V disledku toho dochazi
k nutné transplantaci jater, bez které je median pteziti uvadén v rozmezi 10 az 12 let. Zanét
tlustého stfeva se ale po transplantaci jater u pacientl Casto zhorSuje (Rogler et al., 2021;
Greuter a Vavricka, 2019). Autoimunitni hepatitida je dalSim EIM hepatobiliarniho systému.
Jednd se o chronické zanétlivé onemocnéni jater, které je charakterizované zvySenym
imunoglobulinem G (IgG), sérovymi aminotransferazami a pozitivnimi nalezy antinuklearnich
protilatek (Suzuki et al., 2022). Existuje mnoho druhii 1écby IBD, které mohou negativné
puUsobit na jatra a zpusobit tak hepatitidu. Jedna se naptiklad o thiopuriny, protilatky proti TNF,
metotrexat a inhibitory JAK (Rogler et al., 2021).

2.4.5 Plicni systém

Onemocnéni dychacich cest se rozvine piiblizné u 6-47 % pacientl. Nejcastéji se vyskytuje
bronchiektazie,a to az ve 22 % symptomatickych piipadi (Vutcovici et al., 2016).
Bronchiektézie se charakterizuje jako nevratné rozsifeni bronchi v plicich, kde v dtsledku toho
vznikaji zanéty, destrukce bronchidlnich stén a dochédzi k ¢astému osidleni bakteriemi.
Symptomatické projevy bronchiektazie jsou chronicky kasSel a produkce velkého mnozstvi

sputa, které je mnohdy hnisavé (Magis-Escurra a Reijers, 2015). Jako druhé nejcastéjsi EIM
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dychacich cest po bronchiektazii se vyskytuje bronchitida, az ve 20 % ptipadd
a epidemiologické studie také naznacuji souvislost s astmatem a CHOPN (Vutcovici et al.,

2016).

2.4.6 Renalni systém

Onemocnéni ledvin a mocovych cest se vyskytuje u 4-23 % pacientii a primarné se projevuji
tvorbou mocovych kamentl, obstrukci mocovodi a vznikem piStéli. Nejcastéjsi komplikaci je
nefrolitiaza, kterd vznika v dasledku anatomickych a metabolickych dysfunkci souvisejicich
s onemocnénim stiev. Recidivujici nefrolitidza a jeji opakovana lécba jsou dva rizikové faktory
pro vznik chronického onemocnéni ledvin, proto je dalezité jeji v€asné rozpoznani a zahrnuti
dietnich opatfeni, medikace, pfipadné chirurgicky zékrok. Dal§i komplikaci je akutni
tubularni poskozeni projevujici se proteinurii a enzymurii. Akutni tubularni poskozeni mtize

souviset jak se samotnou ulcerdzni kolitidou, tak i s jeji [éEbou (Ambruzs a Larsen, 2018).

2.4.7 Hematologicky a kardiovaskularni systém

Extraintestinalni projevy srde¢niho selhavani jsou pomérné¢ vzacné a je mezi né fazena
perikarditida, myokarditida a arytmie (Xiao et al., 2023). Perikarditida tvoii 70 %
kardiovaskularnich komplikaci a je nejcastéjSim kardiovaskularnim EIM. V soucasnosti neni
patogeneze perikarditidy zcela jasnd. U pacienti miize vzniknout spiSe v dusledku
medikament6zni terapie. Jako extraintestindlni projev se objevuje méné Casto. VétSina pacientil
dobfe reaguje na vysazeni 1ékli 5-ASA (5-aminosalicylova kyselina) a nalécbu kortikosteroidy
(Patel et al., 2021). Myokarditida tvoii 10 % kardiovaskularnich komplikaci a stejné jako
perikarditida vznika spiSe v diisledku medikament6zni terapie. Pro 1é€bu myokarditidy jsou
pouzivany imunosupresivni ¢inidla, kterd se téz pouzivaji k 1¢cbé IBD (Bhardwaj et al., 2023).
Arytmie se miZe vyskytovat zejména béhem aktivniho vzplanuti ulcerézni kolitidy

a nejcast§j$i arytmii je fibrilace sini (Xiao et al., 2023).

Jednim z nejcastéjSich EIM chronického zanétlivého onemocnéni stiev je anémie z nedostatku
zeleza, proto by mél byt provadén screening nedostatku Zeleza u pacientl ptiblizné jednou

ro¢n¢ veetné téch, kteti jsou v remisi (Kucharzik et al., 2020).
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2.5 Diagnostické metody

Diagnostické metody slouzi k rozpoznani choroby, uréeni spravné diagndzy a jsou nezbytné
pro stanoveni spravného postupu 1écby. K diagnéze dospiva 1ékai po vySetieni nemocného
(Soucek et al., 2019, s. 24). Ulcerozni kolitidu nelze stanovit pouze jednou diagnostickou
metodou, ale na zaklad¢ kombinace klinickych projevii, laboratornich metod, endoskopickych

nalezl, histologickych nélezl a radiologickych nélezli (Kucharzik et al., 2020).

2.5.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Pti diagnostice UC je diilezitd osobni anamnéza, ve které vice nez 90 % pacientli uvadi krvavy
prijem. Tenesmus uvadi vice nez 70 % pacientll. Oba tyto projevy jsou spojené s kieCovitymi
bolestmi, které mohou byt pfitomny po celé délce tlustého stieva. U pacientt s t¢Zkou kolitidou
milZe byt pfitomna i febrilie a peritonealni ptiznaky (Kucharzik et al., 2020). V tivahu musi byt

brany také genetické faktory, proto je dilezita i rodinnad anamnéza (Seyedian et al., 2019).

2.5.2 Laboratorni metody

Laboratorni metody poskytuji informace o mife zanétlivé aktivity a nutricnim stavu. Pfi
zanétlivych zménach se zvysuje CRP, sedimentace a trombocytdza, ptipadné proteiny akutni
faze. V soucasnosti jsou nejlepSimi prediktory aktivity fekalni markery (kalprotektin
a laktoferin). Pti posuzovani nutri¢niho stavu se sleduje hladina celkovych bilkovin, albuminu

v v

a makro i mikro elementl. Tyto nutritivni ukazatele poukazuji na zdvaznost UC. Cim zavazng&;jsi

LRA4

a2l16).

2.5.3 Endoskopické metody

Kolonoskopie s ileoskopii umoziuji prohlédnuti celého tlustého stfeva, termindlniho ilea
a provedeni biopsie. Kombinace endoskopickych a histologickych metod je velmi dulezita pti
diagnostice IBD a kolonoskopie je kli¢ova metoda pro urceni, zda se jedné o ulcerdzni kolitidu
nebo Crohnovu chorobu. Sigmoideoskopie je indikovana jako mén¢ invazivni alternativa
v ptipadech, kdy ma pacient tézkou kolitidu nebo toxicky megacolon (Spiceland a Lodhia,

2018). Dle endoskopického ndlezu je mozné ulcerézni kolitidu klasifikovat podle jejiho
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roz$ifeni na proktitidu (zanét je omezeny pouze na kone¢nik) — E1, levostrannou kolitidu (zanét
se nerozs$itil za flexuru splenicu) — E2 a kolitidu (zanét se rozsitil za flexuru splenicu) — E3
(Kucharzik et al., 2020). Stav ulcer6zni kolitidy 1ze sledovat endoskopicky pomoci nejbéZnéji

pouzivaného skorovaciho systému MES (Mayo endoscopic subscore) (Daperno, 2023).

Tabulka 1 — Mayo endoscopic subscore

MESO Normalni vzhled sliznice stfeva, oblasti hojeni (mohou byt jizvy),
pozanétlivé polypy
MESI1 Vys$si mnozstvi sliznicniho edému, rozmazani a Castecné obliterace

vaskularniho vzoru, hrubsi sliznice, vice fragmentovany rozptyl svétla,

mirny distribuovany erytém

MES?2 Diftizni erytém s drobivosti, eroze

MES3 Viedy, spontanni krvaceni

Zdroj: (Daperno, 2023)

2.5.4 Histologické metody

Histologie mize poskytnout informace o stupni zmén ve stfevé a zdroven do ur€ité miry
1 informace o aktivit¢ stievniho zanétu nebo o preneoplastickych zménach. Histologie je
dualezitd metoda v procesu diagnostiky, ale samotnou diagn6zu na ni nelze postavit (Soucek et

al., 2019, s. 2015).

2.5.5 Radiologické a zobrazovaci metody

wvewvr

diagnostiku vyuzito 1 CT. Také se pomoci MRI hodnoti sten6zy. Hodnoti se jejich rozsah,
prestenoticka dilatace a ztluSténi a prokrveni stény stfeva, coz miize pomoci rozlisit, zda se
jedna o zanétlivé stenozy ¢i fibrotické stendzy. To je dilezité pro planovani lécby a
rozhodovani, jestli 1é¢it protizanétlivymi léky nebo jestli provést dilataci. RTG se pouziva k
diagnostice pti podezieni na toxicky megakolon, coz je zavazny a akutni projev ulcer6zni
kolitidy (Wehkamp et al., 2016).

Tabulka nize ptehledné zobrazuje vSechny diagnostické metody vedouci ke stanoveni UC.
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Tabulka 2 — Diagnosticka vySetieni vedouci ke stanoveni diagndzy ulcer6zni kolitidy

VySsetieni

Typ vySetieni

Bézné nalezy u UC

Krevni testy

Kompletni krevni obraz
Mocovina a elektrolyty
C — reaktivni protein
Vitamin D a kostni profil
Hematatika

Biochemie jater

Anémie, trombocytdza, nizky obsah

vitaminu D, zvySené zanétlivé markery

Primarni sklerotizujici cholangitida
muze byt spojena s UC a miiZe se

projevit narusenou biochemii jater.

Kultury stolice

Test toxinu

Clostridioides difficile

Pokud se jedna o UC jsou negativni.
Pozitivni jsou pii infekci. Pacient, ale

muze mit infekci 1 UC zaroven.

MC&S
Fekalni Pokud je hladina v rozmezi
kalprotektin 50-100 pg/g ma vysokou negativni
prediktivni hodnotu UC na 98-99 %.
Endoskopie Sigmoidoskopie Edém, erytém, krev a viedy, eroze,
trat kularnih:
Ileokolonoskopie Zirata vaskuiariino vzort
Histologie Histologie nediagnostikuje UC, ale
bazalni plazmocytoza, atrofie ¢i
deformace kryt a nepravidelnost
povrchu klka pro ni sved¢i.
Zobrazovaci RTG bticha Edém, toxické megakolon, otisky prsti,
metody olovo

Zobrazeni pticnych fezl:

CT/MRI

Edém stievni stény, zanétlivé

pseudopolypy
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2.6 Lécba UC

Lécba wulcerézni kolitidy zahrnuje 1éCbu farmakologickou, biologickou, nutri¢ni,
endoskopickou a chirurgickou. Hlavnim cilem 1é€by je navozeni a co nejdelsi udrzeni remise
onemocnéni a terapie moznych komplikaci spojenych s pribéhem onemocnéni (Zbofil et al.,

2018).

2.6.1 Farmakoterapie

K 1é¢bé ulcerdzni kolitidy je v sou€asnosti k dispozici rozsahly vybér 1€kil a tim je umoZznén
nejvhodnéjsi vybér 1é€by individudlné pro kazdého pacienta. Aminosalicylaty (5-ASA) jsou
nejcastéji vyuzivané 1€ky pii lé¢be ulcerdzni kolitidy a mezi nejvice indikované patii mesalazin,
ktery se podava ve formé per os, per rektum, klystyru nebo pény (Kucharzik et al., 2020).
Mesalazin potlacuje medidtory zanétu jako jsou reaktivni formy kysliku, leukotrieny,
interleukin 1 a tumory nekrotizujici faktor alfa a pisobi jako agonista na receptory PPAR gama,
které pomahaji zanét zmirnit. U¢inek na IBD tedy neni systémovy, ale piimo ovliviiuje lokalni

zanét (Sliva, 2019, s. 1).

Mezi dal$i indikované 1€ky patii sulfasalazin, ktery je pfedchiidce mesalazinu, ale pii uzivani
sulfasalazinu se u 10-45 % pacientli objevuji nezadouci ucinky v korelaci s rostouci davkou.
Mezi nejcastéjsi patii nauzea, zvraceni, plynatost, prijem, subfebrilie a bolest hlavy. I pies
nezadouci ucinky je ale latkou, kterd pravdépodobné pozitivné ptisobi na EIM kloubi (Zbofil

et al., 2018, s. 273 a 276). Tabulka nize shrnuje peroralni aminosalicylaty.

Tabulka 3 — Peroralni aminosalicylaty

Genericky nazev Obchodni nazev
Mesalazin Asacol, Salofalk, Mesasal, Claversal, Pentasa, Lialda, Mezavant
Sulfasalazin Sulfasalazin, Azulfidine
Olsalazin Dipentum
Balsalazid Colazide, Colazal

Zdroj: (Zbotil et al., 2018, s. 274)
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2.6.2 Biologicka l1écba

Biologicka 1écba funguje na principu latek télu pfirozenych nebo molekul, od téchto latek
odvozenych. Tyto latky ¢i molekuly se bézné vyskytuji v lidském organismu a potlacuji urcita
mista zanétu v téle. Jsou vyrobeny biotechnologickymi postupy a jednd se o rtizné druhy
protilatek molekul bilkovinné povahy. Ukolem téchto molekul je interakce s latkami
vyvolavajicimi ¢i podporujicimi zanétlivy proces. Tato interakce snizuje aktivitu zanétu
a vSechny dalsi obtize, které jsou se zanétem spojené (Bortlik, 2019, s. 12). K biologické 1écbé
jsou indikovani pfedevsim pacienti, ktefi nereaguji na 1é€bu farmakoterapeutickou. V soucasné
dobé¢ jsou pro 1écbu schvaleny tfi druhy IéCiv: anti-TNF protilatka (infliximab, adalimumab
a golimumab), antiintegrinovd protilditka (vedolizumab) a protilatka proti IL-12/23
(ustekinumab) (Chao a Loshak, 2019). Biologickd 1écba je nejucinnéjsim typem
medikament6zni terapie pii 1éCbée stievnich zanéth. Jeji ucinek muize nastupovat velmi rychle
b&hem nékolika hodin, ale mize byt i pozvolny a projevit se az za nékolik mésict. Existuji vSak
1 rizika biologické 1€¢by a mezi nejcastéjsi patii infekce (predevSim dychacich a mocovych
cest), alergicka reakce a kozni zmény ptipominajici psoriazu nebo atopicky ekzém. Biologicka
léciva nelze podavat per os, protoze by ztratily velkou cast své funkce v zaludku a tenkém
sttevé, proto jsou aplikovany formou infuzi nebo podkoznich injekci (Bortlik, 2019,
s. 15,19,20). Tabulka na druhé stran¢ piehledné zobrazuje 1€¢iva vyuzivana pro biologickou

