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Abstrakt:

Diplomova priace se zabyvd Zivotnim stylem pacientll s chronickym stfevnim
onemocnénim. Teoretickd Cast obsahuje okruhy teoretickych poznatkl, stéZejnich pro
orientaci v dané problematice. Popisuje zasady zdravého Zivotniho stylu, problematiku
chronického stfevniho onemocnéni zejména Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu jako
onemocnéni od klinickych projev(, diagnostiky az po Ié¢bu. Dulezitou kapitolou teoretické

Casti prace jsou dopady IBD na Zivotni styl u chronicky nemocnych pacientu.

Empiricka ¢ast se zabyvd kvalitativnim vyzkumem. Pro ziskdvani dat byla vybrana
a pouzita metoda dotazovani technikou narativniho rozhovoru. Metodologie narativniho
rozhovoru byla rozsifena o specifické metody sbéru dat, metodu Zivotni kfivky. Obsahem
kazdé interpretace je zavéretny prehled, ve kterém jsou shrnuty vypozorované
skutecnosti souvisejici s odpovédmi na sestavené vyzkumné otazky. Vyznamné prvky

z rozhovorl jsou zaznamenany do prehlednych tabulek.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, v jakych oblastech a jakym zplsobem zménily vybrané
osoby s chronickym onemocnénim stfev svlj Zivotni styl. Zprostfedkovat verejnosti
informace o omezenich pacientd s chronickym onemocnénim strev, které bezprostiedné
ovliviuji jejich Zivot kazdy den. V neposledni fadé napomahat toleranci spolecnosti

k omezenim pacientd s chronickym onemocnénim strev.

Klicova slova:

Crohnova choroba, chronické stfevni onemocnéni, omezeni sIBD, ulcerdzni kolitida,

zdravy zivotni styl.



Abstract:

The thesis deals with the lifestyle of patients with chronic intestinal disease. The
theoretical part contains topics of theoretical knowledge essential to the orientation in
the issue. It describes the principles of a healthy lifestyle, the issue of chronic intestinal
disease, especially Crohn's disease and ulcerative colitis as a disease of clinical
manifestations, from diagnosis to treatment. An important chapter of the theoretical part

of the work are the impacts of IBD on lifestyle at chronically ill patients.

The empirical part deals with the qualitative research. For datas collecting was chosen
and used the method of questioning with narrative interview technique. Methodology of
narrative interview was expanded to include specific methods of collection datas, the life
curve method. The content of each interpretation is the final report that summarizes the
observed facts associated with answers to research questions. Significant elements of the

interviews are recorded in tables.

The aim of the thesis was to find out in what areas and how the selected people with
chronic intestinal diseases have changed their lifestyle. To provide information to the
public about the limitations of patients with chronic intestinal diseases that directly affect
their everyday lives. Finally to assist society tolerance to constraints of patients with

chronic intestinal disease.

Keywords:

Crohn's disease, Healthy lifestyle, chronic intestinal disease, limitation IBD, ulcerative

colitis.
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Uvobp

Téma diplomové prace ovlivnila ma profese, ale také Uvahy o zpUsobu naseho Zivota
a Uvahy o rychle a zdsadné ménici se spolecnosti, v niz Zijeme. O spole¢nosti, kterd nam
sice dovoluje posouvat hranice naSich moznosti, ale také nas nabada, abychom

dosahovali vyssich cil( a kladli vétsi a vétsi ndroky na sebe i na ostatni.

| v této narocéné dobé bych chtéla véfit, Ze spolecnost, jejiz jsme soucdsti, je nejen
dynamicka, rozmanitd a moderni, ale pfedevsim zdrava, spravedlivd a ohleduplnd. Vérim,
Ze soucasna spolecnost, kterd se otevira svétu, bude oteviend i sama k sobé a pfizn3, Ze je
tvofena nejen lidmi s rlznymi nazory a iluzemi, ale také lidmi s rdznymi moznostmi
a potrebami. Véfim, Ze najde rovnovdahu mezi handicapem mensiny a pochopenim

vétsiny.

Pti ziskavani podkladd pro diplomovou praci jsem nahlédla do Zivota lidi, ktefi tvofi jednu
specifickou skupinu spolec¢nosti. Ne proto, Ze by si tuto skupinu sami zvolili, ale proto, ze
jejich Zivotni moZnosti je nuti se do této skupiny zaradit nebo ji alesporn neustdle vnimat.
Diplomovou préaci jsem zpracovala na téma ,Zivotni styl pacient( s chronickym stfevnim
onemocnénim”. Tyka se, podle mého ndazoru, skupiny lidi, které ,my ostatni” témér
nevidime. Nemyslim si, Ze je vidét nechceme, ale myslim, Ze o nich malo vime. Nesnazi se
na sebe vyrazné upozornovat a své problémy svéruji zpravidla jen svym nejblizSim.
Vytvofili si svlj Zivotni styl na zakladé ohrani¢enych moznosti a specifickych zdravotnich

omezeni.

Téma prace mi bylo blizké diky mé profesi. Pracuji jako zdravotni sestra na
gastroenterologickém oddéleni. Casto se tak setkavam s lidmi se stfevnim onemocnénim.
Nemoc, kterou prozivaji a nasledky jeji 1écby jim pfipravuji v kazidodennim Zivoté
prekazky, s nimiz se s rlliznou mérou Uspésnosti vyrovnavaji. Pod vlivem nemoci, mnozstvi
vnéjsich faktorl a osobnostnich rysl se prizpUsobuji Zivotu ve spolecnosti a vytvareji si

svlj novy Zivotni styl.

Méla jsem pfilezitost pracovat s lidmi, ktefi bez ohledu na prekazky a omezeni se dokazou
na svUj Zivot podivat pozitivné a s nadhledem. Za poznatky ziskané v ramci diplomové

prace, stejné tak i za cenné osobni zkusenosti jim patii maj velky dik.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 ZIVOTNI STYL

Zivotni styl je Siroké a velmi dlleZité téma v dnedni postmoderni dobé. V CR se téma
zdravého Zivotniho stylu verejné otevird az po roce 1989. Zdravi ¢lovéka a jeho ochrana
patfi mezi zakladni priority vSech statli celého svéta. K celkovému zdravi pfispiva velkou
mérou také zdravy Zivotni styl. Zdravi ¢lovéka je chapdno jako vyvdzeny stav télesné,
dusevni, socidlni a spiritudlni pohody. Zdravi je ovliviiovdano mnoha aspekty, jako je styl
Zivota, zdravotné preventivni chovani, kvalita mezilidskych vztaht, kvalita Zivotniho

prostiedi, bezpedi ¢lovéka atd. (SZU, 2008, online).

Pojem Zivotni styl je ¢asto zaménovan s jinymi pojmy, které spolu jisté souvisi. V rlznych
odbornych i neodbornych textech se setkdvame s nazvy Zivotni zpUsob, kvalita Zivota,
Zivotni uroven, Zivotni sloh, Zivotni podminky aj. Odbornici zabyvajici se zdravym Zivotnim
stylem se také jednotné nevyjadfuji, ale v jadru se shoduji, Ze Zivotni styl je vybérem
chovani a Zivotnich moZnosti jednotlivce (Celedovd a Cevela, 2010). Kukacka (2010)
o zdravém Zivotnim stylu piSe, Ze je zdkladnim determinantem zdravi a je velice

pravdépodobné, Ze dobré zdravi je zasadné ovlivnéno zdravym Zivotnim stylem.

Determinanty zdravi jsou definovany jako osobni, spolecenské, ekonomické faktory
a faktory Zivotniho prostredi, které se vzajemné proménuji a vyznamné ovliviuji, a tak
urcuji zdravotni stav jedince ¢i skupiny lidi nebo celé spolecnosti. Determinanty zdravi

jsou propojeny komplexem velmi sloZitych vzajemnych vztah( (Janatova a Ulicna, 2008).
Vliv determinant( na zdravi (Kebza, 2005):

e faktory Zivotniho prostiedi ovliviiuji zdravi z cca 15 — 20 %,

e genetické faktory ovliviuji zdravi z cca 10 — 15 %,

e skupina faktorl Zivotniho stylu ovliviiuje zdravi celymi 50 %,

o efektivita, kvalita a dostupnost zdravotni péce ovliviiuje zdravi z cca 10 — 15 %.

11
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Zdroj: Health Determinants (Dahlgren and Whitehead, 1991, online)

Ovlivnéni zdravotniho stavu jedince i spoleCnosti zavisi na rozdilech nerovnosti
determinant( zdravi. Spravedlnost ve zdravi znamend, Ze v idealnich podminkach ma
kazdy jedinec stejnou pfilezitost dosahnout svého plného zdravotniho potencialu. Tohoto
tvrzeni prakticky nelze stoprocentné dosahnout, ale lze nerovnosti vyrazné snizit.
Nerovnost pfistupu ke zdravi je ovlivnitelnd na mikrodrovni (jedinec), mezzourovni

(skupina) i makrourovni (stat, EU), (Celedova a Cevela, 2010).

1.1.1 ZASADY ZDRAVEHO ZIVOTNIiHO STYLU

Postupem cCasu a s objevem novych poznatk( se zasady zdravého Zivotniho stylu méni
a ménit budou. Zakladem zdravého Zivotniho stylu je vyrovnany a pravidelny denni rezim,
do kterého patfi Zivotosprava, dostatek pohybové aktivity, dodrZovani zasad osobni
hygieny, dusSevni pohoda, co nejmensi styk s nezdravymi latkami, odolnost proti
Skodlivym vlivlim jako je napfiklad koureni, konzumace alkoholu a drog. Nedilnou soucasti
zdravého Zivotniho stylu jsou dobré mezilidské vztahy. Kazdy clovék si predstavuje zdravy
zivotni styl jinak. | odbornici, ktefi se timto tématem I|éta zabyvaji, se neshoduji

v konkrétnim receptu, jak Zit zdravé (Kukacka, 2010).
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e dostatecna pohybova aktivita,

e zdrava vyZiva,

e nekoureni,

e limitovana konzumace alkoholu,

e vyvarovani se plusobeni Skodlivych a rizikovych latek,
e dostatek spanku,

e optimismus a dobra nélada,

e radost ze Zivota (Krej¢i a Cabalova, 2012).

Znalosti, vzdélani a informace o zdravi jsou velmi dllezité. Naucit se chovat zdravé je na
bedrech jedince, rodiny, $koly, komunity i statu. Zit zdravé je ¢asto ovlivnéno pfirodnimi,
socialnimi, ekonomickymi, kulturnimi podminkami, které plsobi na rozhodovani

jednotlivce, skupiny i celého spoleéenstvi (Celedové a Cevela, 2010).

1.2 STREVNi ZANETY OBECNE

Zanét je obecné Zadouci obrannou reakci organismu. Zanétlivou reakci spousti nas
imunitni systém jako projev sprdvné obranné funkce proti nezadoucimu plsobeni
Skodlivych vlivll. Zanét muUze vzniknout kdekoliv v téle. Problém nastava tehdy, kdy
intenzita reakce téla prekroci uréitou mez. Nékteré organy lidského téla jsou vice

nachylné k poskozeni (Lukas, 2011).

Zaneéty strev lze rozdélit dle nékolika hledisek:
e Podle organu, ve kterém se vyskytuji —zanéty tenkého a tlustého stfeva.
e Podle etiologie- specifické, nespecifické a zanéty s nejasnou etiologii.

e Podle rozsahu postizeni- zanéty difuzni a segmentdlni (Maratka, 1999).

1.2.1 IDIOPATICKE STREVNI ZANETY

Termin idiopatické se pouziva u nemoci, u nichZz neni zndma jejich pficina. Pro idiopatické
stfevni zanéty se pouzivd zkratka IBD- Inflammatory Bowel Diseases - zanétlivé strevni

choroby (Soucek, 2011). Idiopatické stfevni zanéty jsou celoZivotni onemocnéni traviciho
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traktu srlGznym prabéhem. Pod zkratku IBD radime dvé choroby: Crohnovu nemoc

a ulcerozni kolitidu. (Lukas et al., 2011).

1.2.2 CROHNOVA NEMOC

Definice Crohnovy choroby je chronicky nespecificky zanét kterékoli ¢asti travici trubice.
Ma segmentalni charakter a postihuje sténu zaZivaci trubice transmuralné ve vSech jejich
vrstvach (Soucek et al., 2011). Z hlediska klasifikace je fazena do skupiny idiopatickych
stfevnich zanétl (IBD). Ve starSich publikacich miZeme toto onemocnéni nalézt pod
nazvem: ,,Nespecifické stfevni zanéty”. Z didvodl nepresnosti se postupem casu od
tohoto oznaceni upustilo. V pfipadé idiopatickych stfevnich zanétl se jedna o chronické
zanétlivé postizeni, plvod neinfekéni. Ve svété je tato nemoc zndma pod nazvem Crohn’s
Disease, proto se ¢asto pouziva zkratka CD. Dalsi pouZivané nazvy pro tuto chorobu jsou

regionalni enteritida, granulomatézni enteritida ¢i terminalni ileitida (Soucek et al., 2011).

Objevitel, ktery prvni toto onemocnéni popsal, byl Burill Bernard Crohn. Crohnova
choroba je velice podobnd s onemocnénim nazvaném ulcerdzni kolitida. Tyto dvé choroby
jsou si velice podobné. U mnoha pacientll nelze ¢asto onemocnéni pevné stanovit

a presné urcit, tento stav nazyvame indeterminovana kolitida (Bures a Horacek, 2014).

Odlisnost od ulcerdzni kolitidy je v segmentalnim charakteru, coz znamena, Ze zanétlivé
useky se sttidaji s nepostizenymi. U ulcerdzni kolitidy je typické postizeni v jednom kuse
bez preruseni. Crohnova choroba se nejéastéji vyskytuje vtenkém a tlustém strevé
a postihuje vsSechny vrstvy zazivaci trubice tzv. transmurdlni postizeni (Karges a Al

Dahouk, 2011).

1.2.3 ULCEROZNI KOLITIDA

Ulcerdzni kolitida (idiopaticka proktokolitida) je chronické onemocnéni stfevni sliznice. Je
to onemocnéni, které zac¢ind obvykle postizenim konecniku a omezuje se na tlusté strevo,
malokdy muzZe byt zanétem poskozena i konecnd Cast tenkého streva (terminalni ileum).
Ulcerdzni kolitida poSkozuje sliznici a pasobi zanétlivé zmény a viedy na jejim povrchu.
Onemocnéni probiha chronicky, ¢asto se stfidaji klidna bezpfiznakova obdobi s fazemi

aktivace nemoci (Whayman et al., 2011).
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RozliSujeme tfi formy ulcerdzni kolitidy podle rozsahu postizZeni:

e Distalni tvar — postiZen je pouze konecnik (rektum) popfipadé esovita klicka (kolon

sigmoideum)

e Levostranny tvar —postiZzena je pacientova leva polovina tracniku (konecnik,

esovita klicka a sestupny tracnik)

e Extenzivni tvar — postiZzeni saha od levé poloviny tracniku smérem ktenkému
stfevu az k postizeni tracniku jako celku, tedy rektum, esovita klicka, sestupny

tracnik, pficny tracnik, vzestupny tra¢nik a cékum (Klener, 2011).

Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida jsou chronicka zanétliva stfevni onemocnéni, které
patfi do skupiny tzv. civilizaénich nemoci. Jejich pfi¢ina neni zcela objasnéna, ale
nepochybné jejich vznik souvisi se zménou pripravy pokrmu, diety a stravovani, ke
kterému doslo v poslednich letech. Obé nemoci postihuji predevsim mladé lidi mezi

20.-30. rokem Zivota (Lukas a Zak, 2014).

1.2.4 EPIDEMIOLOGIE IBD

Zkoumanim vyskytu nemoci v populaci se zabyva obor zvany epidemiologie. Celosvétové
epidemiologické studie poskytuji dllezité informace o vyskytu novych i komplikovanych
pfipadd ulcerézni kolitidy a Crohnovy nemoci. Pojem incidence, ktery se
v epidemiologickych studiich ¢asto vyskytuje, znamena pocet nové diagnostikovanych
pripadl a celkovou frekvenci onemocnéni v populaci o velikosti 100 000 obyvatel za 1 rok.
Prevalence, jeden ze zakladnich ukazatelll v epidemiologii, je celkovy pocet nemocnych

v populaci 100 000 obyvatel vdaném okamziku (Gopfertova et al., 2013).

Nejen ze statistickych divodd ma velky vyznam zkoumat vyskyt nespecifickych strevnich
zanétlh v populaci. Vyskyt ulcerdzni kolitidy a Crohnovy choroby se v rlznych castech
svéta a v prlbéhu casu znacné méni. Nejvyssi vyskyt IBD je v soucasnosti zjistovan
v zemich Evropy a v Severni Americe. V poslednich letech se poéty nemocnych
s Crohnovou chorobou blizi hodnotdam nemocnych s ulcerézni kolitidou. Z udaju
epidemiologického Setieni vyplyva, Ze na 100 000 obyvatel je v Evropé a Severni Americe
diagnostikovano pfiblizné 10 novych pacientl s ulcerdzni kolitidou a 5-10 nemocnych

s Crohnovou chorobou za rok. V oblastech s vysokou frekvenci chronickych stfevnich
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zanétl se vyskyt novych onemocnéni stale zvysuje. Celkovy pocet nemocnych pacient(
sIBD se odhaduje na 200-250 pfipadd na 100000 obyvatel. Néktefi odbornici
predpokladaji, Ze idiopatické stfevni zanéty postihuji az 0,3-0,5 % populace (ECCO, 2015,

online).

V CR by mohlo byt 30-50 tisic nemocnych s IBD. Dle udaji UZIS z roku 2012 se incidence
Crohnovy choroby v CR udéva v rozmezi 1,7 — 2 novych p¥ipadd na 100 000 obyvatel za
rok. U ulcerdzni kolitidy je incidence v CR 3-5 novych pFipad(i na 100 000 obyvatel za rok.
Je zajimavé, Ze dlouhodobé nejvice novych pripad( IBD statistici zaznamenavaji

evvs

v Severoceském kraji (Typltova-UzIS, 2012, online).

Ze studii tykajicich se geografického rozlozeni idiopatickych stfevnich zanétd vyplyva, ze
vyssi vyskyt se objevuje v severné poloZenych statech, napf. Skandindvie, Severni Amerika
a postkomunistické zemé Evropy. Velmi nizka incidence je prokazana v Africe, Asii a Jizni
Americe. Odbornici predpokladaji, Ze rozdily jsou nejspiSe ovlivnény klimatickymi
podminkami, vyZivou a socioekonomickou Urovni obyvatelstva v danych zemich.
Vyznamnou roli hraje také nizka uroven zdravotni péce. DalSimi ovliviiujicimi ukazateli IBD
je vék, pohlavi a rasa. Vék, ve kterém se ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba nejéastéji

objevuje je mezi 15. — 30. rokem véku (Bickston a Bloomfeld, 2010).