1écbu, zptsob aplikace a obvyklé davkovani.
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Tabulka 4 — Lé¢iva vyuZzivana pro biologickou 1é¢bu

nebo 12 tydnl

Lécivo Obvyklé davkovani Zpisob aplikace Poznamky
Infliximab Davka: Smg/kg hmotnosti 1L.V. Lék prvni volby.
Podani infuze v tydnech 0-2-6.
Poté cyklicka terapie po 8 tydnech.
Adalimumab | Davka: prvni 80-160 mg, druha s.C. Lék prvni volby
40-80 mg, pokracovani 40 mg. rovnocenn¢
o fliximabem.
Podavani po 14 dnech. S Hiximabem
Golimumab | Indukéni terapie: 400/200 mg nebo 1LV. Oproti infliximabu
200/100 mg, podana v odstupu vykazuje vyssi
4 tydna. stabilitu a je vice
dolny vici
Udrzovaci terapie: 10 mg nebo odoTy viet
50 mg a 4 tydny 5.C. teplotam.
Vedolizumab | Podani infuze 300 mg v tydnech 1L.v. Schvélen pro lécbu
0-2-6. Poté cyklickd terapie po 8 sttedné¢ te€zké az
tydnech (mozno zkratit na 4 tydny). tézke UC.
Ustekinumab | Indukéni terapie: 6mg/kg hmotnost 1LVv. Schvélen pro 1écbu
nebo 130mg a 8 tydn sttedn¢ te¢zké az
tézké UC.
Udrzovaci terapie: 90mg a 8 tydnli ‘e czie
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2.6.3 Chirurgicka lécba

Pti 1é€bé ulcerdzni kolitidy se nejprve zahajuje 1écba konzervativni az po ni 1écba chirurgicka.
Situace, kdy je chirurgické 1é¢ba nutnd jiz na poc¢atku onemocnéni jsou spi§ vyjimecné, protoze
jsou v soucasné dobé rozsédhlé moznosti konzervativni 1é€by (Zbotil et al., 2018, s. 474).
Ptestoze nutnost chirurgické 1écby diky 1€cbé biologické stale klesa, znacna ¢ast pacienti stale
potfebuje operacni feSeni (Hennessy et al., 2021). Muze se jednat o operace akutni nebo
planované. Akutni vykon se provede z duvodu zavazného akutniho pribéhu UC, rozvoje
toxického megakolon a perforaci ¢i masivnim krvacenim. V ptipadé¢ planovaného vykonu bude
davodem k provedeni operace prevence vzniku kolorektalniho karcinomu nebo jeho odstranéni.
Chirurgicka 1écba ma za cil zlepsit kvalitu pacientova Zivota, zbavit ho potizi a zavislosti na
medikamentech (Zbotfil et al., 2018, s. 474). Nejcastéji provadénym vykonem je restrorativni
proktokolektomie s iledlni pouch-andlni anastomo6zou (RP-IPAA). RP-IPAA umoziuje, aby
byl pacientovi zachovan nezménény obraz téla bez stomie a zachovani pfirozené defekace.
Operace se muze provadét laparoskopicky 1 otevienym piistupem (Sofo et al., 2016). DalSimi
moznostmi chirurgického feseni jsou totalni proktokolektomie (TPC) s termindlni ileostomii
a subtotalni kolektomie (STC) s terminalni ileostomii. TPC s terminalni ileostomii je vykon
technicky jednodussi a davaji mu prednost pacienti vyssiho véku se Spatnou funkci analnich
sveéracu. STC s termindlni ileostomii miize byt indikovéna jako neodkladny zékrok pii akutnich
ptipadech nebo jako prvni faze vicestuptiového planovaného vykonu (Zbofil et al., 2018,

5. 474).

2.7 Vyiziva a dieta

Vyziva zajistuje télu latky nezbytné pro spravny rtst, tvorbu a regeneraci tkani a je zdrojem
energie pro veskeré denni aktivity. Z hlediska vyzivy neni dilezitd pouze jeji kvantita, ale
predevsim jeji kvalita. Energetické potieby jednotlivcl se 1iSi v zévislosti na véku, pohlavi,
vaze, vysce, zdravotnim stavu a mnozstvim svalové hmoty (Vorudova a Mitrova, 2021, s. 10).
ZhorSeny stav vyzivy se nazyva malnutrice. U pacientll s ulcer6zni kolitidou dochazi ke
zvySenému riziku malnutrice v 16-62 %. Pacienti se snazi eliminovat pfiznaky onemocnéni
jako je bolest bficha ¢i prijem po jidle a Casto méni své stravovaci nadvyky. Ze své stravy
odstrafiuji rizné potraviny a dodrzuji zbytecné ptisnou dietu, ktera je pak mliZze ohrozit vznikem
energetické €1 proteinové malnutrice. Mezi dals$i nejcastési pfi€iny vzniku malnutrice patii

sniZeny pfijem potravy, poruchy stfevni motility — zpomaleni ¢i zrychleni tranzitniho casu,
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stendzy, mechanické obstrukce, zvySeny energeticky vydej, zvySeny katabolismus (febrilie,
zangt), snizena absorpce zivin, ztraty tekutin, elektrolytt, bilkovin a krve, deprese a vedlejsi
ucinky farmakoterapie. Dal§i moZzny nésledek je rozvoj hypovitamindézy nebo karence
stopovych prvka (Zboftil et al., 2018, s. 169). V nasledujicich vétach jsou vyjmenovany
vitaminy a stopové prvky, jejichZz nedostatkem lidé s ulcer6zni kolitidou casto trpi. Prvnim
znich je vitamin D. Lidé s IBD jsou vystaveni vysokému riziku nedostatku vitaminu D
z n¢kolika divodu. Stievni zanét vede ke snizené absorpci Zivin a zlu¢ovych kyselin. Dale kviili
omezenému piijmu potravy a moznému omezenému pobytu na slunci, nebo v disledku
imunosupresivni [é¢by thiopuriny (Vernia et al., 2022). Nedostatek vitaminu D ma za nasledek
snizenou hustotu kostnich minerald, ovliviiuje modulaci zanétlivych odpovédi a zvySuje riziko
deprese o 8-14 % (Vernia et al., 2023; Zielinska et al., 2023). Mlze vzniknout i1 nedostatek
vitaminu B12 a kyseliny listové. Primarnim mistem absorpce vitaminu B12 je ileum, a proto
se jeho deficit objevuje pouze u 4,3 % lidi s UC. Erytroblasty pti své diferenciaci vyzaduji
k proliferaci vitamin B12 i kyselinu listovou a jejich nedostatek vede k makrocytdze, apoptoze
erytroblastli, anémii, ma vliv na erytropoézu a syntézu nukleovych kyselin (Khishan a Kiela,
2017). Vitaminy skupiny B jsou nezbytné pro normalni fungovéani nervového systému
a nedostatek vitaminu B12 (ale 1 B1, B6 a B9) je spojovan s depresi (Zielinska et al., 2023).
Deficit vznika také u vitaminu K, ktery se ziskava z velké ¢asti ze stravy. Stravu maji lidé s UC
upravenou a mohou ji mit velmi omezenou, proto mize dochdzet k nedostatku vitaminu K.
Vitamin K se podili na zdravi kosti a jeho nedostatek ma vliv na snizenou hustotu kostnich
minerall a ovlivituje také modulaci zadnétlivych odpovedi (Vernia, et al., 2023). Vitamin E se
ziskava ze stravy a jeho nedostatek je astym problémem, obzvlast’ pokud télo nevstiebava
dostatek tuku. Lidé s IBD casto nejsou schopni ptijimat béznou stravu kviili bolestem bficha,
systémovému zanétu, hypermetabolismu a nezddoucim tc¢inkiim 1€kii. Nedostatek vitaminu E
také zptisobuje prijmy. Bylo vSak prokézano, ze vitamin E je velmi dilezity pfi snizovani
oxida¢niho poSkozeni stfeva, integrity slizni¢ni bariéry, udrzovani stftevni homeostazy, regulaci
zanétlivé imunitni reakce a regulaci stfevni mikroflory (Qi et al., 2024). Pacienti s IBD se
mohou dale potykat s nedostatkem Zeleza. Zelezo je zékladni prvek potiebny pro tvorbu krve
a zodpovida za reverzibilni vazbu kysliku v hemoglobinu. Nedostatek zeleza zptisobuje anemii
a s tim souvisejici inavu pacientl s IBD. Jeho nedostatek je zptisoben neadekvatnim piijmem
potravy, chronickou ztratou krve, kterd je zpiisobena slizni¢nimi ulceracemi a poruchou

transepitalni absorpce Zeleza ve stieve (Khishan a Kiela, 2017).
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Mohou se potykat i s nedostatkem vapniku. Vapnik se ziskava predev§im z mléka a mléénych
vyrobkd, které pacienti ze své stravy Casto vyfazuji, kvili strachu z konzumace laktézy a jsou
tak ohroZeni rozvojem osteopordzy. Nedostatek vapniku souvisi také s malnutrici, se
zhorSenym vstfebavanim Zivin a také v disledku uzivani glukokortikosteroidi. Denni piijem
vapniku ve stravé by mél byt 1000-1500 mg (Owczarek et al., 2016). Vyskytuje se i deficit
zinku. Zinek je zakladni mineral dulezity pro podporu katalické aktivity, hojeni ran, Gpravu
imunitni funkce, syntézu proteint, syntézu DNA, bunécné déleni a zlepSeni funkce stievni
bariéry. Nedostatek zinku u lidi s UC je spojovan s hospitalizacemi, operacemi a komplikacemi
souvisejicimi s onemocnénim. Suplementace zinkem by méla byt provadéna s opatrnosti,
protoze prekroCeni jeho denni davky (40 mg /24 h) miize vést k toxicité a naruSeni vstiebavani
zeleza a médi. Suplementace vapnikem a foldtem zase miize snizit absorpci zinku (Khishan

a Kiela, 2017).

Evropska spole¢nost pro klinickou vyzivu a metabolismus (ESPEN) doporucuje pro pacienty
lé¢ici se sulcerdzni kolitidou jako jednu znejbezpecnéjSich a nejvhodnéjSich diet
sttedomoiskou dietu. Stredomotska dieta se vyznacuje vysokym piijmem ovoce a zeleniny,
lusténin a celozrnnych vyrobkl, které obsahuji vysoké mnozstvi antioxidantli a vlakniny.
Konzumuji se v ni ve vy$$im mnozstvi ryby, olivovy olej a ofechy bohaté na mononenasycené
a polynenasycené mastné kyseliny. Stfedomoiska strava je obohacena bylinkami a kofenim
jako je petrzelka, tymidn, oregano, bazalka, kmin, skofice a kurkuma, které maji védecky
potvrzené antioxidacni ucinky. Konzumace mlécnych vyrobkii a cerveného masa je ve
sttedomoiské stravé snizena a je nahrazena ptredevsim kriitou, kufetem nebo kralikem

(Radziszewska et. al., 2022).
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3 Kbvalita zivota

Pojem kvalita zivota oznacuje, jak ¢loveék subjektivné vnima svou realitu. Subjektivni
hodnoceni reality zavisi na tom, jaké ma ¢loveék osobni cile a na hodnotovém systému dané
kultury. Kvalita zivota zachycuje pohodu, pozitivni i negativni pocity v uréitém Casovém
momentu a da se méfit u jednotlivel i u riznych skupin v populaci. Mezi sledované aspekty
kvality zivota patii fyzické a duSevni zdravi, vztahy s okolim, spolecensky status, vzdélani,
pracovni prostiedi, socialni jistoty, pocit bezpeCi, sounalezitosti a svobodné rozhodovani

(Teoli a Bhardwaj, 2023).

V souvislosti s kvalitou zivota jsou Casto zaménovany tii rozdilné pojmy — zdravotni stav,
kvalita zivota a kvalita Zivota souvisejici se zdravim. Zdravotni stav je podle Svétoveé
zdravotnické organizace (WHO) ,,stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze
nepritomnost nemoci a vady*‘. Kvalita Zivota je zalozena na potfebach daného ¢lovéka a jeho
subjektivnim pocitu pohody (viz. odstavec vyse) a kvalita Zivota souvisejici se zdravim
zahrnuje pouze zivotni aspekty, které pifimo souvisi se zdravim clovéka, pfitomnosti
onemocnéni nebo 1écby. Nezahrnuje napiiklad ekonomické, socidlni ¢i politické faktory

(Karimi a Brazier, 2016).

Pro zjiSténi kvality Zivota se pouzivaji standardizované dotazniky a mezi nejCastéjsi patii
SF-36 a WHOQoL-BREF. Dotaznik SF-36 obsahuje 36 otdzek rozdélenych do osmi
kategorii — fyzické funkce, obecné zdravi, fyzicka role, télesnd bolest, socialni fungovani,
vitalita, emocni role a dusevni zdravi. Dotaznik WHOQoL-BREF je zkracend verze dotazniku
WHOQOoL-100, ktery obsahuje 100 otdzek a umozniuje ndhled do 24 aspektl kvality Zivota.
Vzhledem k jeho pftilisné délce (ktera neni vzdy vhodnd pro vSechny typy vyzkumi), byla
vytvofena jeho zkracend verze dotaznik WHOQOL-BREF, ktery je rozdélen do cCtyf
oblasti — fyzické zdravi (7 otazek), psychickd pohoda (6 otazek), socidlni vztahy (3 otazky)
a zdravé Zivotni prostiedi (8 otazek) (Abbasi-Ghahramanloo et al., 2020).

3.1 Kyvalita Zivota s diagn6zou UC

Symptomy ulcer6zni kolitidy maji velmi negativni dopad na kvalitu Zivota pacienta. Pacienti
1éc¢ici se se zanétlivym onemocnénim stfev maji ¢asto problémy po strance psychické, fyzickeé,
socialni 1 sexualni, a v disledku toho mohou vnimat ur¢itou miru socialni stigmatizace. Pacienti

se stiedn¢ t€zkou az tézkou ulcerdzni kolitidou byvaji vice nemocni, coz vede k vyhybani se
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volnoc¢asovym aktivitam a k pracovni neschopnosti, kterd v dlouhodob¢&jSim horizontu vede
k nezaméstnanosti. Psychiatrické poruchy jsou potom udavany u vice nez 40 % pacientll a mezi
nejcastéjsi patii uzkost, deprese, poruchy spanku a inava (Armuzzi a Liguori, 2021). Necast&jsi
problém, ktery vede k socialni izolaci je, ze se ulcerdzni kolitida vyznacuje nepravidelnymi
pohyby stfev a ndhlym priijmem. Pacient ma z tohoto ditvodu strach, Ze nebude mit okamzity
pfistup k toaleté a piestava chodit do spolecnosti (Lee, 2022). Ulcerdzni kolitida také vede ke
snizené sebeucté kvuli zménam ve funkci stieva, chirurgickym jizvam a stomiim. VSechny tyto
faktory zptsobuji nespokojenost s vlastnim télem, kterd je pak disledkem zhorSeni kvality
sexualniho Zivota a depresi (Armuzzi a Liguori, 2021). Zenam nejvice snizuji sebevédomi
kozni projevy, které zasahuji oblicej a ruce, protoze z hlediska atraktivity je u Zzen preferovana
plet’ bez vrasek a nedokonalosti, jako dikaz mladi, krasy a zdravi. Zeny s koZnimi projevy
ztraci pocit atraktivity a stavaji se nesebevédomé, nepriibojné, uzaviené a tizkostné. Muziim
nejvice snizuje sebevédomi, pokud jim onemocnéni ovliviiuje schopnost vykonu pracovniho,
sportovniho ¢i sexualniho a znemoziluje jim tak zastdvat jejich pfirozenou roli ve spolec¢nosti,

coz se potom odrazi v jejich sebepojeti 1 v jednani (Zbofil et al., s. 511).

Kvalita zivota u pacientl s ulcer6zni kolitidou se zjist'uje a hodnoti pomoci dotaznikd. Mezi
nejcastéjsi patii dotaznik IBDQ, ktery ma 32 polozek a méii 4 aspekty Zivota — fyzické
symptomy souvisejici s poruchou stiev, emocni funkce, socidlni funkce a systémové symptomy

(Dubinski et al., 2022).
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4 Funk¢ni vzorce zdravi Marjory Gordonové

Marjory Gordonova pochézela z Clevelandu a po piest¢hovani do New Yorku zacala studovat
oSetfovatelstvi. Ziskala tituly bakalaf, magistr a doktorsky titul. Pocatkem 70. let se aktivné
podilela na aktivitich pracovnich vybori, které se zabyvaly oSetfovatelskou terminologii
a diagnostikou. Ty byly nutné kvili vznikajicim elektronickym informacnim systémim ve
zdravotnictvi. Byla profesorkou na fakulté¢ oSetfovatelstvi Boston College Connell 23 let
a vroce 2009 pfi ptilezitosti konani vyrocniho zaseddni Americké akademie oSetfovatelstvi
byla ocendna uznanim ,,Zijici legenda“. Marjory Gordonova je ale nositelkou i mnoha dalsich
ocenéni. V roce 1982 byla zvolena prezidentkou Severoamerické asociace pro oSetfovatelskou
diagnostiku (NANDA) a vydala ¢tyti knihy, které jsou dostupné ve vice nez 40 zemich napfic
kontinenty (Mastiliakova, 2014, s. 58-60).

4.1 Funkéni typy zdravi

Marjory Gordonova vytvoftila systémovou strukturu, kterd posuzuje zdravotni stav jednotlivce,
rodiny 1 komunity. Strukturu tvofi 11 oblasti a kazda oblast obsahuje mozné varianty chovani,
jez jsou ovlivitovany Zivotnim stylem. Tato struktura umoznila sestrdm stanovit vychozi rdmec
pro oSetfovatelsky plan, popsat zjisténé vysledky a pfispéla k prijeti oSetfovatelské
terminologie ve vznikajici oblasti elektronického vedeni zdravotnické dokumentace. Stala se
diky tomu mezinarodn€ uzndvanou osobnosti. Podle Marjory Gordonové maji vSichni lidé
spole¢né urcité druhy chovéni, a to souvisi s jejich zdravim, kvalitou Zivota a s mozZnosti
dosazeni pIlného potencionalu. Kompletni zdravi ¢loveka je hodnoceno z pohledu bio-psycho-
socidlniho a naruSeni jedné oblasti ovliviiuje celkovou rovnovahu a zdravi. Zdravotni stav
pacienta je potom hodnocen jako funkéni nebo dysfunkéni v kazdé oblasti 11 funkénich vzorct
zdravi. Sestra musi mit ke spravnému vyhodnoceni adekvatni tiroven znalosti a dovednosti.
Musi dobfe ovladat komunikaci, vyuzivat poznatky z psychologie a pouzivat spravné néstroje

hodnoceni (Mastiliakova, 2014, s. 59-64).
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4.2 11 oblasti funkénich vzorci zdravi dle Marjory Gordonové

Prvni oblasti funkénich vzorcl zdravi je vnimani zdravi — udrZeni zdravi. Tato oblast se
zamétuje na to, jak pacient subjektivné vnima své zdravi, pocit pohody a jaké jsou jeho zpiisoby
stardni se o své zdravi. Druhou oblasti je vyZiva — metabolismus, kterda zjiStuje, jakym
zpusobem pacient piijima stravu a tekutiny s ohledem na jeho metabolické potieby organismu
a jaké jsou jeho stravovaci navyky. Tteti oblasti je vylu€ovani. V této oblasti se sleduje funkce
stteva (napf. prijem, obstipace, bolesti bficha, vzhled stolice), mo¢ového méchyie (pocita se
bilance, hodnoti se vzhled moce, pfimési, zipach) a kiize. Ctvrtd oblast se zabyva
aktivitou — cvi¢enim. Zkouma4, jakym zptisobem si pacient udrzuje fyzickou aktivitu, jaké ma
aktivity a cviceni béhem bézného dne a jak travi svij volny cas. Patou oblasti je
spanek — odpocinek. Tato oblast zjist'uje, jaké jsou pacientovy navyky tykajici se spanku, jaka
je jeho kvalita a zda jsou pfitomné jeho poruchy. Déle zjist'uje pacientovy zplsoby relaxace
a odpocinku. Sestou oblasti je citlivost (vnimani) — poznavani. Zabyva se smyslovymi
funkcemi a poznavacimi schopnostmi. Zkouma, jak pacient zvlada orientaci v prostoru a Case,
jaka je jeho pamét, abstraktni mysleni a schopnost rozhodovani. Sesta oblast se zaméfuje i na
vnimani bolesti. Sedmé oblast je zaméfena na sebepoznani — sebeuctu. Posuzuje se zde
subjektivni vnimani pacienta jako sebe samého a utvafi se obraz o pacientové sebevédomi,
sebepojeti a sebeucté. Osma oblast se zabyva tlohou — vztahy. Zjistuje, do jaké miry zvlada
pacient napliiovat svou zivotni roli a jak jsou funkéni ¢i nefunkéni jeho vztahy v zivoté.
Devatou oblasti je reprodukce — sexualita. Tato oblast vyhodnocuje spokojenost ¢i
nespokojenost s pacientovym sexualnim zivotem a sexualitou. Zabyva se jeho reprodukénim
obdobim a zdravim v této oblasti. Desata oblast se zabyva stresem, zatéZovymi situacemi —
zvladanim a toleranci. Zjist'uje, do jaké miry pacient zvlada stresové a zatéZzové situace, jaké
jsou jeho metody zvladani stresu a zatéze. Jedenactou a zaroven posledni oblasti funkcnich
vzorcl zdravi je vira — Zivotni hodnoty. ZjiStuje pacientovo vnimani Zivotnich hodnot
a prikladani dalezitosti témto hodnotam, jeho viru (nabozenstvi, vy$§i moc) a zkouma, jak tato

oblast ovliviiuje Zivot pacienta (Pavlikova, 2006, s. 94-95).
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5 Zivotni pFibéh

Vypravéni zivotniho pfibéhu umoziuje cloveku rozhodnout se jaké udalosti do néj zahrne a na
jaké situace zaméii svou pozornost. Existuje mnoho moznosti, jak mize byt zivotni piibch
vypravén, a prave proto vypraveéni daného ¢lovéka odrazi skutecnost, jak se na svij zivot diva
a jak ho vnima. V Zivoté kazdého cloveéka je vzdy vice udalosti, které nevypravi, nez téch, které
vypravi. Proto je dobré vypravét sviij zivotni ptibéh znovu a oprostit se od zafixované¢ho
vnimani udalosti. Clovék tak ziskd moZnost objevit opomijené &asti svého Zivota, zadit vidst

sebe i udalosti v jiném svétle a tieba v disledku toho zménit sviij zivot (Creighton, 2019).
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PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast bakalarské prace se zabyva kvalitativnim prizkumem s prvky ptipadové

studie. Tato ¢ast bakalaiské prace je slozena z metodiky prace, vysledkd, diskuse a zavéru.

PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jaky je zZivotni ptibéh pacientky?
2. Jaké Zivotni oblasti respondentti byly ovlivnény onemocnénim pacientky?

3. Jaka je kvalita Zivota vSech respondenti?
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6 Metodika pruzkumné ¢asti

Prizkumna ¢ast bakalarské prace je zaméfena na kvalitativni prizkum zivota pacientky, které
byla vroce 2022 diagnostikovana ulcerdzni kolitida. SmiSeny priizkum s prvky piipadové
studie a dotaznikového Setieni je rozdélen do tif samostatnych ¢asti. Prvni ¢ast popisuje zivotni
prib¢h pacientky. Druha cast zkouma, jaky dopad mélo onemocnéni pacientky na jeji Zivot, na
rodinné piislusniky a na blizké pritelkyné. Treti Cast se zabyva kvalitou Zivota vSech
respondentli. Priizkum probihal za ucasti pacientky, jejiho manzela, jejich rodi¢i a dvou
blizkych pritelkyn (ve druhé casti budou oznacovéany jako: ,,prvni blizka pritelkyne
a ,,druha blizka pritelkyné*), se kterymi se zna jiz ptes 20 let. VSichni respondenti byli
obeznameni s tim, ze veSkeré ziskané informace budou anonymizovéany. Pfipadova studie se
zabyva zkoumanim jednoho ¢i n€kolika piipadi. Kvantitativni Setfeni sbira mensi mnoZzstvi
informaci od mnoha lidi, avSak pifipadova studie se zaméfuje na jednoho ¢i vice jedinct, od
kterych pojimé velké mnozstvi dat. Pfipadova studie slouzi ke zkoumani komplikovanosti
pfipadu a charakteristice vztahl. Pokud bude studie provedena precizné, je mozné z ni Cerpat
a zaroveil muzeme 1épe porozumét ji podobnym piipadim a také ji s nimi porovnavat. Analyza
dat probihala s vyuzitim prvkl tematické analyzy. Tematicka analyza se pouziva k identifikaci
datovych vzorct, konfiguraci a témat v kvalitativnich datech. Jeji vyhodou je pruznost, protoze
postupy nejsou vazany na zadnou teorii nebo typ epistemologie. Skvéle se proto hodi pro
ziskani odpovédi na vyzkumné otdzky ohledné lidskych zkuSenosti a nazord. (Hendl, 2023,

s. 104 a 268).

Osobni setkani probé¢hlo se vSemi respondenty na predem domluveném misté a v predem
domluveny cas. Pfed zac¢atkem prizkumného Setfeni byli vSichni respondenti informovani, ze
rozhovor bude probihat za ucelem zpracovani praktické Casti bakalaiské prace. Bylo jim blize
specifikovano, Ze prvni ¢ast rozhovoru bude zaméfena na Zivotni ptib&h pacienty a v druhé ¢asti
rozhovoru budou nésledovat strukturované otazky, které se budou zamétfovat na konkrétni
témata. Strukturované otazky byly vSem respondentim pifedem poslany, aby se na né¢ mohli
ptipravit. Dale bylo respondentim sdéleno, ze cely rozhovor bude nahravan na diktafon, ktery
bude ihned po dokonceni rozhovoru zaheslovan a zaznam bude po Gsp€Sné obhajobé bakalaiské
prace jesté ten den smazéan. VSichni respondenti byli dotdzani, zda s timto postupem souhlasi

a vSichni odpovédéli, Ze ano.
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V prvni ¢asti bylo pouzito kvalitativni priizkumné Setfeni s prvky piipadové studie. Se vSemi
respondenty byl proveden narativni rozhovor. V kvalitativnim sbéru dat tvoii hlavni skupinu
metod naslouchéni, vypravéni, kladeni otdzek a ziskavani odpovédi na né. Tyto metody lze
aplikovat formou rozhovoru. Rozhovory mohou byt strukturované, polostrukturované nebo
volné. Narativni rozhovor nevyuziva standardizované otazky, ale naopak povzbuzuje jedince
k volnému vypravéni a umoziuje tak ptirozeny vyvoj ziskani informaci o urcitych udalostech.
Rozhovor Ize rozdélit na Ctyfi faze. Prvni fazi je stimulace. V této fazi je danému jedinci
vysvétleno, za jakym ucelem bude rozhovor probihat a buduje se diveéra mezi tazatelem
a vypravécem. Druhou fazi je vypraveéni. Tieti fazi je kladeni otdzek a objasnéni nejasnosti a
ve Gtvrté fazi tazatel mize vyuzit otazky typu , Proc.“ Ctvrta faze se pouziva z diivodu
vyjasnéni nékterych vyznamovych struktur, které vypravé¢ ve svém vypravéni neobjasnil

(Hendl, 2023, s. 182 a 183). Po ukonceni rozhovori byly vSechny rozhovory dikladné

analyzovany a nésledné z nich byl vytvoien zivotni ptibéh pacientky.

Ve druhé ¢asti byl pouzit polostrukturovany rozhovor se vSemi respondenty. Byly vytvofené
okruhy témat a ke kazdému tématu nélezelo n€kolik otazek, které byly dilezité pro vznik této
bakalafské prace. Otazky byly sestaveny dle 11 funkcénich vzorci zdravi podle Marjory
Gordonové. Rozhovory poté byly prepsany do elektronické verze a nasledné znich byly
vybrany podstatné myslenky, ze kterych byly metodou oteviené¢ho kodovani vytvoreny hlavni
kody. Kodovani se d€li na tfi typy, a to na oteviené, axialni a selektivni. Oteviené kddovani se
pouziva k odhaleni ur¢itych témat v datech. Postupné se vytvaii seznam témat, které umoziuji
vyzkumnikovi vidét témata v celku a inspiruji ho k hledani dalSich témat. V textu se oznacuji
jednotlivé tryvky, které jsou pak pojmenovany jednim slovem, obvykle podstatnym jménem
nebo slovesem a tim se vytvoii kod (Hendl, 2023, s. 255). Na zavér je vytvoieno schéma, které

znézornuje vzajemné vztahy mezi kody.

Ve tieti ¢asti byli vSichni respondenti pozadani o vyplnéni standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF. Dotaznik vyhodnocuje kvalitu Zivota a je urCen pro osoby do 65 let.
Obsahuje 2 samostatné otazky a 24 otazek je rozdéleno do Ctyf domén (fyzické zdravi,
prozivani, socialni vztahy, prosttedi). Celkem tedy dotaznik tvoii 26 otazek. WHOQOL-BREF
je zkracena verze dotazniku WHOQOL-100, ktery tvoti 100 otazek. Pro praxi je vhodné&;jsi
a Castéji vyuzivand zkracena verze dotazniku WHOQOL-BREF (Dragomirecka
a Bartoniova, 2006). Dotazniky byly od vSech respondentti vybrany a nasledn¢ vyhodnoceny.
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7 Vysledky

Tato kapitola je rozd€lena do tii Casti. V prvni Casti je popsan Zivotni piibeh pacientky.
Cast druha je zaméfena na vysledky ziskané metodou otevieného kodovani a tieti East

vyhodnocuje standardizovany dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREEF.

7.1 Zivotni p¥ibéh pacientky s ulcerézni kolitidou

Zivotni p¥ibéh byl zpracovan podle vypravéni pacientky a jejich blizkych. Jména a inicialy
vSech zucastnénich respondentli a lidi objevujicich se ve vypravéni zivotniho piib&hu jsou

z diivodu zachovani anonymity zménény.