Napriklad je zndmo, Ze Crohnova choroba je objevena 3-8krat castéji u Zidovské Ci
hispanské populace. Incidence ulcerdzni kolitidy u Zidovské populace je 2-5krat veétsi.
Idiopatické strevni zdnéty jsou cCastéjsi u obyvatelstva bélosského nez cernoSského.
Vékovd hranice je také dullezitd pro epidemiologicky ukazatel nazyvany mortalita.
Umrtnost nemocnych s IBD je nejvyssi v prvnich letech a pf¥i vzniku choroby pred 20.

rokem Zivota (Krechler, 2015, online).

Tabulka €. 2 Prevalence IBD ve svété

Prevalence (number of existing cases per 100,000 population)

Crohn's disease Ulcerative colitis
26 to 199 cases per 100,000 persons 37 to 246 cases per 100,000 persons
201 per 100,000 adults 238per 100,000 adults

Zdroj: National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Centers for Disease Control
and Prevention
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Tabulka €. 3 Incidence IBD ve svété

Incidence Rate (number of newly diagnosed cases per 100,000 person-years
Crohn's disease Ulcerative colitis

3.1 to 14.6 cases per 100,000 person-years 2.2 to 14.3 cases per 100,000
person-years

Zdroj: National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Centers for Disease Control
and Prevention.

Celosvétové zkuSenosti ukazuji, Ze diagnostika IBD je velice obtiznd a zdlouhavd. Od
prvnich pfiznak(l idiopatického stfevniho zdnétu a stanovenim diagnézy Crohnovy
choroby nebo ulcerdzni kolitidy uplyne pridmérné jeden rok. Pfi¢in je vice. Hlavnim
problémem je Siroké mnoZstvi priznakd, které chorobu doprovazeji. Mohou byt akutni

i chronické, strevni i celkové (ECCO, 2015, online).

Akutni pfiznaky jsou vzacné, statistici uvadeéji asi do 10 % pripadd. Nemoc casto zacina
jako akutni zanét slepého strfeva, aZ pfi otevieni dutiny bfiSni chirurgem je zjisténo, Ze
zanét zasahuje i jiné Casti stfev. Prvnim akutnim priznakem u Crohnovy choroby byva
pistél Ci absces v oblasti konecéniku. Po zjisténi takového nalezu by méla ndsledovat
dikladna diagnostika zamérend kuréeni spravné diagndzy. Velice ¢asto se Crohnova

choroba zaménuje s ulcerdzni kolitidou (Cervenkova, 2009).

VétsSina pacientd ma vsak pribéh chronicky, kde se manifestuji stfevni a mimostrevni
pfiznaky. Stfevni pfiznaky se projevuji prdjmy, pfitomnosti krve ahlenl ve stolici,
bolestivym pocitem na stolici, kfeéemi. Dalsi pfiznaky signalizuji zhorSeni stfevni
prichodnosti - zvraceni, zhorSené vyprazdnovani plyna ¢i stolice, nafouknuté bricho
(Maratka, 1999). Mezi celkové priznaky patfi horecka, zimnice, slabost, malatnost,
nechutenstvi, hubnuti. V poéatcich se projevuji obé dvé nemoci pouze chudokrevnosti ve
vysledcich krevniho obrazu. | pro tyto priznaky, které jsou pfitomny u jinych chorob, je
velice svizelné spravné a ¢asné diagnostikovat idiopatické stfevni zanéty. Je tfeba velkych
zkusSenosti a znalosti lékare, ktery se stakto nemocnym pacientem setka. Malokdy ke
spravné diagnostice dochazi u obvodniho Iékafe. Pacient se c¢asto dostava na
specializované oddéleni, az kdyz choroba je zna¢né pokrocila a IéCba obtizna a zdlouhava.
Dal$im zvladtnim rysem je vznik mimostfevnich pfiznakd a asty vznik komplikaci (Ceska et

al,, 2010). Je velmi dllezité védét, Ze vzplanuti nemoci mlze predchazet mnoho
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mimostrevnich pfiznak(l. Do této skupiny patfi nékolik zanétlivych projev(. Pfiznaky
kloubni jsou nej¢astéjsi, postihuji pfiblizné tretinu pacientl. Projevuji se obtéZujicimi
a stéhovavymi bolestmi kloubl. PredevSim v oblasti skloubeni mezi kosti kycelni
a kfizovou. K bolestem se opakované pridava okem viditelny kloubni zanét. Pfiznaky kozni
se projevuji tzv. nodoznim erytémem. To znamend, Ze na k(zi, pfedevSim na bércich
a predlokti, vznikaji bolestivé, zarudlé krusty, které se taktéZ opakuji a stéhuji. Vzacnéjsi
kozni projev je tzv. pyoderma gangrenosum. Hluboké kozni vredy, které pfi zhojeni
zanechavaji nevzhledné jizvy. U pacientl s Crohnovou nemoci se zhorsi lupénka.
(Cetkovska et al., 2010) K pfiznakim océnim patfi zanéty rohovky a duhovky, které vedou
k vaznému a trvalému postizeni zraku. Pfiznaky ze strany Zlu€ovych cest jsou casté&jsi
u onemocnéni ulcerdzni kolitidy. Patfi sem tzv. autoimunni hepatitidy, zanéty Zlucovod(
tzv. primarni sklerozujici cholangitida. Onemocnéni jater a Zlu¢ovych cest je velmi zavazné

a vyzaduje peclivou IéCbu (Drastich, 2010).

IBD probihd v nékolika fazich. Projevy onemocnéni zavisi na rozsahu a aktivité zanétu
v poc¢atku onemocnéni, na véku, na dobé trvani. U mensiho poétu nemocnych je
onemocnéni vleklé, ale i s téZzkymi pfiznaky a s trvajicimi potizemi i v klidové fazi.
U vétsSiny pacientd je pribéh onemocnéni stfidavy tzv. chronicky intermitentni (Gabalec,

2009).

Prvni ataka muzZe zacit nendpadnym prljmem, ve kterém se pozdéji objevi krev.
V prabéhu tydn( se priznaky zhorsuji. Prvni ataka byva ¢asto lehka, nékdy zlstane nemoc
nerozpoznana. S prvni atakou prichdzeji pacienti nejcastéji kolem 20. a 40. roku véku,
u mladsich osob byvaji priznaky tézsi. Pfi velmi tézké prvni atace je duleZité odstranit cast
nebo celé tlusté stfevo (Lukd$ a Bortlik, 2011). Dalsi faze se nazyvd remise. V tomto
obdobi pfiznaky vymizi a pacient nema zadné obtize. Jiz pfi diagnostikované chorobé je
dllezité nastavit IéCbu tak, aby se akutni faze zklidnila a prodlouZilo se obdobi remise. Tim
se snizi riziko, kdy je jediné FeSeni odstranéni stfeva. Relaps je posledni popsané obdobi,
béhem kterého stfevni zanét opakované vzplane. Relaps se u jednotlivych pacientd lisi,

délka je ovlivnéna vice faktory, dalezZitou roli hraje vhodna lécba (Adamcova, 2010).

18



Relapsy se rozdéluji dle cetnosti vyskytu:
e Remitujici relapsy- vyskytuji se Castéji nez jednou rocné.
e Intermitujici relapsy- mezi vzplanutimi uplyne vice nez jeden rok.

Trva-li ataka déle nez jeden rok, jedna se o chronicky pribéh. Pokud onemocnéni
probéhne velmi prudce s rychlym zanétem, nazyvdme pribéh perakutni. Reaktivaci je
situace, kdy zadnét znovu vzplane v tomtézZ Useku streva, kde zanét jiz probéhl. Recidiva je
onemocnéni ¢asti stfeva zanétem, ktera doposud postizena nebyla. Rekurence je pouze
u Crohnovy nemoci a jde o stav, kdy se po odstranéni vSech zasazenych tkani znovu objevi
zanét na strevni sliznici (Banovic et al., 2011). Relapsu predchazi velmi ¢asto dietni chyba,
psychicky stres, infekce v organismu, |é¢ba antibiotiky, uzivani nékterych protizanétlivych
[ékl Ci vysazeni samotné Iécby. Uzivani hormonalni antikoncepce i koufeni nachylnost
k relapsu vyrazné zvySuji (Meisnerova, 2011). U Crohnovy choroby se relapsy castéji
vyskytuji u postizeni tlustého stfeva. Vzacné se relaps objevuje pfi postizeni tenkého

stfeva (Lukas et al., 2011).

1.2.5 DIAGNOSTIKA IBD

1.2.5.1 ANAMNEZA A FYZIKALNI VYSETRENI

JiZ pfi prvni ndvstévé pacienta u gastroenterologa je velice duleZité spravné a peclivé
odebrat anamnézu. Lékar specialista by se mél soustfedit na tizivé problémy, které
pacienta trapi a klast otdzky, které mohou pomoci odhalit spravnou diagndzu. Nejen
spravné odebrana anamnéza, ale i komplexni fyzikdlni vysSetfeni dopomdhd k vcasné
a spravné diagndze. Je tfeba si uvédomit, Ze stanoveni diagndzy neni jednoduché. U IBD
mUlzeme dokonce fici, Ze v mnoha pfipadech je velice obtizné a je tfeba vyuZzit mnoho
dalsich pomocnych vysetreni. Nékdy urcit definitivni diagndzu trva nékolik mésica az let

(Cervenkova, 2009).

1.2.5.2 LABORATORNI VYSETRENI

Zakladem laboratorniho vysetreni je provedeni krevnich testd, které nejsou presné jen
pro idiopatické stfevni zdnéty a jsou tedy pouze orientacni. Mezi tyto vysetieni patti
krevni obraz, ktery stanovi pocet krevnich elementud. Biochemické vysetfeni krve muze

napriklad odhalit nedostatek Zeleza, které mlze zpUsobit neviditelné krvaceni ve stolici.
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Soucasné kontrolujeme hodnoty souvisejici s funkci jater, ledvin a homeostazou. K dalSim
a zasadnim laboratornim vysSetfenim patfi zanétlivé parametry tzv. CRPZ (C-reaktivni
protein) a tzv. nutricni (vyZivové) parametry (Prasa, 2012). Jde o vysSetfeni celkové
bilkoviny, albuminu, prealbuminu a cholinesterazy, které nam pomuUzZe stanovit stupen
naruseni vyzivy. Imunologické markery umoziuji rozpoznat Crohnovu nemoc od ulcerdzni
kolitidy. U ulcerdzni kolitidy jsou pfitomny protilatky p-ANCA, u Crohnovy nemoci jsou
pozitivni protildtky ASCA (Karges a Al Dahouk, 2011).

Dalsi laboratorni vysSetfeni musi byt mikrobiologické vysetreni stolice. Infekéni strevni
onemocnéni mohou mit pfiznaky, které pripominaji idiopatické stfevni zanéty. Proto tuto
mozZnost je tfeba vyloucit ¢i potvrdit. Pomoci tzv. kalprotektinu mizeme predpovédét
akutni vzplanuti idiopatického stfevniho zanétu. Diagnostickd metoda slouzi k odliseni

funkénich poruch zazivaciho Ustroji od zanétlivého postizeni stfeva (Zima, 2007).

1.2.5.3 ZOBRAZOVACI METODY

Nejen laboratorni vysetfeni je duleZité pouzit pfi diagnostice IBD, ale i zobrazovaci
metody jsou soucdsti presné diagnostiky. V dnesni dobé se pouziva vice moznosti, kde

¢asto spolupracuje Iékaf a moderni medicinské technologie (Ce$ka, 2010).

Mezi casté zobrazovaci metody patfi sonografie bricha. Je to zakladni zobrazovaci
metoda, kterd pomuzZe vyloudit napfiklad zanétlivy infiltrdt, kameny v Zluéniku Cdi
v ledvindch, zhodnotit stav jater nebo Siti Zlu€ovych cest. VySetieni nazyvané sonografie
gastrointestindlniho traktu dokaze zobrazit zmény na sténé travici trubice, tenkého

a tlustého streva (Seidl a Vanéckova, 2014).

Enteroklyza je rentgenové vysetfeni stfeva. S pomoci kontrastni latky se postupné
zobrazuji jednotlivé Useky tenkého a tlustého streva. Toto vysSetifeni ndm umoziuje nalézt

zanétlivé misto v travicim traktu (Cernoch, 2012).

Pocitaova tomografie nahradila spoustu dfive pouzivanych rentgenovych metod. Dnes se
konkrétné vyuzivd CT enterografie , CT holografie. Podanim kontrastni latky se mdzou
odhalit zmény na tenkém ¢i tlustém stfevé. Na rozdil od enteroklyzy umoziuje CT zobrazit
i postizeni mékkych tkani a okolnich organd v dutiné brisni, nalézt abscesy a pistéle (Seidl,

2012).
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Magneticka rezonance ma vyhodu oproti CT, Ze nezatéZuje pacienty nadmeérnym
rentgenovym zarenim. MR mulZeme vyuzZit zejména u pacientl, kde potfebujeme
vySetieni opakovat v kratkém case po sobé nebo u mladych pacientd. Metodu MR volime
v pripadé, kdy mame podezieni na pistéle v trdvici trubici a vkonecniku (Seidl

a Vanéckova, 2014).

Kapslova enteroskopie je pomérné novou moderni metodou v diagnostice postizeni

tenkého stfeva. Vyuziva se tam, kde se lékaf nedostane kolonoskopem ¢i gastroskopem.

Pacient spolkne malou kapsli s kamerou, kterd pofizuje zdznamy z tenkého stfeva. Po
skonéeni vysSetteni zdznamy vyhodnocuje pocitac. Velkou vyhodou je zobrazeni
i minimalnich zmén na tenkém strevé, které nékdy neodhali ani CT a ani MR. Zasadni

nevyhodou je nemozZnost odebrani vzorku tkané na histologické vysetfeni (Zavoral, 2005).

1.2.5.4 ENDOSKOPICKE METODY

Nejpresnéjsi metodou, kterd umoznuje prohlédnout endoskopem vnitrek tlustého a ¢ast
tenkého streva, se nazyva koloskopie. Tato metoda umoznuje nejlepsi stanoveni diagndzy
a rozsah onemocnéni. Pfi tomto vySetfeni byva odebrana ¢ast sliznice na mikroskopické
vySetieni. V soucasné dobé je koloskopie zcela Setrnd k pacientovi. DllezZitd je ptiprava
pacienta pred vykonem. Pacient je mirné utlumen, ale zGstava pfi védomi. Vysetieni je ve
vétsiné pripadl nebolestivé. Zalezi viak na citlivosti jednotlivého pacienta. Po vySetreni
pacient v doprovodu odchazi domu. Ihned po zakroku je pacientovi sdélen vysledek (Falt
et al.,, 2015). Zvysledkl histologického vysetreni, které jsou znamy do deseti dn,
mUzeme velice presné diagnostikovat Crohnovu chorobu a pro ni typické tzv. epiteloidni
granulomy ¢i histiocyty. Ulcerdzni kolitida se vyznacuje pritomnosti kryptitidy nebo

kryptovych abscesu (Lullmann-Rauch, 2012).

Ezofagogastroduodenoskopie je endoskopické vysetreni, které zacina v hornim travicim
traktu a kon¢i ve dvanacterniku. VyuzZiva se u podezieni na Crohnovu nemoc (Zicha et al.,

2001).

Enteroskopie je metoda, kde je endoskopem vySetfeno celé tenké stfevo. | u tohoto
vysetieni se mUZe odebrat tkan na histologické vySetfeni. Zaroven je mozné provést
specidlni |é¢ebny zakrok, jako je napfiklad stavéni krvaceni nebo dilatace casti tenkého

stfeva (Bures et al., 2001).
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Vysetfovaci postupy ke stanoveni sprdvné diagndzy nejsou vidy rychlé a jednoduché.
Velmi Casto je tfeba kombinovat nékolik vySetfovacich metod. Lékaf a pacient by méli
spolupracovat, aby vSechny informace byly srozumitelné a volend diagnostika byla co

nejSetrnéjsi (Zicha et al., 2001).

1.2.6 LECBAIBD

Terapie nespecifickych stfevnich zanétQ je kombinaci Ié€by konzervativni a chirurgické.
Ulcerdzni kolitida a Crohnova nemoc nejsou vSak farmakologicky zcela ovlivnitelné
a vylécitelné. Je velmi podstatné, aby pacient dodrzoval dietni opatieni, nejlépe zménil

svUj dosavadni zivotni styl (Gurkovd, 2011).

1.2.6.1 MEDIKAMENTOZNI LECBA

Lécba je odliSna pfi prvnich projevech nemoci nebo pfi relapsu onemocnéni. U nového
vzplanuti je dullezité lécbou navodit a udrzet remisi. Pfi medikamentdzni 1é¢bé jsou
nejdfive uzivany léky béiné, které maji minimalni vedlejsi Gcinky. Pokud nedojde ke
snizeni obtizi nebo nezhojeni stfevniho zdnétu, tak se voli dalsi 1é¢ba. Je nutné, aby |écba
byla ,3itd na miru“ kazidému pacientovi. Farmakoterapie je upravena podle pribéhu
choroby u konkrétniho pacienta a podle reakce na predchozi |éCbu. Je tfeba sledovat

a lécit i mimostfevni projevy onemocnéni (Drastych, 2010).

Do zakladni farmakoterapie patfi nékolik 1ékovych skupin. Jako prvni volba |Iékové terapie
jsou aminosalicylaty a probiotika. Probiotika jsou nepatogenni mikroorganizmy. Pfiznivé

ovliviuji zdravotni stav pacienta tim, Ze stabilizuji stfevni fléru (Fri¢, 2010).

Antibiotika jsou voleny k |é¢bé zanétlQ a pfri |éCbé pistéle (Lukas, 2010). Kortikoidy jsou
protizanétlivé léky. UZivaji se klécbé idiopatickych stfevnich zanétl pri akutnim
vzplanutim choroby. Pfi udrzeni klidového stavu se nepouzivaji. Kortikoidy mohou byt
podavany dle lokality a zavaznosti onemocnéni, celkové nebo mistné
(Heetun et al., 2007). Imunosupresiva potlacuji obranyschopnost organismu. Maji
dlouhodoby efekt na pribéh ulcerdzni kolitidy i Crohnovy choroby. Podle mechanizmu

ucinku jsou to latky potlacujici nezaddouci imunitni reakce (CGS, 2015, online).

S novym pojmem biologickd [éCba se Ccasto setkavdame v médiich. Nejen

v gastroenterologii, ale i vrevmatologii a onkologii je tato |écba denné aplikovana.
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Biologickd lécba je schvalend u pacientld s agresivni formou onemocnéni, s vysokou
zanétlivou aktivitou. Pacienti prevedeni na biologickou Ié¢bu uZz nereaguji na standardni
terapii kortikoidy, imunosupresivy, antibiotiky a aminosalicylaty. Terapie je moderni
a vysoce ucinna, ale ekonomicky ndrocna a u nékterych pfipadl se vyskytly zdvainé

vedlejsi a nezadouci ucinky (Pavelka et al., 2014).

1.2.6.2 CHIRURGICKA LECBA

Operaci se Casto tfesi komplikace IBD. U nemocnych s Crohnovou chorobou se chirurgicka

Ié¢ba vyuziva Castéji nez u nemocnych s ulcerdzni kolitidou.

Diavody k operaci mohou byt akutni, kdy je pacient ohroZen na Zivoté. V téchto ptipadech
je vyssi procento vzniku pooperacnich komplikaci. Akutni dlvody k operaci jsou:
perforace streva, zanét pobfisnice, velké krvaceni do zazivaciho traktu, tézky zanét strev,

abscesy, akutni neprichodnost stfevni (Zeman et al., 2011).

U vétSiny nemocnych pacientll s idiopatickymi stfevnimi zanéty je dlvod k operaci
chronicky a Ize pacienta pfedem pfipravit na operacni vykon. DavodU k planované operaci
je vice. Patfi mezi né selhdni nebo nesnasenlivost medikamentdzni |é¢by, zhoubny nador
stfeva, prekancerdzni stav streva, chronicka neprlichodnost stfevni, stfevni pistél, vleklé

krvaceni (Fried, 2011).

Zakladem chirurgické |écby IBD je v dnesni dobé co nejSetrnéjsi zasah, proto se ¢asto voli
laparoskopicky zakrok. Miniinvazivni vykony pfinasi méné pooperacnich komplikaci, kratsi
dobu hospitalizace a také minimalni kosmeticky zdsah, ktery je pro vSechny pacienty
dllezity (Gabalec, 2009). Bohuzel i pres velkou snahu operatér( se nékdy musi zvolit vétsi
chirurgicky vykon. Jedny z nejcastéjSich operaci jsou ileocékalni resekce, drendze
perianalnich abscesd, neelastické ligatury, strikturoplastiky stendz, proktokolektomie
(Schumpelick, 2013). Pri tézkém postizeni stfeva je nutné provést stfevni vyvod. Stomie
neboli stfevni vyvod odvadi stfevni obsah do stomické pomlcky upevnéné na sténé
bfisni. Stomie jsou docasné, pokud se predpoklada jejich nasledné uzavreni. Trvalé stomie
maji nemocni, jimZz byl odstranén konecnik i se svéracem, nebo zanét trva (Zachova,

2010).
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1.2.6.3 NUTRICNI LECBA

Zména vyzivovych zvyklosti a zplsobu Zivota je velice dllezitd pri lécbé IBD. Vyssi vyskyt
IBD je spjat s modernim zplsobem Zivota. V dnesni stravé se objevuje malé mnoZstvi
vlakniny, zvySuje se pfijem cukrd a rostlinnych ztuZzenych tuk(. Nezanedbatelné je také
Castéjsi |écba antibiotiky, pouzivani desinfekénich prostfedk(l v domacnosti, kratsi doba

kojeni aj. (Kohout, 2010).

Dietni opatfeni jsou vyrazné odlisna ve fazi akutniho vzplanuti a v obdobi remise. Ohled je
nutné brat na pacienty se zizenim stfeva, u pacientd se stfevnim vyvodem. Casto se
u pacientd s Crohnovou nemoci i ulcerdzni kolitidou objevuje stav nazvany malnutrice
nékolik: snizeni chuti k jidlu pfi probihajicim zdnétu, bolesti ¢i dlouhodobé pokracujici
nemoc. Strava by méla byt lehce stravitelna. Hlavnim zdrojem energie jsou predevsim
Skroby. Dieta u IBD by méla obsahovat plnohodnotné bilkoviny napf. dobfe stravitelna
masa, vejce, mléko amlécné vyrobky. Mnozstvi tukl odpovida racionalni dieté.
Samoziejmosti je dostatek vitaminG a minerdlnich latek, predevsim vapniku (Nevoral,

2013).

Ve fazi relapsu je nutnd bezezbytkova dieta. Zcela duleZité je vynechat v potravé
nerozpustnou vlakninu a jidla s velkym obsahem tukt, smazené ¢i grilované. Naopak je
vhodné dodat télu rozpustnou vldkninu a pridat probiotika (Kasper, 2015). Pacient by mél
jist Castéji a mensi porce, nehltat a stravu poradné rozkousat. Doporucuje se také oddélit

prijem stravy od pfijmu tekutin. Tekutiny by mély byt vlazné a nepoZzivat sycené napoje.

Pro uUpravu potravin by se mélo vyuzit vareni, duSeni, pfiprava v pare, peceni
v horkovzdusné troubé, pripadné v alobalu & mikrovinné troubé. Naopak smazZeni,

grilovani a fritovani uplné vypustit (Vranova, 2013).

Dieta ve stadiu remise je podobna jako u pacientl s cukrovkou. V obdobi normalizace
stavu je vhodné se vyvarovat nadymavym pokrmdm, alkoholu, tuénym mastm. V zajmu
kazdého pacienta sIBD je vhodné, aby si sam pacient vytipoval potraviny, které mu
nezplsobuji bolesti a prljmy. Energeticky ptijem musi zabezpecCovat denni fyzickou
aktivitu jedince. Obzvlast dalezity je pitny rezim, nutno vypit 2-2,5 litru tekutin denné

(Kohout et al., 2010).
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1.2.6.4 PSYCHOSOCIALNI LECBA

Pacient s idiopatickym stfevnim zanétem si je védom, Ze trpi onemocnénim, které
lékarska véda zatim nedokaZe zcela vylécit. To je pro spoustu nemocnych psychicky stres.
Fyzicky stav mu nékdy dovoli na chorobu zapomenout, ale ¢asem se zdravotni stav zhorsi

(Hofmann, 2008).

Jednim ze zakladnich ukoll organismu je, sniZit stres. Imunitni systém reaguje na akutni
a chronicky stres. Pacienti postizeni idiopatickym stfevnim zdnétem jsou dlouhodobé
velice stresovani. O pfiznacich intimniho rdzu se obtizné hovofi s blizkymi, se
zdravotnickymi pracovniky. Onemocnéni narusuje soukromé plany, intimni Zivot a hrozi
dlouhodobd pracovni neschopnost ¢i invalidni dlichod, coz ma vyrazné socidlni dopady.

Nemoc zméni zasadné pacientlv Zivot (Evans a Gilbert, 2011).

Nemocny s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou musi zvladnout chronické
onemocnéni. Projit psychické etapy chronického onemocnéni, pres fazi Soku az k vyreseni
krize. Pokud pacient projde Uspésné vsemi fazemi, dojde k adaptaci na nemoc (Kfivohlavy,

2010).

Adaptace nemusi vidy probéhnout jednoznaéné hladce. MlzZe dojit a ¢asto dochazi
k mensi ¢i vétsi maladaptaci. Pacient svij stav nepfijal a neni schopen pfijmout fakta,
ktera jsou snemoci spjata. K maladaptaci vyrazné pfispiva neodekdvana zména
zdravotniho stavu, nejasnosti v |écbé, nedostatek informaci, ned(ivéra k lékafri, problémy
v zaméstnani, partnerské neshody, ztrata vydélku aj. Pacient i jeho okoli, by se méli snazit
najit co nejvice informaci k nevyfeSsenému problému. Pomoct zde mlzou poradenské

sluzby, kterych je v dnesni dobé dostatek (Kuznikova, 2011).

Nejpouzivanéjsi |écbou psychiky pacientd s IBD je psychoterapie. Zakladem je
terapeuticky rozhovor. Cil rozhovoru je sebepozorovani pacienta a vyjasnéni konflikt(,
které nemoc zhorsuji. Predpokladem spravného rozhovoru je navazani vztahu mezi
lékafem a pacientem, dobrfe kladené otazky ze strany lékafe, vhodnda doba trvani
rozhovoru. Mohou se samoziejmé pouzivat dalsi techniky jako naptiklad meditace,

autogenni trénink aj. (Vybiral a Roubal, 2011).
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1.3 DoprPADY IBD NA ZIVOTNI STYL

Chronicka onemocnéni, kam patfi i skupina IBD, ma dopad na cely Zivot jedince. Nemocny
si Casto neuvédomuje, Ze s chronickym onemocnénim bude Zit dlouhou dobu, s velkou
pravdépodobnosti aZ do smrti. Chronicky priibéh nemoci se mnohdy pfiblizuje plizivé.
U chronickych stfevnich zanétl je stfidavy pribéh nemoci Casty. Pacient proziva rlzné
dlouha obdobi, kdy mu je celkem dobfe, avsak v dlisledku chronicity se onemocnéni opét
probudi a srlznou intenzitou znovu udefi. Vtomto obdobi je moZno pozorovat jak
fyzické, psychické i socidlni problémy u pacienta, ale i jeho blizkych. Obecné se da fici, Ze
chronické onemocnéné méni jedince i jeho vztahy k ostatnim lidem, jeho vnitini proZivani

i schopnost vyrovnat se stresem (Kfivohlavy, 2002).

S jistotou se da fici, Ze €lovék s chronickym onemocnénim prochazi velkou Zivotni zménou
a musi se naucit Zit s dopady, které jsou zptisobeny nemoci. Zivotni styl, kam spoustu lidi
fadi oznaceni tykajici se hlavné vyZivy, se u chronickych pacient(i zdsadné méni. Zména ve
vnimani dennich zvyklosti, aktivit, Zivotnich podminek je zna¢nd. Proto v této kapitole
popisuji nejen fyzické dopady, ale i psychické, socidlni i spiritualni dopady, tzv. holistické

pojeti zdravi (Lukas et al., 2011).

1.3.1 FYZICKE DOPADY

Dopady na fyzicky stav pacienta s IBD jsou pomérné Siroké. Musime rozlisit, v jaké fazi se
pacient pravé nachazi (remise, relaps) a miru poskozeni celého organismu zdnétem.
Uhlavnim bojem u pacientd trpici IBD je dlouhodoba bolest. Ta nékdy neodezni ani
v klidové fazi a je ovlivnéna prevaziné dietnim opatifenim. JelikoZ jsou tyto zanéty Spatné
diagnostikované, setkavame se u pacientll s malnutrici. PodvyZivou chronicti pacienti trpi
az z 80-90%. Davodu pro malnutrici je mnoho, napf. bolest bficha, prijmy, nechutenstvi,

krvaceni do GIT, operace strev aj. (Cedka et al., 2010).

Dalsi dopady na télo pacientl s chronickym stfevnim zanétem jsou odvozeny od
mimostievnich projevll. Mezi tyto projevy patfi kozni erytém, zanétlivé kloubni postizeni

a zanét rohovky a duhovky (Drastych, 2010).

Samostatnou kapitolou, ktera vyrazné a vazné postihuje fyzickou, ale i psychickou stranku
Zivota pacienta s IBD, je stomie. Tato chirurgicka Iécba se velmi ¢asto provadi jiz v akutni

fazi a ma mnoho indikaci. Vyhodou je, kdyz lékar predem mUiZe pacienta a jeho blizké na
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stomii pfipravit, ne vidy je to moiné. U chronického onemocnéni stfev se nejvice
setkdvame s trvalou stomii. Tu maji nemocni, jimz byl odstranén konecnik i se svéracem,

nebo u nich zanét trva (Zachova, 2010).

Ukolem zdravotnického persondlu je naudit pacienta se samostatné starat o stomii a tim
zvysit kvalitu jeho Zivota po propusténi z nemocnice. Pacienti se stomii obvykle nemaji
omezeni v zaméstndni, mohou cestovat a sportovat. Pacient s chronickym strfevnim
zanétem se muze docasné citit fyzicky jako zdravy ¢lovék, ale dobre si uvédomuje, Ze trpi

onemocnénim, které zatim medicina nedokazZe Uplné vylécit (Lukas at al., 2011).

Jak uz bylo v predchozi ¢asti receno, tak zména vyZivovych navyk( je nejcastéjsim
dopadem u vSech pacientl trpicich chronickym stfevnim zanétem. U kazdého pacienta je
tolerance potravin jing, ale existuji vSeobecna doporuceni, kterymi se mlze pacient s IBD
fidit. Rozdilna strava se poddva v obdobi akutniho splanuti, v obdobi remise a jina strava
je v obdobi relapsu. Rozdil ve vyZivé je také u pacientq, ktefi trpi idiopatickou kolitidou

a jina strava je u pacientd s Crohnovou chorobou.

Ohled na konzistenci stravy musi brat pacient se zUzenim stfeva, se stfevnim vyvodem,

pfipadné po opakovanych resekcich stfeva (Lukas et al., 2011).

Dieta by se zdsadné neméla liSit od racionalni vyzivy. V Zddném ptipadé by se nemél
omezit pfijem dalezitych Zivin, mineral(i nebo vitamin(. Pfi sestavovani jidelni¢ku se musi
vychdzet z chuti a zvyklosti kazdého jednotlivého pacienta. Zde muazZe velmi pomoct
nutri¢ni terapeut (Kukacka, 2010). Casto pacienti i u chronického charakteru onemocnéni
trpi podvyzZivou. Proto by méla mit dieta velky zdroj energie, ale byt lehce stravitelna.
Méla by obsahovat plnohodnotné bilkoviny (napf. bild masa, vejce, mléko, mlécné
vyrobky), vyrazné omezit nasycené tuky a dbat na dostatek vitamin( a mineralQ. Stravu
prizplsobit poctu a konzistenci stolic (Kohout, 2010). Ztoho vyplyva, Ze nesmime
opomenout i pitny rezim, nejlépe pit ¢erstvou vodu bez nasyceni, vynechat horké napoje.
Vhodnd Uprava pokrml pro pacienty sIBD je vareni, dusSeni, priprava v pare Cdi
horkovzduchu. Denni porce by mély byt mensi a ¢astéjSi a doporucuje se stravu dukladné

rozmélnit a hlavné nehltat (Vranova, 2013).

Faze relapsu ma své specifika. Je nutna strava bezezbytku a zcela vyloucit nerozpustnou

vldkninu. Naopak je tfeba dodat rozpustnou vldakninu a probiotika. Ve fazi relapsu je

27



idedlni strava s vysokym obsahem skrob(, bilkovin, Zeleza, vapniku a vitamin( C a B rady
(Nevoral, 2013). Zakladni dietni doporuceni pro Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu ve
fazi relapsu zni- podpofit hojeni organismu tim, Ze pacient nebude trpét podvyzZivou

(Kohout, 2010).

V obdobi remise se celkovy stav pacienta normalizuje, a tim je také nutno normalizovat
jidelnicek. Neznamena to vsak, Ze se pacient vrhne na vSechno jidlo, které doma objevi.
Stdle musi dbat na zdaklady raciondlni vyZivy a vyhybat se tuénym masim, alkoholu,
cigaretam a nadymavym jidliim. Je nutné, aby si sdm pacient vytipoval pokrmy, které mu
nezplsobuji néjaké obtize, a tim predesel opakovanému zhorSeni onemocnéni. Dobré je
mit na paméti, Ze dieta v klidovém obdobi by méla mit dostatek energie s pfisunem

bilkovin, které se dobfe vstiebaji (Meisnerova, 2011).

Po opakovanych resekcich tenkého stfeva jsou nutna specialni dietni opatreni. Dieta musi
obsahovat dostate¢né mnozstvi energie a bilkovin, oddélit podavani tekutin od pevnych
potravin. Zde doporucuji nutri¢ni terapeuti vyuzit pripravkd, které obsahuji vétsi mnozstvi
minerdld (hlavné sodiku), cukr(i a snizit mnozstvi laktézy. Porce by mély byt také mensi

a Castéjsi. U pacientl po resekci stieva je nutné doplnit vitamin B12 (Gabalec, 2009).

1.3.2 PSYCHICKE DOPADY

Psychické problémy pfimo ovliviuji fyzickou kondici. Je védecky prokazano, ze psychické
vlivy plsobi predevsim na stav obranyschopnosti. Chronicky stres vyrazné snizuje
imunoglobulin IgA, ktery zasadné ovliviiuje obranyschopnost sliznic v lidském téle. Je tedy
zfejmé, Ze chronicky stres je méné intenzivni, ale trva podstatné déle, fadu mésicl i let
a provazi ho stfidani tzv. mikrostres(. Chronicky stres je zplisoben nefesitelnymi Zivotnimi
situacemi, které jedinec nemuzZe dostat pod kontrolu a nemUzZe je dlouhodobé vyresit.

Dochazi k psychické rezignaci a imunitni systém oslabuje (Lukas et al., 2011).

Mezi chronickymi chorobami zaujimaji Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida z hlediska
psychické ndarocnosti vyznamné misto. Charakter nemoci a pravodnich obtiZi je velmi
narocny, zasahuje do intimni sféry a je obtizné o ni hovofit i se zdravotnickym
personalem, natoz se svym okolim. Onemocnéni zasahuje lidi prevazné v produktivnim
véku. Proces adaptace na onemocnéni klade na pacienta fadu narok(l. Adaptace musi

probéhnout jako zdrava, takova, kdy pacient bere nemoc jako vyzvu, kterd ho posune
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osobnostné vpred (Hofmann, 2008).

U idiopatickych stfevnich zanétl dochdazi bohuzel k maladaptaci. Skoro u poloviny
pacientld s IBD se setkdvame s nepfijetim svého onemocnéni. Divod( k maladaptaci je
mnoho napf. nepfedvidatelné zmény zdravotniho stavu, nejasnosti v diagndze i
|éCebnych postupech, nedlvéra k zdravotnimu personalu, nedostatek informaci aj.

(Gabalec, 2009).