Pani M. se narodila v roce 1978. Vyristala v Gplné rodin€ s matkou i s otcem a s mladsi sestrou.
Vztahy v rodin€ pani M. hodnoti jako dobré a na své détstvi vzpomina hezky. Dnes si mysli, ze
méla o trochu pfisnéjsi vychovu nez ostatni déti, ale tenkrat ji to tak nepiislo a je za to rodicim
1 vdécna. Prvni veétsi stres v Zivoté pani M. piiSel pfi podavani ptihlaSek na stfedni Skolu a pfi
piipravé na piijimaci zkousky. Pani M. patii mezi silné ro¢niky, proto se obavala, aby se na
stiedni Skolu dostala a byl na ni kviili tomu vyvijen i doma vétsi tlak. V tomto obdobi se u pani
M. zacaly objevovat Castéji prijmy, ale tenkrat tomu nikdo neptikladal zadny diiraz, ani ona
sama ne. Pani M. se na stfedni Skolu uspé$né€ dostala, byla spokojend a §kola ji bavila. Po par
tydnech nastala ale situace, Ze si na pani M. zasedla jeji tfidni ucitelka a tento stav trval celé
Ctyfiroky. Pani M. toto do dnes vnima jako velkou nespravedlnost:,,Ja méla vzdy samé jednicky,
maximalné néjakou dvojku, byla jsem tichd, nikomu jsem nikdy neublizovala, ucastnila jsem se
Skolnich olympiad, vitbec nevim, ¢im jsem si to zaslouzila. “ Pani M. vypravi n¢kter¢ situace ze
sttedni Skoly a pfi jedné vzpomince se i po dlouhych letech rozplace. Matka pani M. dodava,
tenkrat s tim bohuzel neslo nic délat, to byla uplné jina doba a clovek by tu situaci jen zhorsil,
kdyby si stéZzoval.“ Béhem stiedni Skoly se u pani M. Casto vyskytovaly potize
gastrointestinalniho charakteru (prijmy, nevolnost, zvraceni). Pani M. to ale povazovala za
normalni a rodi¢iim to vétSinou ani netikala, byla to doba, ve které se o takovych vécech pftilis
nemluvilo. Po uspésné slozené maturitni zkousce se pani M. hlasila na vysokou Skolu, ale
nebyla piijata kvili nehezkému posudku ze stfedni Skoly, ktery napsala jeji tiidni ucitelka. Pani
M. to zamrzelo, ale uz se tim pfili§ netrdpila. NasSla si praci, ve které byla spokojena,
osamostatnila se od rodi¢li, zacala se naplno vénovat svym koni¢klim §iti a horolezectvi a vdala

se za svého prvniho manzela. Nasledujici roky v zivoté pani M. probihaly docela klidné a pani

38



M. si nevzpomind, Ze by v tomto obdobi méla né&jaké stievni obtize, ale pfipousti, ze to mozna
jen nevnimala. Kdyz pani M. bylo 30 let, narodila se ji dcera a po jejim narozeni nastaly
problémy v manzelstvi, které o dva roky pozd¢ji skoncily rozvodem. Pani M. se ale po rozvodu
ulevilo a v nasledujicich letech se neméla viibec Spatn€é. M¢la dobrou praci i své podnikani
a uzivala si s dcerou a prtateli cestovani, sportovani a nejriznéjsi spolecenské akce. Sviij
zdravotni stav v tomto obdobi hodnoti jako velmi dobry, aZ na astma a alergii na pyly, které ji
byly diagnostikovany ve 33 let. Vzpomina vsak, ze kolem 35 roku Zivota se ji zaCaly objevovat
potize v souvislosti s pitim alkoholu, kdy se po konzumaci tieba i jen jedné sklenice vina
dostavily bolesti a kiece v btise. V roce 2015 prodélala pani M. zavaznou plicni embolii, ktera
ji malem stala Zivot a poskodila ji srde¢ni chlopeni. Po stabilizaci stavu po plicni embolii pani
M. poznala v roce 2016 svého soucasného manzela a vzpomina na toto obdobi jako na jedno

z nejStastnéjSich ve svém Zivote.

Pani M. povazuje za kli¢ovou udalost v souvislosti s ulcerdzni kolitidou den v €ervnu roku
2011, kdy se v restauraci otravila grilovanym lososem a skoncila v nemocnici. Pil roku po
otravé se u pani M. zacaly objevovat Casté kieCe v bfiSe a intervaly mezi nimi se zkracovaly.
Pani M. vzpomina, ze se kieCe objevovaly i1 tiikrat za den. Mysli si, Ze tahle udalost mohla byt
spoustéem ulcerdzni kolitidy. Kdyz se pani M. v roce 2016 poprvé stalo, Ze si kviili ukrutnym
kfe¢im v bfiSe musela na ulici sednout na zem a pockat, az ji kiece piejdou, rozhodla se poprvé
v zivoté vyhledat gastroenterologa. Gastroenterolog provedl kolonoskopii a fekl pani M., Ze ma
ve stieve l.stupen zanétu nejasného ptivodu, ale ze zanét zatim neni na 1écbu. Pani M. velmi
pomohlo a ulevilo od symptomi vyprazdnéni stfeva pied kolonoskopii (byl podan Fortrans 4
litry) a od této chvile po dobu dalSich péti let neméla potiebu vyhledat I€kaiskou pomoc. To se
zménilo koncem roku 2021, kdy se pani M. nechala ockovat na Covid a po ockovani se objevily
prijmy s ptimési krve, zacala pocit'ovat velkou tinavu, ¢asté nevolnosti a v§imala si, Ze toleruje
¢im dal méné potravin ve straveé. Pani M. absolvovala nejprve dveé navstévy u praktické 1€karky.
Ta si ale dle vysledkt krevnich testd nemyslela, ze je s pani M. néco v nepotadku. Teprve pfi
treti navstéve byla pani M. odesldna praktickou 1ékatkou na gastroenterologii, protoze zhubla
o 10 kilo. V kvétnu roku 2022 byla pani M. provedena kolonoskopie a byla ji diagnostikovana
ulcerdzni kolitida. Stfevo bylo touto dobou jiz celé v t¢Zzkém zanétu. Kdyz pani M. slySela
diagnozu, tak se ji v prvni chvili ulevilo a dodava:,, Veédela jsem, Ze jsem vazné nemocna a bdla
Jjsem se rakoviny strev, ale vlastné jsem porad nevédéla, co presné mi je. Jednou mi u praktické
lekarky vysly zhorsené jaterni testy, tak dokonce padlo podezreni, jestli nejsem alkoholicka. *

Na tuhle chvili méa ale 1 Spatnou vzpominku pfi které si vybavuje, jak se lékai béhem
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kolonoskopie bavil se sestrou a oba po celou dobu vySetfeni komentovali, jak je stfevo ve
straSném stavu jeste pted tim, nez o této skutecnosti informovali pani M., kterd v tu chvili vitbec
nevédéla, co si ma myslet a méla strach. Po ukonceni vysetieni 1ékat pani M. oznamil, Ze ma
ulcerdzni kolitidu a Ze to vidi na biologickou 1é¢bu a moznou stomii. S timto postupem pani M.
nesouhlasila a byla odhodland udélat vSe proto, aby se zanét ve stfevé snizil na minimum.
Béhem pfistich tydnt byla pani M. poslana jesté na gastroskopii, béhem které byly udélany
1 testy na celiakii a intoleranci laktdzy, ani jedno nebylo potvrzeno. Déle podstoupila ultrazvuk
bticha kvili vylouceni nddoru a magnetickou rezonanci, kterd méla za cil definitivné vyloucit
Crohnovu chorobu, coz vyloucila. Na gastroenterologii ji byla pfedepsana Pentasa, coz byla
a je jedind medikace, kterou uziva. Poté co pani M. podstoupila v§echna vySe zmin€na vySetieni
a svou diagnozu ptijala, rozhodla se, ze musi nastudovat vSechny dostupné informace
o ulcerdzni kolitidé, aby doséhla dlouhodobé remise. Zaujala k onemocnéni postoj, Ze se da
velmi dobfe upravit stravou, disciplinou a pravidelnym rezimem. Zacala si psat denik, ktery
zahrnoval informace o jidle, stolici a spanku. Psala si do n&ho, jaké jidlo, v kolik hodin snédla
a jak se po ném citila. Dale kolikrat za den byla na stolici, v kolik hodin a jaky byl jeji charakter,
anakonec kolik hodin trval spanek a jaka byla jeho kvalita. Z deniku po dvou mésicich dokéazala
vycCist jaké potraviny a situace ji nedélaji dobie a sestavit si dle ného dietu a denni rezim, ktery
striktné dodrzuje. Béhem rozhovoru si pani M. velmi chvali aplikaci Monash University
FODMAP diet, kterd podrobné popisuje slozeni velkého mnoZstvi potravin a umoziuje tak
lidem s gastrointestindlnimi onemocnénimi naplanovat pro sebe nejvhodnéjsi dietu. V 1été roku
2023 (po roce od stanoveni diagndzy) Sla pani M. na kontrolu na gastroenterologii, kde ji byla
provedena kolonoskopie, kterd ukdzala, Ze stfevo jiz neni v zanétu, ulcerace jsou zhojeny
a onemocnéni je od této chvile vremisi. Od léta roku 2023 az do dnes uziva pouze
Pentasu 2 g/1x denng, jednou roéné chodi na pravidelnou kontrolu na gastroenterologii a nadale
dodrzuje denni rezim a stravu, ktera se ji osvédc¢ila pro ni jako nejvhodnéjsi. Pani M. si
uveédomuje, Ze ne kazdy ma takové Stésti jako ona a ze existuji lidé s mnohem t€zS§imi formami
IBD, pii kterych je jiz potfeba daleko vice farmaceutickych a medicinskych zasahii. Pfesto by
vSak rada vSem lidem, ktefi IBD onemocnéli, doporucila: ,,Diilezité je, zacit si po malych
kouskach upravovat stravu a prijit na to, co konkrétni osobé svedci, protoze kazdy organismus
je jedinecny. Pokud je to mozné, vyhybat se co nejvice priumyslové zpracovanym potravindam,
varit doma a nakupovat lokalni suroviny, ne dovezené pres pulku svéta. Také bych doporucila
zamyslet se nad tim, jestli je v jejich zZivoté vse v poradku po socialni a psychické strance. Pokud
ne, tak je nutné zacit tu situaci néjakym zpiisobem resit. Lecba IBD vyzaduje klid, pohodu

‘

a minimum stresu.
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7.2 Kédy

V této kapitole je zahrnuto osmnact kodu, které byly vytvotfeny na zdkladé rozhovord a

nasledné podrobeny analyze a zpracovany do vysledka prizkumu.

Aktivity k udrZeni zdravi

Prvni oblast funk¢nich vzorcl zdravi, dle M. Gordonové se zabyva aktivitami k udrzeni zdravi.
Pravidelnd péce o zdravi je nezbytné diilezita pro udrzeni kvality Zivota a prevenci nemoci.
Kazdy by mél hledat zptsoby, jak své fyzické i psychické zdravi aktivné podporovat a udrzovat.
Prvni blizka ptitelkyné pani M. vzpomina: ,, Kdyz ji diagnostikovali ulcerozni kolitidu, tak se
o ni M. zacala velmi intenzivné zajimat. Zjistovala spoustu informaci, Cetla riizné clanky
a hledala o ni, kde co. Upiné se do toho ponoFila*“. Pani M. souhlasi, Ze byla rozhodnuta, Ze si
musi pomoci sama a nesmi dovolit, aby se ji onemocnéni rozjelo a mélo pak za nasledek hrozné
konce, kterych byla svédkem u jinych lidi se stejnym onemocnénim: ,, Zacala jsem se hodné
dodrzovat pravidelny denni rezim a travit hodné casu na prochdzkach v prirodé na cerstvem
vzduchu s pejskem, nebo chodim bosa po zahradé. Navstévuji také saunu, po které se vidy citim
velmi dobre a sprchuji se studenou vodou. Také jsem omezila piti alkoholu na uplné minimum.

Casem bych chtéla docilit toho, Ze ho nebudu pit viibec, a to ani symbolicky na pripitek.

Strava

Strava je druhou oblasti funkénich vzorct zdravi dle M. Gordonové a u pacientli s ulcer6zni
kolitidou je spravné stravovani nezbytné pro dlouhodobé udrzeni remise. Nevhodné potraviny
naopak mohou zvySovat riziko relapsu. Strava je v rodiné a okruhu nejblizsich pfatel pani M.
velkym tématem. Otec vzpomina na jeji détstvi: ,, V jejim détstvi bylo vse naprosto v poradku.
Jen to jeji jedeni bylo moc Spatné. Nikdo si s tim nevédél rady, protoze jedla malo. Od snidané
po veceri, to byl vidy dlouhodoby obrad. Ale nevypadala, Ze by byla podvyZivena. “ Prvni blizka
ptitelkyné pani M. to potvrzuje: ,, UZ prred onemocnénim mluvila o diskomfortu, co se tyka
zazivani a stravovani. Rikala, Ze po vétsiné jidel je ji Spatné. Uz dlouhé roky pied onemocnénim
si davala pozor na jidlo. Pozorovala jsem uz davno, Ze je na to citlivejsi.“ Druhd blizké
pritelkyn€ se nevyjadiuje k frekvenci jedeni pani M. a dodava: ,, Myslim si ale, Ze jeji stravovaci

navyky byly vzdy super. Byla to strava hodné bohata na ryby, ovoce a zeleninu. “ Ptestoze se
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pani M. intenzivné zajimd o stravovani hned od pocatku jejiho onemocnéni, tak teprve pred
rokem ud¢lala dle jejich slov velky objev: ,,S manzelem jsme odjeli na dovolenou na maly
ostrov, kde se lidé Zivili pouze lokalnimi potravinami, protoze tam nefungoval dovoz. Prvni dny
Jjsem méla z jidla obavy, ale tieti den jsem si uvédomila, Ze miizu snist cokoli a v jakémkoli
mnozstvi, a to i potraviny, které bych doma viibec snist nemohla. Nebylo mi tam viibec Spatné
od Zaludku, ani od stFeva a velmi se mi spravila psychika. V tu chvili jsem si uvédomila, ze mi
vadi primyslové zpracované a chemicky upravené potraviny, a to radoby i ty zdravé jako je
ovoce a zelenina. Kdyz jsme se vratili domii, zacala jsem vetsinu potravin objednavat od

ceskych farmari a zemédélci, od té doby mam uplné minimalni problemy.
Y p Y

Vylucovani

Tteti oblasti funk¢nich vzorcl zdravi podle M. Gordonové je vyluCovani. U pacientl
s ulcerdzni kolitidou je mnohdy naruseno v disledku chronického zanétu tlustého stieva
a predstavuje pro n¢ oblast velmi zatézujici psychiku. Matka pani M. si vybavuje nasledujici
udalost: ,, Vzpominam si, jak se ji jednou udélalo hrozné Spatné, Ze se nemohla vitbec pohnout,
aby si dosla na zdchod.” Prvni blizka ptitelkyné, kterd se také 1é¢i s ulcerdzni kolitidou,
vzpomina na situace, kdyz zrovna trpéla tézkymi priiymy a na zachod si ani dojit nestihla: ,, Jela
Jjsem treba do prace a uz jsem to nestihla na toaletu, takzZe hned po prichodu jsem se musela jit
osprchovat a tam jsem kviili tomu brecela. Nebo se doma v posteli stacilo otocit z boku na bok

‘

a uz to také bylo.*

Aktivita a cviceni

Pravidelny pohyb a fyzicka aktivita podporuje celkové zdravi a je proto ctvrtou oblasti
funkénich vzorcl zdravi. Pacienti s ulcerdzni kolitidou €asto pocit'uji tinavu nebo bolest, coz
jim muze chut k aktivnimu pohybu snizovat. I ptes to je ale dilezité najit vhodnou formu
fyzické aktivity. Druhd blizka ptitelkyné pani M. popisuje nasledujicimi slovy: ,, Vzdy byla
hodné akcni a organizovala vsechny vylety. Chodili jsme hodné na hory. Byla hodné sportovné
a pohybové zalozZend. “ Stejné vidi pani M. 1 jeji matka, kterd tika: ,, I pres to, Ze od mala Spatné
Jjedla, tak mela vzdy hrozné moc energie. “ Jeji manzel ji také diiv vidél stejné, ale nabizi pohled,
jak se to u pani M. v disledku onemocnéni trochu zménilo: ,, V nejhorsi fazi bylo v§echno

poznamenané nedostatkem energie, takze vSechno bylo takové utlumené. Ziistaly jen prochazky
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se psem. Byly omezené lyZe, kolo a neméla na nic silu.* K tématu se vyjadfuje i prvni blizka
ptitelkyné: ,,Ja myslim, zZe se aktivni Zivot snazi zachovat i ted’ po propuknuti nemoci. Chodi se
psem na prochazky do lesa. Pracuje na zahradé a dba na to, aby si udrzela figuru. Nemyslim

«

si, ze by uplné omezila aktivitu, ale mozna ji pri tom neni tak dobre. Ale nevzdala to.