Jak celit stresu pfi chronickém onemocnéni popsal vhodné a srozumitelné v deseti krocich

psycholog Kfivohlavy (2002, s. 108):

., 1) Kognitivni ocista — zbavovani se falesnych predstav a uznani, ze clovek je smrtelny a ja
jsem jen clovek.
2) Rozlisovani dvou druhii skutecnosti:
a) toho, co se zménit neda za zadnou cenu (Operace),
b) toho, co se zmeénit da vlastnim pristupem k handicapu.
3) Soustiedit se na to, co se da zmenit, vytipovat si viastni realisticky (nikoli fantasticky),
zadouci a dosazitelny cil a zamérit se na néj.
4) Rozclenit si cestu ke vzdalenému cili na radu po sobé ndasledujicich dilcich cilil.
5) Upresnit prvni etapu cesty k cili, presné definovat kritéria uspésného zvladnuti prvniho
kroku a udélat prvni krok. Poté se odmenit za splnéni prvniho kroku.
6) Vydrzet jesté jeden dalsi krok — a potom se zase zamérit vzdy jen na jeden jediny dalsi
krok a ten realizovat.
7) Zvladat vnitrni dialog (rozhovor sama se sebou), kdy si Fikam na jedné strané , to
nezviadnu‘“ a na druhé strané ,,to musim zvladnout “.
8) UCcit se zit se zdravotnim postizenim — i kdyz je to tezke.
9) Zit cele v pritomnost, tj. neutdpét se v minulosti (nap¥. v myslenkdch na to, jaké to diive
bylo) ani ve fantastické budoucnosti (v myslenkdch, jaké to mohlo byt, kdyby nebylo
zdravotniho postizeni).
10) Mit zZivot rdd, i kdyz je to Zivot nekdy dosti tezky, a radovat se na kazdéem kroku vzdor

vSemu i z kazdé malickosti. *

1.3.3 SOCIALNI DOPADY

Mezi narocné zivotni situace se radi i dlouhodoba pracovni neschopnost, ktera jedince

frustruje, protoze zamezuje pfistup k dosazeni svych potfeb. Vylouceni z pracovniho
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procesu a starost o své zdravi vyvolava stresovou situaci, ktera u chronického
onemocnéni trva dlouhou dobu. Mnohdy se jedinec stavd ¢astecné zavislym na svych
nejblizSich i péci statu. Socidlnimu vylouceni pomahd zabranit pomoc blizkych lidi, s nimiz
spole¢né Zijeme a udriujeme dobré vztahy. Pokud jedinec, ktery sdm neni schopen se
vyrovnat s tiZivou socialni uddlosti a je vyloucen ze socialnich interakci, zaéne psychicky

stradat a objevuji se zdravotni komplikace (Kfivohlavy, 2002).

Socialni uddlosti se nemoc stava, pokud vyvold potfebu péce treti osobou a zpUsobi
pracovni neschopnost. Jedinec, ktery nemUze zabranit poruse svého zdravi ¢i nema dost
vlastnich sil a zdroju, aby tuto poruchu odstranil, 1éCil se a rehabilitoval, potfebuje pomoc
jiné osoby, pomoc penéini (ekonomickou) ¢&i pomoc instituciondlni (sluzbu).
S problematikou socidlniho zabezpeceni a statni socidlni podpory se chronicky nemocny
jedinec casto potykd. Z uplného zdravi je ¢lovék vystaven nepfijemnym situacim, kdy
nahle vystupuje jako zdravotné handicapovany, za svou situaci se stydi a ma zdbrany pfi
komunikaci. Ale jak uz bylo v pfedchozi kapitole zminéno, informace jsou dllezité pro
psychickou, télesnou i socidlni pohodu ¢lovéka. Zdroju informaci k socialni adaptaci je
mnoho. V dnesni dobé internetu ma kazdy ufad dostatek informaci na svych webovych

strankach véetné potiebnych formular (Kahoun, 2013).

1.3.4 SPIRITUALNI DOPADY

Tato kapitola Uzce souvisi s psychologickymi dopady. Vaziné onemocnéni s sebou pfinasi
potiebu ¢lovéka hledat smysl svého Zivota. Casto pacienti s chronickym onemocnénim
zacnou prehodnocovat svlij dosavadni zivot a ndhlé hodnoceni se dotkne i duchovniho
svéta. Spiritualita je zplsob duchovniho Zivota, ktery dava urcity smér Zivotu ¢lovéka. Jde
o hledani vyssi moci. NaboZenstvi, které jisté patfi do spiritualni stranky Zivota ¢lovéka, je
organizovany systém urcité viry v néco. VSechna nabozZenstvi maji svoje tradice a ritualy

(Kupka, 2014).

Chronicky nemocny mnohdy vnima priority svych potreb jinak, nez kdyz byl zdravy.
Duchovni potreby se velmi tézko odhaduji, nedaji se zméfit a je jim kladen maly vyznam.
V obdobi krize, které je zplsobeno vainym onemocnénim, se Casto objevuje duchovni

tisen. Pacient v tézké krizi hleda oporu a pomoc. Pokud nemoc je tézka a nevylécitelna,
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tak pacient dlvéru k sobé, k ostatnim lidem i k Bohu ztraci. Proto by méla byt dllezita
i duchovni péce. Nepostradatelnad péce pro vSechny pacienty s IBD bez rozdilu. Duchovni
rozjimani, rozhovor, dodani nadéje, povzbuzeni ¢i modlitba pro nékoho mize znamenat

velky zdroj sily a moZnosti se |épe adaptovat na novy Zivot s chronickym onemocnénim

(Kalvach, 2010).
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1.1 CILE PRACE
e Zjistit, v jakych oblastech a jakym zplsobem zménily vybrané osoby s chronickym

onemocnénim strev sv(j Zivotni styl.

e Zprostfredkovat verejnosti informace o omezenich pacientd s chronickym

onemocnénim strev, které bezprostfedné ovliviuji jejich Zivot kazdy den.

e Napomahat toleranci spolecnosti k omezenim pacientl s chronickym

onemochénim strev.

2.1.2 VYZKUMNE OTAZKY

Pti sestavovani vyzkumnych otazek bylo ¢erpdno z poznatk(l od autorl Reichela (2009)
a Hendla (2012). Oba autofi se shoduji, Ze vyzkumné otazky jemnéji diferencuji vyzkumné

cile. Dobre sestavené vyzkumné otazky napomahaji konkretizovat zkoumané téma.

1. Jaky je vztah mezi chronickymi stfevnimi zdnéty a Zivotem pacientl (aspekty fyzické,

psychické a socialni)?

2. Jaky je vztah mezi chronickymi stfevnimi zanéty a adaptaci pacientli na novy Zivotni

styl?
3. Jakd zména v Zivotnim stylu je pacientem vnimana jako nejobtiznéjsi?

4. Jsou vnimany souvislosti mezi chronickymi stfevnimi zanéty a disharmonii v osobnich

vztazich?

5. Jaky je vztah mezi chronickymi stfevnimi zanéty a seberealizaci pacienta v pracovné

profesni oblasti?

6. Jaky je vztah mezi zplsobem proZivani chronického stfevniho onemocnéni a osobni

spokojenosti se Zivotem?
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2.2 METODIKA

Jadrem predkladané praktické c¢asti této diplomové prace je provedeny kvalitativni
vyzkum. Byl optimalnim vychodiskem pro vyzkumnou strategii, jejimz cilem bylo ziskani
poznatkl o Zivotnim stylu lidi s chronickym stfevnim onemocnénim. Ziskani cennych

informaci prosttednictvim rozhovoru o prozivani kazdodennich udalosti.

Vyznamny metodolog Creswell (1998) definoval kvalitativni vyzkum takto: , Kvalitativni
vyzkum je proces hleddni porozuméni zaloZeny na riznych metodologickych tradicich
zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvdri komplexni,
holisticky obraz, analyzuje rizné typy textid, informuje o ndzorech ucastnikl vyzkumu

a provaddi zkoumdni v prirozenych podminkdch” (Hendl, 2012, s. 48).

Pro ziskdvani dat byla vybrana a pouZita metoda dotazovani technikou narativniho
rozhovoru. Chrz (2004) uvadi, Ze opérnym pilifem narativniho pojeti je vypravéni. Hendl|
(2012) navazuje myslenkou, Ze existuji subjektivni vyznamové struktury o urcitych

udalostech, které se neprojevi pfi cileném dotazovani, ale projevi se pfi volném vypravéni.

Vyzkumné rozhovory obsahovaly obé uvedené ¢asti. Zacaly volnym vypravénim a koncily
cilenym dotazovanim. Vypravéné udalosti a Zivotni pfibéhy respondentl dokreslily jejich

zivot a odhalily vnit¥ni realitu.

Metodologie narativniho rozhovoru byla rozsifena o specifické metody sbéru dat. Jedna
se 0 metodu Zivotni kfivky, kterou uvadi ve své praci Chrz (2004) a doporucuje ji
v kombinaci s narativnim interview. Ve vyzkumné praci bylo uZito predtisténé schéma pro
zachyceni Zivotni krivky. Schéma obsahovalo svislou a vodorovnou osu, jejichZ prisecikem
je bod narozeni respondenta. Vodorovna osa zachycuje vyznamné Zivotni udalosti v Zivoté

respondenta, svisld osa intenzitu a vyznam téchto udalosti.

Respondenti zavérem na pomocné ose graficky zndzornili svou spokojenost se souc¢asnym

Zivotem v rozmezi od 0 do 100 %.

2.2.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor pro mou diplomovou praci tvofi Sest respondentl. Vsichni jsou
soucasnymi klienty ambulantni &asti gastroenterologické ordinace v Ceskych Bud&jovicich.

Diky uzké spolupraci se zminénou ordinaci mi bylo umoznéno vytipovat si respondenty,
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kterym byla diagnostikovana Crohnova choroba ¢i ulcerdzni kolitida. Vyzkumny soubor byl
zamérné sestaven tak, aby obsahoval respondenty riznych vékovych kategorii, odliSnych
profesi i rlznych rodinnych vazeb. Vyzkumny soubor tak tvoti ¢tyfi muzi a dvé Zeny ve
véku od 31 do 64 let, jejichz profese je ndrocna psychicky ¢i fyzicky a jejichZz rodinné
zazemi je odlisné.

Respondenty jsem oslovila, popsala jsem jim cil své prace a ubezpedila je, Ze planované
rozhovory budou anonymni a Ze nebudou vyuZity pro jiné uUcely. VSichni respondenti se
spolupraci souhlasili. Domnivaji se, Ze je tfeba se Crohnovou chorobou a ulcerdzni
kolitidou zabyvat a do povédomi spolecnosti vnaset informace o nepfrijemnych dopadech
nemoci. Dokonce jsem nabyla dojmu, Ze radi pfispéli svymi postfehy a svym Zivotnim
pfibéhem.

Vsichni respondenti byli jiz se svou chorobou smifeni a po psychické strance celkem

vyrovnani.

2.2.2 PROCES SBERU DAT

Rozhovory byly dobrovolné a probihaly v domacim prostfedi. Na terminu rozhovoru jsem
se s kazdym respondentem domluvila v dostate¢ném predstihu. Nechtéla jsem, aby mél
pocit, Ze na néj vyvijim tlak, ani jsem nechtéla narusit respondentlv denni rezim. Nékomu

vyhovoval spiSe dopoledni termin, nékomu naopak vecerni.

Vzidy jsem respondentovi nabidla teply napoj a probirali jsme rlizna spolecenska témata.
Mym cilem bylo navodit pfijemné klima, aby se respondent dobfe citil a rozhovor mohl

probé&hnout v atmosfére nezbytné dlvéry.
Samotny rozhovor byl veden spise neformalné.

Ackoliv jsme se s respondenty domluvili, Ze nemusi odhalovat téma, které bude pro né

nepfijemné, hovorili velmi oteviené a zodpovédéli ochotné vSechny mé dopliujici otazky.

Rozhovor jsem natacela na diktafon, abych ho pozdéji mohla prepsat. Vidy jsem se
respondenta zeptala, zda naSe povidani mohu nahrat. Zaroven jsem ho ujistila, Ze
nahravku nebudu Sifit dal a po prepsani ji smazu. Nez jsem diktafon zapnula,
respondentovi jsem vysvétlila, jaky je ucel a cil mé préce, jakd je jeho role atd. Svym

zpUusobem jsem jen zopakovala to, co bylo fe¢eno uz pfi prvnim kontaktu, kdy jsem
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respondenta Zadala o spolupraci.

Koncept rozhovoru jsem méla rozdéleny na nékolik ¢asti. Na zacatku jsem respondenta
pozadala, zda by mohl rozhovor uvést par slovy o sobé, ve smyslu stru¢ného Uvodniho
predstaveni. Ddle jsem respondenta pozadala, aby na predloiené ose vlastniho Zivota
vyznacil body, které z jakéhokoliv divodu povazuje za d(leZité. Ani jeden z respondent(

nepresel své onemocnéni, kazdy je povaZuje za dulezity meznik svého Zivota.

Vétsina respondentli vyznacené body rovnou komentovala a pomalu rozkryvala svou
sloZitou a strastiplnou cestu |écby. V této chvili za¢al samotny rozhovor, ve kterém jsme
probirali oblasti spojené s chorobou - stravu, zaméstnani, rodinné zdzemi a také

respondentovu fyzickou a psychickou stranku.

Posledni ¢ast rozhovoru tvofily doplfiujici otdzky, které jsem kazdému respondentovi

poloZila v podobném znéni.

Na zavér jsem respondentovi podékovala za davéru a spolupraci. V atmosfére spoluprace,
dlvéry a pratelstvi jsme se také rozchazeli. Cenim si toho, Ze vSichni respondenti ochotné

akceptovali mé pozadavky a Ze mi poskytli své vypovédi.
2.3 VYSLEDKY

2.3.1 ANALYZA A INTERPRETACE ROZHOVORU

Vzhledem k tomu, Ze osloveni respondenti byli velmi vstficni a otevieni, vznikla z kazdého
rozhovoru zhruba hodinova nahravka, kterou bylo tfeba protfidit. Vzhledem
k neformalnosti rozhovoru se leckdy stalo, Ze respondent lehce odbocil od tématu. Snazila
jsem se proto vyselektovat pasaze, které s praci pfimo nesouvisely. Vysledny text je ale

autenticky.

Obsahem kazdé interpretace je zavérecny prehled, ve kterém shrnuji vypozorované

skutecnosti souvisejici s odpovédmi na sestavené vyzkumné otazky.

Vyznamné prvky z rozhovor( jsou v tabulce obsazeny pod pojmy liminalita a stigma, jak

uvadi (Hendl 2012, s. 179).
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2.3.2 NARATIVNI ROZHOVOR 1

Popis osoby respondenta

,Je mi 38 let. Mdme se Zenou postaveny domek zde v Ceskych Budé&jovicich. Mém jednoho
dneska uz tfiletého syna. Je to moje velkd radost. Co se tykd zaméstndni, tak pracuji
v administrativé. Cely den v kanceldri. Také se Zenou provozujeme malou kavdrnu, ale to
je spis jeji zdleZitosti. Zapomnél bych na rodic¢e a bratra, jsou vcelku zdravi a samozrejmé

jsou moji velkou oporou.”

Zivotni kFivka

v

Pribéh Vageho Zivota v ase (X)

Zivotni uddlosti a jejich intenzita (Y)

Vypravéni

,Hrdl jsem aktivné fotbal, coZ mi prindselo urcity stres, protoZe tréninky byly ndrocné.
K tomu stres ze skoly... Kombinace téchto dvou faktor( byla spoustécem nemoci. Bylo mi
osmndct let. Mél jsem casté bolesti bricha, prijmy, kifeCe... Po mésici jsem Sel na vysetreni
a tim zacala peripetie mé nemoci. Samotnd diagndza ale trvala tfi roky. Nejdiive jsem byl
totiz léceny v Ceskych Budéjovicich na viedy. Po viech vysetfenich, sonddch a hadicich
zjistili, Ze mdm postiZeny travici trakt od jicnu aZ do stfev. Dva roky se to nelepSilo, tak

jsem Sel na dalsi vysetfeni, kde mi zjistili Crohna celého traviciho traktu.

Sndsel jsem to docela v klidu. Dodnes to nijak neproZivam. Myslim si, Ze to je zdklad toho,
Ze jsem v pohodé. Hlavni je nepodlehnout. Na zacdtku se to dalo zvlddnout, bral jsem

hodné léki. Nakonec se mi uzdravil jicen a Zaludek, takZe to bylo dobré. Problém byl ale
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v pfechodu tenkého a tlustého stieva. Podle Iékari pry casovand bomba. Védél jsem, Ze
mé nemine operace. Musel jsem se chovat rozumné. Nepit a tak ddle. Samozrejmé to v tak
mladém véku bylo leckdy tézké. Hlidal jsem si také jidelnicek, i kdyZ nijak vyrazné. Leckdy
se stalo, Ze jsem snédl napriklad knedlo, vepro, zelo... Védél jsem, Ze budu trpét, ale nedalo
se odolat. Nékolikrat jsem ale musel i do nemocnice, kde jsem zustal na pozorovani. Krece
byly opravdu hrozné. To byla dari za to, Ze jsem si dal zeli...Samozrejmé jsem védél, Ze to
dopadne Spatné, ale nemohl jsem jinak. Jedl jsem, co jsem nemél. Vim to a védél jsem to
i tenkrat. KaZdopddné z hlediska diety... Bylo to spiSe o mnoZstvi. Ale operace. Rozhod|
jsem se pro operaci. Vroce 2012 jsem tedy nastoupil do nemocnice a za dva dny mé
operovali. Bylo mi opravdu zle. A bylo to stdle horSi a horsi. Znovu mé tedy otevreli
a udélali mi prvni stomii. | tak to ale bylo pordd horsi. Sel jsem tedy na dalsi operaci, kdy
mi udélali druhou stomii. Vibec to neslo dobre, nakonec jsem mél sepsi a vypadalo to se
mnou zle. Probudil jsem se po tfech dnech na umélé ventilaci. Celkové jsem byl

v nemocnici 40 dni. Velmi téZké Zivotni obdobi, ale zvldd| jsem ho...”
Upresnujici faze (kladeni dopliujicich otazek)
Jaké nastaly zmény ve Vasem Zivoté?

»Mdm rozsekané bricho, Zadné svaly, ale tak to zkrdtka je. Naucil jsem se starat o dva
stfevni vyvody. Musim ale dodat, Ze nejvic mé omezovaly pistéle, to jednoznacéné. Clovék
byl celkové rozmrzely...To mé omezovalo ve vSech smérech fyzicky a hlavné psychicky. No,
a pozdéji jsem zacal chodit opét do prdce. Abych sedél doma a litoval se, to fakt neni mdj
styl. Pracuji a celkové dobre funguji. Samozrejmé s jistym omezenim, na které si ¢casem
zvykne asi kazdy. Obecné uZ funguji naplno, nebojim se cestovdni a rekreacné i sportuji tak

uvidime v budoucnosti...Snad uz jsem si to nejhorsi odbyl.”

vvvvvv

JJidelnicek, mam chatrnou vdli odolat jidlu, které mdm rdd. VZdycky kdyZ nastala
komplikace v mém zdravotnim stavu, tak na zdkladé dietni chyby. Vim, co mi déla spatné,

ale presto to nékdy porusim.”
Nastaly u Vas zmény v osobnich vztazich?

»Ano. Ale v tom pozitivnim smyslu. Rodina mi je vZdycky velkou oporou. Jsme na sebe
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hodné fixovany. A nastésti jsem potkal i skvélou Zenu. Dnes uz mou manZzelku. Taky mi

moc pomdhd. Mdme v rodiné moc pékné vztahy.”
Domnivate se, Ze chronické stfrevni onemocnéni souvisi s profesnim Zivotem?