Spanek a odpocinek

Spéanek a odpocinek je pata oblast funkénich vzorct zdravi dle M. Gordonové. Tato oblast je
nezbytnd pro regeneraci téla i mysli a spravnou funkci imunitniho systému. Pro pani M.
problémy se spankem predstavovaly velkou zatéz: ,, Bylo mi hodné blbe, v noci jsem casto
nespala a druhy den jsem pak byvala uplné vycerpand. Ted uz jsem si ale dokdzala pro spani
udelat dobré podminky, na kterych jsem pracovala a nyni si myslim, Ze je to ve fazi, Ze spim
docela dobre. “ Za ¢innosti, u kterych si nejvice odpocine, povazuje prochazky se psem, lehkou

praci na zahradé¢ a Cteni.

Sebepojeti

Sebepojeti je sedma oblast funkénich vzorcii zdravi. Vypovidé o tom, jak jedinec sam sebe
vnima, a to se odrazi v interakci s okolim. Pozitivni sebepojeti prispiva k vnitini pohodé
a sebevédomi. Naopak negativni sebepojeti miize zptsobit tizkost stres a socialni problémy.
U pacientt 1é¢icich se s UC je diilezité vénovat této oblasti pozornost, protoze se mohou potykat
s pocity ménécennosti, s obavami z budoucnosti ¢i se zménénym obrazem téla v disledku
stomie. To je mozné vidét na ptikladu pani M. v den, kdy ji 1ékat diagnostikoval ulcer6zni
kolitidu a oznamil ji, Ze to vidi na biologickou 1é€bu a moZnou stomii: ,, Ani jsem nic nerekla,
moznd jen nashledanou. Vybéhla jsem z ordinace zpét do cekarny, kde jsem se rozbrecela.
Prislo mi hrozné, Ze uz své problémy resim Buh vi jak dlouho, vS§ude mé maji za simulanta
a najednou, kdyz uz je mé stievo v hrozném zanétu, tak mi nékdo s ledovym klidem rekne, Ze
mam jit na biologickou lécbu a zZe pravdépodobné budu mit stomii. Nastésti za mnou do cekarny
prisla sestricka, utésila me a presvédcila, at’ se vratim a zZe vSechno jeste jednou probereme. *
Prvni blizka pfitelkyné li¢i pani M. jako velmi inteligentni: ,, VZdy si se vsim vedéla rady,
pomohla, poradila a byla to takova bojovnice. Najednou ale bylo znat, Ze ji onemocnéni
v prvnich mésicich sebralo a byvala casto uzkostna. “ Druha blizka ptitelkyné k tomu dodava:

., Vnimam ji jako velmi sebevédomou a prijde mi, Ze u ni neexistuje strach z toho, co si pomysli
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okoli” a pani M. na zé&vér uvadi: ,, Nakonec si ale myslim, Ze mi ulcerozni kolitida dodala

«

sebevédomi, protoze jsem dokdzala pro spoustu pacientii nemozné. *

Mezilidskeé vztahy

Osmou oblast funkénich vzorcl zdravi pfedstavuji mezilidské vztahy. Rodinné a piatelské
v nékterych ptipadech narusit, a proto je dilezitd upfimna komunikace. Pokud ma nemocny
kolem sebe kvalitni a hezké vztahy, mize to velmi zjednodusit jeho 1é¢bu a ptispét k rychlejsi
remisi onemocnéni. Pani M. v této oblasti pocitovala sebereflexi: ,, Citila jsem, Ze manzelsky
vztah ohrozuji svymi blbymi psychickymi stavy, které byly zpiisobené ulcerozni kolitidou a Ze to
dlouho nemiize nikdo vydrzet, a to mé nervovalo. Kdyz jsem se rano probudila a uz jsem citila,
Ze tohle bude ten blby den, tak jsme to uz dopredu hldsila manzelovi, ktery mél uplné pochopeni.
Myslim si, ze kdybych byla s kymkoli jinym, tak by to nezvladl. “ Manzel na pocatky onemocnéni
pani M. vzpomina nésledovneé: ,, Myslim, Ze se to na nasem vztahu trochu podepsalo. My jsme
meéli sedm let uplné bez problému a vztah jak na oblacku a najednou to skoncilo. Také to vedlo
k oddélené kuchyni a vareni, protoze jsme najednou museli jist oba néco jiného. “ Druha blizka
ptitelkyné nostalgicky vzpomind na pocatek jejich vztahu: ,, Kdyz poznala soucasného manzela,
rekla, ze tenhle clovéek je tak zajimavy, Ze si ho nemiize nechat v Zivoté ujit. “ Je z toho zfejmé,
7ze manzel je pro pani M. v Zivoté velice dilezitym clovékem a citi v ném oporu.
Matka pani M. rozhodné tika: ,, Myslim si, Ze to vztahy v nasi rodiné neovlivnilo“ a sama

pani M. dodéva, Ze nejvetsi oporou ji je rodina.

Stres

Stres je desatou oblasti funkénich vzorcl zdravi, protoZe se pfirozené vyskytuje v zivoté
kazdého cloveka. Obcasnému stresu neni mozné se vyhnout, ale pacienti s UC by se mu méli
vystavovat co nejméné. Stres je totiZ jednim z faktord, ktery mize vést k relapsu onemocnéni.
Otec i prvni blizka ptitelkyné pani M. se shoduji, Ze toho neméla v zivoté¢ malo. Otec hovorii
nasledovné: ,, Vim to podle sebe, Ze dlouhodoby stres miize byt vidy zacatek skoro kazdého
onemocnéni a ona byla v psychickém vypéti casto. Ja bych tomu prikladal velky vyznam, ale
tohle vedi jen lékari.” Prvni blizka ptitelkyné konstatuje: ,, Nikdy nepusobila, Ze by se

stresovala, ale vnitiné to v sobé treba mohla mit. Je pravda, ze toho méla v zivoté hodné. Praci,
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studium, pozdéji uplnou zmeénu oboru, néjaké nevydarené vztahy. A tahle nemoc prosté souvisi
se stresem. * Pani M. se v soucasné dob¢ snazi stresovym situacim co nejvice vyhybat. Dnes da
radéji prednost svému zdravi a psychické pohodé€, nez aby se nékde ,,zbytecné rozcilovala“.
Sama na sob¢ totiz citi, ze kdyz ji néco vice vyvede z miry, hned se to na jejim onemocnéni

negativné projevi.

Zivotni hodnoty

Zivotnimi hodnotami se zabyvé posledni oblast funkénich vzorct zdravi. Zivotni hodnoty mé
kazdy jedinec nastavené jinak dle svého presvédCeni, zkuSenosti a prostiedi, ze kterého pochazi.
V disledku onemocnéni se vSak stavajici vytvorené hodnoty casto méni za jiné a pacienti diky
nim mohou najit novy smysl zivota. Pani M. po diagnostikovani ulcerdzni kolitidy zacala stavét
na prvni misto své zdravi a psychickou pohodu: ,,Jsem toho ndzoru, Ze stres nebo pocit stésti
Ci nesteésti hraje roli ve vzniku mnoha onemocnéni. Proto ted uz délam jen véci, které mé bavi
a tesi. “ Dale konstatuje, ze od jisté doby a po riznych zkuSenostech si rdda neché poradit, ale
zaroven duvéiuje predevsim svému usudku: ,, Myslim si, Ze jsem svym zpusobem narocny a pro
nekoho obtizny pacient. Ale ja potrebuji véci nejprve pochopit a uz se nesmirim s tim, Ze mi

nekdo rekne, Ze néco budu délat a ja to budu prosté delat “.

Bolest a inava

Ulcerozni kolitida ¢asto zplsobuje bolest bficha, ale i bolest vychazejici z EIM a celkovou
unavu, coz mize ovliviiovat kazdodenni fungovani a kvalitu zivota. Na tuto oblast nejhtife ze
vSech vzpomina manzel: ,, Prislo mi, Ze kazdou chvili umre, zhubla, byla strasné slaba, strasné
vycerpand, strasné unavend. “ Pani M. dodava: ,, Byly dny, kdy jsem nebyla schopna vitbec vstat
z postele a néco délat. Miij nadzivotni vykon tireba byl, Ze jsem se po nekolika hodindch
premdhani dokdzala presunout z postele na lehatko na zahradu, kdyz jsem chtéla na slunicko.
Unavu, kterou diky ulcerézni kolitidé pocituji je to, co vniméam jako nejvice limitujici. Také mé
hodné bolivaji klouby na rukou. To potom spim treba v rukavicich na snowboard, protoze mi
dela dobre to teplo a také to, Ze jak jsou rukavice tlusté, tak to zabranuje pohybu prstu. “ Pani
M. se snazi bolesti a inavé predchazet, ale 1 kdyz d¢la dle jejich slov ,, v§e spravne*, jsou dny,

kdy se zkratka bolest a inava v rtizné podob¢ dostavi a ona to nemtize ni¢im ovlivnit. Takovych
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dni je ale uz v soucasné dobé mnohem ménég, nez tomu byvalo v priabéhu prvnich dvou let od

chvile, kdy ji byla UC diagnostikovana.

Dodrzovani rezimu

Dodrzovani pravidelného rezimu je dalezitym faktorem pfii 1écbé chronickych onemocnéni.
Pokud se nastaveny rezim dasledné¢ dodrzuje, vyrazné snizuje riziko komplikaci. Z zivotniho
ptibéhu pacientky je ziejmé, Ze i ji velmi pomohl k dosazeni remise onemocnéni: ,,Jsem
presvédcena, ze za muj momentalni dobry stav mize strava a dodrzovani rezimu. Snazim se
dodrzovat stravovaci i denni rezim, ktery mi vyhovuje. Nicméné je pravda, zZe kdyz uz se nekdy
stane, Ze si dam néco, u c¢eho citim, ze mi to nesedlo, tak si reknu, Ze uz je to stejné jedno,

protoze vim, Ze mi bude blbé a dam si tieba jesté sklenicku vina, kterou bych neméla.

Omezeni

Ulcerodzni kolitida piinasi omezeni v podobé stravy, Unavy, nutnosti ¢astych navstév toalety,
a to mize komplikovat spolecensky i1 pracovni Zivot. Je dulezité najit zpisob, jak veskera
omezeni souvisejici s onemocnéni co nejvice eliminovat a pokusit se, aby méla jen minimalni
vliv na zivot. Prvni i druhd blizka ptitelkyné shodné udavaji: ,, Nemdame M. zafixovanou, zZe by
se nekdy nechala nécim omezovat a ani, Ze by se vzdala néjaké cinnosti.” Prvni blizké
pritelkyné jesté podotyka, ze jediné, ceho se musela vzdat, byly n¢které druhy jidel. Pani M. je
ale jiného nazoru: ,, Nejvice mé limituje unava, ani ne strava, a potom spolecensky Zivot. Kdyz
Jjdu napriklad s lidmi z prace do hospody, tak tam nemiizu pit. NemiuiZu si nékdy objednat vitbec
zadné jidlo, pokud tam pro mé nic vhodného nemaji. Nemohu s nimi sedét treba az do pulnoci,
protoze vim, ze bych presahla dobu, kterou je mé télo schopné zvladnout. Také mé mrzi, Ze uz
nemohu chodit na vsechny kulturni nebo sportovni akce, na které bych chtéla, ale musim si

¢

z nich vybrat. ProtoZe vSechny bych nezvladla, nemam na to energii.

Komunikace

Pacienti s UC jsou Casto vystaveni nepochopeni ze strany okoli. Mlze za tim byt neochota
pacienta oteviené o nemoci mluvit z divodu studu, strachu z reakce okoli, nebo Ze pacient chce

na své onemocnéni co nejméné myslet, a tak se 0 ném odmita bavit. Také miize dochazet
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k tomu, Ze okoli situaci pacienta neporozumi, protoZze onemocnéni nezné a neni si védomé toho,
co vSechno obnasi. Z téchto divodli je oteviena komunikace velmi dulezita, aby byly
zachovéany dobré mezilidské vztahy. Dle manzela funguje komunikace ve vztahu tak, jak by
méla: ,,O nemoci mluvime porad, viastne kazdy den.” Pani M. pozadda o vstoupeni do
konverzace: ,, Uvédomovala jsem si, jak s tim porad nékoho obtézuji, protoze jsem stale
potirebovala nékomu rikat, jak mi je blbé, a pak jsem vSechny zahlcovala tim, co jsem se o té
nemoci dozvedeéla. Byla jsem manzelovi vidy vdécna, ze mé vyslechl. Kolikrat jsme se kviili
tomu pohadali, ale ja si pak uvédomila, Ze to bylo tim, Ze jsem byla podrazdeéna z nemoci. Potom
Jjsem se mu vzdy snaZila popsat, jak se citim a k cemu u mé dochdazi. Myslim si, Ze to dobre
pochopil a dobre zvlddl, kdyby to tak nebylo, asi uz bychom spolu nebyli. “ Manzel v navaznosti
pokracuje: ,, Ve vysledku byla negativni a musel jsem si davat pozor, co vict, abych nevyvolal
néjaky konflikt. Prosté z toho byla podrazdena. Zde se ukazuje, ze v disledku onemocnéni
dochazelo v domécnosti k problémiim, ale protoze manzel¢ spolu dokazali otevien¢ a upiimné
komunikovat a sdélit si navzdjem své pocity, jejich vztah tim neutrpél. Ostatni ucastnici

priazkumu problémy v komunikaci nezaznamenali.

Zaméstnani

Zaméstnani je dilezitou soucasti kazdého ¢lovéka. Uspéch v praci, dobry pracovni kolektiv
a finan¢ni ohodnoceni piispivaji k pocitu dilezitosti a sebevédomi lidi. Ulcerdzni kolitida ale
milZze praci vyrazné¢ komplikovat. U pacientli se mohou vyskytovat nahlé absence, Unava,
a podrazdénost. Je proto dilezité sladéni 1é¢by, pracovniho rezimu a také podpora a pochopeni
ze strany kolegl a nadtizenych. Pani M. si v§ak nemysli, Ze by to jeji praci nékdy ovlivnilo ve
smyslu Castych absenci, nebo Ze by praci nebyla schopna vykonavat a musela ji dokonce
zmeénit: ,, Jediné, na cem jsem se musela se svou nadrizenou domluvit, bylo, aby mi davala pouze
dvé az tri nocni v mésici, protoze jsem citila, Ze prdce pres noc mi nesvedci. Jinak mi ale
zaméstnani paradoxné pomaha k tomu, abych se nezblaznila. ““ Vzpomina také na to, Ze n¢jakou
dobu piemyslela, jestli ma o onemocnéni fict svym kolegiim a vzapéti dodava: ,, Pak jsem si ale
uvedomila, Ze jim to Fict musim. Stejné by si vsimli, Ze je se mnou néco jinak nez s ostatnimi.
Musim si nosit jidlo z domova a jist ho kazdy den presné ve stejnou hodinu. Nemohu si vzit,
kdyz treba nékdo néco doma upece, takze bych jestée mohla urazit. I v praci mi nékdy neni dobre,
tak by mé jeste mohli mit za divnou, pokud bych jim nevysvétlila, co mi je, a s jakou nemoci se

3

lécim. VSichni moji kolegové to nastésti pochopili a citim z nich soucit, pochopeni a podporu.
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Prvni blizka pfitelkyné v souvislosti se zaméstnanim tika: ,, Pro ostatni kolegy asi mohlo byt
zajimave, ze si nosila sva jidla a trvala na tom, Ze je bude jist v pravidelnych intervalech a ze
jedla a pila to, co ostatni ne. Takze se casto vyptavali, co to tam ma a tak. Nerekla bych, Ze ji

obtézovalo na to odpovidat, ale jak to bylo casté, tak to byla neustdla pripominka nemoci.

Zdravotni stav

Celkovy zdravotni stav pacienta s UC neni ovlivnén jen samotnou nemoci, ale i dal§imi faktory
jako je zivotni styl, imunita, psychicka pohoda a souvisi i s minulosti pacienta. Rodina i blizké
pritelkyné pani M. se shoduji, ze by jeji Zivotni styl zhodnotili jako dobry. Vzdy Zila aktivnim
zivotem, travila ¢as na Cerstvém vzduchu, snazila se zdravé jist a délat aktivity podporujici
zdravi. Zaroven se ale vSichni shoduji na tom, ze v osobnim zivoté pani M. byla spousta véci,
které nebyly vibec jednoduché. Druha blizka ptitelkyné konstatuje: ,, V Zivoté toho nemeéla
malo a nic neméla zadarmo. Myslim, Ze to urcite mohlo ovlivnit jeji zdravotni stav. *“ Ulcerdzni
kolitida neni prvnim vaznym onemocnénim. Pani M. v roce 2012 méla vyhtezlou ploténku
a skoro pul roku prolezela. V roce 2015 dostala plicni embolii, v disledku které doslo
k poskozeni srde¢ni chlopné. Matka v souvislosti s plicni embolii dodava: ,, Prodeélala plicni
embolii a potom musela dlouho lezet, myslim si, Ze tam zacaly problémy s jejim zazivanim.
Zacala mit problémy se stirevem. Méla casto prujem a tlacil ji Zaludek. Nekdy to tak méla vic

I3

a nékdy min. Nikdo se tim ale tenkrat nezabyval, protoZe se to porad spojovala s tou embolii.

Strach a obavy

Pacienti s UC mnohdy pocituji obavy zkomplikaci spojenych s onemocnénim, operaci
a z vylouceni ze spole¢nosti. V takovém piipad¢ je dillezitd podpora od okoli a dostatek
informaci, které mohou pomoci tyto obavy zvladnout. Obavy vSak nepocit'uji jen pacienti, ale
1lidé, kterym na nich zalezi. Otec i matka tikaji: ,, Mdame o ni strach. Nechceme, aby se to néjak
zhorsovalo. Prali bychom si, aby se nemoc ustdlila a zlepsila.“ Matka své obavy dava do
souvislosti s vatenim: ,, Mdam vzdy obavy, kdyz prijede na navstévu, abych varila tak, jak ona
potiebuje a nebylo ji spatne.“ Pani M. kromé toho, Zze méla strach ze stomie, prib¢hu
onemocnéni a 1é€by, jak vyplyva z zivotniho piib&hu, se tak velmi obavala dovolené na ostrove,
kterd se pro ni ale nakonec stala velkym pfinosem (tato dovolend je zminénd v kédu strava):

., Meéli jsme jet s manzelem po dlouhé dobe na dovolenou a ja méla strasny strach, abych tam
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neskoncila v nemocnici s komplikacemi kviili jiné stravé. “ Manzel vSak byl pro pani M. oporou

a dokéazal ji podpofit, takze na dovolenou nakonec odletéli.

Motivace

Motivace je kli¢ova pti zvladani vSech chronickych onemocnéni. Pacient by mél mit néco, ¢eho
chce dosahnout, nebo pro co chce zit, aby mu to dodavalo silu a chut' s nemoci bojovat.
Motivaci pani M. v prvni fad€ bylo: ,, Nechtéla jsem se dostat do nemocnice na resekci streva,
nebo biologickou lécbu a umélou vyzZivu. Chtéla jsem zacit prijimat plnohodnotnou stravu
a pribrat par kilo, cehoz jsem dosahla.* Ma vsak i dalsi cil: ,, Porad c¢tu a zjistuji o nemoci dalsi
a dalsi veci. Nestaci mi, ze mam UC v remisi, ja bych se ji chtéla zbavit uplné. Vim, Ze je to
z lekarského hlediska zatim nevylécitelné onemocneni, ale ja bych chtéla byt prvnim clovékem,
ktery se vyléci. Podle mé to musi néjak jit. Zkousim na sobé riizné véci, které si zjistim a nactu
a treba se mi to jednoho dne podari a najde se diky tomu potom zpusob, jak UC trvale vylécit.
Manzel dodavé, ze radost a motivaci spolecné nachazeji v kazdodennich béznych vécech:
., Snazime se mit jen radostné dny, protoze takhle ten Zivot mame oba nastaveny, a proto jsme
spolu. Tesime se na dovoleny, na cestovani, Ze zase budeme jezdit vice na kole, pokud to sily

dovoli, a na diichod planujeme viastni baracek.

Odhodlani

Posledni kod odhodlani byl zvolen, protoZe pani M. a jeji manzel jsou rozhodnuti a odhodlani
v piipad¢ potieby pro zésadni Zivotni zménu. Manzel vysvétluje: ,, Na dovolené na ostrové jsme
byli dvakrat a podruhé jsme zacali zvazovat, Ze bychom se tam chteli odstehovat. Byli jsme tak
strasné nadseni z jidla a z toho, Ze manzelce po nem nic neni. Byli jsme tim natolik ovlivneéni,
Ze jsme zacali hledat pres realitky diim na ostrove. Zjistovali jsme, jaka je tam mozZnost prdace
a platu. Kdyz jsme se vratili do CR uvédomili jsme si, Ze by nam tu chybéla spousta véci, ale
hlavné manzelka zacala objednavat potraviny od mistnich farmarii a jeji stav se vyrazné zlepsil,
takze jsme se rozhodli tu prozatim zistat. Kdyby tu ale nebyli ti farmari, nebo kdyby nastala
situace, zZe by tady lokalni primyslove nezpracované a chemicky neosetrené potraviny prestaly
byt dostupné, tak se hned odstéehujeme na ostrov, protoze ted uz jsem presvedceny o tom, Ze

manzelce by to zachranilo Zivot.” Pani M. k tomu dodava: ,,Je to tak, jak rika manZzel.
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Uvédomuji si, Ze tyto potraviny nemusi byt resenim pro kazdého, ale ja je povazuji za zachranu

kvality Zivota.

7.2.1 Schéma kvalitativniho prizkumu

ha

ZDRAVOTNI
STAV _/
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7.3 Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF

Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF je slozeny ze ctyt domén (fyzické zdravi,
prozivani, socialni vztahy a prostiedi) a hodnoti dvé samostatné otazky, a to, jaka je kvalita
zivota a spokojenost se zdravim dotazovaného (Dragomireckd a Bartoniova, 2006). U kazdé

odpovédi je nejnizsi hodnota 1 bod a nejvyssi hodnota 5 bodi.

Otazka Q1: ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?*

Q1 - Hodnoceni kvality Zivota

3.5

2.5

1.5

0.5

B velmi Spatnd M Spatnd ani Spatnd ani dobréa M dobrd ®velmidobra

Graf1-Q1

Graf ¢islo 1 zobrazuje subjektivni hodnoceni respondentil na otazku ¢islo 1, jak hodnoti kvalitu
svého Zivota. Z celkového poctu Sesti respondenti ti'i z nich hodnotili svou kvalitu zivota jako
neutralni. Dalsi dva respondenti zhodnotili svou kvalitu zivota jako dobrou a jeden uvedl
odpovéd’ ,,velmi dobrd®. U otdzky dislo jedna je tedy primérna hodnota odpovédi od vSech

respondentt 3,7 bodu.
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Otazka Q2: ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?*

Q2 - Spokojenost se zdravim
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® velmi nespokojen/a M nespokojen/a m ani spokojen/a ani nespokojen/a M spokojen/a ® velmi spokojen/a

Graf2-Q2

Druhy graf zobrazuje vysledky otazky cislo 2, kterd se zabyva tim, jak jsou respondenti
spokojeni se svym zdravim. Jeden respondent odpoveéde€l, Ze je se svym zdravim ,,nespokojen®.
Dva respondenti zvolili odpovéd’ ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a“ a tfi udavaji, ze jsou se
svym zdravim ,,spokojeni“. Primérna hodnota odpovédi je 3,3 bodu. Na této otazce lze vidét,
ze ani jeden zrespondentli neni se svym zdravim stoprocentné spokojen (neboli ,,velmi

spokojen®).

52



Doména ¢. 1: Fyzické zdravi

Doména fyzického zdravi - priimérné hodnoty
jednotlivych odpovédi
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Graf Cislo 3 zobrazuje hodnoceni domény fyzického zdravi. Otazky, které se zabyvaji touto

doménou jsou Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17a Q18.

EQ3 EQ4 mQl0 ®WQl5 mQl6e mQl7 mQ18

Graf 3 — Doména fyzického zdravi

Otéazka cislo 3 zni: ,,Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?*. Dva
respondenti uvadéji, ze jim bolest viibec nebrani ve vykonavani ¢innosti, jeden respondent
zvolil odpovéd’ ,,trochu® a tfem respondentim bolest stiedné brani ve vykonavani ¢innosti.
Vysledna primérnd hodnota odpovédi je 2,2 bodu. Na otazku  ¢Cislo 4 znéjici: ,,Jak moc
potiebujete 1€ékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zzivoté?* jsou odpovédi
uplné stejné jako na otazku ¢islo 3, a jejich primérné hodnota je také 2,2 bodu. Otazky cislo 3
a 4 vsichni respondenti hodnotili stejnou odpovédi, dle svého fyzického dravi (Tzn. Pokud
respondent uvedl jako odpovéd’ na otazku cCislo 3 ,trochu® odpovédél i na otdzku cislo 4
»trochu®). Lze tedy fict, ze potieba l1€karské péce koreluje s mirou bolesti branici respondentim
vykonéavat pro né¢ potiebné ¢innosti. Desata otdzka zjist'uje, jestli maji respondenti dostatek
energie pro kazdodenni zivot. Tti z nich odpovédéli, ,,vétSinou ano®, odpovéd’ dalSich dvou
respondenttl byla ,,stfedné* a jeden respondent se citi, Ze energii spiSe nema. Primérna hodnota
odpovédi je 3,3 bodu. Na otazku cislo 15 ,Jak se dokazete pohybovat?*, odpoveédéli tii
respondenti ,,velmi dobie“. Dva zvolili odpoveéd’ ,,dobfe* a jeden respondent hodnoti svou
schopnost pohybu neutralné. Primérna hodnota odpovédi k otazce Cislo 15 je 4,3 bodu, z ¢ehoz

vyplyva, Ze respondenti vnimaji svou schopnost pohybu jako nadprimérnou. Sestnactéa otédzka

53



zjiSt'uje miru spokojenosti se spankem. Tti respondenti nejsou se svym spankem ani spokojeni,
ale ani nespokojeni. Jeden respondent je se svym spankem ,,spokojen* a dva jsou ,,velmi
spokojeni®. Primérna hodnota odpovédi na otdzku ¢islo 16 je 3,8 bodu. Otazka ¢islo 17 zni:
,Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?“. Jeden respondent
odpovédél, ze je ,nespokojen* a jeden Ze neni ,,ani spokojen a ani nespokojen. Dva
respondenti dale uvadéji, ze jsou ,,spokojeni* a dalsi dva, Ze jsou ,,velmi spokojeni‘. Primérné
hodnoceni otazky ¢islo 17 je 3,8 bodu stejné jako u otazky c¢islo 16. Posledni otazka v této
doméné je otazka Cislo 18 a zjiStuje, jak jsou respondenti spokojeni se svym pracovnim
vykonem. Jeden respondent odpovédél, ze je ,,nespokojen®. Dva respondenti zvolili odpoveéd’
,»ani spokojen/a ani nespokojen/a“ a tfi odpovédéli, ze jsou ,,spokojeni®. Primérnd hodnota

odpovédi na otazku ¢islo 18 je 3,3 bodu.

Celkovy vysledek prvni domény fyzického zdravi je hodnota 3,3 bodu. Tuto hodnotu tvori
primér vSech ziskanych odpovédi od vSech respondentii. Doména fyzického zdravi je nejnize

hodnocend doména a ukazuje, Ze respondenti vnimaji své fyzické zdravi primérné.
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Doména €. 2: Prozivani

Doména prozivani - praimérné hodnoty
jednotlivych odpovédi
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Graf c¢islo 4 zobrazuje hodnoceni domény prozivani. Otazky zabyvajici se touto doménou jsou

Q5, Q6,Q7,Q11, Q19, Q26.
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Graf 4 — Doména prozZivani
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tési pouze ,.trochu®. Dva respondenti uvadéji, Ze je tesi ,,sttedne€™ a tfi respondenty Zivot t&si
,hodné“. Primérnd hodnota odpovédi na otdzku cislo 5 je 3,3 bodu. Otazka ¢islo 6 zni:
»Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot md smysl?“. Hodnoceni ,,trochu® dal jeden respondent

Xee

a hodnoceni ,,stifedné* také jeden respondent. Tt respondenti zvolili odpoveéd’ ,,hodné a jeden
»maximalné“. Primérna hodnota odpovédi na otdzku cislo 6 je 3,7 bodu. Jak se respondenti
dokazou soustiedit, se pta otdzka Cislo 7. ,,Stfredné* se dokazou sousttedit tii respondenti. Dva
respondenti odpovédéli, Ze se dokazou soustiedit ,,hodné* a jeden respondent ,,maximalné*.
Primérnd hodnota odpovédi na otazku c¢islo 7 je 3,7 bodu stejné jako u piedchozi otazky.
Otazka cislo 11 zjist'uje, jak respondenti dokaZou akceptovat sviij télesny vzhled. Pouze jeden
uvedl, ze sviij vzhled dokaze akceptovat ,,sttedné®. Dva respondenti odpovédéli ,,vétSinou ano*
a tf1 ,,zcela®. Primérnd hodnota odpovédi na otazku ¢islo 11 je 4,3 bodii z ¢ehoZ je ziejmé, Ze
respondenti jsou se svym vzhledem nadprimérné spokojeni. Otazka ¢islo 19 ,Jak jste
spokojen/a sdm/sama se sebou?* ma priimérnou hodnotu odpovédi 3,8 bodu. Bylo na ni jednou

odpovézeno ,,nespokojen/a“ a jednou ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a“. Dva respondenti

uvedli, ze jsou ,,spokojeni* a dalsi dva jsou ,,velmi spokojeni*. Otazka ¢islo 26 zni: ,,Jak Casto
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proZzivate negativni pocity jako je napf. rozmrzelost, beznadgj, tizkost nebo deprese?. Pouze
jeden respondent na tuto otdzku odpoveédél, ze ,,nikdy*. Tii respondenti tyto pocity pocit'uji
,»n€kdy*, jeden ,stiedné* a jeden ,,celkem cCasto. Primérnd hodnota odpovédi na posledni

otazku je 2,3 bodu.