»S profesi ne. Alespont v mém pripadé si to nemyslim. Spoustécem byl urcité stres ze sportu

a skoly.”

Tabulka ¢. 4  Shrnuti zasadnich informaci — rozhovor ¢. 1

Liminalita e ztrata plného zdravi (Casté bolesti bficha, kiece, prdjmy)
e diagnostické a vysSetfovaci metody
e opakovanad hospitalizace v nemocnici

e zmény pfistupu k pfijimani potravy

Nastaly zmény v Zivoté respondenta? Jak zasahly fyzickou, psychickou a sociadlni
stranku Zivota?

Ano, v Zivoté respondenta nastaly zasadni zmény ve vSech oblastech. Doslo k vyrazné
zméné vjeho psychickém rozpoloZeni. Casté byly stavy rozmrzelosti, nervozity
a nepohody souvisejici s pfekonavanim zdravotnich potizi a omezeni. V socidlni oblasti
zasahlo onemocnéni Zivot respondenta mirnéji. Diky silné vili prekonavat prekazky, se
dokazal vratit do pracovniho procesu i s novymi zdravotnimi pozadavky. Velké zmény
vnima respondent po strance fyzické. V dusledku prodélanych operaci a |é¢by pocituje

ubytek svalové hmoty, celkové nizsi vykonnost a neustdlou starost o stfevni vyvody.

Jak sloZité bylo zménit zpusob Zivota?

Nejdulezitéjsi bylo pro respondenta nastavit pravidla a dodrZovat je. Dale dbat na prisny
denni rezim a naucit se aplikovat psychickou hygienu. Problematickou oblasti se ukazalo
také stravovani, kdy nové stravovaci navyky, které jsou pro respondenta nutnosti, ¢asto

i védomé porusoval.

Jaka zména v Zivotnim stylu je pacientem vnimana jako nejobtiznéjsi?

Dodrzovani potfebnych stravovacich navyk( a prisnych dietnich omezeni.
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Nastaly zmény v osobnich vztazich respondenta?

Osobni vztahy, pfedevsim vztahy v rodiné, vnima respondent jako velmi dlleZité. Rodina
je velkou oporou a predstavuje pomoc a motivaci. Zmény ve vztazich nastaly, ale
respondent je hodnoti jako zmény k lepSimu. V rodiné funguji pevné vazby. Manzelka

a syn maji zasadni vyznam pro pozitivni vnimani a vnitfni motivaci.

Jak zasahlo chronické onemocnéni do profesniho Zivota respondenta?

Spise nezasdhlo. Respondent pracuje v kancelari. Sv(ij profesni Zivot sladil se zdravotnimi

omezenimi.

Vyjadieni miry spokojenosti respondenta s vlastnim Zivotem.

Respondent je diky svému optimistickému Zivotnimu pFistupu smifeny se soucasnym
zplUsobem Zivota. Rekreacné sportuje, planuje cestovani s rodinou. Neboji se prekonavat

prekdzky. Vnima svij Zivot pozitivné.

Grafické vyjadreni respondentem:

Mira spokojenosti s vlastnim Zivotem

Velmi Spatnd Velmi dobfe
< >
0% 100%
Stigma e zména téla v jeho anatomické stavbé (pooperacni jizvy)

e snizeni svalové sily
e neschopnost absorbovat urcité vyzivné latky

e celoZivotni medikamentdzni Iécba
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2.3.3 NARATIVNI ROZHOVOR 2

Popis osoby respondenta

,Jsem diichodkyné, je mi 64 let. Bydlim V Ceském Krumlové. Jsem rozvedend, ale Ziju
s pfitelem uZ Fadu let. Mdm dvé déti. Dceru v Ceskych Budéjovicich a syn Zije v Praze. Mdm
¢tyFi vnoucdtka. Casto je hliddm. Jsem na déti zvykld. Velkou &dst Zivota jsem pracovala
v materské skolce. Prdce mé bavila a hlavné naplriovala. BohuZel na zdkladé zdravotnich

potiZi jsem ji musela opustit a pak uZ jsem takové stésti neméla. ZaZila jsem spoustu

pracovniho stresu a vypéti.”

Zivotni krivka

Priibéh Vaseho Zivota v ase (X)

Zivotni udalosti a jejich intenzita (Y)

Vypravéni

,Vse zacalo zhruba pred deseti lety. Nejdrive mi diagnostikovali helikobakterii v Zaludku,
poté kolitidu. To uZ? jsem zac¢ala hubnout, ale v Ceském Krumlové, odkud pochdzim, se
mnou nic nedélali. Doktorka mé tedy poslala na vysetieni do Ceskych Budéjovic. To uZ byl
za&dtek roku 2008. KdyZ v Ceskych Budéjovicich vidéli, e mém 55 kilo, mrtvé o&i, nemohu
chodit, okamZité mé porddné vysetfili a zjistili, Ze mdm sepsi v celém strevé. Ze to nebyla
kolitida. Musim dodat, Ze mi v Krumlové vibec neudélali kolonoskopii. V dubnu roku 2008
jsem zkolabovala u doktorky a o nékolik dni pozdéji ndsledovala operace. Prisla jsem o 75
centimetr( streva. Bylo to pro mé sloZité. Najednou jsem nemohla porddné ven, bydlite

prakticky na zdchodé, coZ pro mé bylo tézké, protoZe jsem zvykld na pohyb ze Skolky, kde
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jsem pracovala. Za prvoradou pricinu tomu prisuzuji stres. A Ze jsem ho neméla mdlo...
Stres z vypovédi v prdci, zmén, problémda v rodiné... Zacala jsem se zanedbdvat, vic koufit
a tak ddle. Dokud jsem pracovala ve Skolce, udrZovala jsem se, protoZe tam prosté zdravé
jite.

Muaj muZ je zataZeny do sebe, neddvd najevo své city. Prosté nevédél, co se mnou md

délat... Jsem mu ale vdécnd, Ze neodesel, protoZe plno chlap( by to udélalo. Naproti tomu

lehké to s nim opravdu nemdm. Co nadéldm...Zijeme vedle sebe, ale kaZdy tak po svém.

Po celou dobu nemoci se potykdam s jidelnickem. Je spoustu druhu jidel, které nesnesu.
V nemocnici jsem dostdvala fyziologicky roztok, protoze jsem nic jiného jist nemohla. Ale
faktem je, Ze na chirurgii porddné nevédéli, jakou dietu mi naordinovat. Dostala jsem
tehdy cocku a sSpendtovou polévku. Nakonec se mi za to primdi omluvil. Tenkrdt
kaZdopddné neexistovaly nutridrinky, které jsou vhodné. Doma se o mé starala dcera.

Délala mi tfeba vyvar.

Nemuzu treba zeleninu, nic, co mé nadymd. Jim hlavné ryby, kurata... Ale zviddnu vsechna
masa, pokud nejsou posolend. Z hlediska diety je nejhorsi zacdtek. Ono se fikd, Ze jasné
dand dieta neni. Ze si kazdy musi vyzkouset, co mu sedi. Mné to trvalo cely rok. Tfeba
mohu laktdzu, ale vim, Ze je plno lidi, ktefi nikoli. A dneska uz to za tak velky problém
nepovaZzuji. Navic mdm stomii, pri které uZ vim, Ze si nemuzu dovolit chybu. | kdyZ mé

samozrejmé chuté honi.

Ochutnala jsem tfeba neddvno zeli... a pékné jsem si zkusila. To bylo néco. Méla jsem
z toho aZ krece. Nemohu ani pri vareni ochutndvat, ale pfitel fikd, Ze od té doby varim lip.
(smich) Vzpomindm si, jak jsem driv pekla buchty, koldce a tak ddle. Dnes uz se na to jen

mohu divat v televizi. Ale nedd se nic délat...”
Upresnujici faze (kladeni dopliujicich otazek)
Jaké vnimate zmény v Zivoté se stomii?

,Nechci se chlubit, ale jsem Sikovnd pres ruce, takZe jsem se to naucila rychle. Hodné mi
pomohla stomickd sestra v Ceskych Budéjovicich. Pfed dvéma lety jsem ale dostala alergii
na jeden druh sackl. Musela jsem tehdy na kozni. Obvolala jsem si nékolik firem, poslali

mi vzorky a nakonec si vybrala vhodny sdcek. Pak to bylo v porddku. Za nejvétsi zasah do
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Zivota povazuji ty omezeni skrze stravovdni. Dokonce jsem uZ byla i plavat v Lipné. Sice
pfilis neuplavu, nemdm silu, ale jinak to jde. Celkové si myslim, Ze to zvidddm celkem

dobre.”
Zmeénil se vam Zivot i z hlediska kulturniho vyziti?

,Urcité ano. Obcas jsme sli s pritelem na vecefi, na pivo a tak ddle. To prestalo. A kdyZ uz
vyjimecné jdeme, ddam si jen decku vina a dvé decky vody. Ale to uZ je i vékem. Také se
bojim, co mi v restauraci predlozi. Bojim se i vylet( a cestovani. Pani doktorka mi fikala, Ze
kdyz si uhlidam jidlo, nemél by to byt problém. Faktem je, Ze je dnes vsSude v hotelich
pecivo a tak ddle. Clovék uZ si nemusi vozit tousty a housky z domova. Ale pfesto nikam

nejezdim.”
Jakou zménu v Zivotnim stylu pocitujete za nejobtiznéjsi?

,Nastaly u mé zmény komplet v celém Zivoté. Zivot s téZkou, chronickou nemoci vdm
prevrdti Zivot vzhiru nohama. Ze zacdtku to byla zména po fyzické strance a vibec Zivot
s takovou nemoci. Také zména ohledné jidelnicku, ale ¢lovék si opravdu zvykne. | po
psychické strdnce to nebylo jednoduché... Nastésti jsem si nakonec nasla prdci, ve které

jsem mohla fungovat, takZe jsem byla mezi lidmi.”

Tabulka €. 5 Shrnuti zasadnich informaci — rozhovor ¢. 2

Liminalita zdravotni problémy (ztrata fyzické kondice, ubytek télesné hmotnosti,
Unava, kolapsové stavy)
ztrata zivotnich jistot (ztrata zaméstnani, hospitalizace, operace, 1é¢ba)

narus$ena funkce rodiny (nestabilni vztah s partnerem)

Nastaly zmény v Zivoté respondenta? Jak zasahly fyzickou, psychickou a socialni
stranku Zivota?

Zmény nastaly ve vSech oblastech Zivota. V prvni fadé musela respondentka resit vazné
fyzické problémy. PlUvodni Spatné stanovena diagndza jesté sniZila moznost zvladani
prvnich komplikaci. Po¢atek nemoci doprovazela velka fyzickd Unava, Ubytek télesné
hmotnosti a psychicka vycerpanost. Ta byla disledkem fyzického stavu, ale i nejistoty
a stresu z nového denniho rezimu. Velkou zménu do Zivota pfinesl stfevni vyvod a s nim
spojené komplikace. Nemoci musela respondentka prizplsobit veskery pohyb mimo

domov. Omezuje navstévy restauraci, kulturnich akci, vylety, cestovani.
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Jak slozZité bylo zménit zpisob Zivota?

VSechny zmény vnimd respondentka jako vainé a sloZité. Témér rok trvalo hledani
vhodné diety, kterou musi nyni bezchybné dodrzovat. Védomi duasledk( dietni chyby

ovliviiuje jeji psychickou pohodu a omezuje planovani budoucich aktivit.

Jakd zména v Zivotnim stylu je pacientem vnimana jako nejobtiznéjsi?
Za nejvétsi zménu v Zivoté povazuje respondentka prisnd omezeni ve zpUsobu

stravovani.

Nastaly zmény v osobnich vztazich respondenta?

Zmény ve vztahu s manzelem nepopisuje jako zasadni. Ocenuje, Ze partner vztah stale
akceptuje, i kdyz sama kvalitu vztahu nepovazuje za vyjimecnou. Dulezité jsou pro ni

vazby na své déti a vnoucata. Casto se jim vénuje.

Jak zasahlo chronické onemocnéni do profesniho Zivota respondenta?

Z davodu zdravotnich potizi musela opustit zaméstnani, které ji napliovalo. Jiné

podobné a pro ni vhodné se ji zatim nepodafilo najit.

Vyjadieni miry spokojenosti respondenta s vlastnim Zivotem.

Zmény v Zivoté stale vnima a prekonavd. Omezuji ji. DlleZité je pro ni zapojeni do
pracovniho procesu a znovu do béZného Zivota spoleCnosti. Je smifend se svym
Zivotnim stylem, pfizplUsobuje se nutnym omezenim. Uklidfiuje ji stabilizovany stav

nemoci a zpUsob, jakym tézkosti prekonava.

Grafické vyjadfreni respondentem:

Mira spokojenosti s vlastnim Zivotem

Welmi Spatné Welmi dobfe

-
=
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Stigma e zdravotniinvalidita
e zména vnimani télesného vzhledu (stomie)
e ztrdta svych Zivotem vybudovanych konick(l (cestovani, plavani)

e prevratné zmény v celém Zivoté

2.3.4 NARATIVNI ROZHOVOR 3

Popis osoby respondenta

,Je mi 50 let, mdm dvé déti a jsem Zivnostnik. Zivot mdm spokojeny, tedy aZ na zdravotni
problémy. Faktem je, Ze v nemocnici jsem byl zni¢eny, fikal jsem si, co budu délat. Pak
jsem se ale dal dohromady a opét zacal normdlné fungovat. TakZe ano, stojim si za tim, Ze
mdm Zivot v pohodé. Jinak bydlim kousek od Ceskych Budéjovic. Rdd pracuju na zahrddce,

péstuju domdci zeleninu. A mij nejvétsi pritel je maj pes Kazan.”

Zivotni kFivka

&
m
é
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. $ . y
S Priib&h Vaieho Zivota v Lase (X)
= {
F= S I
©
=
-l
v
Vypravéni

,Pred tfremi lety jsem byl na ultrazvuku, kde jsem se dozvédél, Ze mi prosakuje tlusté
stfevo. Mél jsem jit ndsledné na kontrolu, ale to uz jsem nevydrzZel. V pdtek jsem byl jesté
na montdzi, ale uz mi bylo zle. Druhy den jsem prolezel, a kdyZ mé objevil syn, okamZité mi
zavolal sanitku. V nemocnici mé akutné operovali. Byl jsem pékné zdrchany, nebudu lhdt.

Dalo mi to porddné zabrat. Celkové jsem zhubnul 15 kilo. Pomalu se to ale zacalo ddvat do
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pordadku. Zacal jsem nabirat na vdze, pomalu pracovat, opét fungovat. Kdybych se tomu

poddal, nevim, jak by to dopadlo.

Mdm toto onemocnéni uZ 20 let, ale pred tfemi lety to vygradovalo. Musim fict, Ze je to
rok od roku horsi. Drive se s tim télo popralo, nyni uz to tak nejde. Jezdil jsem normdlné na
dovolené, zkrdatka fungoval bez problémd, ale dnes uZ je to sloZitéjsi. Prasky beru celé ty
roky. Jednou jsem je vynechal, fikal jsem si, Ze mi uZ nic neni, Ze to zvladnu. Ndsledky byly

hrozné. Bylo mi fakt zle. Hodné zle. Navic jsem si za to mohl sam.

Nejvétsi kompromisy musim délat, kdyZ chci nékam plédnované vyrazit, vlastné
i nepldnované (smich). Kdyz nékam vyrdZzim vecer, musim se vZdy najist hned rdno, aby to
zaZivani zacalo pracovat. Do Ctyr hodin jsem uplné vyprdzdnény a je to v pohodé. Jakmile
si dam ale treba kafe, tak do hodiny musim na zdchod. Kolikrdt jsem si to neuvédomil, kafe
si dal a vyrazil do mésta. Byl jsem pékné opoceny... Mdm za sebou taky dvé operace
pistéle, takzZe to neni uplné jednoduché. Ale pokud si dam pozor, zvlddnu to. Z jidel mém
nejradéji tatardk, prosté syrové maso! To myslim vdzné, i kdyZ je mi jasné, Ze to zni... no,
zajimavé. Nemohu ale tfeba syrovou zeleninu. Zkrdtka miGZu vSechno od masa, uzenin
a jinych nezdravych pochoutek, ale nedovedu si predstavit snist ovoce nebo zeleninu. To
bych se svijel bolesti. A fikam vam to popravdé, jak to je. Asi bych tohle ani nefekl u pani

doktorky...”
Upresnujici faze (kladeni dopliujicich otazek)
Nastaly zmény ve Vasem Zivoté v souvislosti s onemocnénim?

,Urcité ano. Nejvic co se tykad prdce. Preci jenom jsem chlap a Zivitel rodiny. Celou dobu se
snazim, abych to zdkladni obstaral. Mdm §tésti, Ze pracuju sém na sebe. Radu let mdm
truhlarskou dilnu, a co se prdce tykd, mohu si vyhovét. Neumim si predstavit byt nékde 8
hodin pracovné spoutany. To bych nedal. Potfebuju neustdle byt pobliz toalety. Fyzicky

i psychicky.”
Jak zasahly fyzickou, psychickou a socialni stranku Zivota?

»1éZko fict, kde zacit. Mrzi mé, Ze fyzicky uz nezvladnu tolik prdce. Déldm tak pét hodin
denné, nékdy jsem tak unaveny, Ze nepracuju vibec. Také jsem hodné pribral, mém uZ 105

kilo. Jak ta kila tahdm, boli mé klouby. Také mi nasli brani¢ni kylu, coZ ale nevim, jestli je
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s tim spojené. Jakmile néco tahdm, tak to citim. TakZe nejvétsi zménu pocituji v prdci a je
k tomu pfistupuji s nadhledem, abych se z toho nesesypal. Z hlediska socidlniho zarazeni

nepocituji Zadnou ujmu. Mdm skupinu svych pratel a dokdzu se normdliné bavit i u piva...”
Pocitujete zmény v osobnich vztazich?

,Jak to vyjdadrit. PovaZuju mou rodinu za stabilni. Samoziejmé v téch tézkych dobdch
operace mi byla zejména manZelka velkou oporou. A o déti mdm spis obavu jd. Bojim se
tfeba jisté dédicnosti. Nechtél bych, aby proZivali to samé co jd. Dcera ted ale méla jiny
problém. Méla ndlez na déloZnim Cipku. Je ji 24 let a méla namdle. Snad je to uZ

v porddku.”