Celkovy vysledek druhé domény prozivéani je hodnota 3,5 bodu.
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Doména €. 3: Socialni vztahy

Domeéna socialnich vztahti - primérné hodnoty
jednotlivych odpovédi
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Graf 5 — Doména socialnich vztahu

Graf Cislo 5 zobrazuje hodnoceni domény socialnich vztahti. Otdzky zabyvajici se touto

doménou jsou Q20, Q21 a Q22.

Prvni otdzkou domény socidlnich vztahti je otazka cislo 20 ,,Jak jste spokojen/a se svymi
osobnimi vztahy?*“. Dva respondenti uvadéji, Ze nejsou ,,ani spokojeni ani nespokojeni® a Ctyfi
respondenti jsou ,,spokojeni““. Primérna hodnota odpovédi na otazku ¢islo 20 je 3,7 bodu. Na
otazku ¢islo 21 ,,Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim zivotem?* odpovédéli tfi respondenti,
Ze nejsou ,,ani spokojeni ani nespokojeni® a tfi jsou ,,spokojeni‘. Primérna hodnota odpovedi
na otazku c¢islo 21 je 3,5 bodu. Otazka cislo 22 zjistuje, jak jsou respondenti spokojeni
s podporou, kterou jim poskytuji piatelé. Ctyii odpovédéli, Ze jsou ,,spokojeni a dva nejsou

,»ani spokojeni ani nespokojeni“. Primérna hodnota odpovédi na otazku 22 ¢ini 3,7 bodu.

Celkovy vysledek tieti domény socidlnich vztaht je hodnota 3,6 bodu a je spolecné se ¢tvrtou

doménou prostiedi nejvyse hodnocena.
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Doména ¢. 4: Prostiedi

Doména prostiedi - primérné hodnoty
jednotlivych odpovédi
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Graf 6 — Doména prostredi

Graf cislo 6 zobrazuje hodnoceni posledni domény prostfedi. Otazky zabyvajici se touto

doménou jsou Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24 a Q25.

Otazka cislo 8 ,,Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivoté?* je prvni otdzkou této
domény. Jeden respondent uvedl, Ze se citi bezpecné pouze ,trochu®. Tti respondenti se citi
,»sttedné* bezpecné a dva ,,hodne*. Priimérna hodnota odpovédi na otdzku 8 je 3,2 bodu. Otazka
Cislo 9 se pta ,,Jak zdravé je prostfedi, ve kterém zijete?*“. Jeden respondent vnima prostiedi
jako zdravé jen ,,trochu‘ a jeden naproti tomu ,,maximalné*. Dal§i dva respondenti ho povazuji
za ,,sttedné* zdravé a dva za ,,hodné* zdravé. Primérna hodnota odpovédi na otazku ¢islo 9 tak
¢ini 3,3 bodu. Otdzka cislo 12 zjist'uje, zda maji respondenti dost penéz k uspokojeni svych
potieb. Ctyfi respondenti odpovédéli, Ze ,,vét§inou ano®, jeden odpovédél ,stfednd a jeden
»zcela®. Primérnd hodnota odpovédi na otazku €islo 12 jsou 4 body. Na otdzku ¢islo 13 ,,Mate
ptistup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?* odpovedéli tii respondenti
,VEtSinou ano* a tfi ,,zcela”. Primérnd hodnota odpovédi na otazku Cislo 13 ¢ini 4,5 bodu a je
nejvyse hodnocenou otazkou z celého dotazniku. Otazka Cislo 14 zjist'uje, zda maji respondenti
moznost vénovat se svym zalibam. Ctyfi respondenti maji tuto moZnost ¢asteéns, tak zvolili
odpoveéd’ ,stiedné*. Jeden respondent odpoveédél, ze ,,vétSinou ano* a jeden ,,zcela®. Primérna

hodnota odpovédi na otazku cislo 14 je 3,5 bodu. Otazka 23 zni: ,Jak jste spokojen/a
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s podminkami v misté, kde zijete?*. Tti respondenti jsou s podminkami ,,spokojeni®, dva
nejsou ,,ani spokojeni ani nespokojeni‘ a jeden je ,,nespokojen/a®“. Primérna hodnota odpoveédi
na otdzku ¢islo 23 ¢ini 3,2 bodu. Otazka cislo 24 zjiStuje, jak jsou respondenti spokojeni
s dostupnosti zdravotni péce. Odpovédi ,,nespokojen/a”, ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a‘“
a ,,velmi spokojen/a® zvolil vZzdy jeden respondent a tfi respondenti zvolili odpovéd
»spokojen/a®“. Primérnd hodnota odpovédi na otazku ¢islo 24 je 3,7 bodu. Posledni otazka
domény prostiedi je otdzka &islo 25 ,,Jak jste spokojeni s dopravou?*. Ctyii respondenti jsou
s dopravou ,,spokojeni®, jeden neni ,,ani spokojen ani nespokojen* a jeden je s dopravou

,hespokojen/a“. Primérna hodnota odpovédi na otazku ¢islo 25 je 3,5 bodu.

Celkovy vysledek ¢tvrté domény prostiedi je hodnota 3,6 bodu. Vysledna hodnota je stejna

jako u ptfedchozi domény socidlnich vztahll a spolecné jsou nejvyse hodnocenymi doménami.
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8 DISKUZE

Nartst pacientl s ulcerozni kolitidou se v poslednich letech stale zvySuje a celkové se IBD
stavaji pro odbornou vefejnost diskutovanéjSim tématem. Vysledky bakalaiské prace budou
diskutovéany a porovnavany s vysledky diplomové prace s nazvem ,,Hodnoceni kvality zZivota u
pacientu s idiopatickymi stFevnimi zanety* napsané na Masarykoveé univerzité¢ studentkou
Katefinou Stérbovou. Vysledky budou porovnavany i s bakalaiskou praci s ndzvem ,.Zivot
s ulcerozni kolitidou pohledem pacienta* napsané na univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢
studentkou Veronikou Foukal. Jsem si védoma, Ze neni doporucovano srovnavat bakalarskou
praci s jinou bakalaiskou praci, a ze by mély byt voleny zavérecné prace vyssiho stupné. Presto
jsem se rozhodla zminénou bakalarskou praci do diskuse zaradit, vzhledem k tomu ze obsahuje
rozhovory s péti participanty, ktefi se 1é¢i s UC, a tudiz poskytuje data velmi uziteCna pro
srovnani s touto bakalarskou praci. Vysledky bakalarské prace budou porovnavany

i s odbornou literaturou a védeckymi ¢lanky.

Prvni prizkumny cil ma zjistit, jaky je Zivotni ptib¢h pacientky s UC. Z zZivotniho piib&hu je
ziejmé, Ze pacientka jiz v détstvi Spatné jedla a byla ¢asto bez chuti k jidlu. Diplomova prace
Katefiny Stérbové (2022) uvadi, ze dle vysledki jejiho vyzkumu maji pacienti piiznaky jiz
mnohem diive, nez jim je UC diagnostikovana. Po rozhovorech s pacientkou, jeji rodinou
a blizkymi ptitelkynémi je ziejmé, Ze zpétn€ povazuji pacientky sniZzenou chut’ k jidlu za to, Ze
to mohl byt také jeden z prvnich ukazatelll, ze s pacientkou neni vSe v potadku. Nabizi se tedy
otazka, jestli snizend chut k jidlu jiz od raného détstvi pacientky mohla byt skute¢né jednim
z prvnich ukazatelti toho, ze pacientky GIT neni zcela zdravy. Studie Amara a Chiarelliho
(2020) hovoii o tom, ze ptiznaky IBD u déti se mohou projevovat kachexii, ibytkem hmotnosti,
selhanim ristu a nasledné zpozdénim puberty. Tyto piiznaky vznikaji v disledku prijmu,
a pravé snizené chuti kjidlu. U pacientky se ale ani jeden z téchto piiznaki v détstvi
neprojevoval. I pies to je v§ak mozné se domnivat, ze snizend chut’ k jidlu jiz v détstvi, mohla
byt skute¢né prvnim varovnym ptiznakem budouciho onemocnéni.

Pacientka byla od puberty n¢kolik let zatizend neustalym stresem, ktery zptsobovala stfedni
Skola. Dlouhodoby stres se ale potom objevil v jejim zivoté€ jesté vicekrat. Kratkodoby stres je
uzite¢ny a motivuje lidi k vykonu. Dlouhodoby stres vSak mize zapficinit vznik psychickych
1 fyzickych onemocnéni. Dle Dutkové (2023) nase télo onemocni, kdyz Casto prozivame
negativni emoce a kdyz néjaké udalosti v zivoté nedokdZzeme psychicky zpracovat. Varovné

signaly vSak lidé Casto potlacuji. Konstatuje, Ze odstfizeni od svych pocitl, emoci a vnimani
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téla je velkym problémem této doby. Pacientka se s trapenim ohledné& stiedni Skoly a jeji tfidni
ucitelky svétila matce. Ta s tim ale nemohla nic udélat, a tak se dale tento problém nefesil.
Pacientka tak stravila Ctyfi roky v neustalém stresu do doby, nez stfedni Skolu dostudovala.
V této dob¢ se u ni vyskytovaly Casté priijmy a silné bolesti bficha. Dle mého nazoru tohle mohl
byt urcité silny faktor, ktery ptispel k pozdéjsimu onemocnéni UC. Veronika Foukal (2023) ve
své praci pisSe, ze Ctyti z péti participantd potvrzuji, ze pokud u nich dojde ke stresu, jejich stav
se ihned zhorsi a UC se zaCne projevovat. Kiivohlavy (2002) uvadi, Ze chronické onemocnéni
mnohdy postupuje velmi pomalu a dany ¢lovek si proto vlastné ani neni schopen uvédomit, ze
je nemocen. Stejny jev je mozny vidét i u pacientky, ktera zacala mit zjevné gastrointestinalni
potize, kvili kterym musela zacit vyhledavat Iékafskou pomoc jiz v roce 2011, ale UC ji byla
diagnostikovéana az v roce 2022, coz je 11 let od prvnich vaznéjSich ptiznakl. Toto popisuje
v diplomové praci i Katefina Stérbova (2022) ve které dva respondenti uvedli, ze maji UC
diagnostikovanou 5 let, ale ze ptiznaky maji uz mnohem déle. Pul roku pred diagnostikovanim
UC se pani M. stav velice zhorsil. Zacaly se u ni objevovat prijmy s piimési krve, pocitovala
unavu, nevolnost a ¢im dal mensi toleranci na potraviny. Stejné zaatky onemocnéni popisuji
1 Ctyfi participanti v bakalatské praci Veroniky Foukal (2023). Pfestoze se objevovaly vSechny
vyse zminéné piiznaky, tak nejvétsi diraz kladou vSichni Etyfi participanti na prijem s primési
krve. Z rozhovori je znat, Ze tento ptiznak byl ten, ktery vytvofil nejvétsi obavy. Obavy zrovna
z tohoto piiznaku jsou naprosto pochopitelné. Unava, nevolnost a netolerance potravin miize
byt pfiznakem v podstaté ¢ehokoli a nejsou to pfiznaky, u kterych by ¢lovek bézné povazoval
jako pficinu zavazné onemocnéni. Jakmile ale €lov€k za¢ne mit neustaly prijem, ve kterém se
navic zacne objevovat krev, tak je pochopitelné, Ze vétSinu lidi to hodné zneklidni a za¢nou se
obavat zavaznéjsi nemoci. Tuto tivahu potvrzuje i pani M., ktera ve svém zivotnim ptibéhu
uvedla, ze po diagnostikovani UC se ji ulevilo, protoZe se bala rakoviny stfeva. Stejné tak to
potvrzuje i jeden participant v bakalaiské praci Veroniky Foukal (2023). Dle Kiivohlavého
(2002) maji pacienti ¢asto kognitivni problémy, které se tykaji toho, ze musi na své onemocnéni
neustale myslet a téma se jim objevuje v myslenkach zcela samovolné. Tohle tvrzeni se shoduje
a potvrzuje to 1 jeji manzel, ktery doslova tekl, Zze se o nemoci bavi potad. Dle Jochmannové
a Kimplové (2021) je kazdé onemocnéni specifické, ale i tak 1ze najit spolecné rizikové faktory
u chronickych onemocnéni. Patii mezi né uzivani tabdku, konzumace alkoholu, Spatna
zivotosprava a nedostatek fyzické aktivity. V piipadé pani M. ale nebyl ani jeden z téchto
rizikovych faktord pfitomen, kromé uzivani alkoholu, které ale bylo pouze pftilezitostné. Dle

mého nazoru tedy nelze v tomto ptipade¢ fict, Ze pani M. by u sebe mohla napomoci vzniku UC
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rizikovym chovéanim. Pfi onemocnéni ulcerdzni kolitidou je velkym tématem vyziva. Svijas
(2010) pojednava o zdravi predevsim na mentalni Grovni a tvrdi, ze ,,zdravi je v hlave*. Kdyz
dojde na téma diety, upozornuje na to, zZe pokud se zacneme zajimat o to, jaké vSechny diety
existuji, tak dojdeme k zavéru, Ze spousta z nich si vlastné protieci. Dle néj tento fakt vypovida
o tom, Ze nezélezi na tom, jaké potraviny ¢i preparaty do organismu ¢lovék pfijme, ale jestli
vet, ze tahle dieta mu vyhovuje a pomtize, anebo jestli méa o ni uz doptedu pochybnosti, pak
pomoci nemuze. Svijas zde vlastné popisuje placebo a nocebo efekt. Souhlasim zde s tvrzenim,
ze nejruzngjsi diety, které dnes existuji, si skute¢né protife¢i a neni jednoduché se v nich vyznat.
V ptipad¢, Zze druhou ¢ast tvrzeni vztdhnu na pacienty s ulcerézni kolitidou, tak souhlasit
nemohu. Myslim si, Ze pacienti s UC opravdu nemohou mysli ovlivnit, jak se budou po urcitych
jidlech citit, protoze problematika je zde z medicinského hlediska mnohem slozitéjsi. Nicméné
pokud by se interpretace textu lehce poupravila, mohlo by z toho byt chapano tvrzeni, ze kazdy
pacient si musi najit dietu, ktera jeho organismu bude vyhovovat, bude se po ni citit dobte,
a tim padem bude v¢fit, Ze tato dieta je ta, kterd mu pomaha, coz bude mit velmi kladny vliv na
jeho psychiku. To je mozné vidét 1 na zivotnim ptibéhu pani M., ktera zjistila, Ze miize jist
v podstaté jakékoli potraviny, pokud jsou lokalni a bez chemickych Gprav a povazuje to za svou
zachranu. Sama pani M. ale také upozoriiuje na to, ze tento styl stravovani vyhovuje ji, ale ze
kazdy si musi individudlng pfijit na to, jaké stravovani bude vyhovovat jemu. V Zivotnim
pfibéhu pani M. se zda byt nemalym problémem mnohdy Spatny psychicky stav. Ve vyzkumu
Katefiny Stérbové (2022) uvedlo pouze 8,8 % procent dotazovanych pacientii, Ze jim
onemocnéni vitbec neovlivnilo psychické zdravi. 91,2 % pacientil se potykaji s psychickymi
problémy. Podle Jakoba a Hoschle (2024) tvoii stfevni mikrobiom individualni a rozmanita
populace bakterii, virti, archei, hub a dalSich organismti. Nékteré bakteridlni druhy, uz byly ve
vyzkumu vytipovany jako mozna pti¢ina riiznych duSevnich onemocnéni, a to je vyzkum teprve
v zacatku. Z téchto udajii 1ze vyvodit zavér, ze onemocnéni stfeva ma skute¢né vliv na dusevni
zdravi a v poslednich letech casto diskutovand osa mikrobiom-stfevo-mozek se i na tomto

ptikladu potvrzuje.