Tabulka €. 6  Shrnuti zasadnich informaci — rozhovor €. 3

Liminalita e zdravotni potize (poruchy stfevni pasaze, ¢asté a nepravidelné
vyprazdriiovani)

e negativni vyvojové promény dlouholeté chronické nemoci
(zhorseni stavu, hubnuti, operace)

e pomalejsi rekonvalescence, zvySena Unava

e pfidruzené zdravotni komplikace (andlni pistéle)

e pocit psychické nepohody v dobé hospitalizace

e strach z budoucnosti

Nastaly zmény v Zivoté respondenta? Jak zasahly fyzickou, psychickou a socidlni
stranku Zivota?

Zmény se projevily vyrazné ve vsech aspektech Zivota. V dusledku nemoci respondent
nejprve ztratil 15 kg télesné hmotnosti, dnes bojuje s nadvahou. Pocituje velky Ubytek
fyzickych sil. Uvédomeéni si svého fyzického stavu, které nekoresponduje s jeho
potfebou byt v kondici, obstarat a zabezpedit rodinu, se negativné projevuje na
psychické pohodé. Projevy nemoci prekonava jiz 20 let, ale vnimd postupné horseni
stavu. Nejvétsi psychické problémy se dostavily v pribéhu hospitalizace v nemocnici.
Byly spojené s beznadéji aotazkami jak dal. V sociadlni oblasti neciti respondent

vyraznou Ujmu. Ma svou skupinu pratel, fungujici rodinu a stejnou praci.
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Jak slozité bylo zménit zpisob Zivota?

Zmény pocituje respondent ve vsech oblastech Zivota, nejvice vnima zmény souvisejici
s fyzickou kondici. Nezvladd stejnou zatéz jako dfive. Do svého denniho rezimu musel
bezpodminecné zaradit kazdodenni medikaci a dietni omezeni. Pfisnému stravovacimu

rezimu musi podfizovat veskeré aktivity.

Jakd zména v Zivotnim stylu je pacientem vnimana jako nejobtiznéjsi?

Zmény spojené s ubyvanim fyzickych sil a s fyzickymi projevy nemoci.

Nastaly zmény v osobnich vztazich respondenta?

Spise ne. Jeho rodina je stabilni a fungujici, je mu oporou. Okruh blizkych pratel se

nezmeénil.

Jak zasahlo chronické onemocnéni do profesniho Zivota respondenta?

Nemoc zasadné ovlivnila jeho profesni Zivot. Respondent pracuje jako truhlar.
Nezvlada takovou fyzickou zatéz jako dfive. Musi svou pracovni dobu pfizpUsobit
momentalnimu fyzickému stavu. Vydélava ,sam na sebe” a mlze si vyhovét. Neustala

dostupnost toalety je zasadni pro fyzickou i psychickou pohodu.

Vyjadieni miry spokojenosti respondenta s vlastnim Zivotem.

Respondent je se svym Zivotnim stylem smifeny. Upeviiuje se v presvédceni, Ze jeho
Zivot je ,v pohodé“. Naucil se zvladat Zivot s tézkym onemocnénim. Omezuje sice své
drivéjsi aktivity (pracovni nasazeni, cestovani), ale zkusenosti mu davaji jistotu, ze své
napldnované akce zvladne. Objevuji se obavy z dédi¢nosti a moinych Zivotnich

komplikaci u jeho déti. Rad pracuje na zahradé, vénuje se rodiné a svému psovi.

Grafické vyjadreni respondentem:

Mira spokojenosti s vlastnim Zivotem

velmi Epatné Velmi dobife

A
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Stigma e omezena pracovni vykonnost

e ztrata fyzické kondice (Unava, bolesti, nadvaha)

e strach z vyskytu stejné diagndzy u svych déti

e dozivotni Iékarské kontroly a uzivani medikace

e budovani a prizplsobovani si svého Zivotniho stylu, konicku

a socialniho zazemi

2.3.5 NARATIVNI ROZHOVOR 4

Popis osoby respondenta

,Je mi 41 let. Jsem Zenaty a mdm dvé malé déti. Pracuji jako ekonom. Pochdzim z Ceskych
Budéjovic, kde soucasné také s rodinou bydlime. Mdm zatim oba rodice a jednoho starsiho

bratra. Chronické stfevni onemocnéni vnimdm jako rodinnou indispozici. Nemoc mdm jd,

bratr i maj otec. Také moje babicka trpéla zaZivacimi potizemi. Tehdy to ale nikdo nereSil. ”

Zivotni k¥ivka

Priibéh Vaseho Zivota v fase (X)

Zivotni udélosti a jejich intenzita (Y)

Vypravéni

,0nemocnél jsem, kdyZ mi bylo 23 let. Deset let jsem se léCil pomoci kortikoid(, poté jiz
pfisla prvni operace. V unoru roku 2009. UZ v roce 2008 jsem se dozvédél, Ze jedinou
cestou je chirurgicky zdkrok, s ¢imzZ jsem se ale nechtél smifit. Na operaci jsem ale nakonec

nastoupil a bylo mi odstranéno celé tlusté stfevo. Potvrdilo se, Ze se jednd o ulcerdzni
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kolitidu. Musim fict, Ze jsem se po prvni operaci citil jako Alenka v Fisi divd. Bylo mi tak
dobre, Ze jsem se rozmyslel, zda md viubec cenu podstoupit druhou operaci. Proc se trdpit,
kdyz mi bylo skvéle. Musel bych pak ale samoziejmé Zit s vyvodem, s ¢imz jsem ale takovy
problém nemél. S pomoci zdravotnich sester jsem se brzy naucil se o néj starat.
Samozrejmé vim, Ze pro radu lidi je to omezujici, moznd potupné, ale mné bylo konecné
dobre. KdyZ vite, Ze je stfevo nemocné, mdte zdnét v téle, nuti vds to neustdle vyhleddvat
zdchod, tak v takovém pripadé jsem stomii bez vahdni prijal. Druhou operaci jsem ale
nastésti podstoupil. Hodné jsem vdhal a zvazoval. ManzZelka mi byla velkou oporou
a v konecném stadiu rozhodovdni mé plné podporila. Operace dopadla dobre. Vyusténi
stfeva mi zanor¥ili zpét do dutiny brisni, provedli jakousi ndrocnou plastiku, ale védél jsem,
Ze mé cCekd operace treti. Podle moderniho operacniho pfistupu k ulcerdzni kolitidé mi
lékafri vytvorili tzv. ,,pouch”. Jakysi rezervodr, ktery nahrazuje konecnik. Bez tohoto vaku
bych byl navZdy inkontinentni. No...obdobi to bylo velmi ndrocné. Samad operace, pracovni
neschopnost, strach z budoucnosti. Opravdu, kdo nezaZije, jen stéZi pochopi..No a muj
pfibéh jesté nekonci... (smich). Ubéhlo pét let a ja se citil fakt skvéle. Ale udélal jsem dietni
chybu. Snédl jsem pomodoro a hrusky. Ndsledky byly takové, Ze jsem musel na reoperaci.
Je to paradox, mohu jitrnice, blcek a tak ddle, ale ovoce a zeleninu nikoliv. Maximdlné
v dzZusu. To byla opravdu vysokd dan za chybu z hlediska stravovadni. Dnes uZ pfesné vim,

co mohu a co ne.”
Upresnujici faze (kladeni dopliujicich otazek)
Nastaly zmény ve zplisobu Vaseho zivota?

»Nastaly a pomérné velké. Byly vidy specifické pro dané obdobi nemoci. Zda jsem byl
zrovna pred operaci nebo tésné po ni. V pracovni neschopnosti nebo v prdci. Byl jsem
neustdle pod vlivem tohoto onemocnéni a plné jsem se mu musel pfizpisobovat. Vse
ostatni slo stranou. Vzdal jsem se sportu, volnocasovych aktivit a nevyhleddaval jsem ani
spolecnost a pritomnost kamarddi. Mdj postoj byl viuci vSemu odmitavy a negativni.
Nemyslel jsem to zle, ale zkrdtka bylo mi lépe o samoté. Jediné prostredi, kde jsem se citil
platny, byla prdce. Nastésti mé zaméstnavatel podpofil. Musim celkové fict, Ze mé prdce

dostala zpdtky do Zivota. Po druhé operaci jsem nastoupil do zaméstndni po 40 dnech.

49



Jak tyto zmény zasahly fyzickou, psychickou a socidlni stranku Zivota?

»Po fyzické strance to bylo velmi ndro¢né. Nemél jsem energii. Také jsem se hrozné potil.
Vlastné jsem se potil, i kdyZ jsem sedél. Nejhorsi to bylo v Iété, kdy bylo poceni opravdu
extrémni. Clovék byl neustdle nemocny, bylo mi ¢asto Spatné. Po tolika operacich
v podstaté nemdm brisni svalstvo. Jen samé jizvy a sristy. Také jsem trpél na casté virdzy,
klidné jsem marodil i 10 krdt do roka. U mé by ta samd negativa zaplnila celou stranku. Po
psychické strance to bylo tézké pred operaci. Po ni se mi naopak psychika velmi zlepsila.
A podobné bych reagoval i na tu socidlni strdnku. Pred operaci jsem byval aZ asocidlni a po
ni se to postupné zlepsovalo. Zni to tak zvldstné, ale jakmile se strevo dostalo z téla ven,
Zivot se mi otocil o 180 stupni. To bylo opravdu neskutecné. Dnes uZ se citim naprosto

zdrav.”
Zasahly u Vas zmény také osobni vztahy?

,Rodina mi byla oporou. ManZelka moji nemoc vzala docela dobre. Nedistancovala se.
Také se mi nezménil sexudlni Zivot. | s vyvodem... Technologie je na takové urovni, Ze uz

vyvod splyne s télem.”

Tabulka €. 7  Shrnuti zasadnich informaci — rozhovor ¢. 4

Liminalita e strach z nejisté budoucnosti u chronického onemocnéni

e nedostatecnd imunita pod vlivem zanétlivého onemocnéni

e omezeni svalové sily (pfetrvavajici Unava, ztrata energie, poceni)
e ztrata Zivotnich plant, konickd, sportu

e dlouhodoba medikamentdzni Ié¢ba (kortikoidy)

Nastaly zmény v Zivoté respondenta? Jak zasahly fyzickou, psychickou a socialni
stranku Zivota?

Respondent prodélava velké zmény, které ovliviuji jeho Zivot po vSech strankach. Je
neustale pod vlivem nemoci a plné se ji prizpasobuje. Psychickd, fyzicka i socidlni
stranka Zivota byla a je ovlivnéna pfimo aktudlni fazi lécby (obdobi pred operaci, po
operaci, horsi nebo lepsi obdobi). Fyzicky se nemoc projevila v Ubytku energie, castymi
virézami, nadmérnym pocenim, fyzickou nepohodou. V disledku nutnych operaci ma
respondent poskozené bfisni svalstvo, jizvy, srusty a stfevni vyvody. Fyzickou stranku

hodnoti jako velmi naro¢nou. S ni neustdle Uzce souvisi jeho psychicka pohoda
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a socidlni zaclenéni. V obdobi, kdy se respondent citil dobre fyzicky, psychicky
nestradal a vyhleddval spolecnost, naopak v obdobi fyzickych problém( se spole¢nosti
vyhybal, byl nejradéji sdm, zaujimal ke vSemu odmitavy postoj, pocitoval strach

z budoucnosti.

Jak slozité bylo zménit zpusob Zivota?

Slozité bylo vyrovnat se s fyzickou strankou, uUbytkem energie, bolestivymi stavy,
s neustdlou potiebou dostupné toalety. SloZité a dlouhodobé bylo sestavit potfebny

dietni rezim.

Jaka zména v Zivotnim stylu je pacientem vnimana jako nejobtiznéjsi?

Respondent svUj zZivotni styl plné pfizplsobuje projevim nemoci. Fyzickd stranka

ovliviiuje psychickou i socidlni. Zmény byly nejméné citelné v pracovni oblasti.

Nastaly zmény v osobnich vztazich respondenta?

V této oblasti zmény nenastaly. Manzelka i ostatni ¢lenové rodiny jsou mu oporou.

ProzZiva spokojeny rodinny Zivot.

Jak zasahlo chronické onemocnéni do profesniho Zivota respondenta?

Prace je dllezitym stimulem pro respondenta. Pracuje jako ekonom. Citi, Ze pravé

prace ho vratila do normalniho Zivota.

Vyjadreni miry spokojenosti respondenta s vlastnim Zivotem.
Se svym Zzivotem je celkem spokojeny. Uvédomuje si, jak sloZité stavy prozil. Dnes se
citi zdrdv.

Grafické vyjadreni respondentem:

Mira spokojenosti s vlastnim Zivotem

Velmi fpatné Velmi dobre
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Stigma e ztrata plného zdravi (4 narocné operace, pooperacni jizvy, srlsty,
ztrata brisniho svalstva)

e zmény télesného vzhledu (do¢asna stomie)

e prevratné zmény v Zivoté a Zivotnim stylu

e celkové podrobeni se vlivu chronické choroby

e aktivni zadjem o nové poznatky o zdravém zplsobu Zivota

e stabilni rodinné prostredi

2.3.6 NARATIVNI ROZHOVOR 5

Popis osoby respondenta

»Je mi 31 let. MomentdlIné Ziju v domku s moji babickou v Suchém Vrbném. Matka a moje
dvé sestry bydli v Praze. Povazuji to za vyhodu. Casto tam jezdim do nemocnice na
kontroly, takZe tam mam super zdzemi. Odmali¢ka jsem hodné sportoval, ale nedd se fict,
Ze bychom Zili vyloZené zdravé. Vafilo se u nds uplné normdlné. Maso, zelenina, zkrdtka
klasika... Po stfedni skole jsem zacal hodné cestovat. Travil jsem Sest let na montdZich

v zahranici a uZ tehdy jsem bojoval s prijmy.“

Zivotni k¥ivka

\
/

‘ Zivotni udélosti a jejich intenzita (Y)

Prabéh Vaseho Zivota v ¢ase (X)
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Vypravéni

,Zacdtek onemocnéni byl dost nejasny. Obcas jsem citil, Ze néco neni v pofddku, ale
o bolesti mluvit nemohu. Nijak extra mé to nebolelo. Spis jsem se citil nafoukly a tak ddle.
Ovsem pozdéji se zacaly objevovat prvni ndvaly bolesti. Dlouho jsem vse prisuzoval
cestovdni a samotné stravé. Bylo to vZdy rychlé a skutecné nepfijemné. | tak jsem si ale
kolikrdt myslel, Ze jsem se jen pfejedl. Pozdéji u? viechno gradovalo. Casté prijmy, bolesti
bficha a nevolnosti. Kdy# jsem se ale v Cechdch usadil, nemoc se rozjela. Po roce jsem uZ
pocitoval velké problémy a slo to nakonec dost rychle. V roce 2012 se mi kompletné
zastavila peristaltika. Kazdy ctvrt rok jsem musel na gastro. Nakonec mi diagnostikovali
Crohna v Motolské nemocnici. Tehdy jsem v Praze délal, tak mé odvezli rovnou tam. Mél
jsem zdcpu a v noci uZ se kieCe nedaly vydrzet. V prazské nemocnici jsem byl Ctyfi dny,
poté jsem uZ vse resil v Ceskych Budéjovicich. To bylo v lednu roku 2013. Vydrzel jsem do
lIéta, ale v Cervenci mé to uz chytlo tak silné, Ze jsem nakonec musel na operaci. Bohuzel
mdm ohnisko, které se mi po operaci vrdtilo. MaZu si za to ale sdm, protoZe jsem po case
vysadil Iéky. Také si uvédomuji maj absolutné nezdravy a nepravidelny Zivotni styl. Z mého
jidelnicku jsem musel naprosto vyloucit ovoce a zeleninu. To mi chybi, mél jsem je rdd.
Hodné mi ddvaji zabrat také houby. Jednou jsem si dal v hospodé spendt a aZ na konci
jsem zjistil, Ze v ném byly i houby. Dva dny na to jsem byl na gastru. Mél jsem pry zevnitr
podrdpand streva. Je to hodné o hleddni, kazdému sedi néco jiného. Informace si hleddm
na internetu. Existuje sdruZeni pacientt s Crohnovou nemoci. Daji se tam nalézt riizné
diskuze. Leckdy se clovék celkové dozvi vic od samotnych pacientu. Zkousel jsem i riizné
recepty, které ostatni doporucuji. Posledni rok mdm nad sebou skutecné prisny bic. Dost
jsem s jidlem bojoval... JelikoZz jsem hodné cestoval, nemdm pravidelné ndvyky. A ta
nemoc je pravé o pravidelnych ndavycich. Musel jsem se naucit si sam varit, coZ mi chvili
trvalo. Mdm vlastni jidlo i v prdci, uZ Zadné restaurace a podobné. Mdm vyhodu, Ze
jezdime pracovat nejcastéji do Prahy, kde mam matku a sestru. Matka mi v pfipadé
potreby vozi jidlo do prdce. Strava je nesmirné dileZitd, to si naplno uvédomuji. Taky jsem
se musel usadit. VZdy jsem Zil tak, abych se mohl ze dne na den sebrat a odjet na druhou
stranu planety. Nikdy jsem nemél zdvazky, majetek... To skoncilo. Bylo to sloZité se s tim
smifit. Jsem Casto unaveny, uZz nemdm takovou fyzicku jako dfive. Fyzickd vykonnost sla
hodné dold, byl jsem zvykly pracovat i 300 hodin v mésici. To uZ nejde. Po psychické

strdnce jsem byl zdeptany hlavné na zacdtku, kdy jsem nevédél, co s tim. Dnes uZ jsem
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smifeny, vim, Ze to budu mit do konce Zivota.”
Upresnujici faze (kladeni dopliujicich otazek)
Jakou zménu ve Vasem Zivotnim vnimate jako nejobtizné;jsi?

,Urcité zminéné usazeni, kdy uz nejsem schopny tak cestovat a sportovat. Jezdim na kole,
ale povazuji ho spise za dopravni prostiedek, nikoliv jako formu sportovdni. Pohyb mdm
kaZdopddné rdd, kdyZz se dlouho nehybu, zacind mi to uZ chybét. Ddle ztrdta energie.
Vidim to na prdci. Kdyz mdme vétsi zakdzku a déldme dlouho v kuse, tak to nevydrzim.
Hodné citim unavu. Pracuji jako tesar, coZ je fyzicky ndrocné. TakZe pracovné mé

onemocnéni hodné omezuje.”
Domnivate se, Ze chronické stfevni onemocnéni souvisi s profesnim Zivotem?

»Ano. S moji profesi bylo spojené neustdle cestovdni, coZ se na mné podepsalo. UzZ jen
Z hlediska potravy, kdy clovék Zil na bagetdch a podobné. Ale nebyt nemoci, mné by se

takovy Zivot libil.”
Podporuje vas rodina?

,Mdm $tésti, 7e mé mi blizci podporuji. Matka, sestra, babic¢ka, ale i lidé v prdci. Zenaty
nejsem a nemdm ani pfitelkyni. Pfizndm se, Ze ji ani nehledam. Nechci se na nikoho vadzat
vzhledem k mému zdravotnimu stavu. A navic abych se priznal, nechci se s dusledky mého

onemocnéni nikomu svérovat.”

Tabulka €. 8 Shrnuti zasadnich informaci — rozhovor ¢. 5

Liminalita e gastrointestinalni poruchy, zanétlivé procesy stfeva
e opakované lékarské kontroly a hospitalizace
e strach o své zdravi a budoucnost

e diagnostika Crohnovy choroby

Nastaly zmény v Zivoté respondenta? Jak zasahly fyzickou, psychickou a socidlni stranku
zivota?

Nastaly zdsadni zmény v Zivoté, zasahly vSechny jeho stranky. Respondentovu fyzickou
stranku ovliviiuje nemoc velmi negativné. Ubyvaji fyzické sily, vykonnost i celkova
energie. Projevy nemoci nuti respondenta zohlednovat své potreby pfi vétsiné dennich

Cinnosti. Psychicka kondice je svazana s pocitem jistoty zvladnuti urcité situace, ¢i naopak
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s beznadéji, nejistotou a nepredvidatelnosti nezazitého. Vyrazné se respondentovi zménil
Zivot také po strance socialni. Pfed nastupem nemoci hodné cestoval, pobyval na rliznych
mistech, nevytvarel si Zadné pevné zazemi, nemél v Umyslu se natrvalo usadit.
S nastupem nemoci vSak musel zménit svlij pfistup k Zivotu, potfebé zdzemi, pevnym

navyklm, rezimu dne i 1éCbé.

Jak sloZité bylo zménit zpGsob Zivota?

Zmény ovliviiuji respondenta stale. Novému zpUsobu Zivota se dosud prizplsobuje.
Uvédomuje si neptiznivou progndézu nemoci a doZivotni omezeni. Nepfiznivé vnima mimo
jiné i zdsah do jidelni¢ku. Musi pfipravé jidla vénovat stalou pozornost. Nutnosti je

i vlastni pfiprava jidel, naucil se vafit.

Jaka zména v Zivotnim stylu je pacientem vnimana jako nejobtiznéjsi?

Nejvice respondent vnima zménu v nutném ,,usazeni se“. Vyrazné vnima i zménu fyzické

vykonnosti a ztratu energie. Horsi fyzicka kondice ovliviiuje jeho profesi.

Nastaly zmény v osobnich vztazich respondenta?

Rodinné vazby zlstaly neporusené. Rodina je respondentovi oporou. V partnerské roviné
vSak nemoc a jeji projevy zapftiCinily vazné socialni kolize. Respondent dnes voli radéji
Zivot bez stalého partnera neZ ztratu svého intimniho soukromi a nutnost sdélovat

skutec€nosti o svém zdravotnim stavu jiné osobé.

Jak zasahlo chronické onemocnéni do profesniho Zivota respondenta?

Respondent ma fyzicky naro€nou praci, pracuje jako tesaf. Jeho soucasna nizsi fyzicka
vykonnost jej tak pfimo omezuje. Nemoc mu také brani cestovat za praci, hledat praci, ci

zhotovit vétsi zakdzku podle svych predstav.

Vyjadreni miry spokojenosti respondenta s vlastnim Zivotem.

Respondent stale silné vnima vSechna omezeni, kterda mu nemoc zpUsobuje, celkové je
vSak se svym stavem smifeny. Uvédomuje si, jak tézkou cestu prosel az k dneSnimu
celkem stabilizovanému stavu. Svou soucasnou psychickou kondici kladné hodnoti ve

srovnani s neuspokojivymi predchozimi obdobimi.
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Grafické vyjadreni respondentem:

Velmi Spatné

Mira spokojenosti s vliastnim Zivotem

Velmi dobfe

1003

vykonnosti)

aktivita, cestovani)

a vzajemné diskuze)

Stigma prevratné zmény v oblasti Zivotniho stylu (strava, pohybova

obtiznd faze pfrijeti pritomnosti chronické choroby (pokles fyzické

ztrata Zivotnich cil( a prani

aktivni informovanost o Zivoté s Crohnovou chorobou (sdruzeni

pevné rodinné zazemi a rodinné vazby

respektovani individuality vi¢i svému zdravotnimu stavu

2.3.7 NARATIVNI ROZHOVOR 6

Popis osoby respondenta

,Pred tydnem jsem oslavila 64. narozeniny. Neddvno jsme se s manZzelem prestéhovali do

mensiho bytu tady v Ceskych Budéjovicich. Mdm dvé dcery a uZ brzy ¢ekéme na treti

vnoucdtko. Dcery mi délaji velkou radost. Obé vystudovaly vysokou Skolu a mdme

spolecné pékné vztahy. Pfes mé domnénky, Ze nemoc neni dédicnd, se shodou okolnosti

objevila i umé starsi sestry. Nikoliv v tak agresivni formé. Velkou cdst Zivota jsem

pracovala u jedné automobilky a proddvala novd vozidla.”
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Zivotni k¥ivka

Priibéh Vaseho Zivota v ¢ase (X)

Zivotni udalosti a jejich intenzita (Y)
|

Vypravéni

»Na prvni operaci jsem byla v roce 1997, kdyz mi bylo 47 let. UZ tfi roky pred tim jsem
zacinala mit bolesti. Bylo to jako na houpacce. Jeden den mé suZovala ostrd bolest v brise
a den na to mi bylo dobre. Nakonec to doslo tak daleko, Ze uz jsem nemohla jist. Vse jsem
vyzvrdtila. Samozrejmé jsem zacala hubnout. Béhem tii let se ze mé stal uplné
zdevastovany clovék. Na kolonoskopii se ukdzalo, Ze mam uplné uzaviené strevo. Byla tam
velika polipéza. OkamZité jsem tedy musela na operaci. Vzali mi tfictvrté tlustého streva.
Chodila jsem tehdy aZ osmndctkrdt denné na zdchod. Po tfech mésicich jsem opét zacala
mit problémy. Po vsech vysetienich mi konstatovali Crohnovu chorobu. Ndsledovala dalsi
operace, takZe uZ viibbec nemdm tlusté strevo, pouze konecnikovou cdst. V nemocnici jsem
leZela tri nedéle, poté mé pustili domd. Mij stav se zacal zlepsovat a dnes jsem svym
zpusobem v porddku. Tenké stfevo mdam podle slov pana doktora pékné. Musim rict, Ze mi
pani doktorka rikala, Ze jsem zvldstni pfipad. Chodim totiz vymésovat uZ jen dvakrdt
denné. Samoziejmé v dobé klidové fdze onemocnéni. Nékolikrdat do roka mam stavy, kdy
se ten zdnét rozbuji a to je potom na plenku. Pocet stolic uZ ani nepocitam. Nejvétsi strach
mam, Ze jednou budu muset mit vyvod. Chodim na pravidelné kontroly a snazim se délat
vSechno dobre, aby zanét nepostihl i ten konecnik. Hodné jsem zménila Zivotni styl. Nevim,
zda k lepsimu, protoZe nesnesu Zddné ovoce ani zeleninu. Muj jidelnicek je ohromné

nudny. Jim dva dny staré pecivo, mohu tedy maso a z priloh mi nedélaji dobre brambory
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a ryZe. Ani sladkd jidla nesnesu, to je pro mé jed. To uz tak mdm za ty léta vypozorované.
KaZdopddné si nedovolim tuto dietu porusit. Zbldznila bych se bolesti a na zdchodé bych
musela snad bydlet...(smich). Velké omezeni v mém Zivoté pocituji zejména ve
volnocasovych aktivitdch. Byla jsem zvyklé hodné cestovat. To uZ si dnes nedovolim. Bojim
se dlouhych cest, protoZe se stdvd, Ze mi stolice samovolné odejde. Je to neprijemné.
Zustdvam spise doma, z jizdy autobusem mdm prece jenom obavy. Rdda jsem plavala,

chodila mezi lidi do spolecnosti, ale opravdu to ted neni moZné.”
Upresnujici faze (kladeni dopliujicich otazek)
Jakou zménu v Zivotnim stylu vnimate nejobtiznéjsi?

»T1€zké to bylo z hlediska zaméstndni, protoze jsem byla vZdy velmi unavend. Prisla jsem
domu a Sla jsem rovnou spdt. Ostatné unavend jsem pordd, ale to pfikldddm i véku.
Psychickou strdnku to samoziejmé zasdhlo. Bylo to ndrocné. A dodnes je pro mé pfrijeti

téchto zmén velmi ndrocné. Doslova jsem musela opustit kulturné — socidlni akce.”
Nastaly zmény ve Vasich osobnich vztazich?

»Nikoliv. ManZel mi naopak velmi pomohl. Lehla jsem si a on varil. Byly to nejhorsi tfi roky
v mém Zivoté. UzZ jsem pak i brecela, prosté hrozné...ManzZel byl mou velkou oporou stejné

jako dcery. Jsem jim za vSechno moc vdécnd.
Domnivate se, Ze souvisi onemocnéni s profesnim Zivotem?

»~Nemyslim si, ale méla jsem dost ndrocné zaméstndni. Proddvala jsem auta, takZe jsem
neustdle mluvila s klienty. Bojovala jsem s obrovskou tnavou. Prisla jsem z prace a musela
si jit hned lehnout. Bylo to nepfijemné i z toho duvodu, Ze jsem po prvni operaci méla
obrovské kruceni v bfise. A pri neustdlém kontaktu s lidmi to bylo velmi nepfijemné. Po

druhé operaci se to zlepSilo.”

Tabulka €. 9 Shrnuti zdsadnich informaci — rozhovor ¢. 6

Liminalita . pretrvavajici zdravotni problémy (bolesti bticha, nevolnosti,
zvraceni, hubnuti)

° pocit télesné nepohody (Unava, ¢asté vyprazdrniovani)

° zmény sebepojeti z ddvodu chronického onemocnéni

(neschopnost pracovat)
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. zména dusevni kapacity — strach, obavy

. poruchy vyZivy

Nastaly zmény v Zivoté respondenta? Jak zasahly fyzickou, psychickou a socialni
stranku Zivota?

Zivot respondentky se zdsadné zménil, a to po viech strankadch. Fyzickd Unava
a negativni projevy nemoci zasahuji do jejiho Zivota kazdodenné. Psychickd nepohoda
je umérna stdle pfitomnému fyzickému vycerpani, pocitu zdavislosti, nejistoty, strachu
z nemoci i budoucnosti. Respondentce nemoc brani Zit stejnym spolecenskym Zivotem

jako drive. Omezila kulturni Zivot a Uplné prestala cestovat.

Jak sloZité bylo zménit zpusob Zivota?

Dodnes zmény respondentka vyrazné vnimd a jen s nutnosti je pfijima. Omezuje
kulturné spolecensky Zivot i cestovani. Projevy nemoci ji omezuji fyzicky a zasahuji tak
ido jeji psychické pohody. Velké zmény pocituje v denni stravé, jeji jidelnicek je
oklestény. Dietni reZim musi ale dodrZovat velmi pfisné. Dlouhou dobu trvalo jidelnicek

nastavit.

Jaka zména v Zivotnim stylu je pacientem vnimana jako nejobtiznéjsi?

Nejvyraznéji zménu respondentka citi v oblasti pracovni. Zmény ji znemozZnily na
pracovnim misté setrvat. Vyrazna zména pro ni nastala také v kulturné spolecenské

oblasti.

Nastaly zmény v osobnich vztazich respondenta?

Pfimo nemoci nebyly ovlivnény Zadné rodinné ani partnerské vazby. Rodina je pro

respondentku velkou oporou a radosti.

Jak zasahlo chronické onemocnéni do profesniho zZivota respondenta?

Nemoc respondentce znemoZnila pracovat stejné jako dfive (prodej novych

automobill). Styk s klienty vyzadoval plné nasazeni bez omezeni.
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Vyjadreni miry spokojenosti respondenta s vlastnim zivotem.

Respondentka se smifuje se svym zplsobem Zivota. Povazuje dnesni stav za celkem

dobry.
Mira spokojenosti s viastnim Zivotem
Velmi ipatné Velmi dobfe
1
~ )
0% BV g 100%
Stigma . zmény ve stravovacich zvyklostech
° socialni izolace
) velké omezeni volnocasovych aktivit (cestovani, sport)
. ztrata dvéry v lepsi budoucnost (strach ze stomie)
. opora v rodiné
. aktivni spoluprace a ucast na |[é¢ebném procesu
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3 DISKUZE

Ve své diplomové préci se zabyvam dulezitym tématem dnesSni doby, Zivotnim stylem.
Nejednd se vSak o zkoumani Zivotniho stylu vétsSinové populace, ale naopak o nahlédnuti
do Zivotniho stylu populace mensinové, kterou spojuji uréita Zivotni omezeni. Zivotni styl
je Casto slychanym pojmem, pod kterym si pfedstavujeme podobné oblasti Zivota, ne vSak
presné definované jednotlivosti. Ani odbornici zabyvajici se Zivotnim stylem se neshoduji
na jasné definici Zivotniho stylu, v jadru se vSak shoduji, Ze Zivotni styl je vybérem chovani
a Zivotnich moznosti jednotlivce (Celedovad a Cevela 2010). Zakladni myslenka, ktera
provazela vyzkumné Setfeni v rdmci této diplomové prace, se tykala pravé Zivotnich
moznosti specifické skupiny osob, lidi, ktefi se potykaji s disledky vdazného chronického
onemocnéni stfev. Na zdkladé vysledkl provedenych vyzkumnych Setfeni jsem chtéla
odkryt souvislosti mezi Zivotnimi moZnostmi této skupiny osob a jejim redlnym zplisobem
Zivota a pokusit se najit spoleéné rysy chovani této skupiny osob, které v kladnych ¢i

zapornych aspektech spoluvytvareji jejich soucasny Zivotni styl.

Vyzkumné otazky jsem se snaZila sestavit tak, aby odpovédi respondentl podavaly
stru¢nou vypovéd o jejich zivotnim stylu prfed nastupem nemoci a Zivotnim stylu

soucasném, ovlivnéném nasledky lécby, Ci projevy nemoci samotné.

Vagnerova (2008) uvadi, Ze ¢im vice samotné onemocnéni narusi Zivot osoby
s chronickym onemocnénim, ¢im vice zasahuje do vyznamnych hodnot jedince, tim vétsi
ztratu predstavuje, a o to vyraznéjsi bude i reakce. S timto tvrzenim se ztotoZnuiji, jeho
pravdivost jsem mimo jiné chtéla prostrednictvim rozhovor(i a otevienych vypravéni
respondentl také ovérit. Sledovala jsem, zda chronické onemocnéni, které zasahuje do
zivota lidi po fyzické strance stejnym nebo témér stejnym zpUsobem, ovliviiuje stejné
i jejich Zivotni styl. Prestoze projevy nemoci pUlsobi vSsem respondentim podobné obtize
a omezeni, respondenti se o stejnych omezenich vyjadfuji s riznou vaznosti a dlirazem.
Tato omezeni predstavuji ztratu pro né rlzné vyznamnych Zivotnich hodnot. Vsichni
respondenti shodné vnimaji jako nejpodstatnéjsi zménu v jejich Zivoté ztratu plného
zdravi a nemozZnost se kzivotu splnym zdravim vrétit. Zdravi a jistota Zivota bez
zdravotnich omezeni stoji v Zebficku hodnot kazdého respondenta vysoko. Ve vsech
rozhovorech zaznélo toto téma nejdlraznéji. Vyzadalo si nejvice pozornosti a projevilo se

bezesporu jako nejvétsi omezeni respondenta a potazmo i jeho rodiny a nejblizSiho okoli.

61



Velikosti ztraty, tedy ztraty zdravi, odpovida nejen naléhavost sdéleni respondent(, ale
i sila reakce, kterd u vSech respondent( zapficinila ¢asto vleklé psychické problémy

a dysbalance.

O dalsich Zivotnich hodnotach se respondenti vyjadiovali jiz s rznou dilezZitosti, a proto
ani jejich ztrata nebo absence nebyla hodnocena stejné. Sila jejich reakce na ztratu té Ci

oné hodnoty se lisila.

Rozborlm jednotlivych rozhovorl a odpovédim na konkrétni otazky se vénuji v dalsi ¢asti
diskuze. Rada bych se vsak nejdfive pozastavila u spolecnych rysi vsech rozhovord,

poznatkl a dojm{, které jsem z téchto Sesti rozhovor( ziskala.

Z vyzkumnych rozhovord vyplynulo, Ze dalsi vysoce postavenou hodnotou pro
respondenty, hned po jejich zdravi, je uplatnéni v pracovni oblasti. Vyrazné reakce na
omezeni vzaméstndni souvisely se ztratou financni jistoty do budoucnosti, kterou
respondenti spojuji se ztrdtou nezdvislosti na ostatnich. Jedna se tedy o ztratu dalsi

vysoce cenéné Zivotni hodnoty.

Podstatnou reakci u vSech respondentl jsem zaznamenala na vynucenou a velkou zménu
jejich soucasné vyzivy. Prestoze vSichni dotazovani jiz méli vysledovany sv(j potiebny
jidelnicek, byla a stale je zména ve stravovani tak zdsadni, Ze si vyzaduje kazdodenni
omezeni a péci. VSichni respondenti si uvédomuji, Ze neni jiné vychodisko neZ se naucit Zit
s dopady a omezenimi zplUsobenymi nemoci, pficemz strava se mezi tato omezeni
bezpochyby fadi. Na zakladé rozhovorl s respondenty jsem vSak nabyla dojmu, Ze pravé
tim, Ze na jejich rozhodnuti a vili zavisi, co zaradi do své denni stravy, patfi toto omezeni
k tém nejzradnéjsim. Moznost volby neustale Utoc¢i na vili a vytrvalost lidi s chronickym
onemocnénim, i kdyz kazda dietni chyba je vzapéti nekompromisné a prisné potrestana.
Strava se tak stava dullezitym fenoménem lidi s chronickym onemocnénim strev. Ruku
v ruce s ostatnimi nepfiznivymi projevy nemoci omezuje jejich Zivotni volby. Navic, podle
mého nazoru, vnimaji respondenti problémy, které vznikly na zakladé poruseni diety

v jiné rovingé, a to v roviné osobniho selhani.

V dlsledku ziskanych poznatk( z vyzkumnych rozhovorl mohu plné podpofit myslenku
autord Tyla a Schneiberga (1998), Ze osoba s chronickym onemocnénim je stale

konfrontovdna se skute¢nostmi a Zivotnimi udalostmi, které mu chronické onemocnéni
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pozmeénily, nebo onemocnénim nové vznikly. Pficemz za Zivotni udalost se povazuje tak

vyznamna socialni zména, kterou mohou lidé zakouset jako soucast kazdodenniho Zivota.