Druhy prizkumny cil byl zjistit jaké Zivotni oblasti respondentd byly ovlivnény onemocnénim
pacientky. Podle Hazukové (2020) jsou u pacientll s onemocnénim stiev velmi Casté obavy,
stud a strach z reakce partnera. Proto je dulezité s partnerem o téchto pocitech mluvit. Pani M.
a jeji manzel spolu zvladaji komunikaci velice dobie. Pani M. manzelovi detailné popisuje své
pocity a vysvétluje situace, které vznikaji v disledku onemocnéni a manzel to chape. V praci

Veroniky Foukal (2023) jedna z participantti vzpomina, Ze kdyz ji byla UC zjisténa, méla
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zrovna novy vztah a nemoc ukazala, ze ma vedle sebe spravného partnera, ktery se o ni staral.
Tohle maji s pani M., které byl manzel vzdy oporou, stejné. Neda se vSak hovorit o tom, Ze by
onemocnéni partnersky vztah viibec neovlivnilo. Kfivohlavy (2002) uvadi, Ze onemocnéni se
Casto intenzivné dotyka i pacientova manzelstvi a rodiny. Konstatuje fakt, ze Helgeson zjistil,
ze manzel¢ jsou si v mnoha ptipadech vlivem onemocnéni bliz$i, ale Ze mira jejich spokojenosti
se nezvysila. Tohle by odpovidalo i tvrzeni manzela pani M., ktery vztah popisuje do zacatku
onemocnéni jako idylicky a pak dodava, Ze si mysli, Ze nemoc jejich vztah poznamenala.
Nicméné dle vysledki Katefiny Stérbové (2022) na otazku ,,Mél/a jste kvili stavu Vaseho
zdravi néjakeé problémy s partnerem, blizkymi prateli nebo pribuznymi? *“ odpovédélo 40 osob
,ne”, 29 osob odpovédelo ,,jen mdlo“ a 21 osob odpovédélo ,, hodné . Pani M. by se v tomto
vyzkumu pravdépodobné zaradila do kategorie odpovédi ,,jen malo “. Lze tedy podle mé fict,
ze onemocnéni urcité ma vliv na vztahy pacienta, ale ze neni u vétSiny lidi pfili§ vyrazny (ackoli
jsem si védoma, Ze se v tomto piipadé jedna o velmi maly vzorek populace). Onemocnéni pani
M. ma vliv i1 na ostatni respondenty. Tyka se predevsim toho, ze pani M. uz nemuize travit
s ostatnimi Cas takovym zptsobem, jakym byla zvykld. Nejvice ji omezuje unava, nutnost
dodrzovani pravidelného rezimu a strava. Foukal (2023) ziskala od vSech participantli vypovéedi
ohledné¢ omezeni ve spolecenském zivoté uplné stejné. Ve spolecnosti travi méné casu,
z dlivodu casté tnavy a shoduji se, Ze ¢loveék si musi dobfe vybirat jakou akci je schopen

zvladnout. To stejné uvadi v rozhovoru 1 pani M.

Ttetim a poslednim prizkumnym cilem bylo zjistit, jaka je kvalita zivota vSech respondentt.
Kvalitu Zivota je mozné hodnotit z pohledu skupiny, spole¢nosti nebo populace. Nejcastéji je
vsak hodnocena ze subjektivniho pohledu jednotlivce. Zivot jednotlivee je chapan jako
komplexni pojem zahrnujici vSechny oblasti Zivota, naptiklad spolecensky, rodinny, pracovni
a citovy (Gurkova, 2011). Dle Lee (2022) UC zhorSuje kvalitu zivota pacientll a pfispiva
k pracovni neschopnosti, psychiatrickym problémim a obtiznému vykondvani béznych
dennich aktivit. Pro zjisténi kvality Zivota respondentii byl zvolen standardizovany dotaznik
WHOQOL-BREF.

Prvni otazka zjistuje, jak by respondenti hodnotili svou kvalitu zivota. Pacientka ohodnotila
svou kvalitu zivota jako dobrou. Spole¢né s ni takto ohodnotil svou kvalitu Zivota jesté jeden
respondent a jeden ji ohodnotil jako velmi dobrou. Dalsi tfi respondenti hodnotili svou kvalitu
zivota jako primérnou. Z toho vyplyva, Ze se pacientka s UC zaradila mezi polovinu
respondentl, kteti svou kvalitu Zivota vnimaji jako dobrou a hodnoti ji tak lépe, nez tfi

respondenti, ktetfi UC nemaji. Primér z celkovych odpovédi doséahl 3,7 bodi. To znamena, zZe
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kvalita zivota respondentt je nadpriimérna, ale urc€ité je tam prostor pro zlepSeni. Druha otazka
zkouma, jak jsou respondenti spokojeni se svym zdravim. Pacientka v tomto piipad¢ uvedla, ze
je spokojena primérné. Jeden respondent odpovedél, Ze je se svym zdravim nespokojen, a jeho
subjektivni vnimani zdravi je tedy horsi nez pacientky. V této otdzce dosahl priimér z celkovych
odpovédi 3,3 bodl. Tato otdzka ziskala niz$i hodnoceni nez otadzka piedchozi, ale i tak se
subjektivni vnimani zdravi respondentii pohybuje stale nad primérem. Doménu fyzického
zdravi tvoti 7 otazek a vysledny pramér celé domény je 3,3 bodi. Vysledek je stejny jako
u predchozi otazky z ¢ehoz je patrné, ze tyto dva celky spolu velmi souviseji a respondenti na
n¢ shodné odpovidaji. Pacientky odpovédi v této doméné se pohybovaly spiSe v primeérném
hodnoceni, ale n¢které hodnotila i nadprimérné. Jeji odpovédi se pfili§ neliSily od ostatnich
respondentli. Na druhé doméné prozivani je zajimavé, ze ji pacientka hodnoti nadpriimérné
dobfe oproti ostatnim respondentlim. Dle mého ndzoru to mize mit tii vysvétleni. Prvni je, Ze
ostatni respondenti mohou prozivat v zivoté¢ néjaké tézkosti taktéz zdravotni nebo sociélni,
existencni €1 psychické, kterymi se ale tato bakaldfska prace nezabyva, €ili je nelze hodnotit.
Druh4 moznost je, Ze pacientka ze své podstaty vnima Zivot vice optimisticky nez ostatni
respondenti. A tieti moznosti je, ze pravé v disledku svého vazného onemocnéni pacientka
piehodnotila nékteré své zivotni hodnoty a dokéze se nyni na zivot divat jinym pohledem. Tieti
doména socidlnich vztahi a ¢tvrtd doména prostiedi dosahly nejlepSiho hodnoceni s vyslednym
primérem 3,6 bodd. Z celého dotazniku ziskala nejvyssi hodnoceni otazka ¢islo 13, ktera se
respondentl taze, zda maji ptistup k informacim, které potiebuji pro svlij kazdodenni Zivot.
Tato otazka ma primérné hodnoceni 4,5 bodu. Vysledek mtize ukazovat na fakt, ze v dneSni
vtetin miize najit jakoukoli informaci, kterou mé pak moznost porovnat s mnoha dal§imi zdroji
a udélat si tak vlastni nazor. Clovék se potom piirozené citi, Ze ma neustile k dispozici velké
mnozstvi nejriznéjsich informaci.

Kvalita zivota respondenti se pohybuje nad primérem, ale dle vysledkt se neda hovofit o tom,

ze by byla velmi nadprimérna.
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9 ZAVER

Bakalaiska prace méla tii cile. Prvnim z nich bylo zjistit jaky je zivotni piibeh pacientky 1é¢ici
se s ulcerézni kolitidou. Sbér dat k tomu cili probihal formou narativniho rozhovoru
s pacientkou, jejim manzelem, rodi¢i a dvéma blizkymi pfitelkynémi. Rozhovory se vSemi
respondenty byly pouzity jako podklad pro sestaveni Zivotniho piibehu pacientky, ale ke
splnéni tohoto prvniho cile byl vyuzit pfevazné rozhovor jen s pacientkou. Pacientka sviij
zivotni piibéh popisuje od détstvi, pies pubertu, az po dospélost a propuknuti jejiho
onemocnéni. V kazdé Zivotni fazi se zaméfuje a premysli nad faktory, které potencionalné
mohly byt spousté¢em UC a také nad ptiznaky, které uz diive mohly poukazovat na potize
s GIT. Zivotni piib&h poukazuje i na vztahy v roding, odkryva osobnost pacientky a mapuje

zdravotnické prostiedi ve vztahu k takto nemocnym pacientim.

Ve druhém cili bylo zkouméano, jaké Zivotni oblasti respondenti byly ovlivnény onemocnénim
pacientky. Sbér dat probihal formou polostrukturovanych rozhovorti se vSemi respondenty.
Rozhovory byly poté zpracovany do kodu a néasledné bylo vytvofeno schéma, které graficky
ukazuje, jak spolu jednotlivé kddy souviseji a jak jsou navzdjem provazany. Tento cil se velmi
uzce prolinal s cilem prvnim, protoZe rozhovory s respondenty dopliiovaly Zivotni ptibéh
pacientky. Tento cil odhalil, Ze onemocnéni pacientky ma do urcit¢é miry vliv na kazdého
z respondentil a v kodech je popsano jakym zptsobem. Z kodi 1ze vyvodit, Ze nejveétsi vliv ma
na manzela, pravdépodobné z diivodu, ze na rozdil od ostatnich respondentil Zije s pacientkou
ve spolecné domacnosti, a travi s ni kazdy den, ¢ili mé jeji onemocnéni stale na oCich. Také ho
to velmi ovliviiuje z divodu, Ze se jedna o jeho manzelku, se kterou si pfedstavuje budoucnost,
takze ho pochopitelné trapi jeji zdravotni stav. Rodice ovliviiuje pacientky onemocnéni
pfedevsim z hlediska strachu o své dité. Blizké ptitelkyné maji o pacientku také obavy a k tomu
se ptidava nemoznost traveni spole¢ného Casu tak, jak byvaly zvyklé. I pies fakt, ze onemocnéni
pacientky ovlivnilo ur¢itym zpisobem kazdého z respondentl, nezda se, ze by se vzajemné

vztahy zhorSily. Naopak pacientka citi ze svych blizkych pomoc, podporu a pochopeni.

Ttfetim cilem bylo zhodnotit kvalitu zivota vSech respondentli pomoci standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREEF. K jednotlivym otazkdm a doménam byl vzdy vytvoren piehledny
graf, ktery znazornuje odpovédi respondentl. Pod grafy se nachazi detailni popis vysledki

a z nich vyvozeny zavér. Kvalita Zivota respondentt vysla celkove jako lehce nadprimérna.
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Hlavnim pfinosem této bakalaiské prace je nahlédnuti do zivota pacientky s UC z hlediska
vlivu na jeji kazdodenni zivot. Bakalafska prace mize umoznit odborné vefejnosti, rodinam
a blizkému okoli pacientli s UC pochopit, jak se takto nemocni lidé¢ citi a s ¢im se musi kazdy
den potykat. Ostatnim pacientim s UC nabizi moznost srovnani a také inspirovani se
moznostmi 1é¢by, které v ptipadé této pacientky zafungovaly. IBD se v dnesni dobé stavaji ¢im
dal CastéjSim onemocnéni predev§im v zapadnim svété, a z toho divodu je podle me dilezité
vénovat jim pozornost a zacit ptedchéazet predevsim jejich vzniku. Tomuto tématu se chei urcité

1 nadale vénovat a rozvinout ho v diplomov¢ praci.

9.1 Zavér — doporuceni

Na Uplny zavér bych rada doporucila knihu s ndzvem Mikrobiom a zdravi napsanou Helenou
Tlaskalovou-Hogenovou, Dankou Eklovou a kol. (je uvedena i v citacich). Doporucuji ji
z divodu, ze kniha byla vydana v roce 2024, takze je velmi aktualni a je vytvofena ve
spolupraci mnohych odbornikii zabyvajicich se touto problematikou. V knize jsou detailné
popsané nejriznéjsi souvislosti o tom, jak mikrobiom ovliviiuje zdravi stieva (ale 1 celého téla).
Kniha je v nékterych kapitolach a ¢astech velmi odborna, ale tyto useky lze pteskocit a nejsou
nezbytné pro pochopeni zakladni problematiky, takze dle mého nadzoru mtze byt vhodna i pro

neodbornou vetejnost, kterd ma zdjem témto souvislostem vice porozumet.
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11 Ptilohy

Priloha A — Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF (Dragomirecka a Bartoniova, 2006).
KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE
WHOQOL-BREF (kratka verze)
INSTRUKCE
Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co
Vs napadne jako prvni.

Berte pfitom v tivahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Vas na Vas zivot

za posledni dva tydny.

) velmi §patna Spatna ant §pam_a ant dobra velmi dobra

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého dobra

Zivota?

1 2 3 4 5
vc]mll nespokojen/a an spoko_iqnfa spokojen/a vc]rm
2. Jak jste spokojen/a se svym nespokojen/a - ani nespokojen/a : spokojen/a
zdravim?
1 2 3 4 5
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Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnl prozival/a urcité véci.

vilbec ne trochu stfedné hodné maximalné

3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potfebujete

1 2 3 4 5
délat?
4. Jak moc potfebujete lékafskou péci, abyste mohl/a

1 2 3 4 5
fungovat v kazdodennim Zivoté?
5. Jak moc Vas tési Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot ma smysl? 1 2 3 4 5
7. Jak se dokazete soustedit? ! 2 3 4 5
8. Jak bezpetné se citite ve svém kazdodennim Zivoté? 1 2 3 4 5
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otdzky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a, nebo mohl/a provadét urcité cinnosti

v poslednich dvou tydnech.

viibec ne spise ne stfedné vetsinou zcela
ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni Zivot? B}
1 2 3 4 5
11. DokaZete akceptovat sviij télesny vzhled? )
: : 1 2 3 4 5
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?
e penc pokoje ych potre ] ? 3 4 5
13. Mate pfistup k informacim, které potfebujete pro svij
kaZzdodenni Zivot? 1 2 3 4 5
14. Mate moZnost vénovat se svym zalibam? ~
: 1 2 3 4 5
velmi . N ani §patné . velmi
; §patné Spaine ani dobie dobte dobfe
15. Jak se dokaZete pohybovat?
1 2 3 4 5
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Dalsi otdzky se zamé&fuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi

svého zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi sokoi ani spokoient velmi
nespokojen nespoxojen ant E'r_m pjenia spokojen/a | spokojen
Ia fa ani nespokojen/a I
16. Jak jste spokojen/a se svym spankem? 3
: : 1 2 3 4 5
17. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti
provadét kazdodenni ¢innosti? 1 2 3 4 5
18. Jak jste spokojen/a se svym pracovnim )
1 2 3 4 5
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou? 1 2 3 4 5
20. Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy? 1 2 3 4 5
21. Jak jste spokojenfa se svym sexudlnim
_ 1 2 3 4 5
Zivotem?
22. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam
, 1 2 3 4 5
poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde
} 1 2 3 4 5
Zijete?
24. Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni
1 2 3 4 5
pece?
25. Jak jste spokojen/a s dopravou? 1 2 3 4 3
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Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou

tydnti.

26. Jak ¢asto proZivate negativni pocity jako je
napf. rozmrzelost, beznadéj, uzkost nebo deprese?

nikdy

nékdy

celkem
Gasto

neustile

[§]

LN
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