Vybrani respondenti jiZ zaZivaji nasledky onemocnéni delsi dobu a mohu konstatovat, Ze
jsou snimi vramci svych moznosti smirfeni. Presto jsou kazdodenné konfrontovani
s Zivotnimi udalostmi. BéZny Zivot Clovéka bez zdravotnich omezeni skytda mnoZstvi
moznych kolizi a neprekonatelnych problémi pro ¢lovéka s chronickym onemocnénim
stfev. Diky bezprostfednim rozhovorim s lidmi, ktefi tato omezeni velice silné vnimaiji,
nabyva pro mne pojem ,bézny zivot” zcela jiny rozmér. Pfredpokladdanad specifika Zivotniho
stylu lidi s chronickym onemocnénim strev, které se tykaji zpUsobu stravovani, traveni
volného casu, sportu, péce o fyzickou i psychickou stranku, pracovni aktivity, cestovani
atd. se pro mne rozsifila na zakladni denni ¢innosti, jako napf. cestovani hromadnymi
prostfedky, pobyvani s prateli, ve spolecnosti nebo tfeba navazovani béznych lidskych

kontaktU.

v

Navzdory rldznym omezenim, které pfindsi lidem chronické onemocnéni stiev, navzdory
nestabilité fyzické i psychické kondice, kterou pfinasi stfidavy prlibéh nemoci i navzdory
rizné mire Zivotniho optimismu, kterou je clovék obdaren, jsem rada, Ze vsichni
respondenti citi svUj soucasny stav jako stabilizovany a lepsi, povazuji nejhorsi problémy
za prekonané a svij dnesni Zivotni styl prijimaji s pokorou, néktefi dokonce jako Zivotni

Vyzvu.

Prostfednictvim narativnich rozhovorl s respondenty a kladenim doplfujicich otazek jsem
zjistovala, jaky je vztah mezi chronickymi stievnimi zanéty a Zivotem pacientl. Zajimaly
mé aspekty fyzické, psychické i socidlni. Diky Sirokému rozsahu otazky jsem z odpovédi
mohla zjistit, kterou z uvedenych oblasti povazuji respondenti za nejvice nemoci

ovlivhénou.

Vsichni respondenti pocituji zasadni zmény ve vsech uvedenych oblastech, ale jako
nejvyraznéjsi a nejciteln&jsi zménu uvadéji zménu jejich fyzického stavu. Vsichni popisuji
zhorseni fyzické kondice, ubytek télesné hmotnosti a velkou stdle pfitomnou Unavu.
Vsichni se také shoduji na tom, Ze samotné vnimani nepfijemného fyzického stavu se
negativné odrazilo na jejich psychice. Zména fyzického vzhledu byla velmi dulezZita
predevsim pro respondenta €. 1 a 4, které citelné zasahlo nevratné poskozeni bfiSnich

svalll po operacich, jizvy, sristy a také starost o stfevni vyvody. Ostatni respondenti
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nevnimaji tak vyrazné vlastni zménu fyzického vzhledu, ale spiSe zménu ve fyzické

vykonnosti a télesnych dopadech nemoci.

Také psychické rozpoloZeni se s nastupem nemoci zhorsilo u vSech respondentu. Celkové
se da fici, Ze psychicka stranka Zivota respondentu byla a je ovlivnéna pfimo aktualni fazi
IéCby (obdobi pred operaci, po operaci, horSi nebo lepsi obdobi). Nejvétsi psychické
problémy se dostavily u respondentl ¢. 3 a 4 v prabéhu hospitalizace v nemocnici. Byly

spojené s beznadéji a otazkami jak dal.

Bohuzel vSichni respondenti, i kdyZ v rGzné intenzité, hovotili o stalém stresu pramenicim
z nékterych nasledk(i a omezeni zplisobenych nemoci. Pro respondenta €. 5 se psychicka
nepohoda odviji od fyzického vycerpani, pocitu zavislosti na druhych a nejistoty.
Respondenti ¢. 1, 2 a 5 mluvi o psychické vycCerpanosti, kterd je dlsledkem stresu
z nového denniho reZimu, nejistoty, strachu z nemoci i budoucnosti. Pro respondenta ¢. 3

stresovou zatéz predstavovala nejistota zabezpedit rodinu, a to v souvislosti s horSicim se

zdravotnim stavem (nemoc prekonava jiz 20 let).

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou tedy potvrdit tvrzeni, Ze chronicky stres je zplUsoben
neresitelnymi Zivotnimi situacemi, které jedinec nemuze dostat pod kontrolu a nemuze je
dlouhodobé vyresit. Dochazi tak k psychické rezignaci a imunitni systém oslabuje (Lukas et
al.,, 2011). Ukazuje se pravdivé i tvrzeni, dle Hofmanna (2008) Ze mezi chronickymi
chorobami zaujimaji Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida z hlediska psychické

narocnosti predni misto.

V socidlni oblasti zasdhlo onemocnéni respondenty rGznou mérou. Kfivohlavy (2002)
uvadi, Ze chronické onemocnéni méni jedince a jeho vztahy k ostatnim lidem, jeho vnitini

prozivani i schopnost vyrovnat se se stresem.

Na vztazich respondentl k ostatnim lidem se odrazela jejich vlastni povaha, schopnost

a vlle prekondvat prekazky a také mira potfeby socidlnich vazeb.

Diky silné vli se respondent ¢. 1 dokazal vratit do pracovniho procesu i s novymi
zdravotnimi pozadavky, rekreaéné sportuje, vénuje se rodiné. Socialni stranku jeho Zivota
zasahlo onemocnéni mirnéji. Ani respondent €. 2 neciti v socidlni oblasti vyraznou Ujmu.

Ma svou skupinu pratel, fungujici rodinu a stejnou praci.
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Ostatni Ctyfi respondenti citi socidlni dopady nemoci podstatnéji. Zménili své zvyky,
konicky, zplUsob traveni volného casu i spolecnost, ve které se pohybuji. Respondentka
¢. 3 kvuli fyzickym dopadim nemoci upravila veskery pohyb mimo domov. Omezuje
navstévy restauraci, kulturnich akci, vylety, cestovani. Obdobné je tomu i u respondentky
¢. 6, kterd prestala cestovat Uplné. Pro respondenta ¢. 4 je socialni za¢lenéni zasadné
ovlivnéno jeho pocitem pohody. V obdobi, kdy se citi dobre fyzicky, psychicky nestrada,
vyhleddva spolec¢nost, naopak v obdobi fyzickych problému se spolecnosti vyhybd, byl by
nejradéji sdm. Vyrazné se zménil Zivot po strdnce socidlni také respondentovi ¢. 4, ktery
pfed nastupem nemoci hodné cestoval, bydlel na rlznych mistech, nevytvérel si zadné
pevné zazemi, nemeél v Umyslu se natrvalo usadit. Nemoc ho donutila zménit pfistup

k Zivotu, vztah k zazemi, pevnym navyklm, rezimu dne i [éCbé.

Druhou vyzkumnou otazkou jsem zjistovala, jaky je vztah mezi chronickymi stfevnimi
zanéty a adaptaci pacienti na novy Zivotni styl. Respondenti se shodné vyjadfuji
o tézkém prekonavani pocdatecnich fyzickych zmén a doprovodnych psychickych
problémi. NejsloZitéjsi pro né bylo dodrZovat pevny denni reZzim, ucit se zasadam
psychohygieny, pravidelné odpocivat. Ubyvajici fyzicka kondice si vynutila zmény v jejich

pracovnim nasazeni i osobnim Zivoté.

Dalsim shodné popisovanym velkym zdsahem do jejich dosavadniho Zivotniho stylu byl
zpUsob stravovdni. Sestavovani vlastniho jidelni¢ku trvalo dlouhou dobu. Meisnerova
(2011) uvadi, Ze je nutné, aby si sam pacient vytipoval pokrmy, které mu nezpUsobuiji
néjaké obtiZe, a tim predesel opakovanému zhorSeni onemocnéni. S timto sdélenim je
nutné souhlasit. Respondenti se shoduji na tézkych pocatcich sestavovani jejich jidelnicku
pravé proto, Ze existuji pouze obecna doporuceni, ale dopady na individudlniho stravnika
s chronickym onemocnénim strev se velmi lisi. Kazdy z respondenti musel projit delSim
vlastnim pozorovanim ucinkl jednotlivych ¢asti stravy a nastavit si svou vlastni dietu, na
kterou musi kazdodenné brat zfetel. Dietni omezeni se stalo pro respondenty tézkou
zkouskou. Napf. respondent €. 1 i pres znalost dusledkd dietni chyby casto svij
vysledovany jidelnicek védomé poruSoval. Respondent ¢. 5 povaZuje pfipravu svych
dennich pokrm0 za natolik svazujici, Ze si zacal sva jidla pripravovat sam. Z toho dlivodu se
musel naucit varfit. Obecné se vSak vSichni respondenti shoduji, Ze sestavovani jidelnicku

a jeho striktni dodrZovani jim pUsobilo a stale plsobi znacné obtize, které se promitaji i do
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dalSich aktivit, jako cestovani, ndavstéva spolecenskych akci i bézné obdcerstveni

Vv restauraci.

Meisnerova (2011) ale dale uvadi, Ze pacient musi stdle dbat na zaklady raciondlni vyzivy
a vyhybat se tuénym mas(m, alkoholu, cigaretdm a nadymavym jidliim. Tato ¢ast tvrzeni
je v8ak v rozporu s vypovédi respondenta €. 3, ktery uvadi, Ze do svého jidelni¢ku zafazuje
bez problému ,vSechno od masa“, uzeniny a jiné ,nezdravé pochoutky”. VSichni se viak

shoduji na problémech se stravou obsahujici vlakninu.

Ve vyzkumnych rozhovorech jsme pokracovali dal a respondenti upresfiovali, jakou

v

zménu v jejich sou¢asném Zivotnim stylu vnimaji jako nejobtiznéjsi.

Respondenti €. 1, 2 a 6 vnimaji jako nejvyraznéjsi zmény soucasnd stravovaci omezeni
a nutnost jejich dodrzovani. Respondenti €. 3, 4 a také 5 a 6 vidi nejobtiznéjsi zmény ve
fyzickych moznostech, které je omezuji ve spolecenskych aktivitdch i v pracovnich
¢innostech, dfive provozovanych. Respondenta ¢. 5 donutily dopady nemoci se usadit

a tim zménit svdj naprosto odlisny Zivotni styl pfed nemoci.

Dalsi vyzkumna otdzka smérovala do oblasti rodinnych a partnerskych vztah(. Ptala jsem
se respondentd, jestli vnimaji souvislosti mezi chronickymi stfevnimi zanéty

a disharmonii v osobnich vztazich.

e

Vsichni respondenti Ziji s rodinou. Vysoce hodnoti funkci rodiny, rodinné zazemi, oporu
a péci. U vSech respondentll nemoc ovlivnila jejich rodinny Zivot. Nenarusila vsak osobni
vztahy, které se ukdzaly ve vétsiné pripadd pevné a stabilni. | kdyZz pro rodinu a nejblizsi
okoli je nemoc respondenta zatézi, ve vSech pripadech rodina dokazala nabidnout pomoc
a tézkou zkousku zvladla. Stala se pro respondenty velkou oporou v tézkém Zivotnim
obdobi. Pfestoze dva respondenti neziji pro né v idedlnich partnerskych vztazich, jejich
rodina je dostatecné stabilni. Jistotou ve smyslu rodiny jsou pro respondentku €. 2 jeji déti

a vnoucata, pro respondenta ¢. 5 matka, sestry a babicka.

Pro respondenta ¢. 5 jsou navic fyzické problémy spojené s nemoci natolik choulostivé
a osobni, ze kvlli nim v soucasné dobé nezije s Zddnou partnerkou a je toho nazoru, Ze

nebude partnersky vztah vyhledavat ani v budoucnu.
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Dalsim okruhem poznatkd, které jsem chtéla ziskat pro svij vyzkum, byly zkuSenosti
respondentl s vlastnim profesnim Zivotem. Zda se nemoc, kterou prekonavaji, citelné
zapsala i do této oblasti jejich Zivota, nebo zda se podafilo tézkosti v této oblasti naopak
snaze prekonat. Chtéla jsem zjistit, jaky je vztah mezi chronickymi stfevnimi zanéty

a seberealizaci pacienta v pracovné profesni oblasti.

Obecné lze fici, Ze pracovni uplatnéni pacientl s chronickym onemocnénim je velmi
omezeno (Bajerova et al., 2010). Onemocnéni narusuje soukromé plany, intimni Zivot
a hrozi dlouhodobd pracovni neschopnost ¢i invalidni dichod, coz ma vyrazné socidlni
dopady. Nemoc zméni zasadné pacientQv Zivot (Evans a Gilbert, 2011). Bohuzel tato

tvrzeni mohu na zakladé vypovédi respondentll zcela potvrdit.

Vsechny respondenty zasahla nemoc v pracovni oblasti po strance fyzické a psychické
kondice a novych zdravotnich omezeni. Dva z nich (respondenti ¢. 1 a 4) dokazali svQj
profesni Zivot zcela sladit se zdravotnimi omezenimi. Pracuji v kancelafi. Prace je pro né
dllezitym stimulem, vraci je do normalniho Zivota. Naopak respondentky €. 2 (prace ve
Skolce) a 6 (prodejce novych automobilll) z didvodu zdravotnich potizi musely zaméstnani
opustit. Respondenti €. 3 a 5 pracuji fyzicky. Jejich profesni Zivot ovlivnila nemoc také
zasadné. Respondent ¢. 3 (truhlaf, Zivnostnik), respondent ¢. 5 (tesaf, zZivnostnik) velmi
negativné pocituji ubytek fyzickych sil a neustalou potrebu blizkosti toalety. Projevuje se
nejistota z dalSi prace, nejisté zvladnuti ndsledujicich pracovnich obdobi a zajisténi
potfebnych financi. Dopady nemoci a potfebny denni reZim znemoZiuji pracovni cesty za
zhotovenim zakazek, navic ubytek fyzickych sil a potieba castého odpocinku jim

znemozniuje hledat zaméstnani ve stejné profesi jinde.

Posledni vyzkumnou otazkou jsem zjistovala, jaky je vztah mezi zplisobem proZivani
chronického stfevniho onemocnéni a celkovou Zivotni spokojenosti. Dle Kfivohlavého
(2001) zakladnu Zivotni spokojenosti ¢lovéka tvori klicové oblasti, o néz ¢lovék usiluje,

protoze davaji jeho Zivotu smysl a napliuji jeho Zivotni cile.

Pod dojmem uvedeného tvrzeni jsem ocekdvala vyjadreni respondentl k jejich Zivotni
spokojenosti spiSe negativni a pesimistické. Respondenti se vsak vyjadrovali o svém
soucasném Zivoté naopak vétSinou kladné. Na ose Zivotni spokojenosti se pohybovali

vrozmezi od 65 % do 90 %. Ztoho vyplyva, Ze objektivné vnimanou spokojenost
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respondenta se svym Zivotem tvori obecny aktudini pocit a obraz osobné prozivaného
Stésti. Respondenti pfi detailnéjsSich otdzkach sice referovali o svych potiZich, ale ani

védomi trvalosti problém( a dlouhodobosti jejich rfeseni nemd tak zasadni vliv na

celkovou Zivotni spokojenost.
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4 7ZAVER

Na pocatku uvah o obsahu diplomové prace a zplsobu jejiho zpracovani jsem se
zamyslela také nad pfinosem celého mého snaZzeni. Stanovila jsem si tfi pro mne
dosazitelné cile. Zda se mi podafilo tyto cile naplnit a do jaké miry, mohu ale vyhodnotit
jen ¢astecné.

V prvni fadé jsem chtéla zjistit, v jakych oblastech a jakym zplsobem zménily vybrané
osoby s chronickym onemocnénim stfev svij Zivotni styl. To byl prvni cil prace, ktery si
troufam vyhodnotit jako dosaZeny. Prostfednictvim narativnich rozhovorl s respondenty
jsem ziskala presnéjsi a ucelenéjsi predstavu o jejich pfistupu k Zivotu, o dennich navycich,
ale také omezenich a obavach. Vypovédi respondentl potvrzovaly mou predstavu
o slozitosti a ndrocnosti jejich Zivotniho stylu. VSichni shodné vnimaji nutnost, naléhavost,
neodvratitelnost i trvalost zdsadnich rozdil( jejich soucasného Zivotniho stylu. Svij Zivot
s onemocnénim vnimaji jako sloZitéjSi a omezenéjSi nez pred onemocnénim. | pres
naplnéni mého pomérné pesimistického ocekavani, kdy se potvrdilo snizeni volnosti,
zavedeni prisného denniho rezimu a omezeni moznosti lidi s chronickym onemocnénim
stfev, jsem nevnimala u respondentll pocit beznadéje a deziluze. Naopak jsem musela

ocenit jejich statecny a trpélivy pristup ke zménam i jejich posuzovani Zivotnich hodnot.

Dalsim cilem mé prace bylo zprostfedkovat verejnosti informace o omezenich pacient(
s chronickym onemocnénim stfev, bezprostfedné ovliviiujicich jejich Zivot. Vtomto
smyslu jsem se snazila prinést dostatek informaci a srozumitelné tyto informace
prezentovat v diskuzi a zdvérech. Rdda bych vyzdvihla velkou ochotu a dostatecnou
uprimnost respondentt pri nasich spolecnych schiizkach. Jejich pristup k mé praci a jejich

otevienost byly pro mne milym prekvapenim.

Poslednim mym stanovenym cilem, ktery jsem prostfednictvim diplomové prace chtéla
dosahnout, bylo napomahat toleranci spolecnosti k omezenim pacientli s chronickym
onemocnénim stfev. Pravé dosaZzeni tohoto cile si netroufam jiz nyni hodnotit. Snazila
jsem se zpracovat svou praci pristupnou a zajimavou formou pro SirSi okruh c¢tenaru.
Uvédomila jsem si, Ze velkd cast spole€nosti nema informace a zakladni poznatky

o onemocnéni stfev a jeho nepfijemnych projevech, stejné tak jako o Cetnosti vyskytu

téchto onemocnéni ve spolecnosti. Doufam, Ze ziskané povédomi ctenafll o této
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problematice pomze rozvoji Uvah o omezenich, potifebach a zplsobu Zivota lidi
sonemocnénim stfev. Prdla bych lidem stouto diagnézou, aby jejich potfeby byly

v béZiném Zivoté sndze dosazitelné a jejich ,navrat” k Zivotnimu stylu pfred nemoci byl

mozny v plném rozsahu.
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